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Resumo: De acordo com a realidade que deparamos sobre os aspectos do
envelhecimento em comover na sociedade relacionado a risco de quedas, associados
diretamente na capacidade funcional encontrada na terceira idade. As quedas estao
interligadas tanto no sistema nervoso como o musculo-esquelético, porém varios
fatores podem acarretar ou impactar essa demanda através de patologias que
intensificam este processo de forma precoce. Entretanto, o treinamento resistindo tem
sido um meio de retarda este procedimento mesmo sendo natural em alguns casos,
sendo viavel para diminuir o indice de quedas na terceira idade. Este estudo tem a
finalidade de intensificar o meio onde o idoso precisa realizar a praticado treinamento
resistindo como intuito de diminuir o risco de quedas naterceira idade.

Palavras-chave: Treinamento resistido. Capacidade funcional. Quedas. Terceira
idade
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1. INTRODUGAO

Uma das grandes preocupagdes relacionadas ao envelhecimento € que o

aumento da expectativa de vida esta associado a uma alta taxa de comorbidades.

A instabilidade postural e as quedas fazem parte das sindromes geriatricas que
englobam as alteragbes de saude mais comuns nos idosos, constituindo um
dosprincipais problemas clinicos e de saude publica devido a sua alta incidéncia, as
consequentes complicagdes para a saude e aos altos custos assistenciais (Maia;
Viana; Arantes & Alencar, 2011).

Segundo Cunha e Guimaraes (1989), a queda é consequéncia da perda total
do equilibrio postural, podendo estar relacionada a insuficiéncia subita dos
mecanismos neurais e osteoarticulares envolvidos na manutengao da postura. As
quedas ndo devem ser consideradas consequéncias inevitaveis do envelhecimento,
mas, quando ocorrem, sinalizam o inicio de fragilidade ou anunciam uma doenga
aguda, além de causarem lesao, incapacidade e morte. Apesar de muitas vezes as
quedas nao provocarem dano fisico grave, podem resultar em dano psicolégico
irreparavel que contribui para o aumento da morbidade e da mortalidade
(Carvalho,2006).

Conforme Queiroz (2012) a importédncia do cuidado com idosos sera
relevantepara manutencdo da saude fisica e mental, como uma forma de tratar
conflitos gerados em relacéo a sociedade através dos sentimentos de abandono, falta
de atencao e entre outros que interferem diretamente no convivio dos idosos na

sociedade.

Segundo Nogueira (2016), os exercicios fisicos tornam-se cada vez mais
imprescindiveis no processo de envelhecimento ativo, ja que s&do capazes de
preservar a capacidade funcional dos idosos, garantindo maior autonomia,

independéncia, bem-estar e qualidade de vida.

Assim, conforme explana Vasquez (2011), o treinamento resistido (TR) € um
meétodo especializado de condicionamento que envolve 0 uso progressivo de uma
gama decargas resistivas e uma variedade de modalidades de treinamento
designadas para melhorar a saude e/ou o desempenho esportivo, com base na

melhora da forga muscular em suas diferentes manifestagdes. O treinamento resistido



vem sendo destacado e introduzido em varios setores na area da saude. Sendo
benéfico por conta dos efeitos que o treinamento resistido impacta nas capacidades e

habilidades fisicas do individuo. Para tanto, Costa (2020, p. 2) observa que,

Pode-se estimar que cerca de 30% dos idosos brasileiros caiam ao
menosuma vez por ano, sendo que em metade dos casos o evento é
recorrente, ja emrelagdo ao sexo, as mulheres sdo apontadas como as mais
suscetiveis a queda.

Sendo assim, considerado como intervencado eficaz sobre o desempenho
adequado dos musculos estriados esqueléticos, em especial, na capacidade de gerar
forca e contribuir para retardar os efeitos degenerativos do processo natural de
envelhecimento e consequentemente na prevencdo de quedas diminui através

dotreinamento.

