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RESUMO

Com o aumento da populacdo idosa tem se uma preocupacdo de que esta mesma
populacdo venha a envelhecer com mais salde obtendo uma qualidade de vida melhor,
mantendo também uma boa salde tanto fisica quanto mental, podemos desfrutar de
melhora em atividades do dia-a-dia e afazeres gerais. As atividades fisicas além de ser
um meio de inclusdo, sdo também influéncia, de forma direta, a qualidade geral de
fatores fisicos como a diminuicdo das funcGes motoras: forca, equilibrio e flexibilidade.
Por causa desse declinio, o objetivo do trabalho € de mostrar que o treinamento
funcional pode ajudar na melhoria da qualidade de vida geral do idoso e no desempenho
de suas atividades a serem realizadas, fortalecendo assim o corpo de forma completa,
resgatando, integrando e recuperando suas capacidades fisicas e funcionais e
aumentando a eficiéncia dos movimentos. Pode se concluir com esse trabalho que o
treinamento funcional é uma ferramenta de grande poder nas maos do educador fisico,
pois os exercicios funcionais aproximam-se das “atividades da vida diaria”, amenizando
a perda de forca, equilibrio e flexibilidade, podendo melhorar essas capacidades,
influenciando de forma direta a melhoria da qualidade de vida geral do idoso.

Palavra-chave: Treinamento Funcional, Capacidade fisica, Capacidade Funcional,
Idoso, Envelhecimento.



ABSTRACT

With the increase in the elderly population has been a concern that this same population
will age with better health by getting a better quality of life , while also maintaining
good health both physical and mental , can enjoy improvement in day- to-day and
general affairs . The physical activities in addition to being a means of inclusion, are
also influenced , directly, the overall quality of physical factors like decreased motor
functions : strength, balance and flexibility . Because of this decline , the objective is to
show that functional training can help improve the overall quality of life of the elderly
and the performance of their activities to be performed , thus strengthening the body
completely, rescuing , integrating and retrieving their physical and functional and
increasing the efficiency of motion capabilities. It can be concluded from this work that
functional training is a tool in the hands of grand power physical educator, functional
exercises are similar to the " activities of daily living " , softening the loss of strength ,
balance and flexibility , can improve these capabilities influencing directly to enhancing
the quality of life of elderly general

Keyword : Functional Training , physical capacity , functional capacity , elderly,
Aging.
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INTRODUCAO

Com o0 aumento da populacdo idosa, cresce a necessidade de manter esta
populagdo ativa fisicamente, mantendo a eficiéncia nas atividades cotidianas e a
integridade das capacidades fisicas e funcionais. As doengas cronicas tém acometido
principalmente a populacdo idosa causando limitagdes funcionais, estas doencas
possuem implicacdes mais visiveis e perceptiveis, uma vez que o prejuizo funcional
ocasiona maior vulnerabilidade e dependéncia na velhice. (MANTOVANI, 2007;
ALVES, 2007; MATSUDO, 2001).

A limitacdo dessas capacidades funcionais ou incapacidade funcional
caracteriza-se pela dificuldade no desempenho de alguns gestos e atividades diarias na
vida dos idosos. Portanto, a auséncia da Capacidade Funcional refere-se a dificuldade de
realizar tarefas do cotidiano de forma autdnoma, tornando-os mais independentes e
alcancando melhorias na qualidade de vida (FRANCHI et al., 2008; ROSA et al.,
2003).

Nessa possibilidade apontam-se déficits funcionais que acompanham o processo
de envelhecimento caracterizado pela perda da massa muscular, massa 6ssea, forca
muscular, poténcia, flexibilidade, equilibrio, entre outros fatores que estdo relacionados
a funcionalidade do ser humano. Essa funcionalidade, principalmente em idosos, sera
gradativamente reduzida durante a vida, caso ndo seja estimulada adequadamente
através de atividades fisicas frequentes (REBELATTO, 2006).

Portanto, é de suma importancia, para esta populacao idosa, manter a capacidade
funcional garantindo a independéncia nas suas atividades de vida diaria. Para isso €
recomendado que o idoso pratique atividades fisicas como forma de manter sua
funcionalidade. Nos dias atuais, uma boa alternativa para atingir melhorias na
funcionalidade ¢ a utilizacdo do treinamento funcional. O treinamento funcional € uma
modalidade de treinamento que tem como objetivo melhorar algumas atividades como o
equilibrio, forca muscular, poténcia, coordenacdo motora e flexibilidade, o treinamento
funcional propicia ao idoso uma possibilidade de adquirir capacidades funcionais
perdidas durante o processo de envelhecimento. Este treinamento como qualquer outro
tipo, traz uma melhora na eficiéncia morfolégica e funcional do idoso, no entanto o
treinamento funcional gera melhores resultados no desempenho e na independéncia dos
idosos em suas atividades de vida diaria. (MONTEIRO; EVANGELISTA, 2012;
PEREIRA, 2009).



O treinamento Funcional baseia se em uma proposta diversificada através de
exercicios especificos onde se trabalha todos os tipos de movimentos corporais, levando
o individuo a melhorar o desempenho nas tarefas que ele realiza, sejam elas no esporte,
no trabalho, nas tarefas domésticas, no dia-a-dia, nos momentos de lazer,
etc.(CAMPOS; NETO, 2004). Presume-se entdo que o treinamento Funcional, aplicado
ao idoso, pode ser um grande instrumento, que possibilitara a melhoria de inUmeros
fatores que ocorrem com o avango da idade como a perda de suas valéncias fisicas.
Sendo assim, este trabalho visa mostrar e relatar a utilizacdo do Treinamento Funcional
na manutencdo e melhoria da forca, equilibrio e flexibilidade dos idosos, melhorando

assim seu desempenho na vida diaria.
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2 JUSTIFICATIVA

A populacéo idosa vem crescendo de forma rapida, e, com isso, cresce também a
preocupacdo com a qualidade de vida e as atividades diarias. Nesta fase que a
debilitacdo funcional e fisica sdo fatores determinantes para o aumento de problemas
relacionados a salde, tornam-se necessario a pratica de atividades fisicas. Sabemos que
0 Unico meio de prevenir os males da apatia é fazer alguma atividade fisica e mental,
garantindo a salde podendo assim controlar e prevenir o surgimento de algumas
doencas, pois individuos ativos apresentam mais vigor, resistem mais as doencas e
permanecem em forma, sdo mais autoconfiantes, e menos deprimidas e estressadas.
(BRASIL, 2010)

O treinamento funcional é um procedimento de atividade fisica pouco divulgada
e conhecida e pretende-se com este estudo, fornecer mais informacGes desse método e
de suas aplicacbes. (GUEDES et al, 2001; DE BEM, 2003)
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3.1 Objetivo Geral

No objetivo geral pretende-se verificar que atraves do treinamento funcional, pode-se

melhorar a capacidade fisica e funcional do idoso.

