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RESUMO:

DE AVILA, Ariadne Felipeto; BAEZ, Marcio Alessandro Cossio; TAVARES,
Graziela Morgana Silva. Avalia¢ao do equilibrio e for¢ga muscular de idosos antes e apos
treino de resisténcia: um ensaio clinico randomizado. Trabalho de Conclusao de Curso
apresentado ao Curso de Fisioterapia da Universidade Federal do Pampa, como
requisito parcial para obtencao do Titulo de Bacharel em Fisioterapia, 2019.

Introducdo: O processo de envelhecimento ¢ dindmico e progressivo.
Objetivo: Verificar o efeito de treinamento de resisténcia sobre for¢a muscular e o
equilibrio de idosos antes e ap6s 8 semanas. Método: Participaram 30 idosos de um
municipio do interior do Rio Grande do Sul de ambos os sexos, divididos em grupo
for¢a (GF) e grupo controle (GC). O (GF) foi submetido ao treinamento de resisténcia,
supervisionado por 8 semanas, 2 vezes semanais, durante 50 minutos. J4 o (GC) foi
orientado a n3o mudar seus habitos de vida e ndo sofreu nenhuma intervengdo. O
equilibrio postural foi avaliado pelo Sensory Organization Test (TOS), utilizando o
Smart Equitest™ da NeuroCom® International, e a forca muscular através do
dinamdémetro isocinético Biodex System 4 Pro (Biodex Medical System, Shirley, NY,
USA), as varidveis analisadas foram pico de torque, poténcia e trabalho total. Os dados
foram tratados no SPSS® (p=<0,05). Resultados: O GF melhorou o pico de torque na
extensao do MIE (p=0,045) e poténcia na extensdo (p=0.007) e flexdo (p=0.027) do
MIE. Ja o (GC), apresentou diferenca no trabalho total de MID na flexdo de joelho (p=
0,043). Nao houve melhora significativa sobre o equilibrio apdés a reavaliacdo.
Conclusao: O treino resistido praticado por idosos aumenta a for¢ca muscular.

PALAVRAS-CHAVES: Idoso; For¢a muscular; Equilibrio postural,
Treinamento de resisténcia.

ABSTRACT:

Introduction: The aging process is dynamic and progressive. Objective: To
verify the effect of resistance training on muscle strength and balance in the elderly
before and after 8 weeks. Method: Thirty elderly from the city of Uruguaiana - RS of
both sexes participated, divided into two groups, called strength group (FG) and control
group (CG). The (FG) underwent resistance training, supervised for 8 weeks, 2 times
weekly, for 50 minutes. The CG was instructed not to change their lifestyle and did not
undergo any intervention. Postural balance was assessed by the Sensory Organization
Test (SOT) using NeuroCom® International's Smart Equitest ™ and muscle strength
using the Biodex System 4 Pro isokinetic dynamometer (Biodex Medical System,
Shirley, NY, USA). Data were processed in SPSS® (p = <0.05). Results: The FG
showed an improvement in the peak torque in the extension of the MIE (p = 0.045) and
the power in the extension (p = 0.007) and flexion (p = 0.027) of the MIE. As for the
CQG, there was a difference in the total work of the knee flexion joint (p = 0.043). There
was also an improvement in condition four score of the balance assessment.
Conclusion: Resistance training practiced by the elderly increases muscle strength as
well as balance.



KEY WORDS: Aged; Muscle Strength ; Postural Balance ; Resistance Training.



INTRODUCAO

Segundo estimativas da Organizagdo Mundial de Saude(1) a populacdo de
pessoas com idade igual e/ou superior a 60 anos ird quase que dobrar entre os anos de
2015 a 2050, com percentuais saindo de 12% para 22%, representando um quarto da
populagcdo mundial, ou seja, cerca de 2 bilhdes de individuos (no total de 9,2 bilhdes).
No Brasil, este fendmeno nao ¢ diferente segundo os dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), s6 nos ultimos 5 anos houve um crescimento de 18% da
populagdo de idosos, o que equivale a mais de 30,2 milhdes com idade igual ou superior

no Brasil(2).

