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RESUMO: Uma das alternativas para manter o idoso ativo a fim de melhorar as capacidades funcionais e a qualidade de vida (QV) é o treinamento de forca (TF). Porém, existem
varidveis que devem ser consideradas na prescricdo do TF como a velocidade de movimento. O objetivo do presente estudo foi realizar uma revisao sistematica para verificar o impacto
de programas de TF realizados com diferentes velocidades de movimento na capacidade funcional e qualidade de vida em idosos saudaveis. Apos selegdo de artigos nas bases de dados
Pubmed, Scopus e Web of Science foram encontrados 282 artigos, contudo, ap6s a aplicagio dos critérios de incluséo e exclusdo foram considerados elegiveis 13 artigos para a revisao.
Desses, 10 evidenciaram melhora na funcionalidade do grupo treinamento de forga em alta velocidade (TFAV) ou resultado similar comparado ao treinamento tradicional (TT), dois
encontraram resultados inalterados para ambos os grupos e um indicou que o grupo TT teve melhoras nos testes funcionais comparado ao TFAV. Quanto & QV, somente dois artigos
avaliaram esta variavel e foi observado resultado positivo utilizando o TFAV. Assim, foi observado que grande parte dos estudos sugere a realizacdo do TFAV em detrimento do TT
visando melhora ou manutencéo da funcionalidade e QV.
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EFFECT OF RESISTANCE TRAINING WITH DIFFERENT
MOVEMENT SPEEDS ON FUNCTIONAL CAPACITY AND QUALITY
OF LIFE IN ELDERLY: A SYSTEMATIC REVIEW

ABSTRACT: One of the alternatives to keep the elderly active in order to improve functional capacities and quality of life (QL) is resistance
training (RT). However, there are variables that should be considered in the prescription of RT as the speed of movement. The aim of the
present study was to carry out a systematic review to verify the impact of RT programs carried out with different movement speeds on functional
capacity and quality of life in healthy elderly people. After selecting articles in the Pubmed, Scopus and Web of Science databases, 282 articles
were found, however, after applying the inclusion and exclusion criteria, 13 articles were considered eligible for review. Of these, 10 showed
improvement in the functionality of the high-speed resistance training group (HSRT) or similar result compared to traditional training (TT),
two found results unchanged for both groups and one indicated that the TT group had improvements in functional tests compared to HSRT.
As for QL, only two articles evaluated this variable and a positive result was observed using HSRT. Thus, it was observed that most studies
suggest the performance of HSRT at the expense of TT in order to improve or maintain functionality and QL.

Keywords: elderly, resistance training, movement speed, quality of life, functional capacity.
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Introducéo

A proporcdao de idosos na populagcdo mundial é cada vez maior, de forma que os estudos
nessa area tém aumentado a cada ano®. De acordo com dados reportados pela World Health
Organization?, o Japdo era o nico pais que possuia uma proporgdo maior que 30% de idosos
em 2015. Porém, projecéo realizada para 2050, paises da Europa, América do Norte e China
chegardo a esse mesmo numero, demonstrando que a expectativa de vida das pessoas esta de
fato aumentando. Apesar do aumento da expectativa de vida, ndo se sabe as reais condicfes da
qualidade de vida (QV) desses individuos, principalmente quando se leva em consideracao que
ha um declinio das func@es do corpo, aumento da vulnerabilidade e do risco de doencas e morte,
além dos problemas psicossociais associados a estas questdes?.

E importante que o idoso se mantenha ativo a fim de diminuir os fatores de riscos
cardiovasculares’ e de doencas decorrentes do processo de envelhecimento, como a
sarcopenia®*podendo levar a incapacidade fisica, baixa QV e morte*®. Os distdrbios da marcha
e do equilibrio, debilidades que surgem durante o envelhecimento, sdo comuns em idosos e
estdo associados com o alto indice de quedas, que podem provocar lesdes, perda da
independéncia e, por consequéncia, limitacdes quanto a QV°.

