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RESUMO

O envelhecer é um processo inevitavel e acumulativo onde o individuo sofre
alteracdes no organismo, ocasionando déficits fisioldgicos, psicologicos, sociais e
morfofuncionais, que repercutem negativamente no desempenho das capacidades
funcionais, afetando sua qualidade de vida. Em virtude da expectativa de vida ter
aumentado para aproximadamente 75,5 anos e o envelhecimento da populacao ser
uma tendéncia, é sabido que teremos uma grande populacdo de pessoas idosas no
mundo, e o Brasil sera uma das referéncias quantitativas neste aspecto. Assim, o
presente estudo tem por objetivo identificar os efeitos do treinamento funcional sobre
a autonomia funcional e a qualidade de vida de idosos. Para tanto, foi realizada uma
pesquisa do tipo bibliografica, de natureza descritiva, com objetivo explicativo. Como
resultado ficou evidenciado que o treinamento funcional é de suma importancia na
manutencdo das capacidades funcionais do idoso, otimizando o declinio das
capacidades fisicas caracteristicas do envelhecimento, gerando assim melhor

qualidade de vida e maior autonomia funcional.

Palavras-chave: autonomia, exercicio fisico, Idoso, qualidade de vida e treinamento

funcional.



ABSTRACT

Aging is na inevitable and accumulative process in which the individual suffers
changes in the organism, causing physiological, psycological, social and
morphofunctional deficits, that can negatively reverberate at the functional capacities
performance, affecting their quality of life. Due the life expectancy has increased to
approximately 75.5 years old and people’s aging be a trend, we are going to have a
huge population of elder people in the world, and in Brazil is going to be one of the
guantitative reference in this aspect. Thus, the objective of this study is to identify the
effects of functional training and the quality of life of the elderly. Therefore, we
conducted a literature review, type of descriptive nature, with explanatory objective.
As result, the evidence showed that functional training is very important in the
maintenance of functional capabilities of the elderly, optimizing the decline of
physical characteristics of aging, thus creating a better quality of life and greater

functional autonomy.

Keywords: autonomy, physical exercise, elderly, quality of life and functional

training.



INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é uma tendéncia mundial que vem se
acentuando gradativamente, aumentando a expectativa de vida em todo mundo
(BALDONI; PEREIRA, 2012). No Brasil, em 1940 a expectativa de vida populacional
era de apenas 45,5 anos, aumentando para 62,5 anos em 1980 e 69,8 anos no ano
2.000. Em 2015, a expectativa subiu para 75,5 anos em média — um acréscimo de
30 anos desde 1940 (IBGE, 2015). Corroborando com essa estatistica, o Colégio
Americano de Medicina Esportiva publicou em seu ultimo posicionamento oficial, que
0 segmento populacional que mais cresce no mundo é o de pessoas idosas (ACSM,
2011).

Sabe-se que o envelhecimento € algo natural e engloba diversas alteracdes
no organismo de ordem morfolégica, biolégica, psicologica, social, genética e
cultural, sendo inevitavel e irreversivel (LACOURT; MARINI, 2006; LEONIDIO;
JUNIOR; PESSOA, 2016).

Entretanto, j& foi visto em alguns estudos que individuos mais ativos
possuem menor nivel de limitacdes fisicas, sendo o exercicio fisico uma opc¢éo de
grande importancia para um envelhecimento ativo. Assim, é fundamental buscar
meios para promover um envelhecimento saudavel e ativo, aumentando a aptidao
fisica desse publico, a fim de minimizar os declinios funcionais associados ao
envelhecimento (ACSM, 2009).

Santo (2016) afirma serem notdrias as vantagens da pratica sistematica de
exercicios fisicos para o processo de envelhecimento, interferindo positivamente
para uma vida mais saudavel.

O treinamento funcional (TF) € uma modalidade de exercicio fisico muito
indicado para amenizar o declinio funcional, oriundo das alteracbes morfolégicas
gue ocorrem ao individuo com a chegada do envelhecimento, através de exercicios
gue dao base para uma maior eficiéncia em suas atividades diarias, melhorando a
postura, a coordenacdo motora, equilibrio e a propriocepgcao (ACSM, 2009).

