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RESUMO 
Há evidências de que o Treinamento Funcional (TF) melhora as capacidades funcionais, físicas e de saúde 
em idosos. Todavia, nenhum estudo de revisão agrupou essas informações. O objetivo foi descrever a 
relevância do TF para manutenção e melhoria das capacidades funcionais, físicas e de saúde em idosos. 
Tratou-se de um estudo de revisão narrativa de cunho qualitativo. O TF melhora as capacidades funcionais 
(mobilidade, equilíbrio nas atividades básicas e instrumentais da vida diária) e físicas (aumento de força e 
massa muscular, redução da gordura corporal) de idosos. Em idosos com doenças crônicas, e.g., 
hipertensão arterial, diabetes e câncer, o TF também auxilia como terapia complementar para melhora de 
parâmetros hemodinâmicos, do controle metabólico e da qualidade de vida. Essa modalidade de exercício 
físico também atua como terapia preventiva para problemas cardiovasculares. O TF proporciona melhorias 
das capacidades físicas, funcionais e na saúde de idosos. Portanto, conclui-se que o TF é uma alternativa de 
exercício físico para ser utilizado pelos Profissionais de Educação Física de comprovada eficiência para 
aspectos da saúde. 
Palavras-chave: envelhecimento; doenças crônicas não transmissíveis; qualidade de vida; exercício físico; 
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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INTRODUÇÃO 
O treinamento funcional (TF) se baseia na 

execução de movimentos em múltiplos planos e 
eixos, coordenados, multiarticulares, cujo 
objetivo é melhorar a capacidade funcional do 
praticante1. Esse método de treinamento é 
organizado de acordo com padrões de 
movimentos como agachar, empurrar, puxar e 
superar obstáculos para o desenvolvimento das 
capacidades físicas tais como potência, 
velocidade, equilíbrio/estabilidade e força 
muscular. Portanto, sua especificidade de 
movimentos está diretamente associada com as 
atividades da vida diária da população, inclusive 
os idosos1. 

 Nesse sentido, a capacidade funcional é 
compreendida como a habilidade de realizar as 
atividades da vida diária com independência2. 
Essas atividades podem ser classificadas em 
Atividades Básicas de Vida Diária (ABVD), como às 
relacionadas a higiene pessoal (vestir-se, tomar 
banho, escovar os dentes, pentear os cabelos) e 
de alimentação, e as Atividades Instrumentais de 
Vida Diária (AIVD), como sair de casa, ir ao 
mercado, dirigir ou usar o transporte público3-5. 
Segundo as definições propostas pelo dicionário 
Michaelis, o TF refere-se a um conjunto de 
exercícios físicos praticados com objetivo do fim 
prático, ou seja, reproduzir ações motoras que 
são utilizadas pelo praticante em seu cotidiano, 
como as ABVD ou AIVD. Assim, é notória a 
evidência das práticas dos exercícios físicos 
durante o processo de envelhecimento6.  

O envelhecimento é um processo natural 
da vida, progressivo e gradual, consequente de 
múltiplos fatores de ordem biológica, social, 
genética, ambiental, psicológica e cultural7. O 
declínio biológico é um referencial do 
envelhecimento que pode vir ou não 
acompanhado da perda da capacidade funcional 
e doenças em pessoas idosas7. Há decréscimo das 
capacidades motoras e físicas, como redução da 
flexibilidade, força, velocidade e da aptidão 
cardiorrespiratória dificultando a realização das 
ABVD/AIVD e a manutenção de um estilo de vida 
saudável8,9. Além disso o envelhecimento está 
associado com maior prevalência de doenças 
crônicas não transmissíveis (DCNT), como, as 
osteoarticulares, a obesidade, a hipertensão 
arterial sistêmica (HAS), as cardiovasculares, o 
diabetes mellitus (DM), a dislipidemia, as 
respiratórias crônicas, a cerebrovascular e o 
câncer10. 

A participação de idosos em programas 
regulares de exercícios físicos promove redução e 
prevenção de parte dos declínios funcionais e das 
capacidades físicas que ocorrem no processo de 
envelhecimento11,12. Além de reduzir os fatores 
de riscos agregados às DCNT1. Os programas 
regulares de exercícios físicos também podem 
melhorar a expectativa de vida, o estado de 
saúde e prolonga a independência física11,12.  

O exercício físico juntamente com 
alimentação saudável, cessação do tabagismo, 
redução do consumo de bebidas alcoólicas e o 
controle do peso corporal são estratégias bem 
estabelecidas para melhorar as condições de 
saúde. Os benefícios do exercício físico são 
evidentes nos idosos, pois há redução no risco de 
quedas e aumento da qualidade de vida12. 
Todavia, não foi encontrada uma revisão da 
literatura que abordasse a potencialidade da 
modalidade do TF para promover adaptações 
positivas nas capacidades funcionais, físicas e 
aspectos da saúde em idosos. Nesse contexto, 
reunir evidências sobre essa temática pode 
auxiliar na prescrição assertiva de exercícios, 
sendo possivelmente mais uma ferramenta a ser 
utilizada na prática. 

Dessa forma, o objetivo desse estudo foi 
descrever a relevância do treinamento funcional 
para manutenção e melhoria das capacidades 
funcionais, físicas e de saúde em idosos. A 
hipótese desse estudo é que o treinamento 
funcional promove benefícios para as 
capacidades funcionais, físicas e pode atuar como 
terapia auxiliar para o tratamento de doenças 
crônicas não transmissíveis em idosos. 
 