O envelhecimento trata-se de um processo progressivo e gradativo de perdas
motoras e sensoriais ao longo do tempo, que tornam os individuos mais vulneraveis e
susceptiveis ao surgimento de doencas que irdo afetar diretamente sua
funcionalidade(3). O envelhecimento ¢ heterogéneo, ndo se apresenta linearmente, pois
varia desde sistemas organicos a psico-sociais. Este processo depende, ndo apenas de
nossa condicao genética, mas, sobretudo dos héabitos que cada individuo adota ao longo
da vida. (4) As alteracdes provenientes do processo de envelhecimento acarretam em
perda de massa muscular e da capacidade de geracdo de forca(5) podendo afetar
diretamente a postura do individuo, levando a uma diminuicao da velocidade da marcha,
interferindo em sua qualidade de vida, independéncia funcional, também podemos citar
o déficit de equilibrio, que frequentemente podem ocasionar desfechos negativos, como
por exemplo, o aumento da incidéncia de quedas e fraturas nessa populacao(6). Diante
disto estudos tém sido conduzidos na tentativa de retardar todas essas alteragdes através

de diferentes formas de exercicios(7-9).

O objetivo do presente estudo foi o de verificar o efeito de 8 semanas de

treinamento de resisténcia sobre forca muscular e o equilibrio de idosos.
MATERIAIS E METODOS
Design do Estudo

O presente estudo caracteriza-se como um ensaio clinico randomizado,
longitudinal, descritivo, comparativo e exploratéorio. O mesmo foi aprovado pelo

Comité de Etica de Pesquisa em seres humanos da Universidade Federal do Pampa



(Unipampa) sob o protocolo n® 2.709.043 e cadastrado na plataforma de Registro
Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC) protocolo RBR-66jx3m.

Critérios de Inclusao

Foram incluidos no estudo: individuos com idade > a 60 anos e capacidade de

ficar em pé e deambular de forma independente.
Critérios de Exclusao

Foram excluidos do estudo: Individuos amputados, hipertensos ndo controlados
ou com valores pressoricos > 180mmHg pressao arterial sistdlica e diastolica > 90
mmHg, idosos que estavam realizando atividade fisica ininterrupta nos tltimos 6 meses,
que realizaram cirurgia nos ultimos 6 meses, idosos que tinham protese de quadril ou

joelho.
Participantes

Os participantes foram convidados através de divulga¢do nas redes sociais,
cartazes, anuncios na radio, distribui¢do de panfletos nas ruas da cidade. Os idosos que
demonstravam interesse em participar do estudo foram agendada data da avaliagdo
inicial.

Foram avaliados inicialmente 38 idosos, porém 8 ndo atenderam aos critérios de
inclusdo, totalizando entdo o estudo com 30 idosos, de ambos os sexos, com idade
média de 66.67 + 5,23 (GF) e 68,60 + 5.05 (GC), 20 do sexo feminino ¢ 10 do sexo
masculino, todos residentes na cidade de Uruguaiana-RS, Brasil. Ap6s a avaliagdo
inicial, os mesmos foram randomizados através do sorteio utilizando envelopes pardos,
sendo denominados grupo Forca (GF) e grupo Controle (GC), com 15 no (GF) e 15 no
(GC).

Coleta de dados

As coletas ocorreram no periodo de agosto a dezembro do ano de 2018,
realizadas no laboratério de avaliacdo de fisioterapia 121 da Universidade Federal do
Pampa — Campus Uruguaiana, realizadas por um pesquisador previamente treinado.

Primeiramente os individuos foram informados e esclarecidos quanto as etapas

do estudo descritas a seguir, ¢ logo depois convidado a assinar o termo de



consentimento livre e esclarecido (TCLE) que se apresentava em duas vias idénticas
sendo que uma ficava com o voluntario e a outra com os pesquisadores.

