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RESUMO

Existe uma preocupacdo global crescente relacionada a promocao de expectativa
de vida saudavel, principalmente para os idosos, visto que atualmente, tanto o nimero
quanto a proporcdo de pessoas idosas na populacdo estdo aumentando em todos 0s paises
do mundo. O censo brasileiro de 2022 afirma que o total de pessoas com 65 anos ou mais
de idade no pais chegou a 10,9% da popula¢do, com alta de 57,4% frente a 2010, quando
esse contingente era de 7,4% da populacdo. A importancia do estudo da prevencéo e
tratamento da sarcopenia da-se principalmente por ser uma doenca que contribui para
incapacidades fisicas e perda da funcionalidade dos idosos, reduzindo assim, a
expectativa de vida sauddvel e a qualidade de vida. A sarcopenia € uma doenca
caracterizada por alteracdes musculares adversas que se acumulam ao longo da vida
resultando na perda progressiva e generalizada de massa e forgca muscular, com
consequente prejuizo no desempenho fisico, culminando em incapacidade fisica, ma
qualidade de vida e morte. Esta revisdo narrativa tem por objetivo apresentar evidéncias
cientificas do beneficio do uso da terapia de vibracdo do corpo inteiro no tratamento da
sarcopenia em pessoas idosas. A partir da leitura das revisdes sistematicas e estudos
randomizados sobre o efeito do treinamento da VCI em idosos sarcopénicos, pode-se
concluir que é um treinamento relativamente seguro para aplicacdo clinica em idosos,
com resultados promissores para 0 tratamento de sarcopenia, com possibilidade de

aumentar a massa muscular e forga muscular.

PALAVRA- CHAVES: Vibracédo de corpo inteiro, idosos, sarcopenia, terapia.



1. Introducao

1.1. Expectativa de vida saudavel e o envelhecimento da populacédo global

Existe uma preocupacdo global crescente relacionada a promogéo de expectativa
de vida saudavel, principalmente para os idosos, visto que atualmente, tanto o nimero
guanto a proporc¢ao de pessoas idosas na populacdo estdo aumentando em todos 0s paises
do mundo. A OMS (2023) define a expectativa de vida saudavel como sendo a medida
do nimero médio de anos que uma pessoa pode esperar viver com boa salde, ou seja,
sem doengas, limitagdes funcionais ou incapacidade. (OPAS, 2023)

Dados do relatdrio da Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) lancado em
2023 informa que houve um aumento da expectativa mundial de vida ao nascer de 66,8
anos em 2000 para a média de 73,3 anos em 2019. A expectativa é de que em 2030 em
torno de 16% da populacdo mundial tenha 60 anos ou mais (OPAS, 2023). O censo
brasileiro de 2022 afirma que o total de pessoas com 65 anos ou mais de idade no pais
(22.169.101) chegou a 10,9% da populacdo, com alta de 57,4% frente a 2010, quando
esse contingente era de 7,4% da populagéo. (IBGE, 2022)

Em 2020, a OPAS lancou um plano para uma ‘Década do Envelhecimento
Saudavel 2020-2030’, como objetivo de proporcionar um envelhecimento saudavel que
significa desenvolver e manter a habilidade funcional - que é determinada pela capacidade
fisica e mental do individuo e sua interagdo com o ambiente fisico, social e politico em
que vive - permitindo, assim, o bem-estar na idade avancgada. (OPAS, 2020)

Sabe-se que a reducédo da habilidade funcional do idoso afeta a independéncia e
autonomia desta populacdo e pode estar relacionada com as comorbidades adquiridas.
Schneider, em seu estudo sobre avaliacdo funcional de idosos, destaca que as limitacGes
funcionais que mais afetam as atividades de vida diaria desta populacéo, sdo os déficits
auditivos e visuais, incontinéncia urinaria, déficits cognitivos e alteracdes nas fungdes
dos membros superiores e inferiores, e dentre esta Gltima, a sarcopenia. ( SCHNEIDER
et al, 2008)

A importancia do estudo da prevencdo e tratamento da sarcopenia da-se
principalmente por ser uma doenca que contribui para incapacidades fisicas e perda da
funcionalidade dos idosos, reduzindo assim, a expectativa de vida saudavel e a qualidade

de vida.



