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RESUMO 
 

A perda da massa muscular condizente a idade (“sarcopenia”) que ocorre pela 
combinação de vários fatores e está associada à obesidade é denominada de 
“obesidade sarcopênica”. Tais processos fisiológicos estão associados ao 
envelhecimento e podem levar à morbidades. A fisioterapia irá atuar prevenindo tais 
disfunções ou recuperando as funções do corpo. O objetivo geral desse trabalho foi 
verificar o papel da fisioterapia nas disfunções musculoesqueléticas em idosos com 
obesidade sarcopênica. Trate-se de um estudo de revisão bibliográfica sobre o tema, 
sendo uma pesquisa qualitativa e transversal, realizada por meio da análise e 
integração de informações. A busca por publicações foi realizada por meio das bases 
de dados indexadas ao GOOGLE Acadêmico, Scientific Eletronic Library Online 
(SciELO) nos últimos 15 anos. Com os resultados obtidos da revisão de literatura 
espera-se comprovar a eficácia da atuação da fisioterapia nas disfunções 
musculoesqueléticas em idosos com obesidade sarcopenica. 
 
Palavras-chaves: Fisioterapia. Terceira idade. Obesidade sarcopenica. Idosos. 
Sarcopenia. 

 

ABSTRACT 
 
Age-appropriate loss of muscle mass (“sarcopenia”) that occurs as a result of a 
combination of several factors and is associated with obesity is called “sarcopenic 
obesity”. Such physiological processes are associated with aging and can lead to 
morbidity. Physical therapy will work to prevent such dysfunctions or restore body 
functions. The general objective of this study was to verify the role of physical therapy 
in musculoskeletal disorders in elderly people with sarcopenic obesity. This is a 
literature review study on the subject, being a qualitative and transversal research, 
carried out through the analysis and integration of information; The search for 
publications was carried out through the databases indexed by GOOGLE Academic, 
Scientific Electronic Library Online (SciELO) in the last 15 years. With the results 
obtained from the literature review, it is expected to prove the effectiveness of the 
performance of physical therapy in musculoskeletal disorders in elderly people with 
sarcopenic obesity. 
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INTRODUÇÃO 
 

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE, 2018), a 

população brasileira manteve a tendência de envelhecimento dos últimos anos e 

ganhou 4,8 milhões de idosos desde 2012, superando a marca dos 30,2 milhões em 

2017. 

O processo de envelhecimento traz mudanças funcionais e estruturais 

àqueles que por ele passam, dentre estas podemos levar em consideração alterações 

da reserva funcional, do equilíbrio, da audição, da visão e muito importante da massa 

muscular, pois esta é a principal causa da fragilidade dos idosos (CAMPANHA et al., 

2010; ACIOLE; BATISTA, 2013). 

Quando falamos em idosos um dos sistemas mais acometidos é o 

musculoesquelético em que podemos considerar força muscular, massa muscular e 

composição óssea. As alterações/perdas destes componentes afetam seriamente a 

saúde e a qualidade de vida destas pessoas (SILVA NETO et al., 2012). 

A perda da massa muscular condizente a idade (“sarcopenia”), ocorre pela 

combinação de vários fatores como sedentarismo, alterações hormonais e 

alimentação inadequada (PÍCOLE; FIGUEIREDO; PATRIZZI, 2011). Tal processo 

pode levar estas pessoas a desenvolverem obesidade, doenças cardiovasculares, 

osteoporose, entre outras (SILVA NETO et al., 2012). 

O Grupo de Trabalho Europeu sobre Sarcopenia em Pessoas Idosas 

(EWGSOP), definiu que para o diagnóstico de sarcopenia é necessária a presença de 

baixa massa muscular e baixa função muscular, a utilização dos dois critérios se dá 

pois um não é linear ao outro (JENTOFT et al., 2010). 

Esta perda de massa muscular associada à obesidade é denominada de 

“obesidade sarcopênica” que, por sua vez, são processos fisiológicos do 

envelhecimento que podem levar à morbidades (CAMPANHA et al., 2010). 

Embora seja inconstante as mudanças de peso, pode-se observar certos 

padrões nesta mudança de composição corporal; durante o envelhecimento 



inicialmente a massa corporal aumenta, para depois se estabilizar podendo até 

diminuir com o tempo (JENTOFT et al., 2010). 

A fisioterapia é de suma importância para o tratamento ou prevenção das 

disfunções musculoesqueléticas decorrentes do processo de envelhecimento. A 

fisioterapia atuará prevenindo ou recuperando as funções do corpo, mantendo e/ou 

melhorando força muscular, amplitude de movimento, equilíbrio, propriocepção, entre 

outras funções que podem ser afetadas com o envelhecimento, através de exercícios 

e técnicas pensadas de forma individualizada e indicada a cada pessoa. 