MÉTODOS 

Trata-se de um estudo de revisão 
narrativa que utilizou os bancos de dados do 
Google Acadêmico, Pubmed e Scielo. A última 
busca por estudos foi realizada no mês de 
dezembro do ano de 2021. Os descritores 
utilizados foram: envelhecido (aged), idoso frágil 
(frail elderly), desempenho físico funcional 
(physical functional performance), aptidão física 
(physical fitness), doenças não transmissíveis 
(noncommunicable diseases) e atividades da vida 
diária (activities of daily living) Foram 
selecionados: a) estudos clínicos, de caso e 
aleatorizados; b) estudos publicados no idioma 
português e inglês. Foram excluídos os artigos 
com informações incompletas, ineficientes ou 
com irrelevância nos critérios metodológicos. 
Inicialmente, os artigos foram selecionados 
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conforme os critérios descritos. Após a seleção, 
foram analisados os títulos, resumos e textos 
completos. Os estudos foram organizados em 
quadros com o intuito de sistematizar os achados 
a partir do ano de 2010. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 
Foram encontrados 1469 artigos nas 

bases de dados pesquisadas. Após aplicação dos 
critérios de inclusão e exclusão, 17 artigos foram 
selecionados para a presente revisão. Todo 
processo está sintetizado na Figura 1. 

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

A sessão de resultados foi dividida entre 
três tópicos principais abordando os benefícios 
do TF em idosos para: 1) capacidade funcional; 2) 
capacidades físicas e; 3) terapia auxiliar para o 
tratamento de DCNT. Abaixo, está a 
sistematização dos estudos encontrados. 

 

Benefícios do Treinamento Funcional para a 
capacidade funcional de idosos 

O TF promove ganhos na capacidade 
funcional o que favorece a execução das ABVD e 
AIVD 14. Encontrou-se um total de cinco estudos 
que abordaram esses benefícios, dispostos no 
Quadro 115-19. 
 

 

Registros identificados: 
Bases de dados (n = 3) 
-Google acadêmico = 719 
-Pubmed = 132 
-Scielo = 618 

Registros removidos antes da 
avaliação: 

Duplicados (n = 184) 
Inelegíveis identificados por 
ferramentas automáticas (n 
=217) 
Removidos por outras razões 
(n = 585) 

Registros avaliados 
(n = 483) 

Registros excluídos 
(n = 289) 

Registros avaliados para 
eligibilidade 
(n = 194) 

Registros excluídos após leitura 
na íntegra (n= 177)  

Estudos incluídos na revisão 
(n = 17) 

Identificação dos estudos pelas bases de dados 
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Quadro 1. Estudos que abordaram o Treinamento Funcional e seus efeitos sobre a capacidade funcional de 
idosos. 

Autor  Amostra Objetivo 
Testes 

utilizados 
Parâmetros do TF Principais 

achados 

Leal 
et 
al.15 

70 
particip
antes, 
apenas 
do sexo 
feminin
o com 
idade 
média 
entre 60 
e 85 
anos 

Avaliar o grau 
de mudança 
no equilíbrio 
postural, 
autonomia 
funcional e 
qualidade de 
vida 

Equilíbrio 
(Escala de 
Equilíbrio de 
Berg), 
Autonomia 
Funcional 
(Escala de 
Grupo de 
Desenvolvimen
to Latino-
Americano 
para a 
Maturidade 
[GDLAM]) e 
Qualidade de 
vida 
(Questionário 
World Health 
Organization 
of Quality of 
Wilk) 

⮚ 12 semanas (sessões de 50 min e 
2x/sem)  

⮚ Composição da Sessão:  
o Exercícios de equilíbrio (15 a 

20 min).  
o 20 exercícios em sequência 

variada (30 a 35 min)  
▪ Mobilidade 
▪ Força 
▪ Verticalização da 

postura. 

Melhora da 
autonomia 
funcional, ABVD, 
equilíbrio e 
qualidade de 
vida 

Morei
ra et 
al.16 

30 
particip
antes, 
de 
ambos 
os sexos 
e com 
idade 
mínima 
de 60 
anos 

Analisar 
comparativam
ente os efeitos 
de oito 
semanas de 
treinamento 
através de dois 
protocolos, 
intitulados de 
Treinamento 
de Força e TF 
Resistido, em 
relação à 
capacidade 
funcional e 
qualidade de 
vida de idosos 
fisicamente 
independentes 

Qualidade de 
vida e 
capacidade 
funcional 
(Questionário 
SF-36), 
Anamnese 
(PAR-Q), 
Autonomia 
Funcional 
(GDLAM), 
Caminhar 10 
metros 
(C10M), 
levantar-se da 
posição 
sentada (LPS), 
levantar-se da 
cadeira e 
locomover-se 
pela casa 
(LCLC), 
levantar-se da 
posição 
decúbito 
ventral (LPDV), 
vestir e tirar a 
camiseta (VTC) 

⮚ 8 semanas (sessões de 40 min e 
3x/sem). 

⮚ Composição da Sessão: 
o Exercícios não especificados. 

