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EFEITOS DO TREINAMENTO FUNCIONAL NA PROMOGAO DA SAUDE DO
IDOSO

Albert Vilarim do Nascimento
Fadson Lourenco Farias da Silva
Ranyely Layane de Freitas Lino

Edilson Laurentino dos Santos '

Resumo: O envelhecimento é uma condigdo humana gradual e natural em que o individuo tende a
chegar ao passar dos anos. E no decorrer dos anos vai-se diminuindo a funcionalidade do individuo.
Perde-se massa muscular e 6ssea, se tem diminuicdo da flexibilidade e contratilidade muscular.
Também se ha uma perda significativa no trabalho dos 6rgéos internos (como o coragéo e o pulmao).
Tendo isso em vista percebe-se que envelhecer com qualidade nado é facil e ndo ocorre de forma
espontanea e sim através da atividade fisica. O treinamento funcional € uma étima opgao de atividade
fisica a se trabalhar com idoso, pois nessa modalidade se trabalha a flexibilidade, for¢ga, mobilidade,
equilibrio e entre outras valéncias fisicas. O objetivo principal desse estudo é analisar os efeitos do
treinamento funcional na promogéo de saude do idoso.

Palavras-chave: Treinamento funcional; Idoso; Satde.

1 INTRODUGAO

A atividade fisica regular como caminhar, andar de bicicleta, praticar esportes
ou recreacao ativa, proporciona beneficios significativos para a saude (OMS, 2022).
E de extrema importancia que o individuo realize alguma atividade fisica ou exercicio
fisico. S4o termos semelhantes porém possuem diferengas na definicdo. A atividade
fisica é definida como qualquer movimento corporal produzido pelos musculos
esqueléticos que gerem gasto caldrico (OMS, 2022). Ja o exercicio fisico é um tipo de
atividade fisica que visa a melhora da aptidao fisica através de movimentos corporais
planejados (ACSM, 2018).
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Existem iniumeras op¢des de atividade fisica e de exercicio fisico, nesse estudo
sera aprofundado uma atividade em especifico: treinamento funcional. O treinamento
para ser funcional é preciso se ter um propésito (BOYLE, 2018). Segundo Boyle (2018)
o treinamento funcional incorpora equilibrio e propriocepc¢ao.

O fisioterapeuta Gary Gray, propds uma nova perspectiva de fungdo muscular,
ndo a da anatomia tradicional (origem-inser¢do) e sim da anatomia funcional.
Enquanto a anatomia tradicional analisa onde o musculo nasce (origem), termina
(insercéo) e qual sua funcdo de forma isolada, a anatomia tradicional analisa o
movimento e como 0os musculos cooperam para realiza-los. Por fim, o treinamento
funcional trabalha movimentos e ndo musculos (BOYLE, 2018).

Exercicio fisico promove a saude, fato esse que ndo é novidade para a
populacdo mas ainda assim as pessoas se exercitam menos do que deveriam, e 0
mais alarmante é que os idosos sdo os menos ativos hoje. Uma pesquisa feita pelo
Servigo Social da Industria (Sesi) aponta que os idosos s&o o publico mais sedentario
(46%) enquanto os jovens sdo o grupo mais fisicamente ativo (LIMA, 2023).

Segundo estatuto do idoso, idoso € definido como “adulto com idade igual ou
acima dos 60 anos.” (BRASIL, 2013). O numero de idosos com 60 anos ou mais em
1950 era de 202 milhdes e em 2020 passou para 1,1 bilhdo e tem projecéo de alcangar
3,1 bilhdes em 2100. O crescimento absoluto foi de mais 15%. Em termos relativos a
populagdo idosa de 1950 representava 8% da populagdo. Em 2020 passou para
13,5% e deve atingir 28,2% em 2100 (um aumento de 3,5 vezes no percentual de
1950 para 2100), aponta Alves (2019).

A definicdo de saude segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) é de
um “estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas a auséncia
de doenca ou enfermidade.” (BRASIL, 2021). “Uma vez que o envelhecimento
fisiolégico ndo ocorre de modo uniforme entre a populagao, individuos com idade
cronologica semelhantes podem diferir significativamente em suas respostas ao
exercicio.” (ACSM, 2016).

