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TREINAMENTO FUNCIONAL PARA IDOSOS COM SARCOPENIA: 
 

OS EFEITOS NA CAPACIDADE FÍSICA DE FORÇA 
 
 
 
 

RESUMO 
 

 

Esta pesquisa teve origem a partir da necessidade de entender o treinamento 

funcional como método de treino que possa melhorar a capacidade física de força, 

em idosos com sarcopenia. Desta forma, questionamos: será que o treinamento 

funcional pode ser considerado um treinamento eficaz para a melhoria da força do 

idoso com sarcopenia? Para tanto, estabelecemos como objetivo geral, analisar os 

efeitos do treinamento funcional na força de idosos com sarcopenia. Mais 

especificamente, objetivamos compreender o processo fisiológico do 

envelhecimento, tendo como prioridade a sarcopenia; descrever conceitualmente o 

método treinamento funcional; interpretar quais os efeitos fisiológicos que o 

treinamento de força causa na saúde e na autonomia do idoso. A metodologia dessa 

pesquisa foi à aplicada, quanto a abordagem do problema, a qualitativa por meio de 

uma revisão bibliográfica, e quanto aos objetivos, possuiu um caráter discursivo e 

explicativo. A pesquisa foi realizada por meio de pesquisas e análise do conteúdo, 

abordados em livros, artigos, revistas e periódicos, dentre outras fontes de 

informações, e os resultados e discussões foram apresentados textualmente. 

Concluiu-se que o treinamento funcional é um método no qual utiliza exercícios que 

trabalham o corpo de forma integrada e direcionado para o cotidiano, tornando-se 

eficiente para desenvolver ou para manter a capacidade física de força do idoso com 

sarcopenia. 
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1 INTRODUÇÃO 
 

 

A atividade física sempre esteve presente na vida do ser humano desde o 

período da pré-história. Entretanto, a baixa expectativa de vida estava relacionada a 

alguns fatores, como a falta de recursos médicos e preocupação com higiene, 

desconhecimento de doenças e guerras. Com as revoluções industriais e mais 

recentemente, a revolução digital, houve um avanço nos recursos disponíveis, 

associados às pesquisas científicas a evolução da medicina e da infraestrutura. 

Deste modo, ao longo dos anos, notamos um considerável aumento da população 

idosa. 
 

O estilo de vida da população mundial vem passando por um processo de 

adaptação à nova era. Os meios de transporte e de informação, a industrialização 

alimentícia e a facilidade para obter os alimentos, são fatores que tornam o ser 

humano mais acomodado e inativo fisicamente, estes refletem negativamente na 

saúde da população, principalmente na saúde dos idosos. 
 

Políticas públicas voltadas à população são cada vez mais recorrentes e tais 

medidas positivas, são tomadas por autoridades no cenário mundial. Muito ainda 

tem por fazer, porém, já é possível observarmos a atenção que vem sendo dada aos 

idosos e o quão importante são para a sociedade, além de ser fundamental que 

envelheçam com qualidade. 
 

Envelhecer é um processo que acarreta alterações no nosso organismo e o 

aumento da expectativa de vida que se dá em escala mundial na sociedade, 

destacamos a sarcopenia como um processo natural que acontece ao longo do 

envelhecimento e de modo mais recorrente entre essa população. Ao 

aprofundarmos a abordagem temática, acreditamos ser relevante esclarecer a 

importância da prática de exercício físico e sua contribuição para manter a qualidade 

de vida e a autonomia dos idosos. 
 

De acordo com Freitas et al. (2013), o sistema musculoesquelético tem papel 

primordial no desempenho físico dos idosos. Como consequência da diminuição de 

síntese proteica e a redução da prática da atividade física, a sarcopenia é 

caracterizada pela perda significativa de força e massa muscular, representada pela 

redução na quantidade de fibras musculares (mais evidentes nas fibras do tipo II), 

resultando também em um maior acúmulo de tecido adiposo. 
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Segundo Bassey (1988) apud Ribeiro (2003), “a manutenção da força no 

envelhecimento é importante, visto que a redução de força muscular produz 

consequências negativas sobre a capacidade funcional desses indivíduos”. Diante 

disso, torna-se necessário programar o treinamento de forma individualizada para 

atender as necessidades de cada pessoa. 
 

Teixeira e Guedes Jr. (2016) acrescenta que o treinamento funcional (TF) está 

baseado na aplicação prática dos princípios biológicos do treinamento físico, em 

especial, o princípio da especificidade, neste caso, a prescrição de exercícios 

semelhantes às atividades da vida diária (AVDS) e a aptidão física do idoso. 
 

O interesse pelo tema foi despertado nos autores após observação de 

atividades com grupos especiais, a fim de entender como o treinamento físico pode 

colaborar para a qualidade de vida da sociedade. A temática ainda provocou a 

necessidade de aprofundar conhecimento e bases teóricas sólidas e o desejo de se 

especializar na área de treinamento funcional, de modo a ser referência e seguir 

docência no ensino superior, cooperando com a educação e a pesquisa. 
 

A pesquisa se tornou relevante no cunho social, pois, se caracterizou como 

uma importante ferramenta de estudo e aprendizado na medida em que pode 

contribuir para a redução dos indicadores negativos da saúde, principalmente no que 

cerne ao público alvo do estudo, o idoso com sarcopenia. 
 

Este trabalho teve a perspectiva de fomentar o entendimento dos conteúdos 

relacionados ao treinamento funcional em grupos especiais. Desenvolver estudos 

acadêmicos e o estudo de disciplinas relacionadas à atividade física e seus 

propósitos durante a graduação, se tornaram relevantes para o surgimento do 

interesse no campo do treinamento físico que visa saúde e qualidade de vida. 
 

Diante do exposto sobre o tema, esperamos responder o seguinte 

questionamento: O treinamento funcional pode ser considerado um treinamento 

eficaz para a melhoria da força no idoso com sarcopenia? Temos então, como 

objetivo geral: Analisar os efeitos do treinamento funcional na capacidade física de 

força do idoso com sarcopenia, e os objetivos específicos: Compreender o processo 

fisiológico do envelhecimento, tendo como prioridade a sarcopenia; Interpretar quais 

os efeitos fisiológicos que o treinamento de força causa na saúde e na autonomia do 

idoso; Descrever conceitualmente o método treinamento funcional. Portanto, buscou-
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se coletar informações a fim de responder aos questionamentos propostos nesse 

trabalho. 
 

A organização do estudo se deu a partir de um texto introdutório, seguido do 

referencial teórico, que foi estruturado em três pilares, no primeiro uma revisão 

conceitual sobre o envelhecimento, buscamos compreender a fisiologia do 

envelhecimento e a sarcopenia como fatores fundamentais, abordamos seus 

principais pontos. No segundo, descrevemos os conceitos do treinamento funcional, 

adentrando nos detalhes da origem e de seu contexto histórico. 
 

Por fim, no terceiro, a importância do treinamento de força para idosos com 

sarcopenia, prosseguindo, foram descritos a metodologia que nesse contexto tratou 

de um estudo de cunho teórico, aplicada com uma abordagem do tipo qualitativa, de 

caráter explicativo e discursivo, desenvolvido por meio de uma revisão bibliográfica 

em livros, artigos, revistas, periódicos, meios eletrônicos, dentre outras fontes de 

informações que detinham as temáticas acerca do envelhecimento, sarcopenia, 

capacidade física de força e treinamento funcional. 
 

Finalizando com os resultados e discussões, em que fizemos a descrição, 

interpretação por meio da análise do conteúdo, finalizando com as considerações 

finais, seguido das referências. 
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2 REFERENCIAL TEÓRICO 
 

 

2.1 ENVELHECIMENTO 
 

 

O envelhecimento é um fenômeno humano, porém, não se dá de forma 

igualitária, existe uma diferença entre as regiões em desenvolvimento e em regiões 

mais carentes. Farinatti (2008) afirma, ainda que pese à diversidade das condições 

socioeconômicas de países em diferentes estágios de desenvolvimento, o impacto 

da modificação do perfil das pirâmides populacionais parece ser universal. Com isso, 

precisamos estar atualizados a fim de atender as demandas necessárias para este 

grupo tão importante na sociedade. 
 