3.2 Objetivos Especificos

o Levantamento bibliogréfico a cerca da contribui¢do do treinamento funcional, na
melhoria da forca, equilibrio e flexibilidade nas capacidades fisicas e funcionais do
idoso;

o Levantamento bibliografico na melhoria do desempenho fisico e funcional do

idoso para que possa realizar as Atividades da Vida Diéria com melhor desempenho;
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4 METODOLOGIA

Este estudo € um levantamento bibliografico efeitos do treinamento
funcional na melhoria das capacidades fisicas e funcionais do idoso. A pesquisa se
origina na incursdo sistematica nas bases de dados, revistas cientificas digitalizadas,
livros sobre o tema proposto, sites de fitness e artigos e teses de mestrado.

Muitos métodos de treinamentos tém sido propostos almejando a
funcionalidade, porém o Treinamento Funcional é pouco utilizado ele tem como
objetivo demonstrar a eficiéncia do método na manutencdo e desenvolvimento da
capacidade funcional é fisico do ser independente da idade que 0 mesmo se encontre.
As palavras-chave utilizadas para a pesquisa foram: treinamento funcional, idoso,

envelhecimento, capacidade funcional, capacidade fisica.
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CAPITULO 1-TREINAMENTO FUNCIONAL

Segundo Prandi, (apud EVANGELISTA; MONTEIRO, 2010), o treinamento
funcional teve sua origem com os profissionais da area de fisioterapia, 0s quais foram os
pioneiros na aplicacdo de exercicios que simulam o modelo de movimentos necessarios
para a reabilitacdo do paciente, possibilitando um rapido retorno a execucdo de suas
funcBes laborais, com bom desempenho e sem dor, depois de uma cirurgia ou lesdes.

Monteiro e Carneiro (2010) mencionam que “o Treinamento Funcional foi
criado nos Estados Unidos por alguns autores desconhecidos e vem sendo bem
disseminado no Brasil, ganhando varios praticantes. Tem como fundamento preparar o
organismo de maneira integra, segura e eficiente através do centro corporal, chamado
nesse método por CORE (Regido Central do Corpo).”

Shimizu (2011) cita que no Brasil o treinamento funcional teve como seu
primeiro expoente o professor Luciano D Elia, iniciando o trabalho na academia Unica
em S&o Paulo no final dos anos 90. Essa academia tinha mais alunos focados nas lutas
e, em um primeiro momento, o treinamento funcional era mais exclusivo dos esportes
de lutas. Apés alguns tempos se estendeu para os outros alunos. Atualmente o
Professor Luciano D Elia é o lider do Core360.

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 lancar envolvendo a integracdo 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 séo os exercicios que estimulem a propriocepcao, a
forca, a resisténcia muscular, a flexibilidade, a coordenacdo motora, o equilibrio e o
condicionamento fisico. (CAMPOS, CORAUCCI, 2008).

Este tipo de treinamento quando aplicado de forma correta é muito Util
para melhorar/resgatar a capacidade funcional do corpo, estimulando
para que as adaptacOes sejam alcancadas de acordo com as exigéncias
vividas pela pessoa, possibilitando-a uma preparagdo para execucao
de movimentos eficientes e assim prevenindo o risco de lesbes, devido
a melhoria na propriocep¢do adquirida. (JESUS apud RIBEIRO;
CRUZ, 2010)
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D Elia e D’Elia (2005) afirmam ser possivel realizar um treinamento funcional
com bons resultados usando apenas o peso do préprio corpo e a gravidade, porém a
utilizacdo de acessorios e equipamentos acrescenta ainda mais as possibilidades do
treinamento onde a caracteristica basica € a facil adaptabilidade, podendo-se criar
inimeros exercicios em funcgéo das necessidades de cada individuo.

Os equipamentos que podem ser utilizados no treinamento sdo barras, anilhas,
halteres, bolas e caneleiras (pesos livres). Estes pesos livres permitem alto grau de
especificidade e variacdo. Esse tipo de acessorio possibilita trabalhar o mesmo padrédo
de ativacgdo intra e intermuscular das atividades para as quais o individuo esta treinando.
Os exercicios com pesos livres podem ser feitos nos trés planos de movimentos e ndo
oferecem restricoes de aceleragdo e velocidade. Com isso, 0 aprimoramento
proprioceptivo e sinestésico acontece de maneira semelhante a que ocorre na maioria
dos esportes e atividades diarias. Os exercicios com pesos livres também exigem
equilibrio e estabilizacdo do corpo, podendo ser executados unilateral ou bilateralmente
(D'ELIA; D’ELIA, 2005).

Os exercicios funcionais referem-se a movimentos que mobilizam
mais de um segmento corporal ao mesmo tempo, e que envolvem
diferentes acGes musculares (excéntrica concéntrica e isométrica). As
atividades funcionais ocorrem nos trés planos anatdbmicos. 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

Desta forma o Treinamento Funcional pode se definir como um novo conceito
de treinamento especializado de forca, que se utilizam do proprio corpo como
instrumento de trabalho e até mesmo de outros recursos como, bolas suicas, elasticos,
entre outros instrumentos que causam instabilidades e desequilibrios, causando
beneficios na propriocepcdo, forca, flexibilidade, resisténcia muscular, coordenagdo
motora, equilibrio e condicionamento cardiovascular (MONTEIRO; EVANGELISTA,
2012; GLERIA; SANDOVAL, 2011 apud CAMPOS; CORAUCCI NETO, 2004).

