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1. INTRODUCAO

A expectativa de vida da populacdo vem crescendo, causando alteragdes no
perfil demogréfico. Somado a isso, a diminuigdo da taxa de natalidade contribui para
o envelhecimento populacional (ANDRADE et al., 2017). Segundo as Nacbes
Unidas, a expectativa de vida que era de 72,6 anos em 2019 passara para 77,1 anos
em 2050, e até 14, 16% da populacdo mundial estard com mais de 65 anos. Em 2019
essa faixa etaria era representada por apenas 9% da populacdo (ONU, 2019). No
Brasil, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a populacéo
com mais de 65 anos atualmente é de 10,15%, e a estimativa € que esse numero
aumente para 21,87% em 2050. Os dados do Espirito Santo seguem a mesma
estimativa, sendo de 10,30% em 2021, e 22,13% em 2050 (IBGE, 2021). Esse
aumento da expectativa de vida gera alteracdes no perfil epidemiolégico da
populacao, através de doencas, incapacidades e sequelas (MIRANDA; MENDES;
SILVA, 2016). Essas alteracdes causam impacto no sistema de saude, em termos
de custos e da necessidade de elaboracéo de estratégias de cuidados a salude em
todos os niveis (BURNS; STEVENS; LEE, 2016).

O envelhecimento é um processo natural, dinAmico e progressivo, que gera
modificacdes nos componentes da capacidade funcional em idosos. Um dos
sistemas afetados é o musculoesquelético, com perda de massa 6ssea, reducdo de
massa muscular com consequente diminuicdo da area seccional transversa do
muasculo e comprimento da fibra, o que limita a producdo de forca, bem como
desgaste nas articulacbes (QUEIROZ et al., 2014). Simultaneamente, acontece a
degradacdo dos sistemas vestibular e visual, causando diminuicdo da aptidao fisica,
com destaque para a reducao da forca e do equilibrio (SOARES et al., 2020). Os
efeitos deletérios do envelhecimento possibilitam maiores chances de ocorréncias
de quedas em razdo da diminuicdo da eficiéncia dos mecanismos neurais e
osteoarticulares responsaveis pela execucdo adequada do movimento postural,
predispondo a vulnerabilidade e dependéncia (ANDRADE et al., 2017).

A incidéncia e a gravidade das quedas aumentam substancialmente apds os
60 anos, e Pimental et al. (2018) estimaram que no Brasil a prevaléncia de quedas é
de aproximadamente 25,1%. No Brasil, o Sistema Unico de Saude (SUS) registrou
93.312 internacdes por quedas em pessoas com mais de 60 anos em 2013 (ABREU
et al., 2018).



As quedas trazem consequéncias como traumas, fraturas, problemas de
mobilidade, dependéncia, isolamento social, ansiedade, depressdo, medo, entre
outros. Um terco dos idosos desenvolve medo de cair apdés uma queda, que acarreta
em reducdo das atividades da vida diéria, perda de autoconfianca, diminuicdo da
qualidade de vida e aumento dos numeros de institucionalizacdo (KENNY;
ROMERO-ORTUNO; KUMAR, 2017).

Como recurso ndo farmacolégico para diminuir os efeitos negativos do
envelhecimento, a pratica de exercicios fisicos tem se mostrado eficaz
(GARATACHEA et al, 2015). Sao recomendadas atividades aerdbias, de
fortalecimento muscular, de equilibrio e multicomponentes (combinacdes de forca,
resisténcia, equilibrio, marcha, flexibilidade), para a melhora da funcdo fisica
(IZQUIERDO et al., 2021). Sendo assim, o treinamento funcional aparece como uma
opcao interessante, levando em consideracdo que tem como finalidade o
desenvolvimento integrado das diversas capacidades fisicas treinaveis (TEIXEIRA et
al., 2015).

