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RESUMO

O treinamento resistido tem sido recomendado para a manutencao e melhora das
capacidades funcionais de pessoas idosas. Esta revisdo sistematica com metanalise
sumarizou os resultados de estudos que compararam a magnitude do efeito do
treinamento resistido sobre o resultado de diferentes testes funcionais e se as
diferentes variaveis do treinamento resistido, quando analisadas separadamente,
influenciavam o efeito observado em ensaios clinicos randomizados e controlados.
As estimativas de 49 estudos, referentes ao efeito do treinamento resistido sobre o
resultado de testes funcionais, foram combinadas em uma metanalise para
investigar a resposta dos testes funcionais. A busca de artigos foi realizada nas
bases de dados PubMed, SCOPUS, Web of Science, Embase e SPORTDiscus em
agosto de 2022. Foram incluidos apenas ensaios clinicos randomizados na qual a
populacao era composta por idosos (= 60 anos) saudaveis, com a intervencéo sendo
constituida por no minimo 4 semanas, com comparativo entre grupo controle e um
ou mais grupos intervengdo, com os resultados sendo apresentados em no minimo
um teste funcional. A selecédo dos estudos e a extragao dos dados foram realizadas
realizada por dois revisores de maneira independente. As analises foram feitas a
partir do modelo de efeitos aleatdrios, com representacao do efeito combinado e as
diferengas médias padronizadas, com intervalo de confianga de 95%, adotando p =
<0,05 para significAncia estatistica, por meio do software RStudio. Foram
encontrados 7135 estudos na primeira rodada de buscas e ao final do processo de
selecao, 49 estudos foram incluidos nessa revisao sistematica com metanalise. Para
a andlise dos dados os testes funcionais foram organizados em subgrupos, sendo
eles Timed Up and Go (TUG), Sentar e Levantar em 30 s, Sentar e Levantar 5 x,
Caminhada Longa, Caminhada Curta, Subir Escadas e Bateria de Testes. As
variaveis do treinamento utilizadas na analise foram a Intensidade, niumero de
repeticdes, numero de séries, volume total, velocidade de contragdo concéntrica e
implemento. Intervengbes com o treinamento resistido promoveram uma melhora
significativa nos subgrupos TUG (SMD = 0,86; 95% IC = 0,59; 1,13; p = 0,0001),
caminhada longa (SMD = 1,22; 95% IC = 0,14; 2,30; p = 0,02), sentar e levantar 5 x
(SMD = 0,63; 95% IC = 0,23; 1,04; p = 0,004), sentar e levantar em 30 s (SMD =
1,27; 95% IC = 0,66; 1,89; p = 0,0002) e subir escadas (SMD = 0,54; 95% IC = 0,05;
1,03; p = 0,03). O modelo estatistico ndo encontrou nenhuma variavel do
treinamento como moderadora dos efeitos dos estudos. Nossos achados sugerem
que o treinamento resistido apresenta um efeito positivo nos resultados dos testes
funcionais em idosos, corroborando com a literatura, € que as variaveis do
treinamento, de maneira independente, ndo sdo moderadoras do efeito.

Palavras-chave: Treinamento Resistido; Capacidade Funcional; ldosos.



ABSTRACT

Resistance training has been recommended for maintaining and improving the
functional capabilities of elderly people. This systematic review with meta-analysis
summarized the results of studies that compared the magnitude of the effect of
resistance training on the results of different functional tests and whether the different
variables of physical training, when analyzed separately, influenced the effect
observed in randomized and controlled clinical trials. Estimates from 49 studies
referring to the effect of physical training on the results of functional tests were
combined in a meta-analysis to investigate the response to functional tests. The
search for articles was carried out in the PubMed, SCOPUS, Web of Science,
Embase and SPORTDiscus databases in August 2022. Only randomized clinical
trials were included in which the population was composed of healthy elderly people
(= 60 years old), with the intervention consisting of at least 4 weeks, with a
comparison between the control group and one or more intervention groups, with the
results being presented in at least one functional test. The selection of studies and
data extraction were carried out by two reviewers independently. The analyzes were
carried out using the random effects model, with representation of the combined
effect and standardized mean differences, with a 95% confidence interval, adopting p
= <0.05 for statistical significance, using the RStudio software. 7135 studies were
found in the first round of searches and at the end of the selection process, 49
studies were included in this systematic review with meta-analysis. For data analysis,
the functional tests were organized into subgroups, namely Timed Up and Go (TUG),
Sit and Stand in 30 s, Sit and Stand 5 x, Long Walk, Short Walk, Climbing Stairs and
Test Battery. The training variables used in the analysis were Intensity, number of
repetitions, number of sets, total volume, concentric contraction speed and
implement. Interventions with resistance training promoted a significant improvement
in the subgroups TUG (SMD = 0.86; 95% CI = 0.59; 1.13; p = 0.0001), long walk
(SMD =1.22; 95% CI = 0.14; 2.30; p = 0.02), sit and stand 5 x (SMD = 0.63; 95% ClI
=0.23; 1.04; p = 0.004), sit and stand in 30 s ( SMD = 1.27; 95% CI = 0.66; 1.89; p =
0.0002) and climbing stairs (SMD = 0.54; 95% CI = 0.05; 1.03; p = 0, 03). The
statistical model did not find any training variable as a moderator of the study effects.
Our findings suggest that physical training has a positive effect on the results of
functional tests in the elderly, corroborating the literature, and that the training
variables, independently, are not moderators of the effect.

Keywords: Resistance training; Functional Capacity; Elderly.



Figura 1.
Figura 2.
Figura 3.
Figura 4.
Figura 5.
Figura 6.
Figura 7.
Figura 8.

LISTA DE FIGURAS

Fluxograma das diferentes etapas da revisao sistematica......................... 28
Forest plot — Subgrupo TUG ..o 45
Forest plot — Subgrupo Caminhada Longa...........ccccceeeeieieie e 46
Forest plot — Subgrupo Sentar e Levantar 5X..........ccccccoeeeiii 47
Forest plot — Subgrupo Sentar e Levantar em 30s..........coooovvvvvviiiiiiieeennen.. 48
Forest plot — Subgrupo Subir Escadas...........ccccooviiiiiiiiii 49
Forest plot — Subgrupo Caminhada Curta............cooovvvviiiiiiiiiiiieiieeeeee, 50
Forest plot — Subgrupo Bateria de Testes........oovvvviviiiiiiiiiiiiiiiiieee 51



LISTA DE TABELAS

Tabela 1. Agrupamento dos testes funcionais para a analise dos dados.................. 25
Tabela 2. Caracteristica dOS €StUdOS........ccooeeiiiei i 30
Tabela 3. Agrupamento nominal das variaveis das intervengdes............cccccceeeeeeeenes 35
Tabela 4. Caracteristica das iNtervenCOES. ........cccoeeviieiiviiieeiee e 38

Tabela 5. Efeito dos testes funcionais como moderadores do resultado da analise. 51
Tabela 6. Analise das variaveis do treinamento resistido sobre as respostas dos
£ S S FUNCIONAIS. ... e e e 52

Tabela 7. Score dos estudos selecionados obtidos pela escala PEDro.................... 54



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

8FUG — 8-Foot Up and Go

95% CI — Intervalo de confianca de 95%

CS-PFP — Continuous Scale Physical Functional Perfomance

DeCS — Descritores em Ciéncias da Saude

GDLAM Index - Functional Autonomy of the Latin American Development Group
Maturity

GRADE - Grading of Recommendations, Assessment, Development and Evaluation
MeSH — Medical Subject Headings

PEDro — Physiotherapy Evidence Database

RM — Repetigdo maxima

SMD - Diferenga média padronizada (standardized mean difference)

SPPB — Shot Physical Performance Battery

STS — Sit-to-Stand

TUG - Timed up and Go



SUMARIO

1 INTRODUGAD........coeceeeeerireetrsesssessessssessssessesssssssssssssssssssssssssesssnsssesssssssens 11
1.1 OBUETIVOS E HIPOTESE. .. uuuuuuuuuuuueuuneuunnunnnnnnnnnnnnsnnaeeeeesessnnaeeesssessnnnsaeeaeennes 12
111 HIPOtESE..... e s 12
1.1.2  ODbjetivo Geral...... s e e e e r e e e e e e nmnnas 13
1.1.3  Objetivos especifiCos.........cccrvrmmmmmiiiin s 13
2 FUNDAMENTAGAO TEORICA.........coovueierecreneeesssesessssesssssssessesssssssseseas 13
2.1 O PROCESSO DE ENVELHECIMENTO.......ccccoiiiiiiiiiiieeeeeeee e 13
2.2 CAPACIDADE FUNCIONAL.......uutttiiiiiiiiieee e 15
2.3 TESTES FUNCIONAIS......eeiiiiiiiiiee e ettt e ettt e e e e e e e e e e e e e e eeeeaeaeeas 16
2.31 Teste de sentar e levantar...........ccciiiiiii i ————— 16
2.3.2 Timed Up @nd GoO.........coooeeiiiiiiiiiiiiiisisssssssssssss s s ssssss s s s s s ss s s s s s s s s s s snnssssssssssnnnnns 17
2.3.3 Teste de subir escadas..........ccccciiiiriiniii 17
2.3.4  Short Physical Performance Battery (SPPB)........cccccoeeiirriirriccccceccnnieeeees 18
2.3.5 Continuous Scale Physical Functional Performance (CS-PFP)............ 19
2.3.6 Teste de caminhadade 6 min e de 10 M.......cccoiiiiiiiiiiiiiinirinn e 20
2.4 TREINAMENTO RESISITIDO NO ENVELHECIMENTO........ccccvvvviieeennne. 20
3 METODOLOGIA........eeeecccerre s cssr e s s sns e s s ns e e s s s ssme e s s s mn e e e e nnn e e e e e e e s 22
3.1 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE..........coviiieieeeeeeeeee e, 23
3.2 ESTRATEGIADE BUSCA ..o 23
3.3 SELECAO DOS ESTUDOS..... oottt 24
3.4 EXTRAGAO DOS DADOS......eeiieiiuiiieeeeeittteeeeeesaeasassassasssseeeeeeeaaaaeeesaaaaaanssssssnees 24
3.5 ANALISE DOS DADOS......utiiiieeeeeeeseaeaanstteeeeeeeeeaaaaaaasssaasaassssssserereeeaaaaaeaessaans 25
3.6 ANALISE DA QUALIDADE METODOLOGICA.........cocoeiiiiieriieiereeeieienenes 26
3.7 CERTAINTY OF EVIDENCE / CERTEZA DE EVIDENCIA..........c.cccoveun... 27
4 RESULTADOS......cco i ceeeerisssrersssssssesssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssnsnsnsssssssees 27
4.1 SELECAO DOS ESTUDOS....cuuuiiiieieeeeieeette ettt e e e e e e e ae e e e et e e e eaans 27
4.2 CARACTERISTICAS DOS ESTUDOS.......cicieiiiiiiieee e e e e e e e e e e e e e e e eeees 28
4.3 CARACTERISTICAS DAS INTERVENGOES........ccceeiiiiiiiiiiiiireeiereeeeeeeeeeeeeeesennnnnes 35
4.4 EFEITO GERAL DO TREINAMENTO RESISITDO SOBRE 0S DIFERENTES TESTES
DE CAPACIDADE FUNCIONAL. ....ceieiiitttieeeaaiittttteeeeeeeeeeaaeeeeaesssaasassnsssssseeeeeeeaaeaeaesesssannnns 44
4.5 EFEITO DAS DIFERENTES VARIAVEIS DO TREINAMENTO RESISTIDO SOBRE OS

TESTES FUNCIONAIS . ..ottt ettt ettt st s e s st s e ra e e e e e rass 52



ANALISE DE QUALDADE METODOLOGICA.........coceeeveeeeeeeeeeeeeenne 53

CERTAINTY OF EVIDENCE .........ci ottt 54
DISCUSSAD.......cuiuercecriresae e sesss s sssssssssssesssssssssssssessessssssssasasssssssenes 55
(o3 0]\ od I 1 1. Yo J0u 57
REFERENCIAS........coieticteeceenseseessseessssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssenees 59
APENDICE 1 - DESCRITORES.........cceoeotericmrneeens e sessssssesssssssssssssssssans 75
APENDICE 2 — FICHA PADRONIZADA.........cooieiimeceeereecsesssssseeessssnnans 79
APENDICE 3 — SCORE PEDRO..........coeeeeiemrernereseeesssssssessssssssssssssssssssssnses 80

APENDICE 4 — PRISMA 2020 MAIN CHECKLIST.......cccocemnnumernnnssnneeennns 84



11

1INTRODUGAO

O processo de envelhecimento € acompanhado por alteragdes estruturais e
funcionais no sistema neuromuscular, resultando em redugéo progressiva da forga e
massa muscular, e aptiddo cardiorrespiratdria. Tais redug¢des acarretam em
possiveis limitagbes na capacidade funcional e, em longo prazo, a redugéo ou perda
da independéncia e da qualidade de vida desta populacdgo (AAGAARD; SUETTA,;
CASEROTTI; MAGNUSSON et al., 2010; IZQUIERDO; HAKKINEN; IBANEZ;
GARRUES et al., 2001; WROBLEWSKA; CHMIELEWSKI; FLOREK-tUSZCZKI;
NOWAK-STARZ et al., 2023). Por consequéncia destas perdas, individuos idosos
podem ter o risco de quedas aumentado, que por sua vez sao responsaveis por
fraturas, hospitalizagdes, degradacdo por desuso (GRANACHER; GOLLHOFER;
HORTOBAGYI; KRESSIG et al., 2013; TORNERO-QUINONES; SAEZ-PADILLA;
ESPINA DiAZ; ABAD ROBLES et al., 2020), podendo esse processo se tornar um
problema de saude publica, social e de gestao de recursos financeiros (HEINRICH,;
RAPP; RISSMANN; BECKER et al., 2010).

A capacidade funcional pode ser caracterizada como a habilidade de realizar
as atividades diarias de forma eficiente, segura e independente (RIKLI; JONES,
1999). Para tal, a atividade neuromuscular é de extrema importancia, pois coordena
a sincronizacdo entre impulsos neurais e contragdes musculares para a execugao
das atividades motoras de maneira apropriada(AAGAARD, 2013). Para a
mensuragdo da capacidade funcional de idosos sao utilizados alguns testes
funcionais (CHEN, 2007; PATTERSON; MAUSBACH, 2010) como o Timed Up and
Go e 8-Foot Up and Go, sentar e levantar em 30 s ou sentar e levantar 5 vezes,
subir escadas, caminha de 6 min ou 10 m, e algumas baterias que envolvem
diferentes tarefas como o Shot Physical Performance Battery e Continuous Scale
Physical Functional Perfomance, visando obter medidas para a capacidade de
realizar tarefas do cotidiano que envolvem diferentes condigdes fisicas que podem
influenciar na condigdo do idoso de se manter ativo e com a capacidade de realizar
as atividades diarias de vida (FILLENBAUM, 1985; SUZUKI; OHYAMA; YAMADA;
KANAMORI, 2002). Melhores resultados nos testes funcionais estdo relacionados
com um menor risco de quedas e hospitalizagbes em idosos (BARRY; GALVIN;
KEOGH; HORGAN et al., 2014; LOTHIAN; PHILP, 2001; OLIVEIRA; NOSSA;
MOTA-PINTO, 2019).