1.1  Capacidades Fisicas

Segundo Rauchbach (1990), as capacidades fisicas sdo definidas como todas as
qualidades fisicas passiveis de treinamento, sdo a base do movimento homogéneo e
eficiente que exige uma extensa organizacdo do sistema nervoso, com utilizacdo dos

masculos certos, no tempo certo e intensidade correta, sem gastos energéticos.
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Rauchbach (1990) relata que as capacidades fisicas sdo basicamente
classificadas como Resisténcia, Forca, Velocidade, Agilidade, Equilibrio, Flexibilidade
e Coordenacdo Motora. Para melhor conhecimento, estudaremos especificamente as
capacidades fisicas de forca, equilibrio e flexibilidade as quais, para a idoso, sdo as mais

importantes.
1.2 Forca Muscular

De acordo com Campos e Coraucci Neto (2004), a forca € uma capacidade fisica
imprescindivel para a manutencdo ou aprimoramento da capacidade funcional do corpo
humano, sendo a base para resisténcia muscular, velocidade, equilibrio, coordenacéao e
flexibilidade.

Segundo a fisica, a forca é a massa multiplicada pela aceleracéo, ou
seja, € a nossa reacdo contra movimentos aplicados de forma
contraria, influenciando outras capacidades fisicas como equilibrio,
entre outros, e, além disso, na fisiologia, a forca se relaciona com a
capacidade de superagdo da resisténcia externa e da contra-acao a esta
resisténcia, por meio de esforcos musculares. (ZAKHAROV,1995).

Shephard (2002) relata que a forca é relativamente constante até os 40 anos. A
partir dai apresenta um declinio de 20 a 25% dos 40 aos 60 anos e a partir dos 65 anos
ha uma perda de 30% para os homens e de 50% para as mulheres.

Henwood et al (2008), diz que o declinio das forcas e massa muscular esta
associada ao envelhecimento e contribui para a reducdo da performance muscular, para
a fragilidade e perda de independéncia.

O envelhecimento do musculo-esquelético é geral tanto nos seres humanos
guanto nos animais idosos, ¢ normalmente chamado de sarcopenia. E um termo
genérico para a perda progressiva da quantidade e qualidade muscular (Lacourt e
Marini, 2006; Llano et AL., 2004). A sarcopenia leva a fraqueza muscular intervindo de
forma significativa na manutencdo da postura, locomocao e na realizacdo das atividades
da vida diaria (Thompson, 2002), ocasionando um aumento na prevaléncia das quedas,
maior mobilidade e perda da autonomia funcional (Carmeli et al., 2002)

A perda da massa e da forga muscular ocorre com diferentes taxas, dependendo
do sexo, de fatores individuais e pode ter origem em diferentes fatores, tais como,
geneéticos, doenca, nutricdo e fundamentalmente a inatividade fisica (Correia e Silva,
1999; Spirduso, 1995).
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Com os niveis de forca muscular em declinio os idosos acabam impossibilitados
de executar os vastos conjuntos de tarefas cotidianas, tais como ir &s compras, subir e
descer escadas levantar-se de uma cadeira ou sair do carro, tornando-os dependentes e
limitados no seu dia-a-dia (Spirduso et al., 2005)

A perda de forca e massa muscular aumenta a predisposicdo dos
idosos para limitages funcionais e consequentemente ao
aparecimento do processo patolégico associados a mobilidade e
mortalidade. Brill et al (2000)

De acordo com Simons e Andel (2006), h& estudos que comprovam obter ganho
de massa muscular e forca através de programas de treinamentos de resisténcia e outros
exercicios moderados que possa melhorar a funcdo cardiovascular nos idosos. A
manutencdo da massa muscular € importante, pois as adapta¢cdes musculares que
acontecem através da realizagdo de atividades fisicas regular contribuem para a
preservacdo da capacidade funcional, contribui para prevenir a instabilidade, articular e
prevenir as quedas, mantém a poténcia aerobica, melhora a velocidade e eficiéncia da
macha, melhora a saude, assim como o grau de forca exercido pelos musculos sobre o
tecido 6sseo, reduz o decrescimento da densidade mineral Gssea, prevenindo assim o
aparecimento da osteoporose. (Farinatti, 2008)

O treinamento funcional de forca utiliza aparelhos, pesos livres, peso corporal e
outros equipamentos para a melhoria das capacidades fisicas. Este tipo de treinamento
influencia grande nimero de variaveis que podem ser manejado em um programa,
variacGes tipo carga, volume, intensidade, massa muscular, forma de contracdo
muscular, intervalo de recuperacdo entre as series ou sessdes. Todos esses fatores
correspondem a uma porcao de acumulativos de beneficio relativo a satde dos idosos,
pois este treinamento influencia diretamente na satde promovendo: melhoria no aspecto
cardiovascular, aumento da massa muscular, prevencdo de doencas ortopédicas,
melhora a forga, poténcia e resisténcia muscular, resultando em maior capacidade no
desempenho das atividades cotidianas. (CAMPOS E NETO, 2004)

1.3 Equilibrio

Segundo Spirduso, (1995), o equilibrio corporal, que é a capacidade de manter
a posicao do corpo sobre uma base de sustentagéo, é subdividido em equilibrio estatico,

quando a pessoa se encontra parada, controlando sua oscilacdo postural, e equilibrio
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dindmico, quando ocorre mudanca corporal e seu ajuste para manutencdo do centro de
gravidade.
O equilibrio é outra capacidade determinante para a funcionalidade e
salde dos idosos que, para além de outros aspectos, também depende
em grande escala da forca dos membros inferiores. A manuten¢édo do
equilibrio, quer estatico, quer dindmico, relaciona-se com diferentes
fatores. O equilibrio diminui com o envelhecimento, verificando-se

um declinio mais acentuado a partir da 62 década. (CARVALHO, J;
SOARES, J, 2004).

O controle do equilibrio resulta da interacdo de varios fatores, como o sistema
visual, vestibular, informacdo proprioceptiva, consciéncia corporal e alinhamento
biomecanico apropriado (Meyer e Ayalon, 2006).

O desequilibrio € um dos principais fatores que limitam o idoso a
realizar suas atividades funcionais corretamente. Entre 65 e 75 anos de
idade, cerca de 30% dos idosos apresentam sintomas desta alteracéo
sensorial e essa mesma porcentagem revela que pelo menos uma vez
por ano ocorrem quedas nessa populagdo, e quanto maior a idade

maior seré o risco. (GLERIA; SANDOVAL apud BOMFIM, 2004;
RUWER; ROSSI; SIMON, 2005; SILVA, 2008).

