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RESUMO: A sarcopenia ¢ uma sindrome que leva a redugcdo da massa muscular e,
consequentemente, a diminui¢do da capacidade funcional e fisiologica de um individuo.
Foram verificados os efeitos de um protocolo fisioterapéutico na funcionalidade de
idosas institucionalizadas com sarcopenia, avaliadas através de uma ficha para o
diagnostico; posteriormente executou-se o protocolo e, apds 16 sessdes, foram
reavaliadas. A partir da anélise dos resultados, observou-se a eficacia do protocolo.

Palavras-chave: Sarcopenia; Fisioterapia; Funcionalidade.

ABSTRACT: Sarcopenia is a syndrome that leads to a reduction of muscle mass, and
consequently, decreased functional and physiological capacity of the individual. The
products of a physiotherapeutic protocol on the functionality of institutionalized elderly
patients with sarcopenia were evaluated through a chart for the diagnosis, subsequent
execution of the protocol and after 16 sessions were re-evaluated. Based on the analysis
of the results observed, make the protocol.
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RESUMEN: La sarcopenia es un sindrome que conduce a una reduccion de la masa
muscular y, en consecuencia, a una disminucion de la capacidad funcional y fisiologica
de un individuo. Los efectos de un protocolo fisioterapéutico sobre la funcionalidad de
las mujeres mayores institucionalizadas con sarcopenia se evaluaron y evaluaron
mediante un formulario de diagnostico; el protocolo se realizo posteriormente y,
después de 16 sesiones, se reevaluaron. Del andlisis de los resultados, observamos la
efectividad del protocolo.

Palabras llave: Sarcopenia; Fisioterapia; Funcionalidad.

Introducio

Segundo Barreto, Carreira e Marcon (2015), com o crescimento populacional, o
numero de idosos vem passando por uma grande transi¢ao epidemiologica; dados do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) realizados em 2010, mostram que
no Brasil ha 20,6 milhoes de individuos com 60 ou mais anos de idade. Sendo assim, ha
a necessidade da compreensdo das alteragcdes que afetam essa faixa etdria e o que se
pode fazer para minimizar tais modificagdes.

A funcionalidade do idoso estd relacionada com sua qualidade de vida, ao
convivio social, emocional, intelectual e as atitudes que sdo tomadas entre si € 0 mundo.
A partir disso, o aparecimento de patologias cronicas, e a dependéncia durante o
envelhecimento, tornam-se cada vez mais presentes, impedindo-os na realizagao de
atividades cotidianas e necessitando de muito mais assisténcia (Vidmar, 2011). Dentre
as inumeras alteracdes sofridas nesse processo, a redu¢do da capacidade funcional
compreendida pela forca muscular, resisténcia, poténcia, entre outras, leva ao
aparecimento de doencas cardiovasculares e osteomioarticulares. A for¢a muscular
humana alcanga seu pico entre a segunda e a terceira década de vida, com um lento ou
imperceptivel decréscimo até os 50 anos de idade e, apos a idade de 65 anos, apresenta
um declinio com taxa de aproximadamente 12 a 15% por década (Lustosa, et al., 2011).

Estima-se que, a partir dos 40 anos, ocorra perda de cerca de 5% de massa
muscular, a cada década, com declinio mais rapido apos os 65 anos, particularmente nos

membros inferiores.
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A sarcopenia ¢ uma das varidveis utilizadas para definicdo da sindrome de
fragilidade, que ¢ altamente prevalente em idosos, conferindo maior risco para quedas,
fraturas, incapacidade, dependéncia, hospitalizagdo recorrente e mortalidade (Silva,
2006).