O mesmo autor também afirma que envelhecer é uma expressão imprecisa e 

o estado ao qual faz referência é de difícil percepção. Portanto, o mesmo questiona, 

em que momento uma pessoa se torna idosa? Quando ela tem 50, 60, 65 ou 70 

anos? A partir desse questionamento devemos procurar entender os fatores que 

caracterizam o envelhecimento. Então, será que envelhecer se dá apenas pelo fator 

cronológico, a partir do nascimento até idade adulta? Para tentar aparar estas 

arestas precisamos analisar essa complexidade, abordando os termos fisiológicos, 

psicológicos e sociais que influenciam na vida do idoso. 
 

É possível observar que o século XXI será marcado por profundas 

transformações da estrutura populacional de diversos países, inclusive o Brasil. 

Chaimowicz (2009) corrobora afirmando que os resultados das conquistas sociais, 

políticas e da incorporação de novas tecnologias, o envelhecimento populacional 

ocupará posição de destaque entre os acontecimentos deste século. Diante disto, o 

fator envelhecimento necessita de uma atenção mais pontual. 
 

O envelhecimento social, a princípio, deve ser encarado como uma fase a ser 

aproveitada, e não como um problema a ser sanado. Existem diversas políticas 

públicas e iniciativas que podem ser tomadas para melhorar a vida dos idosos. 

Portanto, de acordo com Farinatti (2008), qualquer esforço para melhorar a 

qualidade de vida do idoso que atenda às suas necessidades culturais e sociais, 

pode aumentar a capacidade de interação com a comunidade, o que se torna 

benéfico para a sociedade. 
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Segundo Geis (2008, p.20) “o idoso têm em seu poder um tesouro de 

sabedoria e de experiência, por isso, merecem respeito, devendo ser valorizados e 

não marginalizados.”. 
 

O mesmo autor afirma que, quanto mais a vida for enriquecida em termos de 

recursos para se enfrentar diferentes situações, melhor se enfrentará a velhice e os 

possíveis problemas que podemos encontrar nesta fase da vida. Com isso, cabe 

aqui falar que o exercício físico faz parte desses recursos e pode vir a contribuir com 

a melhoria na vida do idoso. 
 

No Brasil, mais especificamente no campo das políticas públicas para os 

idosos, devemos destacar o Estatuto do Idoso 2008. De acordo com os Art. 1º e 3º 

da Lei nº 10.741/03, está descrito respectivamente que, é destinado os direitos 

regularmente assegurados para pessoas com idade igual ou superior a 60 

(sessenta) anos, e como conseguinte é de obrigação da família, da comunidade, da 

sociedade e do poder público assegurar ao idoso, prioridade, manter a efetivação do 

direito à vida, saúde, alimentação, educação, cultura, esporte, lazer, cidadania, 

trabalho, liberdade, dignidade, respeito, convivência familiar e comunitária. 
 

Diante do exposto e conforme a base de dados do IBGE 2018, observamos o 

contingente da população atual de idosos, tanto quanto para as estimativas futuras, 

o Brasil nos últimos 10 anos teve um acréscimo de 3% na participação da população 

maior de 60 anos do total da população nacional o que em números absolutos, 

representa um total de 9,33 milhões idosos a mais em comparação a 2010. Projeta 

para 2060, um contingente de aproximadamente 73,46 milhões de pessoas que 

terão mais de 60 anos e estes representarão 32% da população nacional. 

 
 

Gráfico 1: Projeção da população idosa do Brasil para o período 2010-2060  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fonte: IBGE, 2018. 
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O gráfico acima é relevante para ratificar o entendimento da real urgência em 

tomar as medidas necessárias para a população idosa. 

 
 

No envelhecimento, ocorre aumento da desordem molecular nas células 
dos órgãos vitais. [...] Sua progressão segue um ritmo que difere para cada 
pessoa dependendo de fatores genéticos e ambientais, entretanto, ela é 
universal, declinante e intrínseca, não havendo até hoje nenhum recurso 
que possa evitá-la (HAYFLICK, 2003 apud PEREIRA, 2013, p. 1342). 

 
 

Os fatores fisiológicos e biológicos que estão relacionados ao 

envelhecimento, precisam ser esclarecidos para conseguirmos entender como este 

processo se dá de forma natural e inevitável e que não há nada que possamos fazer 

para impedi-lo, a não ser cuidar da saúde para prolongar a qualidade de vida. 

 
 

 

2.1.1 Fisiologia do envelhecimento 
 

 

Segundo Pereira (2013), a partir da perspectiva de envelhecimento saudável, 

e envelhecimento bem sucedido, o foco das pesquisas relacionadas a doenças 

sofreu um desvio e os pesquisadores passaram a investigar as competências 

funcionais ao longo da vida, obtendo avanços significativos para a melhora na 

qualidade de vida. 
 

De acordo com Okuma (1998, p. 9) “o envelhecimento é, sem dúvida, um 

processo biológico cujas alterações determinam mudanças estruturais no corpo e 

modificam suas funções”. Com isso, envelhecimento é ativamente progressivo, em 

que culminado com um estilo de vida sedentário e inativo fisicamente, resulta em 

perdas importantes principalmente na força do idoso. 
 

Na classificação fisiológica, são avaliados o grau de independência do 

indivíduo, a aptidão física inicial, a coordenação e a cognição. Estes indicadores 

possibilitam a programação e execução dos exercícios em intensidade adequada, 

não subestimando nem superestimando a capacidade do idoso, mantendo o 

equilíbrio da relação benefício/segurança. 
 

Rebelatto et al. (2006) afirma que grande parte das perdas funcionais se 

acentuam com a idade, devido à insuficiente atividade do sistema neuromuscular, ao 

possível desuso do mesmo e à diminuição do condicionamento físico. As 

consequências dessas perdas implicam em complicações e condições debilitantes 
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para o idoso, como por exemplo, inanição, desnutrição, ansiedade, depressão, 

insônia e outros fatores, que por sua vez, conduzem à imobilidade, desuso, 

debilidade muscular e enfermidade, estabelecendo-se um círculo vicioso clássico na 

área da geriatria. 
 

Os aspectos fisiológicos do envelhecimento estão diretamente ligados a um 

comprometimento natural de todos os sistemas do corpo humano, o que reflete em 

alguns acometimentos patológicos, que são agravados, principalmente se o 

indivíduo não tiver uma vida ativa fisicamente, combinada com bons hábitos 

alimentares. 
 

Segundo os autores Bertani et al. (2010); Mantovani (2007); Matsudo (2001) o 

processo fisiológico do envelhecimento, é o início ao declínio funcional do indivíduo, 

o que ocasiona algumas alterações nos sistemas do corpo. Como por exemplo, 

alterações antropométricas, articulares, auditivas, celulares, cardiovasculares, 

digestivas, endócrinas, hepáticas, imunológicas, reprodutoras, musculares, urinárias, 

nervosas, respiratórias, visuais, ósseas, psicológicas e até mesmo na pele e nos 

pelos. 
 

Os diversos fatores citados acima afetam diretamente a capacidade funcional 

do idoso, refletindo diretamente na saúde e na autonomia que são necessárias para 

a qualidade de vida. Como consequência desses fatores, um se destaca por estar 

presente em quase todos os idosos e ser uma síndrome geriátrica natural advinda 

do envelhecimento, a sarcopenia. Nesse contexto, ao observar o crescente aumento 

no número de idosos, tem-se a necessidade de tratar o exercício físico como forma 

de mudar essa realidade. 

 
 

2.1.2. Sarcopenia 
 

 

De acordo com Farinatti (2008), há um declínio substancial da massa 

muscular e um aumento paralelo do percentual de gordura durante toda a vida 

adulta. As mudanças mais visíveis dizem respeito à composição corporal, que se dá 

em um processo lento, progressivo e aparentemente inevitável, fator que é 

acelerado com a inatividade física e o sedentarismo. Essas alterações corporais 

correspondem a sarcopenia. 
 

O mesmo autor ao definir sarcopenia, afirma que advêm de dois termos, o 

primeiro sarkós vem do grego e significa carne/músculo e o segundo termo penia 
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significa pobreza/perda, termologia utilizada para descrever a perda muscular 

esquelética associada ao envelhecimento. 
 

Segundo Valente (2013, p. 1445) “a sarcopenia é uma síndrome caracterizada 

por progressiva e generalizada perda de massa e força muscular com risco de 

eventos adversos, como incapacidade física, perda da qualidade de vida e morte”. 