1.2. Contexto histérico da sarcopenia: Defini¢ao, diagnostico e estudos para
a prevencao e tratamento.

A sarcopenia é uma doenca caracterizada por alteracdes musculares adversas que
se acumulam ao longo da vida resultando na perda progressiva e generalizada de massa e
forca muscular, com consequente prejuizo no desempenho fisico, culminando em
incapacidade fisica, ma qualidade de vida e morte. Tal doenca é mais prevalente entre
adultos mais velhos e idosos. (CRUZ-JENTOFT et al, 2019).

O termo sarcopenia foi introduzido na literatura pela primeira vez em 1989 por
Rosemberg, que a definiu como a perda de massa muscular global durante o
envelhecimento (ROSENBERG, 1997). A partir de entdo, surgiram varios estudos
relacionados a sarcopenia, buscando entender seu mecanismo de desenvolvimento e
consequéncias adversas na capacidade funcional dos idosos. Em 2010, um grupo de
trabalho Europeu langou o primeiro consenso sobre definicédo e diagnostico de sarcopenia
nos idosos (CRUZ-JENTOFT et al, 2010). Em 2016 a sarcopenia foi reconhecida como
uma doenca e incluida no novo codigo CID-10 - CM (M62.84), isto foi importante para
0S avangos em pesquisas sobre prevencdo e tratamento desta patologia.(ANKER,
MORLEY e VON HAEHLING, 2016)

Em 2019, o grupo de estudo europeu publicou uma revisdo do Consenso de
Sarcopenia com a finalidade de rastrear pacientes em risco de sarcopenia, diagnostica-los
e quantificar a gravidade de forma simplificada e viavel para a prética clinica. Além disso,
0 grupo enfatiza que os profissionais tém possibilidades cada vez maiores de prevenir,
retardar, tratar e, por vezes, até reverter a sarcopenia através de intervencdes precoces e
eficazes (CRUZ-JENTOFT et al, 2019).

1.2.1. Da suspeicdo ao diagnostico - Revisdo do Consenso Europeu
(EWGSOP2, 2019)

A nova reviséo do consenso de sarcopenia (EWGSOP2, 2019), afirma que a forca
muscular é atualmente a medida mais confiavel da fungdo muscular, e a investigacdo
clinica pode iniciar a partir da queixa do paciente relacionado a queda, sensacao de
fraqueza, velocidade lenta de caminhada, dificuldade para levantar-se de uma cadeira ou
perda de peso/perda muscular. Nestes casos, inicia-se a investigacdo de sarcopenia
aplicando o questionario SARC-F que apresenta 5 questdes referentes a autopercepgédo
sobre limitacdes de forca, capacidade de caminhar, levantar-se de uma cadeira, subir

escadas e quedas. SARC-F ¢ utilizado para identificar pessoas em risco de sarcopenia



associado a eventos adversos, e na presenca de sintomas associado a reducdo da forca
muscular, o diagnostico de sarcopenia € provavel (CRUZ-JENTOFT et al, 2019).

A reducdo da forca muscular pode ser medida com dinamdmetro para avaliar a
forca de preensé@o, como por exemplo, forca de preensdo manual. Outro teste para testar
forca muscular, € o teste de levantar-se da cadeira (avaliar o muasculo quadriceps), esse
teste consiste em medir a quantidade de tempo necessario para que o paciente se levante
cinco vezes da posicdo sentada sem usar os bracos. Para confirmacdo diagnostica, é
necessario investigar a presenca de baixa quantidade ou qualidade muscular (CRUZ-
JENTOFT et al, 2019). A literatura considera a ressonancia magnetica e a tomografia
computadorizada exames padréo ouro para avaliagdo ndo invasiva da quantidade/massa
muscular, porém, a absorciometria de raios X de dupla energia (DXA) € um instrumento
mais amplamente disponivel para determinar a quantidade muscular (massa corporal total
de tecido magro ou massa muscular esquelética apendicular) de forma ndo invasiva
(SETIATI, 2019).

Quando sdo detectados reducdo da forgca muscular, associado a baixa
qualidade/quantidade muscular e baixo desempenho fisico, a sarcopenia é considerada
grave. O diagnostico de sarcopenia grave é importante pois impacta diretamente na
qualidade de vida do idoso, visto que esta relacionada a perda do desempenho fisico que
é definido como uma funcdo corporal medida objetivamente com testes que avaliam a
locomocao, por exemplo, velocidade da marcha pela Short Physical Performance Battery
(SPPB) e pelo teste Timed-Up and Go (TUG), entre outros (CRUZ-JENTOFT et al,
2019).

A bateria de teste SPPB é composta por 3 testes, que avaliam o equilibrio, a
velocidade de marcha e a forca muscular através do teste de levantar-se da cadeira. Foi
validado uma versdo brasileira por Nakano em 2007, e é bastante utilizada na geriatria
para avaliar o desempenho fisico de idosos (NAKANO, 2007). O teste ‘Timed-Up and
Go’ avalia risco de quedas, neste teste solicita-se ao idoso que se levante sem apoio,
caminhe 3 metros e retorne ao local de origem, sentando-se novamente. Neste trajeto se
avalia o tempo e as condic¢des (equilibrio, marcha) do percurso. Tempo de trajeto maior
que 10 segundos sugerem risco de quedas (POSIALLO e RICHARDSON, 1981).

1.2.2. A importancia de novos estudos sobre prevencao e tratamento

Os estudos de Landi e colaboradores (2012 e 2013) mostraram que a sarcopenia
estd associada a um risco aumentado de quedas e mortalidade em idosos. Isto é verdadeiro

uma vez que a sarcopenia geralmente esta presente nos pacientes com sindrome da



fragilidade (LANDI et al, 2012 e 2013). De acordo com Fried, a fragilidade € uma
sindrome geriatrica resultante de declinios cumulativos relacionados a idade em vérios
sistemas fisiologicos, com reserva homeostatica prejudicada e capacidade reduzida do
organismo para suportar o estresse, aumentando assim a vulnerabilidade a resultados
adversos de saude, incluindo quedas, hospitalizacdo, institucionalizacdo e mortalidade
(FRIED et al, 2001).

A literatura possui varios estudos focados em avaliar a intervencdo mais eficiente
para prevencao e reversdo da sarcopenia nos idosos, dentre os tratamentos estudados, 0s
mais indicados sdo treinamento misto (resistido e aerdbico), treinamento resistido e
suplementacédo de proteinas na dieta (NEGM et al, 2022). Considera-se que estratégias
relacionadas ao treino resistido sdo as mais eficientes para prevencdo e reversdo de
sarcopenia, porém, alguns estudiosos concluem que os estudos de tratamento para
sarcopenia ainda séo experimentais e paliativas (OLIVEIRA e DEMINICE, 2021). Diante
destes estudos experimentais, encontra-se a vibragdo de corpo inteiro, que é um exercicio
ou metodo de tratamento usado em esportes, fisioterapia e reabilitagdo. Alguns estudos
apontam que a vibracdo do corpo inteiro proporcionada por uma plataforma ou
dispositivo vibratério aumenta a atividade muscular, melhora a fungdo muscular e
aumenta a massa e morfologia 6ssea (VAN HEUVELEN et al, 2021).

2. Objetivo
Apresentar evidéncias cientificas do beneficio do uso da terapia de vibracdo do

corpo inteiro no tratamento da sarcopenia em pessoas idosas.

3. Método
3.1. Tipo de estudo

Trata-se de uma revisdo narrativa de literatura de publicacdes em periodicos.
3.2. Operacionalizacdo da coleta de dados

Foi realizada uma busca bibliogréafica por meio das fontes de busca constituidas
pelos recursos eletronicos nas seguintes bases de dados: Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), google académico, Pubmed publicados no
periodo de 2010 a 2023. Os descritores utilizados foram: vibracdo do corpo inteiro,

idosos, sarcopenia e terapia. Salienta-se que o0s descritores supracitados se encontram nos



Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS). A coleta dos dados ocorreu no decorrer do
més de setembro a dezembro de 2023. Depois de identificados os artigos, estes seréo
analisados e os que atenderem aos objetivos do estudo, estiverem no idioma portugués,
inglés e espanhol e tiverem sido publicados nos dltimos 15 anos, foram incluidos no

roteiro para registro.

