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RESUMO

Diferentes interven¢des motoras tém sido amplamente investigadas no controle do
equilibrio em idosos. Entretanto, ainda nao esta elucidado qual o tipo de interven-
¢ao motora que promove melhoras nos sistemas de controle do equilibrio em idosos.
O objetivo do estudo foi comparar diferentes intervengdes motoras do sistema de
controle do equilibrio em idosos. Participaram do estudo 56 idosos, distribuidos em
grupo sedentario (SED), grupo ginastica (GG), grupo ioga (GI) e grupo alongamen-
to (GA). Os participantes foram avaliados através da ferramenta Balance Evaluation
System Test (BESTest), desenvolvida para avaliar seis itens do sistema de controle do
equilibrio. As variaveis analisadas no estudo foram as pontuacoes obtidas em cada
um dos itens do BESTest. Os resultados mostraram que o GG e GI apresentaram va-
lores maiores no BESTest comparado ao grupo SED. Ainda, para os itens estabilidade
da marcha e limites de estabilidade apresentaram valores maiores comparados aos
demais itens do BESTest. A conclusao do estudo é que idosos praticantes de ginastica
e de ioga, modalidades oferecidas pelo Servico de Orientagao ao Exercicio (SOE) tem
capacidade de promover beneficios ao sistema de controle do equilibrio em idosos
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ABSTRACT

Different motor interventions have been widely investigated in balance control in
elderly. However, it is not yet clear which type of motor intervention promotes im-
provements in balance control systems in the elderly. The aim of this study was to
compare different motor interventions of the balance control system in elderly. Fif-
ty-six elderly people participated in the study, distributed in sedentary group (SED),
gymnastic group (GG), yoga group (GI) and stretching group (GA). Participants
were evaluated using the Balance Evaluation System Test (BESTest) tool, designed
to evaluate six items of balance control systems. The variables analyzed in the study
were the scores obtained in each of the BESTest items. The results showed that GG
and GI presented higher values in BESTest compared to the SED group. Even more,
for the item gait stability and stability limits presented higher values compared to
the other BESTest items. The conclusion of the study is that elderly gymnastics and
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yoga practitioners, modalities offered by the Exercise Guidance Service (SOE) can pro-
mote benefits to the balance control system in elderly.

Key-words: BESTest, Balance, