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REsumoO:

A priética regular de exercicio fisico tem sido considera uma conduta eficiente para melhorar o equilibrio de idosos. Porém, nao estd
muito claro se os exercicios fisicos resistido ¢ acrébio resultam no mesmo efeito sobre o equilibrio em mulheres idosas. Pensando
nisso, o objetivo deste estudo foi comparar os efeitos dos treinamentos resistido e acrébio sobre o equilibrio e a preocupagio com
quedas em idosas. Para tal, foram avaliadas idosas do grupo treinamento resistido (GTR; n = 15) ¢ do grupo acrébio (GEA; n
= 15). Foram mensurados o nivel de atividade fisica, o equilibrio ¢ a preocupagio com a queda. Nenhuma diferenga significativa
entre grupos foi observada no nivel de atividade fisica (y’= 0,240; gl= 1; p<0,624). Porém, as idosas do GTR apresentaram melhor
desempenho no teste de equilibrio (49,8+3,85) e baixa preocupagio com uma possivel queda (18,3%1,44), quando comparadas
com as idosas do GEA (equilibrio: 28,13+4,24; y*wald (1) = 176,778; p<0,0001; preocupagao com uma possivel queda: 33,0+5,93;
2 Wald (1) = 87.5; p<0,001). No presente estudo, podemos concluir que idosas praticantes de treinamento resistido apresentaram
melhor equilibrio e menor preocupagio com uma possivel queda em relagio as idosas praticantes de exercicio aerébio.

PALAVRAS-CHAVE: Idoso, Envelhecimento, Exercicio Fisico, Equilibrio, Queda.

ABSTRACT:

Regular physical exercise is considered an effective method for preserving and improving balance in elderly women. However, it is
unclear whether resistance and acrobic exercises have the same effect on balance in elderly women. With this in mind, the aim of
this study is to compare the effects of resistance and aerobic training on balance and concern about falls in elderly women. For this
purpose, elderly women from the resistance training group (RTG; n = 15) and the acrobic exercise group (AEG; n = 15) had their
physical activity level, balance and concern about falls evaluated. No significant differences were observed between the groups in
physical activity level (x*= 0.240; gl= 1; p<0.624). However, the elderly women from the RTG showed better performance in the
balance test (49.8+3.85) and low concern about possible falls (18.3+1.44), when compared to the elderly women from the AEG
(balance: 28 .13+4.24; x* wald (1) = 176.778; p<0.0001; concern about possible falls: 33.0+5.93; 3* wald (1) = 87.5; p<0.001). In
view of this, we can conclude that elderly women who practiced resistance training showed better balance and less concern about
possible falls compared to those who practiced aerobic exercises.

KEYWORDS: Elderly, Aging, Physical Exercise, Balance, Falls.

RESUMEN:

La practica regular de ejercicios fisicos se considera una conducta eficaz para mejorar el equilibrio en ancianos. Sin embargo, no
esta claro si los ejercicios de resistencia y los acrébicos tienen el mismo efecto sobre el equilibrio en mujeres ancianas. Teniendo en
cuenta esto, ¢l objetivo de este estudio fue comparar los efectos del entrenamiento de resistencia y aerdbico sobre el equilibrio y la
preocupacion por caidas en mujeres ancianas. Para ello, se evaluaron ancianas del grupo de entrenamiento de resistencia (GTR; n
= 15) y del grupo aerébico (GEA; n = 15). Se midié el nivel de actividad fisica, el equilibrio y su preocupacién por las caidas. No
se observaron diferencias significativas entre los grupos en el nivel de actividad fisica (x*= 0,240; gl= 1; p<0,624). Sin embargo, las
mujeres ancianas de GTR mostraron un mejor rendimiento en la prueba de equilibrio (49,8+3,85) y una baja preocupacién por
posibles caidas (18,3+1,44), en comparacién con el GEA (equilibrio: 28,13+4,24; x* wald (1) = 176,778; p<0,0001; preocupacién
por una posible caida: 33,0+5,93; ¥* wald (1) = 87.5; p<0,001). De este modo, con el presente estudio podemos concluir que las
mujeres ancianas que practicaban entrenamiento de resistencia mostraban un mejor equilibrio y una menor preocupacién por
posibles caidas en relacidn con aquellas que practicaban ejercicios aerébicos.

PALABRAS CLAVE: Anciano, Envejecimiento, Ejercicio fisico, Equilibrio, Caidas.

INTRODUGAO

Uma das mais respeitdveis modificagoes demograficas que o Brasil experimentou ao encerrar o século XX foi
o marcante envelhecimento de sua populagao, caracterizado pelo aumento da presenga relativa e absoluta de
pessoas com idade igual ou superior a 60 anos. Este fato ¢ claramente evidenciado ao analisar a demografia
da populagao brasileira entre a década de 1960 ¢ o ano de 2010, periodo no qual a concentragio de idosos
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passou de 4,7% para 10,8% na representatividade populacional. Segundo projecoes da Organiza¢io Mundial
de Satide (OMS), até 0 ano de 2025 a populacio serd de aproximadamente 32 milhdes de idosos, classificando
0 pais como a sexta populagio do mundo em niimero de pessoas idosas (Campolina et al., 2013; Carneiro,
2013; Lima-Costa & Veras, 2003).

Com aumento no nimero de idosos emergem preocupagdes que requerem zelo, pois o envelhecimento
estd associado a diminui¢ao das capacidades funcionais adquiridas ao longo da vida, as quais se relacionam
diretamente com a capacidade de realizar as atividades de vida didria e fun¢des indispensdveis para a
independéncia funcional. Dentre as perdas funcionais, o déficit de equilibrio estd entre as alteragoes
fisioldgicas ocasionadas pelo envelhecimento que merecem uma atengao especial (Osoba et al., 2019). Isso
porque a reducio do equilibrio estd entre os principais fatores responséveis por limitagoes na independéncia
do idoso, declinio em sua capacidade funcional e dificuldades na realizacao de atividades de vida didria,
promovendo maior suscetibilidade a quedas, possiveis fraturas e, consequentemente, a imobilidade e o
sedentarismo (Provencher et al., 2017).

Estudos tém mostrado que a prética regular de exercicio fisico é capaz de reduzir os impactos negativos que
o envelhecimento gera sobre as capacidades fisicas e funcionais em idosos (Marques et al., 2017; Ueno et al.,
2012). Especialmente em fungio da capacidade que o exercicio fisico tem em aumentar a for¢a muscular, a
flexibilidade, o equilibrio e a mobilidade tanto em jovens como em pessoas com idades mais avancadas. Sabe-
se que a melhora das condigoes fisicas reduz a frequéncia de quedas, fraturas e suas complicagdes. Portanto,
¢ importante que a pratica rotineira de exercicio fisico seja adota pela populagao idosa para que as suas
capacidades fisicas e funcionais e, consequentemente, a sua autonomia ¢ qualidade de vida sejam preservadas,
ou até mesmo melhoradas (Hess et al., 2006; Ueno et al., 2012).

Apesar de a pratica de exercicio fisico ser uma das formas de reduzir as perdas decorrentes do
envelhecimento, ainda falta consenso na literatura cientifica a respeito de qual modalidade (i.e. treinamento
resistido ou aerdbio) proporciona um melhor desempenho do equilibrio e redugiao do medo de quedas em
idosas (Kendrick et al., 2014; Kumar et al., 2016). Buscando um melhor entendimento sobre essa questio,
este estudo teve como objetivo analisar os efeitos do treinamento resistido e aerdbio sobre o equilibrio e a
preocupacio com quedas em mulheres idosas.

M£TOoDOS

Esta pesquisa trata-se de um estudo transversal, de amostra nao probabilistica e de conveniéncia. Todos os
procedimentos realizados neste experimento estao de acordo com o cédigo de Nuremberg e a declaragao de
Declaragao de Helsinki e foram aprovados pelo Comité de Etica e Pesquisa.

Participantes

Participaram deste estudo 30 idosas que estavam inseridas a 180 dias em um programa de treinamento
resistido ou aerdbio (caminhada), realizados 3 vezes por semana com intensidade submaxima 14 na escala
subjetiva de Borg, o que representa “Ligeiramente Cansativo” (Heath, 1998). A intensidade de treinamento
era corrigida a cada 15 dias. Entre cada sessdo de treinamento havia um intervalo minimo de 24 horas de
repouso. Nio foram inseridas nesse estudo idosas que apresentavam condi¢des fisicas, intelectuais ou de
doengas que influenciassem diretamente na mobilidade, equilibrio ou na condi¢ao de percepgao cognitiva.
Para identificar essas condi¢des, todas as voluntdrias responderam previamente a uma breve anamnese
contendo questdes sobre o assunto.

