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RESUMO

BUENO, Bruna Trindade. Efeito do treinamento resistido em idosos frageis: Uma revisao
sistematica. 2023, 49p. Dissertacdo [Mestrado em Gerontologia]. Sdo Paulo: Escola de Artes,

Ciéncias e Humanidades da Universidade de Sdo Paulo; 2023.

Objetivo: Investigar as evidéncias apresentadas a partir das adaptacdes induzidas pelo
treinamento resistido em relacdo a for¢a muscular, mobilidade e a fragilidade em idosos.
Método: Refere-se a uma revisao sistematica de artigos publicados entre 2011 e 2022 nas bases
de dados Medline, Scopus, PubMed Central, SportDiscus, Embase, BVS-Bireme ¢ Web of
Science. Para uma analise aprofundada da tematica nao foi selecionado idioma ou periodo de
publicacdo. Foi utilizado o banco de dados de evidéncias de fisioterapia (escala PEDro) para
avaliar a qualidade metodoldgica dos artigos selecionados. Resultados: Encontrou-se na busca
de dados 1.324 artigos, na qual somente 4 artigos foram selecionados. Os estudos apontaram
que exercicios resistidos de 12 - 16 semanas, com intensidade moderada e frequéncia de duas a
trés vezes na semana. Conclusdo: Pode-se concluir que treinamento resistido apenas
proporciona adaptagdes na forca dos membros superiores e inferiores em idosos pré frageis e
frageis, e também contribui para melhora da mobilidade, diminuindo assim o risco de quedas e
hospitalizagdes. Além disso, proporcionou a inversdo do status de fragilidade em ambos os

estudos.

Palavras chaves: idoso; fragilidade; treinamento resistido; revisdo sistematica.



ABSTRACT

BUENO. Bruna Trindade de. Effect of resistance training in frail older adults: A systematic
review. 2023, 49p. Dissertation [Master in Gerontology]. Sdo Paulo: School of Arts, Sciences

and Humanities at the University of Sdo Paulo; 2023.

Objective: To investigate the evidence presented from the adaptations induced by resistance
training in relation to muscle strength, mobility and frailty in the older adults.

Method: This is a systematic review of articles published between 2011 and 2022 in the
databases Medline, Scopus, PubMed Central, SportDiscus, Embase, BVS-Bireme and Web of
Science. For an in-depth analysis of the topic, no language or publication period was selected.
The physical therapy evidence database (PEDro scale) was used to evaluate the methodological
quality of the selected articles. Results: In the data search, 1.324 articles were found, in which
only 4 articles were selected. The studies pointed out that resistance exercises of 12 - 16 weeks,
with moderate intensity and frequency of two to three times a week. Conclusion: It can be
concluded that resistance training only provides adaptations in the strength of the upper and
lower limbs in pre-frail and frail older adults, and also contributes to improving mobility, thus
reducing the risk of falls and hospitalizations. In addition, it provided a reversal of the frailty

status in both studies.

Keywords: older adults; fragility; resistance training; systematic review.
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1. INTRODUCAO

1.1 ENVELHECIMENTO POPULACIONAL

A populagao idosa tem aumentado significativamente, este fendmeno pode ser
explicado devido a uma melhora nas condi¢des de satude e na redugdo da mortalidade precoce.
Além disso, resultados de incentivos na area da saude e nas politicas publicas, também

contribuiram para essa crescente (WICHMANN et al., 2013).

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (2009), a
taxa de crescimento populacional de idosos no Brasil estd em torno dos 4% ao ano, isto
representa uma perspectiva de atingir 41,5 milhdes no ano de 2030 (VERAS et al., 2009).
Cabe lembrar, que em 1920, a expectativa de vida era de apenas 35 anos e os idosos
representavam apenas 4% da populagdo total do pais. J4 no ano de 2010, essa expectativa

atingiu quase 74 anos.

Entende-se o envelhecimento como um processo heterogéneo e dinamico, em que ha
modificagdes funcionais, bioquimicas, psicoldgicas e morfoldgicas, com perda progressiva da
capacidade de adaptacdao do individuo ao meio ambiente, assim aumentando a prevaléncia de
processos patoldgicos que podem provocar inimeras perdas, incluindo papel social, renda,
independéncia e autonomia (CARVALHO et al, 2002). Mesmo que os fendmenos do

envelhecimento sejam manifestados em todos, ndo se envelhece de maneira homogénea.

A Organizagao Mundial da Satde (OMS) (2005), afirma que o envelhecimento, para
ser uma experiéncia positiva, deve ser acompanhado de oportunidades de saude,
participagdo e seguranga. Diante disso, adotou-se o termo “envelhecimento ativo”, na qual
significa “processo de otimizagdo das oportunidades de saude, participagdo e seguranca,

com o objetivo de melhorar a qualidade de vida das pessoas mais velhas™.

Uma das alternativas ndo farmacologicas que auxiliam na melhora da qualidade de
vida dos idosos, sdo os grupos de convivéncia que sdao disseminados em todo pais. Na
qual, tem o intuito de reunir idosos para pratica de exercicios fisicos e/ou atividade fisica

para uma melhora e/ou manuten¢do das capacidades fisicas e mental (GEIB et al. 2021).

Com essa magnitude torna-se prioridade a aten¢do a saide do idoso, para uma

longevidade com qualidade de vida e bem estar. Do contrério, serdo longos anos dominados



14

por perdas das capacidades motoras e mental, necessitando de cuidados prolongados e/ou

dependéncia.

1.2 FRAGILIDADE

Durante o envelhecimento ha mudancas fisioldgicas a todo momento, diante disso
como consequéncia, os idosos apresentam perda da capacidade funcional a médio e longo
prazo, deixando-os suscetiveis a sindrome da fragilidade e sem independéncia e autonomia

(FARIAS et al., 2012).

Conforme o estudo de Lourenco (2005), entre 10 e 25% da populagdo brasileira idosa
apresenta algum aspecto clinico de fragilidade, necessitando assim de cuidados.
Compreende-se como fragilidade do idoso, uma sindrome clinica geriatrica, caracterizada
pelo aumento da vulnerabilidade do individuo a estressores endogenos e¢ exogenos. E
determinado pela redugdo das capacidades homeostaticas do organismo, sendo responsavel
por um risco acentuado de resultados adversos a saude, incluindo perda funcional e

mortalidade, que representam desfechos negativos de satide (BELLONI et al., 2019).

O termo fragilidade vem se destacando nos estudos sobre o envelhecimento (FARIAS
et. al 2012). Este fenomeno deve ser entendido como prioridade da satde publica, pois
trata-se de uma sindrome altamente prevalente, na qual impacta negativamente na qualidade
de vida dos idosos e de seus familiares, ¢ demanda altos custos sociais € econdmicos. Além
disso, ¢ um preditor de quedas, comorbidades incapacidade funcional, hospitalizagdo,
complicagdes das doencas ja existentes, institucionalizagdo e mortalidade (CESARI et al.,

2016).

Existem dois conceitos de fragilidade em idosos bastante discutido e utilizados na
literatura, sendo o primeiro com base em marcadores fenotipicos de fragilidade propostos por
Fried et al., (2001), e teve como base os dados obtidos no Cardiovascular Health Study
(CHS), nos Estados Unidos e o segundo conceito proposto por Rockwood et al., (2005) sendo

um modelo multidimensional.

O Fendtipo da Fragilidade, proposto por Fried et al. (2001), é avaliado por
determinados critérios a seguir: perda de peso ndo intencional, fraqueza muscular, exaustao,
lentiddo na marcha e baixo nivel de atividade fisica. Sendo assim, definida como uma

sindrome clinica na qual trés ou mais destes critérios estdo presentes, dessa forma, individuos



15

sdo classificados em robusto (nenhum critério preenchido), pré-fragil (1 a 2 critérios
preenchidos) e fragil (mais que dois critérios preenchidos). Pode ser precedido, por doengas

cronicas, entretanto pode ocorrer na auséncia destas (CELIS-MORALES et.al., 2018).

Entretanto, mesmo que o Fenotipo da Fragilidade proposto por Fried seja o mais
usado no mundo, ainda ndo existe um consenso cientifico sobre sua defini¢do e seus
indicadores, ou diagndstico. Desse modo, foi proposto por Rockwood et al. ¢ o Canadian
Initiative on Frailty and Aging (CIF-A) um modelo multidimensional. A fragilidade apresenta
uma natureza multifatorial e dindmica que pode ser determinada por fatores bioldgicos,
psicologicos e sociais. Rockwood et al., (2005) propde a investigagdo de multiplas varidveis,
de diferentes origens, bem como a necessidade de um modelo estatistico para definir a

dependéncia entre elas.