Aos 60 anos, esta capacidade diminui de forma mais evidente (Spirduso, 1995).
Um dos fatores envolvidos nesta diminui¢do do equilibrio é a deteriora¢do postural,
com o0 aumento da fraqueza muscular e a amplitude articular limitada. Com o tempo, a
reacdo prolonga um controle motor menor e o sistema sensorial diminui (Barreiros et
al., 2006). Ter dificuldade num destes fatores reduz a capacidade de equilibrio, quer de

modo estatico ou dindmico.

Percebemos que o equilibrio esta presente na execucdo de varias atividades da
vida diaria, como mudar objetos de lugar, abrir portas, tocar a campainha, caminhar,
descer e subir escadas. Se esta capacidade diminui, estas acdes podem tornar grandes
desafios (Carvalho e Mota, 2002)

Campos e Neto (2004) explicam que a manuten¢do do equilibrio postural requer
a deteccdo de movimentos corporais, a integracdo da informagdo sensorio-motora
dentro do Sistema Nervoso Central e a execucdo de respostas musculoesqueléticas
apropriadas.

Podemos utilizar exercicios de equilibrio no treinamento funcional tais como,
variacOes de postura, ficar sobre os dois pes ou apenas um, manter-se em equilibrio
sobre algum objeto, manter em equilibrio no banco sueco invertido, utilizar a bola,

apoio como um banco, barras, pernas afastadas e joelhos semi-flexionados, apoiar-se a
18



mé&o dominante no chdo e deixar que o quadril gire em dire¢do ao solo. A mdo livre
deve procurar um apoio logo atras do quadril, as pernas vdo naturalmente posicionar-se
cruzadas a frente do corpo, o qual estara de frente para o lado oposto ao inicio do
movimento. (CAMPOS; NETO, 2004).

O equilibrio é fundamental para a realizacao eficaz das atividades do cotidiano,
seja 0 corpo em repouso ou em movimento. Sendo assim, a perda da estabilidade que
propicia ao desequilibrio estrutural de todo corpo faz com que o individuo perca parte
da funcionalidade das Atividades de Vida Diaria, ou seja, ele ira apresentar dificuldades
nas trocas posturais que é a base para as fungbes (CAMPOS; NETO, 2004). As
alteracbes de equilibrio sdo descritas como principal déficit do comprometimento
motor, podendo causar quedas e restricdo da participacdo do individuo na sociedade

principalmente do idoso.
1.4  Flexibilidade

De acordo com Hollmann & Hettinger (apud DANTAS, 1999, p. 57),
flexibilidade é a “qualidade fisica responsavel pela execu¢do voluntaria de um
movimento de amplitude angular méaxima, por uma articulacdo ou conjunto de
articulacdes, dentro dos limites morfoldgicos, sem o risco de provocar lesdao”.

A flexibilidade €é influenciada por varios fatores, os quais o fator idade é
determinante. Farinatti (2008) afirma que a flexibilidade é uma das qualidades fisicas
que diminui mais rapido com a idade, o declinio pode chegar a 20% em pessoas com
idades entre 20 e os 65 anos, aumentando a parti dai. Aos 55 anos a reducdo da
flexibilidade torna-se mais evidente, e tem reflexos no aumento da dificuldade na
locomocdo, na realizacdo de diferentes tarefas diarias e no aparecimento de problemas
da coluna vertebral (Mota e Carvalho 2002)

Os mecanismos degenerativos musculo-esqueléticos, 0
desenvolvimento de doencas como a artrite, osteoporose,

arteriosclerose, contribuem para um decréscimo significativo da
funcdo neuromuscular e da flexibilidade (Holland et al, 2002)

O fator idade juntamente com a falta de atividade fisica, € igualmente importante
na reducdo dos niveis de flexibilidade sendo as articulagbes mais afetadas,
principalmente aquelas que n&o sdo utilizadas na realizagdo de atividades do dia-a-dia
(Holland et al, 2002)
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Outros fatores que levam a perda da flexibilidade é o surgimento de doengas
degenerativas, como a artrite e trauma provocado por stress mecanico e desuso, que
contribuem para um decréscimo da amplitude de movimento de uma articulacdo,
condicionando a realizacdo das atividades da vida diaria do idoso (ACSM, 1998b;
Amundsen, 2001; Heyward, 1991; Mazzeo et AL, 1998; Rocha, 2003; Spirduso, 1995,
2005)

Para Farinatti (2008) sdo necessarios niveis minimos de flexibilidade para uma
boa saude e qualidade de vida. Manter uma boa flexibilidade, tanto a nivel inferior,
como a nivel superior, é importante para um envelhecimento saudavel e com qualidade
de vida.

De acordo com Farinatti e Monteiro (2008), comparativamente a outras
capacidades da aptiddo fisica, a flexibilidade parece ter ganhos superiores e de forma
mais rapida.

Através de um programa de treino de flexibilidade, os idosos melhoram a
destreza na execucdo das atividades da vida diaria, tais como descer escadas, alcancar
objetos e até melhoram os niveis de forca apds treino, onde estavam incluidos exercicios
de alongamento. A inclusdo de exercicios flexibilidade vem demonstrando grandes
beneficios no aumento da funcdo e amplitude articular da performance muscular e na

prevencdo e tratamento de lesdes musculares (ACSM, 1998)
1.5  Capacidade funcional

Quando nascemos € inerente a qualquer ser humano desenvolver suas
capacidades, até 20 ou 30 anos de idade, quando é atingido o auge da capacidade
funcional. Ao passar dos anos, essas habilidades funcionais véo se desgastando pouco a
pouco, determinadas pelo processo fisiolégico e natural do envelhecimento o qual é
lento, mas inevitavel, irreversivel e universal, pois cada pessoa envelhece de forma
Unica, a partir da sua cultura, base educacional heranca genética e ambiente social. A
capacidade funcional ¢é definida por Wenger et. al., citado por Matsudo (2001, p. 141),
como:

Capacidade de realizar as atividades da vida didria de forma
independente, incluindo atividades de deslocamento, atividades de
auto cuidado, participacdo em atividades ocupacionais e recreativas,

ou seja, a capacidade de manter as habilidades fisicas e mentais
necessarias a uma boa vida, incluindo um sono adequado.
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E importante ressaltar o conceito de Capacidade Funcional, definida por Bertani;
Campos; Coraucci Neto (2010) como a potencialidade de um individuo desempenhar
com eficiéncia, autonomia, independéncia e baixo risco de lesdes as atividades do dia-a-
dia.