Sendo assim o objetivo deste trabalho foi verificar o papel da fisioterapia nas 

disfunções musculoesqueléticas em idosos com obesidade sarcopênica, 

identificando-as e analisando os riscos da relação peso-disfunções em idosos. 

 
METODOLOGIA  
 

Trate-se de um estudo de revisão bibliográfica sobre o tema, sendo uma 

pesquisa qualitativa e transversal, realizada por meio da análise e integração de 

informações. 

A busca por publicações foi realizada por meio das bases de dados indexadas 

ao GOOGLE Acadêmico, Scientific Eletronic Library Online (SciELO) incluindo as 

palavras chaves: Fisioterapia; terceira idade; obesidade sarcopênica; idosos e 

sarcopenia. 

Os critérios de inclusão são: os artigos científicos publicados nos últimos 15 

anos e que falam sobre o tema. Os critérios de exclusão são: os artigos incompletos 

e em outra língua além do português. 

 
RESULTADOS 

 
Foram encontrados 7 (sete) artigos relevantes que atendiam aos critérios de 

busca sobre o tema, apresentados no quadro a seguir. 

 

Quadro 1 - Artigos selecionados para o presente estudo 



Autor/ Ano Tipo de 
estudo 

Amostra Tipos de intervenção Resultados Conclusão 

CAMPANHA et 
al., 2010. 

Estudo 
clinico 
experimental. 

Foram selecionadas 
48 voluntárias de uma 
amostra de 
conveniência, dentre 
idosas frequentadoras 
de projetos de 
extensão na Clínica-
Escola de Fisioterapia 
do Centro Universitário 
de Belo Horizonte 
(Uni-BH). 

As voluntárias com 
escores adequados no 
MEEM foram 
submetidas ao exame 
físico para medida da 
CA. Com base nos 
valores encontrados, 
foram divididas em dois 
grupos: grupo 1, com 
CA>88 cm, composto 
por 28 voluntárias; e 
grupo 2, controle, de 20 
voluntárias com CA<88 
cm. A CA foi medida 
utilizando-se uma fita 
métrica na parte mais 
estreita do abdome, 
entre a última costela e 
a crista ilíaca. 

A média de idade do 
grupo 1 foi de 65,8±2,96 
anos e a do grupo 2, de 
65,5±3,50 anos, sem 
diferença entre os grupos. 
O peso e IMC diferiram 
significativamente entre 
os dois grupos (p<0,05 – 
Tabela 1). O grupo 1 
apresentava um maior 
número de patologias 
associadas e, 
consequentemente, 
usava mais 
medicamentos (Tabela 
1). No teste de caminhada 
de 6 minutos, o grupo 2 
percorreu uma distância 
média 11,5% maior que o 
grupo 1; as variáveis 
cardiovasculares aferidas 
durante o TC6’ não 
diferiram 
significativamente entre 
os grupos. 
 

Os resultados 
demonstraram que 
mulheres idosas com 
CA>88cm 
apresentaram pior 
desempenho nos 
testes funcionais TC6’ 
e TDFM se 
comparadas ao grupo 
controle, sugerindo 
que a presença da 
obesidade abdominal 
pode contribuir para 
um declínio funcional 
precoce e 
consequente 
incapacidade nessa 
população. 

PÍCOLI; 
FIGUEIREDO; 
PATRIZZI, 2011. 

Estudo de 
análise 
descritiva. 

Quarenta e oito 
indivíduos participaram 
voluntariamente deste 
trabalho, divididos em 
4 grupos de 12 
participantes, sendo 6 
homens e 6 mulheres: 
(G1) 11 a 18 anos, (G2) 
20 a 26 anos, (G3) 45 a 
60 e (G4) 66 a 82 anos. 
 
 

Esfigmomanômetro 
(EM): foi utilizado para 
análise da força de 
flexores e extensores 
da articulação do 
joelho; Flexão de tronco 
na posição supino; 
Dinamômetro Jamar; 
Dinamômetro Preston 
Pinch Gauge 

Foi observado crescente 
incremento da força 
muscular de membros 
inferiores e superiores 
com o avançar da idade 
(G1, G2 e G3) e 
significativa diminuição 
da força muscular em 
todos os segmentos 
avaliados no G4 quando 
comparado com o G3. 
Observou-se importante 
variação entre a força 
muscular dos segmentos 
avaliados e a idade. 
 