Melhora na 
qualidade de 
vida dos grupos 
treinamento. A 
capacidade 
funcional 
aumentou, 
porém sem 
significância 
estatística. grupo 
controle não 
apresentou 
melhoras em 
nenhum dos 
domínios 
avaliados 

Farias 10 Avaliar o efeito Capacidade ⮚ 8 semanas (sessões 2x/sem com Melhoras 
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Autor  Amostra Objetivo 
Testes 

utilizados 
Parâmetros do TF Principais 

achados 

et 
al.17 

particip
antes, 
apenas 
do sexo 
feminin
o com 
idade 
acima 
de 60 
anos 

de oito 
semanas de TF 
sobre a 
composição 
corporal e 
aptidão física 
de idosos 

funcional 
(testes de 
equilíbrio 
estático; teste 
de velocidade 
de levantar de 
uma posição 
sentada; flexão 
de cotovelo; 
de levantar da 
cadeira em 30 
segundos) e 
Composição 
corporal 
(Bioimpedânci
a). 

intervalo mínimo de 48 horas) 
⮚ Composição da Sessão (não foi 

especificado a duração):  
o 2 séries de circuito 
o Exercícios (realizados de 

maneira contínua com 
duração de 1 min e 30s de 
intervalo entre cada): 
▪ Agachamento livre 
▪ Serrote com halter 
▪ Flexão de joelho com a 

coluna apoiada 
▪ Crucifixo no colchonete 
▪ Extensão de quadril, 

apoiado na parede 
▪ Elevação lateral 
▪ Elevação frontal com 

subida no step 
▪ Rosca direta 
▪ Tríceps francês com 

halter  

significativas na 
mobilidade, 
força de 
membros 
superiores e 
inferiores. Na 
composição 
corporal não 
foram 
identificadas 
alterações 
significativas 

Gaedt
k & 
Mora
t.18 

11 
particip
antes, 
de 
ambos 
os sexos 
e com 
idade 
acima 
de 60 
anos 

Desenvolver 
um 
treinamento 
na fita de 
suspensão 
para idosos 
saudáveis 
(TRX-OldAge) e 
avaliar sua 
viabilidade 

Questionário 
subjetivo 
(escala de 
likert) para 
avaliar a 
efetividade do 
treinamento 
(força, 
mobilidade e 
equilíbrio). 

⮚ 12 semanas (sessões de 30 min e 
3x/sem). 

⮚ Composição da Sessão: 
o Exercícios na fita de 

suspensão (3 a 4 estágios 
progressivos de dificuldade  
▪ 2 para membros 

superiores  
▪ 2 para membros 

inferiores   
▪ 2 para músculos 

abdominais  
▪ 1 para toda a cadeia 

muscular ventral 
 

Os participantes 
relataram 
melhorias na 
marcha, 
equilíbrio e 
ganhos de força 

Pereir
a et 
al.19 

21 
particip
antes, 
de 
ambos 
os sexos 
com 
idade 
entre 65 
a 80 
anos 

Verificar a 
influência da 
aplicação de 
um protocolo 
de TF sobre o 
equilíbrio e 
funcionalidade 
de idosos não 
institucionaliza
dos 

Equilíbrio 
(Escala de 
Borg); Marcha 
e Equilíbrio 
(Escala de 
Tinetti) 

⮚ 2 meses (sessões de 1 hora e 
3x/sem). 

⮚ Composição da Sessão:  
o Caminhada na esteira (10 

min) 
o Exercícios de equilíbrio (20 

min) 
o Circuito com exercícios de 3 

a 5 séries:  
▪ subir e descer escada  
▪ andar em linha no 

colchonete 
▪ atravessar a barra 

paralela com obstáculos 
(subida e descida, 
superfícies instáveis).  

Melhora do 
equilíbrio 
estático e 
dinâmico dos 
idosos, redução 
do risco de 
quedas e 
redução da 
inabilidade física 
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Autor  Amostra Objetivo 
Testes 

utilizados 
Parâmetros do TF Principais 

achados 

o Exercícios de fortalecimento 
para membros inferiores e 
superiores (20 min) 

o Exercícios variados de 
flexibilidade (30s cada)  

Lusto
sa et 
al.20 

7 
particip
antes, 
apenas 
do sexo 
feminin
o 
sedentá
rias e 
idade 
acima 
de 60 
anos 

Verificar o 
efeito de um 
programa de 
oito semanas 
de exercícios 
funcionais em 
idosas da 
comunidade, 
avaliando o 
impacto nas 
AIVD e no 
equilíbrio 
unipodálico 

Capacidade 
funcional 
(Questionário 
de Lawton e 
Brody) e 
Equilíbrio 
(teste de apoio 
unipodálico) 

 
⮚ 8 semanas (sessões de 50 min e 

3x/sem). 
⮚ Composição da Sessão: 

o Aquecimento: 
▪ Caminhada (10 min) 

o Exercícios: 
▪ Marcha em flexão 

plantar 
▪ Dorsiflexão, 
▪ Alternância de apoio 

Unipodálico 
▪ Marcha lateral 
▪ Marcha com flexão de 

quadril aumentada 
▪ Marcha tandem 
▪ Contornar cones e 

bambolês 
▪ Andar sobre colchonetes 
▪ Subir e descer degraus 
▪ Membros superiores 
▪ Atividades de alcance, 

rotação e extensão de 
tronco em pequenas 
amplitudes 

⮚ Sentar e levantar da cadeira 

Melhorias no 
desempenho das 
AIVD e uma 
tendência à 
melhora do 
equilíbrio 
estático 