O exercicio fisico praticado regularmente pelo idoso pode ser uma estratégia para se
melhorar a QV, possibilitar reducao da incapacidade fisica, prevenir as limitacdes funcionais e
promover o bem-estar psicolégico e cognitivo®. O TF tem sido amplamente indicado para a
populacdo idosa, principalmente devido a possibilidade de promover uma série de adaptacdes
crénicas relevantes para uma melhora na QV desses individuos. Recentemente, estudos tém
demonstrado que o TF praticado por idosos aumenta a forca muscular e a taxa de producéao de
forca’, aumenta a massa e a poténcia muscular®, melhora a funcionalidade® e minimiza as perdas
relacionadas a sarcopenia, proporcionadas pelo fator idade!®. Adicionalmente, observa-se
melhora em testes funcionais como Sit-to-stand, Timed up and Go (TUG), Gait Speed
(velocidade da marcha) e Short Physical Performance Battery (SPPB)™. Tais testes funcionais
tém sido utilizados para auxiliar na determinagdo do risco individual de quedas em idosos*!.

Ao considerar o TF como uma possibilidade para melhorar a QV do idoso e minimizar
as perdas relacionadas a sarcopenia, a manipulacdo dos componentes da carga, assim como das
variaveis do TF, pode influenciar diretamente nas adaptacGes fisioldgicas e funcionais de
acordo com as estratégias tracadas?. A velocidade de movimento demonstra ser uma
importante variavel do TF, principalmente quanto a ganhos de forga e melhoras nas capacidades

funcionais de idosos®!?*4, Entretanto, poucas sinteses ainda foram elaboradas sobre os efeitos
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da velocidade de movimento no TF em idosos.

Cadore et al.™ sugerem que idosos realizem execucdes rapidas de movimentos, pois,
desta forma, podem contribuir para uma diminuicdo do risco de quedas, aumento nos niveis de
forca maxima e poténcia, melhora das capacidades funcionais e estimulo a hipertrofia muscular.
Adicionalmente, estudos conduzidos por Ramirez-campillo et al.'® e Gray et al.!’demonstraram
que o TF realizado em alta velocidade impactou positivamente nos indices de QV e teste
funcional, respectivamente.

Recentemente, Richardson et al.!’® observaram ap6s 10 semanas de treinamento,
melhoras significativas na forca e testes funcionais em idosos saudaveis utilizando o protocolo
“baixa velocidade e alta intensidade (2x semana)” comparado ao protocolo “alta velocidade e
baixa intensidade (2x semana)”. Resultados similares foram observados por Watanabe et al.®
quanto a forca muscular. Foram verificados aumentos de massa muscular e for¢a em idosos
saudaveis que foram submetidos a extenséo de joelhos (equipamento monoarticular) com baixa
velocidade e baixa intensidade (30% 1RM), porém, importante destacar que esse estudo nédo
avaliou a qualidade de vida e testes funcionais nos idosos.

Com base no exposto, ndo esta claro qual € o impacto da realizagdo de movimentos
rapidos ou lentos (tradicionais) utilizando o TF, especialmente quando o objetivo € avaliar a
qualidade de vida e aspectos funcionais em idosos saudaveis. Portanto, o objetivo do presente
estudo foi verificar o impacto de programas de treinamento de for¢a na musculacgéo realizada
com diferentes velocidades de movimento na capacidade funcional e qualidade de vida em

idosos saudaveis.

Metodologia
O protocolo desta revisao sistematica foi baseado nas recomendacbes do Preferred

Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses Protocols (PRISMA-P)?.

Critério de elegibilidade

Como critério de inclusdo foi utilizado a estratégia PICO como se segue: (a) Populacdo
[P]: individuos idosos e saudaveis acima de 60 anos de idade de ambos o0s sexos; (b) Intervencédo
[I]: treinamento de forca na musculacdo; (c) Comparacdo [C]: treinamento de forca na
musculacdo realizado com movimentos rapidos e movimentos lentos/tradicional; (d)
Outcome/Desfechos [O]: qualidade de vida por questionario e testes de capacidade funcional.

Os critérios de exclusdo aplicados neste estudo foram: individuos que possuiam idade
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inferior a 60 anos ou doengas crbnicas degenerativas, treinamento de forca que envolvia
exercicios com a propria massa corporal, auséncia da descrigdo sobre o treinamento realizado
em altas e baixas velocidades e auséncia de testes especificos para avaliar qualidade de vida ou
funcionalidade do idoso.