O Indice Fragilidade proposto por Rockwood et al., (2005) apresenta 10 dominios a
serem investigados: mobilidade, estado cognitivo, humor e motivacao, nutri¢ao, equilibrio,
funcdo do intestino, funcdo da bexiga, atividades instrumentais da vida didria (AIVD),
atividades basicas da vida diaria (ABVD), comunicagdo e recursos sociais. Cada dominio
pode ser atribuido até 7 pontos, conforme a seguinte classificacdo: 1. Muito saudavel; 2. Bem;
3. Bem com comorbidades tratadas; 4.Aparentemente vulneravel; 5.Ligeiramente fragil; 6.

Moderadamente fragil e 7. Severamente fragil.

Segundo Belloni e Cesari et al., (2019), a fragilidade representa um marcador de
envelhecimento bioldgico, e pode ser potencialmente reversivel, por meio de sua deteccdo e
pela implementagdo de estratégias preventivas para corre¢ao de desvios anormais da trajetdria
normal do envelhecimento, sendo necessario um plano de agdo abrangente ¢ adequadamente
direcionado, centrado na pessoa e com estratégias de cuidados personalizadas para reverter,

retardar ou conter as perdas impostas pela fragilidade.

1.3 EXERCICIO FiSICO E TREINAMENTO RESISTIDO

O exercicio fisico praticado de forma regular no processo de envelhecimento ¢
considerado uma intervengao possivel de retardar as incapacidades fisica/motoras e eventos

adversos associados a fragilidade e ao estado de perda acelerada de reservas bioldgicas

(WOOLFORD et al., 2020)
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Entende-se o exercicio fisico como movimento corporal estruturado, repetitivo e
planejado, executado para melhorar ou manter um ou mais componentes da boa forma fisica.
Diferente de atividade fisica, que ¢ qualquer movimento corporal produzido pelos musculos

esqueléticos para que resulte no consumo de energia e/ou gasto caldrico (SILVA ef al., 2022).

Durante o envelhecimento, hd uma perda gradual de massa muscular, que como
consequéncia diminui a for¢a muscular e a massa dssea, favorecendo o aumento gradual da
gordura corporal, o que eleva o risco de fraturas, quedas e hospitalizagdes podendo levar a
morte do individuo. Desde a década de 70, os pesquisadores estimam que, a partir dos 40
anos, ha um declinio da massa muscular de 5% a cada década, sendo ainda mais acelerado

apos os 65 anos (FORBES et al., 1970).

Segundo estudo Lang ef al, (2010), por década h4d uma reducdo de 12 a 15% da
forca nos idosos, principalmente ap6s os 50 anos, tanto em homens como em mulheres, com
perdas mais drasticas apos os 70 anos de idade. A maior parte do declinio na forca pode ser
explicada pela degeneracao das fibras musculares do tipo II e pela perda da ativagao neuronal,

sendo este processo acelerado pela inatividade fisica.

Portanto, a pratica regular de exercicio fisico trata-se de uma estratégia de otimizacao
de saude, que pode ser utilizada para amenizar os processos de declinio e/ou perda das
capacidades fisiologicas observados durante o envelhecimento, mantendo sua capacidade
funcional e qualidade de vida em boas condi¢des (MINISTERIO DA SAUDE et. al., 2006).
Além disso, atua diretamente nos fatores de risco da sindrome da fragilidade, como por
exemplo na reducdo da massa muscular, velocidade de marcha, forca e fun¢des musculares

(FRIED et al., 2001).

Conforme Fleck e Kraemer (2006), o treinamento resistido ¢ uma opg¢ao de rotina de
exercicios para aprimorar o condicionamento fisico. A musculagdo, treinamento de forca,
treinamento resistido e treinamento com pesos sdo sindnimos para qualificar o exercicio que
exige movimenta¢do da musculatura corporal contra uma forga oposta, geralmente provocada

por algum tipo de aparelho (FLECK; KRAEMER et al., 2006).

De acordo com Simao et al., (2004), existem muitos tabus na sociedade em relacao ao
treinamento de idosos. Pois, ao contrario do senso comum difundido na sociedade, ¢ crucial
uma rotina de exercicio na terceira idade. O treinamento resistido proporciona uma melhor

qualidade de vida e um melhor condicionamento fisico e mental para os idosos. Além disso, a
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facilidade em controlar cargas e por ndo causar impacto nas articulagdes, a musculagdo ¢

acompanhada de praticidade para pessoas idosas (SIMAO et al., 2004).

Diante disso, a realizacdo deste estudo justifica-se em investigar as adaptacdes
induzidas pelo treinamento resistido na populacao idosa para contribuir na qualidade de vida
dos idosos € uma maior autonomia funcional, além disso proporcionando conhecimento para
os profissionais no campo da saude publica e promocdo da saide das varidveis de

treinamento.

2. OBJETIVO

2.1 OBJETIVO GERAL

Investigar as evidéncias apresentadas a partir das adaptagdes induzidas pelo

treinamento resistido em relagdo a forga muscular, mobilidade ¢ a fragilidade em idosos.

2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS
(1) Investigar as alteracdoes na forga dos membros inferiores e superiores, € a
mobilidade dos idosos (as);
(2) Avaliar o status de fragilidade antes e apds intervengdo do treinamento

resistido.
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3. METODOS

Trata-se de uma revisao sistematica, registrada no International Prospective Register
of Systematic Reviews (PROSPERO) CRD42020205572 e realizada sob as recomendagdes

do manual Cochrane de Revisao Sistematica de Intervencgoes.

3.1 CoMPOSICAO DA PERGUNTA CHAVE E SEUS CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foi utilizada a estratégia PICOS (Populagdo, Intervencao, Comparagdo, Desfecho e

Tipos de estudo) para composic¢ao da pergunta chave.

Figura 1- Componentes da pergunta de pesquisa, conforme o anagrama PICO.

Descricao Abreviacio Componentes da pergunta
Populagao P Idosos frageis e/ou pré fragil
Intervencao I Treinamento resistido
Comparacdo C Grupo exercicio

Desfecho O Status de fragilidade

Tipo de estudo S Clinicos randomizados

Figura elaborada pelos proprios autores.

Foram definidos os critérios de inclusdo de acordo com o anagrama PICO, na qual
selecionou-se estudos clinicos randomizados com intervengdo do treinamento resistido,
amostra composta por idosos (> 60 anos) frageis e/ou pré frageis e com avaliagdo da
fragilidade pré e pds intervengdo. E excluidos do estudo principal, artigos duplicados, ensaios
clinicos ndao randomizados, estudo de viabilidade, analise secundaria de dados, resumos,

revisdes, protocolos e amostra ndo frageis e sem avaliacdo da fragilidade.
3.2 ESTRATEGIA DE BUSCA, E EXTRACAO E OBTENCAO DOS DADOS

O levantamento e extragdo dos dados seguiu as recomendagdes do Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses 2020 (PRISMA) (PAGE et al.
2021) (ANEXO A). Utilizou as bases de dados: Embase, PubMed, PubMed Central, Scopus,

Sportdiscus, BVS- Bireme e Web of Science com os seguintes descritores: ‘“Resistance
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99 ¢

training”, “Frailty” e “Older adults”, ambos foram utilizados seus sindnimos para obter uma
busca robusta. O quadro com os resultados identificados em todas as bases de dados e suas

respectivas estratégias de busca estao apresentados no Quadro 1.

Para uma analise aprofundada da temadtica ndo foi selecionado idioma ou periodo de
publicagdo. Apds a identificagdo dos artigos nas bases de dados cientificas, foram importados
para o software Rayyan, para composi¢do do banco de artigos. A partir deste, foi realizada a
exclusao dos estudos duplicados, e posteriormente a triagem por titulo e resumo. Em seguida,
foram aplicados os critérios de inclusdo e exclusdo (elegibilidade), os que atendiam os
critérios foram selecionados e incluidos na revisdo sistemadtica. Este processo de busca e
analise dos dados foi realizado por 2 pesquisadores de forma cega, ¢ posteriormente

exportados para uma planilha de dados no Excel.



Quadro 1. Estratégias de busca e quantidade de artigos identificados em todas as bases de dados utilizadas no estudo.