Com o crescimento do treinamento funcional, novos conceitos foram se
solidificando de forma multifacetada (SILVA-GRIGOLETTO; RESENDE-NETO;
TEIXEIRA, 2020). Segundo Silva-Grigoletto, Brito e Heredia (2014), o treinamento
funcional trabalha com exercicios multiarticulares e multiplanares, em conjunto com
movimentos de aceleracdo, desaceleracéo e estabilizacdo, com foco em melhorar a
qualidade do movimento, a eficacia neuromuscular, além de fortalecer a regido
central do corpo, também chamada de core. O treinamento funcional trabalha com a
execucdo de movimentos comuns do dia-a-dia, como agachar, levantar, empurrar,
puxar, rotacionar entre outros (TEIXEIRA et al., 2015). No treinamento de forca, é
aplicado considerando as caracteristicas das tarefas cotidianas, usando o peso do
préprio corpo, peso livre, exercicios aciclicos e instaveis (SILVA-GRIGOLETTO;
RESENDE-NETO; TEIXEIRA, 2020). Assim, este treino tem como objetivo aprimorar
0 movimento sinérgico, equilibrado e integrado de diversas capacidades fisicas, para
garantir seguranca e eficiéncia na execucao de tarefas cotidianas, tendo como base
0s principios biolégicos e metodoldgicos do treinamento, bem como o principio da
especificidade (SILVA-GRIGOLETTO; RESENDE-NETO; TEIXEIRA, 2020). Estudos
sugerem que essa modalidade como intervencdo pode ter um efeito positivo na

aptidao funcional de idosos e na qualidade de vida (NETA et al., 2016).



Dentro deste contexto, Galvao, Oliveira e Branddo (2019) submeteram um
grupo de 16 idosas insuficientemente ativas a um programa de treinamento funcional
duas vezes na semana, com duracao de 60 minutos cada sessao, durante 4 meses.
Como resultado, houve melhora considerdvel da capacidade funcional e do
desempenho de atividades da vida diaria. Ja Resende-Neto et al. (2018),
compararam os efeitos do treinamento funcional com os efeitos do treinamento
convencional em idosas ativas. Elas foram submetidas a um programa de 12
semanas de treinamento, sendo 3 sessdes semanais com 50 minutos de duracao
cada. Os pesquisadores demonstraram que o treinamento funcional promoveu
adaptacdes superiores em relagéo ao treinamento convencional nos testes Levantar
e Caminhar (avalia a agilidade e o equilibrio dinamico), Sentar e Levantar (avalia
forca de membros inferiores) e na capacidade cardiorrespiratoria. Gongalves et al.
(2019) submeteu 158 idosos (sendo 25 com historico de quedas e 133 sem histoérico
de quedas) a um programa de atividade fisica multicomponente, que combinava
exercicios de resisténcia aerobia e forca, resisténcia aerdbia e coordenacao, forca e
coordenacao. Foram avaliados aptidao fisica, medo de cair e qualidade de vida.
Como resultado, os dois grupos tiveram melhorias na aptiddo fisica (equilibrio e
agilidade) e qualidade de vida, sendo mais efetivo no grupo sem histérico de
quedas.

A partir dos dados coletados, sugere-se que um programa de treinamento
funcional proporciona melhoras no desempenho funcional, maior independéncia e
autonomia, e consequentemente maior qualidade de vida.

Devido ao crescimento da populagédo idosa em todo o mundo, e seus riscos
envolvendo salde e bem-estar, é necessario analisar possibilidades de melhorias da
qualidade de vida dessa populacdo. A literatura ainda deixa uma lacuna sobre o
impacto da aplicacdo dessa modalidade na qualidade de vida dos grupos com e sem
histérico de quedas. Dessa forma, o objetivo deste estudo foi investigar os efeitos do
treinamento funcional na qualidade de vida de idosos com risco e historico de

guedas por meio de uma revisao de literatura.



2. METODOLOGIA

O método escolhido para a realizacdo da presente pesquisa foi o método de
revisdo bibliogréfica. A revisdo bibliografica € realizada com base em material ja
concebido, encontrado sobretudo em artigos cientificos e livros. Segundo a
classificacdo de Gil (2002), as fontes bibliograficas, que sdo inUmeras, podem ser
divididas em: livros, publicacdes periodicas, e impressos diversos.

A busca de informagdes foi realizada nas bases eletrbnicas Google
Académico, Portal de Periodicos CAPES/MEC, SciELO e PubMed. Foram
considerados programas de treinamento funcional aqueles que utilizaram sessdes
de treino que trabalhavam mais de um componente da capacidade funcional e
exercicios que usam peso livre, exercicios multiarticulares, multiplanares, aciclicos e
instaveis. Os critérios de selecdo da bibliografia foram o0s seguintes: artigos
cientificos dos udltimos 6 anos; idade dos participantes acima de 60 anos;
participantes com e sem histérico de quedas, e risco de queda. As palavras-chave
utilizadas durante a pesquisa foram: "treinamento funcional”, "idosos", "quedas”,
"envelhecimento”, "qualidade de vida", e suas respectivas traducfes para a lingua

inglesa.