Bases de dados e estratégia de busca

Para esta revisdo sistematica foram utilizadas as bases de dados eletrdnicas MEDLINE
(via PubMed), Scopus e Web of Science, sem restricdo de idioma e data. Além disso, uma busca
manual foi realizada nas referéncias de todos os estudos incluidos. Os termos e palavras-chave
foram utilizados com os operadores booleanos "AND” e "OR", ¢ definidos através do Medical
Subject Headings (MeSH): “older adult”, “older adults”, “older people”, “elderly”,
“resistance training”, “strength training”, “weight lifting”, “weight lifting strengthening

i I3

program’”’, “weight-lifting exercise program”, “high-speed resistance training”, “explosive

i3 “«

resistance training’”,

related quality of life” e “HRQOL".

high speed power training”, “quality of life”, “life quality”, “health

Selecdo dos estudos
Os estudos foram inicialmente selecionados a partir da leitura do titulo e resumo pelos
pesquisadores (E.N.R.) e (I.C.C.), sendo requisitado um terceiro pesquisador (R.R.D.) quando
ndo houvesse um acordo entre os dois primeiros. Foi realizada a leitura do artigo na integra
quando o titulo e resumo ndo foram suficientes para total entendimento.
Os estudos foram selecionados de acordo com os critérios de inclusdo e excluséo

descritos anteriormente.

Extracéo dos dados

A extracdo dos dados foi feita em uma planilha a partir das seguintes informac6es: nomes
dos autores, ano de publicacdo, caracteristicas da amostra, protocolo do treinamento analisado
(duracdo da intervencdo, tipo de treinamento e intensidade analisados), testes funcionais e de

qualidade de vida utilizados e resultados (Tabela 1).
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Tabela 1: Sintese dos artigos encontrados.