As voluntarias elegiveis e que se voluntariaram foram divididas em dois grupos de acordo com o tipo
de exercicio fisico realizado, sendo 15 voluntarias pertencentes ao grupo treinamento resistido submaximo



Educacién Fisica y Ciencia, julio-septiembre 2022, vol. 24, num. 3, ¢231. ISSN 2314-2561

(GTR) e 15 idosas praticantes de exercicio acrébio (GEA). As idosas pertencentes a0 GTR realizaram, em
todas as sessoes, 3 séries de 10 repeti¢des dos exercicios press peitoral, remada média, leg press, gastrocnémios
em extensio, extensao lombar e abdominal. As integrantes do GEA realizavam caminhadas com duragao de
45 minutos.

Avalia¢ao Antropométrica

O Indice de Massa Corporal (IMC) foi utilizado para identificar o Estado Nutricional das participantes,
conforme as diretrizes da Organizagio Pan-americana da Satide (Lima-Costa & Veras, 2003). O célculo do
IMC ¢ dado pela divisio da massa corporal pelo quadrado da altura (peso/altura®). Para mensurar a massa
corporal foi utilizada uma balanca analdgica (precisao: 100 gr; capacidade: 2,5 Kga 150 Kg; marca Balmak),
a qual foi calibrada antes da primeira pesagem e sempre que necessario. A estatura em pé foi medida com
uma régua antropométrica em aluminio anodizado (precisio: 5 mm; capacidade: 2 metros; marca Balmak)
acoplada a balanga utilizada na mensuragao da massa corporal.

Andlise da obesidade abdominal foi realizada pela circunferéncia do abdémen, seguindo as diretrizes da
Associagao Brasileira para o Estudo da Obesidade e da Sindrome Metabélica (ABESO) (ABESO, 2009).

Para isso, foi utilizada uma fita antropométrica com precisao de 1 milimetro, da marca Sanny.
Avaliacao do Nivel de Atividade Fisica

Paraidentificar possiveis interferéncias de resultados causadas por diferentes padroes de atividade locomotora
didria, todas as participantes tiveram o seu nivel de atividade fisica mensurado pelo questiondrio de Baecke
modificado para idosos (QBMI).

O QBMI avalia o nivel de atividade fisica em trés dominios especificos: tarefas realizadas em casa, atividades
esportivas ¢ atividades de lazer. Os escores sio obtidos através de perguntas especificas e pela relagio entre
tipo, frequéncia ¢ intensidade da atividade. Escores menores, representam um menor nivel de atividade fisica
realizado pela idosa. Mais informagdes podem ser encontradas no estudo de Florindo (2004).

Avalia¢ao do Equilibrio

A Escala de Equilibrio de Berg (EEB) foi utilizada para avaliar o equilibrio dinAmico e estdtico e,
consequentemente, o risco de quedas das idosas. A EEB avalia o desempenho do equilibrio funcional com 14
testes, sendo estes direcionados para a habilidade do individuo de sentar, ficar de pé, alcangar, girar em volta
de si mesmo, olhar por cima de seus ombros, ficar em apoio unipodal e transpor degraus. Cada teste possui
cinco classificagdes que variam de 0 a4 pontos. Portanto, a pontuagio méxima dessa escala ¢ de 56 pontos. De
acordo com a pontuagio atingida, a pessoa avaliada pode ser classificada como alguém que: i) ndo consegue
manter o equilibrio fisico e necessita uma cadeira de rodas para se mover (0 a 20 pontos); ii) consegue manter
algum equilibrio, mas precisa de assisténcia (21 a 40 pontos); iii) consegue manter bom equilibrio (igual ou
superior a 41 pontos). Mais detalhes sobre a versio brasileira da escala de BERG podem ser obtidas no estudo
de Miyamoto (2004).

