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INFLUENCIA DO TREINAMENTO FUNCIONAL SOBRE A INCIDENCIA DE
QUEDAS EM IDOSOS COM INCAPACIDADE FUNCIONAL

Ana Talita Araudjo dos Santos
Larissa Gomes de Farias Mendes
Rafaela de Couto Batista de Souza
Edmilson Laurentino dos Santos?

Resumo: A perda da capacidade funcional nos idosos € um processo natural, que
pode ser retardado. O declinio dessa capacidade é um fator que causa a falta de
independéncia da populacdo idosa, além de aumentar os riscos de quedas desses
individuos. Quando o corpo nao realiza movimentos, as capacidades fisicas nao
estdo sendo treinadas, dessa forma, o individuo perde os movimentos necessarios
para a realizacdo de atividades basicas e instrumentais de vida diaria, como por
exemplo: varrer a casa, ir ao banheiro e vestir-se. O objetivo da pesquisa €&
identificar como a préatica do treinamento funcional pode diminuir a incidéncia de
quedas em idosos com incapacidade funcional. Realizamos pesquisas através das
bases de dados eletrénicas Google Académico, Pubmed e Scielo, em busca de
resultados satisfatérios para essa populacdo. Os descritores utilizados para busca
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quedas”, “idosos” e “incapacidade funcional”’, e os

foram: “treinamento funcional”, “
operadores booleanos para interligacdo entre eles: AND e OR. Utilizamos como
critérios de inclusdo: estudos publicados dentro do recorte temporal de 2010 a 2021,
estudos com contetdo dentro da tematica estabelecida; poucos estudos com recorte
temporal entre 1984 e 2004, que agregaram a pesquisa; artigos na Lingua
Portuguesa e Lingua Inglesa; artigos originais. Os nossos critérios de exclusdo do
uso dos artigos: estudos de revisao; estudos indisponiveis na integra; estudos com
erros metodoldgicos; estudos repetidos. As pesquisas comprovam o treinamento
funcional, pode manter as capacidades fisicas de equilibrio, orientacdo espacial,
agilidade e resisténcia. Com a manutencéo dessas capacidades, os idosos podem
diminuir a condigdo de incapacidade funcional, diminuindo a incidéncia de quedas e

tendo mais autonomia em suas rotinas.




Palavras-chave: Idosos. Incapacidade. Quedas. Treinamento funcional.

1 INTRODUCAO

Segundo a OMS (Organizacdo Mundial de Saude) 2015, sdo consideradas
pessoas idosas individuos iguais ou acima de 60 anos em paises em
desenvolvimento e em paises desenvolvidos com mais de 65 anos. No Brasil a
populacao idosa vem crescendo, com a taxa de 4% ao ano no periodo de 2012 a
2022. A projecao € de quem em 2060 o numero de idosos seja 3,75 vezes maior em
relacdo ao ano de 2010, esses sdo dados que foram divulgados pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em 2015.

O envelhecimento € um fenbmeno que atinge todos os seres humanos,
independentemente. Sendo caracterizado como um processo dinamico, progressivo
e irreversivel, ligados intimamente a fatores biolégicos, psiquicos e sociais (BRITO E
LITVOC, 2004). O envelhecimento € um processo fisiolégico, natural, continuo, com
mudancas morfofuncionais que podem levar uma maior prevaléncia de
vulnerabilidades devido a coexisténcia de diversos fatores que determinam a
dualidade saude\doenca, gerando mecanismos que podem comprometer as funcées
e estruturas do corpo, impactando na autonomia e independéncia durante as
atividades diarias (RBAFS, 2021).

Para Cunha e Guimaraes (1989), a queda é consequéncia da perda total do
equilibrio postural, podendo estar relacionada a insuficiéncia subita dos mecanismos
neurais e osteoarticulares envolvidos na manutencgéo da postura. A falta de atividade
fisica contribui ainda mais para a propensdo de quedas por acelerar o curso de
envelhecimento, pois algumas modificacfes fisioldgicas e psicolégicas observadas
no idoso podem ser em parte atribuidas ao estilo de vida sedentario (KAY;
TIDEIKSAAR, 1995; TINETTI et al., 1995).