20

Base

Estratégia de busca

Resultados

Omzwa

((((Aged OR Elderly) OR ("Aged, 80 and over" OR "Oldest Old" OR Nonagenarians OR Nonagenarian OR
Octogenarians OR Octogenarian OR Centenarians OR Centenarian)) OR ("Frail Elderly" OR "Elderly, Frail" OR
"Frail Elders" OR "Elder, Frail" OR "Elders, Frail" OR "Frail Elder" OR "Functionally-Impaired Elderly" OR
"Elderly, Functionally-Impaired" OR "Functionally Impaired Elderly" OR "Frail Older Adults" OR "Adult, Frail
Older" OR "Adults, Frail Older" OR "Frail Older Adult" OR "Older Adult, Frail" OR "Older Adults, Frail")) AND
((Frailty[MeSH Terms]) OR (Frailty[Title/Abstract] OR Frailties[Title/Abstract] OR Frailness[Title/Abstract] OR
"Frailty Syndrome"[Title/Abstract] OR Debility[Title/Abstract] OR Debilities[ Title/Abstract]))) AND ((Resistance
Training[MeSH Terms]) OR ("Resistance Training"[Title/Abstract] OR "Training, Resistance"[Title/Abstract] OR
"Strength Training"[Title/Abstract] OR  "Training, Strength"[Title/Abstract] OR "Weight-Lifting Strengthening
Program"[Title/Abstract] OR "Strengthening Program, Weight-Lifting"[Title/Abstract] OR "Strengthening Programs,
Weight-Lifting"[Title/Abstract] OR "Weight Lifting Strengthening Program"[Title/Abstract] OR "Weight-Lifting
Strengthening  Programs"[Title/Abstract] OR "Weight-Lifting Exercise Program"[Title/Abstract] OR "Exercise
Program, Weight-Lifting"[Title/Abstract] OR "Exercise Programs, Weight Lifting"[Title/Abstract] OR "Weight Lifting
Exercise Program"[Title/Abstract] OR "Weight-Lifting Exercise Programs"[Title/Abstract] OR "Weight-Bearing
Strengthening  Program"[Title/Abstract] OR "Strengthening Program, Weight-Bearing"[Title/Abstract] = OR
"Strengthening ~ Programs, = Weight-Bearing"[Title/Abstract] OR  "Weight  Bearing Strengthening
Program"[Title/Abstract] OR "Weight-Bearing Strengthening Programs"[Title/Abstract] OR "Weight-Bearing Exercise
Program"[Title/Abstract] OR "Exercise Program, Weight-Bearing"[Title/Abstract] OR "Exercise Programs, Weight
Bearing"[Title/Abstract] OR "Weight Bearing Exercise Program"[Title/Abstract] OR "Weight-Bearing Exercise
Programs"[Title/Abstract]))

182

Mz wc

((((Aged OR Elderly) OR ("Aged, 80 and over" OR "Oldest Old" OR Nonagenarians OR Nonagenarian OR
Octogenarians OR Octogenarian OR Centenarians OR Centenarian)) OR ("Frail Elderly" OR "Elderly, Frail" OR
"Frail Elders" OR "Elder, Frail" OR "Elders, Frail" OR "Frail Elder" OR "Functionally-Impaired Elderly" OR
"Elderly, Functionally-Impaired" OR "Functionally Impaired Elderly" OR "Frail Older Adults" OR "Adult, Frail
Older" OR "Adults, Frail Older" OR "Frail Older Adult" OR "Older Adult, Frail" OR "Older Adults, Frail")) AND
((Frailty[MeSH Terms]) OR (Frailty[Title/Abstract] OR Frailties[Title/Abstract] OR Frailness[Title/Abstract] OR
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C>RAHZmO )

"Frailty Syndrome"[Title/Abstract] OR Debility[Title/Abstract] OR Debilities| Title/Abstract]))) AND ((Resistance
Training[MeSH Terms]) OR ("Resistance Training"[Title/Abstract] OR "Training, Resistance"[Title/Abstract] OR
"Strength Training"[Title/Abstract] OR  "Training, Strength"[Title/Abstract] OR "Weight-Lifting Strengthening
Program"[Title/Abstract] OR "Strengthening Program, Weight-Lifting"[Title/Abstract] OR "Strengthening Programs,
Weight-Lifting"[Title/Abstract] OR "Weight Lifting Strengthening Program"[Title/Abstract] OR "Weight-Lifting
Strengthening  Programs"[Title/Abstract] OR "Weight-Lifting Exercise Program"[Title/Abstract] OR "Exercise
Program, Weight-Lifting"[Title/Abstract] OR "Exercise Programs, Weight Lifting"[Title/Abstract] OR "Weight Lifting
Exercise Program"[Title/Abstract] OR  "Weight-Lifting Exercise Programs"[Title/Abstract] OR "Weight-Bearing
Strengthening  Program"[Title/Abstract] OR "Strengthening Program, Weight-Bearing"[Title/Abstract]  OR
"Strengthening  Programs, = Weight-Bearing"[Title/Abstract] OR  "Weight  Bearing Strengthening
Program"[Title/Abstract] OR "Weight-Bearing Strengthening Programs"[Title/Abstract] OR "Weight-Bearing Exercise
Program"[Title/Abstract] OR "Exercise Program, Weight-Bearing"[Title/Abstract] OR "Exercise Programs, Weight
Bearing"[Title/Abstract] OR "Weight Bearing Exercise Program"[Title/Abstract] OR "Weight-Bearing Exercise
Programs"[Title/Abstract])).

10

wn < w

mZme—w

((aged OR elderly) OR ("Aged, 80 and over" OR "Oldest Old" OR nonagenarians OR nonagenarian OR octogenarians
OR octogenarian OR centenarians OR centenarian) OR ("Frail Elderly" OR "Elderly, Frail" OR "Frail Elders" OR
"Elder, Frail" OR "Elders, Frail" OR "Frail Elder" OR "Functionally-Impaired Elderly" OR "Elderly,
Functionally-Impaired" OR "Functionally Impaired Elderly" OR "Frail Older Adults" OR "Adult, Frail Older" OR
"Adults, Frail Older" OR "Frail Older Adult" OR "Older Adult, Frail" OR "Older Adults, Frail")) AND (frailty OR
frailties OR frailness OR "Frailty Syndrome" OR debility OR debilities) 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")

183
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( ALL ( aged OR elderly ) OR ALL ( "Aged, 80 and over" OR "Oldest Old" OR nonagenarians OR nonagenarian OR
octogenarians OR octogenarian OR centenarians OR centenarian ) OR ALL ( "Frail Elderly" OR "Elderly, Frail" OR
"Frail Elders" OR "Elder, Frail" OR "Elders, Frail" OR "Frail Elder" OR "Functionally-Impaired Elderly" OR
"Elderly, Functionally-Impaired" OR "Functionally Impaired Elderly" OR "Frail
Older Adults" OR "Adult, Frail Older" OR "Adults, Frail Older" OR "Frail Older Adult" OR "Older Adult, Frail" OR
"Older Adults, Frail" ) ) AND ( TITLE-ABS-KEY ( frailty OR frailties OR frailness OR "Frailty Syndrome" OR
debility OR debilities ) ) AND ( TITLE-ABS-KEY ( "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"

))

389

wm=

zo—Qw

Todos os campos: (Aged OR Elderly) OR Todos os campos: ("Aged, 80 and over" OR "Oldest Old" OR Nonagenarians
OR Nonagenarian OR Octogenarians OR Octogenarian OR Centenarians OR Centenarian) OR Todos os campos:
("Frail Elderly" OR "Elderly, Frail" OR "Frail Elders" OR "Elder, Frail" OR "Elders, Frail" OR "Frail Elder" OR
"Functionally-Impaired Elderly" OR "Elderly, Functionally-Impaired" OR "Functionally Impaired Elderly" OR "Frail
Older Adults" OR "Adult, Frail Older" OR "Adults, Frail Older" OR "Frail Older Adult" OR "Older Adult, Frail" OR
"Older Adults, Frail") Indices=SCI-EXPANDED, SSCI, A&HCI, CPCI-S, CPCI-SSH, ESCI Tempo estipulado=Todos
os anos AND TOPICO: (Frailty OR Frailties OR Frailness OR "Frailty Syndrome" OR Debility OR Debilities)
Indices=SCI-EXPANDED, SSCI, A&HCI, CPCI S, CPCI-SSH, ESCI Tempo estipulado=Todos os anos AND
TOPICO: ("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

