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RESUMO

O processo de envelhecer € um processo que ocorre a todo momento na nossa vida
desde o nascimento, passando pela infancia, adolescéncia, e fase adulta e ocorre em
processos biopsicossociais. Como estratégia de retardar esses processos a atividade
fisica em especial, o treinamento funcional, vem tentando provar que seus beneficios
favorecem esse objetivo. O objetivo desse trabalho foi fazer uma revisado bibliografica
sobre os beneficios do treinamento funcional na melhora da qualidade de vida dos
idosos e apods aplicar as buscas no banco de dados da Scielo e no Google académico
327 artigos e aplicando os critérios de inclusdo e exclusao foram encontrados 8 artigos
para analise. Os trabalhos analisados provaram que o treinamento funcional por
trabalhar varias capacidades fisicas, favorece aos idosos a ter uma melhor qualidade
de vida.

Palavras-chave: Qualidade de vida; idosos; treinamento funcional

1. INTRODUCAO

O envelhecimento € um processo natural que todos nds iremos passar. No
Brasil, de acordo com o Estatuto do Idoso (2003), as pessoas com idade igual ou
superior a 60 anos sdo reconhecidas como idosas. A populagdo de idosos, pessoas
com 60 anos ou mais, cresceu 7,3 milhdes entre 1980 e 2000, totalizando mais de 14,5
milh6es em 2000. O Brasil, até 2025, sera o sexto pais em numero de idosos (World
Health Organization - WHO, 2005). Para Neri e Freire (2000), o envelhecimento ainda
esta ligado a deterioragédo do corpo, ao declinio e a incapacidade. “Na base da rejeicao
ou da exaltagao acritica da velhice, existe uma forte associagao entre esse evento do
ciclo vital com a morte, a doenga, o afastamento e a dependéncia” (Neri & Freire, 2000,
p. 8).

Fatores como ma alimentacdo e sedentarismo levam a um aumento da
dependéncia fisica e consequentemente a uma maior dependéncia funcional do idoso
acarretando em uma ma qualidade de vida. O sedentarismo € um dos fatores que
influenciam diretamente na qualidade de vida dessa populagédo. Qualidade de vida foi
definida pelo Grupo de Qualidade de Vida da Organizagdo Mundial da Saude como “a
percepgao do individuo de sua posi¢do na vida, no contexto da cultura e sistema de

valores nos quais ele vive e em relagdo aos seus objetivos, expectativas, padroes e



preocupagdes” (WHOQOL, 1994). Rufino Netto (1994) assim se refere: Vou considerar
como qualidade de vida boa ou excelente aquela que oferega um minimo de condigbes
para que os individuos nela inseridos possam desenvolver o maximo de suas
potencialidades, sejam estas: viver, sentir ou amar, trabalhar, produzindo bens e
servicos, fazendo ciéncia ou artes.

Manter-se ativo pode retardar o processo natural do envelhecimento, como perda
da massa muscular e massa 6ssea, diminuicdo do metabolismo, fraqueza muscular,
doencgas articulares, diabetes, cardiopatias, dentre varios outros problemas. Segundo
as recomendagdes da OMS para idosos, a atividade tem que ser feita em atividades
aerobicas moderadas de 150 minutos por semana ou pelo menos 75 minutos de
atividades vigorosas por semana.

O Treinamento funcional tem a caracteristica de trabalhar movimentos que
simulam as atividades da vida diaria (AVD) e trabalham varias capacidades fisicas ao
mesmo tempo pode ser uma grande ferramenta para os idosos para nao entrar na falta
de atividade fisica consequentemente mantendo ou melhorando a qualidade de vida.
Dai vem a necessidade de se pesquisar sobre como o treinamento funcional age na

melhora dessa qualidade de vida.

2. OBJETIVOS
2.1. Objetivo Geral:

Revisar e aprofundar os conhecimentos sobre o treinamento funcional qualidade
dos idosos.

2.2. Objetivos Especificos:

- Analisar estudos com idosos relacionados ao treinamento funcional.
- Identificar quais critérios foram utilizados para avaliar o nivel da qualidade de
vida dos idosos.