Segundo Marruci e Barbosa (2003 apud BILL et al., 2000; BENN et al., 1996;
BASSEY et al., 1992; BADLEY et al., 1984), a falta de Capacidade Funcional aplica
negativamente devido ao aumento da dificuldade de realizacdo e execugcdo no
desenvolvimento de capacidades fisicas, decorrentes do envelhecimento. Individuos
com baixo nivel de forca, equilibrio e flexibilidade apresentam niveis de Capacidade
Funcional inferiores aos demais, portanto esses individuos ndo apresentam aptiddo
fisica necesséria para cumprir tarefas importantes de sua independéncia funcional
(PARTAMIAN; ALMEIDA, 2008).

“A incapacidade funcional define-se pela presenca de dificuldade no
desempenho de certos gestos e certas atividades da vida cotidiana ou
mesmo pela impossibilidade de desempenha-las”. E, pode também ser
caracterizada como uma dificuldade de realizar tarefas da vida diaria
do individuo, buscando a sua independéncia de vida em sociedade.
Rosa et al. (2003, p. 41).

Devido a esses fatores a manutencdo da capacidade funcional implica
positivamente no processo de envelhecimento, pois esta relacionada com a possibilidade
de o idoso se ocupar com o trabalho ou com outras atividades cotidianas e até alcancar
idade mais avancada. (MENDES, 2006.)

Dessa forma, os programas de atividades fisicas atuam na melhoria de alguns
itens relacionados a saude, como o controle da hipertensdo, sistema cardiorrespiratorio e
salde mental, passiveis de intervencdo preventiva. Além disso, 0 senso de auto eficacia
e dominio, o cultivo de relacBes sociais e de apoio, também constituem influentes

fatores da manutencéo da capacidade funcional do idoso. RIBEIRO et. al. (2002)
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CAPITULO 2 - ENVELHECIMENTO

Dentre as correntes tedricas que tentam caracterizar e explicar o que ocorre na
fase do envelhecimento, duas linhas tem destaque. Uma delas defende que seu inicio da-
se antes do nascimento, na vida intra-uterina e continua ao longo de toda a vida, como ja
defendia o anatomista norte-americano Charles Sedwick Minot, em 1908, citado por
Hayflick (1996):

Um dos problemas na pesquisa gerontolégica € a dificuldade na padronizacéo
das categorias etarias. Spirduso (2005) ressalta essa problematica e narra que em Varios
estudos, individuos de 35 a 100 anos de idade sdo rotulados como idosos. A mesma
autora ressalta ainda que muitos profissionais caracterizam uma pessoa de 55 anos como
velha ou idosa, ao tempo em que outros profissionais caracterizam essa faixa como
meia-idade.

Apesar das muitas tentativas de caracterizacdo, conceituacao e delimitacdo do
envelhecimento, ndo hd um padréo universalmente aceito (VERAS, 1994; SPIRDUSO,
2005). Oficialmente, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) considera idoso o
individuo com idade igual ou superior a 65 anos residentes em paises desenvolvidos e
com 60 anos ou mais para paises em desenvolvimento (MAZO, LOPES; BENEDETTI,
2001). Essa diferenciacdo na conceituacdo parece levar em conta fatores que tem
atuacdo direta na qualidade de vida dos individuos, como diferencas econémicas,
politicas, culturais, sociais e ambientais dos paises (PIRES; MATIELO JR;
GONGCALVES, 1998, MINAYO; HARTZ, BUSS, 2000; MAZO; LOPES;
BENEDETTI, 2001).

A expectativa de vida estd aumentando a cada década, segundo o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em meados de 2030 a populacdo idosa
brasileira serd considerada a sexta no mundo. Isso se deve a alguns fatores, como a
disseminacdo de conhecimentos nas areas da salde sobre os beneficios da atividade
fisica e nutricdo saudavel, e aos avancos tecnoldgicos na &rea médica, proporcionando
procedimentos médicos e diagnosticos mais precisos, auxiliando no diagndstico precoce
e tratamento de diversas patologias. Esses conhecimentos inegavelmente melhoraram a
qualidade de vida da populagéo. (http://fisioterapeutafabiorv.blogspot.com.br/)

O envelhecimento é um fendbmeno universal, irreversivel e inevitavel para todos

os seres vivos. No ser humano, o envelhecimento resulta ndo s6 do envelhecimento
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organico das células tecidos e 6rgdos, com a diminuicdo do seu funcionamento e
consequente diminui¢do da sua capacidade de sobrevivéncia, mas também da alteracéo
dos seus papéis na sociedade em geral e na familia em particular e ainda da
representacdo mental que o individuo faz de si proprio e do meio que o envolve
(Cordeiro, 1994).

A interacdo destes quatro principais fatores, ao longo do seu ciclo vital, é que ira
determinar o0 modo, mais ou menos saudavel, como o individuo encarard o seu proprio
envelhecimento, as suas incapacidades e limitac6es fisicas (Erikson, 1998).

Papaléo Netto (2000, p. 44) refere que “[...] o fendtipo do envelhecimento, que €
representado por marcadores tipicos, como perda de peso, reducdo da massa corpérea
magra, cabelos grisalhos, pele enrugada, etc., é o reflexo de um somatério de alteracdes
somaticas que, mais rapidas ou mais lentamente, estardo presentes em todos os idosos”.