As pesquisas tém mostrado que a ocorréncia de quedas em idosos €
proporcional ao grau de incapacidade funcional (quanto mais debilitados e
funcionalmente dependentes, maior a incidéncia de quedas daqueles que
deambulam). Devido a complexidade deste tema, sugere-se que a avaliacéo isolada
do estado funcional possa ser um importante fator independente para avaliar o risco

de quedas e suas complicagbes (BARBOSA, 2001).



O treinamento Funcional contribui na producdo do aumento das variaveis da
aptidao fisica e consequentemente maior capacidade funcional em realizar suas
atividades diarias, com aumento de forca muscular, resisténcia, equilibrio,
coordenacao motora, flexibilidade etc., diminuindo assim os riscos de acidentes no
cotidiano do idoso (SOUZA e SOUZA, 2013).

Esse tipo de treinamento objetiva 0 desenvolvimento das capacidades fisicas,
promovendo uma melhora na capacidade funcional e nas habilidades motoras,
auxiliando o individuo praticante na realizacdo das atividades de vida diarias,
fazendo com que sejam realizadas com autonomia e seguranca. Os idosos que nao
desempenham uma ou mais de suas AVD acabam correndo grande risco de perder
a sua capacidade funcional muscular (IZQUIERDO et al., 2003). Varios estudos
indicam que a participacdo em um programa de exercicio de intensidade leve reduz
significativamente o nimero de quedas comparado com grupos que nao realizam
exercicio(PODSIADLO;RICHARDSON,1999;).

Tivemos como objetivo, analisar como o treinamento funcional diminui os
indices de queda em idosos, que sofrem com o declinio das capacidades funcionais,
em decorréncia da sua idade. Mostrando como o processo de envelhecimento tem
influéncia no declinio das capacidades funcionais. por tanto, tivemos como
estratégia o estudo da literatura cientifica para ter uma base de como reduzir a

incidéncia de quedas em pessoas idosas.

2 REEFRENCIAL TEORICO

2.1 Envelhecimento

O envelhecimento € um fenbmeno que atinge todos os seres humanos,
independentemente sendo caracterizado como um processo dindmico, progressivo e
irreversivel, ligado intimamente a fatores bioldgicos, psiquicos, sociais (BRITO e
LITVOC, 2004). Um estudo realizado por Moraes et al. (2010), diz que quando a
velhice é equilibrada psicologicamente e biologicamente o individuo tera uma velhice

préspera com o auxilio dos familiares e sociedade.



Segundo fonte do Instituto Brasileiro de Geografia (IBGE) 2018, a populacéo
idosa cresceu 18% em cinco anos ultrapassando 30 milhées em 2017. Em 2060 o
pais tera a populacdo maior de idoso do que de crian¢a, se comparando de ano em
ano os dados colhidos ndo deixam duvidas que 25% da populacao tera mais de 65
anos. De acordo com o Art.1.° do Estatuto do ldoso (2007), todas as pessoas com

idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos tem seus direitos assegurados.

2.2 Incapacidade funcional e quedas

2.2.1 Capacidade funcional em idosos

A capacidade funcional foi definida por WENGER et al. (1984) e citado por
UENO (1999) como a capacidade de realizar as atividades da vida diaria de forma
independente, atividades de deslocamento, atividades de autocuidado, sono e
participagdo em atividades ocupacionais e recreativas. Os idosos que nao
desempenham uma ou mais de suas AVD’s acabam correndo grande risco de
perder a sua capacidade funcional muscular (IZQUIERDO et al., 2003).

Segundo PATLA e SHUMWAY-COOK (1999), a mobilidade é a habilidade
para se mover de forma independente de um ponto para outro. Esta habilidade para
se movimentar de forma segura e independente é a parte fundamental das
atividades basicas da vida diaria, com as atividades de higiene pessoal e de se

vestir, assim como das atividades instrumentais da vida.

2.2.2 Quedas em idosos

A queda é definida por como uma falta de capacidade para corrigir o
deslocamento do corpo, durante seu movimento no espacgo (SIMPSON, 2000). As
guedas entre pessoas idosas constituem um dos principais problemas clinicos e de
saude publica devido a sua alta incidéncia, as consequentes complicacbes para a
salde e aos custos assistenciais (PERRACINI, 2002).