172




Program" OR "Exercise Program, Weight-Bearing" OR "Exercise Programs, Weight-Bearing" OR "Weight Bearing
Exercise Program" OR "Weight-Bearing Exercise Programs") Indices=SCI-EXPANDED, SSCI, A&HCI, CPCI-S,
CPCI-SSH, ESCI Tempo estipulado=Todos os anos

mw»w m

(aged OR elderly OR 'aged, 80 and over' OR 'oldest old' OR nonagenarians OR nonagenarian OR octogenarians OR
octogenarian OR centenarians OR centenarian OR 'frail elderly' OR 'elderly, frail' OR 'frail elders' OR 'elder, frail' OR
‘elders, frail' OR 'frail elder' OR 'functionally-impaired elderly' OR 'elderly, functionally-impaired' OR 'functionally
impaired elderly' OR 'frail older adults' OR 'adult, frail older' OR 'adults, frail older' OR 'frail older adult' OR 'older
adult, frail' OR 'older adults, frail') AND (‘frailty'/exp OR 'frailty'/syn) AND ('resistance training'/exp OR 'resistance
training'/syn)

404

ncOwn—-U—3~”O"wn

((aged "or" elderly) OR ("Aged, 80 and over" OR "Oldest Old" OR Nonagenarians OR Nonagenarian OR
Octogenarians OR Octogenarian OR Centenarians OR Centenarian) OR ("Frail Elderly" OR "Elderly, Frail" OR "Frail
Elders" OR "Elder, Frail" OR "Elders, Frail" OR "Frail Elder" OR "Functionally-Impaired Elderly" OR "Elderly,
Functionally-Impaired"OR "Functionally Impaired Elderly" OR "Frail Older Adults" OR "Adult, Frail Older" OR
"Adults, Frail Older" OR "Frail Older Adult" OR "Older Adult, Frail" OR "Older Adults, Frail")) AND (Frailty OR
Frailties OR Frailness OR "Frailty Syndrome" OR Debility OR Debilities) 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")

14

Figura elaborada pelos proprios autores.
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3.3 AVALIACAO DO RISCO DE VIES DOS ESTUDOS INCLUIDOS NA REVISAO

Para avaliar a qualidade metodologica dos estudos selecionados foi utilizado a escala
PEDro, na qual este instrumento baseia-se na escala Delphi, desenvolvida por Verhagen,
Arianne P. et al., 1998, do Departamento de Epidemiologia da Universidade de Maastricht,
Holanda.

Essa escala inclui 11 itens de avaliagdao, conforme os critérios a seguir: (1) Os critérios
de elegibilidade foram especificados no estudo; (2) Os sujeitos foram aleatoriamente
distribuidos por grupos; (3) A alocacgdo dos sujeitos foi cega; (4) Os grupos eram semelhantes
no progndstico mais importante; (5) Todos os sujeitos participaram de forma cega no estudo;
(6) Todos os terapeutas/avaliadores que administraram a terapia/atividade fizeram-no de
forma cega; (7) Todos os avaliadores que mediram pelo menos um resultado-chave,
fizeram-no de forma cega; (8) Mensuracdes 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
condicdo de controle conforme a alocagdo ou, quando nao foi esse o caso, fez-se a analise dos
dados para pelo menos um dos resultados chave por “intencdo de tratamento”; (10) Os
resultados das comparagdes estatisticas intergrupos 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.

Diante disso, foi adotado para esta revisdo a seguinte classificacdo de pontuacdo: 6 a
10 escore, refere-se a alta qualidade; 4 a 5 escore, refere-se a média qualidade; 0 a 3 escore,
refere-se a baixa qualidade. As pontuacdes foram realizadas de forma independente, por 02
pesquisadores evitando possiveis viés dos autores (VIDE ANEXO B- Escala de qualidade

PEDro (versdo em portugués)).
3.4 ANALISE, APRESENTACAO DOS DADOS E INTERPRETACAO.

Foi analisado os seguintes dados da amostra final obtida: artigo/autores, ano de
publicacdo, amostra total, idade, instrumento de avaliacdo da forca, critérios de fragilidade,
modelo de intervengdo utilizada e seus desfechos pertinentes a forga e ao status de fragilidade
dos 1dosos (as). Os resultados estdo apresentados em quadros, com andlise descritiva e

enfoque nas caracteristicas do treinamento e efetividade no estado de fragilidade.
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4. RESULTADOS

Vide na figura abaixo o processo de identificacdo dos estudos selecionados para esta

revisdo de acordo com o PRISMA (PAGE et al. 2021).

Figura 2- Fluxograma do estudo, conforme o PRISMA.

Identificagdo dos estudos através das bases de dados e registros ]

/ Registros identificados a partir de: \ //_ \,

PR
= BVS BIREME= 183
& EMBASE= 404
= PUBMED= 182 Registros removidos antes da triagem:
= PUBMED CENTRAL= 10 Registros duplicados= 793
< SCOPUS= 389

SPORTDISCUS= 14
= \_ WEBOFSICENCE=172  / N /

- l

I i
Registros excluidos apos a leitura de

= Registros selecionados= 561 . cnc
5 titulos e resumos= 535

2 L o L -

=

Z )

il '
Registros avaliados quanto & Registros excluidos apos a leitura do
g q £ P

— elegibilidade= 26 texto na integra = 22
R

= . Lo -

= Registros incluidos na revisido = 4

2

(=1

Fonte: Adaptado de (PAGE et., 2021)

O levantamento bibliografico localizou 1.354 resultados. Na base de dados BVS-
Bireme 183 artigos, Embase 404 artigos, PubMed 182 artigos, PubMed Central 10 artigos,
Scopus 389 artigos, SportDiscus 14 artigos e Web of Science 172 artigos. Foram excluidos
761 artigos por duplicidade pelo EndNote web e 32 pelo Rayyan. Os 561 artigos restantes
foram avaliados a partir dos critérios de elegibilidade, apenas 26 foram selecionados para a
leitura completa. Dentre eles, 21 artigos ndo apresentaram o status de fragilidade pods

intervengao, resultando em 4 artigos para a revisao.
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A tabela 1 apresenta informacgdes a respeito dos escores obtidos pelos estudos na
escala PEDro. Notou-se que todos os estudos compostos na tabela apresentaram critérios de

alta qualidade.

Tabela 1. Analise dos artigos de acordo com os critérios da escala PEDro.

Critérios
Qualidade
Estudo 1 (213|456 (7|89 10| 11 [Total | metodologica
UCHIDA, Marco Carlos
et al. (2021) SIS|IS|IS|IN|N]|N|S|S|S]| S |8&11 Alta
FERREIRA, Cristiane
Batisti et al. (2018) SIS|S|IS|S|S|N|S|S|S]| S [10/11 Alta
KIM, Hunkyung et al.
(2015) SIS|S|IS|S|S|S|S]|S|S]| S |1/ Alta
BARRACHINA-IGUAL,
Joaquin et al. (2021) SI{S]|S|[S|[S|S|S|S|[S]|S]| S |1/l Alta

Tabela elaborada pelos proprios autores.

Na tabela 2 apresenta a descri¢do dos estudos incluidos na revisao sistematica conforme a
amostra (quantidade dos participantes) e idade média, descrigdo das varidveis de treinamento

e da intervencao empregada.



27

Tabela 2- Estudos incluidos na revisao sistematica, apresentados conforme a amostra, idade, descrigao da intervengao empregada e suas variaveis

Autor / ano de
publicacio

Amostra

Variavel /

Intervencao
Instrumento

Idade (média)

Variaveis do treinamento

Grupo LSRT
GF= 65 anos (DP 3,5)
GPF=75 anos (DP 4,6)

Grupo HSRT séries de 4 a 10 repetigoes.

O GE realizou treinamento resistido de 4

Frequéncia nao relatada

UCHIDA, M F / .
areo n=60 GF=65 anos (DP 2,8) . or(:‘a Intensidade de 70 - 75% de 1 RM

Carlos et al. (2021) Dinamémetro .