- Avaliar se o treinamento funcional melhorou a qualidade de vida dos idosos.



3. MATERIAL E METODOS

Foi realizada revisdo de literatura entre os anos de 2010 e 2016, mediante a
busca de estudos no Google académico utilizando os descritores: “treinamento

” o«

funcional”, “treinamento funcional e “idoso ativo” e

(T3

treinamento funcional” e “qualidade
de vida’. As bases de dados resultantes foram: Scientific Eletronic Library Online
(Scielo). Para este estudo foram selecionados apenas artigos originais e de revisao de
literatura, publicados no idioma portugués e com texto completo.

Foi encontrado um total de 327 artigos na pesquisa inicial, destes, foram
selecionados 33 estudos a partir da leitura de seus resumos e em seguida, com base
nos critérios de inclusdo e atendimento dos objetivos propostos e da leitura integral dos
textos foram selecionados 8 artigos cientificos para esta revisao.

4. REVISAO DE LITERATURA
4.1 —ldosos

Atualmente muitos estudos vém sendo feito em relacdo a esta parte da
populacdo. Hoje em dia esse processo esta cada vez mais comum no nosso pais
devido ao crescimento dessa populacdo como diz os dados do IBGE, que diz que a
populagdo idosa vai mais do que ftriplicar, passando de 22,9 milhdes (11,34% da
populagéo) para 88,6 milhdes (39,2% da populagdo) nos préximos 20 anos. E ao
mesmo tempo a expectativa de vida aumentara de 75 anos para 81 anos.

Concordo com os estudos de (Brandao & Mercadante, 2009) em que falam que o
envelhecimento é causado por um fendbmeno biopsicossocial e ainda de acordo com
Neri (1999) em que ela afirma que a cultura em que o individuo esta inserido
influenciara diretamente no seu envelhecimento.

Nessa fase da vida existem alguns fatores que sdo universais, irreversiveis e
inevitaveis como perda muscular (Sarcopenia) e d0ssea (Osteopenia), diminuigcdo do
metabolismo dentre varias outras. A perda de massa muscular inicia-se aos 30 anos,



mas aumenta ao redor dos 50 anos, ocorrendo mesmo no individuo atleta
(PEDRINELLI, A. et al., 2009). Em relagédo a perda éssea Guccione (apud SOUZA,
2003), diz que em homens e mulheres entre 60 e 80 anos, a taxa média de diminui¢ao
na altura é cerca de 2 cm por década, podendo atingir até 12 cm em casos mais
extremos de perda Ossea.

Bem, juntando tudo isso nos leva a pensar que um envelhecimento para ser
bem-sucedido ndo depende apenas do individuo, mas sim depende do Estado
(Governo), pois se 0 mesmo nao dar condi¢des do individuo de uma boa educagéo, por
exemplo, havera estas outras preocupagdes maiores sobrecarregando sua vida
enquanto jovem levando como consequéncia a um envelhecimento precario ou até nem
chegando nesta fase. Visto que como diz (Piaget, 1973; Neri & Cachioni, 1999) a
educacéo esta inserida na vida de todos e em todas as fases da vida.

Quanto mais o individuo € bem instruido, educado, consciente dos seus atos, a
tendéncia de que ele tera um envelhecimento bem-sucedido sera bem maior pois ele
sabera o que precisara fazer para chegar nessa fase da vida, promovendo sua saude
seguindo os preceitos da carta de Otawa, fazendo uso do instrumento autocuidado para
a prevencao e promocao da saude.

4.2 — Qualidade de vida

Como citado no topico acima com o avango do nimero da populacao idosa vem
também a preocupagdo com a qualidade desse tempo extra e uma busca de uma
melhor qualidade de vida. De acordo com a Organizagao Mundial de Saude (OMS),
qualidade de vida é definida como a "percepg¢éo do individuo de sua posi¢ao na vida, no
contexto da cultura e sistema de valores nos quais vive e em relagdo aos seus
objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes".