Anélise da preocupagao de uma possivel queda

O medo de queda foi avaliado com o auxilio da Falls Eficacy Scale International (FES-I). Elaborada pelos
membros do Preventionof Falls Network Europe e validada para a lingua portuguesa por uma escala que
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mensura o medo de queda em diversas atividades didrias, a FES-I é uma escala que mensura o medo de queda
em diversas atividades didrias. Esta escala ¢ composta por 16 questdes que abordam o grau de preocupagao em
cair durante a realizagao das tarefas didrias, como limpar a casa, preparar a comida, pegar um objeto no chao
e acima da cabeca, subir e descer escada e/ou rampas, entre outras. Cada questdo ¢ composta por respostas
que variam de 1 a 4 pontos ¢ indicam a intensidade do medo de queda percebido na situagao discriminada.
Quando somadas, as respostas resultam em um valor total entre 16 (auséncia de preocupacio) e 64 pontos
(preocupagio extrema) (Camargos et al., 2010).

Plano e analise de dados

Previamente os dados obtidos foram tabulados numa planilha do Excel e, a partir de entao, foi utilizado o
software SPSS versio 21 paraa anilise estatistica. Na caracterizagao das voluntarias, as varidveis continuas
foram apresentadas em média + desvio padrio seguido da interpretacio do intervalo de confiangade 95% (IC
95%), ¢, quando categorizadas, foram analisadas pelo teste qui-quadrado (X*) condicionada a interpretagao
do residuo ajustado (RA). A andlise do residuo ajustado foi utilizada para identificar qual categoria da varidvel
analisada apresentava valor significativo (valor positivo) e para determinar o nivel de significAncia para o
excesso de ocorréncias (valores superiores a +1,96 ¢ inferiores a -1,96 indicam que o valor observado ¢
significativamente maior e menor, respectivamente, em relagao ao valor esperado).

Para comparar o nivel de equilibrio e a preocupagao com uma possivel queda entre os grupos foi empregado
o teste de modelo linear generalizado (GzLM), ajustado para uma distribuicio do tipo Poisson, pois os
valores extraidos da EEB e do FES-I somente assumem valores inteiros (distribuicio discreta) e determinam
o ntimero de ocorréncias para um determinado evento de interesse. Para todas as analises foi adotado nivel
de significAncia de p< 0,05. As figuras foram confeccionadas no programa Prism (versao 6, pacote Windows,

GraphPad).

RESULTADOS

A tabela 1 mostra os dados descritivos da idade ¢ medidas antropométricas da amostra estudada. De acordo
com o intervalo de confianga de 95%, nao houve diferenca significativa entre os grupos na andlise das varidveis
idade, peso corporal, altura, IMC e circunferéncia abdominal. Perante estes dados, ¢ possivel verificar que hd
homogeneidade entre os grupos participantes.

TABELA 1.
Idade e dados antropométricos das participantes dos grupos
treinamento resistido (GTR) e exercicio aerébio (GEA).

i GTR (n=15) GEA (n=15)
Média + DP [IC g524] Média + DP [IC gs2,]
Idade 65,8 = 1,18 [65.20 — 66.,52] 66.6 = 1,29 [65,88 — 67,31]
Peso 73,30 = 15.53 [64.70 — 81,90] 70,33 + 12,79 [63,22 — 77.41]
Almra 1,53 £ 0,040 [1,50 — 1,55] 1,53 £ 0,059 [1,50 — 1,59]
IMC 31,31 26,53 [27.69 — 34.93] 29,62 = 3,96 [27.43 — 31.82]
ABD 97.9 £ 13,30 [90,56 — 105,29] 96.4 = 10,56 [90,55 — 102,24]

Fonte: elaboragio prépria
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Dados expressos em média, desvio padrio (DP) e limites inferior e superior do intervalo
de confianca de 95% (IC95%). GTR - grupo treinamento resistido; GEA — grupo
exercicio aerébio; IMC - indice de massa corporal; ABD - circunferéncia do abdémen.

A tabela 2 apresenta a comparagio entre o nivel de atividade fisica, estado nutricional e risco cardiovascular
das participantes. Sobre o nivel de atividade fisica, das idosas do GEA, 86,66% eram consideradas muito
ativas ¢ 13,34% se classificaram como ativas. No GTR, 80% das idosas se enquadravam como muito ativas
e 20% como ativas. A avaliagio do Estado Nutricional, as propor¢oes de idosas do GEA classificadas
como eutrdficas, com sobrepeso e obesas foi de 33,3%, 20,0% e 46,7%, respectivamente. Quanto as idosas
do GTR essa proporcio foi de 26,7% cutrdficas, 20,0% com sobrepeso ¢ 53,3% obesas. Quanto ao risco
cardiovascular, observou-se que, em ambos os grupos, a maior proporgao das idosas se classificavam em risco
alto (GEA: 86,7%; GTR: 80,0%). As demais participantes apresentaram condi¢ao aceitavel (GEA: 13,3%;
GTR: 20,0%). Nenhuma diferenga nas proporgoes das classificagoes foi notada no nivel de atividade fisica,
estado nutricional ou risco cardiovascular entre grupos estudados (GTR vs GEA).