GPF= 73 anos (DP 7,5) Duracao de 16 semanas
Grupo Controle
GF= 65 anos (DP 3,5) O GC realizou 1x na semana 20 min de
GPF=75 anos (DP 9,2) flexibilidade
GE= 73,3 anos (DP 6,4) O GE realizou treinamento resistido .
Frequéncia de 3x na semana
FERREIRA, Cristiane _137 Forga / 40 min cada sessdo
Batisti et al. (2018) Dinamémetro Intensidade moderada
B Duragdo de 12 semanas
GC=77.8 anos (DP 8) O GC foi orientado a ndo alterar seus
habitos de atividade fisica
G1- Exercicio e suplementagdo de
G1= 281 anos (DP 2,6
( ) MFGM Frequéncia de 2x na semana
60 min cada sessdo (G1 E G2)
KIM, Hunk t al. = F / ,
L HunRyung etal - 130 G2=81.1 anos (DP 2.8) ) Or?a G2 - Exercicio e placebo Intensidade 12-14 na escala de esforgo
(2015) Dinamometro

G3= 81 anos (DP 2.8) G3- Suplementagdo de MFGM

G4= 80,3 anos (DP 3,3) G4- Grupo placebo

percebido de Borg
Duragdo de 12 semanas
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Frequéncia de 2x na semana

GE= 74,8 DP 5,7 . ~ .
anos ( ) . . A 65 min cada sessdo / Intensidade de
Treinamento resistido, com trés séries

F 0,
orga / de 10 -15 repetigoes até a falha 70% de IRM

muscular

BARRACHINA-Igual, 43
n= .
Joaquin et al. (2021) Dinamdémetro

GC=75,2 anos (DP §,2) Duragdo de 12 semanas

Tabela elaborada pelos proprios autores.

Legenda: GE- grupo exercicio, GC- grupo controle, GPF- grupo pré fragil, GF- grupo fragil, LSRT- treinamento resistido de baixa velocidade,
HSRT- treinamento resistido de alta velocidade, DP- desvio padrdo, G1- grupo exercicio e suplementacio de MFGM, G2 - grupo
exercicio e placebo, G3- grupo suplementacdo de MFGM, G4- grupo placebo e MFGM- Suplementagdo da membrana do glébulo de

gordura do leite.
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Os 4 artigos analisados foram publicados entre 2015 ¢ 2021 - um, em 2015; um, em
2018 e dois, em 2021. Em relagdo a idade dos participantes, o artigo UCHIDA, Marco Carlos
et al. (2021) apresentou a menor idade da amostra estuda com 65 anos (DP 6.4) e a maior com
81,1 anos (DP 2.8) no estudo de KIM, Hunkyung et al. (2015). Dos estudos que compdem a
revisdo, ambos estudos apresentaram um grupo interven¢do com o treinamento resistido e um

grupo controle, e o instrumento utilizado foi o dinamometro para mensurar a forga.

Em relacdo as varidveis de treinamento dos grupos de intervengao, a frequéncia dos
idosos (as) em dois estudos foram 2 vezes na semana (KIM, Hunkyung et al. (2015) e
BARRACHINA-IGUAL, Joaquin et al. (2021), e apenas um estudo 3 vezes na semana
(FERREIRA, Cristiane Batisti et al. (2018)); o tempo da sessdo de 40 min a 65 min de
exercicio resistido; a duracdo do estudo predominou 12 semanas, ¢ um estudo com 16
semanas (UCHIDA, Marco Carlos et al. (2021); a intensidade dos exercicios resistidos foi
apresentado no estudo de UCHIDA, Marco Carlos et al. (2021) e BARRACHINA-IGUAL,
Joaquin et al. (2021) utilizaram de 70 - 75% de 1 RM, e KIM, Hunkyung et al. (2015) de

12-14 na Escala de Esforco Percebido de Borg.

No artigo de Uchida, Marco Carlos et al. (2021) o grupo LSRT realizou quatro séries
de 8 a 10 repetigdes a 70 a 75% de 1 repetigdo maxima (1RM). As fases concéntrica e
excéntrica foram realizadas por aproximadamente 2,5 segundos. Para o HSRT, os exercicios
foram realizados 8 vezes (séries) com 3 a 5 repeticoes a 70 a 75% de (1RM). A fase
concéntrica foi realizada o mais rapido possivel, e a fase excéntrica foi realizada por
aproximadamente 2,5 segundos. A composicao dos exercicios foram (1°) agachamento na
cadeira, (2°) flex@o unilateral de quadril sentado, (3°) extensao unilateral de joelho sentado e
(4°) elevacao bilateral da panturrilha com 12 a 15 repetigdes submaximas evitando a fadiga.
Para aumentar a resisténcia dos exercicios foi utilizado coletes com pesos ajustaveis e

caneleiras (DOMYOS® , Xangai, China).



30

Ao contrario do artigo anterior, foi utilizado no artigo de KIM, Hunkyung et al. (2015)
o uso das Thera-bands, para aumentar a resisténcia durante a realizagdo dos movimentos. O
programa de exercicios resistidos foi composto por flexdes e abdugdes do quadril, elevagdes
dos dedos dos pés apoiado no braco da cadeira para maior estabilidade, elevagdo e extensdes

do joelhos, rosca biceps, pull downs, e outros.

No estudo de BARRACHINA-IGUAL, Joaquin et al. (2021), o TR foi composto por
seis exercicios para fortalecer diferentes grupos musculares (dois nos membros superiores,
dois no tronco e dois nos membros inferiores). Dentre esses, foi utilizado maquinas de
ginastica de extensdao de perna e leg press sentadas para compor membros inferiores (F&H
Fitness Equipment, Espanha). No entanto, no artigo de FERREIRA, Cristiane Batisti et al.
(2018) nao ¢ relatado quais exercicios foram executados pelos idosos no estudo e se houve

algum material para apoio e/ou aumento de resisténcia.

Em seguida ¢ apresentado os desfechos principais induzidos pelo treinamento

resistido.
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Tabela 3- Desfecho principal em relagdo a forga de preensao manual dos estudos selecionados para revisdo sistematica

Desfecho principal

Autor / ano de publicacio Forca de preensio manual

GPF LSRT= 25 (4 DP) para 27,4 (5.3 DP) GF LSRT= 6.2 (5.5 DP) para 9 (9.9 DP)

UCHIDA, Marco Carlos et
al. (2021) GPF HSRT= 21,9 (5.7 dp) para 20,7 (4 dp) GF HSRT= 4.8 (6.4 DP) para 7 (6.9 DP)

GPFC= 25,9 (3.2 DP) para 25,7 (2.9 DP) GFC= 13.8 (13.7 DP) para 13.6 (13.9 DP)

FERREIRA, Cristiane
’ E de 10.1 (5.9; 14.4 DP 17.2 (15.2; 19.2 DP 11.0 (7.6; 14.4 DP 12.7 (11.0; 14.4 DP).
Batisti et al. (2018) GE de (5.9; ) para 17.2 ( ; 19 GC de (7.6; ) para 12.7 (11.0; )

G3=17.5 (2.7 DP) para 18.3 (1.9 DP)

KIM, Hunkyung et al. G1=17.19 (3.9 DP) para 17.83 (4 DP)
G4=18.7 (3.2 DP) para 19.1 (3.5 DP)

(2015) G2= 17.8 (2.8 DP) para 18.36 (3.2 DP)

BARRACHINA-IGUAL
’ E de 25. .4 DP 26. .69 DP 25. 4 DP 25. .08 DP
Joaquin et al. (2021) GE de 25.9 (6 ) para 26.6 (7.69 DP) GCde 25.5 (6 ) para 25.85 (7.08 DP)

Tabela elaborada pelos proprios autores

Legenda: GE- grupo exercicio, GC- grupo controle, GPF- grupo pré-fragil, GF- grupo fragil, LSRT- treinamento resistido de baixa velocidade,

HSRT- treinamento resistido de alta velocidade, DP- desvio padrdo, G1- grupo exercicio e suplementacdo de MFGM, G2 - grupo exercicio e
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placebo, G3- grupo suplementacdo de MFGM, G4- grupo placebo e MFGM- Suplementagdo da membrana do globulo de gordura do leite.