4. Desenvolvimento e Resultados

4.1. O que é a vibracédo de corpo inteiro (VCI)

Segundo o consenso de um grupo internacional de especialistas que lancou as
diretrizes para estudos de VCI em humanos, animais e culturas celulares (2021), a
vibracdo de corpo inteiro (VCI) é definida como uma modalidade de exercicio ou método
de tratamento/profilaxia em que os sujeitos sdo expostos a vibragdes mecanicas por meio
de uma plataforma vibratdria ou dispositivo vibratorio. As transmissfes de vibracao
podem ser verticais, lateral alternada ou inclinada, e os treinos podem ser realizados com
0s sujeitos assumindo uma postura estatica em pe, sentado, ou deitado. A intensidade das
vibracdes € definida pela frequéncia e amplitude, formas de onda, tempo e quantidade de
episodios diarios (VAN HEUVELEN et al, 2021).

4.2. Uso da VCI em estudos clinicos

A VCI é um método bastante utilizado nos esportes com objetivo de aumentar a
forca muscular em atletas, e tem sido estudada em vérios ensaios clinicos com fins de
investigar seus beneficios terapéuticos na pratica clinica (VAN HEUVELEN et al, 2021).

4.2.1. Sistema cardiovascular

A revisdo sistematica publicada por Gonzales e colaboradores (2023), investigou
os efeitos da VVCl isolada ou associada a outros tipos de exercicios, no manejo das doencas
cardiovasculares e aponta a VCI como um recurso terapéutico promissor na melhora
hemodinadmica nas doencas cardiacas, além de ser um recurso seguro e eficaz
(GONZALES et al, 2023). Estes achados corroboram com os estudos de Rubio-Arias que
realizou uma revisao sistematica em 2021 para avaliar os efeitos do VCI na populacédo
com sobrepeso e obesos, principalmente na reducdo de risco cardiometabdlico e aumento
da forca. O estudo concluiu que o VCI pode ser uma modalidade de treino eficaz para
reduzir pressdo arterial e frequéncia cardiaca em repouso nesta populacgdo, além disso,
melhora a forca dos membros inferiores (RUBIO-ARIAS et al, 2021).

Em busca de opgles de treinamento que beneficiassem individuos com

dificuldade de participar de exercicios fisicos, Jawed e colaboradores investigaram 0s
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possiveis efeitos vasculares e antiinflamatérios do treinamento com VCI e concluiu que
estes treinamentos tém potencial de influenciar positivamente a satide vascular e tem agdo
anti-inflamatoria e podem substituir o exercicio na reabilitacdo regenerativa (JAWED et
al, 2020).

4.2.2. Sistema Osteomuscular

Uma revisdo sistematica de Lau e colaboradores, sobre os efeitos da VCI na
densidade mineral dssea (DMO) e forca muscular das pernas em idosos, revelou que a
VCI nédo tem efeito significativo na DMO do quadril ou da coluna lombar em mulheres
idosas quando comparado com nenhuma intervencdo ou exercicio ativo. Porém, mostrou
um efeito significativo do tratamento da forca dindmica de extensdo do joelho, forga
isomeétrica da extensdo da perna e medidas funcionais dos musculos da perna (LAU et al,
2011).

O estudo ELVIS realizado em 2010 em 150 mulheres na p0s- menopausa
concorda com a revisdo sistematica de Lau (2011) com relagdo aos efeitos da VCI na
DMO. O estudo ELVIS concluiu que o treinamento multifuncional teve um impacto
positivo na DMO lombar, porém, a terapia de VCI ndo potencializou estes efeitos. Com
relacdo a forga muscular, o estudo ELVIS corrobora com a revisédo sistematica de Lau ao
demonstrar que o treinamento incluindo VCI reduziu significamente o nimero de quedas
entre as idosas em comparacao ao grupo controle (VON STENGEL et al, 2011).

A terapia com VCI também tem sido estudada como tratamento em caso de dores
cronicas, dentre elas, a osteoartrite do joelho. A revisao sistematica realizada por Qiu em
2021, incentiva a incorporacdo da terapia de VCI em protocolos de tratamento para
osteoartrite, associado aos exercicios de fortalecimento muscular, pois, uma meta-anélise
incluida nos estudos revelou que esta associacao de treino € benéfica para tratamento de
dor, funcéo fisica e forca extensora de joelho (QIU et al, 2022).