12

E sabido que a atividade fisica é recomendada para a manutencdo e/ou
melhora dos niveis de forca e poténcia (LOPEZ; PINTO; RADAELLI; RECH et al.,
2018; MARCOS-PARDO; ORQUIN-CASTRILLON; GEA-GARCIA; MENAYO-
ANTUNEZ et al, 2019; VOLPI; NAZEMI; FUJITA, 2004), massa muscular
(LARSSON; DEGENS; LI; SALVIATI et al., 2019) e manutencédo das capacidades
aerdbias (FLEG; LAKATTA, 1988). Esses pontos tornam o treinamento resistido
fundamental para a populacao idosa (GRGIC; LAZINICA; MIKULIC; KRIEGER et al.,
2017) pois apresenta um efeito positivo na manutencdo da capacidade funcional
(GRGIC; GAROFOLINI; ORAZEM; SABOL et al., 2020; KHODADAD KASHI;
MIRZAZADEH; SAATCHIAN, 2023; LEMOS; GUADAGNIN; MOTA, 2020).
Entretanto, cada teste funcional tem uma especificidade diferente. Dessa forma, nao
é claro se as suas respostas ao treinamento resistido diferem. Fatores que podem
influenciar as respostas sao as diferentes variaveis que envolvem o treinamento,
como a intensidade (FRAGALA; CADORE; DORGO; IZQUIERDO et al., 2019;
GRGIC; GAROFOLINI; ORAZEM; SABOL et al., 2020), o volume relacionado ao
numero de repeticbes, séries ou volume total (DE SANTANA; CASTRO;
CAVAGLIERI, 2021), a velocidade de execugédo da tarefa (MARQUES; NEIVA;
MARINHO; MARQUES, 2022; MARQUES; IZQUIERDO; PEREIRA, 2013), visto que
cada estimulo aplicado pretende obter uma resposta diferente, especifica.

Os processos supracitados levam para as questdes desse estudo, investigar
as respostas de testes funcionais apds diferentes intervencdes realizadas com o
treinamento resistido e averiguar se as variaveis do treinamento apresentam alguma
influéncia relacionada aos efeitos obtidos pelas intervencdes. Para tentar responder
a esses questionamentos foi realizada uma revisdo sistematica com metanalise,
sendo essa uma coletdnea de evidéncias provenientes de ensaios clinicos

randomizados.

1.1 OBJETIVOS E HIPOTESE
1.1.1 Hipotese
e As diferentes variaveis do treinamento resistido, de maneira isolada,

apresentam diferentes influéncias sobre a capacidade funcional de

idosos;
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1.1.2 Objetivo Geral

Identificar, por meio de uma revisao sistematica com metanalise, os efeitos
das caracteristicas do treinamento resistido em diferentes testes de capacidades

funcionais.

1.1.3 Objetivos especificos

e Identificar as respostas de diferentes testes funcionais apds diferentes

intervencdes de treinamento resistido;

e |dentificar se diferentes variaveis do treinamento resistido (séries,
repeticoes, volume total de repeticdes por exercicio por sessao,
intensidade, frequéncia semanal, velocidade de contragao
concéntrica) influenciam o efeito observado em ensaios clinicos

randomizados e controlados;

2FUNDAMENTAGAO TEORICA

2.1 O PROCESSO DE ENVELHECIMENTO

O envelhecimento é um processo sequencial, acumulativo e ndo patoldgico
de deterioracdo de um organismo maduro (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA;
ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA, 2005). Naturalmente, este processo leva a
varias modifica¢des fisiologicas, fazendo com que o mesmo perca a capacidade de
manter a homeostase (LIBRETTI; PUCKETT, 2024) e, muito por isso e pelas
escolhas de vida, as fungdes comegam a declinar (STRAUB; CUTOLO; ZIETZ,
SCHOLMERICH, 2001). Dentre as alteragdes estruturais e funcionais do sistema
neuromuscular decorrentes do processo de envelhecimento, se destacam a redugao
da forca e da massa muscular (BORTZ, 1982), que por sua vez podem ser
determinantes para a perda da capacidade funcional e aumento da fragilidade de
idosos (DOHERTY, 2003; TOMAS; GALAN-MERCANT; CARNERO; FERNANDES,
2017).
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A perda de massa muscular interfere na arquitetura muscular, diminuindo a
area de secao transversa anatdémica, tamanho e comprimento das fibras musculares
(principalmente tipo Il) (DOHERTY, 2003; LARSSON; DEGENS; LI; SALVIATI et al.,
2019), volume e angulo de penagdo dos musculos (BAPTISTA; VAZ, 2009;
CAMERON; REITER; ADELNIA; UBAIDA-MOHIEN et al., 2023; ZHU; LIN; CHEN; QI
et al., 2019), também temos a redugdo no numero de células satélites,
especialmente as associadas as fibras de tipo Il, de contragdo rapida mais
envolvidas na producdo de forgca e poténcia (MACALUSO; DE VITO, 2004,
VERDIJK; KOOPMAN; SCHAART; MEIJER et al., 2007). A reducédo da capacidade
de producdo de forgca também estd associada com prejuizos na ativagdo neural
(CLARK; MANINI, 2012).

A for¢ca muscular ndo depende apenas do tamanho do musculo, ou seja, a
perda de forca em idosos apresenta fraca associacdo com a perda de massa
muscular (CLARK; MANINI, 2008), e sim com a redugdo do sistema nervoso de
recrutar unidades motoras, com a velocidade e frequéncia de disparo do neurénio
motor ficando menor (BARRY; CARSON, 2004; BARRY; WARMAN; CARSON,
2005), pelo déficit causado na liberagdo do calcio durante a contragdo muscular e
reducdo na quantidade e fungcdo das proteinas de miosina (MILJKOVIC; LIM,;
MILJKOVIC; FRONTERA, 2015), perda de motoneurdnios espinais devido a
apoptose e denervagao das fibras e desmielinizagdo dos axdnios dos motoneurdnios
(AAGAARD; SUETTA; CASEROTTI; MAGNUSSON et al.,, 2010; LIMA; COSTA;
SOUZA; SANTOS et al., 2006; MILIKOVIC; LIM; MILIKOVIC; FRONTERA, 2015).
De maneira geral, a diminuicdo da for¢ca se da de maneira mais acentuada apds os
50 anos de idade, com perdas que vao de 12% a 15% por década de vida, sendo
mais acentuada ainda apods os 65 anos (MACALUSO; DE VITO, 2004).

Os processos supracitados levam a uma menor condigdo de forga,
capacidade de movimento, nivel de massa muscular e potencial perda de
independéncia, gerando um processo de fragilidade geral que envolve, além das
questdes bioldgicas, questdes psicoldgicas e sociais (LEVERS; ESTABROOKS;
ROSS KERR, 2006). O declinio das condigdes funcionais da populagao idosa pode
gerar institucionalizagdes, devido a quedas, dependéncia, deméncia senil (ASSAL,
2019) e podem levar a morte (CLEGG; YOUNG; ILIFFE; RIKKERT et al., 2013).

A promocao de saude para a pessoa idosa passa por atenuar ou diminuir a

velocidade dessa cascata de acontecimentos e pela promogao e conscientizagao do
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efeito da atividade fisica, entre outros fatores, como um agente de garantia a vida e
saude do idoso (CHIA; HUANG; HUANG; WU, 2023; FERREIRA; BAIXINHO;
FERREIRA O; NUNES et al., 2022).

2.2 CAPACIDADE FUNCIONAL

A capacidade funcional, esta relacionada com a condigdo de realizar as
tarefas do cotidiano, as atividades diarias, de forma independente e efetiva (RIKLI,
JONES, 1999). Esta pode ser mensurada pela capacidade realizar atividades
motoras basicas da vida diaria, como sentar e levantar, subir escadas, velocidade de
marcha e mudancga de dire¢cdo (HEALTH; SERVICES, 2018; IZQUIERDO; DUQUE;
MORLEY, 2021), podendo ser um preditor de eventos adversos, como perda de
autonomia e possiveis quedas. As variaveis fisicas sdo diretamente relacionadas
com a capacidade de realizar as atividades de vida diaria que séo as mais afetadas
durante o processo de envelhecimento (HEALTH; SERVICES, 2018).

Como mencionado anteriormente, a menor qualidade muscular, juntamente
com a perda de forga e poténcia, leva ao processo de piora no desempenho fisico,
nas condigdes de movimento e capacidade autbnoma. Um aspecto importante da
capacidade fisica do idoso é a condigdo de execugcado da marcha, que, pelo declinio
do tecido muscular acaba ficando prejudicada, com a sequéncia de movimentos dos
membros inferiores e o deslocamento de massa corporal para frente acontecendo de
maneira desequilibrada, desestabilizada (BINOTTO; LENARDT; RODRIGUEZ-
MARTINEZ, 2018), esses pontos também sao visiveis em atividades como sentar e
levantar de bancos e cadeira e subir e descer escadas de maneira segura e
independente. Sendo esses processos afetados diretamente pela condigao de saude
neuromuscular do idoso e sendo considerado como um indicador de funcionalidade.

As quedas nos idosos sdo comuns pela falta de equilibrio, forca e poténcia e
podemos dizer que pessoas que praticam atividade fisica apresentam uma menor
taxa de quedas depois dos 60 anos e que pessoas que comegam a praticar
exercicios de forgca e equilibrio apés os 60 anos de idade apresentam uma
diminuicdo no numero de quedas (CLEMSON; SINGH; BUNDY; CUMMING et al.,
2012; SKELTON; YOUNG; GREIG; MALBUT, 1995).
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2.3 TESTES FUNCIONAIS

Os aspectos fisicos da capacidade funcional podem ser avaliados por meio
de testes validados em pessoas com mais de 60 anos, factiveis e de pouco custo
financeiro para a execugdo dos mesmos (JONES; RIKLI; MAX; NOFFAL, 1998), e
visam identificar sujeitos com incapacidade funcional, principalmente para executar
as atividades diarias de vida, determinar as principais dificuldades fisicas e, com
essas informacgdes, elaborar o melhor protocolo de intervengdo, com as doses
necessarias para as possiveis respostas positivas sobre a funcionalidade e, nao
menos importante, tentar promover a integracédo e adesado dos individuos com o
protocolo interventivo, buscando aumentar a permanéncia nas atividades proposta e
manté-los motivados para a execucdo completa dos protocolos de treinamento,
buscando uma melhor condi¢do e promogao de saude (SANTANA; NASCIMENTO;
FREITAS; MIRANDA et al., 2014).

Dentre os testes, podemos destacar: Sentar e levantar e suas variagdes,
Timed up and Go e suas variagdes, subir escadas, Short Physical Performance
Battery (SPPB) e Continuous Scale Physical Functional Performance (CS-PFP), os
testes de marcha, 6 min e 10 m (DUNCAN; WEINER; CHANDLER; STUDENSKI,
1990; GURALNIK; SIMONSICK; FERRUCCI; GLYNN et al., 1994; JONES; RIKLI;
MAX; NOFFAL, 1998; TREACY; HASSETT, 2018).

2.3.1 Teste de sentar e levantar

Dentro da categoria de testes de sentar e levantar mensuramos o tempo, em
segundos, para o individuo completar ou cinco movimentos consecutivos de levantar
e sentar ou 0 numero maximo de movimentos que consegue realizar em 30 s
(TSEKOURA; ANASTASOPOULOS; KASTRINIS; DIMITRIADIS, 2020), comegando
o teste sentado em uma cadeira, visando avaliar a capacidade de sentar e levantar,
podendo ser utilizado para estimar a poténcia de membros inferiores (JONES; RIKLI;
BEAM, 1999), sendo um bom preditor da recorréncia de quedas em idosos
(BUATOIS; MILJKOVIC; MANCKOUNDIA; GUEGUEN et al., 2008; FRAGALA;
FUKUDA; STOUT; TOWNSEND et al., 2014; GOLDBERG; CHAVIS; WATKINS;
WILSON, 2012).
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2.3.2 Timed Up and Go

O TUG, assim como o teste anterior, também apresenta um momento de
levantar e sentar, porém também & utilizado para mensurar a velocidade de
deslocamento com mudanca de direcdo, sendo comumente relacionado com o risco
de queda na populagao idosa (ROLENZ; RENEKER, 2016), trazendo uma maneira
de medir facilmente o equilibrio dindmico e a mobilidade. Consistindo em levantar de
uma cadeira, sem o auxilio dos membros superiores, percorrer uma distancia de 3 m
até cruzar uma linha no chéo, vira-se e voltar até sentar na cadeira, o mais rapido
possivel, visando avaliar a velocidade de marcha e o equilibrio dindmico dos sujeitos
(BEAUCHET; FANTINO; ALLALI; MUIR et al., 2011; PODSIADLO; RICHARDSON,
1991). Tempo maior que 10 s (ROSE; JONES; LUCCHESE; ACTIVITY, 2002)
podem indicar um aumentado risco de queda (RIBEIRO; DE MENDONCA;
GUERREIRO, 2006; SHUMWAY-COOK; BRAUER; WOOLLACOTT, 2000).

O 8-Foot Up and Go é uma adaptacao do TUG, onde a distancia é diminuida
para 8 pés, 2,44 m, e 0 objeto a ser contornado é um cone, para facilitar, simplificar,
a execugao do teste (RIKLI; JONES, 1999), onde o tempo de corte para a
identificacdo de pessoas com risco aumentado de queda fica, aproximadamente, em
8,5 s (ROSE; JONES; LUCCHESE; ACTIVITY, 2002).

2.3.3 Teste de subir escadas

O teste de subir escadas € comumente utilizado para mensurar a condigao
de subir e descer escadas, sendo essa tarefas influenciada pela forca de membros
inferiores juntamente com a capacidade de equilibrio dinamico (RONAI; GALLO,
2020). Podendo ser realizado de diversas maneiras, com o numero de degraus
variando, com diferentes fases, apenas subir ou subir e descer um conjunto de
degraus, e ndo existe uma padronizacdo em relagdo a altura dos degraus
(GAGLIANO-JUCA; LI; PENCINA; TRAUSTADOTTIR et al., 2020). O mais comum é
o teste de subida de 10 degraus.

O teste e a cronometragem do tempo comegam com um aviso do avaliador,
o tempo é parado quando o sujeito chega com as duas pernas no degrau final. Os

resultados, propostos em tempo, quanto menor os valores fiais, melhor para a
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funcdo, quando propostos em poténcia, quanto maior o valor final, melhor
(BENNELL; DOBSON; HINMAN, 2011).

2.3.4 Short Physical Performance Battery (SPPB)

A SPPB consiste em uma bateria de testes composto por 3 etapas, uma
voltada para o equilibrio, outro para a velocidade de marcha e outro por um teste de
sentar e levantar (TREACY; HASSETT, 2018).

O teste de equilibrio consiste em o sujeito manter-se em trés diferentes
posi¢cdes por 10 s cada: em pé com o0s pés juntos, em pé com um pé levemente a
frente e em pé com um dos pés totalmente a frente. Nas duas primeiras posicdes, €
estabelecido um score de 1 caso o sujeito consiga se manter na posigao por todo o
tempo determinado e 0 caos nao consiga, na terceira posicao um score de 2 caso
consiga ficar os 10 s, 1 caso se mantenha por 3 a 9 s e 0 caso n&o consiga realizar
o teste ou por menos de 3 s.

No teste de velocidade de marcha, o sujeito deve caminhar, por um trajeto
demarcado, uma distancia de 4 m, sendo atribuido um score de 0 quando nao
consegue completar o teste, score 1 se o tempo for maior do que 8,7 s, score 2 se
for entre 6,21 a 8,7, score 3 se ficar entre 4,82 a 6,2 e score 4 se o tempo for menor
do que 4,82 s.