 

O mesmo autor salienta a respeito da patogênese da sarcopenia, muitos 

fatores de risco contribuem para o seu desenvolvimento. Dentre eles estão à falta de 

atividade física, a baixa ingestão calórica e proteica, assim como modificações 

hormonais e alterações nos níveis de citocina, ainda destacam as alterações no 

remodelamento do tecido muscular, a perda de neurônios motores alfa, além de 

alterações no recrutamento de células musculares e apoptose. E por fim, reforça 

que, fatores genéticos explicam as diferenças existentes entre grupos de indivíduos. 
 

Alguns fatores podem contribuir para a sarcopenia quando considerados 

idosos de vida sedentária. Para colaborar com isso, Porter et al. (1995) apud 

Farinatti (2008) afirma que dois fatores principais se encontram na origem da 

hipotrofia muscular durante o envelhecimento: A redução do número de fibras e de 

sua seção transversa e uma diminuição da capacidade de ativação das fibras de 

frequência e estimulação mais alta. 
 

Para Silva et al. (2002) no campo fisiológico, atenta principalmente para a 

perda de força e redução da taxa metabólica, podendo contribuir para aumentar o 

risco de doenças crônico-degenerativas como a diabetes, a obesidade e a 

osteoporose. 
 

Segundo Valente (2013), dependendo da definição utilizada para sarcopenia, 

a prevalência entre idosos com 60 e 70 anos varia de 5 a 13%. Já entre os idosos 

com idade superior a 80 anos, a prevalência pode variar de 11 a 50%. Mesmo 

utilizando-se uma estimativa conservadora de prevalência, essa condição acomete 

atualmente cerca de 50 milhões de pessoas no mundo e afetará mais de 200 

milhões nos próximos 40 anos. Cabe então, preocupar-se com essa estimativa, que 

com certeza afetará muitas famílias e com a necessidade de usar a atividade física 

como ponto fundamental para prevenir esse acometimento. 
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2.2 TREINAMENTO FUNCIONAL 
 

 

2.2.1 Treinamento físico 
 

 

Precisa-se entender que o termo “treinamento” é bastante amplo, pois, pode 

ser empregado em todas as áreas, seja científica ou profissional. De modo geral, 

treinar é entendido como um processo repetitivo que visa o aperfeiçoamento de um 

determinado desempenho para uma determinada função. 
 

Saber a diferença entre atividade física e exercício físico, também é primordial 

para dar início ao conceito de treinamento funcional. Toda ação corporal que 

executamos sem uma organização planejada no dia a dia, seja em nossa casa, no 

trabalho, ou até mesmo em um desporto praticado no momento de lazer, pode ser 

considerado uma atividade física, apenas pelo fato de ter um gasto energético. 

 
Entende-se como atividade física todo e qualquer movimento corporal que 
resulte em gasto energético maior do que o gasto energético de repouso. 
[...] Por sua vez, o exercício físico é considerado um subgrupo da atividade 
física, realizado de maneira sistemática e organizada. [...]Por fim, a aptidão 
física reflete à capacidade de um indivíduo para realizar atividade física 

(ANDRADE & LIRA 2016, p. 12). 
 

Segundo Pitanga (2002), atividade física pode ser entendida como, qualquer 

movimento produzido pela musculatura esquelética que resulte em gasto energético, 

basicamente exemplificada nos jogos, lutas, danças, esportes e atividades laborais. 

Então, concluímos que atividade física está presente em todos os momentos e 

movimentos do dia a dia. 
 

Entende-se então, que o exercício físico se diferencia, pois, precisa ser 

praticado a partir de um planejamento, de uma intenção, um objetivo e ter bem 

definido um propósito que envolve a relação entre variáveis como: intensidade, 

volume e frequência. A aptidão física é a condição que o corpo precisa estar para 

praticar qualquer atividade física ou exercício físico, podendo ser uma condição boa 

ou ruim. 
 

Inicialmente o treinamento físico era aplicado exclusivamente aos soldados 

como preparação para guerras e posteriormente para os esportes. Com o passar do 

tempo notou-se a necessidade de aumentar o rendimento, de melhorar 

performances e desempenhos. 

 



 

17 
 

Treinamento físico pode ser compreendido como um processo organizado e 
sistemático de aperfeiçoamento físico, nos seus aspectos morfológicos e 
funcionais, impactando diretamente sobre a capacidade de execução de 
tarefas que envolvam demandas motoras, sejam elas esportivas ou não 
(BARBANTI et al. 2004 apud ROSHEL et al. 2011 p. 53). 

 
 

Por considerar o treinamento físico um processo de contínua evolução, Rocha 

(2016) corrobora afirmando que o resultado do treinamento só pode ser atingido com 

a união de diversos fatores (genótipo versus fenótipo). É preciso dominar o 

conhecimento dos princípios do treinamento físico para aplicar nos planejamentos de 

treino, tomando-se conta dos fatores internos e externos que cercam o indivíduo a 

ser treinado. Observando a especificidade de cada um, principalmente quando se 

trata de idoso, em que o objetivo é melhorar a qualidade de vida. 

 

 

2.2.2 Contexto histórico do treinamento funcional 
 
 
 

É de fundamental importância saber a origem do treinamento funcional, a 

partir dessa informação é possível entender como chegou até o cenário atual e qual 

efeito o treinamento funcional pode causar na sociedade, especificamente em idosos 

com sarcopenia. 
 

Para Guedes (2016) o grande ponto de discussão relacionado ao histórico do 

treinamento funcional consiste no fato de que essa metodologia de treinamento não 
 

é nova, é apenas uma adaptação, um resgate dos exercícios de métodos pioneiros 

de treinamento e equipamentos que já existem à muito tempo no cenário do 

treinamento esportivo. 
 

Muitos modelos de treinamento existentes utilizam movimentos em comuns 

com o treinamento funcional. A exemplo dos métodos de treino que apresentam 

semelhanças, citamos, a calistenia, que tem como objetivo o aprimoramento da força 

em conjunto com a estética corporal e o pilates o qual possui uma abordagem mais 

dinâmica, baseada em modelar o corpo e corrigir a postura com exercícios que se 

tornam mais difíceis de acordo com a progressão do indivíduo. 
 

A calistenia é um método no qual seu conceito se assemelha ao método do 

treinamento funcional, por abordar as mesmas capacidades físicas e tem a 

correlação com os princípios do treinamento físico na aplicação de sua metodologia, 

trabalhando o corpo de forma integrada. 
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Trata-se de um conjunto de exercícios que trabalha o corpo como todo ou 
de forma individualizada e que, além de proporcionar melhora no vigor 
físico, hipertrofia muscular, perda de peso, trabalha valências corporais tais 
como força, velocidade, flexibilidade, agilidade, mobilidade, coordenação 
motora, resistência além de valências neurocognitivas e neuromotoras 
como propriocepção, consciência corporal, reflexo, equilíbrio, autocontrole, 

foco, atenção, raciocínio, percepção, ritmo, entre outros (FARIAS, 2019). 
 

 

A abordagem utilizada no método de Pilates é baseada em modelar o corpo e 

corrigir a postura com exercícios que envolvem tanto a mente quanto o corpo. 

 

No início do século XX o Joseph Pilates que era instrutor de Educação 
Física começou a chamar atenção para o ritmo acelerado da vida moderna 
e para a necessidade de desenvolver a mente e manter o corpo saudável 
[...] Ele acreditava que ao pratica-lo seus clientes poderiam obter o controle 
do próprio corpo e resgatar o ritmo e a coordenação motora naturais, 
comprometida pela vida civilizada (REYNEKE, 2009, p. 14) 

 
 

De acordo com Coutinho (2011) apud Guedes (2016), o pilates foi criado por 

Joseph Pilates, por volta de 1912, com o intuito de recuperar mutilados e feridos da 

Primeira Guerra Mundial, ou seja, recuperar as funções vitais das pessoas. Um 

modelo de treinamento que foi sendo praticado de acordo com as limitações e as 

individualidades de cada um, com objetivos semelhantes, de dar mais autonomia e 

funcionalidade aos indivíduos envolvidos com o método. 
 

Diante do exposto sobre os modelos de treinamento pioneiros que se 

configuram como base para o treinamento funcional, percebemos que atualmente 

caminhamos para a estruturação de forma integrada em uma só metodologia. 