4.2.3. Terapia Vibratoria em pacientes frageis

Outros estudos tém sido conduzidos a fim de investigar a seguranca e eficacia da
terapia vibratoria como recurso opcional em situacdes clinicas que afetam a funcgéo
muscular dos pacientes, ndo permitindo com que eles realizem atividades fisicas resistidas
pela propria limitacdo da doenca de base e condicdo clinica aguda. Um estudo conduzido
por Boeselt em 2016 foi realizado com 12 pacientes internados em unidade de terapia
intensiva, e constatou-se que a VCI pode ser método alternativo para uso na reabilitacao
precoce no leito. Tal estudo objetivou avaliar a seguranga do treino em pacientes em UTI

e, apesar do tempo curto de treinamento, através da atividade elétrica contabilizada nos
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musculos quadriceps, observou-se um aumento da atividade elétrica significativa durante
a aplicacdo da VCI se comparado com o repouso (BOESELT et al, 2016).

Alguns estudos de revisdes objetivaram avaliar a VCI e seus efeitos em pacientes
com doencas neuroldgicas. Em 2017 foi publicada por Huang uma revisdo sistematica
que mostrou a utilidade da VCI na reducdo da espasticidade muscular das pernas na
paralisia cerebral, porém, sem efeito nos pacientes com acidente vascular cerebral, na
ataxia cerebral, ataxia espinocerebelar ou na esclerose multipla (HUANG et al, 2017).
Um estudo recente de revisdo sobre os efeitos de VCI na reabilitacdo de doencas
neuroldgicas realizado por Moggio em 2022, demonstrou conclusdes similares do efeito
de VCI na espasticidade em pacientes com esclerose multipla, porém, diferente dos
achados de Huang, apresentou algum beneficio na espasticidade no acidente vascular
cerebral, e nenhum beneficio na paralisia cerebral (MOGGIO et al, 2022).

O estudo de revisao realizado em 2015 por Gloeckl para avaliar o beneficio da
VCI em pacientes com DPOC, constatou que € um recurso promissor para melhorar a
capacidade funcional desses pacientes, podendo ser utilizado em todos os estagios de
gravidade da doenca, inclusive em pacientes em estadgio terminal GLOECKL,
HEINZELMANN e KENN, 2015). Assim como a literatura tem demonstrado que a VVCI
€ um treinamento seguro e com alguns resultados eficazes em pacientes frageis, com
doencas de base limitantes como DPOC e doencas neuroldgicas, incluindo pacientes
internados em terapia intensiva, este recurso também tem sido motivo de estudo em
pacientes sarcopénicos, a fim de avaliar seus beneficios como um tratamento opcional ao
treinamento fisico resistido.

4.3. Estudos de VCI na sarcopenia

Um estudo de intervencdo randomizado produzido por Wadsworth e Lark em
2020, com finalidade de investigar a viabilidade e os beneficios do exercicio de VClI,
agrupou os participantes de forma aleatdria em um grupo controle simulado e outro
grupo no exercicio de VCI. Eles foram submetidos a exercicios 3 vezes por semana,
durante 16 semanas. Foram avaliados o desempenho dos testes Timed Up and Go,
caminhada paralela ¢ ‘10-m Timed Walk’ (10mTW), além do Questionario Indice de
Barthel, no inicio do estudo, 8 e 16 semanas de exercicio e 3, 6 e 12 meses pds-exercicio.
Ao fim do estudo, concluiu que o VCI é uma ferramenta de treino seguro e eficaz para
combater a sarcopenia em idosos frageis, demonstrou que apdés 16 semanas de
treinamento VVCI de baixo nivel fornecem estimulo adequado e facilmente acessivel para

que idosos frageis alcancem melhores niveis de funcionalidade fisica. Além disso, 0s
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efeitos do tratamento permanecem aparentes até 12 meses apés a intervencdo para o teste
de caminhada paralela e 6 meses para o teste de 10m ( WADSWORTH e LARK, 2020).

Os resultados encontrados por Wadsworth corrobora com a reviséao sistematica de
Montoro (2015), que revisou estudos sobre treinamento vibratorio em idosos como
intervencdo Unica ou em combinacdo com outros exercicios. Quinze artigos de ensaios
clinicos foram selecionados onde foi avaliado os tipos de vibracdo, intervencdo,
frequéncia e amplitudes e/ou aceleracdes utilizadas no treino e conclui que a VCI é um
método de treinamento de forga seguro, adequado e eficaz na populagdo idosa, e 0s
resultados alcancados parece ser semelhante ao exercicio resistido convencional na
prevencéo e tratamento de sarcopenia. Com estes resultados, infere-se que o treino de
VCI pode substituir o treino resistido em idosos frageis (MONTORO et al, 2015).