Ferra
z et 
al.24 

 
 
 
62 
particip
antes, 
de 
ambos 
os 
sexos, 
com 
doença 
de 
Parkinso
n e 
idade 
acima 
de 60 
anos 
 
 

Comparar os 
efeitos do TF, 
exercício com 
bicicleta e 
exergaming na 
capacidade de 
locomoção de 
idosos com 
doença de 
Parkinson 

Teste de 
Caminhada de 
6 minutos 
(TC6), Teste de 
caminhada de 
10 metros, 
Teste de 
sentar e 
levantar, 
Questionário 
da doença de 
Parkinson-39, 
World Health 
Organization 
Disability 
Assessment 
Schedule 2.0 
(WHODAS 2.0) 
e Escala de 
Depressão 
geriátrica de 

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

o Composição da Sessão: 
o Alongamento (10 min).  
o Ginástica (5 min).  
o Intervenção (30 min).  
o Exercícios respiratórios para 

desacelerar os batimentos (5 
min.)  

o Exercícios:  
▪ Andar com obstáculos 
▪ Subindo e descendo 

escadas e rampas  
▪ Sentar e ficar em pé  
▪ Equilíbrio em plataforma 

proprioceptiva  
▪ Atividades com bolas  
▪ Exercícios de passo  
▪ Ponta do pé  
▪ Alcance graduado   

Treinamento de marcha 

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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Autor  Amostra Objetivo 
Testes 

utilizados 
Parâmetros do TF Principais 

achados 

15 itens 

Conc
ha-
Cister
nas et 
al.29 

28 
particip
antes de 
ambos 
os 
sexos, 
com 
idades 
entre 56 
e 80 
anos 

Determinar os 
efeitos de um 
programa de 
treinamento 
físico 
multicompone
nte sobre a 
fragilidade e a 
qualidade de 
vida de idosos 
institucionaliza
dos. 

Questionário 
de qualidade 
de vida World 
Health 
Organization 
Quality of Life - 
Older Adults, 
que investiga 
ABVDs e 
participação 
social 

 6 semanas (sessões de 90 min e 
2x/sem). 

 Composição da Sessão: 
o Aquecimento (15min). 
o Exercício aeróbio (25min). 
o Exercícios de força 

[multiarticulares] (15-
20min). 

o Exercícios de agilidade e 
equilíbrio (10-15min) 
▪ Bandas elásticas 
▪ Bastões 
▪ Medicine ball 

o Alongamento estático 

Houve melhorias 
significativas nos 
escores de ABVD 
e de qualidade 
de vida no grupo 
experimental. 

Galvã
o et 
al.30 

16 
particip
antes do 
sexo 
masculi
no, com 
idade 
acima 
de 60 
anos 

Testar a 
hipótese de 
que o 
treinamento 
funcional 
melhora a 
capacidade de 
realização das 
ABVD e a 
capacidade 
funcional de 
idosos 
sedentários 

Teste de 
levantar do 
solo, calçar 
meia, subir 
escada, sentar 
e levantar e 
TC6 

 12 semanas (sessões de 60 min e 
2x/sem). 

 Composição da sessão: 
o Aquecimento. 
o Exercícios aeróbios. 
o Exercícios de força. 
o Exercícios de equilíbrio e 

coordenação. 
o Alongamento. 

Houve melhorias 
significativas na 
capacidade 
funcional e na 
realização das 
ABVD, 
acentuadamente 
nos idosos mais 
novos. 

Legenda: ABVD=atividades básicas da vida diária; AIVD=atividades instrumentais da vida diária; min=minutos; 
s=segundos; sem=semanas; TC6=teste de caminhada de 6 minutos. 

 
 

Os estudos identificaram que o TF é uma 
opção em relação à exercícios físicos tradicionais 
para melhorias na capacidade funcional dos 
idosos, por conta dos movimentos de cada 
exercício16. Os exercícios físicos pertencentes ao 
treinamento estão diretamente relacionados com 
os movimentos da vida diária (subir e descer 
escada, andar em linha no colchonete, atravessar 
a barra paralela com obstáculos de subida e 
descida, andar superfícies instáveis, dentre 
outros). O TF permite personalização e adaptação 
a depender da individualidade biológica e nível 
de condicionamento do participante, resultando 
numa maior independência e confiança para o 
idoso17,19. 

 

Benefícios do Treinamento Funcional para as 
capacidades físicas de idosos 

O TF aperfeiçoa as capacidades físicas por 
meio de estímulos diversos com programas 
especializados de exercícios físicos, sendo 
recomendado para os idosos, pois é possível 
promover estímulos relacionados à 
propriocepção, a força, resistência muscular, 
cardiovascular, e a flexibilidade. Além desses 
estímulos, o exercício físico aperfeiçoa 
habilidades motoras por meio da coordenação 
motora, lateralidade e o equilíbrio2. Dessa forma, 
no Quadro 2 estão os seis estudos encontrados 
que abordaram os efeitos do TF sobre a 
capacidade física de idosos1,20-24. 
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Quadro 2. Estudos que abordaram o Treinamento Funcional e seus efeitos sobre a capacidade física de 
idosos. 

