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RESUMO

Ha evidéncias de que o Treinamento Funcional (TF) melhora as capacidades funcionais, fisicas e de saude
em idosos. Todavia, nenhum estudo de revisdo agrupou essas informacGes. O objetivo foi descrever a
relevancia do TF para manutencdo e melhoria das capacidades funcionais, fisicas e de saide em idosos.
Tratou-se de um estudo de revisdo narrativa de cunho qualitativo. O TF melhora as capacidades funcionais
(mobilidade, equilibrio nas atividades basicas e instrumentais da vida didria) e fisicas (aumento de forca e
massa muscular, reducdo da gordura corporal) de idosos. Em idosos com doencas cronicas, e.g.,
hipertensdo arterial, diabetes e cancer, o TF também auxilia como terapia complementar para melhora de
parametros hemodinamicos, do controle metabdlico e da qualidade de vida. Essa modalidade de exercicio
fisico também atua como terapia preventiva para problemas cardiovasculares. O TF proporciona melhorias
das capacidades fisicas, funcionais e na saude de idosos. Portanto, conclui-se que o TF é uma alternativa de
exercicio fisico para ser utilizado pelos Profissionais de Educacdo Fisica de comprovada eficiéncia para
aspectos da saude.

Palavras-chave: envelhecimento; doencgas cronicas ndo transmissiveis; qualidade de vida; exercicio fisico;
treinamento multicomponente.

THE RELEVANCE OF FUNCTIONAL TRAINING FOR THE PHYSICAL AND FUNCTIONAL CAPACITIES AND
HEALTH ASPECTS OF OLDER INDIVIDUALS

ABSTRACT

There is evidence that Functional training (FT) improves the functional, physical, and health capacities of
older adults. However, no review study has grouped this information. The objective was to describe the
importance of FT for maintaining and improving functional, physical, and health capacities in older adults.
Our study was a narrative review. FT improves the functional (mobility, balance, and basic and instrumental
activities of daily living) and physical (increase in strength and muscle mass, decrease in body fat) capacities
of older adults. In older adults with chronic diseases, e.g., arterial hypertension, diabetes, and cancer, FT
helps as a complementary therapy to improve hemodynamic parameters, metabolic control, and quality of
life. This type of physical exercise also acts as a preventive therapy for cardiovascular problems. The FT
provides improvements in the physical, functional, and health capacities of older adults. Therefore, FT is an
alternative to physical exercise with proven efficiency for health aspects that can be used by Physical
Education Professionals.

Keywords: aging; non-communicable diseases; quality of life; physical exercise; multicomponent training.
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INTRODUGCAO

O treinamento funcional (TF) se baseia na
execucdo de movimentos em multiplos planos e
eixos, coordenados, multiarticulares, cujo
objetivo é melhorar a capacidade funcional do
praticante'. Esse método de treinamento é
organizado de acordo com padrées de
movimentos como agachar, empurrar, puxar e
superar obstaculos para o desenvolvimento das
capacidades fisicas tais como poténcia,
velocidade, equilibrio/estabilidade e forga
muscular. Portanto, sua especificidade de
movimentos estad diretamente associada com as
atividades da vida diaria da populacdo, inclusive
os idosos'.

Nesse sentido, a capacidade funcional é
compreendida como a habilidade de realizar as
atividades da vida didria com independéncia®.
Essas atividades podem ser classificadas em
Atividades Basicas de Vida Diaria (ABVD), como as
relacionadas a higiene pessoal (vestir-se, tomar
banho, escovar os dentes, pentear os cabelos) e
de alimentacdo, e as Atividades Instrumentais de
Vida Diaria (AIVD), como sair de casa, ir ao
mercado, dirigir ou usar o transporte publico®”.
Segundo as definicbes propostas pelo dicionario
Michaelis, o TF refere-se a um conjunto de
exercicios fisicos praticados com objetivo do fim
pratico, ou seja, reproduzir acbes motoras que
sdo utilizadas pelo praticante em seu cotidiano,
como as ABVD ou AIVD. Assim, é notdria a
evidéncia das prdticas dos exercicios fisicos
durante o processo de envelhecimento®.

O envelhecimento é um processo natural
da vida, progressivo e gradual, consequente de
multiplos fatores de ordem bioldgica, social,
genética, ambiental, psicolégica e cultural’. O
declinio bioldgico é um referencial do
envelhecimento que pode vir ou ndo
acompanhado da perda da capacidade funcional
e doencas em pessoas idosas’. Ha decréscimo das
capacidades motoras e fisicas, como redugdo da
flexibilidade, forga, velocidade e da aptidao
cardiorrespiratéria dificultando a realizagdo das
ABVD/AIVD e a manutenc¢do de um estilo de vida
saudavel®®. Além disso o envelhecimento estd
associado com maior prevaléncia de doengas
cronicas ndo transmissiveis (DCNT), como, as
osteoarticulares, a obesidade, a hipertensdo
arterial sistémica (HAS), as cardiovasculares, o
diabetes mellitus (DM), a dislipidemia, as
respiratdrias cronicas, a cerebrovascular e o
cancer™.
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A participacdo de idosos em programas
regulares de exercicios fisicos promove redugdo e
prevencdo de parte dos declinios funcionais e das
capacidades fisicas que ocorrem no processo de
envelhecimento™*?. Além de reduzir os fatores
de riscos agregados as DCNT'. Os programas
regulares de exercicios fisicos também podem
melhorar a expectativa de vida, o estado de
saude e prolonga a independéncia fisica™*%.