Para Nahas (2001, p. 5), qualidade de vida é a “condicdo humana Definicédo e
Conceitos resultantes de um conjunto de pardmetros individuais e socioambientais,
modificaveis ou ndo, que caracterizam as condigbes em que vive o ser humano”.

Gongalves (2004, p.13) define qualidade de vida como “a percepg¢ao subjetiva do



processo de produgao, circulagdo e consumo de bens e riquezas. A forma pela qual
cada um de nos vive seu dia-a-dia”.

Isso € uma discussao muito ampla, devido aos varios conceitos existentes sobre
o tema e estes sdo muito subjetivos e concordo com a autora que diz: “O que é boa
qualidade para alguém nao € necessariamente para outra pessoa (BETTI, 2002).

Um dos instrumentos que a (ONU), organizagao das nagdes unidas, utilizam
para verificar a qualidade de vida de uma populagcdo mundial € o (IDH), indice de
desenvolvimento humano, e tomam como parametro quanto maior for o IDH, melhor é a
qualidade de vida dessa populagédo. Assim como conceituar qualidade de vida é dificil
devido a sua subjetividade, a aferigdo dela também é complicada, mas a maioria deriva
do instrumento criado pela OMS representado pelo WHOQOL (World Health
Organization Quality of Life Group). A partir desse instrumento os pesquisadores ficam
livres para criar os seus critérios para avaliagdo da qualidade de vida desde que néo
fuja dos conceitos principais criados pelo grupo.

Nos artigos estudados a qualidade de vida foi aferida na sua maioria levando em
consideracdo os fatores de saude relacionados ao bem-estar fisico, psicolégico e
social, pois assim podemos relacionar os resultados e saber se melhoraram ou nao a
qualidade de vida dos idosos.

Sobre a grande variedade de métodos de avaliagdo da qualidade de vida nos
artigos estudados foram usados critérios de avaliagdo funcional como testes de forga
(Dinamometria analdgica Manual) que ao se aplicar uma forga externa no aparelho,
uma mola é tensionada e ocorre a movimentagdo de um ponteiro. Sabendo-se o quanto
de forga é necessario para tencionar a mola o ponteiro ira determinar com exatidao a
forca estatica externa aplicada ao aparelho (SANDOVAL; CANTO; BARAUNA, 2004).
Assim como a forca de membros superiores (FMS) e membros inferiores (FMI) foi
avaliada pelo teste de flexdo do cotovelo descrito por (Rikli e Jones, 1999) e também a
forca dos membros inferiores com o teste de levantar da cadeira em 30 segundos e
também o teste proposto de sentar e levantar de GDLAM LPS, (Dantas e Vale, 2004).
Onde nesse estudo Dantas avaliou 337 mulheres idosas nesse protocolo que
corresponde a quatro tarefas de caminhar 10 metros (C10M), levantar da posigao
sentada (LPS), levantar-se da posi¢do decubito ventral (LPDV) e levantar-se da cadeira



e locomover-se pela casa (LCLC), ainda adicionado o teste de vestir e tirar a camiseta
(VTC) e provou que era um protocolo bastante eficaz para utilizagdo com os idosos.

Ainda foram utilizados testes de equilibrio estatico pela escala de Lawton usada
para verificar o desempenho de atividades instrumentais do dia a dia (AIVD) como
preparar uma refeicdo, realizar tarefas domesticas, tomar remédios, subir e descer
escadas, caminhar controlar finangas, fazer compras e utilizar transporte coletivos.
Marra et al, verificou que a confiabilidade desse protocolo foi de 0,91 Inter examinador e
o coeficiente de reprodutibilidade foi de 0,96. Para completar ainda foram usadas outras
formas de verificagdo como indice de massa corporal (IMC), frequéncia cardiaca,
pressao arterial que embora ndo sédo os objetos principais dos estudos sao importantes
para se mensurar a qualidade da saude em geral.

Todos os testes aplicados nos estudos conseguem mensurar bem varias
capacidades fisicas e com isso servem ao proposito de se avaliar a qualidade de vida
da populagao idosa.