Autor Amostra Objetivo 
Testes 

utilizados 
Parâmetros do TF Principais 

achados 

    ▪   

Gléria 
& 

Sando
val.21 

9 
participa
ntes, de 
ambos 
os sexos 
e idade 
variando 
entre 65 
a 79 
anos 

Avaliar a 
eficácia do 
TF na 
melhora da 
força 
muscular e 
equilíbrio 
de idosos 

Força de 
membro 
superior 
(Dinamometria 
analógica 
manual) e 
Equilíbrio 
(escala de 
Poma) 

⮚ 4 semanas (sessões de 45 min e 
2x/sem). 

⮚ Composição da Sessão: 
o 7 estações de exercícios: 
o Exercícios não especificados. 

Somente foram relatados os 
parâmetros envolvidos no 
treinamento: 
▪ Equilíbrio 
▪ Ativação do CORE 
▪ Coordenação 
▪ Agilidade 
▪ Potência 

A prática do TF 
durante 8 sessões 
aumentou a 
força, equilíbrio e 
a capacidade de 
realização de 
atividades diárias 
foi aprimorada 

Wittm
er et 
al.22 

17 
participa
ntes, de 
ambos 
os sexos 
e com 
média 
de idade 
de 73 
anos 

Avaliar a 
influência 
de um 
programa 
de 
atividades 
físicas na 
flexibilidade 
de 17 idosos 
participante
s do Projeto 
de Extensão 
da Unidade 
Básica de 
Saúde de 
Vila Nova, 
localizada 
no 
município 
de Vila 
Velha (ES) 

Flexibilidade 
(distância mão-
chão; Alcance 
lateral 
esquerdo e 
direito; Shober 
e Shober 
modificado) 

⮚ 12 semanas (sessões de 60 min e 
2x/sem). 

⮚ Composição da Sessão: 
o Exercícios não especificados. 
o Aquecimento (10 min) 
o Fortalecimento (30 min) 

▪ Membros superiores e 
inferiores utilizando faixas 
elásticas e pesos 

o Treinamento para equilíbrio 
(10 min). 

o Período de desaquecimento 
(10 min).  
▪ Exercícios dinâmicos 
▪ Alongamento de tronco e 

membros 

Melhora da 
flexibilidade 
corporal dos 
idosos, o que 
contribui para 
reduzir as 
limitações nas 
ABVD 

Miran
da et 
al.23 

14 
participa
ntes, 
apenas 
do sexo 
feminino 
com 
idade 
acima de 
60 anos 

Avaliar o 
efeito de 9 
semanas de 
treino 
funcional 
sobre os 
índices de 
aptidão 
neuromusc
ular em 
idosas de 
uma 
comunidade 
de Teresina-
PI 

Força de 
membros 
inferiores 
(Teste de 
sentar e 
levantar, 
Dinamometria 
de membro 
inferior), Força 
e resistência de 
membro 
superior (Teste 
de flexão de 
cotovelo e 
Dinamometria 

⮚ 9 semanas (sessões de 45 min e 
3x/sem) 

⮚ Composição da Sessão: 
o Circuito de exercícios: 

▪ Transpassar obstáculos 
▪ Controlar a marcha 
▪ Desviar de objetos 
▪ Andar em linha reta 
▪ Levantar pequenos pesos 

acima da cabeça e colocá-
los no chão 

▪ Subir e descer degraus  
▪ Carregar objetos e levá-

los a outro cômodo 

Melhorias na 
força e 
resistência de 
idosas através do 
teste de “sentar e 
levantar” e de 
“flexão de 
cotovelo”, não 
apresentando 
melhoras 
significativas no 
ganho de força 
através dos 
testes com 
dinamômetros 
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Autor Amostra Objetivo 
Testes 

utilizados 
Parâmetros do TF Principais 

achados 

de mão) 

    ▪   

Da 
Silva-
Grigol
etto 

et al.1 

45 
participa
ntes, 
apenas 
do sexo 
feminino 
com 
mais de 
60 anos 

Comparar 
os efeitos 
do TF e o 
treinament
o de força 
tradicional 
na força 
isométrica 
máxima dos 
músculos 
do tronco, 
na taxa de 
desenvolvi
mento da 
força e na 
resistência 
em idosas 
treinadas 

Testes de força 
isométrica 
máxima dos 
músculos 
extensores e 
flexores do 
tronco com 
célula de carga. 
E teste de 
resistência dos 
mesmos 
músculos de 
manutenção de 
posição 
estática  

⮚ 12 semanas (sessões de 50 min e 
3x/sem). 

⮚ Composição da Sessão: dividida 
em 3 blocos 
o (Bloco 1) aquecimento com 

exercícios de mobilidade para 
as articulações (5 min) 
▪ Ombro 
▪ Lombar 
▪ Torácica 
▪ Quadril 
▪ Tornozelo 

o (Bloco 2) circuito de 
exercícios (15 min) 
▪ Degraus ascendentes e 

descendentes 
▪ Ondas alternadas na 

corda 
▪ Salto de passo 
▪ Exercícios com bola 

medicinal 
▪ Movimento entre cones 
▪ Corre e pula entre cones 
▪ Escada de agilidade linear 

e lateral 
o (Bloco 3) Circuito exercícios 

multi-articulares (20 min) 
▪ Deadlift com kettlebell 
▪ Deadlift com saco de 

areia 
▪ Remo com fita suspensa 
▪ Sente-se e levante o 

banco 40 cm 
▪ Flexões no banco 60 cm 
▪ Adução de membros 

superiores com elástico 
▪ Agachamento com 

kettlebell 
▪ Farme’rs caminhando 
▪ Caminhada do fazendeiro 
▪ Remo com elásticos 
▪ Remo com faixas elásticas 