3. RESULTADOS

O processo de selecao dos estudos encontra-se na figura 1. Inicialmente, 903
artigos foram encontrados. ApOs analisar titulo e resumo, 23 artigos foram
selecionados. Posteriormente a uma andlise de texto completo, 16 artigos foram
excluidos em razdo da data de publicacdo (mais de 6 anos), ndo analisar
especificamente a qualidade de vida e a sessao de treino n&o trabalhar mais de um
componente da capacidade funcional. Desta forma, esta revisao foi composta por 7

artigos.

Figura 1. Fluxograma da selecéo dos estudos analisados.
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A Tabela 1 apresenta uma descricdo sucinta dos resultados dos estudos que
investigaram os efeitos do treinamento funcional na qualidade de vida dos idosos.

Estudo 1 (Sadjapong et al., 2020): Neste estudo, os autores avaliaram 0s
efeitos de um programa de exercicios multicomponentes sob desempenho fisico e
biomarcadores inflamatérios em idosos frageis. Os participantes do estudo foram
divididos em grupo multicomponente e grupo controle. O grupo multicomponente
realizou exercicios aerobios, de resisténcia e equilibrio 3 vezes por semana durante
24 semanas. A intensidade foi gradualmente aumentada de moderada para alta.
Para avaliar a qualidade de vida, os autores usaram o 36-ltem Short Form Health
Survey (SF-36), um questionario multidimensional composto por 36 itens
subdivididos em 8 componentes (capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, estado
geral de saude, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais, saude mental e
uma questdo para comparar o estado de saude atual com o de um ano atras). Os
componentes sdo separados em fisico e mental. Como resultado, o grupo
multicomponente teve um aumento significativo na pontuacdo do componente fisico
do SF-36, enquanto o grupo controle apresentou uma leve reducdo. Os autores
avaliaram o equilibrio através do teste Berg Balance Scale (BBS), um teste que usa
o0 método de pontuacdo, onde a maxima é 56 pontos e a somatoéria abaixo de 45
pontos indica risco de queda. Em relacdo ao histérico de quedas, o estudo néo
menciona participantes com essa condi¢do, mas o teste BBS mostrou que ao final
das 24 semanas o0 grupo controle terminou com pontuacao 44.46 + 9.52, enquanto o
grupo multicomponente terminou com pontuacdo 52.68 + 3.49, sugerindo que o
grupo controle apresenta maior risco de queda que o multicomponente. O estudo
sugeriu que o foco no treinamento da forca e do equilibrio foi a razdo para o
aumento nas pontuacdes do teste de qualidade de vida, também conclui que o
programa multicomponente é seguro e adequado para idosos frageis praticarem.

Estudo 2 (Chittrakul et al., 2020): Este estudo buscou determinar a eficiéncia
de um programa de exercicios fisicos multissistémicos na qualidade de vida e
prevencdo de quedas de idosos pré-frageis. Os participantes do estudo foram
divididos aleatoriamente em grupo multissistémico (MPE) e grupo controle. O
treinamento do grupo MPE consistia em exercicios de propriocepc¢édo, forca, tempo
de reacdo com pistas auditivas e equilibrio. As sessfes de treinamento duravam 60
minutos, e o programa foi realizado 3 vezes por semana durante 12 semanas. Os

participantes comecaram o0 treinamento no nivel iniciante, e posteriormente
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progrediram para os niveis intermediario e avancado. O grupo controle realizou
exercicios de flexibilidade trés vezes por semana durante o programa. Para avaliar
os resultados, os pesquisadores também usaram o 36-ltem Short Form Health
Survey (SF-36) para mensurar a qualidade de vida, e o risco de queda foi medido
pelo Physiological Profile Assessment, que consiste em uma série de testes de
visdo, forca muscular, sensacao periférica, oscilacdo postural e tempo de reacao.
Neste trabalho, os autores fizeram a avaliagdo depois de 12 semanas de
treinamento, e outra avaliacdo 12 semanas ap0s 0 encerramento do treinamento.
Como resultado, o grupo MPE teve uma melhora significativa na pontuacdo da
qualidade de vida comparado ao grupo controle na semana 12. Apos 24 semanas de
intervencédo, nao houve diferenga significativa entre os grupos. Em relag&o ao risco
de queda, no inicio do estudo os dois grupos apresentavam risco moderado. Apdos
12 semanas de intervencdo, o grupo MPE apresentava risco baixo, enquanto o
grupo controle apresentava risco moderado. Apds 24 semanas de intervencao, o
grupo MPE apresentava risco moderado, e o grupo controle risco acentuado. Como
concluséo, o estudo indica que exercicios multissistémicos podem reduzir o risco de
guedas, e aumentar a qualidade de vida de idosos pré-frageis, mostrando ser uma
escolha viavel para esse grupo.