Entre todas as definigdes existentes, cremos que a que melhor satisfaz
é aquela que conceitua o envelhecimento como um processo dinamico
e progressivo, no qual ha modificagdes morfoldgicas, fisioldgicas,
bioguimicas e psicoldgicas, que determinam perda progressiva da
capacidade de adaptacdo do individuo ao meio ambiente, ocasionando
maior vulnerabilidade e maior incidéncia de processos patoldgicos,
que terminam por leva-lo a morte. Como se percebe, apesar da
melhor, esta definicdo longe estd de vislumbrar os intrincados
caminhos que levam o individuo a envelhecer. Os motivos para essa
falta de conhecimento devem-se, pelo menos em parte, a negligéncia
dos biologistas durante décadas. Papaléo Netto (2000, 44)

O envelhecimento é uma experiéncia heterogénea, diferenciando-se de um ser
humano para outro, ndo estando claro como se comporta 0 N0SSO COrpo neste processo,
principalmente na sociedade brasileira que apresenta tantas diversidades sociais e
regionais, relacionadas as condices de nutri¢do, atividade fisica e meio ambiente. A
principal caracteristica do processo de envelhecimento é o declinio, normalmente fisico,

que origina alteragdes sociais e psicologicas (MANTOVANI, 2007).

O envelhecimento é um processo continuo durante o qual ocorre um
declinio progressivo de todos os processos fisiolégicos, sendo que
muitos gerontdlogos acreditam que algumas modificaces fisioldgicas
e psicologicas observadas no idoso podem, de fato, serem parte
atribuidas ao estilo de vida sedentario. (NOBREGA apud RIBEIRO;
CRUZ, 1999).

Quando se envelhece é sabio que ocorre grandes mudangas fisiologicas e perdas
das valéncias fisicas como forca, equilibrio entre outras. A perda éssea e do tecido
muscular acontecem precocemente e se prolongam no decorrer da vida. Segundo

Guccione (apud SOUZA, 2003), a perda 6ssea em homens acontece em uma taxa de
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cerca de 0,4% por ano, iniciando-se aos 50 anos de idade e ndo se torna
caracteristicamente problematica até que o homem esteja na faixa dos 80anos.

Sabe-se que o musculo é quem sofre a maior perda no processo de
envelhecimento (aproximadamente 40%). Os principais motivos para essa perda
muscular sdo apontados com a diminui¢do nos niveis de horménios de crescimento
induzidas pelo processo de envelhecimento e a diminuicdo no nivel de atividade fisica.
Contudo, ndo podemos deixar de citar outros fatores, como: nutricionais, hormonais,
enddcrinos, neurologicos, entre outros (MATSUDO, 2001).

Segundo Guccione (apud SOUZA, 2003), em homens e mulheres entre 60 e 80
anos, a taxa média de diminui¢do na altura é de cerca de 2cm por década, podendo
atingir até 12 cm nos casos mais extremos de perda dssea. O processo de
envelhecimento estd associado a perda de massa muscular (sarcopenia) e a
correspondente reducdo da forca muscular maxima. A perda de massa muscular inicia-
se aos 30 anos, mas aumenta ao redor dos 50, ocorrem do mesmo no individuo atleta.
(PEDRINELLLI, A. et al., 2009).

A sarcopenia é considerada a principal responsavel pela deterioracdo
da Capacidade Funcional e mobilidade dos senescentes, sendo
repercutidas na saude publica no mundo inteiro, ocasionando
consequéncias negativas no seu andar e equilibrio, e ainda,
aumentando o maior risco de quedas e possiveis fraturas, a perda da
autonomia e o risco de desenvolver doencas cronicas, como a
diabetes, obesidade, osteoporose, hipertensdo, etc.BERTANI,
CAMPOS E CORAUCCI NETO (2010)

O fato ¢ que o “envelhecer” ¢ inevitavel, Matsudo (2001), aponta para como
devemos pensar este fato, lembrando que ndo existem apenas elementos negativos como

perdas e disfungdes, mas positivos também como a maturidade humana.

2.1 Processo na perda da Estatura e Massa Corporal nos idosos

Uma das mudancas ocorridas na morfologia nos idosos é a reducédo da estatura.
Weineck (2005), cita que este é um dos sinais externos caracteristicos do
envelhecimento. Segundo Wilmore, Costill e Kenney (2010), em geral a reducdo da
estatura se da em torno dos 35 a 40 anos de idade, devido principalmente a compressédo
dos discos intervertebrais e & ma postura no inicio do envelhecimento.

Para Zimerman (2000) essa diminui¢do da estatura ocorre devido ao desgastes

das vértebras causando assim modificacbes na coluna vertebral sendo este um dos
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motivos. Weineck (2005), relata que o motivo da diminuicdo da estatura pode estar
relacionado & diminuigdo da altura tanto das vértebras quanto dos discos vertebrais,
além da acentuacgdo das curvaturas da coluna vertebral, existindo ainda dois elementos
que se pode referenciar, sendo eles a reducdo do angulo colodiafisario do fémur e a
limitacdo da flexibilidade que diminui a elasticidade do sistema ligamentar, atingindo
assim a coluna.
As fraturas por compressao de vértebras toracicas levam a perda de
estatura e cifose tordcica progressiva. As costelas inferiores
eventualmente apdiam-se nos 0ssos dos iliacos e a pressdo para baixo
exercida sobre as visceras causa distensdo abdominal. Outros fatores
que contribuem pata a perda de altura relacionada a idade incluem o
mau alinhamento da coluna e a ma postura. O curvamento da coluna
pode resultar de uma reducdo na capacidade de absorcdo de choques
dos discos vertebrais. Gallahue e Ozmun (2001)

J& a massa corporal total, McArdle, Katch e Katch (2008) afirmam que mesmo
com o aumento da gordura corporal, os idosos apresentam uma diminuicdo na massa
corporal total. Segundo Wilmore, Costill, e Kenney (2010), o que existe nos idosos €
uma compensacao entre a perda de massa livre de gordura e 0 ganho de massa gorda,
resultando no aumento do percentual de gordura, enquanto a massa corporal total
permanece estavel.

Esses autores citados acima afirmam que o ganho de massa corporal comeca na
fase adulta, e isto se deve tanto a diminui¢do dos niveis de atividade fisica como a
exagerada ingestdo de calorias. Contudo, para McArdle, Katch e Katch (2008) nédo é
possivel afirmar se este aumento na gordura corporal segue padrdes biol6gicos comuns
ou se € devido ao estilo de vida sedentéario. Segundo Weineck (2005) o aumento no
tecido adiposo, decorrente do processo de envelhecimento, pode ser devido as
alteracdes na sensibilidade do tecido adiposo para hormonios lipoliticos.