A manutencéao de niveis altos de atividade fisica durante a vida inteira promove
beneficios significativos em termos de saude e longevidade (MCARDLE, 2016). E
evidencias mostram que a atividade fisica desacelera as mudangas fisiolégicas do
envelhecimento que possam prejudicar a capacidade de exercicio, promove o bem-
estar psicolégico e cognitivo. Controla doencgas crénicas e reduz riscos de deficiéncia
fisica e aumenta a longevidade (ACSM, 2012; CHODZKO-ZAJKO et al, 2009). Mesmo



tendo conhecimento sobre os beneficios do EF, os idosos sdo o grupo fisicamente
menos ativo hoje na sociedade. Tendo apenas 11% dos individuos 265 anos e 5%
dos individuos com 285 anos que declaram estar seguindo as recomendacdes de
atividade aerodbica e de fortalecimento muscular propostas pelas diretrizes norte
americanas (OLDER AMERICANS, 2012).

O sedentarismo € um pivd para doencgas cardiacas e mortalidade, e um fator
de risco a mais para os idosos que ja sdo acometidos de doengas cronicas que provem
do envelhecimento. “ldoso saudavel ndo € aquele isento de alguma morbidade,
todavia é considerado saudavel o idoso que participa ativamente da sociedade e tem
sua capacidade funcional integra.” (OLIVEIRA et al., 2016).

Atualmente ha um crescente envelhecimento populacional, condigdo que exige
programas e politicas publicas que atendam as necessidades do publico em processo
de envelhecimento. O programa “Brasil Saudavel” € uma agao nacional que visa criar
politicas publicas que promovam qualidade de vida e longevidade. Incentivando a
pratica de atividades fisicas, alimentagao saudavel e redugéo do tabagismo (BRASIL,
2003). Tendo conhecimento da importancia do exercicio fisico na prevencado de
doencas e lesdes, o exercicio fisico seria considerado fundamental no envelhecimento
saudavel.

O termo “envelhecimento ativo” foi adotado pela Organizagdo Mundial da
Saude no final dos anos 90. Termo que procura transmitir uma mensagem mais
abrangente do que “envelhecimento saudavel”, busca fortalecer ndo apenas acesso a
saude, como também salientar sobre a importancia de buscar a qualidade de vida.
Que pode ser alcangada por atividade fisica regular e boa alimentagéo. E a finalidade
desse estudo é trazer informagdes sobre como o treinamento funcional pode ser
benéfico para a saude do idoso.

Esse estudo tem como problema de pesquisa abordar os efeitos do treinamento
funcional na promogéo da saude fisica do idoso, além relatar como o treinamento pode
melhorar a sociabilizagdo do individuo. Com isso, levantaremos indaga¢gées como
quais sdo as possiveis causas para os idosos se exercitarem menos e também os
possiveis impactos que a nao realizacdo de exercicios podem trazer ao individuo.

O objetivo principal desse estudo é analisar os efeitos do treinamento funcional
na promog¢ao de saude do idoso. Tendo como objetivos especificos elencar os efeitos

agudos e crbénicos do treinamento funcional, destacar a relagdo entre exercicio fisico
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e longevidade e compreender aspectos sociais, psicolégicos e fisicos na promogao

da saude e bem-estar.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Atividade fisica

Para entendermos melhor a ligagédo da atividade fisica com os outros processos
do envelhecimento podemos definir a atividade fisica, segundo a American College
Sports Medicine (2018), como “qualquer movimento corporal produzido pela contragao
de musculos que resulta em aumento substancial da necessidade calorica sobre o
gasto energético em repouso.” Ou ainda podendo ser definida como “todo movimento
corporal produzido pela contragdo muscular e que faz aumentar o gasto de energia.”
(MCARDLE, 2016).

Desde a Grécia antiga, a pratica de atividades fisicas e esportivas foi, e continua
sendo importante para o comportamento humano, ndo apenas culturalmente, mas
como uma forma de buscar o que eles consideram um corpo perfeito, pois, para os
gregos antigos, era muito importante trabalhar ndo s6 a mente, mas também o corpo:
quanto mais forte e atlético fosse 0 homem mais préximo ele seria da figura de um
Deus. “Todo adulto norte-americano deveria acumular 30 min ou mais de AF
moderada na maioria dos dias, de preferéncia, em todos, da semana.” (CDD; ACSM,
1995). Recomendacéao essa que gerou muita polemica, mas atualmente ja através de
estudos se tem uma recomendacgédo para atividade fisica especifica para idoso:
“ldosos devem realizar pelo menos 150 a 300 minutos de atividade fisica aerdbica de
moderada intensidade; ou pelo menos 75 a 150 minutos de atividade fisica aerdbica
de vigorosa intensidade; ou uma combinagédo equivalente de atividades fisicas de
moderada e vigorosa intensidade ao longo da semana para beneficios substanciais a
saude.” (OMS, 2020).

