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Resumo: A pratica regular de programas de exercicios fisicos de diferentes
naturezas tem sido amplamente recomendada principalmente para os idosos.
Com isso o treinamento funcional tem ganho destaque e atraido um grande
numero de adeptos buscando melhoria, a partir da aplicagcdo de exercicios
integrados, melhoria da forga e resisténcia muscular da regido central do corpo,
e aumento da eficiéncia para as diferentes tarefas da vida diaria O objetivo
desse estudo foi identificar as contribuicbes do treinamento funcional para
ganho de forga e flexibilidade no processo de envelhecimento. A busca de
informagdes foi realizada, nas bases eletrébnicas MEDLINE, BVS, SciELO,
considerando artigos publicados em portugués entre os anos de 2000 a 2024.
Apos o refinamento dos artigos, a partir da tematica deste estudo, resultaram 12
publicagdes. Os resultados encontrados sugerem que o treinamento funcional
para ganho de forga e flexibilidade.
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1. INTRODUGAO

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (2005), a populagéo
idosa é constituida por pessoas com 60 anos de idade ou mais, sendo este
limite valido para paises em desenvolvimento. Dados divulgados pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE (2023) feito através da Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios Continuas - PNADC, ressalva que a
populagdo nacional vem apresentando um continuo envelhecimento. Com isso,
em dez anos o numero de pessoas com 60 anos ou mais passou de 11,3% para
15,1% da populacdo em 10 anos. Sendo assim, considerando o crescimento da
populacdo idosa no Brasil nas ultimas décadas € importante abordar esta
tematica pois, o envelhecimento acontece de forma gradativa ocorrendo
mudangas nos aspectos bioldgicos, psicoldgicos e sociais.

Estudos que classificaram o envelhecimento em trés aspectos:
psicolégico, biolégico e social. Segundo a mesma, no aspecto bioldgico
destaca-se as alteragdes no corpo, como a perda da elasticidade, diminuicdo da
forga muscular, entre outros. Portanto, manter este grupo fisicamente ativo é de
suma importancia para garantir a eficiéncia em suas atividades cotidianas e a
integralidade da capacidade funcional. (ALVES, 2021)

De acordo com Robergs et al. (2021) o envelhecimento ndo é
simplesmente o passar do tempo, mas as manifestagées de eventos bioldgicos
que ocorrem ao longo de um periodo. Essas manifestagcbes ndo devem estar
associadas a doencas, perdas ou fase ruim, pois, € um processo natural da vida
que todo ser humano ao chegar a idade de 60 anos ou mais ira percorrer. E,
mesmo diante das mudancgas, a pessoa idosa pode e deve ter uma boa relagao
com a pratica ativa do funcionamento fisico (JOBIM, 2015).

Entretanto, para garantir melhorias e consequentemente diminuir o
preconceito, houve uma alteragdo no Projeto de Lei n° 3.646, de 2019, que
altera a Lei n°® 10.741, de 1° de outubro de 2003 na expressao “idoso” para
“‘pessoa idosa”’, essa modificacdo € um ponto importante, mesmo parecendo
simples faz toda diferenga em como a sociedade possa vir a enxergar a pessoa
idosa como individuo que tem seu papel e € digno de respeito na sociedade

O envelhecimento é definido como um processo gradual, universal e

irreversivel, que pode provocar uma perda funcional progressiva no organismo



surgindo algumas limitagdes ou ndo. Isso é caracterizado por varias alteragbes
organicas, como por exemplo a redugdo do equilibrio e da mobilidade das
capacidades fisiologicas e modificagdes psicologicas (NAHAS, 2006).

Neste processo altera algumas capacidades funcionais como a
autonomia que é a capacidade do individuo decidir e independéncia que ¢é a
capacidade de executar algo com seus préprios meios. Desse modo, pode-se
prejudicar nas atividades diarias limitando algumas habilidades como agilidade,
equilibrio, coordenacéo, forga, flexibilidade, entre outros (SANCHEZ, 2018).

Para a Organizagao Mundial da Saude (OMS), um dos fatores com mais
importancia para se ter uma boa saude € o como a pessoa idosa conduz o seu
estilo de vida, no qual pode ser compreendido como as agdes realizadas pelo
individuo no seu dia a dia, se 0 mesmo faz uma boa alimentacao diaria, uso de
drogas licitas ou ilicitas ou até mesmo faz atividades fisicas como um meio de
promogao para reduzir os fatores de riscos (OMS, 2006).

E recomendado a pratica de habitos saudaveis, como uma boa
alimentacao e a realizacdo de atividades fisicas para que a pratica de exercicios
fisicos reduza o risco de morte prematura por doencgas cardiovasculares,
hipertensao arterial, além de fortalecer a musculatura promovendo o bem-estar
psicoldgico (SANTOS et al., 2022).

Praticar regularmente exercicios fisicos proporciona uma melhora
fisiologica, psicolégica e social para a pessoa idosa, promovendo a redugao e
prevencado de algumas doencas. (MINISTERIO DA SAUDE, 2020)

Na sociedade foi criado uma imagem negativa que a pessoa idosa nao
tem autonomia, ndo cuida de sua aparéncia fisica e ndo € mais independente, e
este esteredtipo contribui negativamente na construgéo para um envelhecimento
saudavel. (MINISTERIO DA SAUDE, 2020)

O idadismo ou etarismo - preconceito ou discriminagdo com base na
idade - é um exemplo dos estere6tipos que sao criados de forma negativa com
a populacéao idosa (OPAS, 2022).

Contudo, a educacdo fisica € uma area de conhecimento muito
importante que pode contribuir para diminuir esta visdo negativa perante o
envelhecimento.

E assim, com informacdes corretas e escolhas saudaveis nesta fase, as

pessoas idosas podem ter boas experiéncias explorando ganhos de forca e



flexibilidade com boa qualidade de vida e vigor, portanto, entende-se que nem
todos envelhecem da mesma forma, enquanto para uma pessoa pode ser uma
fase de perdas para outras podem ser uma fase de ganhos (SIMOES, 1998
apud DARDENGO et al., 2018, p.3).