4.3 — Treinamento funcional

O treinamento funcional vem ultimamente ganhando muito espagco em todos os
ambientes de pratica de atividade fisica e com uma grande aceitagdo dos praticantes.
Mas os estudos mostram que ela vem sendo usada a muito tempo e segundo Dias
(2011) o treinamento funcional originou-se com os profissionais da area de fisioterapia,
ja que estes foram os pioneiros no uso de exercicios que simulavam o que os pacientes
faziam no seu dia-a-dia no decorrer da terapia, permitindo, assim, um breve retorno a
sua vida normal e as suas fungdes habituais apds uma lesdo ou cirurgia.

Segundo Monteiro e Carneiro (2010), o intuito do Treinamento Funcional é uma
volta aos padrdes essenciais do movimento humano, como empurrar, puxar, agarrar,
girar e langar envolvendo a integragdo do corpo todo para criar um gesto motor
especifico em diferentes planos de movimento.

O treinamento funcional estimula o corpo humano de maneira a adapta-lo para
as atividades normais da vida cotidiana. Sendo que um aspecto essencial neste tipo de

treinamento a ser bem explorado s&o os exercicios que estimulem a propriocepgéo, a
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forga, a resisténcia muscular, a flexibilidade, a coordenagdo motora, o equilibrio e o
condicionamento fisico. (CAMPOS, CORAUCCI, 2008).

Outra boa vantagem do treinamento funcional € que ele pode ser trabalhado em
qualquer ambiente como, parques, rua, academias, na areia, na praia e utilizam
materiais diversificados como cordas, elasticos, bolas, medicine balls, barra halteres,
caneleiras, dentre outros. Os exercicios sao feitos em sua grande parte com pesos
livres ou 0 peso do seu proprio corpo. Os exercicios com pesos livres também exigem
equilibrio e estabilizagcdo do corpo, podendo ser executados unilateralmente ou
bilateralmente (D’ELIA; D’ELIA, 2005).

Os exercicios funcionais referem-se a movimentos que mobilizam mais de um
segmento corporal a0 mesmo tempo, € que envolvem diferentes acgbes
musculares (excéntrica concéntrica e isométrica). As atividades funcionais
ocorrem nos trés planos anatémicos. Apesar dos movimentos parecerem
predominantes em um plano especifico, os outros dois planos precisam ser
estabilizados dinamicamente para permitir uma boa eficiéncia neuromuscular.
(MONTEIRO; EVANGELISTA, APUD PRANDI, 2011, p.8)

Uma metodologia bastante utilizada no treinamento funcional é em forma de
circuito, como foi visto em todos os artigos estudados, onde se pode trabalhar varias
capacidades fisicas ao mesmo tempo e varias pessoas no mesmo treino. Esse tipo de
treino em grupo é bastante estimulante e a tendéncia de abandono é muito menor por
parte dos praticantes.

Pensando nisso por ser um treinamento de movimentos na sua esséncia, e
segundo Ribeiro (2006), o treinamento funcional como uma nova tendéncia seguindo as
leis basicas do treinamento fisico (Principio da individualidade bioldgica, Principio da
adaptacdo, Principio da sobrecarga, Principio da interdependéncia volume X
intensidade, Principio da continuidade, o Principio da especificidade e o principio da
variedade). O principal principio do treinamento é o da especificidade, o treinamento
funcional € o que mais se aproxima dos movimentos realizados na vida diaria.

Portanto podemos definir que treinamento funcional € um treinamento de
movimento com proposito, feito com uma infinidade de métodos baseados nos
principios do treinamento, com o objetivo de deixar o corpo mais inteligente (D’ELIA
2015).
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Entdo, o treinamento funcional entra fortemente no mercado com um grande
instrumento na area da saude e que se bem trabalhado pode reduzir os efeitos que o

tempo causa no organismo humano em geral.
5. RESULTADOS E DISCUSSAO
Os artigos selecionados nesse estudo serdao apresentados na tabela 1 e eles

trabalharam em cima dos objetivos primario e secundarios desse trabalho para sua

posterior analise.