A instabilidade postural com a ocorréncia de quedas é uma caracteristica do
processo de envelhecimento e constitui desafio na medicina geriatrica. A elevada

incidéncia de fraturas reforca esta afirmativa, mas o trauma € apenas uma das



sequelas da falta de equilibrio: muitos idosos com quedas convivem diariamente
com o medo de cair, limitando progressivamente suas atividades (BARBOSA, 2001).

O numero de quedas aumenta com a idade em ambos os géneros, em todos
0S grupos étnicos e raciais. No Brasil, entre 1979 e 1995, cerca de 54.730 pessoas
morreram devido a quedas, 52% idosos, 39,8% entre 80 e 89 anos (BRITO.,
COSTA, 2001).

O risco de quedas pode ser minimizado com a prética de exercicios fisicos. A
atividade fisica tem sido comprovada como fator de melhora da saude global do
idoso, sendo seu incentivo, uma importante medida de prevencdo das quedas,
oferecendo aos idosos maior seguranca na realizacdo de suas atividades de vida
diaria (BARBOSA, 2001).

2.3 Treinamento Funcional

O TF (Treinamento Funcional), surgiu nos Estados Unidos e na Europa a
mais de 50 anos. A principio, era uma categoria aplicada principalmente pelos
atletas, a finalidade era somar beneficios aos treinos especificos, fortalecendo
musculos na intencédo de evitar lesdes (JACOBINO, 2018).

O treinamento funcional estad ligado a funcionalidade que o corpo pode
cumprir ao transcorrer da vida, como saltar, sentar e levantar, empurrar, puxar,
caminhar, correr, entre outros (SOMAVILA, 2018). Francisco, Vieira e Santos (2012,
p. 19) apontam que o treinamento funcional é uma categorizacdo de exercicios que
abrange trabalhar o corpo para as praticas elaboradas no cotidiano.

O treinamento funcional € uma modalidade de exercicios crescente em todo
mundo. Atualmente os programas de atividade fisica para idosos séo incentivados
por diferentes 6rgaos oficiais que trabalham na promocéo de salude e estdo sendo

implantados em muitos municipios em diferentes paises (BENEDETTI et al. 2007).

2.3.1. Beneficios do treinamento funcional

Segundo NatuelLife (2018), entre os principais beneficios do treinamento
funcional estdo: a melhora no equilibrio, o ganho de forca muscular, a agilidade, a
melhora do equilibrio e 0 aumento na capacidade cardiorrespiratoria. Campos et al.

(2004), fala que base do treinamento funcional esta na melhoria dos aspectos



neuroldgicos, sendo estes, capazes de afetar a capacidade funcional do corpo
humano.

O treinamento funcional tem por base a realizacdo de exercicios visando a
melhoria do controle, da estabilidade e da coordenagdo motora, e busca adicionar
ao estimulo neuromuscular e aerdbico outras caracteristicas, como estimulo
proprioceptivo e agilidade (PEREIRA et al. 2012).

De acordo com Faria et al (2003), ao analisarmos os programas de
fortalecimento muscular € necessario considerar a intensidade do exercicio. Os
exercicios de baixa intensidade sdo capazes de melhorar o desempenho funcional
de idosos apesar dos pequenos ganhos na forca.

Ter um bom desempenho € essencial para que o individuo consiga adquirir
independéncia para realizar suas func¢des. O fortalecimento muscular € efetivo em
melhorar a forca dos musculos, a mobilidade funcional e o equilibrio de individuos
idosos (FARIA et al. 2003). Os resultados demonstram que o programa de
exercicios funcionais gerou uma significativa melhora no desempenho nas AVDS, e

uma tendéncia a melhora do equilibrio estatico (LUSTOSA et al. 2010).