Os voluntérios responderam um questionario estruturado, nele continham as
variaveis sociodemograficas (sexo, idade, renda, estado civil e escolaridade), nimero de
quedas ocorridas no ano, necessidade de internacao hospitalar, intervencdo cirurgica,
fraturas, dentre outros.

Para obten¢dao das medidas antropométricas foi utilizada a balanga analdgica
marca Filizola®, para a verificagdo da massa corporal. Para verificagdo da estatura
corporal foi utilizado o estadidmetro pertencente a balanca, com registro minimo de 96
centimetros ¢ maximo de 182 centimetros ¢ o Indice de Massa Corporal (IMC)
calculado de pela férmula dividindo o peso (em quilogramas) pela altura (em metros) ao
quadrado.

O instrumento utilizado para medir os parametros da fun¢do muscular foi o
dinamdémetro isocinético Biodex System 4 Pro (Biodex Medical System, Shirley, NY,
USA). Para realizag¢do do teste de forga e poténcia muscular dos musculos flexores e
extensores do joelho, foram observados os principios do teste isocinético e antes da
coleta ndo foi realizado nenhum programa de aquecimento prévio, foi realizada
calibragdo do equipamento conforme instru¢des do fabricante. As medidas foram
coletadas bilateralmente, para decisdo de que membro comecaria o teste foi realizado
sorteio através de papel onde continham as letras “D e E” (direito e esquerdo), utilizou-
se contragdes concéntricas, velocidades angulares constantes e predeterminadas de para
joelho e de 60°s (cinco repetigdes). Os testes da articulagdo do joelho foram realizados
com o encosto da cadeira inclinado a 85°. Durante a execug¢do do teste os pesquisadores
falavam frases de encorajamento e incentivo (vai 14, mais forca, mais rapido, mais forte)
com o objetivo de incentivar o paciente a fazer mais for¢a. Foi dada uma pausa de 2
minutos entre uma avaliacdo e outra. As variaveis utilizadas foram: pico de torque,
poténcia muscular e trabalho total.

A avaliacdo do equilibrio foi realizada no equipamento Neurocon Smart
Equitest™, no qual foi aplicado o teste de organizag@o sensorial, denominado (TOS). O
TOS avalia a resposta do individuo e seus sistemas de controle postural
(somatossensorial, vestibular e visual) em 6 condi¢des diferentes para manutencao do
equilibrio, sendo estas: (1) olhos abertos, plataforma e entorno visual fixos; (2) olhos

fechados e plataforma fixa; (3) olhos abertos, plataforma fixa e entorno visual oscila; (4)



olhos abertos, plataforma oscila e entorno visual fixo; (5) olhos fechados e plataforma
oscila; e, (6) olhos abertos, plataforma e entorno visual oscilam.
Intervenciao

As intervengdes foram realizadas durante 8 semanas. As intervencdes do (GF)
ocorreu de outubro a dezembro de 2018. A mesma foi executada com frequéncia de 2
(duas) vezes na semana que totalizou 16 sessdes, cada sessdo com duragdo de 50
minutos, estruturada da seguinte forma: 10 minutos de aquecimentos, 30 minutos de
execugao de exercicios de resisténcia e 10 minutos de desaquecimento ou relaxamento.
A sessao era supervisionada por um pesquisador previamente treinado. Em cada sessao
eram atendidos no maximo dois individuos.

A intervencdo foi executada de acordo com a American College of Sports
Medicine ACSM (10).