A sarcopenia ¢ descrita como a diminui¢@o global e progressiva da massa e forca
muscular, implicando em grandes prejuizos a funcionalidade do idoso (Diz, Queiroz,
Tavares, & Pereira, 2015). O gasto com tal problematica estimado nos Estados Unidos,
no ano 2000, foi de 18,5 bilhdes. Tais gastos representam mais ou menos 1,5% das
despesas totais com saude publica, sendo $10,8 bilhdes referentes a homens; e $7,7
bilhdes, a mulheres (Cruz-Jentoft, et al., 2010). O Brasil, segundo Peixoto, et al. (2004),
ainda nao possui calculos ou dados a respeito do impacto da sarcopenia nos gastos com
a saude publica; porém, no mesmo periodo realizado o estudo nos Estados Unidos,
observou-se que a populacao idosa no Brasil com idade igual ou superior a 60 anos teve
34% de internagdes hospitalares e 38% dos custos gerados pelo Sistema Unico de Saude
(SUS), correspondendo a um gasto de 1,14 bilhdes de reais.

Sua etiologia inclui varias alteragdes, desde a sintese de proteinas, inflamacao,
reducdo da func¢do neuromuscular, estresse oxidativo, anormalidades nutricionais e
metabolicas e alteragdes hormonais. O decréscimo de massa muscular podera acarretar
em alteracdes na composicao das fibras musculares, diminuindo, assim, as inervagoes,
vascularizagdo, contratilidade e comprometimento dos tenddes (Teixeira, Filippin, &
Xavier, 2012).

A atividade fisica contribui diretamente para a melhoria e a manutengdo das
fungdes do aparelho locomotor e cardiovascular, diminuindo os efeitos do desuso e das
doencas cronicas, prevenindo, assim, perdas e incapacidades (Coelho, et al., 2014). J&
os exercicios resistidos utilizados para o desenvolvimento de forca, poténcia e
hipertrofia muscular, visam a beneficios no ambito da satide no combate e prevengdo de
diferentes doencas endocrino-metabolicas, cardiovasculares, respiratorias e

neuromusculares (Forte, et al., 2015).

Objetivos

Verificar os efeitos de um protocolo fisioterapéutico na funcionalidade de idosas

institucionalizadas com sarcopenia.
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Materiais e métodos

Foi realizada uma pesquisa cientifica de estudo Seccional, com intervencao do
projeto em um lar de idosas localizado na cidade de Belém, estado do Pard, Brasil, com
frequéncia de 2 vezes na semana. Inicialmente a pesquisa envolvia 30 idosas residentes
no abrigo; apos a etapa dos critérios de inclusdo e exclusao, foram selecionadas 20
participantes; posteriormente, foi aplicada a ficha diagnostica restando 8 idosas e, a
partir dos resultados obtidos pela ficha, aplicou-se a escala de Barthel, prosseguindo,
assim, para a execuc¢do do protocolo fisioterapéutico. A coleta foi realizada no periodo
de fevereiro a abril de 2017, no turno matutino, com frequéncia de 2 vezes na semana,
totalizando 16 sessoes incluindo-se as avaliagdes iniciais e as reavaliagdes finais.

Para os critérios de inclusdo, considerou-se a idade acima de 65 anos, € que
pudessem deambular sem dispositivos auxiliares. J& para os critérios de exclusdo, citam-
se os analfabetos, idosos acamados incapazes de realizar tarefas que envolvessem forca
fisica, cardiopatas graves ndo controlados, obesos morbidos, os que possuam marca-
passo, alteragdo visual grave, e diagndstico clinico de osteoporose cronica.

A ficha diagnéstica foi validada pelo Grupo Europeu que estuda os idosos
Portadores de Sarcopenia (EWGSOP), como demonstrado na Figura 1 abaixo,
abordando os aspectos importantes para o diagnéstico preciso de um portador da
sindrome (Nascimento, Benassi, Caboclo, Salvador, & Gongalves, 2010). Os itens
avaliados nessa ficha foram os seguintes: for¢a de preensdo manual, teste de caminhada
de 10 metros e perimetria do triceps sural; para Mello, Waisberg e Silva (2016), ¢
considerado valor de normalidade a circunferéncia acima de 31cm, sendo realizada

conforme a técnica utilizada pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS).
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Figura 1: Algoritmo de diagndstico para sarcopenia sugerido pelo EWGSOP
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Fonte: Cruz-Jentoft, (2010)

J& para avaliar o nivel de dependéncia, foi utilizada a escala de Barthel composta
por 10 dominios: alimentagdo, banho, atividades rotineiras, vestir-se, intestino, sistema
urinario, uso da toalete, transferéncia (da cama para cadeira e vice-versa), mobilidade
(em superficies planas) e escadas.