2.2 Exercicio fisico
“Exercicio é um tipo de atividade fisica que consiste em movimento corporal
planejado, estruturado e repetitivo praticado para melhorar e/ou manter um ou mais
componentes da aptidao fisica.” (ACSM, 2018). Definigdo também entendida como

toda atividade planejada, estruturada e intencional (MCARDLE, 2016).
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Pessoas fisicamente ativas reduzem ainda mais seu risco de morte por
qualquer causa (MCARDLE, 2016). O exercicio fisico vem sendo “medicado” como
um estratégia no tratamento alternativo da depressao. Segundo metanalise feita por
SILVEIRA (2013), foi identificado que pacientes acometidos por depresséo
depressivos ao exercitar-se tém um aumento de 49% na probabilidade de resposta ao
tratamento. Demostrando que o exercicio € tado eficaz quanto a medicagcao
antidepressiva em reduzir os sintomas depressivos.

O exercicio fisico é 6tima ferramenta para melhorar a aptidao fisica, capacidade
funcional e cognitiva (BRAGA et al, 2019) ao que compete ao efeito do exercicio fisico
nas fungdes cognitivas, indica que Com base nos efeitos do exercicio fisico sobre as
fungdes cognitivas, o exercicio fisico provoca um efeito protetor a cogni¢cao de idosos
(CARVALHO et al, 2014). As melhorias atribuidas a fungdo cognitiva decorrente do
exercicio fisico, incluem o aprimoramento e a manutencgéo da fungéo cognitiva. Junto
com a prevengao ou progressao retardada de doengas cognitivas degenerativas
(DUNSKY et al, 2017).

Evidencias recentes sugerem que o treinamento resistido é tdo eficaz no
tratamento da diabetes melitus tipo dois quanto o treinamento aerdbio (YANG et al,
2014). O exercicio que melhora a forga muscular e 6ssea devido ao estresse
especifico e aumenta a massa muscular e 6ssea, pode servir como uma medida
preventiva, para retardar ou reverter a perda de massa 6ssea em individuos com
osteoporose (ACSM, CHODZKO-ZAJKO et al, 2009).

2.3Saude

A Organizagcdo Mundial da Saude define saude como “um estado de completo
bem-estar fisico, mental e social, € ndo apenas a auséncia de doenca ou
enfermidade.” (BRASIL, 2021). Em uma publicagcdo de 2000, a Organizagdo das
Nacdes Unidas (ONU) reforgou o conceito de saude da OMS (1946). Apontando
quatro condi¢des basicas para que um Estado assegure o direito a saude ao seu povo.
Sendo as condigdes: disponibilidade financeira, acessibilidade, aceitabilidade e
qualidade do servigo de saude publica do pais. Ter saude segundo o Ministério de
Saude (2021) vai além da auséncia de doengas, se considera também o bem-estar
fisico, mental e social. Estudos tém demonstrado a importancia da qualidade da saude

na terceira idade, dando um enfoque a atividade fisica ou mobilidade como area para
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uma melhor qualidade de vida nas condi¢gbes naturais e retardo da degeneracgao fisica
(SIQUEIRA, 2017).

‘l[dosos devem também fazer atividades de fortalecimento muscular de
moderada intensidade ou maior que envolvam 0s principais grupos musculares em
dois ou mais dias da semana, pois estas proporcionam beneficios adicionais para a
saude.” (OMS, 2020.) Como parte da atividade fisica semanal, idosos devem realizar
atividades fisicas multicomponentes que enfatizem o equilibrio funcional e o
treinamento de forca com moderada intensidade ou maior, em 3 ou mais dias da
semana, para aumentar a capacidade funcional e prevenir quedas (OMS, 2020).