Avaliou-se a pressdo arterial sist€émica, frequéncia cardiaca de repouso,
saturacdo de O2. Os sinais vitais foram aferidos no inicio e final de cada sessao, tendo
em vista que com exercicio fisico essas varidveis poderiam se modificar. O aquecimento
ou preparacdo para o0s exercicios teve como objetivo assegurar a passagem do
organismo de uma fase de repouso relativo para uma fase de trabalho. Para isso utilizou-
se bicicleta ergométrica durante 10 minutos com intensidade entre 60% a 70% da
Frequéncia cardiaca maxima (FCméx) utilizou-se o céalculo (220 — (idade). Apds o
aquecimento procedeu-se o alongamento dos grupos musculares a serem trabalhados no
dia. Para a realizacdo das sessdes de treinamento foram selecionados exercicios tanto
para o trabalho de grupos musculares que atuassem em membros superiores € também
exercicios para grupos membros inferiores e estabilizadores centrais. A escolha dos
exercicios foi realizada previamente com a supervisao de um profissional de Educagao
Fisica que juntamente a académica selecionaram os exercicios possiveis de serem
realizados tendo em vista os aparelhos disponiveis para a realizacao do estudo.

Foram selecionados exercicios que visassem os seguintes grupos musculares:
membros superiores (flexores, extensores, abdutores, adutores, rotadores internos e
externos do ombro, flexores e extensores do cotovelo), estabilizadores centrais
(abdominais, reto, obliquos, transversos, assoalho pélvico), membros inferiores
(flexores, extensores, rotadores internos e externos, abdutores, adutores do quadril,
flexores e extensores do joelho, planti-flexores e dorsi-flexores).

Os exercicios realizados no decorrer das intervengdes foram:



Elevacao frontal, elevagdo lateral, triceps na polia, voador (peck deck), rosca
direta ou alternada, puxada alta frontal, puxada alta posterior, remada articulada, leg
press, panturrilha no leg press, prancha, agachamento com bola, elevacdao pélvica,
gliteo quatro apoios, abdominal supra, abdominal infra, abdominal obliquo, abdominal
supra com a bola.

Todos os participantes do (GF) realizaram os mesmos exercicios para 0os mesmos
grupos musculares. Levando em considera¢do as limitagdes do paciente e também
intercalando formas diferentes de trabalhar o mesmo grupo muscular (ex: uma semana
era trabalhada cadeia cinética aberta e na proxima cadeia cinética fechada). Utilizou-se
de 1 a 2 minutos de tempo de repouso, com o intuito de auxiliar na recuperagdo das
reservas energéticas. Durante o programa de treinamento, a progressdo dos exercicios
ocorreu de acordo com o principio da individualidade bioldgica. Iniciou-se a primeira
semana com 1(uma) série de 10 repeticdes cada exercicio, na segunda semana evoluiu-
se para 2 (duas) série de 10, logo apds 2(duas) de 15 repeti¢des e ao final todos os
individuos estavam realizando 3 séries de 15 repeti¢cdes. Utilizou-se cargas leves,
moderadas ¢ moderadamente pesadas, através de caneleiras, halteres, faixas elasticas,
aparelhos de musculacao e a fase de desaquecimento ou volta a calma foi composta de
alongamentos dos grupos musculares trabalhados com duragdo de 5 a 10 minutos.

Analise estatistica

Os dados foram primeiramente tabulados no programa Microsoft Excel® versao
2007 e posteriormente tratados no Statistical Package for the Social Sciences (SPSS®)
versdo 17.0. Para andlise do género entre os grupos, raca e estado civil empregou-se o
teste de Qui-Quadrado. O teste T de Student para amostras independente e teste de T de
Student para amostras pareadas foram aplicados. O nivel de significancia minimo para
todos os testes estatisticos foi fixado em p<0,05.

Resultados

Os grupos foram estatisticamente semelhantes, como caracterizados na tabela 1

quanto ao sexo, estado civil, raga, idade, peso e altura.