Protocolo de treinamento

Autores/ | Caracteristica
i . Testes Resultados
Ano daamostra | Duragéo Tn—al;:]%onien to | Intensidade n
" (??s:?g)E/Z- 40/50/60 AC 1 TFAV -
Bottaro et 24 M (60-76) - | 10sem TEAV (2-35 %1RM 30CS AC. 30CS e
al.®® (2007) | destreinados | (2x/sem) E/*mais répido | Lr213%4>5 | o s SFLG
possivel"pC) " sessdo
1 TFAV -
TT (75°1s) - SPPBe 1 TT
Englund et 26MeF 6 sem SPPB - 8FUG
al ® (2017) (>60) - (3x/sem) grug | JFAVeTT
' destreinados TEAV (240°5) i tendéncia 1
8FUG e
SPPB
99 M e F TT (2sE/2sC) | 80% 1RM JTT -
Gray et (>70) - 24 sem TFAV (2s SET 8FUG e
al.'” (2018) - (2x/sem) | E/"mais rapido | 50% 1RM TFAV -
destreinados possivel” C) inalterada
TT(3sE/3sC) | 75% 1RM 6MW
fast, usual
Henwood e | 67 MeF (65- and 1 TFAV -
Taaffe" 84) - 8 sem TFAV (3s 45%, 60%e | pookward | CRS e SC
; (2x/sem) | E/"mais rapido | 75% 1RM
(2006) destreinados . "p . CRS, SC, T1TT-FR
possivel" C) (cada série) FR, FRS,
400MW
TT(3sE/3sC) | 75% 1RM 6MW
fast, usual
] ' 1 TFAV e
HenVXPOd 67 MeF (65 24 sem TFAV (3s 45%, 60% ¢ and + TT semana
et al. 84) - @xsem) | E/"mais rapid 7506 1RM backward 24 para CRS
(2008) destreinados mals rapido 0 CRS, SC, P
possivel" C) (cada série) | ER ERS e fast 6MW
400MW
TT (2-3s E/2- Sem
45MeF 3sC) i
Katula et ) 12 sem 0 SPF, diferencas
al.? (2008) des(t>r Sisn)a dos | (8x/sem) E-/n?n A;}g gp?(sjo 70% IRM SWLS | significativa
possivel” C) >
TT (3B 45 5004 Tendéncia 1
45MeF 3sC) o
Marsh et (>65) - 12 sem TEAV (23 1RM 12 sem SPPB niveis
al.* (2009) destreinados (3x/sem) E/"mais r4oid / 70% 1RM funcionais
1S rapido |5 2a sem TFAV
possivel" C)
1 TFAV em
relagdo ao
50-70%
Miszkoet | NGIJS)F_ 65| 16 sem TT ("lento” 1IRM 128 | o e i {OE;SI;PFP
al.** (2003) ; (3x/sem) E/4s C) /80% 1RM -
destreinados 9-16% sem dominios
BALC, END
e UBF
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TT(3sE/3sC) | 75% 1RM T TFAV e
1T TT - testes
funcionais
. 8FUG,
campiiioet | SOF(B0)- | 12sem | TFAV(ES | oo | socs | T
al. > (2014) destreinados (3x/sem) | E/ mais rﬁp'do 1RM MENQO performance
possivel" C) L 8FUG
TFAV =TT
- MENQOL
TT 1x (2s E/3s
C)
TT 2x (2s E/3s 80% 1RM 30CS
Richardson | 54 MeF 10sem A\f)l 3 Ac, | TT>TFAV
etal.’® (>60) - (Ix/seme | o X ('ds 6MW, ‘ - NIVEIS
(2019) destreinados 2x/sem) mais rﬁp' ° CSR, BS, unctonais
possivel" C) 40% 1RM 8FUG em idosos
TFAV 2x (3s
E/"mais rapido
possivel" C)
429 M e E TFAV (acima TFAV#TT -
Sayers et (>65) - 12 sem de 0,88m/s) 40% 1RM | G TUG, | GSeTUG
al.* (2016) destreinados | (3X/sem) | TT (abaixo de SPPB | TFAV=TT -
0,88m/s) SPPB
. TT (2s E/2s C) 1 TFAV e
T'gg‘;’“a”” 30 F (60-75) - 12 sem Similar a 6MW, TTT -
etal. destreinados (2x/sem) artir da PSE SC, TUG, capacidade
(2016) TFAV (2s | P CRS pac
E/"mais rapido funcional
possivel" C)
TT (2-3s E/2- I TT -
3s C) pontuacéo
Zech et 69 NSIBZ F_(65- 12 sem TEAV (2-3 Similar a SSPEB SPPB sem
al.® (2012) q ) (2x/sem) . (2-3s partir da PSE 24 e 36
estreinados E/"mais rapido LLFDI TEAV
possivel” C) inalterado
| = diminui¢do; 1 = aumento; F = feminino, M = masculino; Sem = semana; TF = treinamento de forga; TT =
treinamento tradicional; TFAV = treinamento de for¢a em alta velocidade; E = excéntrica; C = concéntrica; s =
segundos; RM = repeti¢Bes méaximas; AC = arm curl; 30CS = 30-sec chair stand; 8FUG = 8-foot up-and-go; SPPB
= Short Physical Performance Battery; STF = Senior fitness test; 6BMW = 6-m walk; CRS = Chair rise to stand; SC
= Stair climb; FR = Functional reach; FRS = Floor rise to standing; 400MW = 400-m walk; Satisfaction with Physical
Function = SPF; SWLS = Satisfaction With Life Scale; Continuous Scale Physical Functional Performance = CS-
PFP; BALC = equilibrio e coordenacdo; END = resisténcia; UBF = flexibilidade parte superior; MENQOL = The
Menopause-specific Quality of Life Questionnaire; CSR = Chair sit-&-reach; BS = Back scratch; GS = Gait Speed;
TUG = Timed up and Go; SF-LLFDI = Short Form of the Late Life Function and Disability Instrument; PSE =
percepcdo subjetiva de esforco.
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Qualidade metodoldgica dos estudos

Para avaliacio da qualidade metodoldgica dos estudos foi utilizada a escala PEDro?!. Este
demonstra ser um instrumento valido?? e possui um bom indice de confiabilidade entre
avaliadores?!. Seguindo orientaces dos autores Kiimmel et al.?3, Schoenfeld et al.* e Latella
et al.?®, foram excluidos da escala PEDro os itens 5-7, passando a constar apenas 8 (o primeiro
item ndo conta para a pontuacao final), devido a impossibilidade de cegar os participantes e
investigadores durante a supervisdo da intervencdo no TF, sendo utilizada a seguinte

classificagéo ajustada: 6-7 = “excelente”, 5 = “bom”, 4 = “moderado” € 0-3 = “ruim”.

Resultados

Na busca foi identificado um total de 282 artigos em potencial. A partir da remogéo pela
leitura do titulo e resumo, restaram 10 artigos, sendo dois duplicados. Dos oito restantes, foram
excluidos dois artigos por ndo se enquadrar nos critérios de inclusdo e outros sete adicionados
a partir de uma busca manual, resultando em um total de 13 artigos com escrita em inglés a
serem considerados para a presente revisdo. O fluxograma da revisdo sistematica pode ser

identificado na Figura 1.
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Figura 1 - Fluxograma da selecédo dos artigos (Prisma Flow).