Nesta perspectiva, o TF pode ser um importante aliado do envelhecimento
ativo por ter a capacidade de aprimorar as aptiddoes fisicas, favorecendo o
desenvolvendo da autonomia funcional, relacionada a execucédo das atividades da
vida diaria (CRUZ; TOUGUINHA, 2015; LEONIDIO; JUNIOR; PESSOA, 2016).



Machado (2013) também destaca que além da melhora na autonomia
funcional, a pratica regular de exercicios fisicos em idosos pode colaborar com a
reducdo de problemas emocionais e sociais atribuidos a incapacidade.

Sao diversos os estudos que abrangem esse tema, no entanto, seu publico é
amplo e com caracteristicas peculiares. Considerando o processo de
envelhecimento populacional e a consequente necessidade da busca pela qualidade
de vida da populacado idosa, o presente estudo torna-se de extrema importancia,
uma vez que proporciona subsidios aos profissionais que atuam nesta area. Nesse
sentido, essa pesquisa objetiva identificar os efeitos do treinamento funcional sobre

a autonomia funcional e a qualidade de vida de idosos.

MATERIAIS E METODOS

A presente pesquisa baseia-se em uma revisdo bibliogréafica, transversal, de
natureza descritiva, com objetivo explicativo e abordagem qualitativa (FONTELLES
et. al., 2009), onde foram selecionados 38 artigos do periodo de 2006 a 2017, a
partir dos descritores: ldoso, exercicio fisico, treinamento funcional, autonomia e
qualidade de vida. Para a busca do material de pesquisa utilizou-se como base de

dados SCIELO, Google académico, PubMed, além de livros.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

Envelhecimento e alteragdes fisioldégicas nos idosos
Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (2015), a populacdo de terceira
idade, também denominada individuos idosos, sdo aqueles cujo faixa etéaria

compreende 60 anos ou mais.



Tabela 1 - Expectativa de vida ao nascer - Brasil - 1940/2015

Expectativa de vida ao nascer Diferencial
Ano entre os
sexos (anos)
Total Homem Mulher
1940 45,5 42,9 48,3 54
1950 48,0 45,3 50,8 5,6
1960 52,5 49,7 55,5 5,9
1970 57,6 54,6 60,8 6,2
1980 62,5 59,6 65,7 6,1
1991 66,9 63,2 70,9 7,8
2000 69,8 66,0 73,9 7,9
2010 73,9 70,2 77,6 7,4
2015 75,5 71,9 79,1 7,2
A(1940/2015) 30,0 29,0 30,8

Fonte: IBGE 2015

De acordo com o IBGE, em 2015 a expectativa de vida teve um acréscimo
de 30 anos desde 1940, como pode ser observado na Tabela 1, alcancando 75,5
anos em meédia.

Apesar do aumento na expectativa de vida da populagdo, é importante
enfatizar que esse niumero nao representa uma base para qualidade de vida, pois a
Organizacdo Mundial de Saude (2015) conceitua saude ndo simplesmente como
auséncia de doenca, mas sim como um estado de bem estar fisico, mental e social.

Assim, esse crescimento requer maior atencdo com O0S pProcessos
fisiologicos do envelhecimento, pois nessa fase da vida ocorre uma significativa
reducdo da capacidade funcional, potencializada pela perda da mobilidade, reducao
da forca muscular e déficit de equilibrio, afetando a realiza¢éo das atividades da vida
diaria (AVDs) dessa populagédo (ALFIERI et al., 2009).

Com isso, as quedas tornam-se eventos frequentes, comprometendo a
qualidade de vida dos idosos, gerando danos fisicos e psicolégicos. Evidéncias tém
associado este fato a um declinio progressivo da massa muscular, fenbmeno
conhecido como sarcopenia, termo que evidencia o complexo processo de
envelhecimento muscular, que afeta o comprimento das fibras e o volume muscular,
reduzindo a capacidade de producdo de forca, acarretando em maior risco de
guedas e fraturas (ROSSI; SADER, 2008; BAPTISTA; VAZ, 2009).