“Entre as 25 primeiras causas de morte em idosos de ambos os sexos em 2019
na regidao estavam: doenca isquémica do coragédo (20,87%), acidente vascular
cerebral (9,15%), doenca de Alzheimer e outras deméncias (8,55%).” (OPAS, 2019).
Apesar de ter conhecimento dos beneficios acerca da atividade fisica, a falta de
pratica da mesma € um dos principais fatores para mortalidade prematura no mundo
(HALLAL, 2012). Globalmente, 31,1% dos adultos sao fisicamente inativos (HALLAL,
2012). Nos EUA, 51,6% dos adultos cumprem as diretrizes de atividade aerobia;
29,3%, as diretrizes de fortalecimento muscular; e 20,6%, ambas (CDC, 2013). Estudo
feito por Kim et al (2013) mostrou que permanecer sentado por longos periodos e ser
fisicamente inativo sao fatores de risco a saude e pode trazer consequéncias a saude,

independentemente dos niveis de atividade fisica, refor¢a Biswas et al (2015).

2.4ldoso

Segundo a ACSM (2018) idosos sédo “adultos entre 50 e 64 anos com
condigdes clinicamente significativas ou limitagbes fisicas que afetem o movimento,
aptidao fisica ou a atividade fisica, e representa um espectro diverso de idades e
capacidades fisiologicas. E adultos acima de 65 anos.” Na legislagdo brasileira, é
considerada idosa a pessoa que tenha 60 anos ou mais de idade (BRASIL, 2022).
Segundo Cambuim (2017) o envelhecimento pode ser definido como diminuicdo nos
processos da manutencdo da homeostase do organismo e aumento da
vulnerabilidade ao estresse e diminui¢ao da viabilidade.

A pratica regular de atividade fisica tras beneficios indispensaveis a saude,
seja corporal e/ou mental, principalmente na terceira idade, quando a capacidade
funcional diminui e ha um enfraquecimento no organismo tornando-o suscetivel ao
desenvolvimento de doencas (CAMBUIM, 2017). Segundo Estimativa Global da OMS
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(2019) “entre as 25 primeiras causas de morte em idosos de ambos os sexos em 2019
na regidao estavam: doenca isquémica do coragédo (20,87%), acidente vascular
cerebral (9,15%), doenca de Alzheimer e outras deméncias (8,55%).

O estatuto do idoso € uma iniciativa com o intuito de garantir direito aos idosos.
Em esferas como: saude, alimentagao, convivéncia familiar e etc (BRASIL, 2003). O
processo de envelhecimento € heterogéneo, ou seja varia o género, a etnia, os
aspectos sociais, econdmicos e culturais sendo caracterizado por importantes
desigualdades sociais e regionais em nosso pais (MINISTERIO DA SAUDE, 2022).

De acordo com Oliveira et al (2016) “idoso saudavel ndo € aquele isento de
alguma morbidade, todavia é considerado saudavel o idoso que participa ativamente
da sociedade e tem sua capacidade funcional integra”. A Organizagdo Mundial da
Saude (2015) define o envelhecimento saudavel como “o processo de
desenvolvimento e manuteng¢ao da capacidade funcional que permite o bem-estar na
idade avangada”. Ja a capacidade funcional, é definida como a interacéo entre os da
capacidade fisica e mental do préprio individuo e os ambientes em que esse individuo
esta inserido (OMS, 2015).

2.5Aptidao fisica

Aptidao é definida como “atributos relacionados com a maneira pela qual se
executa uma atividade fisica.” (MCARDLE, 2016). E segundo a ACSM (2018) aptidao
€ definida como “a capacidade de realizar tarefas diarias com vigor e animo, sem
fadiga indevida e com ampla energia para desfrutar atividades de lazer e que atenda
a emergéncias imprevistas.

Aptidao fisica promove qualidade de vida. E o termo “qualidade de vida” foi
definido por Cambuim (2017) como “o desenvolvimento fisico, social, psicoldgico e
espiritual dos individuos.” Sendo o desenvolvimento fisico caracterizado pela atividade
funcional, forga, repouso, sono e etc. O bem-estar social esta relacionado ao afeto. O
psicologico transborda por meio da ansiedade, depressdo e angustia, que pode
ocasionar doengas. E por ultimo, o espiritual, que tem seu significado embasado em
aspectos como esperanga, incerteza, religiosidade e forga interior (CAMBUIM, 2017).