O exercicio fisico para idosos € considerado um importante constituinte para a
adesdo de um estilo de vida saudavel, devido a sua associagao com diversos
beneficios para a saude fisica e mental. Logo, capaz de promover beneficios em
niveis: psicolégico, morfolégico, metabdlico e neuromuscular, servindo tanto para a
prevencao quanto para o tratamento das doengas advindas da idade. Demonstrando
a importancia de um Educador fisico estar interligado com essa faixa etaria, porque é
através deste profissional que o idoso sera acompanhado individualmente para gerar

um impacto na saude gerado pelo treinamento resistido de forma eficiente e segura.

Portanto o objetivo desse trabalho é aprofundar o entendimento sobre os
impactos positivos do treinamento resistido na prevencéo de queda em idosos. Dando
énfase em explanar beneficios do treinamento integrado nas agdes cotidianas no
idoso e justificando os meios de diminuir o indice de quedas na terceira idade na

pratica do treinamento resistido.



2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 PROCESSO DE ENVELHECIMENTO

A OMS define envelhecimento ativo e saudavel como o processo de otimizagao
das oportunidades para a saude, participagdo e seguranga, para a melhoria da
qualidade de vida a medida que as pessoas envelhecem bem como o processo de
desenvolvimento e manutencédo da capacidade funcional, que contribui para o bem-
estar das pessoas idosas, sendo a capacidade funcional o resultado da interagao das

capacidades intrinsecas da pessoa (OMS, 2015).

O envelhecimento é um processo natural de todo ser humano. Segundo Duarte

(2008, p. 34), esse processo é

universal, por ser natural, ndo depende da vontade do individuo, todo ser
nasce, desenvolve-se, cresce, envelhece e morre. E irreversivel, apesar de
todo o avango da medicina, nada impede o inexoravel fendmeno, nem o faz
reverter.

E importante considerar o envelhecimento como um processo heterogéneo e
individual, pois cada individuo envelhece de maneira diferente, influenciado por varios
aspectos, sejam positivos ou negativos. A velhice € um processo complexo de
alteragcdes na trajetéria de vida das pessoas, e cada contexto apresenta
particularidades que afetam o estilo de vida de cada um. Os modos de revelar o
significado da velhice e do processo de envelhecer para os idosos dependem de como
a pessoa viveu, além das adaptacdes e enfrentamentos cotidianos. A repercussao do
envelhecer é respondida por cada idoso de acordo com sua histéria de vida pessoal,
disponibilidade de suporte afetivo, redes sociais, sistema de valores pessoais e estilo

de vida adotado (Freitas; Queiroz & Sousa, 2010).

Quando o envelhecimento é aceito como um éxito, a competéncia, a
experiéncia e os recursos humanos dos grupos mais velhos s&o valorizados de forma
natural, contribuindo como uma vantagem para o crescimento de sociedades maduras

e plenamente integradas (Araujo, 2011).
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2.2 PROPOSTAS DO TREINAMENTO RESISTIDO

O treinamento de forga esta ganhando fama entre as pessoas que gostam de
se exercitar. De acordo com Fleck e Kraemer (2006), o treinamento resistido (TR) € um
dos melhores exercicios para aprimorar o condicionamento fisico. A musculacéao,
treinamento de forca, treinamento resistido e treinamento com pesos sao sinbnimos
para qualificar o exercicio que exige movimentacdo da musculatura corporal
contrauma forga oposta, geralmente provocada por algum tipo de aparelho quando é

inserido nas sessoes de treinamento do idoso.

O treinamento resistido bem elaborado pode trazer inumeros resultados, entre
eles 0 aumento da massa magra e declinio da gordura corporal e melhoras

significativas no desempenho fisico.

Para o idoso, além desses beneficios, o exercicio com peso auxilia em
melhoras no sistema cardiovascular, na queda da pressao arterial, melhora a
captacao de glicose pelo sangue, colaborando no controle de insulina, no avango da
disposicéo para realizagao de tarefas diarias e aumento de forgca de forma progressiva

quando se mantém a regularidade nas sessdes de treinamento (Kenney, 2013).