Para o teste de sentar e levantar as solicitacbes sao as mesmas descritas
anteriormente, sendo atribuido um score 0 se ndo conseguir cumprir a tarefa em até
60 s, score 1 se o tempo for de 16,7 a 60 s, score 2 se o tempo for de 13,7 a 16,69,
score 3 se ficar entre 11,2 e 13,69 e score 4 se o tempo de teste for menor do que
11,19 s. A pontuacgéo final é dada pela soma dos testes, podendo variar de 0 a 12,
dando a seguintes classificacdes aos sujeitos: incapacidade ou capacidade ruim se
o somatdrio ficar entre 0 e 3, baixa capacidade se o score ficar entre 4 e 6,
capacidade moderada se ficar entre 7 e 9 e boa capacidade se ficar entre 10 e 12
pontos (LAURETANI; TICINESI; GIONTI; PRATI et al., 2019).

Outra bateria de testes que mensura a condigdo funcional por meio de
diferentes atividades € o Functional Autonomy of the Latin American Development
Group Maturity (GDLAM). Esse protocolo consiste em realizar uma caminhada de 10
m, sentar e levantar da cadeira, levantar da posigao pronada, decubito ventral, e um

ultimo teste de levantar de uma cadeira e andar pela casa (HUERTA OJEDA;
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TORO-ZEPEDA; JOFRE-SALDIA; BRAVO et al, 2022; MARCOS-PARDO;
GONZALEZ-GALVEZ; CARBONELL-BAEZA; JIMENEZ-PAVON et al., 2023).

2.3.5 Continuous Scale Physical Functional Performance (CS-PFP)

O CS-PFP avalia a condicao de realizar diferentes tarefas funcionais, tarefas
que emulam as atividades de vida diarias. Ao todo, sdo 16 atividades executadas em
sequéncia, progredindo do mais simples ao mais complexo. Para cada tarefa
executada é anotada uma pontuagado que contribui para o score final do CS-PFP e
para cinco dominios separados, sendo eles: forca de membros superiores,
flexibilidade de membros superiores, forca de membros inferiores, equilibrio e
coordenacao e resisténcia (CRESS; BUCHNER; QUESTAD; ESSELMAN et al.,
1996).

As tarefas de baixa dificuldade sao: carregar um pote pesado por 1 m, servir
agua de uma jarra em um copo, colocar e retirar um casaco e colocar e retirar um
objeto leve de uma prateleira. As de complexidade média: Varrer o chdo com a
vassoura e uma pa, puxar uma porta, transferir as roupas de uma maquina de lavar
para uma maquina de seca e, em seguida, para um cesto, arrumar a cama, aspirar o
ambiente, colocar uma tira sobre o sapado e pegar lengos do chdo. Ja as tarefas de
alta complexidade, alta dificuldade, sdo: carregar uma sacola para cima e para baixo
em um Onibus, normalmente simulado, sentar e levantar do chao, subir escadas,
carregar mantimentos e realizar uma caminhada de 6 min (CRESS; BUCHNER;
QUESTAD; ESSELMAN et al., 1996).

Os testes sdo pontuados pelo tempo de execucgado, conclusdo, e/ou pelo
peso carregado ou altura atingida. As pontuagdes individuais sao convertidas em
pontuacdes percentuais para cada tarefa, sendo o calculo realizado da seguinte
maneira: Pontuacdo Ajustada = [(pontuacdo observada - limite inferior) / (limite
superior - limite inferior)] * 100. Os limites, tanto inferior quanto superior, sdo do
estudo de validacdo de Cress et al., 1996, sendo extraidos dos dados de idosos com
idades entre 65 e 85 anos (CRESS; BUCHNER; QUESTAD; ESSELMAN et al.,

1996). As pontuagdes vao de 0 a 100, quanto mais alto, melhor a fungéo.
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2.3.6 Teste de caminhada de 6 min e de 10 m

O teste consiste em caminhar a maior distancia possivel durante 6 min, em
uma velocidade confortavel (BUTLAND; PANG; GROSS; WOODCOCK et al., 1982;
ENRIGHT; SHERRILL, 1998), quanto maior for a distédncia percorrida ao final do
teste, melhor a performance no teste. O teste pode ser aplicado em pista ou esteira,
€ importante ressaltar que o local de aplicagéo do teste e a distancia total da pista de
aplicagdo podem alterar os valores finais (SCIVOLETTO; TAMBURELLA,;
LAURENZA; FOTI et al., 2011). Outro teste que pode ser colocado na mesma
categoria do teste de caminhada de 6 min é o teste de caminhada de 200 m, no qual
os cuidados e protocolos sdo os mesmos, um teste de caminhada rapida, porém
mais longo que o teste de caminha de 10 m. De maneira geral, uma pessoa
saudavel caminha 500 m no teste de 6 min, tornando o teste de 200 m uma
alternativa para o mesmo (ENRIGHT, 2003; ENRIGHT; SHERRILL, 1998).

O teste de caminhada de 10 m, ou gait speed test, diferente do anterior, é
um teste onde temos a distancia a ser percorrida ja definida e o tempo é o valor
buscado, onde, quanto mais rapido for executado o percurso, melhores sao os
resultados (PERERA; MODY; WOODMAN; STUDENSKI, 2006). O mesmo conceito
se aplica para o teste de caminhada de 200 m (CASILLAS; JOUSSAIN;
GREMEAUX; HANNEQUIN et al., 2015; GREMEAUX; ISKANDAR; KERVIO; DELEY
et al., 2008).

24 TREINAMENTO RESISITIDO NO ENVELHECIMENTO

O exercicio fisico, em geral, tem se mostrado uma ferramenta benéfica no
desempenho fisico de idosos (FIOGBE; CARNAVALE; TAKAHASHI, 2019; FIOGBE;
DE VASSIMON-BARROSO; DE MEDEIROS TAKAHASHI, 2017). Considerado
como uma atividade planejada, com estruturacdo, e repetitiva, visa a melhora nas
capacidades fisicas. Nesse contexto podemos destacar o treinamento de forgca, com
sobrecarga, como um dos métodos de prevencdo de doengas associadas ao
desenvolvimento de comorbidades, perda da independéncia, autonomia, e
mortalidade (FIOGBE; DE VASSIMON-BARROSO; DE MEDEIROS TAKAHASHI,
2017).
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O treinamento resistido apresenta efeito positivo na melhora da capacidade
funcional em idosos (MULLER; IZQUIERDO; BOENO; AAGAARD et al., 2020;
ORSSATTO; CADORE; ANDERSEN; DIEFENTHAELER, 2019), melhora da forga,
equilibrio e aptiddo cardiorrespiratoria, além de promover o aumento de massa
muscular ou minimizar os efeitos da perda de massa muscular pela idade (CRUZ-
JENTOFT; BAHAT; BAUER; BOIRIE et al., 2019). Esses efeitos positivos podem ser
dependentes de alguns fatores como a intensidade da atividade proposta, o volume
de treinamento e a frequéncia da exposicdo ao treinamento resistido (American
College of Sports Medicine Position Stand. Exercise and physical activity for older
adults, 1998; RHEA; ALVAR; BURKETT; BALL, 2003).

A intensidade pode ser representada como o percentual de uma repeticao
maxima (1RM) que o individuo consegue executar em determinado exercicio e a
utilizacado de diferente percentuais de carga durante o treinamento visa respostas
diferentes onde, normalmente, uma maior intensidade se correlaciona com um
aumento da forca e uma menor intensidade com o aumento do volume muscular
(OTSUKA; YAMADA; MAEDA; IZUMO et al., 2022). Um dos principios que norteia o
treinamento resistido é o da sobrecarga, no qual uma sobrecarga deve ser aplicada
gradualmente, aumentando de maneira controlada o esforgo durante o periodo de
intervengdo, com o objetivo de promover adaptagdes a nivel muscular, neural e
celular (FERRARI; FUCHS; KRUEL; CADORE et al., 2016; SANTIAGO; LIMA
NETO; SANTANA; MENDES et al., 2015), esse principio esta relacionado
diretamente com a intensidade.

O volume pode ser considerado como o numero total de repeticdes por
exercicios, numero total de séries executadas ou, pensando na frequéncia de
intervencado, pode ser relacionada com o numero de sessdes de treinamento que o
individuo executa semanalmente ou mensalmente durante a pratica da atividade. A
manipulacdo da variavel volume é realizada para aumentar ou diminuir o estresse
metabdlico da atividade fisica sobre o sistema neuromuscular e vida o aumento da
forca e estimulacdo das respostas hipertroficas (DE SANTANA; CASTRO;
CAVAGLIERI, 2021; MARQUES; NEIVA; MARINHO; MARQUES, 2023).

Outros fatores que podemos citar € a densidade do treinamento, que é o
aumento ou diminuigdo da relagcdo entre esforco e pausa (GRGIC; LAZINICA,;
MIKULIC; KRIEGER et al., 2017), quanto maior for essa relagdo, menor a densidade

do treinamento e quanto menor, maior a densidade do treinamento e os
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implementos utilizados para a realizacdo do treinamento resistido, como maquinas
de musculacao, pesos livres, peso corporal ou resisténcias elasticas.

A forca muscular é considerada como parte fundamental da aptidao fisica,
sendo de extrema importancia para a manutencdo da condigdo funcional e
manutencdo da qualidade de vida dos idosos, e deve ser considerada como parte
integrante dos programas de treinamento resistido (HAGERMAN; WALSH;
STARON; HIKIDA et al., 2000; HUNTER; MCCARTHY; BAMMAN, 2004).

O bom entendimento e manejo das variaveis do treinamento resistido e de
todos os fatores que envolvem a pratica de atividade, principalmente do treinamento
de forga, podem ser ferramentas importantes na melhora da capacidade funcional de
idosos. Atualmente, ndo se sabe quais seriam as combinagdes ideias, das variaveis
apresentadas anteriormente, para se conseguir os maiores efeitos, sendo possivel
ter resultados semelhantes com diferentes intervencdes (SILVA; FARINATTI, 2007).

3METODOLOGIA

Este estudo de revisdo sistematica com metanalise seguiu as
recomendagdes do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses (PRISMA) (MATTHEW; JOANNE; PATRICK; ISABELLE et al., 2021) e
esta registrado no International prospective register of systematic reviews
(PROSPERO) podendo ser acessado por meio do cédigo CRD42022347519.

Para a realizacado desta revisao sistematica com metanalise foi elaborado a
definicdo do problema de pesquisa, que foi estruturada utilizando o acrénimo
PICOS, onde ‘P’ representa a populacéao, ‘I’ a intervengao, ‘C’ o comparador, ‘O’ o
desfecho e ‘S’ o desenho de estudo, resultando em:

P — population: idosos, homens e mulheres com mais de 60 anos;

| — intervention: treinamento de for¢ga, no minimo 4 semanas de um protocolo
de treinamento resistido;

C — comparator: grupo controle e grupo intervencgao;

O - outcome: capacidade funcional mensurada por testes especificos para
tal;

S — study design: ensaios clinicos randomizados;
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3.1 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

A presente revisao sistematica tem teve como objetivo analisar a magnitude
do efeito do treinamento resistido sobre a capacidade funcional de idosos
mensurada por testes funcionais, com isso, foram incluidos apenas ensaios clinicos
randomizados e com grupo controle, respeitando o que foi estabelecidos pelo
acronimo PICOS (populacao, intervencdo, comparacgao, resultados e desenho do
estudo) (LIBERATI; ALTMAN; TETZLAFF; MULROW et al., 2009).

Tendo como critérios de inclusédo para a selegéo dos estudos: (1) a populagao
sendo composta por pessoas com idade igual ou superior a 60 anos; (2) a
intervencao constituida de, no minimo, 4 semanas de treinamento resistido; (3) o
comparativo entre um grupo controle e um ou mais grupos que realizaram algum tipo
de treinamento resistido; (4) o resultado apresentado com, no minimo, um teste
fisico funcional (questionarios nao incluidos); (5) o desenho do estudo deve ser um
ensaio clinico randomizado.

Como critérios de exclusdo foram definidos pelos seguintes pontos: (1) a
inclusdo de sujeitos com limitagdes cognitivas e/ou fisica que impedissem o
desempenho adequado da técnica dos exercicios e testes; (2) sujeitos com
comorbidades nao controladas (ex.: hipertensao, diabetes mellitus); (3) ndo houve
comparagao entre grupo controle e grupo intervencdo em relagcdo aos testes
funcionais; (4) emprego de um desenho de estudo piloto sem grupo controle; (5)
resultados relatados de maneira ndo completa ou com impossibilidade de acesso as
médias e medidas de dispersao; (6) estudos com periodos de intervengao longos
que foram divididos em estudos com periodos de intervengdo mais curtos serao
excluidos para reduzir o problema da unidade de analise, ou seja, estudos diferentes
que incluem os mesmos sujeitos, evitando possivel inflagdo nos resultados
(HIGGINS JPT, 2023).

3.2 ESTRATEGIA DE BUSCA

A busca sistematica da literatura foi realizada em agosto de 2022 nas bases
de dados PUBMED, SCOPUS, Web of Science, Embase e SPORTDiscus, sem a
utilizagcdo de filtros como: data, tipo de acesso ou apenas ensaios clinicos

randomizados. A mesma foi realizada somente apds o registro no PROSPERO. No
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apéndice 1, encontram-se todos os descritores, Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS)/Medical Subject Headings (MeSH), os operadores booleanos e a maneira
como foram utilizados para a execugao das buscas em cada uma das bases de
dados. Em resumo, os termos selecionados para executar a busca nas bases de
dados foram: aging, resistance ftraining, functional capacity e todos os possiveis

termos que se relacionam com estes.

3.3 SELECAO DOS ESTUDOS

Para organizar os estudos, foi utilizado o gerenciador de referéncias
EndNote®. Apbs a busca, realizada por dois pesquisadores independentemente, foi
realizada a etapa de remocado das duplicatas e a leitura de titulos e resumos,
também de forma independente, buscando relagdo com o tema e populacdo
propostos, aplicando os critérios de elegibilidade ja definidos. Os estudos restantes
foram comparados para verificar se ambos os pesquisadores estavam de acordo,
quando em desacordo, um terceiro foi consultado para chegar uma deciséo se o
estudo seria incluido ou n&o.

A etapa seguinte da triagem consistiu na leitura completa dos estudos
restantes da etapa anterior e, novamente, aplicacdo dos critérios de elegibilidade.
Como na etapa anterior, artigos restantes foram comparados e, quando em
desacordo, solicitado ao terceiro pesquisador para executar a tarefa e decidir. Todos
os estudos excluidos nessa etapa tiveram os seus motivos anotados e conferidos

por ambos os pesquisadores.

3.4 EXTRACAO DOS DADOS

A extracdo dos dados foi realizada de forma padronizada e independente
pelos pesquisadores, se utilizando de uma ficha elaborada no software Excel
(Apéndice 2), permitindo que todos os dados de importancia para a revisao
sistematica com metanalise fossem extraidos e, posteriormente, comparados para
minimizar possiveis erros nesta etapa.

Os seguintes dados foram coletados dos estudos: dados do estudo (titulo,
autores, ano de publicagdo), caracteristicas da amostra (tamanho, média de idade,

sexo, condigdo de saude), as -caracteristicas da intervengdo (protocolo de
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treinamento, exercicios, numero de exercicios para membros inferiores e superiores,
duracdo total em semanas, frequéncia semanal, intensidade, volume total de
repeticoes por exercicio, séries por exercicio, repeticdes por série, intervalo de
recuperacdo, velocidade de contragdo concéntrica e excéntrica) e os testes
funcionais.

As médias e o desvio padrao (DP) dos resultados dos testes funcionais, pré e
pos intervengao, foram extraidos. Os testes de capacidade funcional foram
agrupados pelas suas caracteristicas para a metanalise (Tabela 1). Testes de
equilibrio, flexibilidade e capacidade funcional percebida ndao foram extraidos para a

analise.

Tabela 1. Agrupamento dos testes funcionais para a analise dos dados.