Os artigos selecionados e avaliados a partir da escala PEDro modificada, obtiveram
pontuacdes de 3 até 6. Considerando que a escala PEDro apresenta niveis moderados de
confiabilidade entre avaliadores (ICC = 0,68; IC 95% = 0,57-0,76)%, discordancias entre 0s
pesquisadores foram resolvidas por discussdo e consenso, quando possivel. Para obtencdo do
nivel de concordancia entre os avaliadores foi utilizada a estatistica de Cohen Kappa (K=0,76),
indicando uma moderada concordancia entre eles. A classificacdo de cada artigo e a média

total da pontuacéo pode ser identificada na Tabela 2.
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Tabela 2: Pontuacdo dos artigos pela escala PEDro.

Autores (ano) Pontuacéo Escala PEDro
E.N.R I.C.C MEDIA
Bottaro et al.™* (2007) 4 5 4,5
Englund et al.* (2017) 4 4 4
Gray et al.1” (2018) 4 5 45
Henwood e Taaffe*® (2006) 5 5 5
Henwood et al.** (2008) 4 5 45
Katula et al.?” (2008) 4 5 45
Marsh et al.** (2009) 4 5 4,5
Miszko et al.*® (2003) 3 3 3
Ramirez-Campillo et al .
(2014) 4 5 45
Richardson et al.*® (2019) 6 6 6
Sayers et al.*® (2016) 4 5 45
Tiggemann et al.>’ (2016) 5 6 5,5
Zech et al.*® (2012) 5 5 5
Média Geral 4,31 4,92 4,62

Dentre os testes funcionais identificados apontam-se alguns retirados da bateria de testes
proposta por Rikli & Jones?®: Senior Fitness Test (SFT), 30-s chair stand, arm curl, chair sit-
and-reach, 6-min walk e 8-ft up-and-go. Além disso, o Short Physical Performance Battery
(SPPB) e o Short Form of the Late Life Function and Disability Instrument (SF-LLFDI)
estiveram presentes nos estudos, assim como o teste Timed up and Go (TUG). O questionario
Satisfaction with Physical Function (SPF) foi utilizado para identificar a percep¢do do
individuo quanto a sua propria funcionalidade. Para avaliagdo da QV, apenas o questionario
The Menopause-specific Quality of Life Questionnaire (MENQOL)*® e o Satisfaction With Life
Scale (SWLS)?’ foram identificados.
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DISCUSSAO

Dos 13 estudos que apOs a aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo foram
considerados elegiveis para a presente revisao, dez evidenciaram melhora ou resultado similar
na funcionalidade utilizando o treinamento de for¢a em alta velocidade (TFAV) comparado ao
treinamento tradicional (TT), dois encontraram resultados inalterados para ambos 0s grupos e
um indicou que o grupo TT teve melhoras nos testes funcionais comparado ao TFAV. Assim,
foi observado que grande parte dos estudos sugere a realizagdo do TFAV em detrimento do TT
visando melhora ou manutencéo da funcionalidade em idosos saudaveis. E importante salientar
que uma simples manutencdo dos aspectos funcionais em idosos pode ser considerado um fator
positivo, ja que o processo de envelhecimento e as doencas associadas, como a sarcopenia,
aceleram a perda de capacidades funcionais relacionadas as atividades diarias e aumentam o
risco de quedas, fraturas e problemas de mobilidade, contribuindo para uma piora da QV?.
Quanto a QV, foram encontrados apenas dois estudos que verificaram os efeitos da velocidade
do movimento no TF em idosos saudaveis.

Para avaliar a QV de um individuo, existem alguns questionarios genéricos, como o
Medical Outcomes Study SF-36 Health Survey (SF-36), Satisfaction With Life Scale (SWLYS),
The Menopause-specific Quality of Life Questionnaire (MENQOL), EuroQol (EQ-5D) e o
World Health Organization Quality Of Life Assesment (WHOQOL-100)*627-30, De fato, é
possivel afirmar que questionarios onde avaliam a qualidade de vida sdo de baixo custo, de alta
praticidade e com alto respaldo cientifico. Quanto a estes questionarios, hd uma combinacéo de
aspectos objetivos e subjetivos?®. Dependendo do nivel sociocultural, faixa etaria e aspiracdes
pessoais do individuo®!, a QV pode ser interpretada sob trés aspectos: “nogdo sensibilizante” —
entendido pela perspectiva do proprio individuo; “tema unificado” - viabiliza a
conceitualizagdo, medida e aplicagao do termo QV; e, “construgdo social” — bem-estar pessoal
do individuo, de acordo com as mudancas que ocorrem na sociedade de forma geral®2.