O treinamento resistido (também denominado de treinamento de resisténcia ou
treinamento de forga ou musculagao) é fundamentado em que os musculos do corpo
humano trabalhardo para sobrepujar uma forga de resisténcia contra ele e que com
essa constancia eles se tornam cada vez mais fortes. Funciona gerando danos nas
células musculares, que em contrapartida sao ligeiramente restauradas pelo corpo,
ajudando o musculo a se regenerar e crescer ainda mais forte. Essa quebra da fibra
muscular € denominada de "catabolismo" e essa restauragdo chamada de

"anabolismo" (Medeiros, 2021).
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2.3 BENEFICIOS DO TREINAMENTO RESISTIDO NA TERCEIRA IDADE

O treinamento de forga é permitido para homens e mulheres de todas as
idades, inclusive aos idosos, desde que sejam acompanhados por um profissional da
area. Pessoas que realizam o treinamento resistido possuem mais facilidade na

realizacao das tarefas do cotidiano (Cavalheri, 2016).

Segundo Ferraz (2017), em relagao ao treinamento de forga, observou-se que
as adaptacbes estdo diretamente ligadas a intensidade e quantidade de exercicio
realizado, sendo a adaptagdao multiarticular mais complexa do que a monoarticular.
Quanto a velocidade, a mesma demonstrou influéncia na melhoria de forga, entre
outras variaveis. Quanto a duragdo, os estudos geralmentendo passam de dez

semanas gerando resultados limitantes.

Entdo o aumento na expectativa de vida esta ligado de fato a uma taxa de
comorbidade maior. Onde os idosos acabam tendo uma facilidade em desenvolver
mais de uma doenca ao mesmo tempo. Além disso, desenvolver uma fragilidade no
musculo esquelético. Logo, o risco de sofrer uma queda € muito maior quando

comparado a um adulto saudavel (Costa, 2012).

Certamente, observamos a importancia do treinamento resistido na redugao do
risco de quedas em idosos. Além de fortalecer a musculatura, gerando mais forga,
mobilidade reacao e sustentacao para o individuo, esse tipo de treinamento melhora a
funcao cardiovascular. Assim, na pesquisa observarmos que os idosos que praticaram
esse tipo de treinamento conseguem obter ganhos significativos no equilibrio e na
forca, conseguindo evitar uma queda ou até mesmo reduzindo o risco de um problema

maior na ocorréncia da queda. (Queiroz, 2012)

Segundo Vital (2011) revelou que o treinamento resistido realmente é
comprovado o quanto é benéfico para os ganhos de forga e massa muscular, na qual
ambas se encontram em declinio no envelhecimento e sendo planejando,estruturado
e monitorado pelos profissionais da saude para que eles tenham as suas

necessidades supridas através da atividades fisica.

De acordo com Aguiar (2014) comprova que o treinamento resistido nao
compromete apenas as questdes bioldgicas e fisica do idoso, mas quando inclui o

treinamento nas agdes do cotidiano, engloba varios aspectos a serem destacados,
11
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tais como: Bem estar social, prazer ao realizar atividade fisica, componentes no
sintoma psico-socio-comportamentais, combate a depressao, maior participagao com

seus parentes e entre outros.

Segundo Allendorf (2016), o treinamento resistido aumenta a capacidade
funcional de acordo com as ag¢des cotidiana quando estio interligadas diretamente
com o0s exercicios inseridos no treinamento, entregando maior especificidade para
obter ganhos no equilibrio, coordenagao e consequentemente diminuindo o indice de

quedas na terceira idade.
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3 DELINEAMENTO METODOLOGICO

Foi um estudo de natureza qualitativa, ja que a pretensado nao é de quantificar
os dados, mas analisa-los os sentidos e significados. Conforme Minayo (2010, p. 35) a

pesquisa qualitativa:

Se preocupa, nas ciéncias sociais, com um nivel de realidade que nao pode
ser quantificado. Ou seja, ela trabalha com o universo de significados,
motivos, aspiragdes, crengas, valores e atitudes, o quecorresponde a um
espago mais profundo das relagdes, dos processose dos fendbmenos que nao
podem ser reduzidos a operacionalizagaode variaveis.