Mazo et al. (2007) classificam o envelhecimento em: Biologico, que € um
processo continuo com variacfes de individuo para individuo, tendo diferencas em
seus préprios 6rgdos, onde uns se desgastam mais rdpido que outros; Social, que
acontece de diversas maneiras nas diferentes culturas, que se relaciona com a
capacidade do individuo produzir, tendo como referencial mais marcante a
aposentadoria; Intelectual, que € o aparecimento de falhas na memoaria, dificuldade
na concentracédo, na atengcédo e na orientagcdo do individuo; e Funcional, onde se
inicia quando o cumprimento de suas tarefas habituais e suas necessidades béasicas
passam a depender do auxilio de um outro individuo.

Dentre as diversas teorias que exemplificam o envelhecimento, Silva (2011)
e Ceschine (2017) destacam que é o somatorio de alteracdes fisioldgicas, sociais e
psicoldgicas que resultam na diminuicdo da capacidade funcional levando a perda
da capacidade de adaptar-se ao meio ambiente e ao declinio da capacidade de
regeneracdo do DNA, isso acontece pois ao longo da vida o DNA das células é
copiado trilhdes de vezes pelos RNAs (4cidos ribonucléicos) e a cada cépia a fita de
DNA encurta diminuindo assim a possibilidade de novas copias, por isso, durante o
processo do envelhecimento o DNA perde a capacidade de regeneracdao.

Ceschine (2017) e Mazo et al. (2007) associam a intensidade dessas perdas
ao estilo de vida que o individuo leva em seu envelhecimento. Para os autores,
ainda que ndo haja um acordo de tais teorias, a pratica regular de exercicio fisico
pode desacelerar esse processo de degeneracéo.

Assim, percebe-se que envelhecimento estd associado a dependéncia,
perdas e declinios, e por isso é preciso estimular a adesdo dos idosos a prética
regular de exercicios fisicos para que haja uma expectativa de vida ativa e com
qualidade (FERREIRA, 2012; TEIXEIRA, 2016; CESCHINE, 2017).

Exercicio fisico e qualidade de vida de idosos
O Colégio Americano de Medicina Esportiva (2011) define Atividade Fisica
como sendo qualguer movimento corporal produzido pela contracdo dos musculos
esqueléticos e que resulta em um aumento consideravel em relacdo ao dispéndio de
energia em repouso. O Exercicio Fisico é definido como um tipo de atividade fisica
constituido por um movimento corporal planejado, estruturado e repetitivo, realizado
para aprimorar ou preservar um ou mais componentes da aptidao fisica. E a Aptidao
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Fisica é conceituada como um conjunto de atributos ou caracteristicas que um



individuo tem ou alcanca, que se relaciona com sua habilidade de realizar uma
atividade fisica.

Em suas diretrizes, o Colégio Americano de Medicina Esportiva (2011)
aponta como beneficios do exercicio fisico nos componentes da aptiddo fisica
relacionados a saude: a melhoria da capacidade dos sistemas respiratério e
circulatério, que fornecem oxigénio durante a atividade fisica sustentada; a
composi¢do corporal, no que se referem a quantidade relativa de musculos, 0ssos,
pecentual de gordura corporal, forga muscular, endurance muscular e a flexibilidade.

Assim, a pratica do exercicio fisico pode retardar os processos fisioldgicos
advindos do envelhecimento, através de um estilo de vida ativo diminuindo o risco
das perdas morfofuncionais e aumentando a capacidade funcional (NASCIMENTO
et al, 2013).

O héabito de praticar exercicio fisico regular também demonstra respostas
positivas com relacdo ao risco de doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT).
Neste sentido, Matsudo et al. (2008) afirmam que o exercicio fisico somado a outras
medidas gerais de saude, é determinante para minimizar os efeitos do
envelhecimento.

Rabelo e Cardoso (2007) afirmam que a autonomia funcional se caracteriza
como a habilidade do individuo em desempenhar atividades normais da vida diaria.

Assim, pode-se afirmar que o exercicio fisico tem papel fundamental para a
melhoria da saude do individuo, podendo reduzir riscos como hipertensao arterial,
obesidade, osteoporose, estresse e a depressdo (GONCALVES; ALCHIERI, 2010).