O exercicio fisico juntamente com
alimenta¢do saudavel, cessacdo do tabagismo,
reducdo do consumo de bebidas alcodlicas e o
controle do peso corporal sdo estratégias bem
estabelecidas para melhorar as condi¢Ges de
saude. Os beneficios do exercicio fisico sdo
evidentes nos idosos, pois ha redugao no risco de
quedas e aumento da qualidade de vida®™.
Todavia, ndo foi encontrada uma revisdo da
literatura que abordasse a potencialidade da
modalidade do TF para promover adaptac¢oes
positivas nas capacidades funcionais, fisicas e
aspectos da saude em idosos. Nesse contexto,
reunir evidéncias sobre essa tematica pode
auxiliar na prescricdo assertiva de exercicios,
sendo possivelmente mais uma ferramenta a ser
utilizada na pratica.

Dessa forma, o objetivo desse estudo foi
descrever a relevancia do treinamento funcional
para manutencdo e melhoria das capacidades
funcionais, fisicas e de saude em idosos. A
hipétese desse estudo é que o treinamento
funcional promove  beneficios para as
capacidades funcionais, fisicas e pode atuar como
terapia auxiliar para o tratamento de doencgas
cronicas ndo transmissiveis em idosos.

METODOS

Trata-se de um estudo de revisao
narrativa que utilizou os bancos de dados do
Google Académico, Pubmed e Scielo. A ultima
busca por estudos foi realizada no més de
dezembro do ano de 2021. Os descritores
utilizados foram: envelhecido (aged), idoso fragil
(frail elderly), desempenho fisico funcional
(physical functional performance), aptidao fisica
(physical fitness), doencas ndo transmissiveis
(noncommunicable diseases) e atividades da vida
diaria (activities of daily living) Foram
selecionados: a) estudos clinicos, de caso e
aleatorizados; b) estudos publicados no idioma
portugués e inglés. Foram excluidos os artigos
com informagGes incompletas, ineficientes ou
com irrelevancia nos critérios metodoldgicos.
Inicialmente, os artigos foram selecionados
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conforme os critérios descritos. Apds a selecdo,
foram analisados os titulos, resumos e textos
completos. Os estudos foram organizados em
guadros com o intuito de sistematizar os achados
a partir do ano de 2010.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram encontrados 1469 artigos nas
bases de dados pesquisadas. Apds aplicacdo dos
critérios de inclusdao e exclusdo, 17 artigos foram
selecionados para a presente revisdo. Todo
processo esta sintetizado na Figura 1.

Figura 1. Fluxograma dos artigos pesquisados e selecionados nas bases de dados escolhidas para esta

revisao narrativa.

Registros identificados:
Bases de dados (n = 3)

-Google académico = 719
-Pubmed =132
-Scielo =618

Identificacéao

(n =483)

\ 4

Avaliacéo

Registros avaliados para

(n=194)

Estudos incluidos na revisao
(n=17)

Inclusao

A sessdo de resultados foi dividida entre
trés toépicos principais abordando os beneficios
do TF em idosos para: 1) capacidade funcional; 2)
capacidades fisicas e; 3) terapia auxiliar para o
tratamento de DCNT. Abaixo, estd a
sistematizacao dos estudos encontrados.
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Registros avaliados >

eligibilidade E——

Registros removidos antes da
avaliacao:
Duplicados (n = 184)
Inelegiveis identificados por
ferramentas automaticas (n
=217)
Removidos por outras razdes
(n =585)

Registros excluidos
(n =289)

Registros excluidos apoés leitura
na integra (n= 177)

Beneficios do Treinamento Funcional para a
capacidade funcional de idosos

O TF promove ganhos na capacidade
funcional o que favorece a execugdo das ABVD e
AIVD *. Encontrou-se um total de cinco estudos
gue abordaram esses beneficios, dispostos no
Quadro 1%,
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Quadro 1. Estudos que abordaram o Treinamento Funcional e seus efeitos sobre a capacidade funcional de