Portanto, se afirma que há uma sistematização metodológica, baseada na fisiologia 

do exercício e nos princípios do treinamento físico. 
 

Coutinho (2011) apud Teixeira et al. (2016) diz que, no período da Guerra 

Fria, a disputa entre EUA e União Soviética estendeu-se também ao campo 

esportivo. Dessa forma, nessa época, ocorreu um enorme desenvolvimento das 

ciências do esporte, resultando em sistemas de treinamento inovadores e eficientes. 

Isto posto, foi possível verificar semelhanças dos métodos aplicados com o 

treinamento funcional que estamos abordando. 
 

Bossi (2013) afirma que o nome treinamento funcional surgiu a partir de 

treinamentos feitos nos soldados na Segunda Guerra Mundial, com o intuito de 

recuperar a funcionalidade de seu corpo. Também o treinamento de atletas 



 

19 
 

olímpicos nos anos de 1950, quando se percebeu a necessidade de trabalhos 

específicos e diferenciados para cada modalidade esportiva. 
 

O mesmo autor afirma que nos anos de 1990 os estudos começaram a 

demonstrar uma melhora na agilidade, na força e na coordenação por meio de 

exercícios multiarticulares e de variações de velocidades, exercícios resgatados de 

métodos anteriores que estavam sendo usados no treinamento funcional. 
 

Para Boyle (2018), a idéia de treinamento funcional ou exercício funcional, 

teve origem a partir da medicina esportiva. Partindo do princípio de que, o exercício 

utilizado para fazer um atleta retornar sem lesão, também poderiam ser os melhores 

exercícios a serem utilizados para manter e para melhorar a saúde dos indivíduos, 

seja no âmbito esportivo ou não. 

 
 

2.2.3 Descrição conceitual do treinamento funcional 
 

 

O treinamento funcional, nos últimos anos cresceu de forma desordenada, 

sua aplicação na prática e na área cientifica está cada vez mais recorrente, em 

consequência disso, podemos observar que estamos passando por um processo de 

construção conceitual. 
 

Para o dicionário brasileiro da língua portuguesa Michaelis (2015), a definição 

de funcional é relativa a funções ou ao exercício de uma função, também mantém 

relação com funções vitais. Voltados ao tema da pesquisa, entendemos que o termo 

funcional tem relação com a funcionalidade do corpo, conseguindo manter a 

autonomia do idoso com sarcopenia. 
 

Gambeta (2013) que por muitos é considerado como o pai do treinamento 

funcional, afirma que TF é apenas um rótulo para um conceito. No início o nome 

dado por ele foi de treinamento multilateral, que tinha como característica a 

integração de várias modalidades de treinamento e produzia adaptações 

significativas em parâmetros específicos de desempenho. 
 

O mesmo autor ainda utilizou uma metáfora, dizendo que “o movimento é uma 

sinfonia, não um solo”, com isso, se entende que o corpo trabalha em harmonia com 

seus sistemas, onde tudo está conectado. 
 

Bossi (2013) mostra que, para obter uma melhor funcionabilidade do 

treinamento, os exercícios devem atingir alguns requisitos como a melhora das 

capacidades físicas que estão ligadas à vida diária. No treino do idoso com 
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sarcopenia, a prioridade é melhorar a força, com isso obter resultados significativos 

para manutenção da massa muscular. 
 

Boyle (2015) define conceitualmente que “função” é essencialmente o 

propósito, com isso o treinamento funcional pode ser descrito como, treinamento 

com um propósito, aquele que realiza a aplicação da anatomia funcional no 

treinamento e faz uso de exercícios no qual trabalha o corpo de forma integrada. 

Segundo Santana (2007) apud Campos (2016), o treino funcional é um 

espectro de atividades que condicionam o corpo consistentemente com a integração 

dos seus movimentos e/ou utilizações. 

 
O treino funcional deve ser encarado pelo indivíduo como a melhoria 
constante das capacidades físicas motoras. Ele deverá proporcionar ao 
indivíduo a capacidade de ser mais forte, mais veloz, mais coordenado, 
mais potente, mais ágil, mais equilibrado etc. No fundo, pretende-se com o 
treino funcional que o indivíduo esteja mais bem preparado para qualquer 
ação motora, que seja eficaz e efetivo na resposta a cada estímulo, 
independentemente da idade, condição física e psíquica (CAMPOS, 2016). 

 

O grande objetivo do treinamento funcional no contexto do dia a dia pode ser 

traduzido como, sentar e levantar da cadeira, carregar as compras do 

supermercado, subir escadas, levantar objetos do chão, reagir rapidamente para não 

cair. Sobretudo, o treinamento funcional para idosos deve ser encarado como a 

melhoria da função, podendo ser de maneira geral ou específica, para reabilitação, 

qualidade de vida ou lazer, depende do objetivo do indivíduo. 

 
Treinamento funcional é aquele que visa o desenvolvimento integrado de 
diferentes capacidades biomotoras, promovendo a melhora da habilidade e 
da capacidade funcional para a realização das atividades cotidianas com 
autonomia e segurança (TEIXEIRA & EVANGELISTA 2014 apud TEIXEIRA 
et al. 2016 p.13). 

 

Pereira (2016) corrobora afirmando que o treinamento funcional tem como 

objetivo o aprimoramento da capacidade de realizar tarefas motoras do cotidiano 

com eficiência e independência, levando em conta as características de cada 

indivíduo. 
 

Grigoletto (2016) também afirma que o treinamento funcional perpassa pela 

preocupação em considerar critérios teóricos e científicos na seleção dos exercícios, 

bem como no que se refere ao volume, à intensidade e à individualidade biológica. 
 

A tendência é cada vez mais trabalhar para transformar a prática do exercício 

físico em uma oportunidade para todos, independentemente das motivações de cada 

indivíduo e do seu nível de condicionamento físico. Isto posto é muito importante 
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exercitar-se com planejamento e segurança, respeitando as individualidades 

biológicas e limitações específicas. 

Com isso, entende-se que o treinamento funcional é definido como exercícios 

que melhoram a capacidade do idoso para executar suas atividades diárias com 

segurança, autonomia e qualidade. 

 

 
 

2.3 TREINAMENTO DE FORÇA EM IDOSOS COM SARCOPENIA 
 

 

O declínio das capacidades fisiológicas está intimamente associado à perda 

de independência física, o que torna evidente as relações entre autonomia, saúde e 

envelhecimento. Seguindo a mesma linha de abordagem, o estudo da capacidade 

física de força tem uma perspectiva mais útil e funcional para o idoso. 
 

Farinatti (2008 p. 215) compreende que “o treinamento da força pode ser 

definido como aquele que envolve exercício físico regular, sistemático e controlado”. 

Para idosos, é necessário ter um planejamento individualizado que atenda suas 

reais necessidades e, também, que se tenha um controle correto das variáveis do 

treinamento. 
 

De acordo com ACSM (1995) apud Farinatti (2008) a relação dos benefícios 

diretos entre o treinamento e o envelhecimento são que, o treinamento da função 

muscular é recomendado em virtude dos efeitos sobre a força absoluta e relativa, 

densidade mineral óssea e prevenção de complicações musculoesqueléticas. 
 

Com a necessidade de movimentação geral e a prática do exercício físico de 

forma sistemática e regular, sempre com o acompanhamento de um profissional, os 

idosos respondem bem ao treinamento direcionado às qualidades físicas, o que se 

reflete na manutenção de seus níveis de autonomia para as atividades cotidianas. 
 

Tem-se como exemplo a definição de autonomia, que para Castanheira et al. 

(1990) apud Farinatti (2008 p. 58) seria “[...] o grau de liberdade ou de 

independência que o indivíduo exibe para satisfazer [...] todas as suas necessidades 

cotidianas elementares sem precisar contar com a ajuda de terceiros”. 
 

No sentido de treinamento direcionado a especificidade, Farinatti (2008), 

afirma que as cargas de trabalho no treinamento físico devem ser administradas de 

forma sistemática. O treinamento influência a aptidão física seja qual for à idade, por 

modificarem a capacidade de realização das atividades cotidianas, tanto em termos 
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do máximo trabalho absoluto que se pode alcançar, quanto em relação às cargas 

relativas impostas aos sistemas orgânicos em trabalho submáximo. 

Fletcher et al. (2001) apud Farinatti (2008) usam como exemplo a afirmação 

de que o treinamento de forma regular contribui para o aumento da capacidade 

funcional muscular e cardiovascular, diminuindo as demandas miocárdicas de 

oxigênio em qualquer intensidade de trabalho. Nesse sentido, o desenvolvimento da 

força muscular junto com a capacidade cardiorrespiratória são elementos igualmente 

importantes em um programa global de exercícios. 
 

No que tange a diminuição da força muscular, pode-se então, atribuir à perda 

de massa muscular e às alterações da capacidade dos músculos em produzir 

tensão, seja pela redução da ativação de unidades motoras, ou pela alteração de 

suas características de contração ou de movimento. 

 
A integridade das fibras musculares, tomadas individualmente, parece não 
mudar à medida que se envelhece. Logo, o declínio progressivo da 
capacidade de um músculo em produzir tensão, provavelmente, não se 
deve a alterações intrínsecas das fibras, mas, sobretudo, à diminuição do 
número e da dimensão das unidades motoras funcionais (CARTEE, 1994; 
PORTER et al. 1995 apud FARINATTI, 2008, p. 93). 

 

Com isso, é importante manter uma vida ativa em todas as fases e faixa 

etárias. O exercício físico e uma alimentação balanceada, fatores que reduzem a 

possibilidade de surgirem doenças crônico-degenerativas, isso torna tardia a perda 

de massa muscular quando diz respeito à sarcopenia, diversas outras patologias que 

podem ser evitadas, assim prolongando a autonomia e qualidade de vida dos idosos. 

 
Todos os pacientes devem ser submetidos a uma avaliação médica, que 
passa por história e exame clínico, não deixando de incluir nessa análise: 
fatores de risco cardiovasculares, cognição, independência, aptidão física 
prévia, acuidades visual e auditivo e estado emocional. O teste ergométrico 
(TE) deve ser realizado de rotina em todos os idosos antes de iniciarem 
suas atividades físicas, devendo ser precedido de um eletrocardiograma em 
repouso. [...] Nos idosos, a estabilidade musculoesquelética deve ser 
analisada com cuidado, já que eles costumam mostrar restrições 
consequentes, principalmente, a processos osteoarticulares. O TE analisa a 
capacidade aeróbica, o balanço entre a carga de trabalho e a FC, além de 
estratificar o risco de cada indivíduo (FREITAS, p. 879) 

 

O mesmo autor afirma que também é importante ter conhecimento das 

características clínicas e da integridade física do idoso por meio de avaliações e 

testes, para assim escolher os exercícios a serem aplicados. Conhecendo as 

particularidades do histórico, exames clínicos, sem deixar de incluir os fatores de 
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risco cardiovasculares, a aptidão física, estado cognitivo e emocional, a tendência de 

resultados favoráveis sobre a saúde do idoso aumenta. 
 

Para Grabiner e Enoka (1995); Fleck e Kraemer (1997) apud Farinatti (2008) a 

afirmação de que a especificidade do treinamento, relacionada ao fato de aprimorar 

a capacidade de produção de força, podem estar associados a uma série de 

adaptações que ocorrem tanto no próprio músculo, quanto na organização neural 

além da excitabilidade para determinado movimento voluntário. 
 

De acordo com isso Farinatti (2008) afirma que o treinamento da força pode 

ser realizado de diversas formas, como peso corporal, pesos livres, máquinas 

específicas, elásticos, entre outros equipamentos. O aumento da força é 

determinado pela intensidade da sobrecarga, ou seja, o nível de tensão aplicada ao 

músculo. 
 

Segundo Farinatti (2008 p. 138), “uma prescrição segura e eficiente do 

trabalho de força em idades avançadas alicerça-se na determinação adequada dos 

exercícios e das cargas de esforço, bem como no ritmo de progressão do 

treinamento”. 
 

Nesse contexto, é importante destacar que as sessões de treinos tradicionais 

que envolvem o trabalho de força, podem ser desestimulantes para idosos, não 

encontrando grande aceitação. Contudo, podemos dizer que o treinamento funcional 
 

é um método que pode proporcionar aos idosos a autonomia necessária para viver 

com qualidade 
 

Atentando sempre para basear suas sessões de treino a partir dos conceitos 

da fisiologia do exercício e dos princípios do treinamento físico, aplicando o método 

com segurança e eficiência, o que é esperado por todo modelo de treinamento. 

 

2.3.1. Planejamento de treino de força para idosos com sarcopenia 
 

 

De acordo com Nóbrega (1999), as principais variáveis a serem observadas 

para o planejamento de treino de força são: duração, frequência, intensidade e modo 

de progressão. Entretanto é importante, enfatizar que o planejamento dos exercícios 

deve ser individualizado, levando em consideração os resultados da avaliação, pré-

participação e as comorbidades presentes. 

O mesmo autor afirma que para o treinamento da força e de resistência 

muscular devemos trabalhar os grandes grupos musculares. Duas a três séries de 
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seis a doze repetições. Propõe a realização de duas a três vezes por semana, 

utilizando uma intensidade equivalente à aproximadamente 60% de uma repetição 

máxima. 
 

Os autores Nóbrega (1999) e Simão et al. (2003) concordam que, em 

síntese a ordem dos exercícios compreende: aquecimento, exercícios para os 

grandes grupos musculares, exercícios para os pequenos grupos musculares e 

atividades de desaquecimento, respectivamente. 
 

Para Simão et al. (2003), os exercícios preferencialmente utilizados no 

treinamento de musculação para idosos são isotônicos. Quando os exercícios são 

realizados até a exaustão, surgem fases isométricas que não possuem efeitos 

nocivos para indivíduos aparentemente saudáveis, mas induzem sobrecargas que 

devem ser evitadas em situações de risco. Esta parte do treinamento constitui-se na 

base principal do treinamento, fundamentalmente pelo decréscimo no nível diário da 

sobrecarga muscular. 
 

Ribeiro (2003) recomenda que, um programa de treinamento de força para 

idosos deve exigir uma adequação dos exercícios à condição clínica do idoso, evitar 

a manobra de vassalva, a realização de aquecimento prévio, trabalhar os grandes 

grupos musculares importantes nas atividades do dia a dia, adequar o repouso entre 

as séries de acordo com a intensidade da carga e o condicionamento do idoso, 

respeitar os limites de amplitude do movimento e individualizar o programa. 
 

Segundo Teixeira et al. (2016), um programa de treinamento físico para 

estimular os diversos sistemas orgânicos deve ser estruturado com exercícios 

multifuncionais, integrados, multiarticulares, multiplanares e específicos para 

atividades da vida diária. 

Ainda de acordo com os autores, devemos incluir em suas sessões, blocos 

em forma de circuito, compostos por 6-10 estações, com exercícios de força 

muscular e resistência cardiorrespiratória para os principais grupos musculares. Para 

cada exercício os autores sugerem de 12-15 repetições, utilizando cargas 

moderadas (cerca de 40-60% de 1RM), progredindo para seis repetições com 

cargas mais pesadas (85% de 1 RM), com duração de 30-40s. 

A transição entre as estações deve ocorrer rapidamente de 15-30s. 

Dependendo do nível de aptidão física do participante, recomenda-se de uma a três 

passagens no circuito. 
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As cargas de treinamento devem necessariamente progredir de acordo com 

nível de habilidade e conforto do idoso, sendo indicado o uso de escalas de 

percepção subjetiva de esforço específicas Teixeira et al. (2016) como a OMNI-GSE 

Grigoletto et al. (2013), utilizada para controlar a intensidade global do treinamento, 

na qual os participantes serão orientados a escolher uma única pontuação que 

refletirá o seu grau de fadiga, durante e após o treinamento. 

 
 

2.3.2. Relação entre Treinamento funcional e Treinamento de força tradicional 
 

 

Para Monteiro e Evangelista (2010), os critérios adotados pela comunidade 

acadêmica para a prática e prescrição do TF e treinamento de força tradicional, 

apresentam algumas diferenças marcantes, conforme tabela 1 abaixo: 

 
 

Tabela 1: Diferença entre treinamento tradicional e treinamento funcional.  
 
 
 
 
 
 
 
 

Fonte: Monteiro e Evangelista, 2010. 
 