De acordo com Mazo et al. (2007), a pratica do exercicio fisico por idosos
tras beneficios nos aspectos sociais, bioldgicos e psicolégicos, porém é importante
que essa pratica seja realizada de forma orientada e regular. Beneficios como
aumento da capacidade funcional, sensacao de bem estar, reducdo do consumo de
medicamentos, prevencao do declinio cognitivo, reducéo da frequéncia de quedas e
fraturas, autonomia funcional, melhoria da auto-estima, do contato social e prazer
pela vida sao fatores que geram a reducao das taxas de morbidade e mortalidade,
pela pratica do exercicio fisico.

Para tanto, recomenda-se que esses exercicios sejam realizados de forma
integrada, voltados para o desenvolvimento do equilibrio, forga muscular,

propriocepc¢éao, agilidade e do controle motor (FREITAS et. al, 2012).



Quando ndo ha uma mudanca de habito com relacdo ao sedentarismo, os
declinios se intensificam possibilitando a aquisicdo de doencgas crénicas e como
consequéncia a perda da autonomia para as atividades da vida diaria (AVDs). Neste
sentido, os meios de comunicagdo tem contribuido de maneira significativa para o
incentivo da pratica regular do exercicio fisico, que se apresenta como um poderoso
medicamento contra as doencas do sedentarismo (CHRISTENSEN, 2006; AQUINO
et al., 2016).

Treinamento Funcional

O treinamento funcional tem sua origem da fisioterapia, porém esse método
de exercicios vem ganhando cada vez mais espaco nas academias de fithess e em
espacos externos (MONTEIRO; EVANGELISTA, 2015).

O treinamento funcional engloba exercicios neuromotores que abrangem
habilidades como equilibrio, coordenacdo, marcha, agilidade e treinamento
proprioceptivo, influenciando na melhoria dos componentes da aptidao fisica (ACSM,
2011).

Assim, esses exercicios devem abranger a melhora das capacidades
biomotoras relevantes, padrdo de movimentos comparavel a reflexos, manutencao
do core promovendo maior estabilidade com relacédo a gravidade sobre sua base de
superficie, compatibilidade com um programa motor generalizado e de cadeia
fechada/aberta e isolamento para um movimento integrado (MONTEIRO;
EVANGELISTA, 2015). Essa expansdo do treinamento funcional tem atraido
adeptos e profissionais de educacéo fisica, que buscam a variacdo da execucéo de
exercicios para coordenar seus treinamentos, visando o desempenho esportivo ou
somente a qualidade de vida.

Na perspectiva da qualidade de vida, especialmente para idosos, o
treinamento funcional tem como objetivo trabalhar o corpo funcionalmente através
de exercicios que simulam as AVDs (RIBEIRO, 2016), pois 0 envelhecimento e a
inatividade desenvolvem debilidades em algumas qualidades fisicas que precisam
ser estimuladas, otimizando os déficits e problemas adquiridos através de uma ma
postura, fraqueza muscular e encurtamento das fibras musculares (PEREIRA, 2009;
RIBEIRO et al., 2016).

Assim, o treinamento funcional se utiliza da anatomia funcional e discorre

através dos conhecimentos da biomecéanica funcional, refinando as habilidades



funcionais através do estimulo das habilidades motoras do equilibrio, marcha,
agilidade, propriocepcdo e coordenacao, desenvolvendo exercicios voltados para
melhora no desempenho e progresso na reducéo de incidéncia de lesées (BOYLE,
2015).

Os movimentos no treinamento funcional sdo integrados, multiplanares,
flexiveis e ilimitados, portanto podem-se criar infinitas variacdes de execucdo para
alcancar maior padrdo e eficiéncia de movimento, utilizando exercicios que copiam
movimentos funcionais, além do desempenho atlético, através de treinos especificos
e gerais com maior intensidade (PEREIRA, 2009; TEOTONIO et al., 2013;
MONTEIRO, 2015).

ANALISE DOS DADOS
A fim de corroborar com os resultados da pesquisa, foi estruturado um
quadro com a apresentacdo dos principais resultados dos artigos originais

selecionados dos ultimos dez anos sobre o tema, conforme apresentado a seguir.