Tabela 4- Desfecho principal em relagdo a forga isométrica e dindmica de extensdo do joelho nos estudos selecionados para revisao sistematica

Desfecho principal

Autor / ano de publicacao Forc¢a dinamica de extensio do joelho
GPF LSRT=17.3 kg (4.2 DP) para 19.2 kg (5 DP) GF LSRT= 7 kg (1.9 DP) para 10.6 kg (5.3 DP)
UCHIDA, Marco Carlos et GPF HSRT= 11.7 kg (2.3 DP) para 13.5 kg (3.5 DP) GF HSRT= 7.1 kg (2.8 DP) para 7.9 kg(7.2 DP)
al. (2021) GPFC=10.1 kg (1.9 DP) para 9.8 kg (1.8 DP) GFC=7 kg (5.7 DP) para 6.8 kg (5.3 DP)
FERREIRA, Cristiane
Batisti et al. (2018) Nao avaliado

Forca isométrica de extensido do joelho

KIM, Hunkyung etal.  G1= 187.7 N (49.6 DP) para 191.5 N (54.8 DP) G3= 188.6 N (56.8 DP) para 186.4 N(60.4 DP)
(2015) G2=179.6 N (40.6 DP) para 188.4 N (47.8 DP) G4= 192 N (50 DP) para 194.3 N (54 DP)

BARRACHINA-IGUAL,
Joaquin et al. (2021) GE=22.5 kg (7.3 DP) para 28.4 kg (9 DP) GC=22.4 kg (6.4 DP) para 23.7 kg (7.6 DP)

Tabela elaborada pelos proprios autores
Legenda: GE- grupo exercicio, GC- grupo controle, GPF- grupo pré-fragil, GF- grupo fragil, LSRT- treinamento resistido de baixa velocidade,
HSRT- treinamento resistido de alta velocidade, DP- desvio padrao, G1- grupo exercicio e suplementacdo de MFGM, G2 - grupo exercicio e

placebo, G3- grupo suplementagdo de MFGM, G4- grupo placebo e MFGM- Suplementagdo da membrana do globulo de gordura do leite.
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Desfecho principal

Autor / ano de publicacao

Timed up & go (TUG)

GPF LSRT= 8 s (0.8 DP) para 7.5 s (0.8 DP)

UCHIDA, Marco Carlos et

al. (2021)
GPFC=6.2 s (1.4 DP) para 6.3 s (1.4 DP)

GPF HSRT=10.2 s (2.7 DP) para 9.4 s (2.5 DP)

GF LSRT= 119.8 s (180.2 DP) para 64.2 s (4.7 DP)
GF HSRT= 20.8 s (27.3 DP) para 23.9 s (20.1 DP)
GFC=46.4 s (36.3 DP) para 48.7 s (37.4 DP)

FERREIRA, Cristiane
Batisti et al. (2018)

GE de 28.8 s (20.4 DP) para 20.9 s (18.3 DP)

GC de 29.1 s (21.3 DP) para 28.9 s (26.6 DP)

KIM, Hunkyung et al. G1=9.63 s (2.1 DP) para 7.9 s (1.4 DP)
(2015) G2=9.8 5 (2.2 DP) para 7.8 s (1.8 DP)

G3=10.7 s (2.5 DP) para 10.5 s (2.7 DP)
G4=10.4 s (3.7 DP) para 10 s (4.3 DP)

BARRACHINA-IGUAL,
Joaquin et al. (2021)

Nao avaliado

Tabela elaborada pelos proprios autores

Legenda: GE- grupo exercicio, GC- grupo controle, GPF- grupo pré-fragil, GF- grupo fragil, LSRT- treinamento resistido de baixa velocidade,

HSRT- treinamento resistido de alta velocidade, DP- desvio padriao, G1- grupo exercicio e suplementacdo de MFGM, G2 - grupo exercicio e

placebo, G3- grupo suplementagdo de MFGM, G4- grupo placebo e MFGM- Suplementagdo da membrana do globulo de gordura do leite.
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Os desfechos principais do TR foram as alteragdes na for¢a dos membros superiores e
inferiores ¢ a velocidade de marcha dos idosos. Para avaliacdo da for¢a nos membros
superiores, foi utilizado em ambos os estudos o teste de for¢a de preensdo manual através do
dinamdémetro. Os idosos foram instruidos a realizar uma contragdo isométrica maxima no
aparelho para avaliacdo, sentados e com os cotovelos flexionados a 90 graus e punho em

posi¢do neutra.

Os principais achados referente ao teste de preensao manual apresentados na Tabela-3
o artigo UCHIDA, Marco Carlos et al. (2021) apresentou uma melhora do grupo pré fragil
(GPF) do treinamento resistido de baixa velocidade exercicio (LSRT) de 25 (4 DP) para 27.4
(5.3 DP), do grupo fragil (GF) LSRT de 6.2 (5.5 DP) para 9 (9.9 DP) e do grupo fragil do
treinamento resistido de alta velocidade (HSRT) de 4.8 (6.4 DP) para 7 (6.9 DP). No artigo de
FERREIRA, Cristiane Batisti et al. (2018) ocorreu uma melhora do grupo exercicio de 10.1
(5.9; 14.4 DP) para 17.2 (15.2; 19.2 DP) e no grupo controle ndo houve alteragdo significativa
GC de 11.0 (7.6; 14.4 DP) para 12.7 (11.0; 14.4 DP).

No estudo de KIM, Hunkyung et al. (2015) ndo houve mudanga consideravel no grupo
exercicio e suplementacdo de MFGM (G1) de 17.19 (3.9 DP) para 17.83 (4 DP) e no grupo
exercicio e placebo (G2) de 17.8 (2.8 DP) para 18.36 (3.2 DP). Ja no artigo de
BARRACHINA-IGUAL, Joaquin et al. (2021) houve um ganho no GE de 25.9 (6.4 DP) para

26.6 (7.69 DP).

A Tabela 4 apresenta os resultados principais da for¢a isométrica e dindmica da
extensdo do joelho nos estudos selecionados para revisao sistematica. Para avaliagdo de forca
dos membros inferiores no estudo de UCHIDA, Marco Carlos et al. (2021) foi utilizado teste
de 10RM, antes e apds o programa de intervengao da extensao do joelho sentado. O 1RM foi
calculado com base na seguinte formula: 1IRM = (10RM/(1,0278—[0,0278 x 10]). Em
contrapartida, no artigo de BARRACHINA-IGUAL, Joaquin et al. (2021) e KIM, Hunkyung

et al. (2015) foi usado um dinamometro digital portatil para avaliacdo da extensao isométrica
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maxima do joelho, com os participantes sentados, com joelhos em um angulo de 90 graus.
Ademais, o estudo de FERREIRA, Cristiane Batisti et al. (2018) ndo realizou nenhum teste de

avaliacdo da forca dos membros inferiores.

Diante disso, houve ganho de forca nos membros inferiores em ambos os estudos no
grupo exercicio. No estudo da UCHIDA, Marco Carlos et al. (2021) o GPF LSRT apresentou
melhora de 17.3 kg (4.2 DP) para 19.2 kg (5 DP), em contrapartida o GPFC (grupo controle
pré fragil) a forca diminuiu de 10.1 kg (1.9 DP) para 9.8 kg (1.8 DP). No estudo de KIM,
Hunkyung et al. (2015) houve alteracdo da forca isométrica do G1= 187.7 N (49.6 DP) para
191.5 N (54.8 DP) e do G2= 179.6 N (40.6 DP) para 188.4 N (47.8 DP) e do
BARRACHINA-IGUAL, Joaquin et al. (2021) ganho de GE de 22.5 kg (7.3 DP) para 28.4 kg

(9 DP).

Para avaliagdo da mobilidade/desempenho funcional dos idosos (as), foi utilizado o
teste TUG (Teste temporizado Up and Go), na qual foi usado um crondmetro para medir o
tempo gasto do idoso (a) para levantar de uma cadeira, caminhar de 3 metros em velocidade
habitual, contornar um obstdculo e sentar novamente. Somente no artigo do

BARRACHINA-IGUAL, Joaquin et al. (2021) ndo realizou o teste.

Os principais resultados encontrados no TUG no artigo de UCHIDA, Marco Carlos et
al. (2021) foram no GF LSRT de 119.8 s (180.2 DP) para 64.2 s (4.7 DP), no estudo de KIM,
Hunkyung et al. (2015) o GI1 foi de 9.63 s (2.1 DP) para 7.9 s (1.4 DP), e de FERREIRA,

Cristiane Batisti et al. (2018), GE de 28.8 s (20.4 DP) para 20.9 s (18.3 DP).

Em seguida, ¢ apresentado na Tabela 6 referente aos objetivos, critério de fragilidade e

o status de fragilidade pré e pds intervengao dos estudos selecionados.



Tabela 6- Estudos da revisdo sistematica, apresentados a partir dos objetivos dos estudos, critério de fragilidade e o status de fragilidade pré e

pos intervencgao.

Cristiane Batisti

et al. (2018)

indices  bioquimicos inflamatérios e
antropométricos e no desempenho funcional

de idosos frageis institucionalizados.