Estudo 3 (Neta et al., 2016): Os autores investigaram os efeitos de 12
semanas de treinamento funcional sobre a forga dindmica maxima, poténcia
muscular e qualidade de vida de idosas pré-frageis. As idosas, que ndo possuiam
histérico de queda, foram divididas em grupo Treinamento Funcional (TF) e Grupo
Controle (GC). O TF realizou exercicios de mobilidade, atividades em circuito de
agilidade, coordenacdo motora, poténcia, resisténcia muscular e cardiorrespiratéria,
e exercicios multiarticulares para membros superiores e inferiores. O GC realizou
alongamentos e praticas de relaxamento. Cada sessao de treinamento durava cerca
de 50 minutos, e foram realizadas 3 vezes por semana durante 12 semanas. Para
avaliar a qualidade de vida, os pesquisadores usaram o0 questionario WHOQOL-
BREF, que se trata de 26 perguntas que englobam 4 dominios: fatores fisicos,
psicolégicos, ambientais e sociais. Ao comparar 0s grupos, o quesito qualidade de
vida do TF apresentou melhora de 23% comparado ao pré-teste, e de 14% em
relacdo ao GC. O estudo concluiu que o treinamento funcional mostrou-se eficaz

para a melhora da qualidade de vida de idosas pré-frageis, apresentando-se como
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uma alternativa atraente para reduzir os efeitos prejudiciais que surgem com a idade
avancada.

Estudo 4 (Chaves et al., 2017): Neste estudo, os autores investigaram a
influéncia do treinamento funcional e tradicional na poténcia muscular, qualidade de
movimento e qualidade de vida de idosas. As participantes desse estudo tambéem
nao apresentavam historico de quedas, e foram divididas em Grupo Funcional (GF),
Grupo Tradicional (GT) e Grupo Controle (GC). A sessao de treino do GF era
composta por exercicios de mobilidade articular, atividades em circuito de
coordenacao, poténcia, agilidade, exercicios multifuncionais e multiarticulares, e
exercicios cardiometabdlicos de alta intensidade. A sesséo de treino do GT contava
com uma caminhada continua, exercicios tradicionais com trabalhos
neuromusculares isolados feitos em maquina (também em circuito) e exercicios
cardiometabolicos de alta intensidade. O GC realizou exercicios de alongamento e
praticas de relaxamento. A intervencdo durou 12 semanas, com sessdes de treino
de 50 minutos, realizadas 3 vezes por semana. Assim como no estudo anterior, a
qualidade de vida foi avaliada pelo questionario WHOQOL-BREF. Como resultado,
tanto GF quanto GT apresentaram melhoras na qualidade de vida em relacdo ao
GC, mas s6 o GF apontou melhoras significativas em relacdo ao pré-teste. O estudo
sugere que um treinamento multicomponente, multiarticular e multiplanar pode
proporcionar resultados mais satisfatérios em razdo da maior complexidade
neuromotora em comparacao ao treino realizado em maquinas guiadas.

Estudo 5 (Monteagudo et al., 2021): O estudo analisou o impacto de um
programa de treinamento multicomponente na funcéo fisica, executiva e qualidade
de vida de idosos ndo ativos, comparando duas diferentes distribuicbes de dose:
acumulada e continua. Os participantes que também nado apresentavam histoérico de
gueda, foram alocados em grupo continuo (CMCT) e acumulado (AMCT). O CMCT
realizou 30 sessfes, 2 vezes por semana durante 15 semanas, enquanto o AMCT
realizou 60 sessoOes, 2 vezes por semana, distribuidas em dois horarios diferentes
no mesmo dia, ao longo de 15 semanas. Os grupos realizaram a mesma sessao,
tipo e sequéncia de exercicios. Foram realizados exercicios de treino de marcha,
controle postural, forca, equilibrio, ritmo e relaxamento. O instrumento usado para
avaliar a qualidade de vida foi o questionario EQ-5D-5L, que define a saude em 5
dimensdes: atividades habituais, mobilidade, autocuidado, dor/desconforto e