e elevação dos joelhos 
▪ Elevação pélvica 

unilateral e bilateral 
▪ Prancha frontal no banco 

40 cm 
▪ Prancha frontal no degrau 

15 cm 

TF promoveu 
melhora em 
todas variáveis: 
força 
(extensores: 
↑17%; flexores: 
↑22%), taxa de 
desenvolvimento 
de força 
(extensores: 
↑16%; flexores: 
↑84%) e 
resistência 
(extensores: 
↑13%; flexores: 
↑19%).  
O treinamento 
tradicional 
também 
promoveu a 
melhora na taxa 
de 
desenvolvimento 
de força e 
resistência, 
porém, não para 
a força. O único 
parâmetro que 
apresentou maior 
melhora no 
treinamento 
tradicional em 
comparação com 
o TF foi a taxa do 
desenvolvimento 
de força dos 
extensores 
(↑17%) 
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Autor Amostra Objetivo 
Testes 

utilizados 
Parâmetros do TF Principais 

achados 

o Atividades cardiometabólicas 
intermitentes (5 min) 
▪ Corrida de intervalo 
▪ Jogos 
▪ Cabo de guerra 

Legenda: ABVD=atividades básicas da vida diária; CORE: região central do corpo; min=minutos; s=segundos; 
sem=semanas. 

 
 

Os estudos apresentaram a importância 
do TF referente as capacidades físicas dos idosos. 
Foi identificado que o TF promove melhorias de 
força e resistência muscular1. Com oito sessões 
de TF houve aumento de equilíbrio21. Além disso, 
o TF também tem a potencialidade de melhorar a 
flexibilidade articular dos praticantes22. Portanto, 
os ganhos nas capacidades físicas são 
transferidos para aprimorar a capacidade de 
realizar AIVD e ABVD, além de impactar 
positivamente na qualidade de vida dessa 
população20-22.  

 
Treinamento Funcional como terapia auxiliar 
para o tratamento de doenças crônicas não 
transmissíveis 

No mundo, o número de idosos com 
diabetes mellitus tipo 2 (DM2) têm aumentado 
devido ao envelhecimento populacional e maior 
expectativa de vida. A DM2 é um dos principais 
causadores de efeitos adversos na saúde de 
idosos. Além de complicações micro e 
macrovasculares, o idoso com DM2 está mais 
susceptível a condições de incapacidade 
funcional e fragilidade25. As principais alterações 
da DM2 são resistência insulínica e a 
hiperglicemia associadas à redução de massa 
muscular em idosos, aumentando as chances de 
algumas limitações nas capacidades físicas e 
funcionais. Estima-se que até 70% dos idosos com 
DM2 tenham dificuldades para realizar tarefas da 
vida diária25. 

A maioria dos estudos encontrados 
mostram dados referentes ao benefício do 
treinamento aeróbio, de força ou combinação de 
ambos, para os idosos no tratamento da DM2. 
Por outro lado, o treinamento multicomponente 
(TM), é uma variação do TF e tem sido uma 
alternativa aos programas de treinos tradicionais, 
por sua ampla variedade de estimular as 
capacidades físicas com exercícios de força, 
resistência e flexibilidade; estes também 
influenciam os exercícios coordenativos 
(habilidades motoras), coordenação, agilidade, 
equilíbrio e ritmo. O TM foi recomendado pelo 
American College of Sports Medicine (ACSM) com 
objetivo de melhorar e manter a função física de 
idosos25. O TM tem sido mostrado como 
eficiente, pois além da melhora da aptidão física 
e habilidades motoras, quando prescrito 
corretamente promove aumento da massa 
muscular e potência muscular em idosos. 
Ademais, há relatos de benefícios em parâmetros 
metabólicos e bioquímicos, com aumento da 
sensibilidade à insulina, melhora do perfil lipídico 
e capacidade antioxidante. Ou seja, o TM é 
indicado para os idosos por ser uma estratégia 
viável no tratamento da DM225. No Quadro 3 
estão apresentados os quatro estudos que 
abordaram o TF e seus efeitos sobre as DCNT em 
idosos25-28.  
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Quadro 3. Estudos que abordaram o Treinamento Funcional e seus efeitos sobre as doenças crônicas não 
transmissíveis (DCNT) em idosos. 

Autor Amostra Objetivo 
Testes 

utilizados 
Parâmetros do TF 

Principais 
achados 

Heinri
ch et 
al.26 

8 
participa
ntes, 
sexo 
feminino
, 
sobreviv
entes de 
câncer 
dentro 
de 5 
anos do 
último 
tratame
nto do 
câncer, 
idade 
entre 35 
a 65 
anos. 

Testar se o 
TF de alta 
intensidade 
melhora o 
movimento 
funcional e 
a 
composição 
corporal 
entre os 
sobrevivent
es do 
câncer: um 
estudo 
piloto 

Equilíbrio 
(Single-Leg 
Stance Test); 
Flexibilidade 
(sentar e 
alcançar); 
Equilíbrio 
dinâmico e 
agilidade 
(Timed Up and 
Go Test); Força 
membros 
inferiores 
(sentar e 
levantar em 
30s e Stair 
Climb Test) 
Capacidade 
aeróbia (teste 
de caminhada 
de 6 min); 
Composição 
Corporal (DXA) 

⮚ 5 semanas (sessões de 60 min e 
3x/sem). 