O trabalho sugere que 
a diminuição da força 
muscular torna-se 
evidente a partir da 
sexta década de vida, 
e que tal diminuição 
apresenta variações 
entre os músculos do 
abdômen, membros 
superiores e inferiores. 

LEITE et al., 
2012. 

Este estudo é 
uma revisão 
narrativa. 

Foram consultadas as 
bases de dados 
MEDLINE, LILACS e 
SciElo. As buscas 
foram feitas a partir do 
ano 1990, nas línguas 
português, espanhol e 
inglês, através das 
expressões: 
sarcopenia e 
envelhecimento, perda 
de massa muscular em 
idosos, estresse 
oxidativo, inflamação e 
sarcopenia e 
epidemiologia da 
sarcopenia. Os tipos 
de publicação 
utilizados foram 
ensaios clínicos, 
estudos experimentais, 
revisões e consensos.  
 
         

Suplementação de 
vitamina E, aliada ao 
exercício excêntrico. 

Os resultados obtidos 
com o estudo sugeriram 
que a suplementação de 
vitamina E, aliada ao 
exercício excêntrico, 
induz modestas 
alterações no 
metabolismo oxidativo, 
embora tenham sido 
observadas diferenças 
entre homens jovens e 
adultos. Ao mesmo 
tempo, o estudo sugeriu 
que a idade não 
apresenta 
influência direta sobre 
essas reações no grupo 
de indivíduos fisicamente 
aptos. 

A etiologia da 
sarcopenia é 
multifatorial e 
envolve a interação de 
diversos fatores, 
incluindo aspectos 
genéticos, metabólicos 
e de estilo de vida, 
como os hábitos 
alimentares e de gasto 
energético (atividade 
física). Além disso, é 
premente direcionar as 
pesquisas para um 
foco interdisciplinar, 
integrando os campos 
das ciências biológicas, 
nutrição, fisioterapia, 
educação física e das 
diferentes áreas da 
medicina, para se 
começar a montar o 
grande quebra-cabeça 
que envolve a etiologia 
da sarcopenia. 
 

SILVA NETO et 
al., 2012.  

Estudo de 
delineamento 
transversal. 

A amostra do estudo, 
que teve um 
delineamento 
transversal, foi 
composta por 56 
voluntárias do sexo 
feminino, com idade 
média de 64,92±5,74 
(variando entre 60 e 
79 anos). 

A FPP foi mensurada 
pelo dinamômetro 
modelo JAMAR,  os 
níveis de qualidade de 
vida foram mensurados 
pela Medical Outcomes 
Survey Short-form 
General Health Survey 
(SF-36), o teste de 
Kolmogorov Smirnov, o 
teste do qui-quadrado e 
o coeficiente de 
correlação de Pearson. 
 

Os resultados da 
caracterização da 
amostra são 
apresentados de forma 
descritiva, considerando-
se médias e desvios-
padrão de todas as 
variáveis. 

Embora não se tenha 
notado a associação 
significativa da 
sarcopenia e da 
obesidade sarcopenica 
com os domínios de 
qualidade de vida, elas 
foram associadas a 
reduzidos valores de 
FPP. Por sua vez, a 
FPP foi positiva e 
significativamente 
correlacionada com 
variadas dimensões do 
SF-36, sugerindo ser 
um importante preditor 



da qualidade de vida 
em idosas. 
 

MOREIRA, 2016. Estudo 
transversal. 

A amostra compôs 
500 mulheres entre 40 
e 65 anos, residentes 
do município de 
Parnamirim-RN. 

Foram coletados dados 
demográficos e 
socioeconômicos, 
medidas 
antropométricas, 
estagio menopausal, 
história reprodutiva, 
hábitos de vida, 
atividade física, 
qualidade de vida, 
composição corporal, 
hormônio estradiol e 
desempenho físico. 
 

Mulheres com obesidade 
sarcopenica apresentam 
significativamente menor 
força de preensão, menor 
força de extensão e flexão 
do joelho e maior tempo 
no teste sentar-levantar 
quando comparadas às 
mulheres não- obesas e 
não-sarcopênicas. 
 
 

Obesidade 
sarcopenica foi 
presente em 7,1% das 
mulheres de meia-
idade e tem relação 
com um pior 
desempenho físico, 
podendo ocorrer 
limitações maiores que 
naquelas com apenas 
sarcopenia ou 
obesidade. 
 
 

SANTOS et al., 
2017. 

Estudo 
transversal. 