ansiedade/depressao. Cada dimensdo tem 3 respostas: nenhum problema, alguns



13

problemas e problemas extremos. Posteriormente a criacdo do questionario, foi
acrescido o componente "gravidade" a cada uma das cinco dimensdes, periodo em
que o questionario foi renomeado de EQ-5D para EQ-5D-5L. Os resultados
mostraram tendéncia a significAncia na qualidade de vida ao considerar toda a
amostra, e mudancas nao significativas, embora positivas, ao considerar os dois
grupos separadamente. Os pesquisadores concluem que, independentemente da
dose, o treinamento multicomponente adaptado ao aluno e supervisionado é
eficiente para fornecer beneficios na fungéo fisica como forca de membros inferiores
e equilibrio.

Estudo 6 (Sunde et al., 2020): Neste estudo, os autores buscaram examinar
os efeitos de uma intervencdo multicomponente de alta intensidade na funcéo fisica
e qualidade de vida de idosos com incapacidade de mobilidade ou em risco de
incapacidade, ap6s alta hospitalar. Os participantes foram divididos em grupo
intervencdo e grupo controle. 25 participantes relataram ter sofrido queda apoés a
alta, 11 deles ficaram no grupo intervencdo e 14 no grupo controle. Durante a
intervencao ocorreram 3 quedas, sem lesdo. A intervencgao era realizada em grupo 2
vezes por semana durante 4 a 5 meses. Os exercicios realizados trabalhavam a
forca dos membros inferiores, equilibrio e flexibilidade. A qualidade de vida foi
mensurada pelo questionario 36-ltem Short Form Health Survey (SF-36) e o
equilibrio pelo teste Berg Balance Scale (BBS). Houve diferenca significativa entre
0s grupos em beneficio do grupo intervencdo no componente fisico do teste SF-36,
com diferenca média de 7,1 pontos. Como mencionado anteriormente, o teste BBS
indica risco de queda para participantes com pontuacdo abaixo de 45, e os dois
grupos terminaram a intervengdo com 50 pontos ou mais. 22,7% dos participantes
do grupo intervencado pontuaram 56 no BBS, pontuacdo maxima do teste. Nao houve
diferenca estatistica entre os grupos nessa avaliacdo. Nao foi possivel avaliar os
participantes com histérico de queda separadamente. Em conclusdo, o estudo
mostrou que exercicios multicomponentes de alta intensidade melhoraram
significativamente a qualidade de vida e capacidade funcional de idosos com
incapacidade de mobilidade ou em risco de incapacidade, sugerindo que esse
programa pode ser benéfico para idosos apos um periodo de internacéo.

Estudo 7 (Esain et al., 2017): Neste estudo, os pesquisadores investigaram 0s
efeitos do destreinamento sobre a qualidade de vida e preensdo manual de idosos

gue anteriormente realizavam treinamento multicomponente, e sua associagdo com
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guedas. O grupo participou de um programa de exercicios fisicos por 9 meses, onde
realizavam exercicios de forca para os principais grupos musculares, equilibrio
estatico e dindmico, velocidade de reacdo e alongamentos. As sessfes eram
realizadas 2 vezes por semana e duravam 50 minutos. Ap6s os 9 meses de
treinamento, os participantes interromperam o0s exercicios fisicos por 3 meses,
sendo orientados a manter apenas suas atividades da vida diaria. Os participantes
foram avaliados em dois momentos, ao final do programa de 9 meses de
treinamento, e apds os 3 meses de destreinamento. Para avaliar a qualidade de
vida, os pesquisadores usaram o 36-ltem Short Form Health Survey (SF-36). Em
relacdo a funcao fisica do teste de qualidade de vida, foram observadas diferencas
estatisticamente significativas entre o periodo de treinamento e o periodo de
destreinamento, em prejuizo do segundo periodo. Durante os 3 meses de
interrupcdo dos exercicios, 9 quedas foram relatadas. Ao comparar o periodo de
treinamento com o periodo de destreinamento, tanto os caidores quanto os nao-
caidores apresentaram valores menores no SF-36, mas ao comparar um grupo com
0 outro, observou-se que 0 grupo que sofreu quedas terminou com valores mais
baixos do que aqueles que nao relataram quedas. Os pesquisadores concluiram que
ha uma reducdo importante na maioria dos itens do SF-36 ap6s 3 meses de
destreinamento. Além disso, os participantes que sofreram uma queda apos este
periodo alcancaram pontuacdo mais baixa na qualidade de vida, e apresentaram
declinio maior do que os ndo-caidores em muitas variaveis, sendo que os itens
funcdo fisica, saude geral e saude mental tiveram diferenca estatisticamente

significativa.

