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Resumo

Objetivo: revisar na literatura os efeitos do treinamento fisico sobre a qualidade de vida dos
idosos. Métodos: A busca de artigos foi realizada na base de dados Lilacs com as seguintes
palavras-chave: idosos, qualidade de vida, treinamento fisico. A pesquisa foi realizada por
dois pesquisadores independentes. Além disso, também foram consultadas as referéncias
citadas nos artigos. Foram incluidos na presente revisdo 0s artigos que atendessem aos
seguintes critérios: estudos conduzidos em humanos e publicados até outubro de 2014.
Resultados: A busca resultou em 53 artigos, sendo que 10 atenderam aos critérios de inclusdo
adotados. Os estudos mostraram que o treinamento fisico causou aumento do dominio
psicoldgico, aumento da forca, aumento da capacidade funcional, aumento do equilibrio e
aumento da qualidade de vida dos idosos. Concluséo: conclui-se que o treinamento fisico é

eficaz para a melhora na qualidade de vida do idoso.

Palavras chaves: envelhecimento, qualidade de vida, treinamento.

Abstract

Objective: To review the literature the effects of physical training on the quality of life for
seniors. Methods: A search of literature was conducted in Lilacs database with keys word:
elderly, quality of life, physical training. The survey was conducted by two independent
researchers. In addition, were also consulted references cited in the articles. Were included in
this review the articles that met the following criteria: studies conducted in humans and
published by October2014. Results: The search resulted in 53 articles, of which 10 met the
inclusion criteria adopted. Studies have shown that physical training has caused an increase in
psychological domain, increased strength, increased functional capacity, increased balance
and a better quality of life for seniors. Conclusion: we conclude that exercise training is
effective in improving the quality of life of the elderly.

Keywords: aging, quality of life, training.



Introducéo

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) considera o individuo como idoso aquele
com 60 anos de idade ou mais, em paises em desenvolvimento, ou se apresentar idade igual
ou superior a 65 anos (ESTATUTO DO IDOSO, 2003). Devido aos avangos tecnoldgicos e
cientificos na area da salde, a expectativa de vida do brasileiro vem aumentando e, como isso,
0 nmero de pessoas idosas no nosso pais. De acordo com os dados do Instituto Brasileiro de
Geografia Estatistica (IBGE), os idosos correspondem a aproximadamente 12,6 % da
populagéo brasileira. (IBGE, 2012)

O envelhecimento € um processo onde ocorrem indmeras mudancas morfologicas,
funcionais e psicoldgicas, ocasionando reducdo ou perda desses atributos ao longo da vida.
Algumas das alteragdes observadas devido ao envelhecimento afetam o aparelho locomotor,
aumentando assim o risco de quedas e fraturas. Tais acometimentos podem ser atribuidos a
perda de equilibrio e de massa magra, que causam reducdo da forca e da poténcia muscular, e
a diminuicdo da densidade mineral 6ssea que eleva a suscetibilidade do idoso a fraturas
(PEDRINELLLI, et. al., 2009). Esses fatores em conjunto podem prejudicar a autonomia do
idoso, causar medo de queda ao tomar banho, por exemplo, e, com isso, reduzir a qualidade
de vida desse individuo.

Qualidade de vida boa ou excelente é aquela que pode oferecer ao sujeito 0 minimo de
condicOes para desenvolver o maximo de suas capacidades (RUFINO, 1992). Além disso, a
qualidade de vida esté relacionada a autoestima, bem estar, felicidade e realizagdo pessoal,
constituindo em um empenho na busca constante de uma vida saudavel, podendo ser pautada
em trés principios fundamentais: capacidade funcional, socioecondmico e satisfacdo
(GONZALLES, 1993). Capacidade funcional define-se pela presenca de facilidade no
desempenho de certos gestos e de certas atividades de vida diaria (ROSA, et. al., 2003), ou
seja, capacidade de realizar atividades domesticas, de cuidado pessoal, assim como atividades
leves, moderada e vigorosa no tempo livre (BRILL, 2000). Com o processo de
envelhecimento o idoso perde algumas funcdes o que pode resultar em diminuicdo da sua
qualidade de vida. De fato, foi mostrado por Lima, et. al., (2010) que a qualidade de vida
baixa é definida pelas reducbes na mobilidade, restricdes no movimento corporal e
independéncia nas atividades de cuidado pessoal. Vicchia, et. al., (2005) define qualidade de
vida através dos relacionamentos interpessoais, equilibrio emocional e boa salude, no entanto,
segundo sua pesquisa, o idoso prioriza a questdo afetiva familiar, habitos saudaveis, lazer,

espiritualidade e o trabalho.