Quadro 1 — Principais dados dos artigos originais pesquisados

AMOSTRA AVALIACAD DA )
AL:\Tn?cT ! TEMA DA EXERCICIO / AVALIACAO CAPACIDADE “ESSI = }Tﬁg aE
PESQUISA FUMNCIOMAL
e — — = ESCALAS TUG, ESCALA DE BERGE D = T =
SCHIWE, ET AL REINAMENTD FUNOIONAL NA —— = EQUILIERID £
F 2016 PREVENCED DE QUEDAS EM IDDSOS Lolze=s PECHEL QEPOIGH b FUNCIDNALIDADE e

TREINAMENTD FUNOIDNAL

TESTE DE SENTAR ELEVANTAR . DE
FLEXED DE COTOVELD, E RESISTENCLA MUSCULAR E
DINAMOMETRIA DE MADE APTIDED MUSCULAR
MEMERD INFERIOR

WUIRANDA, ET EFEIMOS DE S SEMANAS DE TREINAMENTO
AL 20“:’6— FUNCIONAL SOBRE INDICES DE APTIDAD 14 IDOSAS
4 MUSCULAR DEIDOSAS

S

TESTE IDE EQUILIBRID ESTATIOD:
VELDCIDADE DE LEVANTAR DE UM
10 IDOSAS POSICED SENTADAFLEXAD DO MOBILIDADE Simt
COTOVELO:LEVANTAR D\ CADEIRA
EM 30 SEGUNDOS

EFEMD DE OO SEMANAS DE

FARIAS, ET AL TREINAMENTO FUNCIOMAL SOBRE A

f 2015 COMPOSICAD CORPORAL E APTIDAD
FiSICA DEIDOS0S

FRAGOSD E A INFLUENCLA DO TF E CORE TRAING MA - - fLE;ng;nE:mﬁ
BONDAM f  EXECUCAD DAS ATMIDADES DUARIAS DE : TF E CORE TRAINING = il SNt
2014 UM GRUPO DE INDIMIDUOS NOnDUoS EEEEORT
= CODRDEMACRD
- NFLUENCLA DA PRATICA DE EXERCIDIOS _ _ FORCA MUSCULAR MANUAL,
:;_)i"zsz'_ FSICOS SDERS A FLEKIBILDADE. FORCA  _ :;gmﬁrcgc";lfm”: C_ﬁ‘?[‘) FLEUIBILIDADE, ALCANCE —
WALSH ¢ 2prs  MUSCULAR MANUAL E MOBILIDADE posos By = FUNCIONAL ANTERIOR E
’ FUNCIOMAL EM IDOS0S { } MOBILIDADE FUNCIDMNAL
CIRCUITD: DE EXERCICIOS SENSORIMS
COSTA, ET AL/ PARA O TREINAMENTD DD EOUALIBRID CIRCLNTD IDE EXERCICIOS -
2013 FUNCIOMAL E POSSIEILIDADE DE QUEDAS 0 [DUSAS SENSORIMS EQUILIERID FUNCIONAL S

EM PESSDAS IDDSAS

MARCHA EM FLEXED PLANTAR.
DORSIFLEXAD. PERMANENCLA EM
OF IDOSAS ALTERMAMNCIA DE APDID EQUILIBRID LINIPODALICD NED
UNIPODALICD, MARCHA LATERAL
COM FLEXAD DE QUADRIL

EFEMD DE UM PRDOGRAMA DE
LUSTOSA TREINAMENTD FUNCIDNAL NO
2010 EQUILIERID POSTURAL DE IDOSAS DA
COMUNIDADE

Fonte: Elaboragéo propria



O Quadro 01 representa um breve resumo de sete dos 38 artigos
pesquisados que discorrem a respeito do TF e a pessoa idosa. A pesquisa de
Schiwe et al (2016) foi composta por 05 idosas (67 a 83 anos) que apresentavam
algum risco de quedas, sendo utilizadas as escalas de Timed Up and Go (TUG),
escala de Berg e o Performance Oriented Mobility Assessaent (Tinetti), com
frequéncia de duas vezes na semana durante oito semanas. Os periodos pré e pos
treinamento funcional mostraram que o TF aplicado de acordo com as possibilidades
individuais é util na prevencdo de quedas em idosas, proporcionando um
envelhecimento saudavel melhorando também a realizacdo das atividades de vida
diaria (AVDs). Para Miranda et al (2016) foram selecionadas 14 idosas (67 a 78
anos), sedentérias, que realizavam atividades trés vezes por semana durante nove
semanas, com exercicios que simulavam movimentos cotidianos.