Tabela 1. Descricao sucinta dos estudos que investigaram os efeitos do treinamento

funcional na qualidade de vida dos idosos.

Estudo Grupo Objetivo Treino Avaliacbes Resultados
1. 173 Investigar a Treinamento SF-36, Melhora no
Sadjapong idosos eficacia de um multicomponente guestionario desempenho
et al. (2020) frageis programa de com exercicios multidimensional fisico,
(65 exercicios aerobios, de para avaliar a sobretudo no
anos  multicomponentes resisténcia e gualidade de equilibrio e na
ou na fragilidade, equilibrio vida relacionada gualidade de
mais) desempenho a saude (QVRS) vida

fisico e
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biomarcadores
sanguineos em

idosos frageis

2. Chittrakul 72
et al. (2020) idosos
pré-
frageis
(65
anos
ou

mais)

Determinar a
eficacia de
exercicios fisicos
multissistémicos
(MPE) na
prevencao de
guedas e
qualidade de vida
relacionada a
salde em idosos

pré-frageis

Treinamento
multissistémico
com exercicios de
propriocepgéo,
forca muscular,
tempo de reacéo
com pistas
auditivas e

equilibrio postural

SF-36,

guestionario

multidimensional
para avaliar a
qualidade de

vida relacionada

a salde (QVRS)

Ao final de 12
semanas,
houve diferenca
significativa na
QVRS entre o
grupo MPE e 0
grupo controle,
mas ao final de
24 semanas
néo houve
diferenca entre

0S grupos

3. Neta et 30
al. (2016) idosas
pré-
frageis
(60
anos
ou

mais)

Determinar os
efeitos de 12
semanas de
treinamento

funcional na forca
dindmica maxima,
poténcia e
qualidade de vida
de idosas pré-

frageis

Treinamento
funcional com
exercicios de
mobilidade
articular,
agilidade,
coordenacao,
poténcia,
resisténcia
muscular e

cardiorrespiratdria

Questionario
WHOQOL-
BREF, para

analisar a
qualidade de
vida

Melhora
significativa de
23% em
relagdo ao pré-
teste, e melhora
de 14% em
relacéo ao
grupo controle

4. Chaves 44
etal. (2017) idosas
(60
anos
ou

mais)

Identificar a
influéncia dos
treinamentos

funcional e
tradicional na

poténcia

muscular,
gualidade de vida
e de movimento

em idosas

Treinamento
funcional com
exercicios de
mobilidade
articular,
coordenacéo,
poténcia e
agilidade,
exercicios
multifuncionais,
integrados e
multiarticulares e

cardiometabdlicos

Questionario
WHOQOL-
BREF, para
analisar a
qualidade de

vida

Melhora na
qualidade de
vida no grupo

funcional e
tradicional em

relacéo ao

grupo controle,
mas apenas o
grupo funcional
apresentou
melhoras
significativas
em relacédo ao

pré-teste
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5. 24 Analisar o impacto Treinamento Questionario Tendéncia a
Monteagudo idosos do treinamento multicomponente  EQ-5D-5L, para  significancia na
et al. (2021) nao multicomponente  com exercicios de analisar a gualidade de

ativos em idosos néo marcha, controle qualidade de vida ao
(60 ativos postural, forca, vida relacionada considerar o
anos comparando duas  equilibrio, ritmo e  a salde (QVRS) grupo inteiro,
ou distribuicdes de relaxamento mudancas
mais) dose positivas mas
nao
significativas ao
considerar as
diferentes
distribuicdes de
dose
separadamente
6. Sunde et 89 Investigar os Treinamento SF-36, Melhora
al. (2020) idosos efeitos de multicomponente guestionario significativa na
pos- exercicios com exercicios de  multidimensional capacidade
alta multicomponentes  forc¢a, equilibrio e para avaliar a funcional e na
hospi- de alta flexibilidade gualidade de QVRS fisica
talar, intensidade na vida relacionada
(65 funcéo fisica e a salde (QVRS)
anos qualidade de vida
ou de idosos apés
mais) alta hospitalar
7. Esain et 49 Avaliar os efeitos Treinamento SF-36, Durante o
al. (2017) idosos de 3 meses de multicomponente guestionario periodo de
(65 destreinamento com exercicios de  multidimensional destreinamento
anos  em idosos apos 9 forca, equilibrio para avaliar a foi relatado
ou meses de estatico e qualidade de diminuicao
mais) treinamento dindmico, vida relacionada geral da QVRS,
multicomponente velocidade de a saude (QVRS) 9 quedas, e
reacéo e menor QVRS
alongamento dos caidores