Por outro lado existem métodos que sdo recomendados para reverter os efeitos
deletérios do envelhecimento como a pratica regular de exercicio fisico. Isso por que
essa conduta tem se mostrado eficaz em retardar ou reverter os processos degenerativos do
envelhecimento (SILVA, et. al., 2012). Estudo que avaliou 50 idosos de ambos 0s sexos,
encontrou qualidade de vida reduzida no grupo sedentario quando comparado ao ativo
(SILVA et. al., 2012). Além disso, foi comparado o grau de capacidade funcional entre
idosas fisicamente ativas e saudaveis sedentarias em suas atividades de vida diaria (AVDs).
Foram aplicados os testes de caminhada 10 m, levantar-se da posicdo de decubito ventral,
sentar-se, levantar- se da cadeira e locomover-se e levantar-se da posi¢do sentada de acordo
com o protocolo de avaliagdo Grupo de Desenvolvimento Latino-Americano para a
Maturidade (GDLAM) (DANTAS et. al., 2004). Além disso, as idosas fisicamente ativas
tendem a apresentar maior grau de autonomia funcional em relacdo a idosas sedentarias
(CARMO, et. al., 2008).

Objetivo

Nesse sentido, o objetivo do presente estudo foi revisar na literatura os efeitos do

treinamento fisico sobre a qualidade de vida dos idosos.

Métodos

A pesquisa foi realizada por dois pesquisadores independentes, no caso de divergéncia
entre os achados, os mesmos tentariam entrar em acordo. No caso da impossibilidade desse
acordo, um terceiro pesquisador solucionaria tal desencontro. Foram incluidos na presente
revisao os artigos que atendessem aos seguintes critérios: estudos conduzidos em humanos e
publicados até outubro de 2014. A busca de artigos foi realizada na base de dados Lilacs com
as seguintes palavras-chave: idosos, qualidade de vida, treinamento fisico. Além disso,

também foram consultadas as referéncias citadas nos artigos.

Resultados

Foram encontrados 53 artigos, sendo que 10 atenderam aos critérios de incluséo

adotados.



O numero total das amostras foi de 1415 pessoas sendo todas mulheres. A menor
amostra entre 0s estudos contou com 4 e a maior com 365 pessoas. A média de idade dos
voluntéarios variou entre 49,8 + 8,1 e 70,7 = 7,4 anos. O periodo para realizagdo do
treinamento variou de cinco a doze semanas.

O tipo de exercicio mais frequentemente estudado foi o resistido realizado com pesos
(AVEIRO, et. al., 2013; CARVALHO, et. al., 2010 PRADO, et. al., 2010; OLIVEIRA, et. al.,
2010; SILVA, et. al.,, 2009; SOUZA, et. al. 2011), seguido do treinamento aerdbio
concomitante ao de forca (BOCALINI, et. al., 2010; SILVA, et. al., 2009). A intensidade
adotada variou entre 50 e 70% de 1 RM, e a intensidade adotada no treino aerobio foi atraves
da escala de esforco percebido BORG e 0 VO2max. A duracdo da sessao de treino foi de 30 a
60 minutos, sendo realizada, na maioria dos casos, 3 vezes por semana (Quadrol).

Alguns estudos adotaram como instrumento de avaliagdo 0 questionario da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) WHO Quality of Life WHOQOL-OLD (AVEIRO, et.
al., 2013; BOCALINI, et. al., 2010; CARVALHO, et. al., 2010; OLIVEIRA, et. al., 2014;
PRADO, et. al,. 2010; SILVEIRA GONGALVES et. al., 2011; VALADARES, et. al., 2011) e
outros 0 questiondrio WHOQOL - BREF(AVEIRO, et. al. 2013); (PRADO, et. al.,
2010)(Quadrol).



Quadro 1: Efeito do treinamento sobre a qualidade de vida

INTERVENCOES Duragio
Autor, .
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Ultimas 6
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65%
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Legenda:

*= Diferenca estatisticamente significativa ap0s treino;#= diferenga estatisticamente
significativa comparada ao grupo controle; ##= diferenca estatisticamente significativa
comparado ao pds-teste; GE= Grupo exercicio; GC= Grupo controle; IMC= indice de massa
corporal; GM= Grupo Musculagdo; GH= Grupo hidroginastica; ATI= Atividades terceira
idade; A= Treino aerdbio antes do treino com pesos; M= treino com pesos antes de treino
aerdbio; SF_36= questionario Medical Outcomes Study 36-Item Short-Form Health Survey.