Para classificar o dominio referente a “alimentacdo”, foi analisada a capacidade
ou o0 ato de uma pessoa conseguir pegar o alimento do prato e leva-lo até a boca, fazer o
uso de qualquer talher, além do tempo em que a mesma consegue realizar essa tarefa;
para o “banho”, foi avaliada a possibilidade ou a capacidade do uso do chuveiro,
banheira e conseguir esfregar-se; para as “atividades rotineiras”, foi perguntado a/ao
pesquisado se a/o mesma/o consegue escovar os dentes, pentear o cabelo, se barbear ou
passar algum produto no rosto; no “vestudrio”, avaliou-se a capacidade de o individuo
pegar a sua vestimenta no guarda-roupa e vestir-se, excluindo apenas o ato de calgar os

¢

sapatos; os dominios relacionados as “funcdes intestinais” e “vesicais” referem-se a
continéncia; para o “uso da toalete”, foi avaliado o ato de vestir e limpar-se apos a
utilizagdo do vaso, além da facilidade em usa-lo; na “transferéncia”, avaliou-se a
facilidade do deslocamento da cadeira para a cama e da cama para a cadeira; para

avaliar a “mobilidade”; foi perguntado se a pessoa consegue deambular sem ajuda, por
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até 50 metros, mesmo utilizando algum tipo de instrumento, que auxiliasse na sua
marcha (muleta, bengala, andador ou protese) e, para o uso da “escada”, foi avaliada a
capacidade de subir ou descé-la sem qualquer auxilio, mesmo utilizando algum
instrumento auxiliar. Para cada categoria, foi atribuida uma pontuagdo quando, no final
da somatdria, considerou-se que poderia haver a variacdo de 0 a 100, com intervalos de
5 pontos e, quanto maior fosse a pontuacdo, mais independente o/a avaliado/a seria
(Minosso, Amendola, Alvarenga, & Oliveira, 2010).

O protocolo realizado com as idosas com sarcopenia foi dividido em 3 etapas: a)
A) Execucdo em curto prazo; B) Médio prazo; e C) Longo prazo, levando-se em
consideracdo as pesquisas baseadas em evidéncias e em estudos realizados com a tal
sindrome. Ao inicio de cada sessdo, era verificada a Pressao Arterial (PA), Frequéncia
Cardiaca (FC) e Frequéncia Respiratoria (FR), além de cuidados com relagdo aos
medicamentos que por elas eram usados; feito isso, era dado prosseguimento as
atividades. A) Curto prazo: No primeiro momento foi realizada uma dinamica com as
idosas, visando a apresentar o projeto € o que seria realizado com as mesmas;
posteriormente executaram-se exercicios funcionais de rotagdo, inclinagdo, flexao,
extensdo, adu¢do, abducdo, de quadril, assim como flexdo plantar e dorsiflexao; também
realizaram exercicios metabolicos para membros superiores e inferiores, alongamentos
estaticos passivos, 3 séries de 20 segundos e fortalecimento, 3 séries de 10 repetigdes,
nos musculos cervicais, biceps, triceps sural, peitoral maior/menor, abdominais,
isquiostibiais, quadriceps, gluteos (méximo, médio e minimo) e triceps sural; o tempo
de intervalo entre cada série foi de 1 minuto e 15 segundos. B) Médio prazo:
Realizava-se 0 aquecimento com caminhada e alongamento estatico ativo, com 3 séries
de 20 segundos, exercicios funcionais com énfase em todas as musculaturas citadas
anteriormente, treino proprioceptivo para membros superiores, fazendo uso da bola
crespa e, para inferiores, trabalharam-se circuitos com instabilidades, desnivelamentos,
pisos irregulares, caminhar por cima de uma corda com 2 metros e ultrapassagens por
cima de bambol€ (de frente, costas e de lado), além de atividades ludicas que imitassem
o cotidiano das mesmas, bem como elevagdo das pernas, marcha estacionaria, chutar
uma bola e elevacdo dos bragos com auxilio de halter/bastdo; posteriormente realizava-
se o fortalecimento com isometria de biceps, triceps, peitoral maior/menor, abdominais,
isquiotibiais, quadriceps, gliteo (maximo, médio e minimo) e triceps sural, sendo