Observou-se que o momento pré e poés intervencdo do TF ofereceu
melhoras quando avaliadas no teste de flexdo de cotovelo e de sentar e levantar. A
pesquisa de Farias et al (2015), teve a participacdo de 10 idosas (61 a 69 anos),
fisicamente ativas, com atividades realizadas duas vezes por semana durante oito
semanas. Comparando o resultado do estudo com investigacbes descritas em
outras modalidades de exercicio fisico o TF trouze beneficios para qualidade de vida
das idosas. No estudo de Fragoso e Bondam (2014) participaram 14 idosos de
ambos os sexos (55 e 75 anos), onde foi realizado o teste de sentar e levantar,
Shuttle Run e o teste de equilibrio, com sessGes de duas vezes na semana e
duracédo de doze semanas.

Com relacdo aos pré e poés avaliacbes, foi notéria a melhora nas
capacidades fisicas e funcionais, ocasionando melhora na realizacdo das AVDs dos
idosos. A pesquisa de Fidelis, Patrizzi e Walsh (2013) foi composta por 74 idosos de
ambos 0s sexos, com idade a partir dos 60 anos sendo alguns sedentarios e outros
ativos fisicamente. Foram realizadas entrevista e avaliacdo fisica individual, através
dos testes de sentar e levantar, banco wells, dinamdémetro hidraulico de maéao
(preensao palmar) e Timed Up and Go (TUG).

ApOs 0s exercicios propostos observou-se significativa melhora das
capacidades fisicas e funcionais dos idosos. Costa et al (2013) teve 57 idosas
participantes do estudo, com idade a partir dos 60 anos, sendo submetidas a
entrevista para identificar os possiveis riscos de queda e teste de escala de

equilibrio de Berg (EEB). Com frequéncia de duas préaticas semanais e duracdo de



13 semanas e os resultados demonstraram significativa melhora nas capacidades
funcionais das idosas. Ja na pesquisa de Lustosa (2010) participaram 07 idosas
sedentérias com utilizacdo de questionario e teste de equilibrio unipodalico feito com
ambos os membros inferiores tendo trés tentativas com cada membro, através de
exercicios funcionais que copiam tarefas do dia a dia, com trés sessdes por semana
durante oito semanas. Na comparacdo entre antes e ap0s o programa de exercicios
néo foi observada melhora significativa no apoio unipodalico.

Com relacdo aos resultados dos estudos apresentados percebe-se que 0s
protocolos utilizados como base dos testes funcionais foram diferentes. A maioria
das pesquisas foi realizada com mulheres e voltada para avaliacdo do equilibrio
(SCHIWE et al., 2016; COSTA, et al., 2013; LUSTOSA , 2010). Fidelis, Patrizzi e
Walsh (2013) e Fragoso e Bondam (2014) realizaram uma pesquisa mais ampla
englobando véarios componentes da aptiddo fisica, tais como for¢a, coordenacéao,
flexibilidade, agilidade, equilibrio e mobilidade. Por fim, a dltima pesquisa abrangeu
os efeitos do TF apenas sobre a mobilidade (FARIAS et al., 2015). Comparando os
estudos apresentados, apenas um deles ndo indicou melhora significativa ao
realizarem o TF, por ndo obter a resposta esperada como parametro do teste de
equilibro unipodalico (LUSTOSA, 2010).

Entretanto, apesar de diferentes abordagens utilizadas nas pesquisas, todos
os resultados demonstram melhora significativa dos componentes avaliados, por

meio do TF.



CONCLUSAO

Considerando o objetivo do estudo de identificar os efeitos do TF sobre a
autonomia funcional e qualidade de vida da populacéo idosa, pode-se concluir que o
emprego adequado do TF através de exercicios que estimulem e refinem as
habilidades funcionais, realizados de forma orientada e supervisionada por
profissionais da &rea, pode trazer significativa melhora no desempenho das AVDs,
contribuindo de maneira expressiva para a melhoria da sua autonomia funcional e
consequente qualidade de vida.

Contudo apresentamos algumas limitacbes como o método e o tempo de
pesquisa. Dessa forma, sugere-se a realizacao de novos estudos de campo a fim de
ratificar (ou ndo) com o resultado desta pesquisa e estabelecer procedimentos que

guiem os profissionais da area.
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