A atividade fisica e o exercicio fisico sdo excelentes aliados neste
processo, porém sao diferentes um do outro. A atividade fisica, envolve todos os
movimentos do corpo, considera-se qualquer atividade que promova um gasto
energético e pode estar presente no lazer, nas tarefas domésticas ou
deslocamento de um ambiente para o outro e pode ser recomendada por
qualquer profissional de saude porém, o exercicio fisico € uma atividade fisica
planejada e estruturada que tem como objetivo melhorar ou manter os
componentes fisicos sendo eles, forga, equilibrio, resisténcia, entre outros,
contudo, deve ser sempre orientada por um profissional de educacao fisica
(MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

A reflexdo acerca do envelhecimento na perspectiva da educacao
fisica, na condicdo do treinamento funcional contribuir para ganho de forga e
flexibilidade, € de suma importancia. Pois, tal pratica/atividade pode melhorar as
habilidades da capacidade para se movimentar e a independéncia para realizar
as atividades do dia a dia. Entre varias atividades fisicas, nesse estudo iremos
refletir sobre os beneficios dos exercicios funcional para pessoas da terceira
idade, pois esse modelo vem ganhando varios praticantes em todo Brasil.
(GLERIA; SANDOVAL, 2011; MOURA et al., 2018).

Entretanto, os exercicios devem ser bem orientados e monitorados, para
contribuir na melhoria do equilibrio, forca muscular, poténcia, coordenacao
motora e flexibilidade, proporcionando a pessoa idosa a possibilidade de
adquirir algumas capacidades perdidas durante a fase do envelhecimento, tendo
gastos reduzidos com remédios para tratamento de doengas relacionadas a
inatividade fisica ou sedentarismo (MATSUDO et al. 2002).

Caso contrario, se ndao forem bem planejadas ndo tragam efeitos
prejudiciais ao idoso, principalmente musculares, levando a lesdes e dificuldade
de locomogao. Esses fatores sdo especialmente importantes, ja que € muito
comum ver idosos se tornando dependentes de seus cuidadores conforme a

idade avancada. Ressaltando que tal pratica deve ser associada a habitos
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saudaveis e, uma dieta balanceada e equilibrada, pode retardar os declinios
ocorridos com o envelhecimento.

Devido o aumento da longevidade, € crucial abordar esta tematica pois,
dessa forma é possivel dar énfase em como o envelhecimento é uma fase que
pode e deve desenvolver habilidades funcionais, e assim, através dos estudos a
sociedade tenha uma nova perspectiva ao se tratar do envelhecimento pois, ao
contrario disso, a falta de reflexdo acerca desse assunto abordado além de
manter uma visdo negativa, ndo facilitara para que a populagdo idosa tenha
qualidade de vida, viva saudavel e tenha expectativa de vida para ainda fazer
suas realizagdes (SCHNEIDER 2008)

Neste contexto, o presente estudo traz a relevancia da tematica
treinamento funcional para ganho de forga e flexibilidade da pessoa idosa,
contribuindo com o conhecimento acerca do que ocorre ao longo dessa fase e
como pode ser aplicado na area de educacao fisica a fim de cooperar em
diversos aspectos tais como: biologico, psicolégico e social (FRONTERA 1997).

Pois, o assunto é discutido, mas pouco se considera que assim como no
ambito social e psiquico, o ambito fisico precisa ser prioridade também na vida
da pessoa idosa (ALVES 2013).

Portanto, ao observar os grandes desafios que a populagdo dessa faixa
etaria enfrenta em sua capacidade funcional, na realizagdo de atividades diarias
de forma independente, considera-se importante estudos abordando esta
tematica visto que a populacido idosa teve um crescimento consideravel.
(JARDIM, 2006).

Desse modo, tendo em vista que o envelhecimento € um processo, é de
extrema importancia que seja vivenciado de uma maneira produtiva, saudavel e
com qualidade de vida, considerando todos os aspectos que os cercam.
Contudo, para buscar atender a essa questdo, o presente trabalho tem como
objetivo entender como ocorre o processo do envelhecimento, compreender
como o treinamento funcional contribui na vida da pessoa idosa e identificar a
relacdo do treinamento funcional e pessoa idosa na perspectiva da educacao
fisica. (JARDIM, 2006).

Desse modo, o treinamento funcional aparece como uma proposta para
tentar intervir sobre essa perspectiva e melhorar a capacidade funcional,

melhorando a qualidade de vida, aumento da flexibilidade e forga. Visto que o
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treinamento funcional se trata de um método que inclui a selegao de atividades,
exercicios e movimentos considerados funcionais, esta técnica estd sendo muito
utilizada para pessoas idosas (RAMOS et al, 2018).

Esta técnica contribui para atividades basicas do dia-a-dia como
caminhar, levantar, agachar, se equilibrar, manter uma boa manutencao
postural e assim, conquistar autonomia e independéncia. E também “uma
alternativa para diminuir declinios na forga e na massa muscular, resultando na
melhoria da saude e na qualidade de vida” (FERRETTIF, BESKOW GCT, 2015).

Neste sentido, o problema de investigagdo dispde-se do seguinte
problema: Quais implica¢des o treinamento funcional pode promover na vida da
pessoa idosa?

Objetivo geral identificar as contribuigcbes do treinamento funcional para
ganho de forga e flexibilidade no processo de envelhecimento. Objetivos
especificos:

Compreender como o treinamento funcional contribui nos aspectos fisicos
da pessoa idosa; identificar a relacdo da flexibilidade e forca com a capacidade

funcional da pessoa idosa na visdo da Educacao Fisica.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Envelhecimento

O envelhecimento é um acontecimento normal, e apesar do
envelhecimento trazer consigo perda de massa muscular, forga e flexibilidade, o
que definira a maneira como o individuo vai vivenciarnciar essa fase € o que ele
fez com os anos vividos (MANUAL MSD 2024).