dividido em 4 séries de 10 repeti¢des, exigindo um tempo de 10 segundos de contragdo
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muscular para 3 segundos de repouso; ao final de cada série, um intervalo de 1 minuto
foi dado. C) Longo Prazoe: Todas as condutas executadas do protocolo em médio prazo
foram mantidas, porém foi modificado o aumento do numero de séries de cada
exercicio, e a diminui¢do no tempo de intervalo de descanso entre cada série, além da
inclusdo da resisténcia com auxilio de caneleiras (1kg e 2kg) e faixa elastica para o
fortalecimento. Ao término de cada etapa, realizava-se o relaxamento por meio de
alongamentos, exercicios respiratorios, massoterapia e terapia por musica e/ou danca.
Para dar continuidade ao protocolo e, consequentemente, para a mudanca
seguinte da etapa, foi levado em consideragdo o nivel de facilidade com que as
participantes executavam e o numero de repeticdes realizadas individualmente. Para o
tratamento em curto prazo, o tempo estimado era de 50 minutos; ja em médio e longo
prazo, o tempo totalizava 60 minutos. Em todos os exercicios realizados, buscava-se a
melhor forma de garantir a consciéncia corporal para cada idosa, bem como respeitar o
limite de cada uma, além de conciliar os exercicios com atividades respiratorias.
Durante a aplicagdo do protocolo, foram utilizados diversos equipamentos como
halteres de 2 e 1 kg, faixas elasticas de resisténcia leve e moderada, bola crespa,

bambolgs, bastdes e uma corda.

Resultados

Para a confec¢do dos resultados, usou-se o sofiware Excel 2010 adotado para a
entrada dos dados e a confec¢do das tabelas. Para a andlise estatistica, usou-se o
software BioEstat 5.0. As varidveis categoricas foram apresentadas como frequéncias; e
as numeéricas, por meio de medidas de tendéncia central e dispersdo. A significancia dos
dados foi avaliada pelo teste T student, Qui-quadrado e Wilcoxon. Todos os resultados
foram considerados estatisticamente significantes no nivel de significancia de 5%
(p<0,05).

Na ficha de Avaliagdo usada para o diagndstico da sarcopenia, foram coletados
os dados pessoais das idosas, bem como a idade e o estado civil, e se as mesmas eram
aposentadas, diabéticas, hipertensas, se tinham diagndstico de osteoporose cronica, se
faziam uso de medicamentos e se apresentavam dores. A idade média das idosas foi de

80,25 anos; para o estado civil, 75% eram solteiras; e 25% viuvas; 100% das idosas ndo
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eram diabéticas; 75% eram hipertensas; 100%, sem diagndstico de osteoporose cronica;
63% faziam uso de medicamentos; e 37% relatou dores.

No gréfico 1, a seguir, ¢ mostrado o Teste de Velocidade de Marcha realizado
antes e apos a aplicacao do protocolo fisioterapéutico proposto. O grafico 2 mostra o
Teste de For¢a de Preensdo Manual realizado com auxilio da dinamometria do lado
direito e esquerdo, antes e apos o protocolo. Nos Graficos 3 e 4, consta a Mensuracdo da
Massa Muscular realizada através da Perimetria da panturrilha do lado direito e
esquerdo, considerando Scm, 10cm e 15cm, comparando o antes e depois e, no Grafico

5, encontram-se as pontuacdes iniciais e finais da Escala de Barthel.

Grafico 1- Teste de Velocidade de Marcha
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Grafico 2- Teste de For¢a de Preensdo Manual (Dinamodmetria)
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Grafico 3 - Mensuragdo da Massa Muscular (Perimetria do lado direito)
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Grafico 4 - Mensuragdo da Massa Muscular (Perimetria do lado Esquerdo)
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Grafico 5 - Pontuacado da Escala de Barthel Inicial e Final
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Discussao

Para Freitas e Scheicher (2010), a institucionalizacdo de um idoso desencadeia
situacdes que, muitas vezes, levam ao estresse, depressdo, isolamento social, perda de
identidade, liberdade, autoestima e a soliddo, justificando-se, assim, a alta prevaléncia
das doencas mentais e funcionais nesse 1doso.