TABELA 2.
Associagao entre nivel de atividade fisica, estado nutricional e risco cardiovascular
dos grupos treinamento resistido (GTR) e exercicio aerébio (GEA).

GTR (% GEA (%
Variivel / Classificacio [RA]E) 4 [RA]E} d X P
QBMI
Ativo 20,0 [0,5] 13,3 [-0,5]
0,240 0,624
huito Ativo 80,0 [0,5] 86.7 [-0,5]
Estado Nutricional
Eutrofico 26.7 [-0.4] 33.3 [0.4]
Sobrepeso 20,0 [0.0] 20,0 [0.0] 0178 0915
Obeso 53,3 [0.4] 46,7 [-0.4]
Risco Cardiovascular
Aceitavel 20,0 [0,5] 13,3 [-0,5]
0240 0,624
Alto 800 [-0.5] B6.7 [0.5]

Fonte: elaboragio prépria
Dados expressos em porcentagem (%). GTR - grupo treinamento resistido; GEA - grupo exercicio
acr6bio; RA — Residuo Ajustado. QBMI — Questiondrio de Baecke modificado para idosos.

A figura 1 apresenta o nivel de equilibrio das idosas, o qual foi mensurado pela EEB. As idosas do grupo
GAE alcangaram valor médio de 28,13 + 4,22 pontos, sendo classificadas como pessoas que possuem bom
equilibrio, mas que precisam de auxilio. J4 as idosas do GTR obtiveram valor médio de 49,80 + 3,85 pontos,
sendo caracterizadas como pessoas que conseguem manter um bom equilibrio. Com base nestes valores, ¢
possivel observar que as idosas do GTR apresentaram desempenho na escala de BERG significativamente
melhor do que as idosas do GEA (3 wad (1) = 176,778; p<0,0001).
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FIGURA 1
Pontuagio da escala de Berg das idosas praticantes de exercicio aerébio (GAE) e resistido (GTR).
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Fonte: elaboragio prépria
Valores apresentados em intervalo de confianga de 95% (1C95%). *
Diferenca significativa observada entre grupos (IC95%); p<0,0001

Na figura 2 ¢ apresentado o nivel de preocupagio com uma possivel queda que as participantes declararam
na FES-I. As idosas do GEA apresentaram pontuagio média de 33,0 + 5,93, o que representa maior
preocupagao com quedas, enquanto no GTR apresentaram 18,30 + 1,44, considerado de menor preocupagio
com risco quedas. Com base na anilise estatistica ¢ evidenciado uma diferenga significativa entre os grupos
(XZ wald (1) = 87,5; p<0,001), ou seja, que as idosas do GEA apresentam maior preocupagio com uma possivel
queda quando comparadas as idosas do GTR.

FIGURA 2
Pontuagio da escala FES-I das idosas praticantes de exercicio acrébio (GAE) e resistido (GTR).
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Fonte: elaboragio prépria
Valores apresentados em intervalo de confianca de 95% (IC95%). *
Diferenca significativa observada entre grupos (IC95%); p=0,001.

DiscussAo

Este estudo comparou o nivel de equilibrio ¢ a preocupacio com uma possivel queda entre idosas que
praticavam exercicio fisico resistido (GTR) ou aerébio (GEA). Os instrumentos utilizados foram a EEB,
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desenvolvida para medir os fatores de risco para perda da independéncia e identificagao de idosos com riscos
clevados de sofrerem quedas (Boulgarides et al., 2003), e a FES-1, elaborada para mensurar o medo de queda
em diversas atividades didrias (Camargos et al., 2010). Em nossos achados, observamos que as idosas do GTR
apresentaram melhor resultado no equilibrio e menor preocupagao com quedas em comparagao as idosas do
GEA. Nio houve diferenga entre grupos para as varidveis idade, dados antropométricos e nivel de atividade
fisica, caracterizando uma amostra homogénea.