idosos.
i Testes Parametros do TF Principais
Autor Amostra Objetivo utilizados acha:os
Equilibrio 12 semanas (sessGes de 50 min e
(Escala de 2x/sem)
Equilibrio  de Composicao da Sessao:
Berg), o Exercicios de equilibrio (15 a
70 Autonomia 20 min).
artici Funcional o 20 exercicios em sequéncia
P P . (Escala de variada (30 a 35 min)
antes, Avaliar o grau Grupo de = Mobilidade
apenas de mudanca . Melhora da
... .| Desenvolvimen * Forga .
do sexo no equilibrio . e autonomia
Leal .. to Latino- » Verticalizacao da .
ot feminin | postural, Americano ostura funcional, ABVD,
4115 o com autonomia ara 3 P ) equilibrio e
) idade funcional e F\)/Iaturidade qualidade de
média qualidade de [GDLAM]) . vida
entre 60 ' vida .
Qualidade de
e 85 .
anos vida
(Questionario
World Health
Organization
of Quality of
Wilk)
Qualidade de
vida e
capacidade
funcional
Analisar (Questionario
comparativam SF-36),
entepos ofeitos Anamnese Melhora na
de oito (PAR-Q), qualidade de
30 semanas  de Autonomia vida dos grupos
- . Funcional treinamento. A
particip = treinamento (GDLAM) capacidade
antes, através de dois S .
de rotocolos Caminhar 10 funcional
. p . ! metros 8 semanas (sessdes de 40 min e aumentou,
Morei ambos intitulados de ,
ra et os sexos Treinamento (C10M), 3x/sem): ~ ~ p.or?mA _sem
4116 e com  de Forca e TF levantar-se da Composicdo da Sessdo: significancia
' idade Resistidgo om posigdo o Exercicios ndo especificados. | estatistica. grupo
minima  relacio ’ N sentada (LPS), controle nao
de 60 ca accidade levantar-se da apresentou
AN0S furF:cionaI o cadeira e melhoras em
ualidade  de locomover-se nenhum dos
3ida de idosos pela casa dominios
- (LCLC), avaliados
fisicamente
. levantar-se da
independentes .
posicdo
decubito
ventral (LPDV),
vestir e tirar a
camiseta (VTC)
Farias 10 Avaliar o efeito = Capacidade 8 semanas (sessdes 2x/sem com = Melhoras
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Autor Amostra

et particip

al.’ antes,
apenas
do sexo
feminin
0o com
idade
acima
de 60
anos

11
particip
antes,
Gaedt d;b
k& Zs sgjos
Mora
t,ls e com
idade
acima
de 60

anos

21
particip
antes,
de
ambos
0S Sexos
com
idade
entre 65
a 80
anos

Pereir
a et
1

al.?

Objetivo

de oito
semanas de TF
sobre a
composicao
corporal e
aptiddao fisica
de idosos

Desenvolver
um
treinamento

na fita de

suspensao
para idosos
saudaveis
(TRX-OldAge) e
avaliar sua
viabilidade
Verificar a

influéncia da
aplicacdo de
um protocolo
de TF sobre o
equilibrio e
funcionalidade
de idosos ndo
institucionaliza
dos

Testes

utilizados
funcional
(testes de
equilibrio
estatico; teste
de velocidade
de levantar de
uma posicao
sentada; flexao
de cotovelo;
de levantar da
cadeira em 30
segundos) e
Composigao
corporal
(Bioimpedanci
a).

Questionario

subjetivo

(escala de
likert) para
avaliar a

efetividade do
treinamento

(forga,
mobilidade e
equilibrio).
Equilibrio
(Escala de
Borg); Marcha
e Equilibrio
(Escala de
Tinetti)

Parametros do TF

intervalo minimo de 48 horas)
Composicdo da Sessdo (ndo foi
especificado a duracdo):

@)
@)

2 séries de circuito

Exercicios (realizados de

maneira  continua  com

duracdo de 1 min e 30s de

intervalo entre cada):

= Agachamento livre

= Serrote com halter

* Flexdao de joelho com a
coluna apoiada

=  Crucifixo no colchonete

= Extensdo de quadril,
apoiado na parede

* Elevacdo lateral

* Elevacdo frontal com
subida no step

* Rosca direta

= Triceps francés com
halter

12 semanas (sessoes de 30 min e
3x/sem).
Composicao da Sessao:

o

Exercicios na fita de
suspensdo (3 a 4 estagios
progressivos de dificuldade

- 2 para membros
superiores

- 2 para membros
inferiores

- 2 para musculos
abdominais

» 1 para toda a cadeia
muscular ventral

2 meses (sessbes de 1 hora e
3x/sem).
Composicao da Sessao:

o

Caminhada na esteira (10

min)

Exercicios de equilibrio (20

min)

Circuito com exercicios de 3

a 5 séries:

* subir e descer escada

» andar em linha no
colchonete

» atravessar a barra
paralela com obstaculos
(subida e descida,
superficies instaveis).

Principais
achados
significativas na

mobilidade,
forca de
membros
superiores e
inferiores. Na
composi¢ao
corporal
foram
identificadas
alteracdes
significativas

nao

Os participantes

relataram
melhorias na
marcha,
equilibrio e

ganhos de forga

Melhora do
equilibrio

estdtico e
dinamico dos
idosos, reducao
do risco de
quedas e
reducdo da

inabilidade fisica

Collogq Vitae 2021 mai-ago; 13(2): 74-89.
Artigo Open Access sob uma licenga CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).



http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

79

Autor Amostra

7
particip
antes,
apenas
do sexo

Lusto @ feminin

sa et o

al.® sedenta
rias e
idade
acima
de 60
anos

62
particip
antes,
de
ambos
0s
Sexos,
com
doenca
de
Parkinso
n e
idade
acima
de 60
anos