Nome do agrupamento Testes incluidos no agrupamento
TUG Timed Up and Go e 8-Foot Up and Go
Sentar e Levantar em 30s 30 s Sit to Stand
Sentar e Levantar 5x 5 Times Sit to Stand e 10 Times Sit to
Stand
Subir Escadas Stair Climb e Stair Climb Power
Bateria de Testes SPPB, CS-PFP e GDLAM
Caminhada Longa 6 min Walk Test e 200 m Walk Test
Caminhada Curta Gait Velocity e 10 m Walk Test

Os dados extraidos sao apresentados na sessao de resultados, com as
caracteristicas dos estudos incluidos, permitindo a comparabilidade das variaveis

entre os estudos que podem afetar a magnitude do efeito da intervencao.

3.5 ANALISE DOS DADOS

Todos os dados sao apresentados como diferenca média padronizada ou
estimativa de efeito, sendo representados por valores de média e intervalo de
confianca de 95%. Estudos que apresentaram os dados com outras medidas de
dispersao tiveram os seus valores convertidos para desvio padrao. Os resultados da
analise foram apresentados como a diferenca média padronizada, com intervalo de
confianga de 95%, e os calculos foram realizados pelo modelo de efeito aleatorio
(random-effects model), no software RStudio. A heterogeneidade estatistica dos

efeitos da intervencgao entre os diferentes testes funcionais foi avaliada pelo teste Q
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da Cochrane e pelo teste de inconsisténcia 1> (HARRER; CUIJPERS; FURUKAWA,;
EBERT, 2021; PAGE; MCKENZIE; BOSSUYT; BOUTRON et al., 2021).

Para os testes “contra o relégio”, onde o efeito positivo se da pela diminuicao
do tempo de execucdo em relagdo ao baseline, os sinais dos valores de tamanho de
efeito foram invertidos, permitindo assim que todo efeito positivo se desse para o
lado direito nas representagdes graficas. Um estudo (KOBAYASHI; KOYAMA;
ENOKA; SUZUKI, 2014) se utilizou do teste de sentar e levantar 10 vezes, como &
um teste de contra relégio, foi alocado junto com o teste de sentar e levantar 5
vezes.

A partir dos dados coletados e analisados, foram gerados Forest plots para
representar o efeito combinado e as diferengcas nas médias padronizadas, com
intervalo de confianga de 95%, onde os valores de p < 0,05 foram considerados
estatisticamente significativos. O efeito geral e as analises de subgrupos foram

apresentadas em tabelas.

3.6  ANALISE DA QUALIDADE METODOLOGICA

A qualidade metodoldgica dos estudos foi avaliada usando a escala PEDro
(Physiotherapy Evidence Database) (MAHER; SHERRINGTON; HERBERT;
MOSELEY et al., 2003). Esta escala inclui 11 itens para classificar ensaios clinicos
randomizados, podendo ir de 0 a 10, sendo o valor mais baixo para uma baixa
qualidade e o mais alto para uma alta qualidade metodoldgica do estudo. O primeiro
item da escala PEDro ndo esta incluso nessa classificagcdo. A pontuagao de corte
para estudos de alta qualidade € de 6 ou mais pontos. Esta escala PEDro se baseia
na lista de Delphi (VERHAGEN; DE VET; DE BIE; KESSELS et al., 1998), e tem
como objetivo auxiliar a rapida identificagdo de quais estudos controlados
aleatorizados poderao apresentar validade interna (itens de 2 a 9) e contém dados
suficientes sobre as informacgdes estatisticas para que seus resultados possam ser
interpretados (itens 10 e 11). O critério 1, que diz respeito a validade externa, ou a
capacidade de aplicagao do estudo clinico, foi mantido para que a lista de Delphi se
mantivesse completa, porém este critério ndo € utilizado para calcular a pontuagao
da escala PEDro. A descrigdo da analise de qualidade metodoldgica se encontra no

apéndice 3.



27

3.7 CERTAINTY OF EVIDENCE / CERTEZA DE EVIDENCIA

Dois autores, de maneira independente, avaliaram a certeza de evidéncia
para cada comparacdo e desfecho como alta, moderada, baixa, ou muito baixa
baseado no método Grading of Recommendations, Assessment, Development and
Evaluation (GRADE).

4RESULTADOS

41 SELECAO DOS ESTUDOS

As buscas nas cinco bases de dados resultaram em 7135 artigos
encontrados (Pubmed = 1272, Scopus = 1873, Web of Science = 1566, Embase =
2073 e SPORTDiscus = 351). Com a remogéao das duplicatas (3913), restarem 3222
artigos para a leitura de titulos resumos. Na etapa seguinte, foram removidos mais
3092 estudos, chegando ao numero de 130 estudos para a leitura completa e
aplicacao dos critérios de elegibilidade de maneira completa que, apds esse crivo,
tivemos mais 81 estudos excluidos (Sujeitos com menos de 60 anos = 14, Sujeito
nao saudaveis = 11, Estudos sem testes de capacidade funcional = 7, Estudos que
nao eram ensaios clinicos randomizados = 19, Estudo sem grupo controle ou com
grupo controle ativo = 21, Estudos sem intervengdo com treinamento resistido = 7,
Estudos sem dados de pré-intervencéo relatados = 2), restando 49 estudos que

foram incluidos na revisao sistematica (figura 1).
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Figura 1. Fluxograma das diferentes etapas da revis&o sistematica.

e )
Records identified through database
searching, n =7135
e PubMed=1272 .
Identification - Scopus = 1873 »|  Records afier duplioates removed
«  Web of Science = 1566 (n=3913)
e Embase =2073
« SPORTDiscus = 351
A J
\ 4
4 N
Records screened Records excluded
(n =3222) (n =3092)
v
Full-text articles assessed for eligibility |——» Full-text articles excluded
(n=130) (n=81)
Screening
+« Subjects age (n = 14)
+ Unhealthy subjects (n = 11)
+ No functional tests outcome (n = 7)
+  Study design other than RCT
(n=19)
+ No control group or active GC
(n=21)
« No resistance  training on
intervention (n = 7)
\ / + No baseline comparability (n = 2)
h
Included Studies included in review
(n =49)

Nota: Prisma Flow Diagram com as informagbes das diferentes fases da selecdo e aplicagdo dos
critérios de elegibilidades dos estudos.

4.2 CARACTERISTICAS DOS ESTUDOS

As caracteristicas dos estudos incluidos nesta revisdo sistematica estao
apresentadas na tabela 2.

Os 49 estudos incluidos, compreenderam uma amostra total de 2381
sujeitos, sendo que 1480 realizaram algum tipo de intervengao relacionada ao
treinamento resistido e 911 atuaram como grupo controle. Os estudos foram
realizados com ambos os sexos sendo que 20 (~40%) estudos foram realizados
apenas com mulheres, trés (~6%) apenas com homens, 25 (~51%) com ambos os
sexos e um (~2%) nao relatou o sexo dos participantes. A idade dos sujeitos variou

de 60 até 95 anos, todos eram considerados saudaveis e fisicamente inativos, sem
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historico de treinamento por no minimo seis meses, e com a realizagdo de um ou
mais testes funcionais em cada estudo.

O teste TUG foi utilizado em 32 estudos (~65%), o sentar e levantar em 30 s
em 22 (~44%), o sentar e levantar 5 x foi utilizado em 10 (~20%). Os testes de
caminhada apareceram em 12 (~24%) estudos como caminhada longa e em sete
(~14%) como caminhada curta. O agrupamento bateria de testes cinco (~10%)
vezes e o subir escadas nove (~18%). Os dados e caracteristicas das intervencgdes

sdo demonstrados na proxima sessao.



Tabela 2. Caracteristica dos estudos.
Grupo | (n)

Autor e ano
Andersen et al.
(2014)
Baggen et al.
(2019)

Baker et al.
(2007)

Baker et al.
(2020)

Bigdeli et al.
(2020)
Bohrer et al.
(2018)
Borges-Silva et
al. (2022)

Camacho et al.
(2018)
Canuto

Wanderley et al.

(2013)
Carral et al.
(2019)
Carvalho et al.
(2009)

9

24

20

15

10
10
12

15
15

12
12
27
11

32

Grupo C (n)

8

21

18

14

10

14

10

12

31

13

25

Amostra (n)

17

45

38

29

30

26

40

36

58

24

57

Sexo
Homens

Mulheres

Homens e
Mulheres

Homens e
Mulheres

Homens

NR

Mulheres

Mulheres

Homens e
Mulheres

Mulheres

Mulheres

Idade
68.2 + 3.2

69 +4

76,6 £ 6,1

Gl=68,2+6,7
GC=67,6+6,9

67,7 +£5,8

Gl =69,7+4,8
GC=70,8+64
Gl'=64,2+4
GI?P=64,7+44
GC=63,7+21
67 +2

Gl=67,3+4)9
GC=67,8+55

90,6 4,4

Gl=684+29
GC=69,6+4,2

30

Testes
30 s Sit to Stand

SPPB
5 x Sit to Stand
Stair Climb
6 min Walk Test
10 m Walk Test
5 x Sit to Stand
SPPB
Stair Climb
10 m Walk Test
TUG
30 s Sit to Stand
TUG

TUG

TUG

10 m Walk Test

5 x Sit to Stand

5 x Sit to Stand

Stair Climb

8FUG

5 x Sit to Stand
TUG
8FUG

30 s Sit to Stand

6 min Walk Test



Chin et al.
(2006)

Choi et al.
(2020)
Coelho-Junior et
al. (2019)

Covolo
Scarabottolo et
al. (2017)
Cress et al.
(1999)
Deley et al.
(2007)

Elsangedy et al.
(2020)
Fritz et al.
(2021)

Fyfe et al.
(2022)

Ghasemabad et
al. (2021)

Granacher et al.
(2012)
Henwood et al.

40
44

15

15
15

14

23

24

16

21
20

15
15
15
16

23

31

12

15

16

26

16

16

20

10

15

16

22

115

27

45

30

49

40

32

61

38

60

32

67

Homens e
Mulheres

Homens e
Mulheres
Mulheres

Homens e
Mulheres
Homens e
Mulheres
Homens e
Mulheres
Mulheres
Mulheres

Homens e
Mulheres

Mulheres

Homens e
Mulheres
Homens e

GI'=80,9+5,7
GI?=80,7 £ 6,3
GC=81,2+44
Gl=751+14
GC=723+14
GlI'=67,0+£6,2
GI?=66,7 £ 5,1
GC=66,4+4,6
Gl=73,7+6,8
GC=764+7,0

70 anos ou mais

Gl=772+3,6
GC=76,1+438

66,0 + 3,0

Gl'=67,4+45
GI?=70,5+4,3
GC=68,0+5,2
GI'=69,9+5,3
GI?=68,9+2,9
GIP=69,8+3,0
CG=69,8+3,5
GI'=69,6 +3,6
GI?=69,2+34
GIP=692+19
GC=68,6+2,3
Gl=70,8+4,1
GC=70,2+45
Gl'=71,2+13

10 m Walk Test
5 x Sit to Stand

30 s Sit to Stand
TUG

10 m Walk Test
TUG

30 s Sit to Stand
TUG

CS-PFP

6 min Walk Test
200 m Walk
Test
30 s Sit to Stand
TUG
30 s Sit to Stand
TUG
6 min Walk Test
5 x Sit to Stand
30 s Sit to Stand

5 x Sit to Stand
TUG

6 min Walk Test
TUG

Stair Climb

31



(2008)

Holsgaard-
Larsen et al.
(2011)
Hruda et al.
(2003)

Imai et al.
(2017)
Kobayashi et al.
(2014)
Lacroix et al.
(2016)

Lin et al. (2015)
Mazini Filho et
al. (2018)

Mazini Filho et
al. (2022)

Miszko et al.
(2003)

Monteiro et al.
(2019)

22

12

20

22

17

22
22

48

34

20
18
17
21

13
11

20
20
20

11

10

21

22

47

31

19

15

20

23

30

43

24

66

95

65

95

39

80

Mulheres
Mulheres
Homens e
Mulheres
Mulheres
Homens e
Mulheres
Homens e

Mulheres

Homens e
Mulheres

Mulheres

Mulheres

Homens e
Mulheres

Mulheres

GI?P=69,6 +1,1
GC=69,3+1,0
69,7 £ 3,4

Gl=84,9+48
GC =80,6+4,6

Gl=68,1+6,5
GC=68,2+5,7
67,5+5,2

GI'=72,7+4,0
GI?=73,1+3,6
GC=72,7+38
Gl=73,9+7,16
GC=742+7,0

Entre 60 e 75
anos

GI'=65,0+4,0
GI?=66,0 +4,0
GIP=67,0+£4,0
Gl*=66,0+5,0
GC=68,0+£5,0
GlI'=728+54
GIrP=72,3+6,7
GC=724+772
GI'=68,7+6,5
GI?=66,3 + 3,8
GPIP=67,1+54

5 x Sit to Stand

Stair Climb

8FUG
30 s Sit to Stand
6 min Walk Test
30 s Sit to Stand
8FUG
Stair Climb
10 x Sit to Stand
TUG

30 s Sit to Stand
6 min Walk Test
8FUG
30 s Sit to Stand
TUG
6 min Walk Test
30 s Sit to Stand
TUG
6 min Walk Test

CS-PFP

30 s Sit to Stand
8FUG

32



Naczk et al.
(2020)
Pereira et al.
(2012)

Raj et al. (2012)

Ramirez-
Campillo et al.
(2018)
Richardson et
al. (2018)

Sanudo et al.
(2019)
Sanudo et al.
(2020)
Shiotsu et al.
(2018)

Soligon et al.
(2020)
Stojanovi¢ et al.
(2021)
Sundstrup et al.
(2016)
Suzuki et al.

20

12*
13*

15
20

10
10
10
10

18
18
10
12
12
11
14

12
86

16

10

17

13

17

10

18

18

11

11

82

15

20

37

28

52

50

36

36

56

37

168

17

31

Homens e
Mulheres
Mulheres

Homens e
Mulheres

Mulheres

Homens e
Mulheres

Homens e
Mulheres
Homens e
Mulheres
Mulheres

Homens e
Mulheres
Mulheres
Homens

Mulheres

GC=68,5+52
76,7 £ 8,7

Gl=648+28
GC=658+25
GI'=68,0+£5,0
GI?=68,0+£5,0
GC=67,0£5,0
Gl'=67,6+5,4
GI?=68,0+5,3
GC=66,5+54
GI'=66,0+£5,0
GI2=67,0+4,0
GI*FP=67,0£6,0
Gl*=66,0 + 6,0
GC=65,0+£5,0
Gl=64,4+3,6
GC=66,3+48
Gl=64,3+3,6
GC=66,3+48
GlI'=68,3+4,2
GI?2=69,0 £ 4,1
GIF=70,4+41
GI*=69,6 +4,6
GC=710x44
60 anos ou mais

Gl=757+8)9
GC=745+82
68,2 + 3,2

60 anos ou mais

33

30 s Sit to Stand
8FUG
30 s Sit to Stand

6 min Walk Test
TUG

8FUG
30 s Sit to Stand

8FUG
30 s Sit to Stand
6 min Walk Test

TUG

30 s Sit to Stand
10 m Walk Test
TUG

TUG
Gait Speed
30 s Sit to Stand
8FUG
30 s Sit to Stand
Stair Climb
GDLAM Index



(2018)

Taheri et al.

(2017)

Vincent et al.

(2002)

Walker et al.

(2017)

Zhuang et al.