Foi realizada uma pesquisa bibliografica para identificar estudos que tratamdo
tema investigado. Esse tipo de pesquisa € elaborado por meio de trabalhos ja
executados por outros autores, cujos interesses conferidos; eram os mesmos. Gil

(2010, p. 23) aponta as suas vantagens afirmando que:

A principal vantagem da pesquisa bibliografica reside no fato de permitir ao
investigador a cobertura de uma gama de fendbmenos muito mais ampla do
que aquela que poderia pesquisar diretamente. Esta vantagem se torna
particularmente importante quando o problema de pesquisa requer dados
muito dispersos pelo espago. A pesquisa bibliografica também é
indispensavel nos estudos histéricos. Em muitas situagdes, ndo ha outra
maneira de conhecer os fatos passados se ndo com base em dados
secundarios.

Para conhecer a produgao do conhecimento acerca do treinamento resistido na
terceira idade, sera realizado um levantamento bibliografico nas bases de dados
eletrbnicas interligadas na reducédo no indice de quedas na terceira idade. Como
descritores para tal busca, serdo utilizados os seguintes descritores: “Gil Campos”,
“Queiroz Mateus”, e os operados booleanos para interligacéo entre eles serdo: AND
eOR.

Os critérios de inclusdo do uso dos artigos serdo: 1) estudos publicados dentro
dorecorte temporal de 2014 a 2024; 2) estudos com conteudo dentro da tematica
estabelecida; 3) Artigos na Lingua Portuguesa (ou outra lingua); 4) artigos originais.
Os critérios de exclusdo do uso dos artigos serao: 1) Estudos indisponiveis na integra;

2) Estudos com erros metodoldgicos; 3) Estudos repetidos.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Identificacao dos estudos através de bases de dados e registos

Registos identificados através de:
Scielo (n = 10)
Pubmed (n = 3)
Total de registros (n = 13)

!

Registros em triagem (n = 30)

!

Publicagbes pesquisadas para se
manterem (n = 5)

!

Publicagbes avaliadas para
elegibilidade (n = 4)

A J

Total de estudos incluidos na revisao
(n=5)

Y

Registros removidos antes da triagem:
Duplicados (n = 0)

Excluidos com base no idioma (n = 11)
Excluidos com base no recorte temporal
(n=1)

14

Publicagdes retiradas por serem de
revisao (n =2)

Registros excluidos com base na leitura
de titulos (n = 1)
Registros excluidos com base na leitura
dos resumos (n = 1)
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Quadro 1: Resultados encontrados nos levantamentos bibliograficos.

AUTORES OBJETIVOS TIPO DE POPULAGAO INTERVENGAO RESULTADOS
ESTUDO INVESTIGADA
Karinkanta et Avaliar se Transversal 149 mulheres O treinamento A taxa de caidores
al. (2015) essa participaram do | supervisionado de | lesionados foi 62%
intervencao de Estudo, sendo exercicios menor no grupo
exercicio teve alocadas combinados de COMB em
efeitos aleatoriamente | resisténcia e salto | comparagao com os
duradouros na em quatro em equilibrio foi controles. O grupo
reducao de grupos: realizado trés COMB apresentou
quedas lesivas treinamento vezes por 51% menos quedas
e fraturas. resistido (FER), | semana durante lesivas e 74%
treinamento de 12 meses. RES menos fraturas.
salto em progressivos na
equilibrio (LBA), | academia (de 50
COMB e grupo | a 80% de 1RM) e
controle ndo exercicios de
treinamento salto.
(COM).
Voukelatos et Investigou o Transversal 386 inativos O programa de Nao houve diferenca
al. (2015) impacto de um fisicamente com caminhada foi nas taxas de quedas
programa de idade 65+ anos dividido em 3 entre os grupos
caminhada foram etapas de intervengao e
progressiva de randomizados frequéncia e controle no periodo
48 semanas em um grupo de duracao das de seguimento
sobre quedas intervengao ou caminhadas (12
em pessoas controle. A semanas de
inativas da intervencao duragao),
comunidade recebeu um intensidade da
com 65 anos programa de caminhada (12
Oou mais. caminhada semanas) e,
individualizado, finalmente, a
com duragao de manutengao do
48 semanas, nivel de
que envolveu caminhada
trés manuais alcangado nas
impressos etapas anteriores
enviados pelo (24 semanas). O
correio e grupo controle
treinamento por recebeu
telefone. informagdes
sobre questdes
de saude.
Gill et al. Testar se um Estudo 1635 adultos Programa Diferengas
(2016) programa multicéntrico, sedentarios com estruturado de especificas por sexo
estruturado de simplescego idade entre 70 e | atividade fisica de para as taxas de