Fried et.al
(2001)

GC = 20 fragil e 4 pré fragil

Autor / ano de L. Critério de Status de fragilidade Status de fragilidade
L Objetivos (s) . . ~ , . ~
publicacio fragilidade (pré intervencio) (apés intervencao)
Investigar os efeitos do treinamento resistido ’G'rupo LSTR . o GmPO IjsTR
UCHIDA de baixa velocidade (LSRT) e do treinamento Fenéing de 8 fragil e 11 pré fragil 2 fragil, 9 pré fragil e 7 robusto
’ resistido de alta velocidade (HSRT) no estado . P Grupo HSTR Grupo HSTR
Marco Carlos et o ) . Fried et.al L. e, . , . Lo,
al. (2021) de fragilidade, desempenho fisico, fungao (2001) 11 fragil e 11 pré fragil 5 fragil e 14 pré fragil e 3 robusto
coz’gmt’lva. e Presséo arterial em idosos GC GC
pré-frageis e frageis. 9 fragil ¢ 10 pré fragil 9 fragil ¢ 10 pré fragil
Verificar os efeitos do treinamento fisico nos L GI = 11 fragil e 2 vré fracil GI = 3 fraeil e 10 pré fraeil
FERREIRA, Fendtipo de ragil e 2 pré fragi ragil e 10 pré fragi

GC =19 fragil e 5 pré fragil

KIM, Hunkyung

et al. (2015)

Investigar os efeitos combinados e separados
do exercicio e da suplementacdo da
membrana do globulo de gordura do leite
(MFGM) na fragilidade, funcdo fisica, nivel
de atividade fisica e  pardmetros
hematolégicos em mulheres japonesas idosas
residentes na comunidade.

Fenotipo de
Fried et.al
(2001)

G1= 33 fragil
G2= 33 fragil
G3= 32 fragil

G4= 32 fragil

G1= 14 fragil e 19 robusto

G2=16 fragil e 17 robusto

G3=23 fragil e 9 robusto

G4= 22 fragil e 10 robusto

BARRACHINA-
IGUAL, Joaquin

et al. (2021)

Avaliar o efeito de um programa focado na
forca e liberagdo miofascial nas variaveis de
fragilidade fisica, em idosos pré-frageis
residentes na comunidade.

Fenotipo de
Fried et.al
(2001)

GI = 23 pré fragil

GC =20 pré fragil

GI = 14 pré fragil e 9 robusto

GC =4 fragil, 13 pré fragil e 3 robusto




Tabela elaborada pelos proprios autores.

Legenda: GE- grupo exercicio, GC- grupo controle, LSRT- treinamento resistido de baixa velocidade,

velocidade, DP- desvio padrao e MFGM- Suplementagdo da membrana do glébulo de gordura do leite.

HSRT- treinamento resistido de alta
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Conforme a tabela acima, ambos os estudos utilizaram o critério de fragilidade do
Fenoétipo de Fried et al. (2001) e apresentaram mudanca no status de fragilidade. No
artigo de UCHIDA, Marco Carlos et al. (2021), foi investigado em 60 idosos dois
modelos de treinamento LSRT (treinamento resistido de baixa velocidade) e HSRT
(treinamento resistido de alta velocidade), ambos reduziram a prevaléncia de critérios de
fragilidade em  idosos  pré-frageis e  frageis. O grupo LSTR era
8 fragil e 11 pré fragil, e apés o exercicio alterou para 2 fragil, 9 pré fragil e 7 robusto, ja
o grupo HSTR eram 11 fragil e 11 pré fragil e mudou para 5 fragil e 14 pré fragil e 3

robusto. Em contrapartida, o grupo controle nao teve alteragao no status.

No artigo de FERREIRA, Cristiane Batisti et al. (2018), houve uma diminui¢do de
mais de 73% no numero de idosos classificados como frageis notou-se no GE, com a
maioria dos participantes migrando para um status de pré-fragil. O GE era 11 fragil e 2
pré fragil e migrou para 3 fragil e 10 pré fragil. Ja no estudo do KIM, Hunkyung et al.
(2015) a amostra consistiu em 130 idosos, € o grupo exercicio + MFGM (suplementacao
da membrana do glébulo de gordura do leite) (G1), foi 4 vezes mais propenso a reverter a
fragilidade do que o grupo placebo, e o grupo exercicio + placebo (G2) também teve uma
alta probabilidade de reverter a fragilidade com um OR significativo de 3,64 em relagdo

ao grupo placebo.
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No artigo de BARRACHINA-IGUAL, Joaquin et al. (2021), todos os sujeitos eram

pré-frageis na pré-intervencao, os 43 integrantes. Apds a intervengdo, o GE mudou o status

para 14 pré-fragil e 9 robusto, e o GC alterou para 4 fragil, 13 pré-fragil e 3 robusto.
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5. DISCUSSAO

Os resultados encontrados nesta pesquisa comprovam que somente o treinamento
resistido proporciona adaptagdes na forca dos membros superiores e inferiores em idosos pré
frageis e frageis, e também contribui para melhora da mobilidade, diminuindo assim o risco de
quedas e hospitalizagdes. Além disso, proporcionou a inversdo do status de fragilidade em

ambos os estudos.

Diante disso, o treinamento resistido reverteu o status de fragilidade em idosos
pre-frageis e frageis como visto nos artigos. No entanto, a maioria dos estudos combinam o TR
com outros tipos de exercicios, como aerdbico e flexibilidade, especificamente multimodal
(SEINO et al,, 2017), limitando assim as inferéncias sobre as adaptacdes somente do TR na
fragilidade. Além disso, a maioria dos estudos ndo avaliam a fragilidade antes e depois,
impossibilitando entender a interferéncia do treinamento de fato na sindrome (ZECH, Astrid et
al., 2012). Assim, justifica-se a importancia de relatar os dados presentes neste artigo para

contribuir com a literatura.

O teste de forga de preensdo manual provavelmente serd cada vez mais usado em
ambientes clinicos, por exemplo, na avaliacdo de sarcopenia, fragilidade e desnutricdo em
idosos hospitalizados (CRUZ-JENTOFT et al., 2010). Os quatros artigos incluidos na analise

utilizaram este método de avaliacao, sendo assim facil de manusear ¢ avaliar os idosos.

Notavelmente, o TR melhorou tanto a for¢a dos membros superiores como inferiores
nos idosos pré frageis e frageis, pois este modelo de treinamento proporciona um conforto
maior por serem realizados sentados na cama ou em uma cadeira, sem a necessidade de
transferéncia ou deambulacdo, e pode utilizar uma variedade de material como pesos livres ou
faixas elasticas. Em contrapartida, os exercicios aerdbicos e de marcha que s3o dificeis de
prescrever em residentes de instituicdo de longa permanéncia devido a alta prevaléncia de
limitacdes de mobilidade (DE SILVA ef al., 2018) e os idosos ndo conseguem suportar sessoes

de exercicios muito longas (LAYTON et al., 2017).

Segundo Vital e colaboradores (2011) revelam que o TR realmente ¢ eficaz para a forca

muscular dos idosos. Conforme a andlise de Cavalheri e Souza (2016), idosos que realizam
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com frequéncia o treinamento resistido apresentaram uma melhor qualidade de vida e maior

nivel de aptidao fisica, e decorrente a isso um maior independéncia funcional.

Em relagdo a intervencao adotada pelos autores, conclui-se que predominou uma
duracdo de 40 a 65 minutos por sessdo, com aumento da intensidade gradativamente de 60% a
80% de uma repeticdo maxima (RM), a frequéncia dos participantes variou entre duas a trés
vezes por semana. Cabe ressaltar, que ¢ crucial iniciar o exercicio com baixas intensidades e
progredir gradativamente, proporcionando um treinamento seguro para as pessoas nao ativas
fisicamente. Dessa forma aprendem a forma correta de realizar os exercicios, levando assim a
uma melhor adaptagao e adesao a intervengao, reduzindo possiveis riscos de lesao devido a ma

execugao do exercicio (FABER, Marjan J. et al., 2006).

Diante disso, o treinamento resistido apresentou-se como recurso transformador para a
mudanca do status de fragilidade fisica nos quatro artigos apresentados. No estudo UCHIDA,
Marco Carlos et al. (2021), 54,5% participantes pré-frageis retornaram a condi¢do robusta apds
a interven¢do, no FERREIRA, Cristiane Batisti et al. (2018), houve uma diminuigdo de mais de
73% no numero de idosos classificados como frageis para condi¢do de pré fragil no GE; no
KIM, Hunkyung et al. (2015) o GE foi mais de 4 vezes mais propenso a reverter a fragilidade
do que o grupo placebo e no BARRACHINA-IGUAL, Joaquin et al. (2021) 75% dos idosos

robustos (status) estavam no GE contra 25% no GC, ou seja, trés vezes mais.