⮚ Composição da Sessão: 
o Exercícios de mobilidade e 

alongamento. 
▪ Corrida  
▪ Remo 
▪ Pular corda 
▪ Ginástica  
▪ Flexões 
▪ Agachamentos 
▪ Pull-ups,  
▪ Levantamento de peso 
▪ Levantamento terra  
▪ Balanços de kettlebell. 

Melhorias 
significativas nos 
aspectos 
emocionais, 
composição 
corporal (% 
gordura corporal: 
↓13,2% e massa 
isenta de 
gordura: ↑7,7%) 
e em cinco de 
sete aspectos 
funcionais: 
equilíbrio, força e 
potência dos 
membros 
inferiores, 
capacidade 
aeróbica, 
resistência e 
flexibilidade 

Calda
s.27 

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

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

Composição 
corporal (DXA); 
Capacidade 
Funcional 
(Senior Fitness 
Test); Análises 
Bioquímicas 
(colesterol 
total, HDL, LDL, 
triglicerídeos, 
glicose, ureia, 
creatinina e 
albumina); 
Nível de 
atividade física 
(IPAQ) 

⮚ 16 semanas (sessões de 50 min e 
3x/sem). 

⮚ Composição da Sessão: 
o Exercícios não especificados. 

Somente foram relatados os 
parâmetros envolvidos no 
treinamento: 
▪ Aquecimento (5 min). 
▪ Estações 

multicomponentes (40 
min). 

▪ Exercícios de capacidade 
aeróbia 

▪ Força 
▪ Equilíbrio 
▪ Flexibilidade 
▪ Relaxamento (5 min) 

Houve melhorias 
nos aspectos 
emocionais, em 
capacidades 
físicas (equilíbrio, 
força e potência 
dos membros 
inferiores, 
capacidade 
aeróbica, 
resistência e 
flexibilidade), 
aumento da 
massa isenta de 
gordura (↑7,7%), 
HDL (↑20,1%) e 
redução de % 
gordura corporal 
(↓13,2%), LDL 
(↓12,6%), 
triglicerídeos 
(↓6%), glicemia 
de jejum 
(↓9,3%), ureia 
(↓10,1%), 
creatinina 
(↓15%) e 
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Autor Amostra Objetivo 
Testes 

utilizados 
Parâmetros do TF 

Principais 
achados 

albumina 
(↓2,2%)  

Heub
el et 
al.25 

13 
participa
ntes 
com 
DM2, 
ambos 
os sexos 
e idade 
acima de 
60 anos 

Investigar o 
efeito de 
um 
protocolo 
de 
treinament
o 
multicompo
nente na 
aptidão 
funcional e 
parâmetros 
glicêmicos 
de idosos 
com 
Diabete 
Mellitus 2 
(DM2). 

Glicemia de 
jejum e 
Hemoglobina 
glicada (HbA1C) 

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

⮚ Composição da Sessão: 
o Aquecimento (10 min). 
o Exercícios multicomponentes 

(50 min): 
▪ Deslocamentos laterais 
▪ Abdominais com os pés 

na bola suíça 
▪ Caminhada 
▪ Extensão de quadril com 

joelho em flexão 
▪ Arremesso lateral de bola 
▪ Flexão de cotovelo 
▪ Abdução de ombro 
▪ Prancha 
▪ Sentar na cadeira e pegar 

objeto no solo 
▪ Subir e descer escada 
▪ Agachamento com bola 

suíça para apoiar lombar 
▪ Crucifixo com halteres 
▪ Flexão na parede 

o Alongamento e relaxamento 
(10 min). 

 
 

Melhora da 
aptidão funcional 
e do controle 
glicêmico 
(HbA1C: ↓4,16%) 
em idosos com 
DM2 

Souza
.28 

41 
participa
ntes, 
apenas 
do sexo 
feminino 
e com 
idade 
entre 60 
e 80 
anos 

Analisar os 
efeitos 
hemodinâm
icos e as 
capacidades 
físicas após 
dois 
diferentes 
modelos de 
treinament
o 
multicompo
nente (TM1 
e TM2) e o 
grupo 
controle 
(CON) em 
mulheres 
idosas 

Variáveis 
hemodinâmicas 
(Pressão 
Arterial 
Sistólica, 
Diastólica, 
Média, de 
Pulso) e 
cardiovasculare
s 
(Eletrocardiogr
ama) 

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

⮚ Composição da Sessão do TM1 
(rotina misto-funcional): 
o Aquecimento (5 min de 

caminhada 
o Treino (30 min). Sessão mista 

(aeróbicos, força, equilíbrio, 
agilidade, coordenação e 
flexibilidade.): 
▪ Subir e descer degrau 
▪ Desenvolvimento com 

bastão 
▪ Flexão plantar 
▪ Contornar cones 
▪ Apoio contralateral 

dinâmico 
▪ Ziguezague entre cones 
▪ Agachamento utilizando 

banco 
▪ Extensão de cotovelos no 

banco 
▪ Subir no disco de 

Melhora das 
capacidades 
físicas e 
funcionais para o 
TM1 e TM2 
(força, 
coordenação, 
agilidade, 
equilíbrio 
dinâmico 
flexibilidade e 
resistência 
aeróbia). 
Contudo os 
parâmetros 
cardiovasculares 
melhoraram 
independenteme
nte do 
treinamento:  
variabilidade da 
frequência 
cardíaca 
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Autor Amostra Objetivo 
Testes 

utilizados 
Parâmetros do TF 

Principais 
achados 

equilíbrio (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 

elástica 
▪ Prancha frontal 

o Flexibilidade: principais 
grupos musculares 
exercitados (10 min). 
Intervalo (5 min). 