atividade fisica
de longo prazo
comparado a
um programa
de educacéo
em saude
reduz o risco
de quedas
graves em
idosos
sedentarios

randomizado

89 anos com
limitagdes
funcionais.

intensidade
moderada
(n=818) realizado
em um centro
(duas vezes por
semana) e em
casa (3-4 vezes
por semana) com
treino aerdbico,
forca, flexibilidade
e equilibrio, ou
para um

todas as lesdes
graves por queda,
fraturas relacionadas
aquedas e
internagdes
relacionadas a
quedas.
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com limitagbes

programa de

funcionais educagado em
saude.
Siegrist et al. Verificar os Ensaio clinico 33 clinicas Programa de Menor taxa de
(2016) efeitos de uma randomizado gerais, 378 treinamento fisico | incidéncia de quedas
intervencao pessoas com supervisionado de no grupo
direcionada alto risco de 16 semanas intervencao, também
com exercicios queda entre 65 | (1h/semana) com e melhorias
complexos em a 94 anos, treinamento de significativas nos
um ensaio foram alocadas | forga e poténcia, desfechos
randomizado para um treinamento secundarios em
por cluster programa de desafiador de relagéo aos

prevengao de
quedas de
exercicios,
combinados
com um
programa de
exercicios
domiciliares de
12 semanas, ou
aos cuidados

equilibrio e
marcha com
niveis crescentes
de dificuldade,
aspectos
comportamentais

cuidados habituais.

habituais
Boongird et al. Investigar os Transverssal Participantes (n Programa de 5 A incidéncia de
(2017) efeitos de um =439), com exercicios quedas foi de 0,30
programa idade =265 anos combinados, que quedas por
simples de e disfungéo de progrediam em pessoaano no grupo
exercicios equilibrio leve a | dificuldade, e um de exercicios, em
domiciliares moderada foram plano de comparagao com
sobre quedas, aleatoriamente caminhada. Os 0,40 no grupo de
funcionamento designados para controles controle. A razdo da
fisico, medo um grupo de receberam taxa de incidéncia de
de cair e exercicio (n = educacao sobre | 0,75. O medo de cair
qualidade de 219) ou controle prevencgao de foi significativamente
vida em um (n = 220). quedas. menor no grupo de
ambiente de exercicio do que no
atencao grupo controle.
primaria.
Liu-Ambrose et | Avaliar o efeito | Ensaio clinico | Participaram Programa Durante um
al. (2019) de um | randomizado, 344 idosos, | individualizado de | seguimento  médio
programa de | cego, de grupos | divididos em | equilibrio e | de 338 dias, um total
exercicios paralelos. dois grupos | reciclagem de | de 236 quedas
domiciliares (exercicio 172 | forca 12 meses, | ocorreram entre 172
como pessoas e | inclui 5 exercicios | participantes do
estratégia de cuidado habitual | de fortalecimento | grupo exercicio
prevengdo de 172 pessoas). e 11 exercicios de | versus 366 quedas
quedas em retreinamento do | entre 172
idosos equilibrio. participantes do
encaminhados grupo de cuidados
a uma clinica habituais.
de prevencéao
de quedas
apos uma
queda indice.
Mittaz Hager Comparar o | Ensaio clinico | A amostra alvo Eles melhoram o
et al. (2019) programa T&E | randomizado do estudo ¢é|Os grupos | equilibrio, a forga, a
com o | cego com | composta  por | realizaram os | fungao e a atividade
Programa de | avaliador 405 idosos, = 65 | exercicios fisica, mas sabese
Exercicios multicéntrico anos, residentes | presentes em | que a adesdo dos
Ofago e a | suico. na comunidade | casa um  dos | idosos aos
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cartilha de e avaliados | programas. exercicios  diminui