Tabela 1. Caracterizacio da amostra

VARIAVEL GRUPO FORCA GRUPO |
(GF) CONTROLE
n=15 (GO)

n=15




Género

Feminino 10 10
1,00
Masculino 5 5
Estado Civil
Casado 5 8
Viavo 2 2
0,707
Solteiro 5 3
Divorciado 3 2
Raca
Branca 9 7
0,632
Parda 4 4
Negra 2 4
66.67 + 5,23 68,60 +5.05
Idade (anos) 0,312
Peso
(Quilogramas)
79.57 + 19.69 71.56+8.82 0.164
Pré
77,18 +16.83 72.15+9.43 0.387
Pos
Altura (metros) 1,61 +0,09 1,56 + 0,07 0,121

Legenda: GF= Grupo forca; GC= grupo controle;

Fonte: Banco de dados dos autores.

Tabela 2: Resultados da avaliacao do equilibrio nas diferentes condi¢des que o
equipamento apresenta. Houve melhora estatisticamente significativa somente na

condi¢do 4 do Teste de Organizacdo Sensorial.

VARIAVEL GRUPO FORCA GRUPO Teste t para
(GF) CONTROLE (GF) amostras




n=15 independentes
n=15
TOS 1

Pré (%) 94.9+ 1.14 94.25+1.52 0.301

Pos (%) 94.06+2.19 95.08+1.47 0.211
Teste t pareado 0.203 0.029*

TOS 2

Pré (%) 91.40+2.14 90.63+2.19 0.261

Pos (%) 92.30+2.89 90.91+2.72 0.262
Teste t pareado 0.344 0.776

TOS 3

Pré (%) 91.23+2.54 89.69+3.66 0.304

Pos (%) 91.86+2.13 91.97+2.94 0.926
Teste t pareado 0.408 0.028*

TOS 4

Pré (%) 79.1+12.42 81.41+6.16 0.847

Pos (%) 83.90+8.39 86.61+4.99 0.359
Teste t pareado 0.008* 0.021*

TOS 5

Pré (%) 49.76+29.47 46.63+23.27 0.743

Pos (%) 51.50+28.03 57.50+20.28 0.567

0.609 0.145

Teste t pareado

TOS 6

Pré (%) 46.70+31.69 46.41+20.73 0.655

Pos (%) 56.60+26.16 53.72+20.79 0.777
Teste t pareado 0.221 0.411
COMPOSITE

Pré (%) 70.70+14.02 69.83+8.95 0.663

. o .

Pos (%) 74.00+12.82 75.50+9.24 0.753

Teste t pareado 0.093 0.085




Legenda: GF= Grupo forca; GC= grupo controle; TOS: teste de organizaciao

sensorial.

*Resultado estatisticamente significativo.

Fonte: Banco de dados dos autores.

Tabela 3: Comparagao entre os grupos da avaliagdo da forga muscular nos movimentos

realizados na articulagdo do joelho na velocidade de 60°/seg.

Variavel Grupo Extensdao MID Extensdao MIE Flexao MID Flexao MIE
(GF)
Pré 100.36+28.41 92.20+40.07 50.25+18.32 47.72+27.02
Post 108.55+29.77 98.77+38.84 52.77+17.33 54.60+19.54
Teste t
para 0.076 0.045%* 0.256 0.194
amostras
Pi pareadas
ico de (GO)
torque Pré 90.50+43.28 48.33+17.52 43.16+16.51
(Nm) Post 89.64+42.11 51.24+21.28 115.75+191.22
101,75+ 41,23
208,15 + 404,45
Teste t
para 0.865 0.400 0.219
amostras 0,366
pareadas
(GF)
Pré 56.31+18.29 50.01+21.42 31.58+15.10 29.05+17.41
Post 64.46+22.01 59.45+27.07 33.41+15.25 35.77+13.97
Teste t
Poténcia para 0.427 0.027*
pareadas
(GO)
Pré 52.49+22.36 47.03+21.17 28.26+11.45 22.53+10.41
Post 55.21+23.79 49.68+29.04 57.28+88.60 28.36+17.45
Teste t
para 0.407 0.565 0.260 0.140
amostras
pareadas
(GF)
Pre 466.61+147.33 440.06+189.18 246.08+118.02 242.68+143.45
Post 511.38+161.51 465.17+225.71  262.23+103.46 288.51+124.57