Ferra
z et
al.*

Objetivo

Verificar o]
efeito de um
programa de
oito semanas
de exercicios
funcionais em
idosas da
comunidade,
avaliando o

impacto  nas
AIVD e no
equilibrio

unipodalico

Comparar os
efeitos do TF,
exercicio com
bicicleta e
exergaming na
capacidade de
locomocdo de

idosos com
doenga de
Parkinson

Testes
utilizados

Capacidade
funcional
(Questionario
de Lawton e
Brody) e
Equilibrio
(teste de apoio
unipodalico)

Teste de
Caminhada de
6 minutos
(TC6), Teste de
caminhada de

10 metros,
Teste de
sentar e
levantar,

Questionario
da doencga de
Parkinson-39,
World Health
Organization
Disability

Assessment

Schedule 2.0
(WHODAS 2.0)
e Escala de
Depressao
geriatrica

=

o

Parametros do TF

Exercicios de fortalecimento
para membros inferiores e
superiores (20 min)
Exercicios  variados de
flexibilidade (30s cada)

8 semanas (sessdes de 50 min e
3x/sem).
Composicao da Sessao:

o

Aquecimento:
= Caminhada (10 min)
Exercicios:

= Marcha em flexao
plantar

= Dorsiflexdo,

= Alternancia de apoio

Unipodalico

=  Marcha lateral

= Marcha com flexdo de
guadril aumentada

= Marcha tandem

= Contornar cones e
bambolés

= Andar sobre colchonetes

= Subir e descer degraus

= Membros superiores

= Atividades de alcance,
rotacdo e extensdo de
tronco em pequenas
amplitudes

Sentar e levantar da cadeira

8 semanas (sessdes de 50 min e
3x/sem).

Composicao da Sessao:

o

O
O
o

Alongamento (10 min).

Ginastica (5 min).

Intervengdo (30 min).

Exercicios respiratdrios para

desacelerar os batimentos (5

min.)

Exercicios:

* Andar com obstdaculos

*» Subindo e descendo
escadas e rampas

* Sentar e ficar em pé

* Equilibrio em plataforma
proprioceptiva

=  Atividades com bolas

» Exercicios de passo

* Pontadopé

» Alcance graduado

de Treinamento de marcha

Principais
achados
Melhorias no
desempenho das
AIVD e uma
tendéncia a
melhora do
equilibrio
estatico

Todos os grupos

mostraram
melhorias
significativas no
TC6, teste de
sentar e
levantar. Apenas
o (grupo
exergames
melhorou a
velocidade da
marcha. Os
grupos de TF e
exergames

melhoraram a
qualidade de
vida
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Parametros do TF

6 semanas (sessoes de 90 min e
2x/sem).
Composicao da Sessao:

Principais
achados

o Aquecimento (15min).

o Exercicio aerdébio (25min). Houve melhorias

o Exercicios de forca = significativas nos
[multiarticulares] (15-  escores de ABVD
20min). e de qualidade

o Exercicios de agilidade e de vida no grupo

equilibrio (10-15min)
= Bandas elasticas
= BastoOes

experimental.

. . Testes
Autor Amostra Objetivo I
utilizados
15 itens
Determinar os .
28 . Questionario
- efeitos de um )
particip rograma  de de qualidade
antes de ’freiiamento de vida World
Conc | ambos . Health
fisico ..
ha- os multicompone Organization
Cister = sexos, P Quality of Life -
nte sobre a
nas et com . Older Adults,
29 . fragilidade e a . .
al. idades ualidade  de gue investiga
entre 56 0. ) ABVDs e
o 30 vida de idosos articinacio
institucionaliza P . pag
anos social
dos.
Testar a
hipot d
16 potese e
articip que ©
P treinamento Teste
antes do .
funcional levantar do
. | Sexo
Galva . melhora a solo, calcar
masculi . . .
o et capacidade de meia, subir
30 no, com .
al. idade realizacdo das escada, sentar
acima ABVD e a e levantar
capacidade TC6
de 60 .
funcional de
anos .
idosos

sedentarios

*=  Medicine ball
o Alongamento estatico
12 semanas (sessoes de 60 min e
2x/sem).
Composicdo da sessao:

o Aquecimento. significativas

o Exercicios aerdbios. capacidade

o Exercicios de forca. funcional e na

o Exercicios de equilibrio e @ realizacdo
coordenacdo. ABVD,

o Alongamento. acentuadamente

nos idosos mais

novos.

Legenda: ABVD=atividades bdsicas da vida diaria; AlVD=atividades instrumentais da vida didria; min=minutos;
s=segundos; sem=semanas; TC6=teste de caminhada de 6 minutos.

Os estudos identificaram que o TF é uma
opc¢do em relacdo a exercicios fisicos tradicionais
para melhorias na capacidade funcional dos
idosos, por conta dos movimentos de cada
exercicio™. Os exercicios fisicos pertencentes ao
treinamento estdo diretamente relacionados com
os movimentos da vida didria (subir e descer
escada, andar em linha no colchonete, atravessar
a barra paralela com obstaculos de subida e
descida, andar superficies instaveis, dentre
outros). O TF permite personalizagdo e adaptagdo
a depender da individualidade bioldgica e nivel
de condicionamento do participante, resultando
numa maior independéncia e confianca para o
idoso™”"*°,
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Beneficios do Treinamento Funcional para as
capacidades fisicas de idosos