Uma das explicagdes da perda da massa corporal se deve ao fato de que muitos
idosos tendem a perder o apetite e, portanto, ndo rep6em todas as calorias e nutrientes
suficientes para manter o peso corporal. Além disso, a perda de massa muscular
decorrente, entre outros fatores, da inatividade fisica acentua a perda de massa corporal
(MCARDLE; KATCH; KATCH, 2008).

Para WILMORE; COSTILL; KENNEY(2010), o percentual de gordura em
idosos se torna maior quando comparados a individuos mais jovens, devido a reducao
da capacidade do metabolismo de mobilizar as reservas de gordura, sendo este um dos

fatores que acompanha o envelhecimento. E na fase adulta que se inicia a diminuicio
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progressiva da massa livre de gordura, formada por 6rgaos e tecidos, sendo que a
principal redugdo se deve a diminui¢do da massa muscular e 6ssea, sendo muito comum
aos individuos idosos a sarcopenia (perda de massa muscular) e a osteopenia (perda de
massa 0ssea). De maneira geral, a velocidade da formacdo de proteinas musculares
reduz em individuos senis, contudo a degradacdo destas mesmas proteinas permanece a

mesma

2.2  Processo na perda 6ssea nos idosos

A perda 6ssea € muito comum nos idosos, essa perda é conhecida como
osteopenia em um primeiro estagio, e de osteoporose em um estagio mais avangado.
Segundo Wilmore, Costill e Kenney (2010) reforcado por Power e Howley (2009), a
osteoporose € uma doenca que tem como caracteristica a perda de massa 0ssea seguida
da deterioragdo da micro arquitetura dos 0ssos, sendo mais aparente segundo McArdle,
Katch e Katch (2008) em mulheres pds-menopausicas, Nieman (1999) afirma que
quanto mais velho for o individuo maior sera o risco de se ter osteoporose, sendo que 0
aparecimento é comum na quinta década de vida.

O termo osteoporose vem do latim e tem como significado 0sso poroso, segundo
Nieman (1999), a osteoporose ¢ uma doenca silenciosa ndo apresentando sintomas
visiveis, sendo uma grande responsavel pelo aumento do risco de fraturas em idosos,
principalmente nos 0sso do quadril, antebraco (punho) e coluna vertebral.

Fisiologicamente, o tecido 6sseo € sempre formado por células conhecidas por
osteoblastos, a0 mesmo tempo, existe a reabsorcdo do tecido 6sseo executada pelas
células conhecidas por osteoclastos. Em sua fase jovem a sintese do tecido 6sseo
acontece em maior velocidade que a absorcéo, contudo, na senescéncia é a reabsorgdo
do tecido 0sseo que ocorre em maior quantidade que a sintese, enfraquecendo o 0sso,
dando o aspecto de poroso e tornando-o mais quebradico (WILMORE; COSTILL;
KENEY, 2010).

O osso é um tecido bastante ativo e sensivel a mudancas na forga que
0 atinge, o estresse continuo provocado pelo exercicio fisico resulta
em adaptacdes morfoldgicas; regides especificas do esqueleto sofrem
deformacdes causadas pelas forcas mecéanicas desencadeadas pelo
exercicio. A remodelagem é funcdo da fadiga e do esforco; a
hipertrofia do osso em funcdo do exercicio segue o modelo da
hipertrofia muscular: o stress fisico produziria micro-lesbes; o0s
osteoclastos removeriam as estruturas lesadas; os osteoblastos
reporiam matriz calcificada na area, em maior quantidade do que a
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removida. Essa hipertrofia 6ssea pode reverter ou inibir a osteoporose
ja instalada, a remodelacdo do 0sso, assim sendo é o meio pelo qual a
integridade mecénica do esqueleto é preservada (SILVA, 2002).

Séo varios os fatores que influenciam o surgimento da osteoporose, entre eles
cabe citar o estilo de vida e a préatica de exercicios fisicos, onde a nédo realizacdo de
atividades, principalmente as atividades com pesos, podem aumentar o risco da doenca.
Também estd ligada aos fatores desencadeantes da osteoporose uma alimentacdo
insatisfatoria, menopausa, raca (caucasianos e asiaticos), estrutura éssea e peso corporal,
historico familiar e habitos de exercicios inadequados ao longo da vida (pois a perda da
massa 0ssea e muscular pode ser aumentada com a diminuicdo da atividade fisica,
principalmente pela falta de exercicios que envolvam sustentagdo de peso) (NIEMAN,
1999; WILMORE; COSTILL; KENEY, 2010).

2.3 Treinamento funcional na melhora da capacidade fisica e funcional do idoso

Conforme o American Collegeof Sports Medicine (ACSM), a Sociedade
Brasileira de Medicina do Esporte (SBME) e a Sociedade Brasileira de Geriatria e a
SBGG a participacdo em um programa de exercicio regular € uma modalidade de
intervencéo efetiva para reduzir e prevenir o niumero de declinios funcionais associados
ao envelhecimento, contribuindo para a reducdo dos fatores de riscos agregados
(doencas cardiacas, diabetes, disfuncdes ortopédicas, distarbios psicolégicos, etc.),
melhorando o estado de saude, prolongando a independéncia e a expectativa de vida.
(ACSM, 2006; NOBREGA et al. 1999)

Segundo essas instituicbes, as prescrices devem levar em consideracdo 0s
diferentes componentes da aptiddo fisica: condicionamento cardiorrespiratorio,
flexibilidade, forca muscular e endurance que, em conjunto, fornecem e enumeram
respostas favoraveis as alteragdes fisiologicas decorrentes do processo de
envelhecimento (ACSM, 2006 ; NOBREGA, 1999). Este processo destaca que a
treinabilidade dos idosos ndo diverge dos individuos mais jovens, devendo apenas ser
observadas as variaveis como a modalidade, duracdo, frequéncia, intensidade e modo de
progressao para melhor assegurar a relacéo risco/beneficio (NOBREGA et al. 1999)

"Resgatar através de um programa de treinamento individualizado e
especifico, a capacidade funcional do individuo, independente de seu
nivel de condicdo fisica e das atividades que ele desenvolva,
utilizando exercicios que se relacionam com a atividade especifica do
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individuo e que transferem seus ganhos de forma efetiva para o seu
cotidiano." (D"ELIA e D'ELIA, 2005 apud RIBEIRO, 2006).