(2014)

Nota: Dados apresentados com média

21

24
22

81

22

21

16

22

28

42

62

103

50

Mulheres

Homens e
Mulheres

Homens e
Mulheres
Homens e
Mulheres

34

Entre 60 e 74 TUG
anos
GlI'=67,6+6,3 Stair Climb
GI?=66,6 +6,7

GC=710+4,7
Entre 65 e 75 TUG
anos Stair Climb
Gl =66,3+4,8 30 s Sitto Stand
GC=654+39 TUG

desvio padréo. GC: grupo controle. Gl: grupo intervengéo. *, 2, 3, 4. Diferenciagdo para mais de um grupo

intervencao. NR: Nao relatado no estudo. *: 10 sujeitos do grupo controle foram realocados para os grupos intervengéo.
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4.3 CARACTERISTICAS DAS INTERVENCOES
As principais caracteristicas das intervengdes estido apresentadas na tabela
4. Algumas variaveis foram alocadas em grupos nominais para melhor visualizagao

e analise dos dados, como apresentados na tabela 3.

Tabela 3. Agrupamento nominal das variaveis das intervencoes.

Variavel Agrupamento
Implemento/Tipo da Machine — Utilizagdo de maquinas de musculagao
Intervencgao Free weight — Utilizagao de pesos livres

Elastic bands — Utilizac&o de resisténcia elastica
Bodyweight — Utilizagao do peso corporal
Flywheel — Utilizacdo de maquina isoinercial
Mixed — Utilizagcdo de uma ou mais ferramentas
Repeticbes Low — Até 6 repeticoes
Medium — De 7 a 12 repeti¢coes
High — 13 ou mais repeticdes
Mixed — O numero de repetigdes varia durante o
protocolo de intervengao

Intensidade Low intensity — 12 Repeticdes maximas ou mais
Medium intensity — De 7 a 11 repeticdes maximas
High intensity — De 1 a 6 repeticbes maximas
Mixed — O numero de repeticdes varia entre as zonas
durante o protocolo de intervengao

Velocidade de Fast — Maxima velocidade possivel
Contragao

(Conceéntrica) Moderate — Mais de 3s

Em estudos que a frequéncia semanal e/ou o0 numero de séries variou
durante o protocolo, foi realizada uma média simples dos valores. O volume total de
repeticdes por exercicio por sessao também foi calculado quando variava durante o
protocolo, foi realizando a soma do numero de repeti¢cdes totais da intervengao e
divido pelo numero de sessdes, chegando a um valor médio de repetigdes totais por
exercicio durante todo o protocolo.

O agrupamento nominal das diferentes intensidades e numero de repeticoes
(CAMPOS; LUECKE; WENDELN; TOMA et al., 2002; LORENZ; MORRISON, 2015)
se deu para padronizar os dados e conseguir realizar um comparativo entre os
estudos que trabalharam com essas variaveis de maneiras diferentes, sendo

comumente utilizado na pratica desportiva essa padronizagao.
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Como apresentado na tabela abaixo (tabela 4), 33 estudos (~67%)
realizaram as sessOes de treinamento se utilizando de um grupo que realizou
apenas o resistance training tradicional com, ao menos, um grupo intervencao, cinco
(~10%) realizaram as intervengdes de maneira circuitada, nove (~18%) realizaram o
treinamento multicomponente, sendo composto por uma parte da sessao de
intervengao composta pelo treinamento de forga e outras, ou outras, por diferentes
modalidades, estilos ou tarefas motoras, trés estudos (~6%) se utilizaram do
treinamento isoinercial (BEATO; DELLO IACONO, 2020) como implemento e
caracteristica principal das sessdes durante o periodo de intervengao e sete (~14%)
se utiizaram de outras variagbes e caracteristicas, que nao as relatadas
anteriormente, para as intervengdes.

Em relacido aos implementos, ou ao tipo de implemento, que foram utilizados
nos estudos, dez (~20%) utilizaram apenas maquinas de musculagao, seis (~12%)
apenas pesos livres, 18 (~36%) mais de um tipo de implemento, quatro (~8%)
apenas o peso corporal e 11 (~22%) outros tipos de equipamentos, como elasticos,
flywheel machine, entre outros ou ndo relataram essas caracteristicas.

Os periodos de intervencao dos estudos variaram de 4 até 56 semanas, com
o percentual maior dos estudos, 18, se concentrando em 12 semanas de
intervencao (~36%). 22 estudos (~44%) apresentaram uma frequéncia semanal de 3
intervengdes e outros 22 (~44%) uma frequéncia de 2 sessdes semanais. Os demais
tiveram ou 1 ou mais 3 sessdes semanais de treinamento.

Referente ao numero de séries, os valores foram de uma série por exercicio
até seis séries por exercicio, com a maior concentragao dos estudos (16, ~32%)
realizando 3 séries. 10 estudos (~20%) variaram o numero de séries durante o
periodo de intervencdo e 10 (~20%) nado reportaram esse dado. As repetigdes
variaram de 4 repeti¢cdes por série até 32 repeticdes por série, com 4 estudos (~8%)
classificados nominalmente para essa variavel como low, 24 (~48%) medium, 11
(~22%) high, 15 (~30%) mixed, ou seja, variaram as repeti¢des por série durante o
protocolo, e 6 (~12%) n&o reportaram esse dado. Ponto importante para se destacar
€ que estudos com mais de um grupo intervengao podem ter utilizado mais de um
dos agrupamentos nominais.

Quanto as intensidades utilizadas nos protocolos de intervengao dos estudos
selecionados, assim como nas outras variaveis, tivemos bastante heterogeneidade,

com estudos que se utilizaram de percentuais baixos de 1 repeticdo maxima (RM) e
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outros que se utilizaram de percentuais altos de 1 RM e ainda 18 estudos (~36%)
nao relataram esse dado. Os demais se apresentaram nominalmente com 12
(~24%) estudos se utilizando de uma intensidade low, também 12 (~24%) medium, 7
(~14%) high e 9 (~18%) mixed, sendo esses os artigos que tiveram a intensidade
alterada durante o periodo de intervencéo e flutuando entre as zonas.

Todos os estudos selecionados apresentaram a variavel nominal de
velocidade de contragao concéntrica, com 17 (~34%) estudos realizando a atividade
motora de maneira rapida (fast) e 35 (~71%) de maneira moderada (moderate).
Novamente, os estudos com mais de um grupo intervengdo podem ter apresentado
mais de uma possibilidade.

Dentre os estudos selecionados para a revisdo sistematica com metanalise,
tivemos 21 (~42%) artigos que n&o relataram alguma informacdo, sendo o
implemento ou o tipo de intervencdo, o numero de séries, repeticdes ou a
intensidade utilizada na intervencéo, ou seja, 28 (~58%) dos artigos desta revisao
com metanalise apresentam todos os dados escolhidos para serem comparados e

avaliados.



Tabela 4. Caracteristica das intervencgdes.

Autor e ano

Andersen et
al. (2014)

Baggen et al.
(2019)

Baker et al.
(2007)

Baker et al.
(2020)

Bigdeli et al.
(2020)

Bohrer et al.
(2018)

Borges-Silva
et al. (2022)

Camacho et
al. (2018)

Modelo de
intervengao

Resistance
training

Circuit training

Resistance
training

Resistance
training

Circuit training

Multicomponent
training

Resistance
training

Resistance
training e circuit
training

da intervengao

Mixed

Free weight

Machine

Free weight

Free weight

NR

Mixed

Mixed

Mixed
Mixed

Implemento/tipo Duragao da

intervengao
em
semanas

16

12

10

12

12
12

12
12

Frequénci
a semanal

NN

Séries

3,25

NR

NR

NR

NR

Repeticoes

Mixed

High

Medium

Mixed

Medium

NR

Mixed

NR

Medium
Medium

Volume
total de
repeticoes
por
exercicio
por
sessao
38

NR

16

NR

30

NR

NR

NR

30
30

Mixed

Medium

High

NR

Low

NR

NR

NR

Medium
Low

38

Intensidade Velocidade

de
contracao
concéntrica

Fast

Moderate

Moderate

Fast

Moderate

Fast

Moderate

Fast
Fast



Canuto Resistance
Wanderley et training
al. (2013)
Carral et al. Resistance
(2019) training

Carvalho et Multicomponent

al. (2009) training
Chin et al. Resistance
(2006) training e
multicomponent
training
Choi et al. Resistance

(2020) training

Coelho- Resistance
Junior et al. training

(2019)

Covolo Resistance
Scarabottolo training
et al. (2017)

Cress et al. Resistance

(1999) training

Deley etal.  Multicomponent
(2007) training

Elsangedy et Resistance
al. (2020) training

Mixed

Elastic bands

Free weight

Mixed
Mixed

Elastic bands

Mixed

Mixed

Free weight

Mixed

Machine

Mixed

32

12

32

24
24

12

24

24

12

24

52

12

—

2,83

2,5

2,5

NR

Mixed

Mixed

Mixed

Medium
Medium

Medium

Medium

Medium

Medium

NR

Medium

High

20
20

NR

27

27

25

NR

24

45

High

NR

Medium

Medium
Medium

Medium

High

Medium

NR

Mixed

High

NR

39

Moderate

Moderate

Moderate

Moderate
Moderate

Moderate

Fast

Fast

Moderate

Moderate

Fast

Moderate



Fritz et al Resistance
(2021) training
Fyfe et al. Resistance
(2022) training
Ghasemaba Resistance
detal. training

(2021)
Granacher et Core instability
al. (2012) resistance
training
Henwood et Resistance
al. (2008) training
Holsgaard- Resistance
Larsen et al. training
(2011)
Hruda et al. Resistance
(2003) training
Imai et al. Circuit training
(2017)
Kobayashi et Resistance
al. (2014) training

Lacroix et al. = Multicomponent
(2016) training

Elastic bands
Elastic bands

Bodyweight
Bodyweight
Bodyweight

Machine
Machine
Machine

Bodyweight

Mixed

Mixed

Machine

Elastic bands

Elastic bands

Machine

Bodyweight
Bodyweight

12
12
12

24

24

12

10

12

12
12

N N

N NDNDDN NN

3,5
3,5

NR

High
Low

High
High
High
Low

Medium
Mixed

High

Medium

Medium

Medium

Mixed

Medium

High

Mixed
Mixed

52
21

NR
NR
NR

15
27
39

52

24

24

36

NR

90

34
34

NR
NR

NR
NR
NR

High
Medium
Low

Medium

Medium

Medium

Mixed

NR

NR

Low

NR
NR

40

Fast
Fast

Moderate
Moderate
Moderate

Fast
Fast
Fast

Moderate

Fast

Moderate

Fast

Moderate

Moderate

Moderate

Moderate
Moderate



Lin et al.
(2015)

Mazini Filho
et al. (2018)

Mazini Filho
et al. (2022)

Miszko et al.

(2003)
Monteiro et

al. (2019)

Naczk et al.
(2020)

Pereira et al.

(2012)

Raj et al.
(2012)

Resistance
training

Circuit training

Resistance
training,
endurance
training, power
training e
strength
training
Resistance
training e
power training

Resistance
training, power
training e
multicomponent
training
Inertial training

Resistance
training

Resistance
training

Elastic bands

Mixed

Machine
Machine
Machine
Machine

Machine
Machine

Machine
Machine
Machine

Flywheel

Free weight

Machine
Machine

16

12

20
20
20
20

16
16

32
32
32

12

16
16

NNNDN

wWww

NN

2,5
2,5
4,5

3,5
2,5
2

Medium

High

High
Medium
Medium

Low

Mixed
Mixed

Low
Medium
Mixed

NR

Mixed

Medium
Medium

30

22
22
22
22

21
21

16
26
28

NR

24

20
30

NR

Low

Low
Low
Low
Low

Mixed
Low

Medium
Mixed
Medium

NR

Mixed

Medium
Low
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Moderate

Moderate

Fast
Fast
Fast
Fast

Moderate
Fast

Fast
Moderate
Moderate

Moderate

Fast

Moderate
Moderate



Ramirez- Resistance
Campillo et training
al. (2018)
Richardson Resistance
et al. (2018) training

Safudo et al.  Inertial training
(2019)

Safudo et al.  Inertial training
(2020)

Shiotsu et al. Multicomponent

(2018) training
Soligon et al. Resistance
(2020) training
Stojanovi¢ et Resistance
al. (2021) training
Sundstrup et Resistance
al. (2016) training

Suzuki et al.  Multicomponent
(2018) training

Taheri et al. Resistance
(2017) training

Mixed
Mixed

Mixed
Mixed
Mixed
Mixed
Flywheel

Flywheel

Machine
Machine
Machine
Machine
Mixed
Mixed

Elastic bands

Mixed

Mixed

Mixed

12
12

10
10
10
10

10
10
10
10
12
12

12
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56

W w

NN

2,5

NPNDMNDNDNDN

2,66

w w

A WOLOWWLWW

WWWwWwww

3,5

NR

Medium
Medium

High
Medium
High
Medium
Medium

Medium

Mixed
Mixed
Medium
Medium
Mixed
Mixed

Mixed

Medium

Medium

NR

24
24

42
21
42
21
36

36

37
37
30
30
37
37

27

42

30

NR

Mixed
Mixed

Low
High
Low
High
NR

NR

Low
Low
Medium
Medium
NR
NR

Mixed

Mixed

Medium

NR

42

Fast
Fast

Fast
Fast
Fast
Fast
Moderate

Moderate

Moderate
Moderate
Moderate
Moderate
Moderate
Moderate

Moderate

Moderate

Moderate

Moderate



Vincent et al. Resistance Mixed
(2002) training Mixed
Walker et al. Endurance Mixed
(2017) resistance
training

Zhuang et al. = Multicomponent Bodyweight
(2014) training

Nota: NR: No relatado no estudo.

24
24

12

12

2,5

NR

Medium
High

High

NR

44

NR

High
Low

Low

NR

43

Moderate
Moderate

Fast

Moderate
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4.4 EFEITO GERAL DO TREINAMENTO RESISITDO SOBRE OS DIFERENTES
TESTES DE CAPACIDADE FUNCIONAL

Quando analisamos o efeito do treinamento resistido nos diferentes testes,
para visualizar o efeito geral da intervengdo nas estimativas de efeito, o modelo
estatistico encontrou efeito significativo nos subgrupos TUG (SMD = 0,86; 95% IC =
0,59; 1,13; p = 0,0001) (Figura 2), caminhada longa (SMD = 1,22; 95% IC = 0,14;
2,30; p = 0,02) (Figura 3), sentar e levantar 5 x (SMD = 0,63; 95% IC = 0,23; 1,04; p
= 0,004) (Figura 4), sentar e levantar em 30 s (SMD = 1,27; 95% IC = 0,66; 1,89; p =
0,0002) (Figura 5), subir escadas (SMD = 0,54; 95% IC = 0,05; 1,03; p = 0,03)
(Figura 6) e nao encontrou efeito significativo nos subgrupos caminhada curta (SMD
=0,21; 95% IC = -0,13; 0,56; p = 0,20) (Figura 7) e bateria de testes (SMD = 0,33;
95% IC =-0,27; 0,94; p = 0,22) (Figura 8).



Figura 2. Forest plot — Subgrupo TUG.
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Nota: SMD: Diferenga media padronizada (standardized mean difference). 95% CI:
confianga de 95% com representagéo do limite inferior e limite superior.
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Figura 3. Forest plot — Subgrupo Caminhada Longa.
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Nota: SMD: Diferengca media padronizada (standardized mean difference). 95% CI: Intervalo de
confiangca de 95% com representacao do limite inferior e limite superior.



Figura 4. Forest plot — Subgrupo Sentar e Levantar 5x.
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confianca de 95% com representacao do limite inferior e limite superior.
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Figura 5. Forest plot — Subgrupo Sentar e Levantar em 30s.
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Nota: SMD: Diferenga media padronizada (standardized mean difference). 95% CI: Intervalo de

confianga de 95% com representagéo do limite inferior e limite superior.
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Figura 6. Forest plot — Subgrupo Subir Escadas.