 

Apesar das diferenças destacadas acima, Gianoni (2011) apud Teixeira e 

Evangelista (2010) afirmam que a principal característica do TF é o desenvolvimento 

do corpo como um todo, trabalhando de forma integrada. O mesmo autor afirma que 

o treinamento tradicional com o objetivo de hipertrofia muscular, trabalha o corpo de 

forma isolada e segmentada. 
 

Bossi (2011) sugere que o TF utilize exercícios simples e complexos, 

tradicionais e inovadores, e que o programa seja organizado no intuito de 

desenvolver todas as principais capacidades biomotoras do indivíduo. Deste modo, 

os exercícios tradicionais podem ser funcionais e devem ser inseridos em programas 

de Treinamento Funcional. No entanto, o que parece contribuir com as diferenças de 

metodologias são as especificidades, ou seja, os objetivos que direcionam para uma 

forma de prescrição ou para outra. 
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3 METODOLOGIA 
 

 

Nesta etapa do trabalho, o método é imprescindível para reunir conteúdo 

necessário na construção dos procedimentos para efetivação dos resultados, bem 

como para responder aos questionamentos propostos, alcançar os objetivos 

traçados por meio das informações levantadas e organizar a pesquisa em suas 

inúmeras fases. 

 
 

3.1 TIPO DE PESQUISA 
 

 

3.1.1 Ponto de vista da natureza 
 
 
 

Do ponto de vista da natureza a pesquisa se configura como aplicada, pois de 

acordo com Gil (2008), a pesquisa aplicada possui muitos pontos de contato com a 

pesquisa pura, pois depende de suas descobertas e se enriquece com o seu 

desenvolvimento. Tendo então como objetivo gerar conhecimento para aplicação 

prática, dirigidos a solução de problemas específicos. 

 
 

3.1.2 Ponto de vista da abordagem do problema 
 

 

A pesquisa foi qualitativa, tendo como objetivo atentar para a compreensão e 

explicação da dinâmica das relações sociais. Segundo Minayo (2001), a pesquisa 

qualitativa aborda um universo de significados, motivos, aspirações, crenças, valores 

e atitudes, o que corresponde a um espaço mais profundo das relações, dos 

processos e dos fenômenos que não podem ser reduzidos à operacionalização de 

variáveis. Aplicada inicialmente em estudos de Antropologia e Sociologia, como 

contraponto à pesquisa quantitativa dominante, tem alargado seu campo de atuação 

a áreas como a Psicologia e a Educação. 

 

3.1.3 Ponto de vista dos objetivos 
 

 

A pesquisa foi considerada uma pesquisa explicativa e discursiva, é 

explicativa, pois, segundo Gil (2008) a pesquisa tem como preocupação identificar 

os fatores que determinam ou que contribuem para a ocorrência dos fenômenos, um 
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estudo que aprofunda o conhecimento da realidade, explicando a razão e o porquê 

das coisas. 

 
 

3.1.4 Ponto de vista da técnica 
 

 

O procedimento foi baseado unicamente na pesquisa bibliográfica, e 

segundo, Fonseca (2002) o estudo procura referências teóricas publicadas com o 

objetivo de recolher informações ou conhecimentos prévios sobre o problema a 

respeito do qual se procura a resposta, com isso, precisamos coletar várias 

ideologias a respeito do tema para fazer essa relação e chegar a uma determinada 

conclusão. 
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4 RESULTADOS E DISCUSSÕES 
 

 

Com base nas informações abordadas na pesquisa, destacam-se as 

contribuições do treinamento funcional para idosos com sarcopenia, observando os 

efeitos causados na capacidade física de força. 
 

Farinatti (2008) em suas afirmações diz que o envelhecimento é um fato 

merecedor de atenção. A diminuição dos índices de natalidade e mortalidade 

influenciam no aumento do número de idosos no cenário mundial, porém muitos 

lugares têm seus regulamentos e leis que definem o que é ser idoso. O autor, 

portanto, reforça a importância de questionar a partir de que idade cronológica uma 

pessoa se torna idosa. 
 

De acordo com o tema abordado, diversos fatores podem ser avaliados a fim 

de definir um ponto de corte que possibilite classificar a partir de quando um 

indivíduo pode ser considerado como idoso. 
 

Concluiu-se que, ser idoso está muito além de um amparo por leis, é aquele 

indivíduo que vem perdendo autonomia e independência, por fatores fisiológicos que 

são naturais do envelhecimento. Ao longo dos anos, o corpo humano perde 

capacidade para manutenção de algumas funções primordiais no que tange a 

qualidade de vida do indivíduo. 
 

Os idosos têm em sua posse, um acervo incalculável de experiências, de 

conhecimentos e de sabedoria que contribuem para a sociedade. Para Geis (2008), 

deve ser “valorizado e não marginalizado”. Medidas em prol do bem estar 

psicológico, afetivo, social e da saúde, devem continuar sendo tomadas para que 

eles consigam ter uma vida digna, com respeito, liberdade e autonomia. 
 

A perda da independência advinda do envelhecimento, é um fator que 

segundo Okuma (1998), identifica-se a partir de mudanças estruturais no corpo, 

onde acabam por modificar suas funções sistemáticas. Corroborando com esse 

pensamento, Rebelatto et al. (2006) diz que grande parte dessas mudanças, são 

atribuídas a perdas funcionais acentuadas com a idade além da insuficiência de 

atividade do organismo, fatores que culminam com as condições de debilidade 

funcional do idoso. 
 

Os autores Bertani et al. (2010); Mantovani (2007); Matsudo (2001), 

corroboram com a opinião de que a debilidade funcional ocorre devido aos aspectos 

fisiológicos que o envelhecimento acarreta, como, perda de força, diminuição de 
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massa muscular, sedentarismo e maus hábitos alimentares, os quais comprometem 

as capacidades físicas dos idosos, diminuindo a funcionalidade geral do organismo, 

ocasionando a perda do equilíbrio em seus sistemas e órgãos. 
 

Diante do exposto acima, e da relação com a perda de força e a diminuição 

da massa muscular, é necessário compreender que a sarcopenia é um processo que 

causa vários prejuízos para a qualidade de vida dos idosos acometidos. O quadro 

clínico é inevitável, por se tratar de uma síndrome geriátrica que acontece 

naturalmente devido ao envelhecimento. 
 

A mesma, não deve ser encarada como um problema que se inicia apenas ao 

atingir a faixa etária avançada, ela é um processo natural que deve ser observado 

desde o nascimento e pode ocorrer em todas as fases da vida. Seus efeitos podem 

ser amenizados a partir de um estilo de vida ativo e saudável. 

 
Estudos realizados em pacientes que pararam de fazer exercícios por 
estarem restritos ao leito mostraram que a diminuição da força muscular 
ocorre antes da diminuição da massa muscular. Idosos que fazem pouca 
atividade física apresentam fraqueza muscular e, consequentemente, 
redução maior na capacidade de realizá-la, além de perderem massa e 
força nos músculos. [...] massa muscular, força e qualidade muscular (força  
ajustada para massa muscular) melhoram significativamente com 
treinamento de exercício resistido, mesmo quando realizado por idosos 
frágeis. (VALENTE, 2013 p.1446). 
 

Então, entende-se que para diminuir a margem de perda de força, o exercício 

físico é uma ferramenta que previne a sarcopenia, proporcionando melhora nos 

índices de manutenção da massa muscular. A prática de exercício tem relação direta 

com a manutenção da força, podendo gerar hipertrofia ou não, porém, sempre 

suscita adaptações neurais. Percebe-se, portanto, que o exercício físico melhora a 

parte neuromuscular refletindo no prolongamento do tempo de autonomia funcional 

do idoso. 
 

De acordo com Ribeiro (2003), muitos trabalhos científicos mostram que o 

treinamento regular de força produz aumento de massa muscular, mais 

precisamente da força em pessoas idosas. Esses trabalhos registram significativo 

aumento da força em grupo treinado com relação a grupo não treinado. Assim 

salientando a importância de estar com o corpo ativamente em movimento. 
 

Corroborando com o exposto, em sua fala Farinatti (2008) propôs que, para 

estudar a associação entre a capacidade funcional dos idosos e sua força, é preciso 

definir exercícios que sejam favoráveis às variações dessa capacidade física. Ou 

seja, os grupos musculares trabalhados, devem se relacionar com as atividades de 
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força praticadas no cotidiano dos idosos e com a real necessidade para a 

manutenção de uma vida segura e independente. 
 