Amostra por 
conveniência, 
Não randomizada, 
realizado entre outubro 
de 2009 e maio de 
2010, na cidade de 
Presidente Prudente 
(SP), que tinha 
aproximadamente 210 
mil habitantes, 
localizada na Região 
Sudeste do Brasil.  A 
amostra final foi 
constituída por 116 
indivíduos 
 
 

Para análise da 
composição corporal 
utilizou-se modelo 
de três compartimentos 
de absorciometria por 
duplo feixe de raios X 
(DXA), Lunar brand°, 
modelo DPX-MD, 
software 4.7; utilizou-se 
teste de caminhada de 3 
metros para avaliar 
a velocidade da marcha; 
A mobilidade foi definida 
por meio do 
desempenho no 
teste de equilíbrio 
estático e no teste da 
cadeira, a partir 
da versão modificada do 
Short Physical 
Performance 
Battery; A identificação 
da osteopenia e da 
osteoporose foi feita por 
DXA. 
 

A amostra do estudo 
incluiu 116 idosos com 
idade entre 80 e 95 anos, 
média de 83,3 (2,7) anos; 
69 (60%) mulheres, 
média 83,8 (2,9) anos; e 
47 (40%) homens, média 
83,3 (2,5) anos. Não 
houve diferença 
significativa entre os 
grupos (GN, GO, GS e 
GOS) na proporção para 
doenças osteoarticulares 
(p=0,748). 

Idosos com 80 anos ou 
mais com sarcopenia 
têm maior chance de 
redução na 
mobilidade. Medidas 
preventivas, como 
prática de atividade 
física, especialmente 
ao longo da vida, 
podem evitar a 
ocorrência de 
sarcopenia e atenuar a 
redução da mobilidade 
nesta população. Além 
disto, sugerem-se 
novos estudos 
longitudinais para 
observar a relação de 
casualidade. 

VASCONCELOS, 
2013. 

Ensaio 
clínico 
aleatorizado. 

Obteve-se o 
número amostral de 36 
para o protocolo inicial 
do estudo, com 12 
voluntárias para 
cada grupo: grupo 
controle (GC), grupo 
de exercícios 
subaquáticos (GEA), 
grupo de 
exercícios no solo 
(GES). Para a 
comparação entre o 
GC e GES, foi 
determinado o 
número amostral de 
28, sendo 14 
voluntárias em cada 
grupo. 

As sessões de 
exercícios foram feitas 
em grupos de até seis 
voluntárias, 
acompanhadas de pelo 
menos dois 
examinadores, com 
duração de uma hora. 
Uma 
ficha de registro diário 
foi preenchida pelos 
examinadores para 
cada voluntária com 
os dados de pressão 
arterial, frequência de 
comparecimento, 
intercorrências clínicas 
e efeitos adversos 
ocorridos durante a 
realização dos 
exercícios. 

A obesidade sarcopênica 
está associada a 
incapacidades nos três 
níveis 
da CIF, especialmente 
entre as mulheres idosas. 
Assim, este trabalho 
procurou 
investigar os efeitos dos 
exercícios resistidos nos 
três níveis de 
funcionalidade da CIF 
em idosas com excesso 
de peso e fraqueza 
muscular. 

Os resultados deste 
estudo 
contribuem para a 
prática baseada em 
evidências dentro das 
Ciências da 
Reabilitação, 
demonstrando que 
exercícios resistidos 
promovem melhora do 
desempenho muscular 
em idosas com 
obesidade 
sarcopênica. Além 
disso, o programa de 
exercícios proposto 
neste estudo é 
perfeitamente factível 
na prática clínica, 
apresentando efeitos 
moderados a altos e a 
baixa ocorrência de 
eventos adversos. Os 
resultados deste 
estudo corroboram as 
recomendações para a 
prática de exercícios 
resistidos entre idosos. 
 

Fonte: Autora da pesquisa, 2021. 

Siglas: Mini exame de estado mental (MEEM), Índice de massa corporal (IMC), Teste 

de caminhada de 6 minutos (TC’6), Circunferência abdominal (CA), Classificação 



internacional de funcionalidade, incapacidade e saúde (CIF), Teste de desempenho 

físico modificado (TDFM), Força de preensão palmar (FPP). 

DISCUSSÃO  

 
Segundo Campanha et al. (2010), que realizaram um estudo comparando a 

circunferência abdominal (CA) e o desempenho nos testes de TC’6 e TDFM, 

concluíram que os resultados são opostos, ou seja, o grupo que apresentou CA maior 

teve desempenho pior nos testes, já o outro grupo que apresentou CA menor teve um 

desempenho melhor nos testes. Então pode-se concluir que os valores da CA 

interferem no dia-a-dia dos idosos, apresentando essa relação de quanto maior a CA 

menor a qualidade de vida e maiores dificuldades nas realizações de suas atividades 

de vida diárias (AVD’S). 