Ja Gongalves, et al. (2010) dizem que o envelhecimento pode acarretar a
redu¢do da aptidao fisica e da capacidade funcional, o que se agrava com o
sedentarismo dos idosos e os tornando, na maior parte das vezes, dependentes de outras
pessoas. Em seu estudo, o autor observou que essa situagdo atinge mais os 1dosos
institucionalizados, tornando estes mais propensos a consequéncias decorrentes de tal
inatividade fisica.

No presente estudo, verificou-se que as 8 idosas participantes eram sedentarias e
ndo tinham pratica de atividades, ou exercicios fisicos rotineiros, o que ratifica o
mencionado pelos autores de que as mesmas estavam propensas ao aparecimento de
sindromes e patologias osteomioarticulares.

Segundo Martinez, Camelier, F.W.R., & Camelier, A.A. (2014), o
comprometimento musculoesquelético, ocasionado pelo processo de envelhecimento e
por fatores como a inatividade fisica, desnutri¢do, e o aparecimento de patologias ¢ um
grande problema de saude publica que leva a incapacidade funcional e até mesmo a
morte.

Para Vieira, Aprile e Paulino (2014), independentemente da idade, fazer
atividade fisica regular traz muitos beneficios ao organismo, tais como: controle de
peso; reducdo do risco de ocorréncia ou recorréncia de doencgas, principalmente as
cardiovasculares; diminui¢do do estresse e/ou depressdo; melhora da autoestima e, por
fim, a socializagdo, em especial para os idosos, além da melhora geral da satde e os
ganhos na fung¢ao cerebral.

Zago (2010), em seu estudo, afirmou que ha um aumento diretamente
proporcional entre a idade e o aumento das doengas cronicas, constatando-se, desse
modo que, com a longevidade da populacdo idosa, o nimero de patologias e alteragdes
encontradas torna-se cada vez mais frequente, ¢ uma dessas modificacdes ocorridas

nesse processo € a grande sindrome geriatrica, a sarcopenia.

Souza Jinior, A. F. de, Silva, T. P. de S. da, Franga, 1. C. O., & Dias, G. A. da S. (2018). Efeitos de um Protocolo
Fisioterapéutico na Funcionalidade de Idosas Institucionalizadas com Sarcopenia. Revista Kairos-Gerontologia,
21(4), 191-207. Print ISSN 1516-2567. ISSNe 2176-901X. Sdo Paulo (SP), Brasil: FACHS/NEPE/PEPGG/PUC-SP



Efeitos de um Protocolo Fisioterapéutico na Funcionalidade de Idosas Institucionalizadas com Sarcopenia 201

Tavares e Sacchelli (2009) realizaram um estudo para analisar a intervengao
fisioterapéutica, usando exercicios como o alongamento, equilibrio e fortalecimento,
visando a melhora na capacidade funcional de idosos acima dos 65 anos de idade; a
amostra continha 17 idosos, sendo realizados os exercicios duas vezes na semana € se
obteve um total de 24 sessdes com tempo de 60 minutos ao dia; porém, apenas um dos
itens teve melhora significativa, o de andar em terrenos planos. Em relagdo ao presente
estudo, destaca-se a positividade dos resultados em todos os itens avaliados pela ficha
diagnostica do EWGSOP, tendo maior significancia estatistica a pontuagao da escala de
Barthel (p=0,002), evidenciando-se, entdo, que o protocolo utilizado teve resultado na
funcionalidade das idosas, quando comparado o antes com média de (£60 pontos) e o
depois com (90 pontos).

Fernandez e Garcia (2009), ao fazerem um estudo com trinta idosas de idade
entre 63 e 93 anos e sedentarias, observaram que todas as participantes apresentavam
algum tipo de dependéncia, em pelo menos um dominio, o que representa as atividades
realizadas no seu cotidiano e avaliados pela escala de Barthel. Foi observado que as
idosas manifestavam mais dificuldade nos dominios da escala que envolvem maior
esfor¢o fisico como banho, higiene intima, veste, locomocao e alimentagdo. Destes, 4
(13,3%) idosos evidenciavam dependéncia total; 16 (53,3%), dependéncia muito
elevada; 6 (20%) dependéncia elevada; e 4 (13,3%), dependéncia moderada.