Outro achado importante € que com aumento da forca muscular também podem explicar
as diferencas observadas na mobilidade dos idosos pré-frageis e frageis. Como visto, o TUG
trabalha a interacdo de diversos movimentos corporais para sua realizacdo da avaliacdo. Dessa
forma, requer poténcia dos flexores e extensores do tornozelo para velocidade da passada e
resposta/comando rapido do corpo (Suzuki T et al., 2001). E com o ganho de forga, os idosos
consequentemente melhoram outras capacidades fisicas, na qual proporcionam maior qualidade

de vida.
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6. CONCLUSAO

Esta revisao sistematica demonstrou que um programa de treinamento fisico resistido de
12 - 16 semanas, com intensidade moderada, frequéncia de 2x a 3x na semana e com o tempo
de sessdo de 40 min a 65 min em idosos frageis e/ou pré frageis foi eficiente na reducao dos
critérios para sindrome de fragilidade, proporcionando uma melhor qualidade de vida para os
idosos e independéncia funcional, além disso obteve ganhos na forca muscular dos membros

superiores e inferiores, e melhora na mobilidade.

7. LIMITACAO DO ESTUDO

Neste estudo ndo foi possivel realizar uma meta analise, devido a falta de dados para
construcdo dos florest plot e a auséncia de comunicacdo com os autores dos estudos
selecionados para a pesquisa impossibilitou ainda mais a realiza¢do. Além disso, a caréncia de
estudos com apenas o TR e a falta da avaliacdo antes e apds a intervengdo fez com que o
numero de estudos analisados fosse menor. Dessa forma, seria interessante para pesquisas
futuras a realizagdo de estudos experimentais com essas informagdes relevantes para entender

melhor o contexto do TR e a fragilidade em idosos.
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9.1 ANEXO A - PrREFERRED REPORTING ITEMS FOR SYSTEMATIC REVIEWS AND META-ANALYSES 2020

(PRISMA).

l PRISMA 2020 Checklist

Saction and

Item
Topic # Checklist item
TITLE
Tita | 1 | Identify the report as a systematic raviaw.
ABSTRACT
Abstract | 2] See the PRISMA 2020 for Abstracts checklist,
INTRODUCTION
Raticnale 3 | Describe the rationale for the review in the context of existing knowladga.
Objectives 4 | Provide an explicit statement of the objective(s) or guestion(s) the review addresses.
METHODS
Eligibility critaria 5 | Spedily the inclusion and exclusion critenia for the review and how sludies were grouped for the syntheses.
Infarmation 6 | Spedly all databases, registers, websites, organisations, refarance lists and other sources searched or consulted to identify studies. Specify the
soUrces date when each source was last searched or consulted.
Search strategy 7 | Prasent the full search stralegies for all dalabases, registers and websiles, including any fillers and limits used.
Seleclion process 8 | Specily the methods used lo decide whether a study met the inclusion criteria of the review, including how many reviewers screened sach record
and each repor retrieved, whether they worked independently, and if applicable, details of automation tools used in the process.
Data collection 9 | Specily the methods used 1o collact data from reports, including how many reviewers collected data from each report, whether they worked
process indepandanily, any processes for oblaining or confirming data from study investigators, and if applicable, details of aulomation tools used in the
pracess.
Dala items 10a | List and define all oulcomes for which data were soughl. Specify whether all resulls thal were compatible with each outcome domain in each
study were sought (e.9. for all measures, time points, analyses), and if not, the mathods used to decide which results lo collecl
10b | List and define all other variables for which data were sought (e.g. participant and inlervention characteristics, funding sources). Describe any
assumplions made about any missing or unclear information.
Study risk of bias. 11 | Specily the methods used lo assess risk of bias in the included studies, including details of the tool(s) used, how many reviewers assessed each
assessment study and whether they worked independently, and if applicable, details of automation lools used in the process.
Effect measuras 12 | Spedify for each oulcome the effect measure(s) (e.g. risk ratio, mean difference] used in the synthesis or presentation of results.
Synthesis 13a | Describe the processes used lo decide which studies were eligible for each synthesis (e.g. labulating the study inlervention characleristics and
methods camparing against the planned groups for each synihesis (item #35)).
13t | Describe any methods required lo prepare the data for prasentation or synthesis, such as handling of missing summary statistics, or data
conversians.
13c | Describe any methods used to tabulate or visually display results of individual studies and syntheses.
13d | Describe any methods used lo synthesize resulls and provide a rationale for the choice(s). If meta-analysis was performed, describe the
model(s), method(s) 1o identify the presence and extent of statistical heterogeneity, and software package(s) used.
13e | Describe any methods used lo explors possible causes of heleragenaily among sludy resulls (e.g. subgroup analysis, mela-regression).
13 | Describe any sensilivity analyses conducted lo assess robusiness of the synithesized resulls.
Repaorting bias 14 | Dascribe any methods used 1o assess sk of bias due to missing resulls in a synthesis (arising from reporting biases).
assessment
Certainty 15 | Descrive any methods used lo assess cerainly (or confidence) in the bedy of evidence for an outcome.

assassment
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Location
+°™ Checklist item where item
is reported
RESULTS
Study selection 16a | Describe the results of the search and selection process, from the number of records identified in the 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 why they were excluded.
Study 17 | Cite each included study and present its characteristics.
characteristics
Risk of bias in 18 | Present assessments of risk of bias for each included study.
studies
Results of 19 | For all outcomes, present, for each study: (a) summary statistics for each group (where appropriate) and (b) an effect estimate and its precision
individual studies (e.9. confidencelcredible interval), ideally using structured tables or plots.
Results of 20a | For each synthesis, briefly summarise the characteristics and risk of bias among contributing studies.
syntheses 20b | Present results of all statistical syntheses conducted. If meta-analysis was done, present for each the summary estimate and its precision (e.g.

confidencelcredible interval) and measures of statistical heterogeneity. If comparing groups, describe the direction of the effect.

20c | Present results of all investigations of possible causes of heterogeneity among study results.

20d | Present results of all sensitivity analyses conducted to assess the robustness of the synthesized results.
Reporting biases 21 | Present assessments of risk of bias due to missing results (arising from reporting biases) for each synthesis assessed.
Certainty of 22 | Present assessments of certainty (or confidence) in the body of evidence for each outcome assessed.
evidence
DISCUSSION
Discussion 23a | Provide a general interpretation of the results in the context of other evidence.

23b | Discuss any limitations of the evidence included in the review.

23c | Discuss any limitations of the review processes used.

23d | Discuss implications of the results for practice, policy, and future research.

OTHER INFORMATION

data, code and
other materials

Registration and 24a | Provide regisiration information for the review, including register name and registration number, or state that the review was nol registered.
protocol 24b | Indicate where the review protocol can be accessed, or state that a protocol was not prepared.
24c | Describe and explain any amendments to information provided at registration or in the protocol.
Support 25 | Describe sources of financial or non-financial support for the review, and the role of the funders or sponsors in the review.
Competing 26 | Declare any competing interests of review authors.
interests
Availability of 27 | Report which of the following are publicly available and where they can be found: template data collection forms; data extracted from included

studies; data used for all analyses; analytic code; any other materials used in the review.

Continuagao-

(PRISMA).

Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses

2020




9.2 ANEXO B- EscaLa DE QUALIDADE PEDRO (VERSAO EM PORTUGUES)).

Escala de qualidade PEDro - portugués (Brasil)

10.

1.

. 0s critérios de elegibilidade foram especificados.

. 0s sujeitos foram aleatoriamente distribuidos por grupos (em

um estudo cruzado, os sujeitos foram colocados em grupos,
de forma aleatdria, de acordo com o tratamento recebido).

. A alocacao dos sujeitos foi secreta.

. Inicialmente, os grupos eram semelhantes no que diz res-

peito aos indicadores de prognostico mais importantes.

. Todos 0s sujeitos participaram de forma cega no estudo.

. Todos os terapeutas que administraram a terapia fizeram-no

de forma cega.

. Todos os avaliadores que mediram pelo menos um resulta-

do-chave fizeram-no de forma cega.

. Mensuragdes de pelo menos um resultado-chave foram ob-

tidas em mais de 85% dos sujeitos inicialmente distribuidos
pelos grupos.

. Todos os sujeitos a partir dos quais se apresentaram men-

suragoes de resultados receberam o tratamento ou a con-
dicéo de controle conforme a alocagao ou, quando nao foi
£5Se 0 caso, fez-se a andlise dos dados para pelo menos um
dos resultados-chave por “intengao de tratamento®.

0Os resultados das comparacdes estatisticas intergrupos fo-
ram descritos para pelo menos um resultado-chave.

0 estudo apresenta tanto medidas de precisao como medidas
de variabilidade para pelo menos um resultado-chave.
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