Katula et al.?’ realizaram um estudo onde o objetivo foi justamente analisar os efeitos
da velocidade de movimento no TF em idosos saudaveis sobre a QV. Os idosos foram
randomizados em trés grupos e submetidos ao treinamento de forca trés vezes por semana,
intensidade de 70% de 1RM, durante 12 semanas. Foi observado efeito positivo do treinamento
em alta velocidade comparado ao método tradicional. Adicionalmente, os autores verificaram
que o treinamento em alta velocidade melhorou a “auto-eficacia” dos participantes relativo a
confianga na capacidade de executar com sucesso maiores volumes de treinamento (ex. maiores

repeticdes e peso). Os autores concluem que o treinamento de forca em alta velocidade pode

Brazilian Journal of Science and Movement. 2022;30(1) ISSN: 0103-1716



https://portalrevistas.ucb.br/index.php/RBCM/index

oferecer aos idosos beneficios adicionais para maltiplos niveis de QV além da influéncia do
treinamento de forga tradicional.

Com uma amostra de 45 mulheres idosas saudaveis, randomizadas e submetidas ao
treinamento de forca com alta velocidade e método tradicional, Ramirez-Campillo et al.®
observaram resultados positivos quanto a QV. A conclusdo que esses autores chegaram foi que
a aplicacdo do TFAV é uma estratégia eficaz, segura e eficiente para alcancar significativo
desempenho nas tarefas neuromusculares e funcionais para as atividades da vida diaria,
juntamente com melhorias significativas na QV de mulheres idosas.

O TF tem promovido ndo apenas aumentos de forca e hipertrofia muscular (ganho de
massa muscular), mas também impactado na melhoria do desempenho em tarefas funcionais,
que sdo comumente avaliadas em testes de campo, como o “Timed up and go”, “Sit to stand
time”, “Chair sit-&-reach”, entre outros testes>>°. Tais medidas (testes funcionais) tém sido
utilizadas para auxiliar na determinacdo do risco individual de quedas em sujeitos idosos*. A
velocidade de movimento demonstra ser uma importante varidvel do TF, principalmente quanto
a ganhos de forca e melhoras nas capacidades funcionais de idosos'?14. Entretanto, poucas
sinteses ainda foram elaboradas sobre os efeitos da velocidade de movimento no TF em idosos.

No estudo de Englund et al.®® 26 idosos saudaveis destreinados foram randomizados
durante seis semanas de treinamento com baixa velocidade (75°s) e alta velocidade (240°/s).
Para avaliacdo funcional foi utilizado o SPPB, em que foi observado uma melhora do grupo
TFAV comparado ao TT. Por outro lado, o 8FUG apresentou melhora significativa utilizando
0 protocolo TT. Apesar disso, ambos o0s protocolos de treinamento demonstraram uma
tendéncia de melhora nos testes funcionais.

Tiggemann et al.*” e Zech et al.® realizaram um estudo de 12 semanas de treinamento
com duas sessdes por semana, sendo que a intensidade dos grupos foi mensurada através da
percepcao subjetiva de esforco e foi similar entre os grupos TFAV e TT. No estudo de
Tiggemann et al.®’, 30 mulheres idosas saudaveis destreinadas foram randomizadas em
treinamento tradicional (tipo de contracdo concéntrica dois segundos e excéntrica dois
segundos) e treinamento de alta velocidade (tipo de contracdo concéntrica o mais rapido
possivel e excéntrica dois segundos). O grupo “treinamento de alta velocidade” apresentou
melhora na capacidade funcional comparado ao “grupo treinamento tradicional” nos testes
6MW, SC, TUG e CRS. No estudo de Zech et al.®, 69 idosos destreinados de ambos os sexos
foram submetidos a treinamento com duragdo de dois a trés segundos no tipo de contracdo

conceéntrica e excéntrica para o TT e “o mais rapido possivel” no tipo de contragdo concéntrica
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e dois a trés segundos no tipo de contracdo excéntrica para o0 TFAV. Foi observada uma
tendéncia de decréscimo da pontuacdo do SPPB para o TT e de permanéncia para 0 TFAV no
periodo de destreino (semanas 24 e 36), além disso, nenhum grupo apresentou alteragcdes no
SF-LLFDI nas semanas 12, 24 e 36.