Individuos fisicamente inativos possuem maior indice de lesao
musculoesquelética do que individuos fisicamente ativos (PAGAC, 2008). Porém, o

risco em desenvolver uma lesao nao tem relacao direta com o nivel de aptidao fisica.
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Ou seja, ser fisicamente ativo ou nao, ndo impede o individuo de desenvolver uma
lesdo musculoesquelética (PAGAC, 2008). E importante notar que a aptiddo
cardiorrespiratoria tem agdo inversa ao risco de morte, em geral de doenca
cardiovascular. Quanto maior a aptidao fisica junto pratica regular de atividade fisica
habitual, que, por sua vez, estdo associados a muitos beneficios para a saude (ACSM,
2016).

2.6 Treinamento funcional

Treinamento funcional inclui exercicios e atividades que sdo consideradas
funcionais (GRIGOLETTO, 2014). Michael Boyle (2018) definiu treinamento
funcional como “treinar com um propdsito”, ou seja para o treinamento ser
considerado funcional deve-se ter um objetivo claro do que sera trabalhado e quais
beneficios se proveitara de tal atividade. Treinamento funcional inclui exercicios
integrados e multiplanares que implicam acelerag&o e desaceleragéo e
estabilizacdo. Essas habilidades tem o objetivo de aprimorar o movimento, aumentar
a forgca do CORE (regiao do tronco) e eficiéncia neuromuscular (GRIGOLETTO et
al., 2014).

Idosos tem maior prevaléncia de dor crénica devido a baixa capacidade
inibitoria e maior sensibilidade a dor. A perda gradual da forca e agilidade junto a
diminuicdo da mobilidade promove uma deterioragcdo da capacidade funcional do
idoso. Decorrente disso, as quedas se torna a principal causa de internacdes e
lesbes fatais entre os idosos. Para isso, atividades fisicas como o treinamento
funcional demonstram-se mais eficazes na redugao do risco de quedas em idosos e
consequentemente a diminuicdo de lesbes ou algo mais grave. Isso se deve porque
o treinamento funcional enfatiza combinacdes de equilibrio, forca, resisténcia,
marcha e o treinamento de fungao fisica (CORREA et al, 2022).

Um treinamento para ser considerado funcional deve conter exercicios que
tenha como critério a sua funcionalidade (GRIGOLETTO et al., 2014) e isto s6 é
possivel atendendo as cinco variaveis distintas da funcionalidade segundo Heredia
(2012), que sao elas: frequéncia; volume; intensidade; densidade e organizagao
estrutural. O manejo adequado das variaveis permitira uma eficacia maior no
alcance dos objetivos pretendidos na melhora ou manutencgéo da capacidade
funcional do sistema psico-biolégico (GRIGOLETTO et al., 2014).



De maneira simplista, pode-se dizer que um exercicio funcional ndo define
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um treinamento funcional por si s6, mas o treinamento funcional abrange exercicios

funcionais pois sao exercicios selecionados atendendo a sua funcionalidade
(GRIGOLETTO et al., 2014).

3 DELINEAMENTO METODOLOGICO

Foi realizado um estudo de natureza qualitativa, ja que a pretensao nao € de

quantificar 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 nao
pode ser quantificado. Ou seja, ela trabalha com o universo de
significados, motivos, aspiragdes, crengas, valores e atitudes, o que
corresponde a um espago mais profundo das relagdes, dos processos e
dos fenbmenos que ndo podem ser reduzidos a operacionalizagdo de
variaveis (MINAYO, 2001).

Foi realizada uma pesquisa bibliografica para identificar estudos que tratam

dos Efeitos do Treinamento Funcional na Promoc¢ao da Saude do ldoso. Esse tipo

de pesquisa é elaborado por meio de trabalhos ja executados por outros autores,

cujos interesses conferidos; eram os mesmos. Gil (2010) aponta as suas vantagens

afirmando que:

A principal vantagem da pesquisa 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 é indispensavel nos estudos historicos. Em muitas situagoes,
ndo ha outra maneira de conhecer os fatos passados sendo com base
em dados secundarios (GIL, 2010).

Para conhecer a producido do conhecimento acerca dos “efeitos do treinamento

funcional na promog¢ao da saude do idoso” foi realizado um levantamento bibliografico

nas bases de dados eletrbnicas Scielo, Pubmed, BVS, Ministério da Saude, nos

utilizando do site de busca Google Académico para acessar algumas delas.