⮚ Composição da Sessão do TM2 
(rotina uni-funcional), 
o Aquecimento (5 min de 

caminhada). 
o Treino (30 min). Sessões 

divididas:  
o Sessão 1 (força): 

▪ Subir e descer degrau 
▪ Pulos frontais na escada 

de agilidade 
▪ Sprint na minicama 

elástica 
▪ Contornar cones 
▪ Ziguezague entre cones 

o Sessão 2 (agilidade): 
▪ Subir degrau com 1 perna 
▪ Agachamento utilizando o 

banco 
▪ Extensão de cotovelos no 

banco 
▪ Desenvolvimento com 

bastão 
▪ Prancha frontal 

o Sessão 3 (coordenação e 
equilíbrio): 
▪ Jogar bola na parede e 

pegar 
▪ Transporte de objeto 
▪ Subir no disco de 

equilíbrio (2 discos) 
▪ Flexão plantar 
▪ Apoio contralateral 

dinâmico 
o Flexibilidade: principais 

grupos musculares 
exercitados (10 min). 
Intervalo (5 min) 

(TM1=↓9,5%, 
TM2=↓1,3%, 
CON=↓13,58%), 
intervalos RR 
(TM1=↑9,25%, 
TM2=↑2,09% e 
CON=↑12,99%). 
intervalos RR 
normais (SDNN) 
(TM1=↑1,66%, 
TM2=↑34,25%, 
CON=↑14,57%), 
Raiz quadrada da 
soma quadrática 
média das 
diferenças dos 
intervalos RR 
adjacentes 
(RMSSD) 
(TM1=↑5,44%, 
TM2=↑3,84%, 
CON=↑22,79%) e 
a frequência 
cardíaca de 
repouso 
(TM1=↓9,34%, 
TM2=↓1,01% e 
CON=↓13,87%) e 
manutenção da 
pressão arterial 
sem ajuste de 
medicação 

Legenda: ABVD=atividades básicas da vida diária, DXA=absorciometria radiológica de dupla energia. 
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O TF promove melhora da aptidão 
funcional e do controle glicêmico em idosos 
portadores de DM225. Uma das evidências foi um 
estudo de 12 semanas de TF realizado por 41 
mulheres idosas (67,4 ± 6,1 anos) aptas para 
praticar atividades físicas, 12 semanas de TF 
foram suficientes para promover aumento de 
HDL (que tem função de realizar o transporte 
reverso do colesterol), redução de LDL (é 
responsável por realizar o transporte do 
colesterol, sendo prejudicial quando em excesso), 
triglicerídeos, glicemia de jejum, de ureia, de 
creatinina e albumina27. Também proporcionou 
manutenção da composição corporal, melhora na 
capacidade funcional e redução do 
comportamento sedentário, beneficiando o 
estado geral de saúde dessas idosas. Os critérios 
de inclusão para o estudo foram atingir uma 
frequência de presença superior a 70%, ter 60 
anos ou mais e apresentação do atestado médico 
liberando para a prática de exercícios físicos. 

Portanto, os estudos identificaram que o TF, além 
de ser excelente para prevenção das DCNT, 
também se torna essencial para auxiliar no 
tratamento dos idosos que já possuem alguma 
DCNT. Portanto, confirmamos a hipóteses desse 
estudo, pois o TF serve como ferramenta na 
terapia complementar em idosos com fatores de 
risco para doenças cardiometabólicas. Dessa 
forma, o TF é uma alternativa de exercício físico 
para ser utilizado pelos profissionais de Educação 
Física de comprovada eficiência para aspectos da 
saúde de idosos.  

Para facilitar a utilização do TF pelos 
profissionais de Educação física, o Quadro 4 
fornece um resumo das principais características 
de prescrição do TF dos estudos selecionados por 
nossa revisão que obtiveram resultados 
favoráveis para melhorar a capacidade funcional, 
física e de variáveis relacionadas às DCNT em 
idosos.  
 

 
Quadro 4. Recomendações das principais características do treinamento funcional para promover 
adaptações favoráveis à saúde de idosos. 

 
Treinamento 
funcional 

Volume 
(minutos) 

Frequência 
semanal 

Recomendações gerais 

30 - 90 2 - 3 

o A partir de 4 semanas é possível 
observar a potencialidade do 
treinamento funcional para 
promover adaptações favoráveis à 
saúde; 

 
o A seleção dos exercícios deve ser 

pautada em sua capacidade de 
transferência para atividades de 
vida diária; 

 
o Treinamento de flexibilidade, 

força mobilidade e resistência 
podem ser inseridos na 
programação semanal de 
treinamento funcional. 

 
 
Em conclusão, o treinamento funcional 

tem potencialidade para melhorar as capacidades 
físicas e funcionais de idosos, incluindo melhorias 
na mobilidade, equilíbrio, nas atividades básicas e 
instrumentais da vida diária além de 
prevenir/melhorar as doenças crônicas não 
transmissíveis. 
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