Tabela 1. Artigos selecionados para analise
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Artigo | Autor/ano | Objetivo Amostra Avaliagao Método de | Resultados Concluséo
S intervencao
1 Gléria; Avaliar a eficacia | 09 idosos de | Avaliagédo do| 8 sessbes de | Inicial: Média: 55,21 A pratica do TF foi
Sandoval; [ do  treinamento | ambos os | equilibrio inicial e | treinamento DP: 1,89 eficaz na melhora da
(2011) funcional na | géneros de | final — escala de | funcional (TF) em | Final forca muscular bem
melhora da forca [ (65 a 79 | Poma forma de circuito | Média: 57,00 como do equilibrio e
muscular e | anos) com 7 estacoes, | DP: 0,00 marcha dos idosos
equilibrio de sendo duas vezes estudados. (Escala
idosos. por semana de Poma)
2 FARIAS Avaliar o efeito de | 19 idosos de | Avaliagdo pré e pés | 8 sessbes de TF | MOBILIDADE - Homens> | Apds as oito
J. P.etal. | oito semanas de | ambos os | intervengdo do | em forma de | p=0,03; Mulheres> p= 0,05. semanas houve
(2014) treinamento géneros de | equilibrio estatico; | circuito de 9 | AGILIDADE aumento nas
funcional sobre a | (65 +- 4,54 | mobilidade; estagcbes sendo 2 | Homens> p=0,01; mulheres | capacidades fisicas
aptiddo fisica de | anos) agilidade; forca dos | vezes por semana | p= 0,01. mobilidade,
idosos. MMSS e MMII. com intervalo de 48 | FMS: Homens> p= 0,01; | agilidade, e forga dos
h Mulheres p= 0,03. MMSS e MMII.
FMI:  Homens> p= 0,01;
Mulheres> p=0,00.
3 FARIAS Avaliar o efeito de | 10 idosas | Composigao TF em circuito de 9 | Mobilidade> (p= 0,018); Apés 8 semanas
J. P.etal. | oito semanas de | entre (65 +- | corporal: estacbes sendo | FMS> (p= 0,000); houve mudanca nas
(2015) treinamento 4,08 anos) Bioimpedancia; feito com intervalo | FMI> (p= 0,000); variaveis mobilidade,
funcional sobre a Capacidade de 48 h entre as | Avaliagdo corporal> sem | agilidade e for¢ca dos
composicao funcional: teste de | sessdes. diferencas significativas. MMSS e MMII, sem
corporal e a equilibrio  estatico; diferencas
aptiddo fisica de teste de velocidade significativas sobre a
idosos. de sentar e levantar composic¢ao corporal.
da cadeira em 30
segundos; teste de
levantar de uma
posicdo  sentada;
teste de flexdo de
cotovelo.
4 MIRAND | Avaliar o efeito de | 14 idosas | Teste de sentar e | TF em circuito de 5 | SLPré: (11,18+- 4,06) Pds: | O programa
AV.L.et| 9 semanas de TF | entre (72,5 | levantar (SL); | estacées sendo 3 | (8,09+- 2,05); apresentou
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al. (2016) | sobre aptiddo | +- 5,62 anos) | flexdo do cotovelo | vezes por semana | FC Pré (16,43 +- 4,24) (p= | melhorias na forca e
Neuromuscular (IMC = 25+- | (FC); Dinamometria | com duragdo de 45 | 0,02) resisténcia muscular
em ldosas. 5,3) de mdo e de | minutos. Pos (23,36+- 4,40) (p= 0,01); nas idosas e sem

membro Inferior. Dinamometros: sem | melhora significativa
melhoras significativas nos testes com o
dinamémetro.