3 DELINIAMENTO METODOLOGICO

Essa pesquisa se trata de um estudo de natureza qualitativa, ja que a
pretensdo ndo é de quantificar os dados, mas analisa-los os sentidos e
significados. Conforme Minayo (2001, p.21,22) a pesquisa qualitativa:

Se preocupa, has ciéncias sociais, com um nivel de realidade que néo
pode ser quantificado. Ou seja, ela trabalha com o universo de
significados, motivos, aspiracBes, crencas, valores e atitudes, o que
corresponde a um espaco mais profundo das relacdes, dos processos e

dos fendbmenos que ndo podem ser reduzidos a operacionalizagao de
variaveis (MINAYO, 2001).

Foi realizada uma pesquisa bibliogréafica para identificar estudos que tratam
do tema investigado. Esse tipo de pesquisa foi elaborado por meio de trabalhos ja
executados por outros autores, cujos interesses conferidos; eram os mesmos. Gil

(2010) aponta as suas vantagens afirmando que:



A principal vantagem da pesquisa bibliogréafica reside no fato de permitir
ao investigador a cobertura de uma gama de fendmenos muito mais
ampla do que aquela que poderia pesquisar diretamente. Esta
vantagem se torna particularmente importante quando o problema de
pesquisa requer dados muito dispersos pelo espaco. A pesquisa
bibliografica também é indispensavel nos estudos histéricos. Em muitas
situagdes, ndo ha outra maneira de conhecer os fatos passados senéo
com base em dados secundéarios (GIL, 2010).

Para conhecer a produgédo do conhecimento acerca das influéncias do
treinamento funcional sobre incidéncias de quedas em idosos com incapacidade
funcional, foi realizado um levantamento bibliografico nas bases de dados
eletrbnicas Google académico, Scielo e Pubmed. Os descritores utilizados para
busca foram: “treinamento funcional”, “quedas”, “idosos” e “incapacidade funcional”,
e os operadores booleanos para interligacao entre eles: AND e OR.

Foram considerados como critérios de inclusdo de revisdo: 1) estudos
publicados dentro do recorte temporal de 2010 a 2021; 2) estudos com conteudo
dentro da tematica estabelecida; 3) poucos estudos com recorte temporal entre 1984
e 2004, que agregaram a pesquisa; 4) artigos na Lingua Portuguesa e Lingua
Inglesa; 5) artigos originais.

Os critérios de excluséo do uso dos artigos formam: 1) Estudos de revisao; 2)
estudos indisponiveis na integra; 3) estudos com erros metodologicos; 4) estudos

repetidos.

4. RESULTADOS E DISCUSSOES

Nas pesquisas realizadas nos sites de buscas foram encontrados 19.600
artigos. A maioria desses artigos foram excluidos por ndo apresentarem o conteudo
necessario para o objetivo da nossa pesquisa. Utilizamos como critério de exclusdo
0 ano em que o artigo foi publicado e artigos ndo relacionados a nossa pauta
principal, pois, decidimos dar preferéncia aos estudos que tratavam especificamente
do nosso tema.

A falta de capacidade funcional € um dos principais causadores de acidentes
em pessoas idosas. Durante o processo de envelhecimento ocorre o declinio
funcional que acaba dificultando a realizagdo de atividades diarias simples, e com

essas alteracbes os riscos de quedas podem aumentar. Estudos mostram que



guando o equilibrio, a forca muscular e os reflexos estédo alterados existe o0 aumento
consideravel das chances de acontecer um acidente, como quedas e pancadas.

A maior parte dos estudos encontrados relatam como a prética de atividade
fisica pode trazer beneficios para as atividades de vida diaria dos idosos. O
treinamento funcional, de acordo com os estudos pode se tornar um grande aliado
para retardar a perda da capacidade funcional, e para aperfeicoar e manter as
capacidades e habilidades necessarias para que os idosos realizem movimentos

simples em suas rotinas.

Figura 1 Fluxograma de busca dos trabalhos
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A falta de capacidade funcional € um dos principais causadores de acidentes
em pessoas idosas. Durante o processo de envelhecimento ocorre o declinio
funcional que acaba dificultando a realizacéo de atividades diarias simples, e com
essas alteragbes os riscos de quedas podem aumentar. Estudos mostram que
quando o equilibrio, a forca muscular e os reflexos estdo alterados existe 0 aumento

consideravel das chances de acontecer um acidente, como quedas e pancadas.