Ao compararmos as particularidades envolvidas nos treinamentos aerébio e resistido abordados nessa
pesquisa, conseguimos observar que, em relacdo as idosas que caminhavam, as idosas do GTR tinham
um maior estimulo dos musculos das regides do quadril, abdominal ¢ lombar, considerados de grande
importancia para o equilibrio (Marques et al., 2017; Papa et al,, 2017). Refor¢ando esta relagao, Topp
et al. (1993) mostraram que um programa de 12 semanas de treinamento resistido, com duragio de 60
minutos didrios, trés vezes por semana, era capaz de melhorar o equilibrio de pessoas idosas. Em adi¢ao, Hess,
Woollacott ¢ Shivitz (2006) destacam que esse efeito do treinamento resistido é mais bem percebido em
idosas frageis.

Os estudos de Buchner et al. (1997) ¢ Marques et al. (2011, 2017) divergem dos nossos resultados com
equilibrio, uma vez que mostraram que nao ha diferenca no equilibrio de idosas que realizaram exercicio
aerébio em comparagao aquelas que praticaram treinamento resistido. Por outro lado, Woo et al. (2007) e
Ruzene e Navega (2014) observaram que os treinamentos aerébio e resistido nao melhoraram o equilibrio
de idosas. Acreditamos que essas contradi¢oes de resultados estao relacionadas aos métodos utilizados em
cada pesquisa. Vale ressaltar que a nossa pesquisa avaliou idosas sem fragilidade aparente, inseridas ha 180
dias em um programa de treinamento resistido em equipamentos para treino de for¢a ou de exercicios de
caminhada, ambos com intensidade moderada, a qual era ajustada a cada 15 dias mediante a percepcao
do esfor¢o subjetivo. Diferentemente, Buchner et al. (1997) avaliaram idosos de ambos os sexos com
fragilidade fisica e funcional presente e que realizaram treinamentos com intensidade que variava entre
leve e moderada, sendo que os exercicios acrébios foram realizados em um aparelho semelhante a um ciclo
ergdmetro, no qual é possivel movimentar pernas e bragos a0 mesmo tempo. Os protocolos de treinamentos
utilizados por Marques et al. (2011, 2017) duraram 240 dias, sendo que a intensidade variou entre leve e
moderada e os treinos aerdbios envolveram atividades diversificadas (i.e., caminhada, corrida, saltos, danca
¢ coreografias). Os treinos avaliados por Woo et al. (2007) duraram 12 meses ¢ eram baseados na prética
de 24 formas de Tai-Chi-Chuan (aerdbio) ou em exercicios realizados com o auxilio de faixas el4sticas de
resisténcia (theraband) de for¢a média. Tomados em conjunto, podemos notar que a obtengao de resultados
significativos para o equilibrio depende do controle das varidveis do treinamento, tais como intensidade e
volume e exercicios a serem realizados (Buchner et al., 1997; Keating et al., 2021; Topp et al,, 1993), algo que
nio foi mencionado nos estudos de Woo et al. (2007) ¢ Ruzene e Navega (2014). Além disso, Marques et al.
(2011,2017), Buchneretal. (1997) e Woo et al. (2007) nao utilizaram a EEB como instrumento de avaliacio
do equilibrio. Sendo assim, podemos afirmar que, em situagoes de treinamento com volume semelhantes
e intensidade moderada, um protocolo de exercicios resistidos ¢ mais benéfico para o equilibrio de idosas
quando comparado a pratica de caminhada.