A velhice foi durante muito tempo considerada como um fendmeno
relacionado ao desgaste do organismo” (NERI & FREIRE, 2000 apud
DARDENGO et al., 2018, p.15).

Nesta etapa da vida os cuidados devem ser redobrados para evitar
quedas visto que nessa fase a recuperagdo € um pouco lenta. Portanto, nao
existe um consenso sobre 0 que se nomeia velhice, cada individuo vivéncia de
uma maneira propria mesmo diante de varias mudangas que ocorrem nos

aspectos fisicos, sociais, psicoldgicos.

Embora se estime que a proporcdo de idosos devera duplicar até 2050,
alcangcando 15% do total da populacdo, doencas crbénico-degenerativas e
distarbios mentais ja tém determinado, atualmente, macica utilizagdo dos
servicos de saude. O desenvolvimento de doengas, incapacidades e
dependéncia tém sido mais freqientes dentre aqueles de baixa renda que, no
entanto, ndo tém conseguido garantir a assisténcia social e de saude que
demandam. (Chaimowicz, 1997).

O envelhecimento traz consigo desafios, todavia eles acontecem assim
como em qualquer outra fase da vida, mas buscamos estudar como a pessoa
idosa tem enfrentado tudo isso, pois o crescimento dessa faixa-etaria na
populacdo esta acontecendo de forma perceptivel, devido ao aumento da
longevidade e a diminuigdo das taxas de fecundidade (BRASIL 2005).

No capitulo | artigo 2° do Estatuto do Idoso Lei n°® 10.741, de 01 de
outubro de 2003. diz que: Considera-se idoso, para os efeitos desta lei, a
pessoa maior de sessenta anos de idade. (BRASIL,2003)

Ainda nesta otica, no capitulo IV no mesmo estatuto, Das ac¢des

governamentais Art. 10 assegura:
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Na implementacdo da politica nacional do idoso, sdo competéncias dos
orgaos e entidades publicos:

| - na area de promogao e assisténcia social:

a) prestar servicos e desenvolver agbdes voltadas para o atendimento das
necessidades basicas do idoso, mediante a participagdo das familias, da
sociedade e de entidades governamentais e ndo-governamentais;

b) estimular a criagdo de incentivos e de alternativas de atendimento ao idoso,
como centros de convivéncia, centros de cuidados diurnos, casas-lares,
oficinas abrigadas de trabalho, atendimentos domiciliares e outros;

C) promover simpdsios, seminarios e encontros especificos;

d) planejar, coordenar, supervisionar e financiar estudos, levantamentos,
pesquisas e publicagdes sobre a situagao social do idoso;

€) promover a capacitagdo de recursos para atendimento ao idoso;

Essa legislagédo garante

2.2 Treinamento Funcional

O treinamento funcional tem sido divulgado na area de condicionamento
e aderido pelos profissionais da Educacdo Fisica, pois estdo voltados ao
desempenho esportivo e qualidade de vida. Entretanto, para muitos
profissionais essa modalidade ainda nao esta bem definida, para quem se
destina e suas vantagens NAHAS (2017)

De acordo com CLARK (2001), movimentos funcionais referem-se a
movimentos integrados, multiplanares e envolvem redugédo, produgao de forga e

estabilizagao.

Segundo Novaes, Gil e Rodrigues (2014) o termo treinamento funcional
originou-se com profissionais da fisioterapia e reabilitagdo que trabalhavam
com a finalidade de devolver a funcionalidade de suas atividades habituais a
seus pacientes lesionados. Nos Ultimos anos os profissionais da area de
educacéo fisica tém inserido esse tipo de treino para agregar beneficios ao
praticante, e o definem como um treino cuja finalidade é refinar a capacidade
funcional do corpo, sendo para isso necessario o treinamento da regido
central do corpo, definida como “core”.

O exercicio fisico € um aliado, para um tratamento ndo medicamentoso
que esta fundamentada na manutencdo e autonomia da pessoa idosa. A
atividade fisica € de grande importancia para a autonomia e qualidade de vida
do idoso, sendo que essas atividades requerem forca de vontade e participagao
regularmente, e, por conseguinte temos uma melhor qualidade de vida aliada a
autoestima e independéncia fisica que pode ser aprimorada ao seu

desempenho para uma vida saudavel (TINE, 2019).
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Define-se como um novo conceito de treinamento especializado de forga,
que se utiliza do préprio corpo como instrumento de trabalho e até mesmo de
outros recursos como, bolas suicas, elasticos, entre outros instrumentos que
causam instabilidades e desequilibrios, causando beneficios na propriocepcao,
forga, flexibilidade, resisténcia muscular, coordenagdao motora, equilibrio e
condicionamento cardiovascular (MONTEIRO; EVANGELISTA, 2012).

Acredita-se que o Treinamento Funcional possa gerar importantes
modificagdes em componentes da composi¢cado corporal, tais como aquelas que
vém sendo observadas em outros modelos de exercicio fisico, por se tratar de
esforgo fisico que segue os mesmos principios biolégicos e metodoldgicos do
treinamento esportivo, podendo assim gerar estimulos positivos sobre a sintese
proteica e liberagdo hormonal, condi¢des favoraveis ao ganho de massa
muscular e redugdo dos depdsitos de gordura corporal.(RESENDE-NETO et al
2016).

2.3 Funcional para a Pessoa Ildosa

Para o profissional da Educacéo Fisica, trabalhar exercicios funcionais
com pessoas da terceira idade, € desafio € mais complicado do que com uma
pessoa mais jovem, pois exigem uma série de limitagdes decorrentes da saude
que ja nao € a mesma (MACIEL 2010).

Alguns cuidados devem ser observados ao iniciar a pratica de atividade
fisica para idosos, por isso € fundamental o acompanhamento de um
profissional cujo principal papel € orientar ao idoso para que executem os
exercicios de forma correta, para que assim n&o prejudiqguem sua saude
(CIVINSKI; MONTIBELLER; BRAZ, 2011).

Com relagéo ao publico da terceira idade, observa-se que com o passar dos
anos, esses individuos perdem massa muscular, ficam com dificuldade de
movimentagao, locomogéo e possuem um maior risco de quedas. Por meio do
treinamento funcional, tal publico que geralmente fica em casa, passa a ter
acdes voltadas para o contato social, além da pratica de atividades fisicas e
melhorar a qualidade de vida, melhorando consequentemente sua autoestima,
o individuo passa a se relacionar com pessoas no centro de treinamento.
D’Elia (2016).
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O treinamento funcional realizado com frequéncia e com
acompanhamento do profissional de educacgéo fisica melhora significativamente
a qualidade de vida da pessoa idosa, visto que melhora forca muscular,
flexibilidade, mobilidade das articulagbes, diminuicdo da gordura corporal. Tais
alteracbes melhoram consequentemente a autoestima e a vida social.
MATSUDO (2001).

3.0 DELINEAMENTO METODOLOGICO

Foi realizado um estudo de revisdo integrativa qualitativa, uma vez que
nosso objetivo ndo é de quantificar os dados, mas analisa-los os sentidos e
significados.

Para MINAYO (1994, 2000) diz que a pesquisa qualitativa responde a
questbes particulares, enfoca um nivel de realidade que nao pode ser
quantificado e trabalha com um universo de multiplos significados, motivos,
aspiracdes, crencas, valores e atitudes.

Para complementacdo de elaboragdo dessa pesquisa, também foi
realizada uma pesquisa bibliografica para identificar estudos que tratam do tema
investigado.

De acordo com GIL (2002), por pesquisa bibliografica entende-se a leitura,
a analise e a interpretacdo de material impresso. Entre eles podemos citar livros,
documentos, periddicos, imagens, manuscritos, mapas, entre outros.

Ainda seguindo essa mesma otica LAKATOS e MARCONI (2003)
afirmam que: A pesquisa bibliografica possibilita a construgdo de novos
conhecimentos, o aprendizado sobre uma determinada area e se apresenta
como um dos principais meios de atualizacdo e desenvolvimento intelectual de
um pesquisador.

Para produzir o estudo sobre Treinamento Funcional para ganho de forga
e flexibilidade de pessoa idosa foi realizado um levantamento bibliografico nas
bases de dados eletrénicas: Scientific Electronic Library Online (SciELO),
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) e Biblioteca
Virtual da Saude (BVS). Para a busca, foram utilizados os seguintes descritores:

“Treinamento funcional”’, “Pessoa Idosa”, “Forca” e “Flexibilidade”. Estes
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descritores foram cruzados nas bases de dados por meio da utilizagdo dos
operadores booleanos AND e OR.

Os critérios de inclusdo adotados foram 1) estudos publicados dentro do
recorte temporal de 2000 a 2024; estudos de conteudo dentro da tematica; 3)
artigos em lingua portuguesa; 4) artigos originais. Para os critérios de exclusao
foram: 1) Artigos que nao atendiam o periodo estabelecido; 2) Com base no
idioma; 3) Com base no recorte temporal; 4) Por serem por revisdo; 5) Com
base na leitura dos resumos.

Figura 1 Fluxograma de busca dos trabalhos

[ Identificacao dos estudos através de bases de dados e reaistos

o Registos identificados através de:

Y S " , _

51 Biblioteca Virtual da Saude (n = Registros removidos antes da triagem:
8 - 07) > Duplicados (n = 0)

= Scielo (n =35)

5 Pubmed (n = 07)

=2 Total de registros (n = 49)

PR l Excluidos com base no idioma (n =
; . 15)
Registros em triagem (n =22) ’ Excluidos com base no recorte
l temporal (12)
Publicagdes pesquisadas para se Publicagdes r_et~iradas por serem de

£ manterem (n = 22) revisao (n =04)

<)

©

= v

Publicacbes avaliadas para 5 . .
elegibilidade (n =18) Registros excluidos com base na
leitura de titulos (n = 04)
Registros excluidos com base na
leitura dos resumos (n = 02)
—

2 Total de estudos incluidos na
3 revisio
= (n=12)

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Para apuragao dos dados e elaboragdo de uma revisao integrativa foram

consideradas as seguintes variaveis: autores, objetivos, tipo de estudo,



populagao

investigada,

dispostos no quadro 1.

métodos de
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intervencdo e principais resultados,

Este quadro mostra a caracterizagdo e analise de 12 artigos,

selecionados nas bases de dados SciELO, BVS e MEDLINE, referentes

Treinamento Funcional, Pessoa |ldosa, Forcga e Flexibilidade.

Quadro 1: Resultados encontrados nos levantamentos bibliograficos.

AUTORES | OBJETIVOS | TIPODE | POPULAGAO | INTERVEN RESULTADOS
ESTUDO | INVESTIGADA GCAO
LUSTOSA, | O objetivo do | Quase Participaram Os sujeitos | Os resultados
et al | estudo foi | experime | sete idosas da | foram indicam melhora
(2010) verificar o | ntal comunidade submetidos | (p=0,042) no nivel
efeito de um (7148,1 anos), | a uma | funcional (indice
programa de sem distingdo | bateria de | de Lawton) apds o
oito semanas de raca e/ou |5 testes de | programa e uma
de exercicios condigao social. | autonomia | tendéncia a
funcionais funcional melhora no
em idosas da do equilibrio
comunidade, protocolo unipodalico,
avaliando o GDLAM e a | embora néo-
impacto nas avaliacéo significante
atividades da QV foi | (p>0,105). @)
instrumentais realizada programa de
devida diaria através do | exercicios
(AIVD) e no questionari | proposto produziu
equilibrio o WHOQO, | pois melhora no
unipodalico. escala de | desempenho das
Lawton, AIVD e uma
teste tendéncia a
equilibrio melhora do
estatico. equilibrio estatico,

sugerindo ser
relevante para
aprimorar a
autonomia das

idosas
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LEAL et al | Investigar os | Estudo Idosos com Os resultados
(2009) efeitos do | Transvers | idade entre 67 + desta estudo
treinamento al 6 e 65+ 5 anos. fornecem
funcional no evidéncia o GTF
equilibrio foi menos tempo
postural, na realizagdo de
funcional testes de
autonomia e equilibrio,
qualidade de autonomia
vida de funcional,
idosos ativos refletindo a
melhoria da
qualidade de vida
de pessoas
idosas.
Guedes et | Avaliar os | Estudo Trinta e cinco | Foram Os resultados
al (2016) efeitos de um | Transvers | mulheres (65,7 | divididas sugerem que um
programa de | al + 6,68 anos) em trés | programa de
treinamento grupos: treinamento
combinado treinament | combinado é téo
de forca e o] eficaz para
resisténcia combinado | ocasionar
aerdbica (TC; n = | aumentos de
sobre a forca 15), massa muscular,
de preensao treinament | poténcia e
manual, a o de forga | resisténcia
massa (TF; n=10) | aerdbica de
muscular, a e idosas, quanto o
resisténcia e treinament | treinamento de
poténcia o aerdbico | resisténcia
aerébica de (TA; n = | aerdbica ou forca
idosas 10) realizado duas
vezes por
semana,

organizados

separadamente.
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CORREA
et al
(2013)

O objetivo do
presente
estudo
consistiu em
verificar  se
as alteragoes
no
desempenho

no teste de

salto com
contra

movimento
(CMJ) estao
associadas
aos

incrementos
obtidos nos
testes para

avaliacdo da
capacidade

funcional.

trabalho

faz parte
de um
Projeto de

Extensao

idosas: 60 e 75
anos

Para a
avaliacéo
da
capacidade
funcional,
realizaram-
se 0s
testes
1RM,
sentar e
levantar e 8
foot up and
go,
seis

apos

semanas
de
treinament
o de forga.
A amostra
voluntaria
foi
constituida
por 59
idosas
saudaveis
e
destreinada
s, divididas
em  grupo
controle
(GC: n=17)
e
experiment
al (GE:
n=42)

Sendo assim, é
possivel sugerir a
utilizagdo do CMJ
como indicador de
funcionalidade em
mulheres idosas,
visto que o teste
parece
representar
adequadamente
as alteracdes
funcionais
decorrentes de
um periodo de
treinamento de
forca de seis
semanas em

M

ulheres idosas.
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MARIANO
et al
(2013)

Verificar o]
efeito do
treinamento
fisico sobre
0os niveis de
forca e a
qualidade de
vida,

considerando
capacidade
funcional,
limitagdes
fisicas, dor,
estado geral
de saude,
vitalidade e
variaveis de
relacéo
social em
idosas

institucionaliz

adas.

Estudo

Transversal

36 idosas com
60 ou mais anos
de idade,
recrutadas no
Servigo  Social
do Comércio

(SESC),

O
treinamento
ocorreu em
sessoes,
duas vezes
por
semana, de
60 minutos,
por 12
semanas.
A
intensidade
foi
estabelecid
a pela zona
de
repeticdes
maximas
(trés a
quatro
séries; 8 a
12
repeticdes)
e a ordem
dos
exercicios
foi
modificada
a cada
quatro
semanas.
Estatistica
mente, foi
utilizado o
teste t
Student do
programa
SPSS 10.0.

0] grupo
sedentario nao
alcancgou valor
significativo  nas
variaveis

estudadas; o]

grupo treinamento
atingiu escores
significativos  de
ganho de forga,

nos extensores do

joelho (p=0,0032;
30,23%) e
extensores da
coluna lombar
(p=0,0207;

12,33%). A
avaliacao da

qualidade de vida
apresentou-se
significativa, com
aumento
percentual nos
dominios da
capacidade
funcional
(p=0,0092;
11,05%),
geral de
(p=0,0075;
14,17%),
vitalidade
(p=0,0015;
15,38%) e saude
mental (p=0,0154;
9,64%).

estado

saude
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REZENDE
et al
(2012)

Avaliar a
eficacia de
um programa
de
treinamento
sensorio-
motor, no
padrao da
marcha de
mulheres

idosas

Desenho
quase
experime

ntal,

15 IDOSAS

Foram
submetidas
a analise
do padrao
da marcha
por meio
da
videometria
, cujas
imagens
foram
processada
pelo
software
DgeeMe,
versdo 1.0.
Em
seguida,
elas foram
submetidas
a um
treinament
0 sensorio-
motor, por
meio de um
circuito que
incluiu oito
estacdes
de
exercicios
com
estimulos
proprioceptivos
e de
equilibrio. A
frequéncia
do
treinamento
foi de trés
sessdes

semanais

Concluiu-se que o
treinamento
sensoério-motor,
muito embora
possa melhorar o
equilibrio do
individuo  idoso,
trazendo-lhe
seguranga  para
desenvolver a
marcha, pode néo
afetar diretamente
essa fungdo nos
seus aspectos

biomecanicos.




22

ALENCAR | O objetivo do | Estudo 30 mulheres | Foi Pela analise dos
et al | presente transvers | (15 sedentarias | avaliada resultados pbde-
(2010) estudo foi | al e 15 ativas), | pela bateria | se observar que
analisar os com idade igual | de testes | os niveis de
niveis de ou superior a 60 | do  Grupo | atividade fisica
atividade anos de encontrados nas
fisica, Desenvolvi | idosas ativas foi
autonomia mento maior que os das
funcional e Latino- sedentarias,
qualidade de Americano | repercutindo nos
vida em para a | melhores
idosas ativas Maturidade | resultados
e (GDLAM); apresentados nos
sedentarias. e a | testes de
qualidade autonomia
de vida, por | funcional, apesar
meio do | de ambas serem
questionari | classificadas com
o] IG fraco. Em
WHOQOL- | relagao a
OLD. qualidade de vida,
constatamos néo
haver associagao
a melhores niveis
quando
comparamos
ambos 0s grupos.
FONSECA | Comparar Estudo Idosos  Grupo | OS grupos | Os grupos
et al | dois Transvers | Threshold® GT e GV | treinados
(2010) programas al (GT,; n=14; | foram obtiveram  niveis
de idade tratados de autonomia
treinamento 70,93+8,41), com funcional, acima
muscular Grupo exercicios de 27,42;

respiratorio,
na melhoria
da autonomia
funcional de
idosos

institucionaliz

ados.

Voldyne® (GV;
n=14; idade
70,54+7,73) e
Grupo Controle
(GC; n=14;
idade
73,92+7,28)

respiratorio
s e
treinament
0 muscular
com
Threshold

e Voldyne,

considerado fraco
tanto no pré e

pos-treinamento.
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respectiva
mente, e O
GC realizou
apenas
exercicios

respiratorio

S. 0]

treinament

o] teve

duragao de

10

semanas.

Para

avaliacao

da

autonomia

funcional,

foi utilizado

0 protocolo

de GDLAM.

CRUZ et al | Objetivo Estudo 21 idosos Foram Os resultados
(2022) Descrever qualitativo elaboradas | apontaram efeitos

um programa | de tarefas positivos do treino
de treino | delineame cognitivas cognitivo para os
cognitivo on- | nto distribuidas | participantes, mas
line quanto | exploratér em 24 | ainda ha
ao seu | io sessbes de | necessidade de
formato e treino refinamento do
atividades individual protocolo para se
que o] on-line, atingir  melhores
compdem, multidomini | resultados. A
bem  como o, com | andlise das
analisar as duragao de | atividades
percepgdes 90 minutos | aplicadas
dos idosos cada. mostrou-se
participantes Foram fundamental para
e das utilizadas sistematizar as
discentes atividades sessdes e
envolvidas com lapis e | acompanhar o]
em seu papel e a | desempenho dos
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desenvolvim intervencdo | participantes.
ento foi
adaptada e
graduada
de acordo
com o ritmo
dos
participante
s.
ARAUJO Comparar o | Estudo do | Participaram Para Conclui-se que o
et al | treinamento tipo 133 sujeitos, | avaliar  a | treinamento de
(2023) de forca, | experime | divididos em | autonomia | forga apresentou
treinamento ntal quatro grupos, | funcional maior indice de
aerobico e realizaram 16 | foi utilizado | melhora na
treinamento semanas de | o protocolo | autonomia
de treinamento de | GDLAM e | funcional e
resisténcia forca, para qualidade de vida
muscular, resisténcia qualidade dos idosos.
sobre a muscular e |de vida o
autonomia aerobico questionari
funcional e o
qualidade de WHOQOL-
vida de OLD.
idosos
CORREA | Analisar os | Ensaio 32 idosos, | Como Verificaram-se
et al | efeitos do | clinico divididos em | indicador efeitos
(2022) treinamento dois grupos: | da significativos apos
funcional em treino funcional | capacidade | a intervengdo no
dor e (TF: n = 17) e | funcional grupo TF, com
capacidade grupo controle | foi utilizado | redugdo da dor e
funcional de (GC:n=15) o Teste de | aumento da
mulheres Aptidao flexibilidade e
idosas Fisica para | resisténcia para
Idosos. A | membros
dor foi | inferiores e
avaliada capacidade
pelos cardiorrespiratéria
relatos de | (p < 0,05).
sintomas Conclusao: 0]
de programa de
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desconforto | treinamento
musculoes | funcional em
quelético e | idosos foi eficaz
suas para a melhoria
caracteristi | das variaveis
cas por de
meio do | flexibilidade dos
Questionari | membros
o Noérdico | inferiores,
de percepgao de dor,
Sintomas resisténcia de
Osteomusc | forga dos
ulares de | membros
Dor e | inferiores e
Escala capacidade
visual cardiorrespiratéria
Analdgica
de Dor
(EVA)
OLIVEIRA | Investigar as | estudo 80 idosos, | Foi De acordo com
et al | diferencas na | transvers | ambos os | aplicado 0s resultados
(2020) forca al, Sexos, 40 | um obtidos, conclui-se
muscular e praticantes de | questionari | que idosos
na musculagdo e | o praticantes de
capacidade 40 praticantes | sociodemo | musculagéo
funcional de de  exercicios | grafico, os | possuem melhor
idosos nas Academias | testes forca muscular
praticantes da terceira | Sentar e | dos membros
de dois tipos idade Levantar, superiores e
de exercicios Flexdao de | melhor
contra Cobrancga, capacidade
resisténcia. e os testes | funcional dos
de idosos praticantes
capacidade | de exercicios na
funcional ATI.
do Grupo
de
Desenvolvi
mento

Latino
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Americano
para
Maturidade
(GDLAM).
Os dados
foram
analisados
pelos
testes de
Shapiro-
Wilk; “U” de
Mann-
Whitney e
brilho  de
Spearman
(p<0,05)

Dados de 2000 mostram que a populacao brasileira acima de 65 anos era
de 5,85%, conferindo ao Brasil o sétimo lugar na lista dos paises mais
envelhecidos no mundo - e espera-se que em 2025 ocupe a sexta posi¢ao. A
perda da mobilidade, a diminuicdo da forca muscular, o aumento no tempo de
reacao e o déficit de equilibrio sdo fatores importantes do grau de dependéncia
e da ocorréncia de institucionalizacdo. Essas alteracbes afetam ainda a
habilidade e aumentam o risco de quedas (LUSTOSA, 2010).

Para esse estudo participaram sete idosas da comunidade, sedentarias,
sem distingdo de raca e/ou classe social. Foram excluidas idosas com
alteragdes cognitivas, avaliadas pelo mini exame do estado mental; com
doengas neuroldgicas, quadros algicos, fraturas ocorridas ha menos de um ano,
que utilizassem acessoério de auxilio a marcha, quadros de labirintite e
alteracbes visuais ndo-compensadas. A escala de Lawton é usada para
avaliagao funcional de desempenho em atividades instrumentais de vida diaria
(AIVD), como capacidade de preparar uma refeicao, realizar limpeza doméstica,
tomar remédios, subir escadas, caminhar, controlar finangas, fazer compras e

utilizar transporte coletivo.
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Nos estudos de LEAL et al, (2009) afirmam que:

“as alteracbes sofridas nos sistemas somatosensorial, visual e vestibular,
durante o processo de envelhecimento, dificultam o feedback de informagdes
nas vias ascendentes e descendentes, com redugcdo das informagdes
passadas aos centros de controle postura”.

O delineamento do estudo experimental, de corte transversal com a
proposta de avaliar o grau de mudanga produzido pelo treinamento funcional
nas trés variaveis dependentes que foram analisadas (equilibrio postural,
autonomia funcional e qualidade de vida). Amostra foi composta por um grupo
que recebeu inferéncia (treinamento), e um grupo controle, sendo a divisdo dos
grupos realizada de forma aleatéria (LUSTOSA, 2010).

As sessdes de treino de equilibrio foram executadas no inicio do
programa para que os sujeitos pudessem estar descansados e executassem o
exercicio com melhor performance. Cada exercicio teve uma duragao de 10 a
30 segundos, com duas a trés repetigdes, perfazendo um total de 15 a 20
minutos. (SILVA, 2008).

Na pesquisa realizada por GUEDES ET AL. (2016), avaliou os feitos de
um programa de treinamento combinado de forga e resisténcia aerdbica sobre a
forca de preeensdo manual, massa muscular, resisténcia aerdbica de idosas.
Participaram 36 mulheres idosas com idade igual superior 60 anos, voluntarias,
separadas em dois grupos. nao ativas fisicamente com autorizagdo médica para
realizar exercicios no periodo de 01 més. Foram separados 03 grupos:
treinamento de resisténcia aerdbica (TA, n=10), que realizaram caminhadas 2
vezes na semana; treinamento de for¢a (TF, n=10), que realizaram treinamento
de forca 2 vezes na semana; por 12 semanas treinamento combinado (TC,
n=15). O grupo de TC teve melhor desenvolvimento na for¢ga de preenséao
manual, no aumento da massa do musculo vasto lateral, na poténcia e
resisténcia aerobica

Igualmente, MARIANO ET AL. (2019) analisou os efeitos de treinamento
fisico sobre os niveis de forca e a qualidade de vida duas vezes por semana, de
60 minutos com 36 idosas de 60 anos ou mais recrutadas no Servigo Social do
Comércio (SESC).
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Ainda, segundo o autor na determinacdao da forga muscular isométrica
maxima, utilizou-se o dinamdémetro N2000PRO, da Biotecnologia Esportiva
(CEFISE), assim como na demonstragdo dos resultados de forga de pico, forga
média e maxima em (Kg/f) e Newton (N), em tempo real.

Detectou-se a forgca de extensores do joelho, extensores da coluna
lombar, abdutores do ombro e flexores de cotovelo, antes e apés o protocolo
de treinamento. Nos resultados foi possivel detectar que o grupo treinamento
apresentou melhorias nos resultados de extensdes do joelho e da coluna
lombar (MARIANO, 2013).

Apds a compreensdo da mecanica do salto, o individuo foi instruido a
executar varios saltos para dominar a técnica do movimento, aproveitando
também como aquecimento especifico dos membros inferiores De fato,
verificou-se forte correlacdo entre os testes, contudo, os resultados estdo
limitados a uma amostra de mulheres idosas. Assim, quando as populagdes
sdo diferenciadas, o treinamento pode influenciar as diferentes respostas
adaptativas.(CORREIA, 2013).

Ainda na discussao sobre os programas de Treinamento Funcional para
pessoas idosas, REZENDE et al. (2012) em seus estudos, verificam a eficacia
de um programa de treinamento sensorio-motor, no padrdo da marcha de
mulheres idosas, por 15 idosas, que foram submetidas a analise do padrao da
marcha por meio da videometria. Os treinamentos foram realizados trés vezes
por semana foi de com duragdo de 30 minutos, durante dois meses. Depois
disso, foi realizada nova analise da marcha, considerando-se os componentes

temporais e espaciais.

A marcha é um fendbmeno motor complexo, resultante da interacdo dos
sistemas neuroldgico, musculoesquelético, vestibular e somatossensorial.
Durante o processo de envelhecimento, esses sofrem comprometimento em
virtude de fatores como redugéo no niumero de células, na quantidade de agua
e nas proteoglicanas, aumento das células colagenas no sistema articular,
diminuicdo da massa 0ssea, da massa muscular da excitabilidade muscular e
da velocidade de condugdo nervosa e, ainda, em funcdo de disturbios do
equilibrio (4-6) REZSENDE et al (2012).

Os resultados treinamento sensério-motor, muito embora possa melhorar
o equilibrio do individuo idoso quando a instabilidade é observada em posigao

ortostatica, trazendo-lhe seguranga para desenvolver a marcha e,
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consequentemente, as atividades da vida diaria, pode nao afetar diretamente tal
funcao nos seus aspectos biomecanicos. (REZENDE, 2012).

O envelhecimento é um processo continuo durante o qual ocorre declinio
progressivo de todos os processos fisioldgicos e diante dessas afirmagdes e em
seus estudos buscou analisar os niveis de atividade fisica, autonomia funcional
e qualidade de vida em idosas ativas e sedentarias, composta por 30 mulheres
(15 sedentarias e 15 ativas), com idade igual ou superior a 60 anos. (ALENCAR
et al 2010)

Nos resultados observou-se que os niveis de atividade fisica
encontrados nas idosas ativas foi maior que os das sedentarias, repercutindo
nos melhores resultados apresentados nos testes de autonomia funcional,
apesar de ambas serem classificadas com |G fraco. Em relagdo a qualidade de
vida, constatamos nao haver associacdo a melhores niveis quando
comparamos ambos os grupos (ALENCAR, 2010).

O aumento na expectativa de vida, em consequéncia da melhoria da
qualidade da assisténcia médica e do saneamento basico, e a reducdo da
fecundidade sao fatores responsaveis pela modificacdo da piramide etaria no
sentido de um grande aumento da populacédo idosa e com o avangar da idade,
ocorre um decréscimo da forca dos musculos esqueléticos principalmente apds
a sexta década de vida. (FONSECA et al., 2010)

Essa diminuicdo € observada de maneira semelhante na musculatura
respiratoria, com relatos em pesquisas cientificas. Os autores em seus estudos
comparam dois programas de treinamento muscular respiratério, na melhoria da
autonomia funcional com 42 idosos institucionalizados, durante dez semanas,
utilizando o protocolo o protocolo de GDLAM. Como resultado obteve resultados
parcialmente satisfatdrios na autonomia funcional.

CRUZ et al (2022) diz que:

O envelhecimento natural e suas caracteristicas no que se refere a cognicédo e
as especificidades da terapia ocupacional, o treino cognitivo apresenta-se
como estratégia de promogdo da saude para favorecer o engajamento em
ocupacgoes e, principalmente, melhorar ou manter as habilidades cognitivas,
que podem sofrer declinio conforme o individuo envelhece.
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Diante desse envelhecimento natural surgiu a necessidade analisar as
percepcoes dos idosos participantes e das discentes envolvidas em seu
desenvolvimento.

ALENCAR, N. DE A. et al.. Nivel de atividade fisica, autonomia funcional
e qualidade de vida em idosas ativas e sedentarias. Fisioterapia em Movimento,
v. 23, n. 3, p. 473-481, jul. 2010.

Sustentando a importancia da atividade fisica durante o processo de
envelhecimento e qual qual melhor tipo de exercicio ARAUJO et al (2023) em
seus estudos comparam o treinamento de forga, treinamento aerdbico e
treinamento de resisténcia muscular, sobre a autonomia funcional e qualidade
de vida com 133 idosos, a partir de 60 anos divididos em quatro grupos,
realizaram 16 semanas de treinamento de forca, resisténcia muscular e
aerdbico, além do grupo controle que nao realizou nenhuma pratica.

Nos resultados o treinamento de forca apresentou maior indice de
melhora na autonomia funcional e qualidade de vida dos idosos e reforgam a
pratica regular e orientada de exercicios fisicos de diferentes tipos para os
idosos, sendo ferramenta importante e decisiva na manutengao e melhora das
multiplas variaveis de saude (ALENCAR, 2010).

O crescimento da taxa de idosos no mundo, pode tornar-se um problema
de saude publica quando estes exibem niveis quando ocorrem situagdes que
deterioram o processo de envelhecimento, como falta de alimentagao saudavel,
baixa convivéncia social e atividade fisica reduzida, aumentando a incidéncia de
doencas e dores cronicas, disturbios musculoesqueléticos e incapacidade
funcional insuficientes de atividade fisica, e consequentemente aumentar os
gastos relacionados com saude, dependéncia e fragilidade desta populagao.
(CORREA et al., 2022),

A atividade fisica regular é uma das principais formas de evitar a
capacidade funcional comprometida e o ganho de massa muscular em seus
estudos, investigou as diferengas na forga muscular e na capacidade funcional
de idosos praticantes de dois tipos de exercicios contra resisténcia, com 80
idosos sendo 40 praticantes de musculacédo e 40 praticantes de exercicios nas
Academias da terceira idade ATI. (OLIVEIRA et al.,, 2020) Foi aplicado um
questionario sociodemografico, os testes Sentar e Levantar, Flexdo de cotovelo,

e os testes de capacidade funcional do Grupo de Desenvolvimento Latino
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Americano para Maturidade (GDLAM). Os dados foram analisados pelos testes
Shapiro-Wilk; “U” de Mann-Whitney e correlacdo de Spearman (p<0,05). Em
seus resultados, conclui-se que idosos praticantes de musculagdo possuem
melhor forca muscular de membros superiores e melhor capacidade funcional

do que idosos praticantes de exercicios nas ATI.
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5. CONSIDERAGOES FINAIS

Diante dos estudos realizados, percebemos nos programas de o
treinamento funcional de ganho da forga e flexibilidade para a pessoa idosa €
alternativa de treinamento fisico segura, de baixo custo e bastante interessante
para idosos, com impacto positivo, alinhados com boa alimentagdo e
orientacbes médicas.

Percebemos é necessario realizar estudos adicionais que aprofundem
essa tematica, a fim de desenvolver outras evidéncias cientificas a fim de
contribuir em estratégias que promovam mais saude e qualidade de vida para
as pessoas idosas. Como também a necessidade dessa tematica ser debatida
para que a pessoa idosa e seus familiares compreendam que o treinamento
funcional traz melhorias na qualidade de vida e proporciona aptiddao na
realizacdo das atividades diarias, tornando o idoso que o pratica mais
independente e consequentemente reduzindo riscos de queda.

Concluimos, que o treinamento funcional promove melhora na aptidao
fisica geral de idosos, para o envelhecimento saudavel mostrando que o
treinamento funcional adaptado as necessidades do individuo trazem melhoras
na qualidade de vida da pessoa idosa.

Por fim, destacamos a importancia de se dar continuidade as pesquisas
sobre a tematica de treinos fisicos funcionais, pois segundo os resultados dos
estudos realizados, as pessoas idosas, comporao num futuro proximo, a grande

maioria da populacéao brasileira.
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