Outro estudo de intervengdo com VCI realizado por Chang em 2018, com idosos
institucionalizados, apresentou resultados positivos apds 12 semanas de treino. Apos a
intervencdo, houve melhora no indice de massa muscular esquelética, aptiddo fisica ao
ficar em pé sobre um pé, flexibilidade ombro-braco, forca de preensdo manual, teste up
and go de 8 pés, e no teste de sentar e levantar cinco vezes, todos melhoraram
significativamente. Observou-se também, melhora significativa na qualidade de vida dos
idosos no pré e pos teste (CHANG et al, 2018).

Wei e Ng (2018), em seu estudo piloto randomizado sobre o efeito do treinamento
VCI no nivel de ativacdo voluntéria do quadriceps, demonstrou que o treinamento de 12
semanas, aplicados em 12 idosos sarcopénicos, foi suficiente para proporcionar a ativacao
voluntaria dos masculos quadriceps desses idosos. Apesar do pequeno tamanho da
amostra, ele evidenciou que o VCI é eficaz para facilitar o impulso motor central,
corroborando com os achados na intervencao realizada por Chang em 2018 (WEI e NG,
2018).

Uma revisao sistematica e meta analise produzida por Lingian Lu em 2021,
avaliou os efeitos de diferentes modalidades de treinamento fisico na forga muscular e no
desempenho fisico em idosos com sarcopenia. Os exercicios avaliados foram treinamento
de resisténcia, treinamento de vibracdo de corpo inteiro (TVCI), e treinamento misto
(treinamento de resisténcia combinado com outros exercicios como equilibrio, resisténcia
e treinamento aerobico). Os resultados comparativos foram dados pela for¢ca muscular
relativos a forca de extensdo de joelho e desempenho fisico através do Timed Up and Go
(TUG), velocidade de marcha e ‘Chair Stand’ (CS) em idosos com sarcopenia. O

resultado do estudo mostrou que a forca muscular e a velocidade de marcha podem ser
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melhoradas com treinamento resistido e treinamento misto, mas ndo com TVCI. Porém,
todos os trés exercicios melhoraram o TUG, mas ndo melhoraram o CS. A metanélise
chama a atencdo para a importancia em distinguir os modos de treinamento fisico que
melhorem a forca muscular e o desempenho fisico. Observa- se também, a possibilidade
de individualizar o treino conforme necessario a maioria das pessoas com sarcopenia (LU
etal, 2021).

Outra revisao sistematica realizada por Negm em 2022, teve por objetivo
determinar a eficicia comparativa de intervencGes no tratamento de sarcopenia. O
desfecho primario avaliado foi a melhoria da massa muscular, e os desfechos secundarios
foram a melhora da forgca muscular e desempenho fisico. Foram incluidos neste estudo os
exercicios mistos, exercicios aerébicos, exercicios de resisténcia, exercicio de equilibrio,
atividade fisica e suplementacdo proteica ou nutricional, acupuntura, VCI, suplemento
proteico. O estudo concluiu que o exercicio misto e a atividade fisica com suplementacao
nutricional sdo as intervencfes mais eficazes para a sarcopenia. Para além desta
concluséo, os resultados da metanalise mostraram que a VVCI foi a terceira intervencao

mais eficaz em aumentar a massa muscular e a forca muscular (NEGM et al, 2022).

. Concluséo

A partir da leitura das revisdes sistematicas e estudos randomizados sobre o efeito
do treinamento da VCI em idosos sarcopénicos, pode-se concluir que é um treinamento
relativamente seguro para aplicacdo clinica em idosos, com resultados promissores para
o tratamento de sarcopenia, com possibilidade de aumentar a massa muscular e forca
muscular. Ainda existem controvérsias relacionadas a sua eficacia no desempenho fisico
nesta populacdo. Sendo assim, mais estudos devem ser estimulados a fim de investigar os
beneficios desta terapia no desempenho fisico e melhora da qualidade de vida de idosos

com sarcopenia.
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