O TF aperfeigoa as capacidades fisicas por
meio de estimulos diversos com programas
especializados de exercicios fisicos, sendo
recomendado para os idosos, pois é possivel
promover estimulos relacionados a
propriocep¢do, a forca, resisténcia muscular,
cardiovascular, e a flexibilidade. Além desses
estimulos, o exercicio fisico aperfeicoa
habilidades motoras por meio da coordenagao
motora, lateralidade e o equi ibrio®. Dessa forma,
no Quadro 2 estdo os seis estudos encontrados
que abordaram os efeitos do TF sobre a
capacidade fisica de idosos"*?*.
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Quadro 2. Estudos que abordaram o Treinamento Funcional e seus efeitos sobre a capacidade fisica de

idosos.
i Testes Parametros do TF Principais
Autor Amostra Objetivo I P
utilizados achados
4 semanas (sessdes de 45 min e
9 2x/sem).
- . Forga de Composigao da Sessao: o
participa = Avaliar a ¢ posie o .. A pratica do TF
. membro o 7 estagOes de exercicios: o
ntes, de eficdcia do . . ~ e durante 8 sessdes
- superior o Exercicios ndo especificados.
Gléria ambos TF na . . aumentou a
(Dinamometria Somente foram relatados os R
& os sexos melhora da , . N . forca, equilibrio e
. analdgica parametros envolvidos no .
Sando e idade forca . a capacidade de
1 , manual) e treinamento: .
val. variando muscular e s A realizacdo de
o Equilibrio = Equilibrio . .
entre 65 equilibrio A atividades didrias
. (escala de = Ativagdo do CORE L
a 79 deidosos - foi aprimorada
Poma) = Coordenacdo
anos s
» Agilidade
* Poténcia
Avaliar a 12 semanas (sessdes de 60 min e
influéncia 2x/sem).
de um Composicdo da Sessdo:
programa o Exercicios ndo especificados.
de o Aguecimento (10 min)
17 atividades o Fortalecimento (30 min)
. fisicas na - * Membros superiores e
participa - Flexibilidade . . . .p . Melhora da
flexibilidade oA N inferiores utilizando faixas -
ntes, de ) (distancia mao- . L. flexibilidade
de 17 idosos ~ eldsticas e pesos
. ambos .. chdo; Alcance . ... corporal dos
Wittm participante o Treinamento para equilibrio | .
0S Sexos . lateral . idosos, o que
er et s do Projeto (10 min). -
5 e com . esquerdo e , . contribui para
al. 1 de Extensdao . . o Periodo de desaquecimento .
média . direito; Shober . reduzir as
. da Unidade (10 min). N
de idade . . e Shober . A limitagOes nas
Basica de - » Exercicios dinamicos
de 73 , modificado) ABVD
Salude de = Alongamento de tronco e
anos .
Vila Nova, membros
localizada
no
municipio
de Vila
Velha (ES)
Avaliar o Forga de 9 semanas (sessées de 45 min e Melhorias na
efeito de 9 membros 3x/sem) forga e
14 semanas de inferiores Composicao da Sessao: resisténcia de
- treino (Teste de o Circuito de exercicios: idosas através do
participa . . “
ntes funcional sentar e * Transpassar obstdculos teste de “sentar e
3 er;as sobre os levantar, = Controlar a marcha levantar” e de
Miran 2P indices de Dinamometria * Desviar de objetos “flexdo de
do sexo s . ” -
daet feminino aptidao de membro = Andar em linha reta cotovelo”, nao
al.? com neuromusc  inferior), Forga = Levantar pequenos pesos apresentando
idade ular em e resisténcia de acima da cabega e colocad- melhoras
. idosas de membro los no chao significativas no
acima de . .
uma superior (Teste *  Subir e descer degraus ganho de forga
60 anos . ~ . . .
comunidade de flexdo de » Carregar objetos e leva- através dos
de Teresina- cotovelo e los a outro cOmodo testes com
Pl Dinamometria dinamémetros
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Autor Amostra
45
participa

Da ntes,

Silva- | apenas

Grigol do sexo

etto | feminino

etal.! com
mais de
60 anos

Objetivo

Comparar
os efeitos
do TF e o
treinament
o de forga
tradicional
na forca
isométrica
maxima dos
musculos
do tronco,
na taxa de
desenvolvi
mento da
forca e na
resisténcia
em idosas
treinadas

Testes
utilizados
de mao)

Testes de forca

isométrica
maxima dos
musculos
extensores e
flexores do
tronco com

célula de carga.
E teste de
resisténcia dos
mesmos
musculos de
manutengdo de
posi¢ao
estatica

Parametros do TF

12 semanas (sessGes de 50 min e

3x/sem).