A maior parte dos estudos encontrados relatam como a pratica de atividade
fisica pode trazer beneficios para as atividades de vida diaria dos idosos. O
treinamento funcional, de acordo com os estudos pode se tornar um grande aliado
para retardar a perda da capacidade funcional, e para aperfeicoar e manter as
capacidades e habilidades necessarias para que os idosos realizem movimentos
simples em suas rotinas.

Com os artigos selecionados foram encontrados os seguintes resultados: 1) o
treinamento funcional melhorou a capacidade funcional; 2) o treinamento funcional
diminuiu a incidéncia de quedas; 3) o treinamento funcional possibilitou uma maior

independéncia na realizac&o das atividades de vida diaria dos idosos.

Quadro 1: Resultados encontrados nos levantamentos bibliograficos.

AUTORES OBIJETIVOS TIPO DE ESTUDO POPULACAO METODOLOGIA RESULTADOS
INVESTIGADA
Accioly et Comparar Experimental 72 individuos Os idosos foram O resultado mostrou
al. (2016). grupos de com mais de 60 | divididos em 2 grupos, que houve diferenca
idosos anos de idade | sendo 1 de sedentarios significativa somente
sedentarios sedentarios e e outro de ativos. A para a capacidade
e ativos ativos. avaliacdo de quedas foi funcional, indicando
autorrelatada, a melhores niveis para
mobilidade funcional os idosos ativos.
foi avaliada pelo teste
“timed Up and Go”, o
equilibrio dinamico
pelo “teste de
velocidade méxima do
andar, e a avalia¢do
funcional pelo
questionario SF36.
Fhon et Determinar Observacional 240 idosos com | Foram coletados entre | A média de idade foi
al. (2012). a 60 anos ou mais novem.bro/2010 e de 73,5 anos (18,4),
fevereiro/2011, 25% com 80 anos ou
prevaléncia de ambos os através de mais, predominio do
de quedas Sexos. questionarios: perfil sexo feminino; 48,8%
em idosos e social, avaliagdo de estudaramde 1a 4
guedas, medida de anos. Média de 1,33




sua relagdo
coma
capacidade

funcional.

independéncia
funcional e Escala de
Lawton e Brody. Foi
adotado o nivel de
significancia de 0,05.
Para a identificagdo da
ocorréncia das quedas
e sua relagdo com a
capacidade funcional,
foram utilizadas razao
de prevaléncia e de
chances de prevaléncia
e regressdo logistica
multipla.

quedas (+0,472); com
maior prevaléncia em
mulheres e idosos mais
jovens; o local mais
frequente foi o quintal
e o banheiro. Houve
forte correlagdo entre
o nivel de
independéncia
funcional e as
atividades
instrumentais com a
idade, e ndo houve
relagdo entre os idosos
que sofreram quedas e
as variaveis sexo e
idade.

Gauchard
et al.

(2003)

Verificar se a
pratica do
treinamento
funcional
pode diminuir
aincidéncia
de quedas em

idosos.

Observacional

44 mulheres
saudaveis com

mais de 60 anos.

Nessa pesquisa 12
mulheres realizaram
exercicios
bioenergéticos, 15
realizaram atividades
fisicas proprioceptivas
e 17 ficaram no grupo

de controle.

O resultado mostrou
que o grupo que
realizou atividades
proprioceptivas obteve
melhoras em
atividades de vida
didria e em testes de
equilibrio postural em
relagdo aos outros
grupos. Esse resultado
pode indicar que se as
atividades
proprioceptivas forem
inseridas através do
treinamento funcional
para os idosos pode
ocorrer uma
diminuicao de quedas,
pois com esses
exercicios conseguimos
melhorar a nogdo
espacial e
principalmente o

equilibrio.




Guimardes | Verificarse a Observacional 256 idosos (70 a Foi realizada uma A partir das respostas
etal. pratica 85 anos). pesquisa descritiva dos questionarios, o
(2004). regular de transversal através de
atividade um questionario, onde estudo indica que a
fisica estd classificavam os idosos pratica regular de
associada a em muito ativos e atividade fisica parece
uma melhor pouco ativos. .
- estar associada a uma
condicdo de
saude dos melhor condigdo de
idosos satde dos idosos e
reduzindo a S A
uma menor incidéncia
incidéncia
de quedas. de quedas, pois
melhoram as
capacidades funcionais
de equilibrio, forga e
coordenagdo motora.
Analisar o Experimental 20 idosos (60 a 20 idosos Os grupos
efeito do 80 anos) selecionados, divididos | apresentaram
BRONDANI | ¢ einamento em dois grupos sendo, | diferenga de equilibrio.
F.; SANTOS | fyncional e o 10 nao- Ap0s a realizagdo do
L. (2020) treino de institucionalizados e 10 | programa proposto
equilibrio institucionalizados. nesse estudo os dois
em uma Avaliados pela Escala | grupos tiveram
populagdo de Equilibrio de Berg e | melhoras significativas
de idosos Escala de Equilibrio e | em relagdo as variaveis
institucionali Marcha de de equilibrio intra-
zados e ndo Tinettiapdsserem, grupo e entre grupos
institucionali foram submetidos as | houve significancia
zados. intervengdes do apenas na escala de
programa de equilibrio de Berg, na
treinamento Funcional | escala de Tinetti ndo
desenvolvido em houve significancia.
forma de um circuito e | Este estudo mostrou
o protocolo de que a pratica funcional
reabilitacdo vestibular | de equilibrio
Cawthorne e Cooksey | proporciona beneficios
realizados duas vezes | em curto prazo com
na semana com melhora de equilibrio
duracdo de 55 minutos | estatico, dindmico e
cada sessdo, durante diminuem o risco de
dois meses, foram quedas em idosos.
reavaliados pelas
mesmas escalas
iniciais.
Schiwe et Avaliar o Estudo descritivo | 5 idosas (61 a | 5idosas que De acordo com os
al. (2016) equilibrio intervencional, do | 72 anos). apresentavam algum resultados do MEEM,




dos idosos
antes e apos
o periodo de
treinamento

funcional.

tipo quase-
experimental.

risco de quedas,
tiveram seus estados
mentais avaliados,
através do Mini Exame
do Estado Mental
(MEEM) e para avaliar
o risco de quedas das
idosas, foram utilizadas
as escalas de Timed Up
and Go (TUG), Escala
de Bergeo
Performance Oriented
Mobility Assessment
(Tinetti). As
participantes foram
avaliadas e
posteriormente
submetidas a 8
semanas de
treinamento funcional,
realizados duas vezes
na semana no Clube da
32 idade Renascer.

todas as idosas
apresentaram valores
proximos ao normal

(27,6%1,51), no
resultado da avaliagdo
do TUG pré-

treinamento, as idosas
foram avaliadas
inicialmente com baixo
risco de quedas. No
periodo pos-
treinamento

mantiveram-se com a
mesma classificagao,
sendo que o tempo de
execugdo do teste
reduziu para todas as
idosas, evidenciando
melhores  resultados.
Comparando-se o
tempo de execugao do
teste no periodo pré-
treinamento

(11,26%3,41) e o pos-
treinamento (9,6%3,36)

observou-se uma
diferenca
estatisticamente
significativa

(p=0,0014). A partir
dos resultados,

concluiu-se que o
treinamento funcional
aplicado, apresentou
melhora  significativa
comparando-se os
periodos pré e pos-
treinamento

O estudo de Schiwe et al. (2016), avaliou o equilibrio das idosas antes e
depois do treinamento funcional. O grupo experimental passou pelo Mini exame do
estado mental e das escalas de Timed Up and Go (TUG), Escala de Berg e o

Performance Oriented Mobility Assessment (Tinetti). O resultado final indica que o



treinamento funcional aplicado, apresentou melhora significativa comparando-se 0s
periodos pré e pos-treinamento.

Sendo assim, esse resultado se encaixa com o estudo de Brondani. F; Santos
L., que foi realizado em 2020, onde foi analisado o efeito do treinamento funcional e
treino de equilibrio em idosos institucionalizados e néo institucionalizados. Foram
divididos em dois grupos de 10, onde fizeram um treinamento em forma de circuito e
protocolo de reabilitacdo, 2 vezes na semana dentro de 2 meses. Os dois tiveram
melhoras significativas, na escala de Berg houve significancia, na de Tinetti ndo.
Portanto os estudos citados acima, comprovaram através da utilizacdo de testes
iguais e outros diferentes, que a pratica do treinamento apresenta melhoras em curto
prazo na capacidade funcional, diminuindo assim a incidéncia de quedas para essa
populacao.

Ainda dentro da perspectiva dos estudos experimentais Accioly et al. (2016),
utilizou o Time up and Go, para trabalhar o equilibrio dindmico. Foram comparados
idosos ativos e sedentarios, somente houve diferenca significativa para as
capacidades funcionais, em relagcao a incidéncia de quedas, ndao houve diferenca. O
mesmo teste que foi realizado por Schiwe et al. (2016), também indicou as mesmas
respostas relacionadas a capacidade funcional.

Gauchard et al. (2003), verificou em seu estudo que a pratica do treinamento
funcional pode diminuir a incidéncia em quedas. Foi feito um teste com 44 mulheres
idosas saudaveis, umas realizaram atividades proprioceptivas, bioenergética e
outras no grupo de controle. O resultado mostrou que o0 grupo que realizou
atividades proprioceptivas, tiveram melhoras nas atividades do dia a dia, no
equilibrio postural, assim reduzindo a chance de quedas.

Fhon et al. (2012), mostrou em seu estudo o numero de prevaléncia de
guedas é maior em mulheres e as maiores causas sao fatores extrinsecos (quintal,
banheiro). Verificou-se uma diminuigcdo na capacidade funcional e nas atividades
instrumentais de vida diaria. Através de questionarios e testes como escala de
Lawton e Brody. Isso faz com que o idoso fiqgue mais dependente e perda sua
qualidade de vida. Foi evidenciado que a queda causa diminuigcdo da capacidade
funcional dos idosos, tanto para a independéncia funcional como para as atividades.

De acordo com Guimardes et al. (2004), foi observado que idosos que
praticam atividade fisica regular tem uma melhor condicdo de saude reduzindo

assim a incidéncia de quedas. A pesquisa foi realizada com idosos de 70 a 85 anos,



indicando que a pratica regular de atividade fisica reduz a incidéncia de quedas, pois
melhoram a capacidade funcional, equilibrio, forca e coordenagéo motora.

Os estudos observacionais apontados acima, tiveram resultados
semelhantes. Através de pesquisas realizadas com ambos 0s sexos, ou apenas com
o sexo feminino, todos conseguiram almejar os resultados esperados. Tiveram
indicativos de reducdo das incidéncias de quedas, melhora no equilibrio, entre
outras capacidades. Levando em conta o que foi proposto dentro da nossa pauta
principal e dos nossos objetivos, que pretendiamos encontrar diante das pesquisas

realizadas durante todo processo de construcéo do presente estudo.



CONSIDERACOES FINAIS

Analisando as principais causas de incidéncias de quedas em idosos,
conseguimos identificar que através do treinamento funcional, os idosos podem
obter uma melhora em suas acdes simples do cotidiano. Diante da realidade que
vivem a maioria dos idosos, essa melhora pode promover mais independéncia,
saude e qualidade de vida.

Com o0 objetivo de comprovar os beneficios do treinamento funcional,
conseguimos através dos estudos expostos nos nossos resultados, confirmar que a
pratica do treinamento funcional vai interferir beneficamente na rotina dos idosos,
trazendo um melhor desempenho em suas atividades basicas de vida diaria, como
por exemplo: tomar banho, varrer a casa, vestir roupas, pentear os cabelos e subir
escadas.

Concluimos que a necessidade de gerar mais autonomia em pessoas idosas
para que possam realizar atividades diarias € de extrema importancia, tendo em
vista que quando envelhecemos a incapacidade funcional vai aumentando, e
tornando o idoso mais vulneravel, aumentando os riscos de quedas. Diante dessa
necessidade, a nossa proposta de intervencdo foi analisar os beneficios do
treinamento funcional para a rotina dos idosos e trazer estudos que comprovaram
esses beneficios, propondo uma melhora na qualidade de vida do nosso publico-

alvo.
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