Com protocolo de 12 semanas de duragdo, porém com trés sessdes por semana, Sayers
et al.®® randomizaram 28 idosos em duas situagdes experimentais: baixa velocidade de
treinamento (TT) e alta velocidade de treinamento (TFAV). Foi observada diferenca
significativa entre os grupos TFAV e TT para o GS (méximo) (p = 0.007), TUG (p =0.03) e 0
SPBB (p = 0.03). Os autores sugerem que esses resultados podem ter ocorrido devido ao
aumento da coordenagdo entre grupos musculares impactando diretamente na execucdo das
tarefas avaliadas.

Em protocolo com duracéo de 16 semanas com trés sessdes de treinamento por semana
e intensidade de 50 a 70% 1RM da 12 a 82 semana para ambos 0s grupos e 80% 1RM para TT
e 40% para TFAV a partir da 92 semana, Miszko et al.*, ap6s analisar 50 idosos de ambos o0s
sexos, encontraram uma melhora significativa do TFAV em relagdo ao TT para a pontuagédo
total do CS-PFP.

Estudos como o de Gray et al.}” e Henwood et al.*, que utilizaram 24 semanas de treino
com duas sessfes semanais, evidenciou-se diminuicdo do desempenho para o UG no TT e
melhora do CRS e 6MW para os grupos TFAV e TT, respectivamente. Ressalta-se que a
intensidade dos estudos foi diferente, sendo adotada no estudo de Gray et al.}” 80% 1RM para
TT e 50% 1RM para TFAV, enquanto Henwood et al.*! foi utilizada 75% 1RM para TT e 45%,
60% e 75% 1RM para cada série no TFAV.

Recentemente Richardson et al.® realizaram um protocolo de 10 semanas de
treinamento com quatro grupos: TT com uma e duas sessdes por semana com intensidade de
80% 1RM e TFAV com uma e duas sessGes por semana com intensidade de 40% 1RM. Os
resultados demonstraram uma melhora para o TT comparado ao TFAV para a capacidade
funcional em idosos, justificado no estudo devido a maior intensidade utilizada. De fato, a
intensidade tem se apresentado como fator importante a ser considerado para a prescri¢cao do
TF, podendo diminuir as perdas progressivas de musculo e funcionalidade decorrentes do fator
idade*. No entanto, estudos anteriores sugerem que capacidade funcional parece obter maiores
ganhos quando idosos sdo submetidos ao treinamento em altas velocidades®4°,

Ao abordar o TFAV foi identificado velocidades de dois a trés segundos no tipo de

contragao excéntrica e até um segundo no tipo de contragdo concéntrica. A partir dos resultados
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encontrados, percebe-se a importéncia de se considerar a variavel velocidade de movimento no
TF. Os estudos apresentam controveérsias, porém, grande maioria enfatiza a necessidade de uma
atengdo para o TFAV, que pode vir a ser uma alternativa viavel ao TT, devido a vérios fatores,
por exemplo, a diminuicdo do risco de quedas, aumento nos niveis de forga maxima e poténcia,
melhora das capacidades funcionais e estimulo a hipertrofia muscular’®. Adicionalmente,
estudos conduzidos por Ramirez-campillo et al.'® e Katula et al.?” demonstraram que 0 TFAV
impactou positivamente nos indices de QV em populacdo idosa. Entretanto, mais pesquisa é
necessaria quanto aos efeitos do TFAV sobre a QV em idosos saudaveis.

Dentre as limitagdes do presente estudo aponta-se a retirada de trés itens da escala
PEDro. Isso faz com que possam ter estudos subestimados e outros superestimados, fazendo
com que a média da qualidade metodoldgica final dos estudos seja alterada. Além disso, poderia
ter sido exigido uma nota minima para aceitagdo dos estudos.

Por fim, foi observado que grande parte dos estudos sugere a realizacdo do TFAV em
detrimento do TT visando melhora ou manutenc¢éo da funcionalidade e QV em populagéo idosa

saudavel.
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