Na pesquisa realizada com as 8 idosas por meio da escala de Barthel, os
dominios que as participantes apresentavam mais dificuldades antes do protocolo eram
os itens Alimentagdo (62,5%), Banho (100%), Atividades Rotineiras (100%), Vestir-se
(87,5%) e Toalete (62,5%). Apos a aplicacdo do protocolo, as médias dos itens
anteriormente mencionados foram de: Alimentacao (25%), Banho (62,50%), Atividades
Rotineiras (50%), Vestir-se (37,50%) e Toalete (25%). Desse modo, mostra-se que as
atividades desenvolvidas com as participantes da pesquisa obtiveram resultados
altamente significativos estatisticamente, e satisfatorios em niveis fisicos e funcionais,
atendendo, entdo, ao objetivo principal proposto neste estudo.

O treinamento de for¢a ou exercicio resistido ¢ Util na reabilitacao, recuperagao e
ganho de forca, aumentando, em decorréncia, a massa muscular, melhorando as
aptiddes fisicas e os resultados que sao adquiridos tanto por estimulos mecéanicos, como
etabolicos, aumentando também a sintese de proteinas e tornando mais lenta a perda de

massa e forca muscular (Coelho, et al., 2014).
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Kuh, Bassey, Butterworth, Hardy, ¢ Wadsworth (2005) realizaram um estudo na
Gra-Bretanha com 2984 idosos, de ambos os sexos, avaliando-se a associagdo do
sedentarismo com a for¢a de preensao manual, e se obteve, como resultados, a relacdo
da inatividade fisica como um dos fatores relacionados a baixa for¢ca muscular e,
consequentemente, a fragilidade musculoesquelética.

O estudo aqui realizado utilizou a dindmometria para verificar o grau de forga de
preensao manual para o diagnostico da sarcopenia. Vale ressaltar que as participantes da
pesquisa eram sedentdrias. A média do resultado inicial do membro direito foi de
(£12N) e esquerdo de (£10N); logo apds a aplicagdo do protocolo, foi feita a
reavaliagdo deste item, sendo encontrados os resultados finais do membro direito de
(£25N); e para o esquerdo (£23N). Baseando-se no resultado obtido e ilustrado no
Grafico 2, percebe-se o ganho de forca de preensdo manual com alta significancia
estatistica (p=0,003 para o membro direito; e p=0,004 para o membro esquerdo),
quando se comparam os valores iniciais e finais.

Também ¢ de grande importancia trabalhar o equilibrio e a propriocep¢ao dos
idosos para a manutengdo de uma boa postura e reducdo dos riscos de quedas. Para
Zanardini, Zeigelboim, Jurkiewicz, Marques e Martins-Bassetto (2007), o equilibrio
corporal depende da integridade funcional do sistema vestibular (labirinto, nervo
vestibulococlear, ntcleos, vias e interrelagdes no sistema nervoso central), do sistema
somatossensorial (receptores sensoriais localizados em tenddes, musculos e
articulagdes) e da visao.

Rebellato Castro, Sako e Aurichio (2008) fazem uma comparacao de avaliagao
do equilibrio dinamico e estatico, por meio do teste de Velocidade Maxima ao Andar (3
metros), e pelo teste de apoio unipodal, entre 303 idosas com média de idade de 62,97
(£7,59) anos, antes de serem submetidas a um programa de exercicios fisicos, e obteve
os seguintes resultados: no teste de Velocidade Maxima ao Andar, as mulheres
completaram o percurso em 2,23 (£0,47) segundos em média; no teste de Apoio
Unipodal, 162 mulheres (53,5%) ndo conseguiram realizar o teste com nenhum dos
membros inferiores por 30 segundos; 80 mulheres (26,4%) conseguiram realizar o teste
apenas com um dos membros inferiores; e 61 mulheres (20,1%) conseguiram realizar o
teste bilateralmente (permanecendo 30 segundos). As mulheres que ndo conseguiram
realizar os testes de apoio unipodal com nenhum dos membros, obtiveram um maior

tempo gasto no teste de velocidade da marcha.
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Em relagdo ao teste de velocidade da marcha aplicado durante o estudo, as
idosas inicialmente alcangaram tempos mais altos (média de £15,66 segundos) durante a
execugdo; ja apos a realizacdo do protocolo fisioterapéutico, esses valores reduziram
significativamente (média de + 9,98 segundos), como mostrado no grafico 1.