em comparacao
aos nao

caidores
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4. DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi investigar os efeitos do treinamento funcional na
qualidade de vida de idosos com risco e historico de quedas por meio de uma
revisdo de literatura. Os principais achados desta revisdo mostraram que 0
treinamento funcional promoveu beneficios na capacidade funcional dos idosos,
como melhoras na forca, equilibrio, tempo de reacédo, poténcia, agilidade e aptidao
cardiorrespiratdria, aumentando significativamente a qualidade de vida.

As capacidades fisicas treinaveis apresentadas nos estudos foram: forca,
poténcia, equilibrio, coordenacdo motora, resisténcia muscular e cardiorrespiratoria,
flexibilidade, mobilidade, velocidade e agilidade, com predominancia de forca e
equilibrio. Assim, a intervencdo motora com exercicios multiarticulares e
multiplanares pode ser uma vantagem desse treinamento em relagdo a outros que
focam em capacidades isoladas. Como foi sugerido por Chaves et al. (2017) ao
comparar os efeitos do treinamento funcional e tradicional na poténcia muscular,
qualidade de movimento e qualidade de vida de idosas. No treinamento funcional, as
idosas realizaram exercicios de mobilidade articular, coordenacdo motora, poténcia,
agilidade, exercicios multifuncionais, multiarticulares e exercicios cardiometabdlicos.
No treinamento tradicional, as participantes realizaram exercicios com trabalhos
neuromusculares feitos em maquinas guiadas e exercicios cardiometabdlicos. Os
dois tipos de treinamento resultaram em melhoras na qualidade de vida, com
destaque para o treinamento funcional, que em comparacdo com maquinas guiadas
oferece maior complexidade neuromotora. Segundo 0s autores, iSso acontece
porque as maquinas ndo propiciam reajustes motores e neurais durante o0s
exercicios, que sao necessarios em movimentos da vida diaria, enquanto no
treinamento funcional sdo bastante estimulados.

Resultados similares foram encontrados por Neta et al. (2016), que investigou
os efeitos do treinamento funcional sobre forga dinamica maxima, poténcia muscular
e gqualidade de vida de idosas pré-frageis. Neste estudo, os idosos participaram de
um treinamento funcional (TF) com exercicios multiarticulares, de coordenacéo,
agilidade, mobilidade, forca, poténcia e resisténcia. Ainda, o grupo controle (GC) foi
composto por idosos que realizaram exercicios de alongamento e praticas de
relaxamento. O TF apresentou melhora significativa na qualidade de vida tanto em

relacdo ao pré-teste quanto em relacdo ao GC, reforcando mais uma vez a ideia de
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gue a complexidade oferecida pelo treinamento funcional pode oferecer beneficios
superiores aos de outras praticas que oferecem menos complexidade neuromotora.

Os resultados positivos na qualidade de vida também apareceram nos demais
artigos, exceto no estudo de Monteagudo et al. (2021) que encontraram melhorias,
mas sem diferenca significativa. O pequeno tamanho da amostra e a auséncia de
um grupo controle que néo praticava exercicios sao limitacées do estudo que podem
ter influenciado para a generalizagdo dos resultados. Apesar de ndo encontrar
melhoras para a qualidade de vida, os autores identificaram progresso na forca de
membros inferiores, velocidade de caminhada, atividades instrumentais da vida
diaria, aptiddo cardiorrespiratoria e agilidade, confirmando que o treinamento
multicomponente é suficiente para fornecer beneficios na funcdo fisica de idosos
nao ativos.

