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A INFLUENCIA DO TREINAMENTO FUNCIONAL PARA QUALIDADE DE VIDA
DE PESSOAS IDOSAS
Clayton Henrique
Luiz Henrique
Rayane Lobord
Edilson Laurentino!

Resumo: Ao logo da vida vamos tento perdas significativas para uma melhor
gualidade de vida com o decorrer do processo de envelhecimento, inerente e
inverrsivel a qualquer ser vivo. A cada dia esse ponto sobre o envelhecimento vem
sendo tratado com mais énfase em estudos e pesquisas para assim poder propor uma
uma qualidade de vida para a populacao idosa. Nessa pespctiva vamos abortar sobre
a importédncia de uma vida ativa e com praticas de atividades fisicas como o
treinamento funcional. Objetivo: O objetivo geral desse projeto € analisar quais 0s
beneficios que o treinamento funcional demostra para a qualidade de vida de pessoas
idosas. Metodologia: O presente estudo sera elaborado através de Pesquisas
Bibliogréficas e sera realizada nas bases de dados eletrénicos SCIELO, PUBMED,
SBV, acessadas através do site de busca Google Académico. Resultados e
Discussdao: Neste ponto sera apresentado através do quadro 1 uma anilise de dados
bibliograficos seguida de uma discussdo entre seus respectivos resultados
encontratos, apresentando um resultado geral dos artigos biobloigraficos. Concluido
com uma apresentacdo positiva sobre a pratica desse método de treinamento na
gualidade de vida da pessoa idosa.

Palavras-chave: Treinamento Funcional. Qualidade de vida. Aptidao Fisica. Idoso.

1 INTRODUCAO

A populacdo brasileira manteve a tendéncia de envelhecimento dos ultimos
anos e ganhou 4,8 milhdes de idosos desde 2012, superando a marca dos 30,2
milhdes em 2017, segundo a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua
— Caracteristicas dos Moradores e Domicilios. As mulheres sdo maioria expressiva
nesse grupo, com 16,9 milhdes (56% dos idosos), enquanto os homens idosos séo
13,3 milhdes (44% do grupo) (IBGE, 2018).

1 Professor(a) da UNIBRA. Doutor em Educacéo (UFPE); Mestre em Educacédo (UFPE); Licenciado
Pleno em Educacéo Fisica (UFPE). Professor do Curso de Graduacédo em Educacao Fisica (UNIBRA).
E-mail para contato: edilson.santos@grupounibra.com.



Em virtude sobre qualidade de vida, que a eleva como um objeto a ser
alcancado mediante esfor¢o do sujeito, promove uma corrida para alcancar algo que
0 senso comum sabe que é bom. E como se tratasse de um ideal da
contemporaneidade, que se expressa na politica, na economia, na vida pessoal.

Busca-se qualidade de vida em tudo (Barbosa, 1998).

Passando através das fasses do processso de envelhecimento cada individul
diferencia-se individualmente um do outro. A principal caracteristica do processo de
envelhecimento € o declinio, normalmente fisico, que ocasiona alteracdes sociais e
psicolégicas (MANTOVANI, 2007).

Com tudo esse processo estd associado a alteracdes estruturais e funcionais
inerentes a todos os seres vivos, sendo caracterizado como um processo dinamico,
progressivo e irreversivel, ligadas intimamente a fatores biologicos, psiquicos e sociais
gue induzem ao aumento da vulnerabilidade a doencas cronicas ndo transmissiveis e
perdas na funcionalidade e na qualidade de vida (GAULT & WILLEMS, 2013).

Em relacdo aos fatores biologicos, a reducdo da massa e poténcia muscular
esta associada com o aumento da limitacao funcional para realizacao das atividades
de vida diaria (AVD’s) e da mortalidade em idosos, sendo atualmente uma das
principais preocupacfes dos profissionais da saude (BYRNE, FAURE, KEENE &
LAMB, 2016). Desta forma o organismo durante o envelhecimento diminui bastante a
a quantidade de massa Ossea e se tornam cada vez mais frageis a suportar gargas,
fadigando com mais frequencias em duas rotinas diarias e ficando mais expostos a
fraturas com o grande ostaculos nessa fasse da vida que é uma probabilidade maior

a quedas.

Entre os varios diferentes métodos e estratégias adotadas para diminuir os
efeitos do envelhecimento, a prética sistematizada do treinamento de forca (TF) é a
principal intervencdo ndo farmacoldgica, capaz de promover inUmeras adaptacdes
favoraveis a saude e a qualidade de vida (WESTCOTT, 2012).

Nessa perspectiva, a capacidade funcional surge como novo paradigma na
area de saude, direcionando pesquisadores a conhecer novos métodos de

treinamento e seus beneficios para prevenir ou restaurar as possiveis incapacidades



e proporcionar maior adesao a pratica sistematizada (DASKALOPOULOU et al.,
2017).

Nesse contexto, tem se tornado crescente a busca por programas de
treinamento que visam majoritariamente adaptacoes multisistémica
antienvelhecimento, priorizando o principio da especificidade e também o
desenvolvimento da forga muscular de forma integrada com outros componentes da
aptidao fisica em niveis suficientes para possibilitar a execucao de tarefas cotidianas
de forma satisfatoria e segura. Sendo o treinamento funcional considerado por muitos
0 mais eficiente nas respostas adaptativas a funcionalidade humana (LA SCALA
TEIXEIRA et al., 2017).

O treinamento funcional (TF) utiliza exercicios multiarticulares e multiplanares,
combinados a movimentos de aceleracdo, reducdo e estabilizacdo, que tem como
objetivo principal aprimorar a qualidade de movimento, melhorar a for¢a da regido da
central do corpo (core) e a eficiéncia neuromuscular para as necessidades especificas
do idoso (DA SILVAGRIGOLETTO, BRITO & HEREDIA, 2014; RESENDENETO, DA
SILVA-GRIGOLETTO & SANTOS, 2016).

Segundo a posicdo do American College of Sports Medicine (CHODZKO-
ZAJKO et al., 2009), programas de treinamento fisico para idosos devem contemplar
exercicios de endurece, para manter e / ou melhorar varios aspectos da funcéo
cardiovascular, exercicios resistidos, para compensar as perdas de massa e forca
muscular, exercicios de equilibrio, para manter o controle corporal e reduzir o risco de
guedas e, exercicios de flexibilidade, para manter niveis adequados de mobilidade

articular nas estruturas mais comumente utilizadas na vida diaria.

Um protocolo de exercicios de flexibilidade, equilibrio, coordenacéo e forca
muscular, melhora a capacidade fisica e o equilibrio estatico e dindmico de idosos
(BROWN, 2000)

Para melhor aproveitamento do TF, é preciso aplicar o treino de forma
especifica, visando a reproducao das a¢des motoras utilizadas pelo praticante em sua
rotina diaria, sendo este de forma direta ou indireta (OKUMURA E BALLNES, 2009;
CAMPOS E NETO, 2004).
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Manter os idosos ativos é sem duvida de grande valia, pois ao garantir uma
significativa autonomia aos idosos possibilita-se melhoria na realizacdo das tarefas

rotineiras e na participagao ativa na sociedade (BORGES, 2008).

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Qualidade de Vida

Através de um estilo de vida saudavel com pratica regular de atividade fisica
contribuindo assim para uma boa qualidade de vida. Pelo fato de a atividade fisica
ocasionar efeitos benéficos a promocdo da saude, ela esta sendo inserida
crescentemente em programas de habitos saudéaveis, de prevengéo e controle de
doencas (KAYSER ET AL, 2012).

Com a pratica regular de exercicios fisicos integrado aos habios saudaveis
durante o cotidiano da pessoa idosa como uma boa alimentacéo, trabalho e lazer pode
proporcionando assim uma manutencdo da saude do individuo e prevencédo de
doencas. Sabendo disso, é razoavel inferir que a pratica regular de exercicio fisico
aparece como um importante elemento de uma boa qualidade de vida (FILHO ET AL,
2019).

2.2 Um breve histérico sobre o Treinamento Funcional (TF)

Treinamento funcional (TF) € um termo relativamente novo que vem invadindo
0 cenario da atividade fisica e se tornando uma “febre” entre profissionais a
praticantes. (GIANONI, 2011).

No que diz respeito a origem do Treinamento Funcional ha divergéncias. Dentre
as hipoteses de suas procedéncias, algumas vertentes indicam seu inicio nas funcdes
de atividades relacionadas a fisioterapia ou a reabilitacdo, mais especificamente,
apontando sua origem na intervengao a pacientes que necessitavam fortalecimento
de musculos utilizados no dia a dia ap6s alguma leséo, acidente ou recuperagéo pos-
operatoria (MONTEIRO; EVANGELISTA, 2010).
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Assim como sua origem ndo esta explicita, diversos sao os estilos de TF. Para
Boyle (2003), por exemplo, no livro Funcional Training for Sports, esse autor aponta
gue o TF diz respeito a exercicios que lidam com o peso corporal do praticante em
todos seus planos de movimento (a exemplo dos planos frente-traz, esquerda-direita,
cima-abaixo). Usando tal peso como resisténcia e tentando coloca-lo em posi¢des que
facam sentido ao praticante. Ja para Staley (2005), no livro Muscle Logic, os exercicios
do TF podem ser realizados em varios aparelhos que estimulam a instabilidade,
aumentam o grau de dificuldade e utilizam musculos estabilizadores mais profundos

e menos utilizados.

Conforme Greco (2010), o Treinamento Funcional foi divulgado pela primeira
vez no Brasil na década de 70, trazido da Alemanha e do Leste Europeu por
professores brasileiros. Somente a partir do ano 2000 foi langado no Brasil, sendo
desenvolvido e elaborado para o aprimoramento das capacidades fisicas de atletas
de ponta (GRECO, 2010).

O TF tem uma abordagem dindmica, motivante, desafiadora e complexa.
Nesta perspectiva, o treino é construido tendo como base movimentos do cotidiano
ou movimentos especificos esportivos a fim de treinar o individuo a partir da
funcionalidade dos movimentos. O homem sempre precisou desempenhar com
eficiéncia as tarefas do dia-a-dia, garantindo assim a sobrevivéncia em situacoes
muitas vezes adversas. Porém com a evolucdo tecnolégica, com a facilidade e o
conforto para a realizacdo de a¢fes que antes eram essencialmente fisicas tornaram
o0 homem menos funcional (RIBEIRO, 2006).

Este tipo de Treinamento é conhecido como movimentos integrados, que
envolvem estabilizacdo e geram forca. S8o exercicios que movimentam mais de um
segmento a0 mesmo tempo, podendo ser realizados em diferentes planos e que
envolvem também as diferentes acdes musculares: excéntrica, concéntrica e
isométrica (SOUZA e SOUZA, 2013). Aléem das capacidades fisicas melhoradas
através do TF, ocorre também o desenvolvimento da consciéncia corporal do

individuo, compreendendo com mais facilidade as atividades diarias (DIAS, 2011).

O TF se tornou uma excelente ferramenta de trabalho para os educadores
fisicos minimizarem acidentes no cotidiano do idoso, aumentando seus niveis de

equilibrio, coordenacdo motora e propriocepcao, niveis estes, ainda mais estimulados
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gue o proprio treinamento de forca se trabalhado de forma correta (SOUZA e SOUZA,
2013)

2.3 Esclarecendo o processo do Envelhecimento

O comportamento sedentario em adultos diminuem as capacidades fisicas e
funcionais, acelerando assim o processo de envelhecimento, aumentando a
dificuldade de realizar tarefas simples do cotidiano, tais como: caminhar, transportar
objetos leves, tomar banho sozinho, levantar-se da cadeira e ou cama, resultando
muitas vezes na perda de autonomia e da autoestima e possivelmente em até morte
prematura (CHARANSONNEY, 2011).

Atualmente, percebe-se uma proliferacdo dos termos utilizados para se referir as
pessoas que ja viveram mais tempo ou a fase da vida anteriormente chamada apenas
de velhice. Entre os termos mais comuns estdo: terceira idade, melhor idade, adulto
maduro, idoso, velho, meia-idade, maturidade, idade maior e idade madura (NERI &
FREIRE, 2000).

A dinamica do envelhecimento da populacdo mundial fez com que a ciéncia, 0s
pesquisadores e também a populacdo buscassem formas para minimizar ou evitar os
efeitos do envelhecimento, fato que proporcionou nos ultimos anos um aumento de
pesquisas voltadas para o envelhecimento humano, surgindo varias teorias com o
propoésito de explicar as causas desse fendbmeno (BARROS NETO; MATSUDO;
MATSUDO,2000).

O envelhecimento também ocasiona mudangas na composi¢do corpOrea como,
geralmente, ganho de peso, devido ao aumento do tecido adiposo e reducédo de
tecidos muscular e 6sseo. A deposicdo do tecido adiposo ocorre em maior
concentracdo no tronco e ao redor de visceras como rins e cora¢do (CARVALHO
FILHO, 1996; FREITAS; MIRANDA; NERY, 2002).

Com o envelhecimento também torna evidentes as modificagbes no sistema
musculoesquelético com a diminui¢cdo do crescimento, elasticidade e do nimero de
fibras. H4 perda de massa muscular e da elasticidade dos tenddes e ligamentos além
da viscosidade dos fluidos sinoviais também é notavel (FECHINE & TROMPIERI,
2012).
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Pesquisas de Heath et al. (1981) demonstram que, com 0 passar dos anos,
ocorrem perdas naturais das capacidades fisicas, como a perda de forca, de
flexibilidade, de velocidade, dos niveis de VO2, de massa 0ssea (osteopenia), além
da reducdo na massa muscular (sarcopenia), em razdo, sobremaneira, do
acometimento nas fibras do tipo IIB. Além disso, nessa fase ocorrem o aumento da
gordura corporal e o aparecimento de varias patologias decorrentes das mudancas
citadas, como, por exemplo, a osteoporose, doencas cardiovasculares, diabetes,
hipertensdo arterial, dentre outras. Essas alteracdes fisiolégicas e musculo-
articulares, associadas a inatividade fisica, levam, geralmente, o idoso a uma
condicdo degenerativa crescente de suas capacidades fisicas e fisiologicas,
acarretando o aparecimento de problemas como a perda de equilibrio (ataxia), o
comprometimento da marcha e os problemas psicolégicos como a baixa estima e
depressao. (MATSUDO, 2002).

A caracteristica do envelhecimento pode variar de um individuo para o outro, e
estd diretamente relacionvado aos fatores biologicos, psicolégicos, condicdes
socioeconbmicas, estilo de vida, dentre outros fatores que tém influéncia direta nesse
processo. Portanto, se reportar ao envelhecimento € discutir um leque de
interpretacOes variadas que se enlagam ao habitual e a perspectivas de culturas

distintas (FECHINE & TROMPIERI, 2012).

Envelhecer € uma fase complexa e que envolve muitas variaveis que interagem
entre si, Iinfluenciando grandemente na maneira como se envelhece.
(GOODRICK,1980).

Tendo em vista tais preceitos, pesquisadores demonstram a importancia da
atividade fisica no sentido de melhorar a qualidade de vida destes idosos, implantando
assim projeto de atividades fisicas ja que estudos demonstram que as pessoas ativas
apresentam menor incidéncia de desenvolver doencgas cronicas degenerativas - D.C.D
(MADEIRA et al. 2013).
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3 DELINEAMENTO METODOLOGICO

Foi realizado um estudo de natureza qualitativa, ja que a pretenséo nao é de
guantificar os dados, mas analisa-los os sentidos e significados. Conforme Minayo

(2010) a pesquisa qualitativa:

Se preocupa, nas ciéncias sociais, com um nivel de realidade que ndo
pode ser quantificado. Ou seja, ela trabalha com o universo de
significados, motivos, aspiracfes, crencas, valores e atitudes, o que
corresponde a um espaco mais profundo das relacdes, dos processos e
dos fendmenos que nao podem ser reduzidos a operacionalizagdo de
variaveis (MINAYO, 2001).

Foi realizada uma pesquisa bibliografica para identificar estudos que tratam
do tema investigado. Esse tipo de pesquisa é elaborada 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 bibliografica reside no fato de permitir
ao investigador a cobertura de uma gama de fenbmenos 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 espago. A pesquisa bibliografica
também € indispensavel nos estudos histéricos. Em muitas situacgdes,
ndo ha outra maneira de conhecer os fatos passados sendo com base
em dados secundarios (GIL, 2010).

Para conhecer a producdo do conhecimento acerca do Treinamento Funcional
foi realizado um levantamento bibliografico nas bases de dados eletrénicas SCIELO,
PUBMED, SBV. Como descritores para tal busca, foram utilizados os seguintes
descritores: “Treinamento Funcional”’, Aptiddo Fisica e “ldoso”, e os operados

booleanos para interligacéo entre eles foram: AND e OR.

Os critérios de inclusdo do uso dos artigos foram: 1) estudos publicados dentro
do recorte temporal de 2004 a 2020; 2) estudos com conteudo dentro da tematica
estabelecida; 3) artigos na Lingua Portuguesa (ou outra lingua); 4) artigos originais.

Os critérios de exclusdo do uso dos artigos foram: 1) estudos indisponiveis na

integra; 2) estudos com erros metodoldgicos; 3) estudos repetidos.



4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Figura 1 Fluxograma de busca dos trabalhos

ARTIGOS LOCALIZADOS
SCIELO: 32
GOOGLE ACADEMICO: 562

212 ARTIGOS: EXCLUIDOS POR NAO
> TER RELAGAO COM O TEMA

v

RESTARAM 382 ARTIGOS ELEGIVEIS

132 ARTIGOS: EXCLUIDO POR NAO
ESTAREM NA MARGEM TEMPORAL
v ESTABELECIDA

\ 4

RESTARAM 250 ARTIGOS ELEGIVEIS

64 ARTIGOS EXCLUIDOS PELO IDIOMA
NAO SER DE ACORDO COM OQUE
USAMOS PARA CRITERIOS DE
INCLUSAO

A\ 4

RESTARAM 186 ARTIGOS ELEGIVEIS

91 ARTIGOS EXCLUIDOS POR NAO
SEREM ABERTOS

RESTARAM 95 ARTIGOS ELEGIVEIS

85 ARTIGOS EXCLUIDOS POR NAO
APRESENTAR O CONTEUDO
NECESSARIO

A 4

A 4

6 ARTIGOS INCLUIDOS NOS RESULTADOS E
DISCUSSOES
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Logo apos as analises nas bases de dados 95 pesquisas encontradas e de acordo

com os critérios de inclusédo 6 artigos foram selecionados e serdo apresentados logo

a baixo no quadro 1 de demostrativo para analise.

Quadro 1: Resultados em contrados nos levantamentos bibliograficos.

AUTORES OBJETIVOS TIPO DE ESTUDO POPULACAO INTERVENCAO RESULTADOS
INVESTIGADA
FURTADO, | Este trabalho tem | Experimental. Idosos Profissionais da | Os resultados do primeiro
G; SOUZA, | como objetivo area da saude estudo  destacam  as
N; UMA- | investigar 0s (68 a 73 anos) correlagGes altas positivas
CHUPEL, aspetos entre IMC e Massa Gorda,
M; relacionados com a Percentagem de Gordura
HOGERVO | composi¢do Corporal e Massa Gorda e
RST, E; | corporal e com a Levantar/Sentar e Flex3o
BANDELO aptidao fisica do antebrago. No segundo
w, S; | funcional da estudo salientam-se
FEREIRRA, | populacdo idosa. diferencas
J; estatisticamente
TEIXEIRA, significativas nas varidveis
A; marcha 6 minutos e
caminhar 2,44 metros
(2016) entre o grupo eutréficoe o
grupo obeso. Entre o
grupo obeso e o grupo
sobrepeso existem
também diferengas
estatisticamente
significativas na Marcha 6
minutos e Caminhar 2,44
metro.
MATSUDO, | Avaliar o efeito de | Experimental. Idosos Profissionais da | Apds oito semanas de
SM; oito semanas de area da saude treinamento funcional,
treinamento (65 anos) melhoras  significativas
(2004) fun_ci?nal ,s_obre a foram observadas para
aptidao fisica de
idosos. ambos 0s sexos nas
variaveis mobilidade
(homens p= 0, 03
mulheres p= 0, 05),

agilidade (homens p= 0,
01; mulheres p= 0, 01),
forga de membros
superiores (homens 0, 01;
mulheres p=0, 03) e forga

de membros inferiores
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(homens p= 0, 01;
mulheres p= 0, 00).

EHLERT, R.

(2011)

Verificar os efeitos
do treinamento
funcional na
aptiddo fisica de
mulheres idosas, na
cidade de Macapa-
AP.

Experimental.

Idosas

(60 anos
mais)

ou

Profissionais da
area da saude

Apds doze semanas de
treino funcional as idosas
apresentaram um
acréscimo de 113%(p< O,
01) na forgca muscular de
MMIII, 95, 16%(p< 0, 01) na
forga muscular de MMSS,
315, 2%(p< 0, 01) na
flexibilidade de MMII, 99,
2%(p< 0, 05) na
flexibilidade de MMSS; 34,
4%(p< 0, 01) na
mobilidade, e 191, 8%(p<
0, 01) na
aerodbia. Todavia, ndo foi

capacidade
observado mudancgas
significativas na
composi¢do corporal (p=
0, 72). Ap6s um periodo de
quatro semanas de
destreino, as idosas
apresentaram queda
significativa das
habilidades,
principalmente:
flexibilidade de membros
superiores (245, 16%(p<0,
01) e mobilidade 18,
37%(p< 0, 0001), ndo
apresentando  alteragdo
significativa na
composi¢cdo corporal (0O,
28%, p< 0, 72).

ALENCAR,
N.A;
BEZERRA,
J. C. P,
DANTAS, E.
H. M.

(2009)

mensurar o efeito
de 12 semanas de
um programa de
treinamento
funcional em
mulheres idosas, na
aptidao fisico-
funcional,
percepcdo da saude
geral, satisfacdo de
vida, afetos,
autoestima,

resiliéncia,

Experimental.

Idosos

(68 anos )

Profissionais da
area da saude.

O treinamento fisico

proposto apresentou
alteragbes na aptiddo
fisico-funcional, com
significativa
para TC (p<0,017), FA
(p<0,014), SLC (p<0,037) e
8Ft  (p<0,005).

observadas

diferenca

Foram
alteracdes
parciais nas varidveis de
PsQy,
significativa em sV
(p<0,037) e no dominio de

com diferenga
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integridade
cognitiva e na
consciéncia sobre a
qualidade de vida

abstracago -  MoCA-B
(p<0,038). Além de um
declinio na percepc¢do de
salude geral, em ESG
(p<0,046) e seu no
subitem de disfuncdo
social (p<0,031), bem
como no dominio
ambiental do WHOQOL-
BREF (p<0,011)

Mazo Verificar a | Experimental Idosos Profissionais da | A média de idade foi de
Giovana Z, | influéncia da area da saude. 66,015,8 anos, as idosas
Mota pratica de atividade (60 anos) praticavam atividade fisica
Jorge, fisica na qualidade regularmente, em média,
Gongalves | de vida de idosas. 222,6%61,1 minutos
Ldcia H.T., semanais. O dominio fisico
Matos apresentou o  maior
Margarida escore (70,9116,3) e o
G, meio ambiente o menor
Carvalho (67,2£13,9). Houve
Joana. correlagdo entre o
dominio fisico frequéncia
(2008) e tempo de atividade
fisica, além de
escolaridade, renda e
autopercepc¢do de saude.
O tempo de atividade
fisica (beta=0,188;
p=0,026) e a frequéncia
(beta=0,191; p=0,023) se
associaram com a
qualidade de vida no

dominio fisico.
Feitosa- Analisar os efeitos | Experimental Idosos Profissionais da | Ao final de doze semanas
Neta, M. D. | do treinamento area da saude de intervencdo, o GF
L.; funcional sobre o apresentou diferenca
desempenho em significativa quando
(2016) atividades da vida comparado ao GC

diaria de idosas

ativas.

melhorando em todos os
testes aplicados (p< 0, 05),
mostrando uma redugdo
do tempo no TUG de 4,
6%, LPDV de 28, 9%, GJST
de 10, 5% e um aumento
de 8, 6% no teste Cm6 em
relacdo aos valores

obtidos inicialmente.
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De acordo com a comparacao de (Furtado et al., 2016), onde investiga 0s
aspctos relacionados a composicao corporal e a aptidao fisica de idosos entre 68 e 73
anos onde demostra uma coorelacéo alta (0.7 <r< 0.9) e positiva entre as variaveis
do IMC e a Massa Gorda e podemos também observar que o R2 (coeficiente de
determinacdo) € elevado, indicando que 74% da variancia Massa Gorda pode ser
atribuida ao IMC e 73% da variancia da Percentagem de Gordura Corporal pode ser
atribuida a Massa Gorda. Observa-se também uma correlagdo positiva, aceitavel
estatisticamente (p<0.05), entre a “idade” e “Caminhar 2,44m” onde compara um

grupo de eutrofico e um grupo obeso demostrando estatisticamente diferengas.

Para (Matsudo, 2004) ap0s oito semana de um programa de treino de
exercicios funcionais, compreendendo duas sessdes semanais com um intervalo
minimo de 48 horas onde foi indentificado melhoras significativas em idosos de 65
anos de ambos 0s sexos 0s aspctos de algumas variaveis como agilidade, forga nos
membros superiores, inferiores e exigiam constantemente equilibrio, controle motor,

resisténcia de forca e propriocepcao.

Segundo (Ehlert, 2011) verifica os efeitos do treinamento funcional em grupo
de idosas de 60 anos apO0s doze semanas de treinamento apresentando indices
favoraveis para a aptidao fisica. Toda via ndo apesentado alteracdes na composicdo
corporal. Uma das alteracdes mais evidentes que ocorre com o0 avanco da idade € a
mudanca nas dimensdes corporais, como composi¢cdo corporal, estatura e peso
(MACHADO, 2007).

Com (Alencar el tal., 2009) os fundamentos obtidos com doze semanas de
treinamento em mulheres idosas com 68 anos mostrando que o treinamento fisico
proposto apresentou alteracdes na aptidao fisico-funcional, teste sentar e levantar da
cadeira - SLC, de flexado de antebraco - FA, flexdo de tronco na cadeira - FTC, teste
8-Foot Up-and-Go - 8Ft e dinamometria - DIN. Com diferenca significativa para TC
(p=0,017), FA (p<0,014), SLC (p<0,037) e 8Ft (p<0,005). Com destaque em algumas
obsevacdes nas alteragcbes parciais nas varidveis de PSQV, com diferenca
significativa em SV (p<0,037) e no dominio de abstracdo — MoCA-B (p<0,038). Além
de um declinio na percep¢ao de saude geral, em ESG (p<0,046) e seu no subitem de
disfung¢ao social (p<0,031), bem como no dominio ambiental do WHOQOL-BREF
(p<0,011).
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Através dos dados coletatos de (Mazo et al., 2008) com 13 mulheres idosas
que praticam atividade fisica e sdo mais ativas (2150 min/sem) tém médias mais
elevadas nos dominios psicolégicos e fisicos de qualidade de vida e as que
apresentaram um pior resultado no dominio fisico da qualidade de vida tém um risco
trés vezes maior de serem menos ativas (<150 min/sem) fisicamente, demonstrando
gue esses resultados sugerem que a atividade fisica desempenha um papel
importante na qualidade de vida das mulheres idosas, sendo assim podendo
obeservar que o0 quanto mais o idoso praticar atividade fisica, melhor sera seu

desenvolvimento.

Conforme (Feitosa Neta et al., 2016) o tamanho amostral ao final de 12
semanas de treinamento foi calculado por meio do software G*Power versao 3.1.9.2
com base em resultados prévios, utilizando o teste de caminhada de 6 minutos,
esperando uma mudanca em torno de 5% nessa variavel, assim, consideramos para
tamanho da amostra do presente estudo um poder de 0.80 para as andlises
executadas, chegando ao final de doze semanas de intervencédo, o GF apresentou
diferenca significativa quando comparado ao GC melhorando em todos os testes
aplicados (p< 0, 05), mostrando uma reducdo do tempo no TUG de 4, 6%, LPDV de
28, 9%, GJST de 10, 5% e um aumento de 8, 6% no teste Cm6 em relacao aos valores

obtidos inicialmente.

Os resultados com os idosos na bese de media de idade de 60 anos ou mais
mostra que o treinamento funcional se torna favoravel para uma qualidade de vida aos
gue fazem uso desta modalidade de treinamento. Os beneficios fisicos e funcionais
apos a realizacéo de atividade fisica, sdo evidenciados na literatura apés um periodo
de exercicios fisicos, ainda, os exercicios funcionais com intensidade vigorosa tem

efeitos positivos no equilibrio e mobilidade (Karahan et al., 2015).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos dados coletados por esta pesquisa podemos analisar varios pontos
favoiraveis para uma melhor qualidade de vida para a pessoa idosa, ressaltando
também os cuidadois para a pratica das atividades, pelo motivo de estarmos
trabalhando com a populacdo idosa que sdo vuneraveis na sua grande maioria a

doencas cardiovasculares e entre outras.

O treinamento funcional vem ser um método de auxiliar a pessoa idosa a ser
mais independente nessa fase da vida, melhorando assim suas aptiddes fisicas para
desempenhar suas tarefas rotineiras. Assim como também um meio de interacédo
social do individuo idoso, além da melhoria ndo s6 as funcdes fisiologicas como

também psicoldgicas.

Pontuamos que embora essas alteragdes ndo venha ser de rapidas quanto ao
esperado, vem ser de suma importancia um programa de treinamento funcional
regular, principalmente ao idoso por haver certas difuldades na sua grande maioria

por serem uma gama de individuos sedentarios.

Nessa perspectiva o Treinamento Funcional tras varios benéficos ao idoso e
sua qualidade de vida, tornando-se um método efetivo para a manutencdo das

habilidades e para uma promocao de melhor sensacao de bem estar ao idoso.

Pesquisas que avaliam esse método do treinamento sobre outros fatores,
podem ser funtamentais, como a melhora da flexibilidade e volume muscular sao
fatores que podem influenciar para uma execugao de um programa de treinamento

alinhado para o resuldado esperado.
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