Como descritores para tal busca, foram utilizados: Treinamento funcional; Idoso;

Saude, € 0s operados booleanos para interligacéo entre eles serdo: AND e OR. Os

critérios de inclusdo do uso dos artigos seréo: 1) estudos publicados dentro do recorte

temporal de 2018 a 2023; 2) estudos com conteudo dentro da tematica estabelecida;
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3) artigos na Lingua Portuguesa; 4) artigos originais. Os critérios de exclusdo do uso
dos artigos serdo: 1) estudos indisponiveis na integra; 2) estudos com erros
metodoldgicos; 3) estudos repetidos; 4) estudos fora do recorte temporal.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

A busca pelos artigos localizados foi orientada pelo percurso metodolégico
descrito na figura 1. Fluxograma de busca de trabalhos.

Figura 1 Fluxograma de busca dos trabalhos

ARTIGOS LOCALIZADOS
SCIELO: 48.733
BVS: 138.507
PUBMED: 37.103

219.582 ARTIGOS: EXCLUIDOS POR
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v

RESTARAM 109 ARTIGOS ELEGIVEIS

69 ARTIGOS: EXCLUIDO POR NAO
ESTAREM NA MARGEM TEMPORAL
ESTABELECIDA

\ 4

v

RESTARAM 40 ARTIGOS ELEGIVEIS

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

'S INCLUSAO
RESTARAM 17 ARTIGOS
ELEGIVEIS

5 ARTIGOS EXCLUIDOS POR NAO
SEREM ABERTOS

\ 4

12 ARTIGOS ELEGIVEIS

8 ARTIGOS EXCLUIDOS POR NAO
APRESENTAR O CONTEUDO
NECESSARIO

\ 4

v

3 ARTIGOS INCLUIDOS NOS RESULTADOS
E DISCUSSOES




Quadro 1: Resultados encontrados nos levantamentos bibliograficos.

AUTORES OBJETIVOS TIPO DE POPULAGAO RESULTADOS
ESTUDO INVESTIGAD
A
SANTOS, Analisar os Ensaio Mulheres 14 semanas de
et al efeitos do randomizado. idosas (a intervencao foram
(2019). treinamento partir de 60 suficientes para
funcional anos) promover
sobre o alteracdes
desempenho estatisticamente
em atividades significativas
da vida diaria (p<0,05) no GF
de idosas para todos os
ativas. testes da aptidao
fisica, relacionados
as atividades da
vida diaria.
CORREA, Analisar os Ensaio clinico Mulheres Verificaram-se
et al efeitos do controlado n&o | idosas (entre efeitos
(2022) treinamento randomizado 60 e 69 significativos apds
funcional na anos) a intervengao no
dore grupo TF, com
capacidade reducéo da dor e
funcional de aumento da
mulheres flexibilidade e
idosas. resisténcia para
membros inferiores
e capacidade
cardiorrespiratéria
(p < 0,05).
PINHEIR Avaliar a Abordagem Idosos de | Apdés 12 semanas
O, J.etal | aptidao fisica quantitativa ambos os | de intervencao
(2023) funcional, sexos com | houve aumento na
indice de idade entre | forca/resisténcia
massa 60 e 75 anos | dos membros
corporal e superiores e
peso corporal inferiores, aumento
de idosos. na flexibilidade e
mobilidade e
resisténcia aerobia.
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4.1 Analises e discussoes

Com base no estudo feito por Santos et al. (2019) onde foi-se feita uma
intervencao de 14 semanas de treinamento em idosas cujo o objetivo foi analisar o
efeito do treinamento funcional no desempenho de atividades diarias. Foram-se
separados o grupo funcional (GF) e o grupo controle (GC) com 15 e 10 avaliadas
respectivamente. Para esse estudo foram realizados testes funcionais como o de
Gallon Jug Shelf Transfer e o do levantamento em decubito ventral e outros testes
como o teste de agilidade e equilibrio (Timed Up and Go — TUG) e resisténcia
cardiorrespiratoria (caminhada de 6 minutos — CMG6) para avaliar a aptidao fisica das
participantes.

Conforme a tabela 1, 14 semanas de intervencdo foram suficientes para
promover alteragdes estatisticamente significativas (p<0,05) no grupo avaliado para
todos os testes da aptidao fisica, relacionados as atividades da vida diaria. O GC nao
apresentou nenhuma alteragao estatisticamente significativa do pré para o pds-teste
(p>0,05).