Deste modo, entendemos que o treinamento funcional surge como alternativa 

importante no treinamento de idosos. A dinâmica aplicada no seu método, que 

reproduz as atividades básicas utilizadas no dia a dia, como caminhar, empurrar, 

puxar, subir, descer, levantar, agachar, trabalhando o corpo quase sempre de forma 

integrada, elimina o caráter monótono que normalmente cerca os exercícios para o 

desenvolvimento da força. 
 

Ao descrever as definições conceituais do treinamento funcional, Bossi 

(2013), definiu que para obtenção de uma melhor funcionabilidade do treinamento, 

os exercícios devem estar diretamente ligados a movimentos da vida diária. O 

mesmo autor também afirma que a força muscular é o produto de ações musculares 

e do sistema nervoso. 
 

No caso de treino para idosos com sarcopenia, a prioridade é melhorar a 

força. Diante disso, observou-se grande chance de ter resultados significativos para 

manutenção da massa muscular, assim melhorando o desempenho do idoso no dia 

a dia. 
 

Já Boyle (2015), definiu que treinamento funcional é o treinamento com um 

propósito. Então, para prevenir ou melhorar o quadro de idosos com sarcopenia, é 

necessário um treinamento de força. O planejamento do treino precisa estar de 

acordo com as reais necessidades do idoso, para que o mesmo tenha resultados 

significativos no ganho de força e de massa muscular. 
 

Teixeira e Evangelista (2014) apud Teixeira et al. (2016) definem o 

Treinamento funcional como aquele que desenvolve de forma integrada as 

diferentes capacidades biomotoras. Com isso, o resultado alcançado com os 

exercícios aplicados no método é satisfatório, pois, além de reproduzir as atividades 

realizadas no cotidiano, há dinâmica em sua metodologia, o que deve ser trabalhado 

com idosos, pois exercícios muito técnicos e monótonos podem ser desestimulantes 

para esse público. 
 

Teixeira e Guedes Jr. (2016) concluem afirmando que diversas formas de 

exercício são eficientes para aumentar a força muscular, no entanto, o treinamento 

de força mostra-se como a intervenção mais eficaz em qualquer tipo de público. De 

acordo com esta afirmação, entende-se que o treinamento de força com idosos 

podem resultar em melhorias significativas para saúde e autonomia deste grupo. 
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Uma discussão considerada muito importante é a relação entre Treinamento 

Funcional e Treinamento “Tradicional” de Força. De acordo com Monteiro e 

Evangelista (2012), na comunidade acadêmica o treinamento “tradicional” de força é 

muito conhecido por seus benefícios como: Ganho de força, potência, 

condicionamento físico e no desempenho em outras atividades físicas e/ou esportes. 
 

Dessa forma, muito se pergunta, por que trabalhar com o Treinamento 

Funcional (TF)? Um dos argumentos para responder este questionamento é que 

para realizar as tarefas da vida diária deve-se treinar reproduzindo-as e este meio se 

dá no TF, em que se trabalham exercícios específicos, estimulando a funcionalidade 

dos movimentos. 
 

Outro argumento relevante é baseado na forma do trabalho integrado de 

algumas variáveis como equilíbrio, coordenação motora e principalmente a 

propriocepção, mais estimuladas no TF do que com métodos tradicionais, como a 

musculação. 

Quando se interpreta os efeitos que o treinamento de força pode causar na 

vida de idosos, Farinatti (2008) entende que o treinamento da força pode ser 

realizado de diversas formas como, a utilização do peso corporal, pesos, máquinas 

específicas, elásticos, entre outros equipamentos. O aumento da força é 

determinado pela intensidade da sobrecarga, ou seja, o nível de tensão aplicada ao 

músculo. 
 

Veríssimo et al. (2016) apresenta uma intervenção experimental com um 

grupo de 14 idosas fisicamente independentes com idade média de 72,5 ± 5,62, 

durante um período de 9 semanas. Foram realizados testes para avaliar a 

capacidade funcional: força e resistência muscular de membros inferiores e 

superiores, bem como as variáveis, massa corporal total, estatura e IMC das idosas. 
 

Para avaliar a força muscular foram utilizados os testes de dinamometria 

manual e dorsal e para resistência e força de membros inferiores foi utilizado o teste, 

sentar e levantar (SL) e para membros superiores o teste de flexão de cotovelo (FC). 

Como resultado, não foram encontradas diferenças significativas em nenhuma das 

variáveis antropométricas, entretanto o programa de treinamento funcional proposto 

ofereceu melhorias na resistência muscular localizada e na aptidão muscular, (SL) 

pré: (11,18 ± 4,06) pós: (8,09 ± 2,05), p=0,02; (FC) pré: (16,43 ± 4,24) pós: (23,36 ± 

4,40). Observa-se nas tabelas 1 e 2 os resultados em relação às variáveis 

antropométricas e aos testes de força e resistência aplicados. 
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Tabela 2: Variáveis antropométricas  
 

Variável  M ± DP 

Massa corporal (Kg) 
Pré 58,91 ± 11,66 

Pós 59,10 ± 12,24  

IMC (kg/m²) 
Pré 25,76 ± 4,28 

Pós 25,84 ± 4,52   
Fonte: Veríssimo et al. (2016) adaptado. 
 

 
 

 

Tabela 3: Resultado de força e resistência 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fonte: Veríssimo et al. (2016) adaptado. 
 

 
 

Feitosa Neta et al. (2016), desenvolveu um estudo com o objetivo de 

determinar os efeitos do treinamento funcional na força dinâmica máxima (FDM), 

potência muscular (PM) e qualidade de vida (QV) com mulheres idosas pré-frágeis. 

A intervenção foi realizada no período de 12 semanas, com uma amostra composta 

por trinta idosas de idade média de 63,6 ± 4,0 anos e IMC 29,9 ± 5,5 kg/m². 
 

Divididos aleatoriamente em dois grupos, Grupo Funcional (TF) e Grupo 

Controle (GC), foram aplicadas as ações de empurrar (supino), puxar (remo) e 

agachar (meio agachamento), a qualidade de vida foi avaliada pelo WHOQOL 

BREF. No final das 12 semanas, o grupo TF apresentou ganhos estatisticamente 

significativos em relação ao GC nos seguintes testes: supino (PM: p = 0,008; 17%); 

remo (FDM: p = 0,007; 24%) (PM: p = 0,004; 23%); Meio Agachamento (FDM: p = 

    Valor Valor 
 Teste Fase M ± DP Mínimo Máximo 
    (repetições) (repetições) 

 Sentar e Pré 11,18 ± 4,06 9 6,25 

 Levantar Pós 8,09 ± 2,05 25 14,09 

   M ± DP (repetições) (repetições) 

Flexão de Pré 16,43 ± 4,24 5 21 
Cotovelo Pós 23,36 ± 4,40 13 29 

  M ± DP (Kg) (Kg) 

Dinamômetro Pré 21,57 ± 3,59 16 28 
Manual Pós 21,79 ± 4,12 16 31,5 

  M ± DP (Kg) (Kg) 

Dinamômetro Pré 26,21 ± 10,15 9 44 
Dorsal Pós 33,29 ± 20,37 10 80 
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0,004; 19%) (PM: p = 0,004; 22%) e QV (p = 0,004; 14%), conforme detalhamento 

apresentado na tabela 3. 

 
 

Tabela 4: Ganhos estatísticos de Força Dinâmica Máxima e Potência Muscular 
 

 Força Dinâmica Potência 
 Máxima Muscular 

Remo p = 0,007; 24% p = 0,004; 23% 
   

Meio Agachamento p = 0,004; 19% p = 0,004; 22% 
   

Supino  p = 0,008; 17% 
   

Qualidade de Vida p = 0,004; 14%    
Fonte: Feitosa Neta et al. (2016) adaptado. 

 

 

Já o estudo desenvolvido por Resende Neto et al. (2016), foi realizado com 

44 idosas classificadas como pré-frageis, divididos randomicamente em três grupos 

distintos: Treinamento funcional (TF- n=18); Treinamento tradicional (TT- n=15) e 

Grupo controle (GC- n=11). Todas as participantes passaram por consulta médica, a 

fim de comprovar a aptidão para as atividades da intervenção e por avaliação física 

e nutricional. 
 