A forca teve um aumento médio de 46,4% apds o treinamento de forca (Silva, et. al.,
2009).A qualidade de vida no aspecto fisico aumentou em média 35,3% ap0s o treinamento
de forca, variando entre 4,5 % (PRADO, et. al., 2010) e 93% (BOCALINI, et. al., 2010). Ja
aqualidade de vida no dominio psicoldgico aumentou em média 43,5% apds a intervencdo,
variando entre 14,8% (AVEIRO, et. al., 2013) e 90% (BOCALINI, et. al., 2010).

J& no treinamento aerdbio, foi encontrado, em média, valores de 9,8% maiores na
agilidade no grupo treinado quando comparadoao sedentario (BOLCALINI, et. al., 2011). A
qualidade de vida teve um aumento médio de 81,5% ap0s o treinamento nos aspectos fisico e
capacidade funcional, no aspecto psicolégico e saide mental teve um aumento médio de
80,5% ap0s o treinamento (SOUZA, et. al., 2011).

Discusséo
Os resultados desta revisdo demonstram que o treinamento fisico é eficaz em melhorar

qualidade de vida dos idosos. A intensidade do treinamento de forca para a qualidade de vida
dos individuos idosos foi a por volta de 50 a 70% de 1 RM realizado em trés dias por semana.
(SILVA, et. al. 2009; PRADO, et. al., 2010).

Ja foi descrito que o envelhecimento € caracterizado por alteragdes morfoldgicas,
fisioldgicas, bioquimicas e psicologicas que acarretam na diminuicdo da capacidade de
adaptacdo do individuo ao meio ambiente, que terminam por levar o idoso a morte
(MORIGUTI, et. al., 1998; PEDRINELLI, et. al., 2009), e “algumas doengas acompanham
este processo, de acordo Leitdo, (2006) as principais doencas relacionadas ao envelhecimento

sdo artrite, artrose, osteoporose, doengas cardiacas, diabetes, quedas.”



O estudo do Aveiro, et. al. (2013) mostraram aumento na qualidade de vida do idoso
devido a melhora nos dominios psicoldgicos. Contudo, Oliveira et. al., (2010) encontraram
beneficios significativos nos dominios fisicos. J& no estudo de Goncalves, et. al., 2011,
mostraram aumento na qualidade de vida em todos os aspectos, fisico e mental. Uma possivel
explicacdo para esses resultados é o fato de o tempo de treinamento do primeiro estudo foi
menor, doze meses de treino, comparado ao segundo estudo que realizou treinamento durante
um ano ou mais, e, a idade minima incluida no segundo estudo foi 49,8 +8,1 anos de idade.

Um estudo investigou o efeito da ordem de execucdo do treino aerdbio e de forga,
onde um grupo realizava primeiro o treino aerdbio e logo apds o treino com pesos e o0 outro
grupo fazia a ordem inversa. Foi observado que independente da ordem de execucdo dos
exercicios houve ganho de forca e, com isso, melhora na qualidade de vida dos idosos
(SILVA, et. al., 2009).

Segundo Toscano, et. al., (2008) a qualidade de vida esta ligada ao bem estar fisico e
psicoldgico, de acordo com seu estudo, estd ligado ao aumento na capacidade funcional, ou
seja, capacidade de realizar movimentos do cotidiano de forma independente. Foi feito um
estudo onde comparou um grupo de idosas que foram submetidas ao treino de hidroginastica
com o grupo controle, descreveram que idosas submetidas ao treino obtiveram melhores
desempenhos nos testes fisicos (ALVES, et. al., 2004). J& no estudo de Gongcalves, et. al.,
(2011), foram comparadas idosas sedentarias com ativas que praticavam qualquer treinamento
com intensidade moderada ou vigorosa, e observou-se que as idosas ativas apresentaram
maior nivel nos dominios fisicos e psicologicos.

Foi observado em um estudo com idosas sedentarias onde realizou nas quatro
primeiras semanas, treino aerébio com intensidade de 60 a 80% da frequéncia cardiaca
méaxima e depois nas Ultimas quatro semanas, o treino com resisténcia de 40 a 50% de 1 RM
para membros inferiores durante 8 semanas, apds o treinamento, houve melhora no equilibrio
e velocidade de marcha(BRITO, et. al., 2005). Foi mostrado em outro estudo, ap6s o
programa de treinamento aerdbio e resisténcia, melhora na flexibilidade, agilidade e equilibrio
(BOCALINI, et. al., 2010), esses aumentos explicam a melhora na qualidade de vida desses

individuos.



Concluséao

Conclui-se que o treinamento fisico é eficaz em melhorar a qualidade de vida do

idoso.
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