Tabela 1
Testes Pré Pos A% p
CM6 GF 510,19+48,11 597,91+41,73**** 8,6 0,001
LPDV GF 4,46x1,70 3,46%1,00%*** 28,9 0,004
TUG GF 5,20+0,62 4,97+0,46%*** 4,6 0,039
GJST GF 12,61+1,61 11,4141,51%*** 10,5 <0,001

Em um estudo feito por Correa et al. (2022), cuja intervengao teve duragao de
12 semanas, avaliando 28 idosas (totais) sendo 15 do grupo treinamento funcional
(TF) e 13 do grupo controle (GC). Esse estudo analisou o efeito do treinamento
funcional nas dores em mulheres idosas e constatou-se que o treinamento funcional
causou efeitos significativos apos a intervengao no TF, com redugdo da dor, aumento
da flexibilidade e resistencia inferior e melhoria da capacidade cardiorrespiratéria. Em

alguns aspectos da capacidade funcional ndo houve melhoras.
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O estudo feito por Pinheiro (2023) reforgou os resultados encontrados no
estudo de Santos (2022). Foi feita uma abordagem quantitativa com 15 idosos. Sendo
dividos em oito para o grupo controle e sete para o grupo de intervencdo Os
participantes foram avaliados antes da intervencdo e apds quatro semanas. A
avaliagao foi feita através do Sénior test, proposto por Riklis e Jones (2013). Esse
teste avalia forca dos membros superiores e inferiores, flexibilidade, agilidade,
velocidade, resisténcia aerdbica e equilibrio.

. Apos 12 semanas, o grupo de intervengao apresentou melhoras no indice de
aptidao fisica geral (IAFG), demonstrando diferencas significativas na melhora da
flexibilidade (280%), mobilidade fisica (21,4%), flexidade dos membros superiores
(60%), forgca e resisténcia dos membros superiores (73,4%) e inferiores (48,7%) e
melhora na resisténcia aerobia (22,1%) em relagdo ao grupo controle.

Destaca-se os valores dos testes sentar e levantar (0,806) e caminhada de 6
minutos (0.811) com as variaveis com maiores efeitos pos intervengdo demostrando
melhoras na forga e resisténcia dos membros ineferiores e melhor na resisténcia

aerdbica.



20

5 CONSIDERAGOES FINAIS

Ao investigar os efeitos do treinamento funcional na promocédo da saude,
verificou-se melhora na aptidao fisica de forma geral. Seja em atividades cotidianas,
seja em condicdes de analgias, como apresentado no estudo de Correa et al (2023).
O treinamento funcional promove qualidade de vida. Fornece ao idoso mais
independéncia e seguranga, evitando assim acidentes indesejaveis.

Por mais que o treinamento funcional seja um assunto bastante discutido
atualmente, quando se trata de um publico especifico, no caso deste estudo os idosos,
se ha uma certa escassez de bons materiais disponiveis respeitando o recorte
temporal de cinco anos.

O treinamento funcional € uma atividade fisica fundamental no quesito
promog¢ao da saude, principalmente para idosos. O treinamento funcional trabalha o
corpo como um todo e ndo de forma isolada, fator esse que exige coordenacéo,
equilibrio e forca. Valéncias essas que sao fundamentais para os idosos que com o
passar do tempo vao perdendo essas capacidades.

Essa propagagdo do “falso” treinamento funcional talvez limite algumas
pesquisas acerca do tema. Muitos profissionais se negam a aceitar que o tempo
mudou e que a perspectiva do funcional € outra. O treinamento funcional n&o se
resume a escolher exercicios multiarticulares e colocarem de foma circuitada com 30”
de ativagdo e 15” de intervalo. E muito além. Assim como afirmou Silva-Grioletto et al
(2014) “Um treinamento para ser considerado funcional deve contemplar exercicios
selecionados tendo como critério a sua funcionalidade e isto s6 é possivel atendendo
as cinco variaveis distintas da funcionalidade: a) frequéncia adequada dos estimulos
de treinamento; b) volume em cada uma das sessoées; c) a intensidade adequada; d)
densidade, ou seja, 6tima relagdo entre duragdo do esforgo e a pausa de
recuperacéo); e) organizagdo metodologica das tarefas.

Atendendo ao objetivo principal tragado, que foi analisar os efeitos do
treinamento funcional, percebeu-se que o treinamento funcional “devolve” algumas
capacidades ao idoso que com tempo se vai perdendo pelo processo natural de
envelhecimento, como

Que esse estudo sirva como um gancho para pesquisas futuras, e que
enriguegam as bases de dados acerca desse tema tdo fundamental no quesito

promog¢ao da saude.
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