FILHO M. | Avaliar o efeito de | 52 mulheres | Autonomia TF em circuito de | TESTE GDLAM> C10m (s) | Apos as 20 sessoes

L. M. et| 20 sessbes de TF | entre (65,42 | Funcional: GDLAM | 60 minutos. | 8.10 £ 1.27 8.17 + 1.38 7.55 £ | foram suficientes

al. (2015) | sobre  variaveis | +- 10,31 | (Grupo Dividido em Grupo | 1.10 a,b para a melhora da
cardiovasculares | anos); desenvolvimento experimental (GE) | LCLC (s) 40.98 + 2.77 39.42 + | autonomia funcional
e autonomia | (65,29 +- | Latino americano); | (26) e Grupo | 2.72a38.44 £2.57 a,b das idosas, porém
funcional de | 11,30 kg) Pre; apos 10 | controle (GC) (26) | VTC (s) 13.25 + 0.88 12.61 % | nas variaveis
mulheres idosas. | (1,58 +- 0,07 | sessdes e apos 20 0.71a11.85+£0.824a,b cardiovasculares nao

m) sessoes. LPS (s) 10.74 + 0.52 9.84 + | houveram melhoras.
0.60 a 8.98 + 0.56 a,bLPVD
(s) 3.86 + 0.37 3.28 + 0.34 a
2.82£0.37 a,b;
VARIAVEIS
CARDIOVASCULARES;
PAS(mmHg) 124.04 = 10.15
122.89 + 6.37 0.224 PAD
(mmHg) 77.89 + 9.57 79.23 ¢
6.82 0.164
FC (bpm) 72.23 + 11.10 73.33
+7.74 0.425 DP (mmHg.bpm)
8970.00 + 1639.47 9021.92 +
1163.44 0.783

FRANCE | Avaliar a |19 mulheres | Teste de Tinetti | GE> praticavam | Teste de Tinetti (p= 0,16) O programa proposto

SCHI  J. | influéncia de 15| entre (56 e | para avaliar o|yoga e tai chi| Marcha (p=0,23); nao obteve melhoras

G. da | minutos de TF no | 83 anos) equilibrio e marcha | chuan e 15 minutos | Equilibrio (p= 0,18). no equilibrio

Silva. Et | equilibrio antes e apds o | de exercicios dindmico das idosas.

al. (2012) | dinamico e periodo de | funcionais.
marcha de um intervengao GC> apenas yoga
grupo de e tai chi chuan.
mulheres idosas
praticantes de
yoga e tai chi
chuan.

LUSTOS | Verificar o efeito | 7 idosas | Questionario de | TF em circuito | Apoio MID (s) 5,9+3,3 7,144,1 [ O programa mostrou

A L. P.]de um programa | entre (71+- | Lawton e teste de | sendo 3 vezes por | 0,105 Apoio MIE (s) 4,6+2,8 [ uma melhora no
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(2010) de oito semanas | 8,1 anos) equilibrio semana com | 5,7+4,3 0,340 Indice Lawton | desempenho nas
de exercicios unipodalico, duragdo de 50 | 27,3+2,6 29,0+0,8 0,042 AVDs e mostrou uma
funcionais em marcha lateral com | minutos por tendéncia a melhora
idosas da flexdo de quadril | sess3o. do equilibrio estatico
comunidade aumentada e das idosas.
avaliando o} marcha tandem.
impacto nas
atividades da vida
diaria e no
equilibrio
unipodalico.

NEVES L. | Avaliar o efeito de | 38 mulheres | A analise da| TF 3 vezes por | No momento inicial, nenhuma | Em 8  semanas

M 2014 8 semanas de | pés composigao semana em | diferenca foi observada. melhorou a
treinamento menopausa corporal foi | formato de circuito | Apesar de o percentual de | composicdo corporal
funcional sobre a | entre (61,9 | realizada no | com 11 estagbes | gordura corporal ter diminuido | de mulheres na péds-
composigao +- 6,4 anos) | equipamento de | com 90 minutos por [ no GT, né&o foi verificada | menopausa,
corporal de absortiometria  de | sesséo, seguido de | diferenga  significativa em | diminuindo a gordura
mulheres na pos- raios X de dupla | caminhada entre 15 | relagdo ao GC. Entretanto, | corporal total e no
menopausa. energia (DEXA) e 30 minutos. quando se observa o valor da | tronco.

gordura do tronco em kg
(GT=-0,4 + 0,5 versus GC=0,2
+ 0,7, p=0,007) e em
percentual (GT=-0,7 + 0,8
versus GC=0,2 + 1,3; p=0,01),
ambos 0s parametros
mostraram redugéo
significativa entre os casos do
GT em relagdo ao do GC.