recomendacoe como em “risco com o tempo. No

s e cartdes de de queda”. entanto, ndo esta

exercicios de claro quais

Helsana em modalidades de

relacéo a programas de

incidéncia de exercicios

quedas domiciliares mostram
a melhor adeséo e o
maior efeito.

Lipardo e | Investigar os | Ensaio clinico | Pessoas com 65 | Um fisico de 12 O grupo

Tsang (2020) efeitos do | randomizado anos ou mais em | meses, exercicio relatou
treinamento domicilio que | individualizado, significativamente
fisico e apresentem pelo | progressivo duas | menos quedas por
cognitivo menos 1 | vezes por semana | pessoa-ano do que o
combinado fendtipo de | (n=150) vs | grupo de cuidados
sobre a taxa de fragilidade cuidados usuais (razao de
quedas e o critérios habituais (n=149). | taxas de incidéncia,
risco de (N=300). 0,47 [IC 95%, 0,40-
quedas em 0,55]; Pag<.001).
idosos com
comprometime
nto cognitivo
leve.

Turunen et al. | Investigar se o | Ensaio clinico | Idosos com | O treinamento | As taxas estimadas

(2022)

treinamento
cognitivo e
fisico
combinado
proporciona
beneficios
adicionais na
prevengdo de

randomizado,
controlado e cego.

homens e entre
70 e 85 anos.
Grupos de
treinamento

fisico e cognitivo
combinado

(PTCT, n = 155)
eTP(n=159).0

resistido foi
realizado em
academias. (0]
programa

domiciliar incluiu
exercicios de

fortalecimento
para os musculos

de incidéncia de
quedas por pessoa-
ano foram de 0,8 no
TP durante a
intervencdo e 0,8
versus 1,0,
respectivamente.

Nao houve diferenga

quedas TF incluiu | dos membros | significativa na taxa
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(exercicio
visando forga de
membros
superiores).

Como pode ser observado, alguns dos estudos encontrados na tabela
utilizaram a técnica de cegamento, nos quais estao dispostos em Gill et al. (2016); Liu-
Ambrose et al. (2019); Mittaz Hager et al. (2019); Lipardo & Tsang (2020); Turunen et
al. (2022). Deste modo, no estudo simples cego os participantes voluntarios nao
dispdem de nenhum conhecimento em relacdo ao tipo de tratamento na qual vao
receber durante o estudo.

Os locais no qual onde foram feitos os exercicios com os participantes sao
destacados por serem a domicilios, entretanto, o estudo formado por Gill et al. (2016)
€ conduzido pela metodologia de um estudo multicéntrico associado com intervengdes
que foram realizadas nas residéncias dos participantes.

Os TR observado por Turunen et al. (2022) foi conduzido por cerca de 8-9
exercicios para os musculos da parte inferior do corpo, tronco e parte superior do
corpo, e exercicios de fortalecimento para os musculos dos membros inferiores,
exercicios de equilibrio e alongamento para os principais grupos musculares, que foi
relalizdo entre 2 a 3 vezes por semana.

Entretanto, no estudo realizado por Bates et al. (2022) foia ssistido por meio dos
treinamentos de forga, nos quais foram compreendidos por: extensado e flexdo de
joelhos, abdugao de quadril, elevacao da panturrilha, elevagao dos dedos. Verificando
que os autores mediaram para o fortalecimento dos musculos nos quais estao
presentes nos membros inferiores.