1
E SMD [95% CI]
I
1
kobanyashi2014 o —-—:— -0.41 [-1.73, 0.91]
I
1
holsgaard2011 —:.— DAT[-1.10, 1.44]
I
1
baker2007 —— 0.19 [-0.93, 1.31]
vincant2002 — 0.19 [-0.93, 1.32)
henaood 2008 - _L-—I DET [—DE-1. 135]
alker2017 —m—— 0.29 [-0.68, 1.25]
VincentI00z — 0.40 [-0.72, 1.51]
1
I
henwosd2005 —r 0.4 [-0.50, 1.58]
1
I
baggen2015 — 0.51 [-0.57, 1.60]
I
1
1
canuto2013 . 1.97 [ 0.8, 3.09]
I
1
sundstrup2016 | O 2.39[0.79, 4.00]
SMD

Nota: SMD: Diferenga media padronizada (standardized mean difference). 95% CI: Intervalo de
confianca de 95% com representacao do limite inferior e limite superior.



Figura 7. Forest plot — Subgrupo Caminhada Curta.

il
Faa
£a
Fua

3

W e

SMD

SMD [95% CI

-0.28 [-1.53, 0.97]

-0.23[-1.50, 1.04]

-0.22[1.41, 0.9]

-0.19 [-1.39, 1.01]

-0.04 [-1.22,1.15]

0.00 [-0.98, 0.96]

0.00 [-0.95, 0.95]

0.09 [-1.04, 1.23]

0.31 [-0.81, 1.43]

0.49 [-0.76, 1.74]

0.55 [-0.72, 1.82)

0.85 [-0.48, 2.18)

0.86 [-0.40, 2.11]

1.50[0.18, 2.85]

50

Nota: SMD: Diferenga media padronizada (standardized mean difference). 95% CI: Intervalo de

confianga de 95% com representagéo do limite inferior e limite superior.



51

Figura 8. Forest plot — Subgrupo Bateria de Testes.
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Nota: SMD: Diferengca media padronizada (standardized mean difference). 95% CI: Intervalo de
confianga de 95% com representacgao do limite inferior e limite superior.

O modelo estatistico observou efeito significativo dos testes funcionais como
moderadores no resultado da analise (p = 0,01). O resultado do modelo é

apresentado na tabela 5.

Tabela 5. Efeito dos testes funcionais como moderadores do resultado da analise.

Subgrupo Estimativ Erro P-valor IC 95%
a de efeito  padrao
Sentar e levantar 1,2420 0,1621 <0,001 0,9217; 1,5622
em 30 s
Sentar e levantar -0,5354 0,2299 0,0212 -0,9897; -0,0810
5x
Caminhada longa -0,2949 0,2032 0,1489 -0,6964; 0,1067

Caminhada curta -0,8333 0,2423 0,0008 -1,3123; -0,3544

Bateria de testes -0,7461 0,3708 0,0461 -1,4790; -0,0133
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Stair Climb -0,6051 0,2750 0,0294 -1,1486; -0,0616

TUG -0,4872 0,1488 0,0013 -0,7812; -0,1931

Nota: Andlises realizadas com o modelo de efeito aleatério (random effects). 95% CI: Intervalo de
confianga de 95% com representacao do limite inferior e limite superior.

45 EFEITO DAS DIFERENTES VARIAVEIS DO TREINAMENTO RESISTIDO
SOBRE OS TESTES FUNCIONAIS

Quando investigamos separadamente as diferentes variaveis do treinamento
resistido sobre as respostas dos testes funcionais, o modelo estatistico nao
encontrou nenhuma variavel do treinamento como moderadora dos efeitos dos
estudos, como demonstrado na tabela 6. A analise das variaveis ndo foi realizada
nos subgrupos Caminhada Curta e Bateria de Testes, visto que as interven¢des nao

apresentaram efeito significativo.

Tabela 6. Analise das variaveis do treinamento resistido sobre as respostas dos
testes funcionais.

Subgrupo TUG
Variavel P-valor
Intensidade 0,53
Velocidade de contragdo concéntrica 0,38
Repeticoes 0,45
Frequéncia semanal 0,72
Volume total de repetigdes por exercicio 0,37
por sessao
Implemento/tipo de intervengao 0,73
Subgrupo Long Walk
Variavel P-valor
Intensidade 0,99
Velocidade de contragao concéntrica 0,43
Repeticoes 0,66
Frequéncia semanal 0,78
Volume total de repetigdes por exercicio 0,63
por sessao
Implemento/tipo de intervencéao 0,93
Subgrupo 5x Sit-to-Stand
Variavel P-valor
Intensidade 0,44
Velocidade de contragao concéntrica 0,08
Repeticoes 0,07
Frequéncia semanal 0,47

Volume total de repetigdes por exercicio 0,68



por sessao

Implemento/tipo de intervencao

Subgrupo 30s Sit-to-Stand
Variavel
Intensidade
Velocidade de contragao concéntrica
Repeticoes
Frequéncia semanal
Volume total de repeti¢cdes por exercicio

por sessao

Implemento/tipo de intervencgéo

Subgrupo Stair Climb
Variavel
Intensidade
Velocidade de contragao concéntrica
Repeticbes
Frequéncia semanal
Volume total de repeti¢cdes por exercicio

por sessao

Implemento/tipo de intervengao

4.6 ANALISE DE QUALDADE METODOLOGICA
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0,51

P-valor
0,65
0,19
0,76
0,85
0,79

0,56

P-valor
0,62
0,52
0,07
0,13
0,46

0,38

Os scores dos estudos estdo apresentados na tabela 7. Tivemos 6 (~12%)

estudos classificados com score 3, 11 (~22%) com score 4, 16 (~32%) com score 5,

12 (~24%) com score 6, 3 (~6%) com score 7 e 1 (~2%) com score 8. Dos 49

estudos que fizeram parte dessa revisdo sistematica com metanalise, 16 (~32%)

apresentaram nota de corte para estudos de alta qualidade.
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Tabela 7. Score dos estudos selecionados obtidos pela escala PEDro.

Numero de Estudo por Score PEDro

Score 0
Score 1
Score 2
Score 3 6
Score 4 11
Score 5 16
Score 6 12
Score 7 3
Score8 | 1
Score 9
Score 10
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18

N¢ de Estudos

4.7 CERTAINTY OF EVIDENCE

Na andlise da avaliacdo da certeza das evidéncias cumulativas foram
incluidos os 49 estudos da revisdo sistematica, todos ensaios clinicos
randomizados.

O GRADE indicou um risco de viés moderado por, apenas em sete estudos
a alocagao dos sujeitos foi secreta, apenas em um estudo os sujeitos participaram
de forma cega, apenas em 13 estudos os administradores da intervencao o fizeram
de forma cega, somente em 13 estudos os avaliadores a fizeram de forma cega e
em 24 estudos as mensuragbes foram obtidas em mais de 85% dos sujeitos
inicialmente distribuidos (drop out). Referente a inconsisténcia e a evidéncia indireta,
o GRADE avaliou como nao grave.

A imprecisao foi considerada moderado pelo GRADE devido a populagao,
que foi claramente definida e corresponde aos objetivos do estudo, porém a decisao
de rebaixar a avaliagao se da pela grande variagao de idade da populagao escolhida
e por esta variagao estar presente estudos selecionados. A populagao dos 60 aos 96

anos pode responder de forma diferente a intervencao
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Com isso, pelo risco de viés moderado e a imprecisdo moderado a avaliagao
do GRADE resultou em uma qualidade de evidéncia baixa, impedindo uma
recomendagao a favor ou contra a utilizagdo do treinamento resistido para melhora

da capacidade funcional em idosos quando mensurada por testes funcionais.

5DISCUSSAO

O presente estudo de revisdo sistematica com metanalise teve como
objetivo investigar as respostas que treinamento resistido apresenta sobre a
capacidade funcional de pessoas idosas mensurada por meio de teste funcionais e
se as variaveis do treinamento resistido, de maneira isolada, poderiam ser
determinantes nos resultados obtidos. Essa revisdo identificou 16 estudos com
qualidade metodoldgica nota 6 ou mais na escala PEDro, no entanto a certeza da
evidéncia foi classificada como baixa, ndo sendo possivel, por essa revisao,
estabelecer uma recomendacéo definitiva a favor ou contra as intervengoes.

Os principais achados desta revisdo foram, os efeitos positivos significativos
que o treinamento resistido infere sobre a capacidade funcional de idosos, quando
mensurada pelos testes de capacidade funcional, que foram alocados nos
subgrupos TUG (SMD: 0,86), Caminhada Longa (SMD: 1,22), Sentar e Levantar 5x
(SMD: 0,63), Sentar e Levantar em 30s (SMD: 1,27) e Subir Escadas (SMD: 0,54),
com intervalo de confianca de 95% compativel com os efeitos. O mesmo nao pode
ser afirmado sobre os efeitos quando a analise se concentrou nos testes que foram
alocados nos subgrupos Caminhada Curta (SMD: 0,21) e Bateria de Testes (SMD:
0,33), com intervalo de confianga de 95%. Além disso, as variaveis intensidade,
numero de repeticdes, volume total de repeti¢gdes por exercicio, frequéncia semanal
e implemento, quando analisadas de maneira isolada, ndo apresentam um efeito
moderador sobre a melhoria de desempenho nos testes funcionais. Os achados
desta revisdo sdo corroborados com a literatura cientifica existente (DESVEAUX;
BEAUCHAMP; GOLDSTEIN; BROOKS, 2014; KIS; BUCH; BEN-HAIM; STERN et
al., 2018; STRAIGHT; LINDHEIMER; BRADY; DISHMAN et al., 2016).

De modo geral, ao analisar o efeito moderados das variaveis sobre a
resposta do treinamento resistido no resultado de diferentes testes de capacidade
funcional ndo podemos afirmar que uma intervencdo com maior intensidade vai
apresentar resultados maiores nos testes (MAYER; SCHARHAG-ROSENBERGER,;
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CARLSOHN; CASSEL et al, 2011; OLIVEIRA; PIVETTA; SCHERER;
NASCIMENTO JUNIOR, 2020), ou seja, sem uma correlacdo positiva. O mesmo
vale para o volume de treino (ABRAHIN; RODRIGUES; NASCIMENTO; DA SILVA-
GRIGOLETTO et al., 2014; BAKER; KENNEDY; BOHLE; CAMPBELL et al., 2007), e
frequéncia semanal (DIFRANCISCO-DONOGHUE; WERNER; DOURIS, 2007;
TAAFFE; DURET; WHEELER; MARCUS, 1999). A velocidade de contragao
concéntrica, quando usada como moderadora dos resultados, ndo apresentou efeito
estatistico significativo, porém outros achados apresentaram que se utilizar da
maxima intensdo de velocidade pode ser uma alternativa valida para gerar
adaptacgdes e resultados positivos em testes de capacidade funcional (ORSSATTO;
CADORE; ANDERSEN; DIEFENTHAELER, 2019; PEARSON; BEHM; GOODALL;
MASON et al., 2022). Nao podemos afirmar que pela falta de efeito moderador das
variaveis, qualquer intervencdo com treinamento resistido va obter resultados
positivos referente a capacidade funcional mensurada por testes, mas podemos
dizer que intervengdes nos moldes das que sao apresentadas nessa revisdo podem
apresentar um efeito positivo, abrindo possibilidade para outros estudos
investigarem esses fatores.

A utilizagao de diferentes ferramentas (implementos) € outro fator que pode
ser explorado em futuros estudos. Nossos achados nao podem afirmar que
diferentes implementos s&do mais ou menos efetivos para a obtengcao de resultados
positivos em testes funcionais apds diferentes intervengdes (MENDE; MOEINNIA;
SCHALLER; WEIR et al, 2022; SCHOTT; JOHNEN; HOLFELDER, 2019;
WATANABE; TANIMOTO; OBA; SANADA et al., 2015), fazendo com que a escolha
do implemento ou tipo de intervencdo tenha que ser baseada em outros aspectos
relacionadas ao treinamento.

Os achados podem ser analisados pela 6tica da pratica profissional, visto
que o treinamento resistido apresenta um papel importante na manutencdo da
capacidade funcional da populacdo idosa e as variaveis do treinamento nao
apresentam efeito moderados, a elaboragdo do treinamento pode ser realizada
pensando na adesao do publico, abrindo possibilidade de se utilizar as variaveis de
diferentes maneiras, realizando combinagdes distintas visando o mesmo resultado,
melhorar a capacidade funcional (STEHR; LUETKE LANFER; ROSSMANN, 2021;
TSAI; WONG; LEE; TSENG, 2022).
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A presente revisdo sistematica com metanalise apresenta algumas
limitagcbes como, a n&o realizacdo de uma segunda rodada de buscas nas bases de
dados, deixando de fora da revisdo sistematica com metanalise os estudos
publicados apds a data da pesquisa (agosto de 2022), podendo nao ter sumarizado
nas analises estudos que poderiam aumentar o escopo do trabalho e da evidencia.
Outro fator importante de limitagdo foi a falta de dados relatados em relagdo as
variaveis em alguns estudos, fazendo com que as analises das variaveis do
treinamento como moderadas do resultado fossem realizadas com volumes de
dados diferentes. A delimitagdo de uma idade minima par a populacio incluida
nesse estudo, sem uma delimitagdo de idade maxima, também pode ser um fator
limitante desta revisao, isso fez com que tivéssemos o treinamento resistido sendo
utilizado como intervencdo em pessoas de 60 até 95 anos, esse pode ser um dos
fatores que influéncia em respostas diferentes do treinamento resistido sobre a
capacidade funcional. Na literatura cientifica € facil encontrar estudos que
especificacdo a populagdo com mais de 90 anos (CARRAL, J. M. C.; RODRIGUEZ,
A. L.; CARDALDA, |. M.; BEZERRA, J. P. A. G,, 2019; FIATARONE; MARKS; RYAN;
MEREDITH et al., 1990; SERRA REXACH; RUIZ; BUSTAMANTE-ARA; VILLARAN
et al., 2009).

Importante destacar também que o presente estudo, até onde se sabe, € o
primeiro a utilizar as variaveis do treinamento como moderador dos efeitos do

treinamento resistido sobre diferentes testes de capacidade funcional.