No artigo 1, 2 levaram em consideragdo suas amostras a questdo dos
Géneros masculino e feminino e trabalharam em cima dos dois géneros
diferentemente dos outros 6 artigos. O que pode ter um resultado mais preciso e
mais detalhado para se tirar conclusodes.

Ainda no artigo 1 o estudo poderia ter sido feito um trabalho de forga global e
nao apenas dos membros inferiores. Os achados do artigo 2 chegaram a conclusao
de que apds oito semanas geraram aumento nas capacidades fisicas mobilidade,
agilidade e forca dos membros inferiores e superiores, assim como o artigo 3,
exceto a melhora da composi¢cdo corporal, apenas uma leve tendéncia a um
aumento. Isso se deve ao pouco tempo de intervengéo.

Os artigos 1,2,3 e 6 fizeram suas analises com o volume de apenas duas
sessbes semanais o que pode ter influenciado nos resultados da pesquisa. Os
artigos 4,5,7 e 8 que tiveram as intervengées com 3 sessdes por semana tiveram
resultados mais expressivos, assim como 0s que tiveram o numero amostral
maiores.

Para uma melhor compreensao e ser mais fiel aos objetivos deste trabalho
os artigos que tiveram a preocupacgao de separar em GE e GC foram os artigos 5,6
e 8, sugerindo que os futuros trabalhos utilizem essa metodologia. Os achados do
artigo 8 provaram que em apenas 8 semanas foram capazes de se obter melhora
na composi¢ao corporal de mulheres na pds-menopausa, diminuindo a gordura
corporal total e no tronco.

6. CONCLUSAO

15

Levando em consideragdo todo o exposto vimos que o treinamento funcional é

uma grande ferramenta para a melhora da qualidade de vida dos idosos. Fizemos uma

revisdo de alguns estudos que versavam sobre o treinamento funcional e vimos que

nos artigos trabalhados a principal caracteristica fisica trabalhada nos idosos foram a

forca muscular e equilibrio que sdo duas importantissimas valéncias fisicas para a

manutengcdo da saude fisica e evitar quedas em idosos que € uma das principais

causas de morte e ou dependéncia entre os idosos. Trauma € a quinta causa de
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mortalidade na faixa etaria maior que 65 anos, sendo a queda responsavel por 70% das
mortes acidentais em pessoas acima de 75 anos.

Tiveram grandes ganhos em mobilidade, agilidade e coordenacdo motora que
também sdo de grande importancia para a manutengao da autonomia funcional do
idoso. O formato do modelo de treinamento foi muito importante, pois em todos os
estudos tiveram como metodologia de interven¢édo o formato de circuito, modelo este
que tem grande aceitagdo por parte dos praticantes e que se pode com ele trabalhar
varias capacidades fisicas ao mesmo tempo.

Portanto concluimos com as analises dos artigos que o treinamento funcional
contribui enormemente para a melhora da qualidade de vida dos idosos tornando uma

grande ferramenta na mao dos educadores fisicos.

ABSTRACT

The process of aging is a process that occurs all the time in our life from birth through
childhood, adolescence, and adulthood and occurs in biopsychosocial processes. As a
strategy to slow these processes physical activity in particular, functional training, has
been trying to prove its benefits favor this goal. The aim of this study was to review the
literature on the benefits of functional training to improve the quality of life for seniors
and after applying search in the Scielo database and Google Scholar 327 articles and
applying the inclusion and exclusion criteria were found 8 articles for analysis. Several
studies have shown that functional training by working various physical, favors the
elderly to have a better quality of life.

Keywords: Quality of life; the elderly; functional training
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