Pedro e Bernardes-Amorim (2008) fazem uma andlise comparativa da massa
muscular de idosos sedentérios e praticantes de musculagdo, por meio da perimetria de
bracos, coxas dos participantes que eram 16 idosos, com idades entre 60 e 74 anos,
praticantes de musculacao (08 idosos) e nao praticantes de musculacao (08 idosos). O
grupo que era praticante de musculacdo apresentou em média os valores de
circunferéncia de braco (34,5 cm) e coxa (54,1 cm); j& o grupo ndo praticante obteve em
média os seguintes valores: braco (29,6 cm) e coxa (29,9 cm).

Durante a mensuragdo da massa muscular da panturrilha das idosas participantes
da pesquisa, foram obtidos valores iniciais com médias para: Panturrilha Direita Scm
(30 cm); 10cm (£28,7cm) e 15 cm (£25,5cm) e, para a Panturrilha Esquerda, S5cm
(£29,3cm); 10 cm (£29,5cm) e 15¢cm (£26,3cm). Ja os valores finais foram: Panturrilha
Direita S5em (£31,3 cm); 10cm (£32cm) e 15cm (+£30cm) e, para a Panturrilha Esquerda
,Sem (£31,7cm); 10cm (£32,3cm) ¢ 15cm (£30,1cm). Com base nos resultados
encontrados e a partir da analise dos Graficos 3 e 4, nota-se um aumento satisfatorio em
relacdo a avaliacdo inicial e final, caracterizando, entdo, um acréscimo no volume
muscular em ambos os membros, mostrando, entdo, a grande eficacia do protocolo em
nivel de massa muscular.

Para Picoli, Figueiredo e Patrizzi (2011), homens e mulheres sedentarios tém
uma perda maior de massa muscular e, consequentemente, maior prevaléncia de
incapacidades fisicas e funcionais. Dessa forma, atenta-se para a importancia da
atividade fisica regular para uma vida mais saudavel, ratificando-se, entdo, a eficacia do

protocolo na melhora da forga, velocidade, massa muscular e funcionalidade.

Conclusao

O ato de envelhecer ndo consiste apenas na diminui¢do dos aspectos biologicos,
fisicos, sociais, mentais e emocionais. Torna-se necessario compreender que cada idoso

possui uma histéria de vida, marcada por momentos, alegrias, tristezas, saudades,
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superagdes e fatos que, com toda certeza, influenciam na vida e na delonga trajetoria
aqui vivenciada.

Tratando, entdo, do idoso institucionalizado, ¢ de suma importancia perceber as
suas necessidades individuais, garantindo intervengdes que possam minimizar o
surgimento de possiveis impactos negativos que venham interferir no seu cotidiano, seja
fisica ou psicologicamente.

Desse modo, a pesquisa realizada apresentou, como proposta, um protocolo que
tinha, como objetivo principal, a melhora da funcionalidade em idosas sarcopénicas
institucionalizadas e, apds a execu¢do do protocolo e feita a andlise dos resultados,
comparando o antes e o depois, pode-se verificar que, em todos os itens propostos,
houve ganhos significativos, ratificando-se, entdo, a necessidade de atividades fisicas
rotineiras na vida dos idosos, garantindo uma melhor qualidade de vida, melhora dos
aspectos biopsicossociais e tornando o processo de envelhecimento algo saudavel,
prazeroso e tranquilo.

Devido ao nimero amostral reduzido, sugerem-se mais pesquisas acerca do tema

para a concretizagdo dos fatos para o meio académico, profissional e social.
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