Composicao da Sessdo: dividida

em 3 blocos

o (Bloco 1) aquecimento com
exercicios de mobilidade para
as articulagées (5 min)

=  Ombro
= Lombar
= Tordacica
= Quadril

= Tornozelo
o (Bloco 2) circuito de

exercicios (15 min)

= Degraus ascendentes e
descendentes

= Ondas alternadas na
corda

* Salto de passo

= Exercicios com
medicinal

* Movimento entre cones

= Corre e pula entre cones

* Escada de agilidade linear
e lateral

o (Bloco 3) Circuito exercicios

multi-articulares (20 min)

* Deadlift com kettlebell

» Deadlift com saco de
areia

= Remo com fita suspensa

= Sente-se e levante o
banco 40 cm

*  Flexdes no banco 60 cm

* Aducdo de membros
superiores com elastico

= Agachamento com
kettlebell

=  Farme’rs caminhando

= Caminhada do fazendeiro

= Remo com elasticos

= Remo com faixas elasticas
e elevagdo dos joelhos

* Elevacdo pélvica
unilateral e bilateral

* Prancha frontal no banco
40cm

* Prancha frontal no degrau
15cm

bola

Principais
achados

TF promoveu
melhora em
todas variaveis:
forca
(extensores:
MN17%; flexores:
MN22%), taxa de
desenvolvimento

de forga
(extensores:
N16%; flexores:
™N84%) e
resisténcia
(extensores:
M13%; flexores:
™N19%).

O treinamento
tradicional
também
promoveu a
melhora na taxa
de

desenvolvimento
de forga e
resisténcia,
porém, ndo para
a forca. O Unico
parametro  que
apresentou maior
melhora no
treinamento
tradicional em
comparagdao com
o TF foi a taxa do
desenvolvimento
de forca dos
extensores
(MN17%)
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Testes

Objetivo utilizados

Autor Amostra

Parametros do TF Principais
achados
o Atividades cardiometabdlicas

intermitentes (5 min)
Corrida de intervalo
Jogos
Cabo de guerra

Legenda: ABVD=atividades basicas da vida diaria; CORE: regido central do corpo; min=minutos; s=segundos;

sem=semanas.

Os estudos apresentaram a importancia
do TF referente as capacidades fisicas dos idosos.
Foi identificado que o TF promove melhorias de
forca e resisténcia muscular’. Com oito sessdes
de TF houve aumento de equi ibrio®!. Além disso,
o TF também tem a potencialidade de melhorar a
flexibilidade articular dos praticanteszz. Portanto,
os ganhos nas capacidades fisicas sdo
transferidos para aprimorar a capacidade de
realizar AIVD e ABVD, além de impactar
positivamente na qualidade de vida dessa
populagio®?.

Treinamento Funcional como terapia auxiliar
para o tratamento de doengas cronicas nao
transmissiveis

No mundo, o numero de idosos com
diabetes mellitus tipo 2 (DM2) tém aumentado
devido ao envelhecimento populacional e maior
expectativa de vida. A DM2 é um dos principais
causadores de efeitos adversos na saude de
idosos. Além de complicacées micro e
macrovasculares, o idoso com DM2 estd mais
susceptivel a condicbes de incapacidade
funcional e fragilidade®. As principais alteracbes
da DM2 sdo resisténcia insulinica e a
hiperglicemia associadas a reducdo de massa
muscular em idosos, aumentando as chances de
algumas limitagGes nas capacidades fisicas e
funcionais. Estima-se que até 70% dos idosos com
DM2 tenham dificuldades para realizar tarefas da
vida diaria”.

Collogq Vitae 2021 mai-ago; 13(2): 74-89.

A maioria dos estudos encontrados
mostram dados referentes ao beneficio do
treinamento aerébio, de forca ou combinacgdo de
ambos, para os idosos no tratamento da DM2.
Por outro lado, o treinamento multicomponente
(TM), é uma variacdo do TF e tem sido uma
alternativa aos programas de treinos tradicionais,
por sua ampla variedade de estimular as
capacidades fisicas com exercicios de forga,
resisténcia e flexibilidade; estes também
influenciam os  exercicios  coordenativos
(habilidades motoras), coordenacdo, agilidade,
equilibrio e ritmo. O TM foi recomendado pelo
American College of Sports Medicine (ACSM) com
objetivo de melhorar e manter a funcao fisica de
idosos®. O TM tem sido mostrado como
eficiente, pois além da melhora da aptidao fisica
e habilidades motoras, quando prescrito
corretamente promove aumento da massa
muscular e poténcia muscular em idosos.
Ademais, ha relatos de beneficios em parametros
metabdlicos e bioquimicos, com aumento da
sensibilidade a insulina, melhora do perfil lipidico
e capacidade antioxidante. Ou seja, o TM é
indicado para os idosos por ser uma estratégia
vidvel no tratamento da DM2%. No Quadro 3
estdo apresentados os quatro estudos que
abordaram o TF e seus efeitos sobre as DCNT em
idosos® 2.
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Quadro 3. Estudos que abordaram o Treinamento Funcional e seus efeitos sobre as doengas crénicas ndo
transmissiveis (DCNT) em idosos.

Autor Amostra

8
participa
ntes,
sexo
feminino
sobreviv
entes de
Heinri cancer
ch et dentro
al.® de >
anos do
ultimo
tratame
nto do
cancer,
idade
entre 35
a 65
anos.