Somado aos beneficios da funcdo fisica, os exercicios multissistémicos
também atuaram na prevencdo de quedas de idosos. Chittrakul et al. (2020)
identificaram além de melhoras significativas na qualidade de vida, riscos de quedas
menores para os idosos praticantes deste treinamento. Os mesmos resultados foram
encontrados por Sadjapong et al. (2020), que pesquisaram os efeitos de exercicios
multicomponentes sob desempenho fisico e biomarcadores inflamatérios em idosos
frageis. O grupo multicomponente teve aumento significativo no teste de qualidade
de vida, niveis de biomarcadores de fragilidade (IL-6 e PCR) significativamente
menores € menor risco de quedas, enquanto o0 grupo controle apresentou leve
reducdo da qualidade de vida, niveis mais altos de citocinas pré-inflamatorias e
maior risco de queda. O foco na forca e equilibrio pode ter sido a razdo para essas
melhoras em relacdo ao risco de quedas. Ja é conhecido pela literatura que através
da sobrecarga do exercicio sobre os musculos, a velocidade de contragdo muscular
aumenta. Em consequéncia, o individuo reage mais rapidamente em casos de
desequilibrio (NASCIMENTO, 2019). Mudangas no tempo de rea¢do em idades mais
avancadas sao importantes para responder a atividades de dupla tarefa e
caminhada. Essas duas areas, se melhoradas, podem diminuir o risco de quedas
(LORD; DELBAERE; STURNIEKS, 2018).

Ja foi demonstrado os beneficios do treinamento funcional na qualidade de
vida de idosos, entretanto, poucos estudos investigaram 0 que ocorre apés a
interrupcdo dos exercicios, ou seja, os efeitos do destreinamento. Para obter essa

resposta, Esain et al. (2017) submeteram um grupo de 49 idosos a 9 meses de um
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programa de treinamento multicomponente, e observou que 3 meses apos a
interrupcdo dos exercicios houve diminuicdo da qualidade de vida dos participantes.
Outra descoberta interessante foi que, ao comparar a qualidade de vida dos
participantes com e sem histérico de quedas, mesmo antes do periodo de
destreinamento, os caidores ja apresentavam valores inferiores em todos os itens da
qualidade de vida, reforcando a ideia de que ela € bastante influenciada pela
incidéncia de quedas. Ja Chittrakul et al. (2020) observaram mudancas positivas
apos as 12 semanas de treinamento e declinios nas 12 semanas seguintes apés a
interrupcdo do exercicio, sugerindo a necessidade de dar continuidade ao
treinamento para manter seus efeitos benéficos. Estes achados podem estar
associados a diminuicdo da forca, oscilagdo postural e velocidade de reacdo. Estas
variaveis também foram avaliadas por Chittrakul et al. (2020), o que poderia explicar
o declinio nos itens da funcéo fisica do SF-36 (avaliacdo da qualidade de vida).

Em resumo, observou-se através dessa revisao de literatura que a melhora da
qualidade de vida promovida pelo treinamento funcional pode ser explicada pelos
beneficios a funcéo fisica (principalmente forgca e equilibrio), exercicios que
assemelham-se as atividades da vida diaria, relacionados a complexidade
neuromotora que esse treinamento oferece. Além da funcao fisica, estudos também
apontam beneficios neurais ao individuo fisicamente ativo. Atividades
cognitivamente desafiadoras possibilitam ao cérebro a capacidade de adaptacéo,
através de um mecanismo chamado plasticidade cerebral (ROCHA, 2012). As
células nervosas quando ativadas produzem uma proteina conhecida como fator
neurotroéfico derivado do cérebro (BDNF - Brain-derived neurotrophic factor), que tem
como funcéo estimular e manter o funcionamento das células cerebrais, assim como
a producdo e crescimento de novos neurdnios e desenvolvimento dos vasos
(RATEY, 2012). Concentracdes baixas de BDNF tém sido associadas a doencas
neurodegenerativas, psiquiatricas e metabdlicas (PEDERSEN, 2013). Estudos
indicam que exercicios fisicos sdo capazes de elevar a concentracao periférica de
BDNF (DINOFF, 2016), que contribui na melhora da qualidade de vida de idosos.

Na literatura ha poucos trabalhos que avaliaram a qualidade de vida de
idosos praticantes de treinamento funcional, e os resultados promissores merecem
mais pesquisas nessa area. Desta forma para estudos futuros, é interessante

investigar os efeitos do treinamento funcional comparado com outras modalidades
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de treinamento (hidroginastica, pilates, etc.) na qualidade de vida de idosos com e

sem historico de quedas.
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5. CONCLUSAO

A partir dos resultados observados na presente revisao, fica evidente que o
treinamento funcional € uma modalidade eficaz para melhorar a forca, equilibrio,
tempo de reacdo, poténcia, agilidade e aptiddo cardiorrespiratoria de idosos.
Consequentemente, o treinamento funcional promoveu efeitos positivos na

qualidade de vida de idosos com e sem risco de quedas.
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