Marques (1996) cita que apesar dos programas de atividade fisica néo
aumentarem a duracdo da vida, acredita-se que deles possam resultar melhorias sobre a
capacidade fisica e a qualidade de vida dos idosos, beneficiando estes de um melhor
aproveitamento dos seus dias, apos a retirada da atividade profissional. O mesmo autor
aconselha programas de atividades moderadas, de forma sistematica ao contrario das
atividades intensas durante curto espaco de tempo. Os programas de atividade fisica
muito rigida e pouco diversificada sdo desaconselhados, pois podem gerar a monotonia
e levar ao abandono dos programas.

Nahas 2001 relata que a préatica regular de atividade fisica traz varios beneficios
aos idosos. Dentre os beneficios destacam-se: melhoria da autoeficacia, contribuicdo
para 0 aumento da densidade 6ssea, auxilio no controle do diabetes, da artrite, doencgas
cardiacas, melhoria da ingestdo de alimentos, diminuicdo da depressdo, reducdo da
ocorréncia de acidentes.

Em geral, a pratica da atividade fisica, a mobilidade aumentada e
consequente o aumento da forca, significam uma melhoria da
qualidade de vida e melhoria da satde desta parte da populacéo, o que
pode trazer uma independéncia funcional, e uma importante medida
de intervencdo de quedas. (RODRIGUES et al. 2002);( GUIMARAES
et al. 2005).

Vimos que a capacidade funcional do corpo humano é a habilidade em realizar
as atividades normais da vida diaria com eficacia e independéncia, e o treinamento
funcional visa a melhoria desta capacidade através de um programa de exercicios
especificos. O treinamento funcional estimula o corpo humano de maneira a adapta-lo
as suas atividades cotidianas. Neste ambito, um aspecto de vital importancia neste tipo
de treinamento é que ele explore muito exercicios que estimulem a propriocepcéo, a
forca, resisténcia muscular e cardiovascular, a flexibilidade, coordenagdo motora,
lateralidade e o equilibrio (CAMPOS; NETO, 2004)

Atraves do treinamento funcional o individuo idoso consegue ganhar forca
muscular, equilibrio, resisténcia e flexibilidade. Mostram também, melhorias no
desempenho motor, aceleracdo da sintese proteica, maior deposic¢do de calcio nas areas
onde houve maior descarga de peso sobre 0s 0ssos, mudangas na composicao corporal,
melhoria no metabolismo basal nos individuos que praticam o treinamento. E maior

obtencdo da Capacidade Funcional para exercer atividades diarias, pois o treinamento
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de forca também é funcional e proporciona melhores condi¢bes de funcionalidade no
individuo verificado em beneficios da musculatura do core (SANTAREM, 2013;
GUILHERME; JUNIOR, 2006)

Os beneficios das atividades fisicas estdo presentes nos aspectos
bioldgicos, psicologicos e sociais, pois ao envelhecer os idosos
enfrentam problemas como: soliddo, auséncia de objetivos de vida e
de atividades ocupacionais, sociais, de lazer, artistico, cultural e fisico.
A atividade fisica auxilia na reintegracdo destes na sociedade e
melhora o seu bem estar geral. (MAZO et. al. (2004, p. 110)

Podemos dizer entdo que o treinamento funcional tem uma abordagem dinamica,
motivante e complexa, treinando o corpo para um melhor desempenho nos movimentos
necessarios para o cotidiano. (RIBEIRO, 2006) PLISK 2002 tambeém relatam que o
treinamento funcional envolve movimentos que sdo especificos, em termos de
mecanica, coordenacdo ou sistema energético para as atividades da vida diéria do
individuo principalmente para individuos idosos.

O treinamento funcional € um verdadeiro parceiro dos idosos, pois visa
desenvolver as qualidades fisicas e movimentos basicos necessarios no dia a dia como
forca, resisténcia, equilibrio, os atos de sentar e levantar, andar, correr, carregar,
empurrar, puxar, etc. Mais do que ajudar quem esta na idoso a manter a forma, o treino
funcional é salde e contribui para que quem esteja nesta fase seja capaz de realizar as
atividades fisicas que sempre realizou. ( http://fisioterapeutafabiorv.blogspot.com.br/)

Concluimos entdo que o Treinamento Funcional propicia ao idoso uma
possibilidade de adquirir capacidades funcionais perdidas durante o processo de
envelhecimento. Este trabalho especifico, assim como outros tipos de treinamento, traz
uma melhoria na eficiéncia morfolégica e funcional de idosos, portanto o Treinamento
Funcional gera melhores resultados no desempenho e na independéncia dos idosos nas
atividades de vida diarias, proporcionando aos mesmos, mais qualidade de vida.
(CAMPQOS; NETO, 2004)
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CONSIDERACOES FINAIS

Como foi abordada neste trabalho, a atividade fisica relacionada ao processo de
envelhecimento apresenta grandes beneficios, propiciando ao idoso uma
conscientizacdo da necessidade de praticar alguma atividade fisica regular, que
proporcionem bem-estar: favorecam sua independéncia e liberdade de escolha;
preservem a manutencdo da capacidade funcional, além de contribuir para o

desenvolvimento do seu auto conhecimento e auto estima.

Destaca-se 0 Treinamento Funcional, o qual ¢ um método de treinamento que
tem como objetivo resgatar a capacidade funcional do individuo idoso através de
exercicios que se relacionam com a atividade especifica que ele desenvolve no seu
cotidiano. Minimizando acidentes no seu cotidiano, aumentando seus niveis de
equilibrio, forca e flexibilidade, além de ajudar na manutencdo da massa muscular e

0ssea.

Conclui-se que o treinamento funcional contribui para a melhoria dos niveis de
forca, controle postural e equilibrio das pessoas idosas, visto que os estudos analisados
apresentaram resultados que apontam para a melhoria das capacidades funcionais e
fisicas no processo de envelhecimento, contribuindo diretamente para o prolongamento
da independéncia, reducdo dos indices de quedas, maior eficiéncia nas atividades da

vida diaria e, portanto, na melhoria da qualidade de vida.
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