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RESUMO

Alguns trabalhos já vêm se preocupando em demonstrar os benefícios e a importância do exercício resistido no tratamento de doentes crônicos com apresentação de bons resultados, principalmente, no que se refere à dor, função e qualidade de vida. Objetivo: Objetivou-se, sintetizar informações disponibilizadas pela literatura sobre a relação do treinamento resistido e a recuperação da autonomia funcional de praticantes lesionados. Metodologia: Foi realizada uma consulta bibliográfica obedecendo o período de 1990 a 2019, as bases de dados utilizados para a pesquisa foram: Pubmed, Scielo e Google acadêmico. A amostra é composta de 41 artigos distribuídos em: 20 artigos da scielo, 18 artigos pela pubmed e 03 artigos selecionados do Google acadêmico. Resultados: Os resultados da amostra é composto por 88 artigos distribuídos em: 9 artigos da scielo, 55 artigos pela pubmed, 4 artigos divididos em 2 periódicos (ABCS Health Sciences e Iranian Journal of Pedriatrics) e 20 artigos selecionados do Google acadêmico. Os resultados sugerem o treinamento resistido como um importante componente dos programas de reabilitação. A inclusão do treinamento resistido (TR) sistematizado na reabilitação de acordo com a demanda diária do indivíduo em prol de um ganho funcional, prevenção de lesões, melhora da saúde e da qualidade de vida. Conclusão: As respostas são positivas e favoráveis à melhora física e funcional aumentando, consequentemente, a independência nas atividades diárias. A escolha adequada de um protocolo de treinamento deve se basear no nível inicial de funcionalidade.
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INTRODUÇÃO
Já se encontra bem fundamentada a importância da aplicação de exercícios terapêuticos em fisioterapia, em especial em doentes crônicos, devido aos inúmeros benefícios atribuídos a esta modalidade terapêutica, principalmente no que diz respeito à promoção da qualidade de vida e melhora da capacidade funcional (JETTE; DELITTO, 1997). Os exercícios tornam-se ainda mais importantes, já que muitas dúvidas permanecem quanto à utilização e à eficácia dos meios físicos, tanto pelo número insuficiente de estudos quanto pela sua baixa qualidade metodológica. (GABRIEL; KAMEN; FROST, 2006) Apesar de comprovadamente eficazes, muito ainda se discute com relação ao esquema ideal a ser adotado. Diversos estudos podem ser encontrados descrevendo a importância dos mais variados tipos de exercícios utilizados em doenças crônicas, dentre eles o treinamento resistido. 

O treinamento com exercícios resistidos é definido como uma atividade que desenvolve e mantém a força, a resistência e a massa muscular e tem sido praticado por uma grande variedade de indivíduos com e sem doenças crônicas, porque está associado a mudanças favoráveis na função cardiovascular, metabolismo, fatores de risco coronários e bem-estar psicossocial. Além disso, estes exercícios estimulam a hipertrofia e a coordenação, trazendo assim melhora funcional das atividades de vida diária.(JORGE et al., 2009; KELLEY; KELLEY, 2000) A inclusão deste tipo de exercício na reabilitação musculoesquelética teve grande impulso e reconhecimento científico a partir da segunda guerra mundial quando se demonstrou a importância dos exercícios resistidos para melhora da força muscular dos militares. (ODD; HURLEY; DUDLEY, 2012)
Alguns trabalhos já vêm se preocupando em demonstrar os benefícios e a importância do exercício resistido no tratamento de doentes crônicos com apresentação de bons resultados, principalmente, no que se refere à dor, função e qualidade de vida. Nos dias atuais, estudos têm enfatizado os benefícios potenciais da aplicação dos exercícios resistidos em fisioterapia e, especialmente, no tratamento de diversas doenças reumatológicas, já que o déficit de força é um achado comum na maioria destas doenças e que contribui fortemente para inabilidade em realizar atividades corriqueiras. (ENOKA, 2007; WINETT; CARPINELLI, 2001).

Pretendeu-se, portanto, realizar um estudo de caso, baseado na literatura vigente sobre treinamento resistido, buscando verificar sua eficácia em um ambiente controlado de academia tendo em vista que as modalidades da musculação e calistenia se encontram entre as mais bem-conceituadas em custo-benefício no mundo fitness. O público-alvo são pessoas que tiveram perda/déficit funcional de membros devido à acidentes, trauma ou próprio envelhecimento. Objetivou-se, sintetizar informações disponibilizadas pela literatura sobre a relação do treinamento resistido e a recuperação da autonomia funcional de praticantes lesionados.
METODOLOGIA
Foi realizada uma consulta bibliográfica obedecendo o período de 1990 a 2019, as bases de dados utilizados para a pesquisa foram: Pubmed, Scielo e Google acadêmico. A amostra é composta de 41 artigos distribuídos em: 20 artigos da scielo, 18 artigos pela pubmed e 03 artigos selecionados do Google acadêmico. 