Pícoli, Figueiredo e Patrizzi (2011), em seu estudo analisaram diferentes 

segmentos em 4 grupos separados de acordo com a idade sendo o G1= 11-18 anos; 

G2= 20-26 anos; G3=45-60 anos e G4= 66-82 anos, foi possível analisar as variações 

da forca muscular (FM), sendo encontrados nos resultados um aumento da FM de G1 

,G2, G3 e diminuição em G4, ou seja, após a sexta década de vida hà um declínio da 

FM com consequente perda de massa muscular, sendo essa perca diferente em cada 

segmento, ou seja, ela não ocorre de forma linear no organismo como um todo. 

Já Leite et al. (2012), evidenciaram em seu estudo a multifatoriedade da 

sarcopenia e a inter-relação dessas, sempre levando ao estresse oxidativo, este que 

na terceira idade se torna mais perigoso já que associado a questões hormonais pode 

acelerar ainda mais o processo de perda e atrofia muscular, se fazendo necessário 

entender os mecanismos fisiopatológicos da doença e investir em métodos 

preventivos como atividades físicas adequadas a faixa etária associadas a dietas 

equilibradas e saudáveis. 

Segundo Silva Neto et al. (2012), que compararam idosas com sarcopenia e 

idosas com obesidade sarcopênica, na aplicação do questionário de vida (SF-36) as 

que apresentavam a obesidade associada apresentaram medias menores, já perante 

a outros testes como o de força muscular foi evidenciada a relação da diminuição da 

força muscular e da capacidade funcional associada a obesidade sarcopênica e 

ressalta a importância de investigar mais sobre a FM. 



E de forma preventiva à patologia a indicação de uma vida mais ativa, ou seja, 

da prática de exercícios físicos destacando exercícios resistidos associado a uma boa 

dieta. 

Segundo Moreira (2016), em seu estudo conseguiu analisar que a obesidade 

sarcopênica pode estar presente em pessoas mais jovens, como mulheres de meia 

idade e ressaltou a importância da criação de projetos e ações buscando a qualidade 

de vida e prevenção de agravos a esta população, objetivando a redução do declínio 

funcional, já que foi possível analisar que as mulheres que apresentaram obesidade 

sarcopênica obtiveram resultados piores que aquelas que apresentavam a obesidade 

ou a sarcopenia de forma isolada. 

Santos et al. (2017), em seu estudo avaliaram a composição corporal (normal, 

obesidade, sarcopenia e obesidade sarcopênica) em relação a mobilidade reduzida 

com idosos de 80 anos ou mais, observou que o grupo de sarcopenia (GS) apresentou 

maior limitação em sua mobilidade se comparado aos outros grupos, e que dentro 

desse grupo homens tem maior prevalência, através disso foi possível evidenciar a 

atividade física como a solução para a perda da mobilidade e preservação do 

organismo. 

Em seu estudo relativo a exercício resistido como tratamento da obesidade 

sarcopênica, Vasconcelos (2013), discorreu sobre as vantagens relativas á minimizar 

a perda de massa muscular, auxiliar na redução de peso, aumentar massa magra, 

aumentar potência muscular, entres outros efeitos benéficos ao organismo. 

Ao efetuar a pesquisa foi possível analisar como nos estudos de Pícoli, 

Figueiredo e Patrizzi (2011), Vasconcelos (2013) e Silva Neto et al. (2012), que a força 

muscular tem relação direta com a obesidade sarcopênica e que, consequentemente, 

leva ao um declínio da qualidade de vida como podemos ver nos estudos de Silva 

Neto (2013) e Campanha et al. (2010), sendo então de extrema importância a 

intervenção junto a pacientes com um tratamento com cinesioterapia, de forma 

individualizada. 

 
CONCLUSÃO  

 



Ao final deste artigo foi possível concluir que a obesidade sarcopenica 

interfere na qualidade de vida, na funcionalidade e na independência daqueles que a 

tem, sendo muito preconizada a necessidade da realização de atividades físicas para 

sua prevenção. No entanto, até o presente momento, contamos com uma escassez 

de pesquisas sobre o assunto, especialmente quando se trata das intervenções.  

Devemos levar em consideração que essas alterações causadas pelo 

envelhecimento não ocorrem repentinamente, e sim como resultados de vários anos, 

sendo assim, um hábito de vida saudável desde jovem pode retardar e até mesmo 

amenizar estas alterações advindas do envelhecimento como a obesidade 

sarcopênica. 
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