Em relagao a avaliacio do medo de quedas, ha uma grande limitagao de estudos que fazem algum tipo
de comparacio entre as praticas resistidas e aerébias. O tinico artigo com estudo clinico que tivemos acesso
mostra resultados diferentes dos nossos. Nesse estudo, conduzido por Karinkanta et al. (2012), nenhuma
diferenca significativa foi observada no medo de quedas entre as idosas que praticavam exercicio resistido e as
idosas que realizaram exercicio aerébio. Em complemento, as metandlises de Kendrick et al. (2014) e Kumar
(2016) mostram que nao hé evidéncias suficientes para inferir que diferentes métodos de treinamentos geram
diferentes efeitos no medo de queda em idosos. Em ressalva, ambos os grupos de pesquisadores concordam
que suas andlises se restringem a poucos estudos envolvidos sobre o assunto, dentre os quais nio ha um padrao
nos métodos de treinamento. Acreditamos que essas diferencas metodoldgicas e cientificas podem justificar
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adiferenca dos nossos achados com os estudos citados (Karinkanta et al., 2012; Kendrick et al., 2014; Kumar
et al., 2016). Por exemplo, enquanto os treinamentos utilizados por nés se basearam em uma intensidade
moderada e constante e os treinos aerébios foram exclusivamente de caminhada, os treinamentos avaliados
por Karinkantaetal. (2012) foram baseados em intensidades progressivas (de leve para moderada) e os treinos
aerdbios incluiram uma variedade de exercicios, tais como saltos, equilibrio, agilidade e impacto. Sob uma
analise biomecanica e fisioldgica, os movimentos utilizados no treinamento aerébio avaliado por Karinkanta
et al. (2012) exigem mais dos musculos do core (grupo muscular atuante no equilibrio e propriocep¢io) do
que na caminhada. Nas metandlises de Kendrich et al. (2014) ¢ Kumar et al. (2016) sao observados treinos
de marcha, resisténcia, Yoga, Tai-Chi-Chuan, equilibrio, for¢a e resistido, com préticas que foram aplicadas
de uma a mais de quatro vezes na semana, por um periodo entre menos de 12 semanas e mais de 26 semanas.
Neste contexto, vale lembra que o estimulo de forca muscular e equilibrio podem ser mais eficientes na
melhora do estado equilibrio e na redugiao do medo de cair em idosos devido a sua capacidade de gerar o
ganho de massa muscular (Liao et al., 2020; Tavoian et al., 2020; Vikberget al., 2019). Refor¢ando esta ideia,
Merchant et al. (2020) observaram que o medo de queda é maior em idosos com sarcopenia (i.e., reducio da
massa ¢ for¢a muscular) ou algum outro tipo de fragilidade que afeta a qualidade de vida, o convivio social ou
a satde mental. Neste contexto, podemos afirmar a redugao do medo de quedas em idosos ¢ mais perceptivel
em idosos que praticaram o exercicio resistido moderado, 3 vezes na semana, por um periodo de 180 dias, do
que em idosos que realizaram caminhada por um periodo, frequéncia e intensidade semelhantes.

Apesar de nossos achados e das discussoes levantadas neste trabalho, gostariamos de admitir que esta
pesquisa apresenta limita¢oes importantes. Por falta de recursos financeiros e humanos, nao realizamos uma
avaliacio fisica e funcional que identificasse o estado de equilibrio, a sensagao de medo de queda e a massa
e for¢a muscular dos participantes antes do inicio dos treinamentos. Portanto, nao foi possivel identificar
se os participantes apresentavam algum tipo de fragilidade ou dependéncia que pudessem comprometer os
resultados avaliados. Mesmo nao sendo um fator decisivo, a motivagao ¢ interesse dos participantes para
realizar os exercicios deveriam ser identificados e avaliados, pois sao varidveis que influenciam na aderéncia e
progressio dos treinos (Box et al., 2021; Lachman et al., 2018). Além disso, nossos achados apoiam a eficicia
do treinamento resistido na melhora do equilibrio ¢ na reducio da preocupagio com possiveis quedas em
idosos, mas nao determinam a relagio dose-resposta ideal dos exercicios resistidos e da caminhada sobre os
beneficios psicoldgicos e clinicos em idosos que apresentam diferentes niveis funcionais e de independéncia.
Por fim, cabe ressaltar que a nossa pesquisa foi baseada em uma amostra selecionada por conveniéncia nao
aleatorizada. Portanto, os resultados que encontramos sao validos somente para os grupos estudados e,
provavelmente, limita-se a eles (ndo podendo ser extrapolados para a populagio idosa).

CONCLUSAO

Baseado em nossos resultados, notamos que idosas que praticam treinamentos resistidos trés vezes na semana,
por 6 meses, com intensidade moderada, tém mais equilibrio e mostram menos medo de uma possivel queda
em comparagao com idosas que realizam caminhadas com tempo, frequéncia e intensidade semelhantes aos
aplicados no treino resistido.
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