Teste t
para

Trabalho 0.054 0.395 0.177 0.081
amostras
total J)  pareadas
(GO)
Pré 452.60+195.56 398.21+190.08 211.10+83.39 181.83+84.85

Post 475.09+196.61  424.60+257.83  264.77+123.05 229.07+137.14

Teste t

para 0.469 0.429 0.043%* 0.124
amostras

pareadas

Legenda: GF= Grupo for¢a; GC= grupo controle; MID = membro inferior direito; MIE
= membro inferior esquerdo.
*Resultado estatisticamente significativo.

Fonte: Banco de dados dos autores.

Discussio

A maioria dos individuos do estudo era sexo feminino isso pode ser justificado
prevaléncia de mulheres na populacdo uruguaianense. E também pelo fato de que os
homens sdo menos aptos aos cuidados da satide do que a mulher(11). Quanto ao estado
civil a maioria eram casados e auto declarados da raga branca.

Os principais resultados do presente estudo mostram que o (GF) apresentou
melhora significativa na forca muscular dos membros inferiores, avaliados, e melhora
do equilibrio corporal com o treinamento resistido. Estes resultados ja eram esperados ja
que se sabe que a adaptacdo em forca, volume e resisténcia ocorre em qualquer grupo
que sofre interven¢do de um programa de treinamento de forca. Em idosos estas
adaptagdes tendem a ser sempre significativas ja que estes apresentam maior destreino e
acdo da sarcopenia e suas consequéncias, assim como em outros estudos recentes,
relatam que o treino resistido pode surgir efeitos positivos sobre a qualidade de vida,
resisténcia muscular, equilibrio, agilidade, cogni¢ao do individuo idoso(7, 8, 12).

O equipamento Neurocom avalia os sistemas envolvidos no equilibrio corporal,
dentre eles encontra-se o somatossensorial, o visual, o vestibular e o preferencial. A
avaliagdo ¢ dividida em seis etapas, ou seja, seis condi¢des diferentes em que o paciente
¢ desafiado. No presente estudo houve melhora estatisticamente significativa na

condi¢do quatro que corresponde a capacidade do individuo de usar informagdes do



sistema visual para manter seu equilibrio, vale ressaltar que a maioria dos individuos da
amostra fazia uso de oOrteses visuais.

A disfunc¢ao visual é diagnosticada pelo aumento das oscilagdes corporais com a
informacao proprioceptiva distorcida. O sistema visual ¢ um dos principais responsaveis
pela manutengao e integridade do equilibrio junto do sistema nervoso central. Sabemos
que o envelhecimento traz consigo perdas sensoriais (auditivas e visuais) e muitas vezes
acabam por limitar sua qualidade de vida(13). Com o resultado encontrado podemos
dizer entdo, que o treino resistido ¢ uma das formas de se obter ganho sobre o equilibrio
corporal e na funcionalidade para idosos, proporcionando-lhes assim uma melhor
qualidade de vida para estes pacientes. Isso vem ao encontro de um estudo onde
verificaram que idosas também melhoram o escore no sistema visual apds intervengao
com exercicios resistidos, porém em ambiente aquatico realizados uma vez por semana,
totalizando 15 sessoes, cada uma com duracao de 50 minutos(14).

O processo de envelhecimento ¢ caracterizado por alteracdes em diversos
sistemas, dentre estes, podemos destacar o sistema musculoesquelético, no qual hd uma
reducao da forca muscular. Em nosso estudo na avaliacao da forca muscular através do
dinamdmetro isocinético obtivemos resultados significativos sobre o pico de torque na
extensao do membro inferior esquerdo, 0 mesmo corresponde ao ponto de forga maxima
produzida pelo musculo. Nosso resultado também vem de encontro com achados de (15).
Que concluiram o que o treino resistido pode aumentar a forg¢a e a taxa de torque dos
musculos da articulagdo do joelho em idosos.