Observado o estudo de revisdo formado por Carlini Junior et al. (2021), este
procurou investigar os beneficios do TR na prevencao do risco de quedas para a
populacdo idosa. Apds o periodo de intervencdo pode-se perceber entre os
participantes o aumento de forca muscular, mobilidade, velocidade de deslocamento e
otimizagdes nos equilibrios dindmico e estatico. No estudo, foi possivel concluir que o
TR apresenta apresentam beneficios notaveis em relagdo a ganhos substanciais na
intencdo de aliviar as mudancas fisiologicas e diminuir, potencialmente, o risco de
quedas e fraturas entre os idosos.

Contudo, apds fazer uma analise dos resultados de Turunen et al. (2022) e
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Bates et al. (2022), assim como nos estudos de Voukelatos et al. (2015) e Mittaz Hager
et al. (2019), pode-se constatar que estes artigos, ndo apresentaram impactos
significativos da intervengao na taxa de quedas dos voluntarios. Nao obstante, os
idosos vieram a apresentar melhoras em relacdo ao equilibrio, a forga, a funcéo e a
atividade fisica.

Assim, no trabalho feito por Mittaz Hager et al. (2019) foi posto em uso trés
programas de exercicios domiciliares que envolve a prevencao de quedas na
populacao idosa, tais como: Test-and-Exercise (T&E), Otago e Helsana. A exigéncia
de cada programa se deu por meio de série de exercicios. Assim, o programa T&E
corresponde a 48 exercicios fisicos que treinam o controle do equilibrio, a mobilidade
e a forca do corpo, e exercicios funcionais; o programa Otago corresponde a 22
exercicios: 5 para aquecimento, 5 para fortalecimento muscular de membros inferiores
e 12 para treinamento de equilibrio, com sessdes de caminhada entre os dias de
treinamento. E o programa Helsana é conduzido por: 5 exercicios na posi¢ao sentada;
6 exercicios na posicao ortostatica e 1 exercicio em pé. Conforme os supracitados
auotes, os programas ajudam na redugao da taxa de quedas, o numero de quedas, o
risco de queda e o risco de morte, ajudando assim a melhorar o equilibrio, a forga das
pernas, a funcao, a atividade fisica e a confianca no equilibrio em idosos que vivem na
comunidade. Deste modo, como resultado, os trés programas melhoraram o
equilibrio, forga, funcéo e atividade fisica.

Os elementos promissores em relagao as taxas de quedas podem ser vistos
nos estudos formados por Siegrist et al. (2016), e Suikkanen et al. (2021), Karinkanta
et al. (2015), Boongird et al. (2017), Liu-Ambrose et al. (2019) e Gill et al. (2016), apds

serem comparados os grupos de intervengdo em comparagdo aos grupos controles.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

O presente trabalho pode apresentar a relacdo no qual o TR pode ajudar de
forma significativa na presevngcdo de quedas na populagdo idosa. Deste modo,
considerando os resultados positivos em virtude das taxas de quedas entre os idosos
durante os processos intervencionistas demonstrados nos estudos deste trabalho,
assim como, as melhorias funcionais observados no publico-alvo proporcionadas
pelos demais estudos, percebou-se que os exercicios fisicos e atividades em casa
ajudam a melhorar significativamente o desempenho fisico e sdo uma boa escolha na

prevencao de quedas na populacao estudada.

Por fim, espera-se que esta revisao de literatura ajude para futuros estudos a
preencherem as lacunas existentes no compo de praticas intervencionistas de
exercicios fisicos na populagao idosa que estdo vulneraveis a risco de queda. Sugere-
se também, a realizacdo de estudos mais detalhados que ajudem a dimensionar a
tematica abordada e que as metodologias e técnicas de exercicios sejam

rigorosamente conduzidas pelos pesquisadores.
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