O período de intervenção foi de doze semanas, três sessões semanais de 

treino, com duração de 60 minutos e tempo de recuperação mínimo de 48 horas 

entre as sessões. 
 

O grupo de treinamento funcional realizou exercícios integrados e 

multiarticulares específicos para atividades da vida diária, sendo cada sessão 

dividida em quatro blocos: 1º: mobilidade articular; 2º: atividades organizadas em 

circuito que exigiram agilidade, coordenação motora e potência por meio de um 

conjunto de complexos sistemas motores sensoriais; 3º: exercícios multiarticulares 

integrados envolvendo membros inferiores e superiores, realizados a máxima 

velocidade concêntrica, além de exercícios específicos para região do core; e 4º: 

atividades intermitentes de alta intensidade. 
 

O grupo treinamento tradicional realizou exercícios resistidos convencionais 

analíticos e uniplanares, com trabalho neuromuscular isolado, sendo que cada 

sessão foi dividida em quatro blocos: 1º: mobilidade articular; 2º: ginástica aeróbica; 

3º: exercícios predominantemente multiarticulares, porém uniplanares, para 

membros inferiores e superiores em aparelhos de musculação e realizados a 

máxima velocidade concêntrica; e 4º: atividades intermitentes de alta intensidade. 
 



 

34 
 

O grupo controle realizou práticas de alongamento e relaxamento, cuja 

finalidade foi de manutenção da amostra durante o mesmo período de intervenção. 
 

Na comparação entre os grupos, o estudo de Resende Neto et al. (2016) 

mostra que o TF apresentou diferenças significativas em relação ao TT no teste de 

levantar e caminhar. Quando comparado ao GC, diferenças consideráveis foram 

observadas nos testes de levantar e caminhar, sentar e levantar, flexão de cotovelo 

e caminhada de 6 minutos. Já o TT demonstrou diferença significativa no teste de 

levantar e caminhar e sentar e levantar quando comparado ao GC. Pode-se 

observar com mais detalhes os resultados na tabela 4 abaixo, separadamente por 

testes e grupos. 

 

Tabela 5: Alterações treinamento funcional e tradicional. Valores apresentados 

em média e desvio padrão (M±DS) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Fonte: Resende Neto et al. (2016) adaptado. 
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Diante dos estudos desenvolvidos por Veríssimo et al. (2016), Feitosa Neta 

et al. (2016) e Resende Neto et al. (2016), temos que, Veríssimo et al. (2016) utilizou 

o método de treinamento tradicional com o objetivo de avaliar força, resistência 

muscular e variáveis antropométricas. Como resultados, não foi identificado 

diferenças significativas nas variáveis corporais, entretanto verificaram melhorias na 

resistência e força muscular, destacando um ganho de 42% na flexão de cotovelo. 
 

Já Feitosa Neta et al. (2016) desenvolveu seu estudo utilizando o método de 

treinamento funcional, em que avaliou, potência muscular, força dinâmica máxima e 

qualidade de vida. Dentre os resultados, foi observado um ganho significativo de 

potência muscular nos exercícios de supino, remo e meio agachamento, quanto à 

força dinâmica máxima, identificou ganhos significativos no remo e meio 

agachamento e por fim, com relação à qualidade de vida, destaco um aumento de 

14%. 
 

Utilizando dos métodos de treinamento funcional e treinamento tradicional 

em sua pesquisa, Resende Neto et al. (2016), mostra que o TF apresentou 

diferenças significativas em relação ao TT no teste de levantar e caminhar, com 

23,2% de ganho entre o pré e pós intervenção, assim como no teste de sentar e 

levantar, com 176% de ganho. De modo geral, o TF mostrou resultados mais 

eficientes em comparação aos grupos avaliados. 
 

O treinamento funcional, de força e o resistido ou a musculação, 

independente da nomenclatura, apresentam diversos resultados nos indivíduos, os 

que praticam como, ganhos de força muscular, potência, equilíbrio, resistência, 

flexibilidade, coordenação e apresentam também, melhorias no desempenho motor, 

tais como aceleração da síntese proteica, maior deposição mineral de cálcio nas 

áreas de maior descarga de peso sobre os ossos, mudanças na composição 

corporal e melhoria no metabolismo basal. Consequentemente, maior independência 

para executar as atividades diárias. 
 

Percebemos, portanto, a relevância do treino de força para a melhoria ou 

manutenção na qualidade de vida de idosos com sarcopenia e concluiu-se que o 

treinamento funcional é um método eficaz para o desempenho da força neste grupo. 
 

Vale ressaltar que independente do modelo de treinamento de força aplicado, 
 

é possível observar consequências também do ganho de massa muscular. No caso 

do indivíduo idoso, isso representa um incremento nas capacidades funcionais do 

dia a dia, maior independência e autonomia para viver com qualidade. 
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 

 

O método de treinamento funcional vem passando por um descontrolado 

crescimento no mundo, e consequentemente, recebe duras críticas, muitas vezes 

infundadas. A principal contribuição da pesquisa no âmbito acadêmico foi promover 

conhecimento sobre o método, destacando sua eficiência para se trabalhar a força 

em indivíduos idosos. 
 

A pesquisa realizada por meio de um apanhado de acervo bibliográfico, 

concluiu que os efeitos do treinamento funcional para capacidade física de força de 

idosos com sarcopenia são positivos, baseado na compreensão das informações e 

conceitos levantados. E deste modo, atendendo aos objetivos e respondendo o 

problema proposto. 
 

Em consonância com as seções elencadas nessa pesquisa, sobre o 

envelhecimento, a fisiologia do envelhecimento, sarcopenia, treinamento funcional e 

treinamento de força, os pesquisadores corroboram que o treinamento funcional se 

encaixa como um método adequado para atender idosos acometidos com essa 

síndrome. 
 

Apesar de a literatura ainda ser escassa na área de pesquisas que tragam 

resultados práticos significativos, conseguimos concluir que o Treinamento Funcional 

é mais uma alternativa eficiente, dentre tantas que podem atender o público idoso, 

seja ele acometido com sarcopenia ou qualquer outra patologia. 
 

Haja vista que o número de idosos aumenta a cada ano e se observa a 

importância para a manutenção da saúde e qualidade de vida. Essa pesquisa 

abrangeu distintas áreas do conhecimento e diversos ramos do treinamento 

funcional com grupos especiais, aportando informações relevantes para o 

conhecimento de um bom profissional, tais como: os fundamentos da fisiologia com 

ênfase no envelhecimento, os princípios do treinamento físico. 
 

O estilo de vida sedentário da população, requer uma atenção especial 

principalmente para a manutenção da saúde e da qualidade de vida. Enxergamos o 

exercício físico como uma alternativa eficaz no combate à perda força e massa 

muscular no indivíduo idoso, que podem resultar em diversas doenças crônico 

degenerativas, como medida de prevenção não farmacológica, o treinamento físico 

aplicado de forma regular e sistemática, atendendo as reais necessidades do 
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indivíduo, traz resultados significativos para os índices que definem um bom 

funcionamento do organismo. 
 

Em paralelo, conforme foi apresentado nessa pesquisa, o treinamento 

funcional também traz benefícios para os idosos, quanto à manutenção e melhoria 

da capacidade física de força desses indivíduos. Por ser um método que, de modo 

geral, faz uso de exercícios que reproduzem de forma dinâmica os movimentos 

aplicados no cotidiano, este torna-se mais atrativo para este grupo. 
 

É de fundamental importância que os profissionais de educação física estejam 

preparados para trabalhar de modo planejado e direcionado, considerando as 

particularidades de cada indivíduo. Também se faz necessário um trabalho 

multidisciplinar para manter a segurança e eficiência nos resultados, melhorando a 

autonomia e independência desse público, muitas vezes esquecidos. 
 

Dados os limites deste trabalho, alguns aspectos se revelaram interessantes 

para uma abordagem mais detalhada. Deste modo, recomendamos que sejam 

desenvolvidos trabalhos futuros sobre o presente tema, utilizando aspectos 

qualitativos e pesquisa de campo com objetivo de aplicar os referenciais teóricos 

aqui levantados para assim, contribuir com a área do conhecimento. 
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