6 CONCLUSAO

Esta revisdo sistematica com metanalise deixa evidente que intervencdes
que se utilizam do treinamento resistido sao capazes de promover melhora na
capacidade funcional de idosos, homens e mulheres, mensuradas por testes
especificos para tal e que os diferentes testes apresentam diferentes resposta ao
treinamento resistido. Além disso, quando analisamos as variaveis do treinamento
resistido de maneira isolada, ndo encontramos resultados significativos para afirmar
que uma variavel possa levar a uma melhora mais significativa do que as outras.
Esses achados foram consistentes nas analises que estratificaram o treinamento

resistidos de maneira geral e por andlise de suas variaveis.
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Desta forma, podemos concluir que intervengbes com treinamento resistido,
nos moldes dos apresentados nesta revisdo, podem ser utilizadas como uma
ferramenta eficaz para auxiliar na melhora da capacidade funcional de homens e
mulheres idosos, com mais de 60 anos, e que as variaveis volume, intensidade,
cadéncia de movimento e frequéncia semanal, podem ser manipuladas de diferentes

maneiras para obtengcao de melhora na condigéo fisica.
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APENDICE 1 - DESCRITORES

Descritores utilizados nas bases de dados:

PubMed:

(("Aging"[Mesh] OR "Senescence" OR "Biological Aging" OR "Aging, Biological" OR "Ageing" OR
"Aged"[Mesh] OR "Elderly" OR "OId" OR "Older") AND ("Resistance Training"[Mesh] OR "Training,
Resistance” OR "Strength Training” OR "Training, Strength" OR "Weight-Lifting Strengthening
Program" OR "Strengthening Program, Weight-Lifting" OR "Strengthening Programs, Weight-Lifting"
OR "Weight Lifting Strengthening Program" OR "Weight-Lifting Strengthening Programs" OR "Weight-
Lifting Exercise Program" OR "Exercise Program, Weight-Lifting" OR "Exercise Programs, Weight-
Lifting" OR "Weight Lifting Exercise Program" OR "Weight-Lifting Exercise Programs" OR "Weight-
Bearing Strengthening Program"” OR "Strengthening Program, Weight-Bearing" OR "Strengthening
Programs, Weight-Bearing" OR "Weight Bearing Strengthening Program" OR "Weight-Bearing
Strengthening Programs" OR "Weight-Bearing Exercise Program" OR "Exercise Program, Weight-
Bearing" OR "Exercise Programs, Weight-Bearing" OR "Weight Bearing Exercise Program" OR
"Weight-Bearing Exercise Programs" OR "Power training" OR "Strength training" OR "Plyometric
Exercise"[Mesh] OR "Exercise, Plyometric" OR "Exercises, Plyometric" OR "Plyometric Exercises" OR
"Plyometric Drill" OR "Dirill, Plyometric" OR "Drills, Plyometric" OR "Plyometric Drills" OR "Plyometric
Training" OR "Plyometric Trainings" OR "Training, Plyometric® OR "Trainings, Plyometric" OR
"Stretch-Shortening Exercise” OR "Exercise, Stretch-Shortening” OR "Exercises, Stretch-Shortening”
OR "Stretch Shortening Exercise" OR "Stretch-Shortening Exercises" OR "Stretch-Shortening Cycle
Exercise" OR "Cycle Exercise, Stretch-Shortening”" OR "Cycle Exercises, Stretch-Shortening" OR
"Exercise, Stretch-Shortening Cycle" OR "Exercises, Stretch-Shortening Cycle" OR "Stretch
Shortening Cycle Exercise" OR "Stretch-Shortening Cycle Exercises" OR "Stretch-Shortening Drill"
OR "Drill, Stretch-Shortening" OR "Dirills, Stretch-Shortening" OR "Stretch Shortening Drill" OR
"Stretch-Shortening Drills")) AND ("Functional Capacity" OR "Functional Performance" OR
"Functionality" OR "Timed up and go" OR "sit to stand" OR "SPPB" OR "Stair Climbing"[Mesh] OR
"Climbing, Stair" OR "Stair Navigation" OR "Navigation, Stair" OR "Walk Test"[Mesh] OR "Test, Walk"
OR "Tests, Walk" OR "Walk Tests" OR "Incremental Shuttle Walk Test" OR "Endurance Shuttle Walk
Test" OR "6-Minute Walk Test" OR "6 Minute Walk Test" OR "6-Minute Walk Tests" OR "Test, 6-
Minute Walk" OR "Tests, 6-Minute Walk" OR "Walk Test, 6-Minute" OR "Walk Tests, 6-Minute" OR "6-
Min Walk Test" OR "6 Min Walk Test" OR "6-Min Walk Tests" OR "Test, 6-Min Walk" OR "Tests, 6-Min
Walk" OR "Walk Test, 6-Min" OR "Walk Tests, 6-Min" OR "Six-Minute Walk Test" OR "Six Minute
Walk Test" OR "Six-Minute Walk Tests" OR "Test, Six-Minute Walk" OR "Tests, Six-Minute Walk" OR
"Walk Test, Six-Minute" OR "Walk Tests, Six-Minute")

SCOPUS:

TITLE-ABS-KEY ( "Aging" OR "Senescence" OR "Biological Aging" OR "Aging, Biological" OR
"Ageing" OR "Aged" OR "Elderly" OR "OIld" OR "Older" AND "Resistance Training" OR
"Training, Resistance” OR "Strength Training"” OR "Training, Strength" OR "Weight-Lifting
Strengthening Program” OR "Strengthening Program, Weight-Lifting" OR "Strengthening Programs,
Weight-Lifting" OR "Weight Lifting Strengthening Program" OR "Weight-Lifting Strengthening
Programs" OR "Weight-Lifting Exercise Program" OR "Exercise Program, Weight-Lifting" OR
"Exercise Programs, Weight-Lifting" OR "Weight Lifting Exercise Program" OR "Weight-Lifting
Exercise Programs" OR "Weight-Bearing Strengthening Program" OR "Strengthening Program,
Weight-Bearing" OR "Strengthening Programs, Weight-Bearing" OR "Weight Bearing Strengthening
Program" OR "Weight-Bearing Strengthening Programs" OR "Weight-Bearing Exercise Program"
OR "Exercise Program, Weight-Bearing" OR "Exercise Programs, Weight-Bearing" OR "Weight
Bearing Exercise Program" OR "Weight-Bearing Exercise Programs" OR "Power training" OR
"Strength training” OR "Plyometric Exercise" OR "Exercise, Plyometric' OR "Exercises,
Plyometric" OR "Plyometric Exercises” OR "Plyometric Drill" OR "Drill, Plyometric" OR "Dirills,
Plyometric" OR "Plyometric Drills" OR "Plyometric Training” OR "Plyometric Trainings" OR
"Training, Plyometric" OR "Trainings, Plyometric" OR "Stretch-Shortening Exercise" OR "Exercise,
Stretch-Shortening” OR "Exercises, Stretch-Shortening" OR "Stretch Shortening Exercise" OR
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"Stretch-Shortening Exercises" OR "Stretch-Shortening Cycle Exercise” OR "Cycle Exercise,
Stretch-Shortening” OR "Cycle Exercises, Stretch-Shortening” OR "Exercise, Stretch-Shortening
Cycle" OR "Exercises, Stretch-Shortening Cycle" OR "Stretch Shortening Cycle Exercise" OR
"Stretch-Shortening Cycle Exercises" OR "Stretch-Shortening Drill" OR "Drill, Stretch-Shortening”
OR "Dirills, Stretch-Shortening" OR "Stretch Shortening Drill" OR "Stretch-Shortening Drills" AND
"Functional Capacity" OR "Functional Performance" OR "Functionality" OR "Timed up and go" OR
"sit to stand" OR "SPPB" OR "Stair Climbing" OR "Climbing, Stair" OR "Stair Navigation" OR
"Navigation, Stair" OR "Walk Test" OR "Test, Walk" OR "Tests, Walk" OR "Walk Tests" OR
"Incremental Shuttle Walk Test" OR "Endurance Shuttle Walk Test" OR "6-Minute Walk Test" OR
"6 Minute Walk Test" OR "6-Minute Walk Tests" OR "Test, 6-Minute Walk" OR "Tests, 6-Minute
Walk" OR "Walk Test, 6-Minute” OR "Walk Tests, 6-Minute” OR "6-Min Walk Test” OR "6 Min
Walk Test” OR "6-Min Walk Tests" OR "Test, 6-Min Walk" OR "Tests, 6-Min Walk" OR "Walk
Test, 6-Min" OR "Walk Tests, 6-Min" OR "Six-Minute Walk Test" OR "Six Minute Walk Test" OR
"Six-Minute Walk Tests" OR "Test, Six-Minute Walk" OR "Tests, Six-Minute Walk" OR "Walk Test,
Six-Minute" OR "Walk Tests, Six-Minute" )

Web of Science:

TS=("Aging" OR "Senescence" OR "Biological Aging" OR "Aging, Biological" OR "Ageing" OR "Aged"
OR "Elderly" OR "OId" OR "Older") AND TS=("Resistance Training" OR "Training, Resistance" OR
"Strength Training" OR "Training, Strength" OR "Weight-Lifting Strengthening Program" OR
"Strengthening Program, Weight-Lifting" OR "Strengthening Programs, Weight-Lifting" OR "Weight
Lifting Strengthening Program" OR "Weight-Lifting Strengthening Programs"™ OR "Weight-Lifting
Exercise Program" OR "Exercise Program, Weight-Lifting" OR "Exercise Programs, Weight-Lifting" OR
"Weight Lifting Exercise Program" OR "Weight-Lifting Exercise Programs" OR "Weight-Bearing
Strengthening Program" OR "Strengthening Program, Weight-Bearing" OR "Strengthening Programs,
Weight-Bearing" OR "Weight Bearing Strengthening Program" OR "Weight-Bearing Strengthening
Programs" OR "Weight-Bearing Exercise Program" OR "Exercise Program, Weight-Bearing" OR
"Exercise Programs, Weight-Bearing" OR "Weight Bearing Exercise Program" OR "Weight-Bearing
Exercise Programs" OR "Power training" OR "Strength training" OR "Plyometric Exercise" OR
"Exercise, Plyometric" OR "Exercises, Plyometric" OR "Plyometric Exercises" OR "Plyometric Drill" OR
"Drill, Plyometric" OR "Drills, Plyometric" OR "Plyometric Drills" OR "Plyometric Training" OR
"Plyometric Trainings" OR "Training, Plyometric" OR "Trainings, Plyometric" OR "Stretch-Shortening
Exercise" OR "Exercise, Stretch-Shortening”" OR "Exercises, Stretch-Shortening" OR "Stretch
Shortening Exercise" OR "Stretch-Shortening Exercises" OR "Stretch-Shortening Cycle Exercise" OR
"Cycle Exercise, Stretch-Shortening" OR "Cycle Exercises, Stretch-Shortening" OR "Exercise, Stretch-
Shortening Cycle" OR "Exercises, Stretch-Shortening Cycle" OR "Stretch Shortening Cycle Exercise"
OR "Stretch-Shortening Cycle Exercises" OR "Stretch-Shortening Drill" OR "Drill, Stretch-Shortening"
OR "Drills, Stretch-Shortening" OR "Stretch Shortening Drill" OR "Stretch-Shortening Drills") AND
TS=("Functional Capacity" OR "Functional Performance" OR "Functionality" OR "Timed up and go"
OR "sit to stand" OR "spp1" OR "Stair Climbing" OR "Climbing, Stair" OR "Stair Navigation" OR
"Navigation, Stair" OR "Walk Test" OR "Test, Walk" OR "Tests, Walk" OR "Walk Tests" OR
"Incremental Shuttle Walk Test" OR "Endurance Shuttle Walk Test" OR "6-Minute Walk Test" OR "6
Minute Walk Test" OR "6-Minute Walk Tests" OR "Test, 6-Minute Walk" OR "Tests, 6-Minute Walk"
OR "Walk Test, 6-Minute" OR "Walk Tests, 6-Minute" OR "6-Min Walk Test" OR "6 Min Walk Test" OR
"6-Min Walk Tests" OR "Test, 6-Min Walk" OR "Tests, 6-Min Walk" OR "Walk Test, 6-Min" OR "Walk
Tests, 6-Min" OR "Six-Minute Walk Test" OR "Six Minute Walk Test" OR "Six-Minute Walk Tests" OR
"Test, Six-Minute Walk" OR "Tests, Six-Minute Walk" OR "Walk Test, Six-Minute" OR "Walk Tests,
Six-Minute")

Embase:

('aging'/exp OR 'aging' OR 'senescence'/exp OR 'senescence' OR 'biological aging'/exp OR 'biological
aging' OR 'aging, biological' OR 'ageing'/exp OR 'ageing' OR 'aged'/exp OR 'aged' OR 'elderly'/exp OR
‘elderly' OR 'old" OR 'older') AND ('resistance training'/exp OR 'resistance training’ OR 'training,
resistance’ OR 'training, strength’ OR ‘'weight-lifting strengthening program' OR 'strengthening
program, weight-lifing’ OR 'strengthening programs, weight-lifting’ OR 'weight lifting strengthening
program' OR 'weight-lifting strengthening programs' OR 'weight-lifting exercise program' OR 'exercise
program, weight-lifting' OR 'exercise programs, weight-lifing' OR 'weight lifting exercise program' OR



77

'weight-lifting exercise programs' OR 'weight-bearing strengthening program' OR 'strengthening
program, weight-bearing’ OR 'strengthening programs, weight-bearing’ OR ‘'weight bearing
strengthening program' OR 'weight-bearing strengthening programs' OR 'weight-bearing exercise
program' OR 'exercise program, weight-bearing' OR 'exercise programs, weight-bearing' OR 'weight
bearing exercise program' OR 'weight-bearing exercise programs' OR 'power training'/exp OR 'power
training' OR 'strength training'/exp OR 'strength training' OR 'plyometric exercise'/exp OR 'plyometric
exercise' OR 'exercise, plyometric' OR 'exercises, plyometric' OR 'plyometric exercises' OR 'plyometric
drill' OR 'drill, plyometric' OR 'drills, plyometric' OR 'plyometric drills' OR 'plyometric training'/exp OR
'plyometric training' OR 'plyometric trainings' OR 'training, plyometric' OR 'trainings, plyometric' OR
'stretch-shortening exercise' OR 'exercise, stretch-shortening' OR 'exercises, stretch-shortening' OR
'stretch shortening exercise' OR 'stretch-shortening exercises' OR 'stretch-shortening cycle exercise'
OR 'cycle exercise, stretch-shortening' OR 'cycle exercises, stretch-shortening' OR 'exercise, stretch-
shortening cycle' OR 'exercises, stretch-shortening cycle' OR 'stretch shortening cycle exercise' OR
'stretch-shortening cycle exercises' OR 'stretch-shortening drill' OR 'drill, stretch-shortening' OR 'drills,
stretch-shortening' OR 'stretch shortening drilll OR 'stretch-shortening drills') AND (‘functional
capacity'/exp OR 'functional capacity' OR 'functional performance'/exp OR 'functional performance' OR
'functionality' OR 'timed up and go'/exp OR 'timed up and go' OR 'sit to stand'/exp OR 'sit to stand' OR
'sppb' OR 'stair climbing'/exp OR 'stair climbing’ OR ‘climbing, stair' OR 'stair navigation’ OR
'navigation, stair' OR 'walk test/exp OR 'walk test' OR 'test, walk'/exp OR 'test, walk' OR 'tests, walk'
OR ‘'walk tests' OR 'incremental shuttle walk test/exp OR 'incremental shuttle walk test' OR
‘endurance shuttle walk test'/exp OR 'endurance shuttle walk test' OR '6-minute walk test'/exp OR '6-
minute walk test' OR '6 minute walk test'/exp OR '6 minute walk test' OR '6-minute walk tests' OR 'test,
6-minute walk' OR 'tests, 6-minute walk' OR 'walk test, 6-minute' OR 'walk tests, 6-minute' OR '6-min
walk test'/exp OR '6-min walk test' OR '6 min walk test'/exp OR '6 min walk test' OR '6-min walk tests'
OR 'test, 6-min walk' OR 'tests, 6-min walk' OR 'walk test, 6-min’' OR 'walk tests, 6-min' OR 'six-minute
walk test'/exp OR 'six-minute walk test' OR 'six minute walk test'/exp OR 'six minute walk test' OR 'six-
minute walk tests' OR 'test, six-minute walk' OR 'tests, six-minute walk' OR 'walk test, six-minute' OR
'walk tests, six-minute')

SPORTDiscus:

( "Aging" OR "Senescence" OR "Biological Aging" OR "Aging, Biological" OR "Ageing" OR "Aged" OR
"Elderly" OR "OId" OR "Older" ) AND ( "Resistance Training" OR "Training, Resistance" OR "Strength
Training" OR "Training, Strength" OR "Weight-Lifting Strengthening Program"” OR "Strengthening
Program, Weight-Lifting" OR "Strengthening Programs, Weight-Lifting" OR "Weight Lifting
Strengthening Program" OR "Weight-Lifting Strengthening Programs" OR "Weight-Lifting Exercise
Program" OR "Exercise Program, Weight-Lifting" OR "Exercise Programs, Weight-Lifting" OR "Weight
Lifting Exercise Program" OR "Weight-Lifting Exercise Programs" OR "Weight-Bearing Strengthening
Program" OR "Strengthening Program, Weight-Bearing" OR "Strengthening Programs, Weight-
Bearing" OR "Weight Bearing Strengthening Program" OR "Weight-Bearing Strengthening Programs"
OR "Weight-Bearing Exercise Program" OR "Exercise Program, Weight-Bearing" OR "Exercise
Programs, Weight-Bearing" OR "Weight Bearing Exercise Program" OR "Weight-Bearing Exercise
Programs" OR "Power training" OR "Strength training" OR "Plyometric Exercise" OR "Exercise,
Plyometric" OR "Exercises, Plyometric" OR "Plyometric Exercises" OR "Plyometric Drill" OR "Dirill,
Plyometric" OR "Drills, Plyometric" OR "Plyometric Drills" OR "Plyometric Training" OR "Plyometric
Trainings" OR "Training, Plyometric" OR "Trainings, Plyometric" OR "Stretch-Shortening Exercise" OR
"Exercise, Stretch-Shortening" OR "Exercises, Stretch-Shortening"” OR "Stretch Shortening Exercise"
OR "Stretch-Shortening Exercises" OR "Stretch-Shortening Cycle Exercise" OR "Cycle Exercise,
Stretch-Shortening” OR "Cycle Exercises, Stretch-Shortening" OR "Exercise, Stretch-Shortening
Cycle" OR "Exercises, Stretch-Shortening Cycle" OR "Stretch Shortening Cycle Exercise” OR
"Stretch-Shortening Cycle Exercises" OR "Stretch-Shortening Drill" OR "Drill, Stretch-Shortening" OR
"Drills, Stretch-Shortening" OR "Stretch Shortening Drill" OR "Stretch-Shortening Drills" ) AND
( "Functional Capacity" OR "Functional Performance" OR "Functionality" OR "Timed up and go" OR
"sit to stand" OR "SPPB" OR "Stair Climbing" OR "Climbing, Stair" OR "Stair Navigation" OR
"Navigation, Stair" OR "Walk Test" OR "Test, Walk" OR "Tests, Walk" OR "Walk Tests" OR
"Incremental Shuttle Walk Test" OR "Endurance Shuttle Walk Test" OR "6-Minute Walk Test" OR "6
Minute Walk Test" OR "6-Minute Walk Tests" OR "Test, 6-Minute Walk" OR "Tests, 6-Minute Walk"
OR "Walk Test, 6-Minute" OR "Walk Tests, 6-Minute" OR "6-Min Walk Test" OR "6 Min Walk Test" OR
"6-Min Walk Tests" OR "Test, 6-Min Walk" OR "Tests, 6-Min Walk" OR "Walk Test, 6-Min" OR "Walk
Tests, 6-Min" OR "Six-Minute Walk Test" OR "Six Minute Walk Test" OR "Six-Minute Walk Tests" OR
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"Test, Six-Minute Walk" OR "Tests, Six-Minute Walk" OR "Walk Test, Six-Minute" OR "Walk Tests,
Six-Minute" )



APENDICE 2 - FICHA PADRONIZADA

Ficha padronizada de extracdo dos dados:

Titulo:
Autor(es):
Ano:

Tamanho:

Idade:

Sexo:

Condigao de saude:
Grupos:

Protocolo:
Implemento:
Exercicios:

Duracdo em semanas:
Frequéncia semanal:
Intensidade:
Repeticoes:

Séries:

Volume total:
Velocidade de
contrac&do concéntrica:

Teste 1:
Média + DP 1:
Teste 2:
Média + DP 2:

Ficha de Extracao

Amostra

Intervencao

Testes

79
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APENDICE 3 - SCORE PEDRO

Analise da qualidade metodologica — Escala de PEDro:

1. Os critérios de elegibilidade foram especificados?

2. Os sujeitos foram aleatoriamente distribuidos por grupos (num estudo cruzado, os sujeitos foram colocados em grupos
de forma aleatdria de acordo com o tratamento recebido)?

3. A alocacao dos sujeitos foi secreta?

4. Inicialmente, os grupos eram semelhantes no que diz respeito aos indicadores de progndstico mais importantes?

5. Todos os sujeitos participaram de forma cega no estudo?

6. Todos os terapeutas que administraram a terapia fizeram-no de forma cega?

7. Todos os avaliadores que mediram pelo menos um resultado-chave, fizeram-no de forma cega?

8. Mensuragdes de pelo menos um resultado-chave foram obtidas em mais de 85% dos sujeitos inicialmente distribuidos
pelos grupos?

9. Todos os sujeitos a partir dos quais se apresentaram mensuragdes de resultados receberam o tratamento ou a condigao
de controle conforme a alocacéo ou, quando nao foi esse o caso, fez-se a analise dos dados para pelo menos um dos resultados-
chave por “intencao de tratamento™?

10. Os resultados das comparagdes estatisticas inter-grupos foram descritos para pelo menos um resultado-chave?

11. O estudo apresenta tanto medidas de precisdo como medidas de variabilidade para pelo menos um resultado-chave?

Estudo Score 1. 2. 3. 4, 5. 6. 7. 8. 9. 10. 1.

Andersen et 4/10 Sim Sim Nao Sim Nao Nao Nao Nao Nao Sim Sim
al. (2014)

Baggen et al. 5/10 Sim Sim Nao Sim Nao Nao Nao Sim Nao Sim Sim

(2019)



Baker et al.
(2007)
Baker et al.
(2020)
Bigdeli et al.
(2020)
Bohrer et al.
(2018)
Borges-Silva
et al. (2022)
Camacho et
al. (2018)
Canuto
Wanderley et
al. (2013)
Carral et al.
(2019)
Carvalho et
al. (2009)
Chin et al.
(2006)
Choi et al.
(2020)
Coelho-
Junior et al.
(2019)
Covolo
Scaraborrolo
et al. (2017)
Cress et al.
(1999)
Deley et al.
(2007)
Elsangedy et
al. (2020)
Fritz et al.
(2021)
Fyfe et al.

8/10

5/10

5/10

5/10

5/10

3/10

5/10

5/10

5/10

6/10

6/10

6/10

4/10

4/10

4/10

6/10

5/10

6/10

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim
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(2022)
Ghasemabad
et al. (2021)
Granacher et
al. (2012)
Henwood et
al. (2008)
Holsgaard-
Larsen et al.
(2011)
Hruda et al.
(2003)
Imai et al.
(2017)
Kobayashi et
al. (2014)
Lacroix et al.
(2016)
Lin et al.
(2015)
Mazini Filho
et al. (2018)
Mazini Filho
et al. (2022)
Miszko et al.
(2003)
Monteiro et
al. (2019)
Naczk et al.
(2020)
Pereira et al.
(2012)
Raj et al.
(2012)
Ramirez-
Campillo et
al. (2018)
Richardson

7/10

6/10

4/10

4/10

4/10

3/10

5/10

5/10

6/10

4/10

5/10

3/10

5/10

4/10

4/10

5/10

6/10

7/10

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Nao

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim
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et al. (2018)
Sanudo et al.
(2019)
Sanudo et al.
(2020)
Shiotsu et al.
(2018)
Soligon et al.
(2020)
Stojanovic¢ et
al. (2021)
Sundstrup et
al. (2016)
Suzuki et al.
(2018)
Taheri et al.
(2017)
Vincent et al.
(2002)
Walker et al.
(2017)
Zhuang et al.
(2014)

6/10

7/10

5/10

5/10

6/10

6/10

3/10

3/10

4/10

3/10

6/10

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Nao

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim
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APENDICE 4 - PRISMA 2020 MAIN CHECKLIST
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Location where

item is

reported

TITLE

Title

ABSTRACT

Abstract

INTRODUCTION

Rationale

Objectives

METHODS

Eligibility criteria

Information sources

Search strategy

Identify the report as a systematic review.

See the PRISMA 2020 for Abstracts checklist

Describe the rationale for the review in the context of existing knowledge.

Provide an explicit statement of the objective(s) or question(s) the review addresses.

Title

Section 2

Section 1.1.1

Specify the inclusion and exclusion criteria for the review and how studies were grouped for the Section 3.1

syntheses.

Specify all databases, registers, websites, organisations, reference lists and other sources searched Section 3.2

or consulted to identify studies. Specify the date when each source was last searched or consulted.

Present the full search strategies for all databases, registers and websites, including any filters and Appendix 1

limits used.




No.

Item
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Location where

item is

reported

Selection process

Data items

Study risk of
lassessment

Effect measures

Data collection process 9

10a

10b

bias 11

12

Specify the methods used to decide whether a study met the inclusion criteria of the review,
including how many reviewers screened each record and each report retrieved, whether they worked
independently, and if applicable, details of automation tools used in the process.

Specify the methods used to collect data from reports, including how many reviewers collected data
from each report, whether they worked independently, any processes for obtaining or confirming
data from study investigators, and if applicable, details of automation tools used in the process.

List and define all outcomes for which data were sought. Specify whether all results that were
compatible with each outcome domain in each study were sought (e.g. for all measures, time points,
analyses), and if not, the methods used to decide which results to collect.

List and define all other variables for which data were sought (e.g. participant and intervention
characteristics, funding sources). Describe any assumptions made about any missing or unclear
information.

Specify the methods used to assess risk of bias in the included studies, including details of the tool(s)
used, how many reviewers assessed each study and whether they worked independently, and if

applicable, details of automation tools used in the process.

Specify for each outcome the effect measure(s) (e.g. risk ratio, mean difference) used in the
synthesis or presentation of results.

Section 3.3

Section 3.4

Section 4.1

Section 4.2 and

4.3

Section 4.7

Section 4.4 and
4.5




No.

Item

86

Location where

item is

reported

Synthesis methods

Reporting bias
lassessment

Certainty assessment

RESULTS

13a

13b

13c

13d

13e

13f

14

15

Describe the processes used to decide which studies were eligible for each synthesis (e.g. tabulating
the study intervention characteristics and comparing against the planned groups for each synthesis
(item 5)).

Describe any methods required to prepare the data for presentation or synthesis, such as handling of
missing summary statistics, or data conversions.

Describe any methods used to tabulate or visually display results of individual studies and syntheses.

Describe any methods used to synthesize results and provide a rationale for the choice(s). If meta-
analysis was performed, describe the model(s), method(s) to identify the presence and extent of
statistical heterogeneity, and software package(s) used.

Describe any methods used to explore possible causes of heterogeneity among study results (e.g.
subgroup analysis, meta-regression).

Describe any sensitivity analyses conducted to assess robustness of the synthesized results.

Describe any methods used to assess risk of bias due to missing results in a synthesis (arising from
reporting biases).

Describe any methods used to assess certainty (or confidence) in the body of evidence for an

outcome.

Section 4.1

Section 3.5

Section 3.3, 3.4

and 3.5

Section 3.4

Section 3.5

Not Reported

Section 4.7

Section 3.4 and
4.7
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Location where

item is

reported

Study selection 16a Describe the results of the search and selection process, from the number of records identified in the Section 4.1
search to the number of studies included in the review, ideally using a flow diagram.

16b Cite studies that might appear to meet the inclusion criteria, but which were excluded, and explain Section 4.1
why they were excluded.

Study characteristics 17 Cite each included study and present its characteristics. Section 4.2 and
4.3
Risk of bias in studies 18 Present assessments of risk of bias for each included study. Not Reported

Results of individual 19 For all outcomes, present, for each study: (a) summary statistics for each group (where appropriate) Section 4.3
[studies and (b) an effect estimate and its precision (e.g. confidence/credible interval), ideally using
structured tables or plots.

Results of syntheses 20a For each synthesis, briefly summarise the characteristics and risk of bias among contributing studies. Not Reported

20b Present results of all statistical syntheses conducted. If meta-analysis was done, present for each the Section 4.4 and
summary estimate and its precision (e.g. confidence/credible interval) and measures of statistical 4.5
heterogeneity. If comparing groups, describe the direction of the effect.

20c Present results of all investigations of possible causes of heterogeneity among study results. Section 4.4 and
4.5

20d Present results of all sensitivity analyses conducted to assess the robustness of the synthesized Not Reported
results.
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Location where

item is

reported

Reporting biases

Certainty of evidence

DISCUSSION

Discussion

OTHER INFORMATION

Registration
protocol

and

21

22

23a

23b

23c

23d

24a

24b

24c

Present assessments of risk of bias due to missing results (arising from reporting biases) for each
synthesis assessed.

Present assessments of certainty (or confidence) in the body of evidence for each outcome assessed.

Provide a general interpretation of the results in the context of other evidence.
Discuss any limitations of the evidence included in the review.
Discuss any limitations of the review processes used.

Discuss implications of the results for practice, policy, and future research.

Provide registration information for the review, including register name and registration number, or
state that the review was not registered.

Indicate where the review protocol can be accessed, or state that a protocol was not prepared.

Describe and explain any amendments to information provided at registration or in the protocol.

Not Reported

Section 3.4 and
4.7

Section 5

Section 5

Section 5

Section 5

Section 3

Section 3

Not Reported
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Location where

item is

reported

Support 25 Describe sources of financial or non-financial support for the review, and the role of the funders or Not Reported
sponsors in the review.

Competing interests 26 Declare any competing interests of review authors. Not Reported

Availability of data, 27 Report which of the following are publicly available and where they can be found: template data Not Reported
code and other collection forms; data extracted from included studies; data used for all analyses; analytic code; any
materials other materials used in the review.

From: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron I, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The PRISMA 2020 statement: an updated
guideline for reporting systematic reviews. MetaArXiv. 2020, September 14. DOI: 10.31222/osf.io/v7gm2. For more information,
visit: www.prisma-statement.org



file:///C:/Users/hb_ba/Downloads/www.prisma-statement.org

	1 INTRODUÇÃO
	1.1 oBJETIVOS e hipótese
	1.1.1 Hipótese
	1.1.2 Objetivo Geral
	1.1.3 Objetivos específicos


	2 Fundamentação teórica
	2.1 O PROCESSO DE ENVELHECIMENTO
	2.2 CAPACIDADE FUNCIONAL
	2.3 Testes Funcionais
	2.3.1 Teste de sentar e levantar
	2.3.2 Timed Up and Go
	2.3.3 Teste de subir escadas
	2.3.4 Short Physical Performance Battery (SPPB)
	2.3.5 Continuous Scale Physical Functional Performance (CS-PFP)
	2.3.6 Teste de caminhada de 6 min e de 10 m

	2.4 TREINAMENTO RESISITIDO NO ENVELHECIMENTO

	3 Metodologia
	3.1 CRITÉRIOS DE ELEGIBILIDADE
	3.2 ESTRATÉGIA DE BUSCA
	3.3 SELEÇÃO DOS ESTUDOS
	3.4 Extração dos dados
	3.5 Análise dos dados
	3.6 ANÁLISE DA QUALIDADE METODOLÓGICA
	3.7 CERTAINTY OF EVIDENCE / CERTEZA DE EVIDÊNCIA

	4 RESULTADOS
	4.1 Seleção dos Estudos
	4.2 Características dos Estudos
	4.3 Características das Intervenções
	4.4 efeito GERAL do treinamento resisitdo sobre os DIFERENTES Testes de capacidade Funcional
	4.5 Efeito das diferentes variáveis do treinamento resistido sobre os testes funcionais
	4.6 ANÁLISE DE QUALDADE METODOLÓGICA
	4.7 CERTAINTY OF EVIDENCE

	5 DISCUSSÃO
	6 CONCLUSÃo
	REFERÊNCIAS
	APÊNDICE 1 - Descritores
	APENDICE 2 – Ficha Padronizada
	APENDICE 3 – Score PEDRO
	APENDICE 4 – Prisma 2020 MAIN CheckList


		2024-06-28T16:26:17-0300


		2024-06-28T17:16:22-0300