41
participa
ntes,
Calda apenas
27 do sexo
feminino
e idade
60 anos
ou mais

Objetivo

Testar se o
TF de alta
intensidade
melhora o
movimento
funcional e
a

composicao
corporal
entre os
sobrevivent
es do
cancer: um
estudo
piloto

Verificar os
efeitos de
12 semanas
de um
treinament
o
multicompo
nente
(TMC) sobre
parametros
da saude de
idosas

Testes

utilizados
Equilibrio
(Single-Leg
Stance  Test);
Flexibilidade
(sentar e
alcancgar);
Equilibrio
dindmico e
agilidade
(Timed Up and
Go Test); Forga

membros
inferiores
(sentar e
levantar em
30s e Stair
Climb Test)
Capacidade
aerébia (teste

de caminhada
de 6 min);
Composigao

Corporal (DXA)

Composigao
corporal (DXA);
Capacidade
Funcional
(Senior Fitness
Test); Andlises
Bioquimicas
(colesterol
total, HDL, LDL,
triglicerideos,

glicose, ureia,
creatinina e
albumina);

Nivel de

atividade fisica
(IPAQ)

Parametros do TF

5 semanas (sessGes de 60 min e
3x/sem).
Composigao da Sessao:
o Exercicios de mobilidade e
alongamento.
= Corrida
= Remo
*  Pular corda
* Ginastica
* Flexoes
» Agachamentos
*  Pull-ups,
* Levantamento de peso
* Levantamento terra
* Balancos de kettlebell.

16 semanas (sessdes de 50 min e
3x/sem).
Composicao da Sessdo:

o Exercicios ndo especificados.
Somente foram relatados os
parametros envolvidos no
treinamento:
= Aguecimento (5 min).

» Estacdes

multicomponentes (40
min).

* Exercicios de capacidade
aerdbia

* Forga

*  Equilibrio

* Flexibilidade

* Relaxamento (5 min)

Principais
achados

Melhorias
significativas nos
aspectos
emocionais,
composicao
corporal (%
gordura corporal:
4 13,2% e massa
isenta de
gordura: N7,7%)
e em cinco de
sete aspectos
funcionais:
equilibrio, forca e
poténcia dos
membros
inferiores,
capacidade
aerdbica,
resisténcia e
flexibilidade

Houve melhorias
nos aspectos
emocionais, em
capacidades

fisicas (equilibrio,
forca e poténcia

dos membros
inferiores,
capacidade
aerobica,
resisténcia e
flexibilidade),
aumento da
massa isenta de

gordura (1N7,7%),
HDL (1M20,1%) e
reducdio de %
gordura corporal

(L 13,2%), LDL
(V12,6%),
triglicerideos
(4 6%), glicemia
de jejum
(49,3%), ureia
(1 10,1%),
creatinina

(4 15%) e
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Autor Amostra

13
participa
ntes
com
DM2,
ambos
0S Sexos
e idade
acima de
60 anos

Heub
el et
al 25

41
participa
ntes,
apenas
do sexo
Souza .
28 feminino
) e com
idade
entre 60
e 80

anos

Objetivo
Investigar o
efeito de
um
protocolo
de
treinament
o
multicompo
nente na
aptidao
funcional e
parametros
glicémicos
de idosos
com
Diabete
Mellitus 2
(DM2).
Analisar os
efeitos
hemodinam
icos e as

capacidades
fisicas ap0s
dois
diferentes
modelos de
treinament
o
multicompo
nente (TM1
e TM2) e o
grupo
controle
(CON)
mulheres
idosas

em

Testes
utilizados
Glicemia de
jejum e

Hemoglobina
glicada (HbA1C)

Variaveis
hemodinamicas
(Pressao
Arterial
Sistdlica,
Diastdlica,
Média, de
Pulso) e
cardiovasculare
s
(Eletrocardiogr
ama)

Parametros do TF

16 semanas (sessGes de 70 min e
3x/sem).

Composigao da Sessao:

o Aquecimento (10 min).

O

o Alongamento e

Exercicios

multicomponentes

(50 min):

Deslocamentos laterais
Abdominais com os pés
na bola suica

Caminhada

Extensdao de quadril com
joelho em flexdo
Arremesso lateral de bola
Flexdo de cotovelo
Abducdo de ombro
Prancha

Sentar na cadeira e pegar
objeto no solo

Subir e descer escada
Agachamento com bola
suica para apoiar lombar
Crucifixo com halteres
Flexdao na parede
relaxamento

(10 min).

12 semanas (sessdes 50 min e
3x/sem).

Composicao da Sessdao do TM1
(rotina misto-funcional):

O

Aquecimento

(5 min de

caminhada
Treino (30 min). Sessdo mista
(aerdbicos, forga, equilibrio,

agilidade,

coordenagdao e

flexibilidade.):

Subir e descer degrau
Desenvolvimento
bastdao

Flexdo plantar
Contornar cones

com

Apoio contralateral
dindmico

Ziguezague entre cones
Agachamento utilizando
banco

Extensdo de cotovelos no
banco

Subir no disco de

Principais

achados
albumina
(V2,2%)
Melhora da
aptiddo funcional
e do controle
glicémico
(HbA1C: |, 4,16%)
em idosos com
DM2
Melhora das
capacidades
fisicas e
funcionais para o
™1 e T™M2
(forga,
coordenacgao,
agilidade,
equilibrio
dindmico

flexibilidade e
resisténcia

aerdbia).
Contudo 0s
parametros
cardiovasculares
melhoraram
independenteme
nte do

treinamento:
variabilidade da
frequéncia
cardiaca
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Autor Amostra Objetivo

Testes
utilizados

Parametros do TF

equilibrio (2 discos)

» Jogar bola na parede e
pegar

* Pulos frontais na escada
de agilidade

= Transporte de objeto

*  Subir degrau com 1 perna

= Sprint na minicama
eldstica
*= Prancha frontal
o Flexibilidade: principais
grupos musculares
exercitados (10 min).