A pesquisa dos artigos foi realizada nos meses de junho, julho e agosto de 2019 obedecendo aos critérios de inclusão da pesquisa foram: Descritores presentes no tema e nas palavras chaves dos artigos, idiomas em inglês, português e espanhol, obedecendo ao período de 1990 a 2019. E os Critérios de exclusão foram: artigos fora do período de anos estipulados e amostras que não obtenham nenhuma patologia que promova a espasticidade.

Foi realizada a combinação dos temas e descritores e a leitura dos resumos dos artigos, foram selecionadas 30 citações após a leitura e excluídas 56 citações.
RESULTADOS E DISCUSSÃO
1. A perda da autonomia funcional: uma questão multifatorial

As quedas apresentam grande importância no cenário populacional, por acometerem um número representativo de idosos (SCOTT et al., 2011). Em função de sua natureza multifatorial, sua frequência e suas consequências, as quedas constituem uma das grandes síndromes geriátricas e um dos maiores problemas de saúde pública (SIQUEIRA et al., 2007). Além de estarem relacionadas a maior morbidade e mortalidade na velhice, (PARREIRA et al., 2010) associam-se a restrição na mobilidade, fraturas, depressão, incapacidade funcional, perda da independência e autonomia, institucionalização e declínio da qualidade de vida, bem como têm gerado implicações socioeconômicas e sobrecarga para os sistemas de saúde.

Para a American GeriatricsSociety (AGS) e a British GeriatricsSociety (BGS) (AGS, 2011), as quedas são definidas como um contato não intencional com a superfície de apoio, resultante da mudança de posição do indivíduo para um nível inferior à sua posição inicial, sem que tenha havido fator intrínseco determinante ou acidente inevitável e sem perda de consciência. Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS)(UNIT; CLINICAL, 2007), esse evento é destacado como causa externa de lesões não intencionais, sendo codificadas pela Classificação Internacional de Doença-9 (CID9) como E880-E888, e pela CID-10 como W00-W19.

No Brasil, o estudo de Coimbra et al, identificou em 2.209 idosos com idade ≥60 anos e moradores de comunidade uma prevalência de 27,1% para a ocorrência de quedas e 8,7% para quedas recorrentes. O levantamento de Siqueira et al., com 6.616 idosos brasileiros com 65 anos e mais, constatou frequência de 27,6%; de todos os registros de quedas, 11% resultaram em fratura e 1% necessitou de atendimento cirúrgico. Em âmbito mundial, as quedas são responsáveis por 87% das fraturas e 50% das internações nos idosos. (SCOTT et al., 2011).
2. O treinamento resistido na devolução da autonomia funcional de indivíduos que sofreram acidente

O conceito de aptidão funcional tem sido designado como a capacidade fisiológica para a realização das atividades da vida diária de forma independente (VARELA; AYÁN; CANCELA, 2008). A aptidão funcional é essencial à execução autônoma das atividades de vida diária. A aptidão funcional inclui vários componentes: força; treino aeróbico; flexibilidade; equilíbrio e composição corporal (PRETO et al., 2016). Através da avaliação física e postural no aluno, o profissional de educação física consegue identificar o componente físico mais precário e o mais estável podendo organizá-los como prioridades na hora de prescrever o treinamento.

E Evidências científicas sugerem o treinamento resistido como um importante componente dos programas de reabilitação (MORAES et al., 2008). A inclusão do treinamento resistido (TR) sistematizado na reabilitação de acordo com a demanda diária do indivíduo em prol de um ganho funcional, prevenção de lesões, melhora da saúde e da qualidade de vida (NETO; GENTIL, 2000). 

A escolha adequada de um protocolo de treinamento deve se basear no nível inicial de funcionalidade: treino funcional para indivíduos com acometimento grave e exercícios resistidos para indivíduos com acometimentos considerados leves (MORAES et al., 2008). As respostas são positivas e favoráveis à melhora física e funcional aumentando, conseqüentemente, a independência nas atividades diárias (NETO; GENTIL, 2000). O treinamento físico tem impacto positivo na qualidade de vida e em diversas determinantes fisiológicas. E evidências científicas sugerem o treinamento resistido como um importante componente dos programas de reabilitação (MORAES et al., 2008)

CONSIDERAÇÕES FINAIS
Evidências científicas sugerem o treinamento resistido como um importante componente dos programas de reabilitação. A inclusão do treinamento resistido (TR) sistematizado na reabilitação de acordo com a demanda diária do indivíduo em prol de um ganho funcional, prevenção de lesões, melhora da saúde e da qualidade de vida. A escolha adequada de um protocolo de treinamento deve se basear no nível inicial de funcionalidade. As respostas são positivas e favoráveis à melhora física e funcional aumentando, consequentemente, a independência nas atividades diárias.
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