Também houve diferenca significativa sobre a poténcia durante o0 movimento de
extensdo e flexao do membro inferior esquerdo no (GF), que diz respeito a habilidade
do musculo em gerar for¢a num determinado tempo. A velocidade angular ¢ diretamente
proporcional a poténcia, ou seja, quanto maior a velocidade angular, maior a poténcia;
quanto menor a velocidade angular, menor a poténcia. Em estudo (16) verificou-se os
efeitos de diferentes frequéncias semanais de treinamento na poténcia muscular e na
qualidade muscular induzida pelo treinamento concomitante (resisténcia + aerdbica) em
homens idosos previamente treinados, também obteve resultados semelhantes sobre a
poténcia muscular, a mesma também sofreu melhoras significativas.

O (GC) apresentou apenas diferenga no trabalho total de membro inferior direito
durante a flexdo de joelho. O trabalho total trata-se da quantidade de forca produzida
pelo musculo durante a amplitude de movimento de uma contragdo muscular, ajustado

para o peso corporal. Quanto menor a velocidade angular, maior o trabalho. Os



participantes do grupo controle que nao sofreram intervengdo apresentaram maior
fadiga muscular durante a avaliagdo. Isso pode ser justificado pelo fato de que esse
grupo mesmo com o pouco ganho de peso corporal foi o suficiente para que os MMII
fossem mais exigidos necessitando exercer mais forga, isso vem de encontro a estudos
realizados que mostram que individuos ativos apresentam melhores resultados no teste
de for¢a de membros inferiores, quando comparados aos sedentarios. (17, 18)

Esses resultados corroboram com varios estudos que adotaram intensidades de
treinamento semelhantes, sugerindo assim que o uso de exercicios resistidos e
funcionais com cargas constantes podem melhorar a forca muscular, a propor¢ao
convencional do joelho e a capacidade funcional de individuos idosos. Embora a
prevaléncia de estudos achados na literatura tenha sido com amostras somente do sexo
feminino(9, 15, 19, 20).

Podemos observar também a melhora no resultado Composite que diz respeito a
média geral do equilibrio, porém este ndo houve diferenca estatisticamente significativa.
Isso pode ser justificado pelo pouco tempo de intervengao, sugerindo entdo que estudos
com maior tempo de intervengdo possam apresentar resultados mais estatisticamente
significativos.

O estudo apresentou limitagcdes como: diferenca entre géneros, pois mesmo
possuindo uma igualdade do tamanho da amostra entre os grupos, estes haviam mais
mulheres do que homens, além disso o tamanho amostral foi relativamente pequeno, e
outro fator que pode ter contribuido para ser um viés da pesquisa foi a falta de controle
de habitos de vida, em especial do grupo controle, curto tempo de intervengdo, porém

mesmo assim nossa hipotese inicial foi confirmada.
Conclusao

O treino resistido praticado por idosos aumenta a forca muscular bem como o
equilibrio. Esses resultados nos fazem supor que o exercicio resistido € umas das formas
de melhorar a fungdo e a mobilidade desses individuos. E de fundamental importancia a
conscientizacdo destes idosos a pratica exercicios resistidos com orientagdo para uma
vida saudavel. Embora o equilibrio dos sistemas somatossensorial, vestibular,
preferencial terem melhorado estes ainda ndo apresentaram diferenga estatisticamente
significativa. Supde-se que aumentando o tempo de intervengdo, e quanto mais

exercicios o individuo realizar, mais beneficios e resultados significativamente positivos



irdo ter. Com isso se fazem necessarios novos estudos com tempo de interven¢ao maior

a fim de verificar o efeito do treino resistido nesses individuos.
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