Intervalo (5 min).
Composicao da Sessdo do TM2
(rotina uni-funcional),

o Aquecimento (5 min de
caminhada).

o Treino (30 min).
divididas:

o Sessdo 1 (forga):
»  Subir e descer degrau
* Pulos frontais na escada

Sessoes

de agilidade
= Sprint na minicama
eldstica

= Contornar cones
= Ziguezague entre cones
o Sessdo 2 (agilidade):
*  Subir degrau com 1 perna
= Agachamento utilizando o

banco

* Extensdo de cotovelos no
banco

* Desenvolvimento com
bastdo

*  Prancha frontal
o Sessdo 3 (coordenagdo e

equilibrio):
= Jogar bola na parede e
pegar

= Transporte de objeto

* Subir no disco de
equilibrio (2 discos)

* Flexdo plantar

= Apoio contralateral
dindmico

o Flexibilidade: principais

grupos musculares

exercitados (10 min).

Intervalo (5 min)

Principais

achados
(TM1=4,9,5%,
T™™M2=J,1,3%,
CON={,13,58%),
intervalos RR
(TM1=19,25%,
TM2=12,09% e
CON="112,99%).
intervalos RR
normais (SDNN)
(TM1=1"1,66%,
TM2=134,25%,
CON="114,57%),
Raiz quadrada da
soma quadratica

média das
diferencas  dos
intervalos RR
adjacentes
(RMSSD)

(TM1=""5,44%,
TM2="3,84%,
CON=122,79%) e

a frequéncia
cardiaca de
repouso

(TM1=,9,34%,

T™M2=y1,01% e
CON=,13,87%) e
manutencdo da

pressao arterial
sem ajuste de
medicagao

Legenda: ABVD=atividades basicas da vida diaria, DXA=absorciometria radiolégica de dupla energia.
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O TF promove melhora da aptidao
funcional e do controle glicémico em idosos
portadores de DM2%. Uma das evidéncias foi um
estudo de 12 semanas de TF realizado por 41
mulheres idosas (67,4 + 6,1 anos) aptas para
praticar atividades fisicas, 12 semanas de TF
foram suficientes para promover aumento de
HDL (que tem fun¢do de realizar o transporte
reverso do colesterol), reducdo de LDL (é
responsdvel por realizar o transporte do
colesterol, sendo prejudicial quando em excesso),
triglicerideos, glicemia de jejum, de ureia, de
creatinina e albumina®?. Também proporcionou
manutenc¢do da composicado corporal, melhora na
capacidade funcional e reducdo do
comportamento sedentdrio, beneficiando o
estado geral de salude dessas idosas. Os critérios
de inclusdo para o estudo foram atingir uma
frequéncia de presenga superior a 70%, ter 60
anos ou mais e apresentac¢do do atestado médico
liberando para a pratica de exercicios fisicos.

87

Portanto, os estudos identificaram que o TF, além
de ser excelente para prevencdao das DCNT,
também se torna essencial para auxiliar no
tratamento dos idosos que ja possuem alguma
DCNT. Portanto, confirmamos a hipdteses desse
estudo, pois o TF serve como ferramenta na
terapia complementar em idosos com fatores de
risco para doencas cardiometabdlicas. Dessa
forma, o TF é uma alternativa de exercicio fisico
para ser utilizado pelos profissionais de Educacao
Fisica de comprovada eficiéncia para aspectos da
saude de idosos.

Para facilitar a utilizacdo do TF pelos
profissionais de Educacdo fisica, o Quadro 4
fornece um resumo das principais caracteristicas
de prescricao do TF dos estudos selecionados por
nossa revisdo que obtiveram resultados
favoraveis para melhorar a capacidade funcional,
fisica e de varidveis relacionadas as DCNT em
idosos.

Quadro 4. Recomendacbes das principais caracteristicas do treinamento funcional para promover

adaptacdes favordveis a saude de idosos.

(minutos)

Volume Frequéncia
semanal

Recomendagles gerais

Treinamento
funcional 30-90

o A partir de 4 semanas é possivel
observar a potencialidade do
treinamento funcional para
promover adaptacdes favoraveis a
saude;

o A selegdo dos exercicios deve ser
pautada em sua capacidade de
transferéncia para atividades de
vida diéria;

o Treinamento de flexibilidade,
forca mobilidade e resisténcia
podem ser inseridos na
programacao semanal de
treinamento funcional.

Em conclusdo, o treinamento funcional
tem potencialidade para melhorar as capacidades
fisicas e funcionais de idosos, incluindo melhorias
na mobilidade, equilibrio, nas atividades basicas e
instrumentais da vida didria além de
prevenir/melhorar as doencas cronicas ndo
transmissiveis.
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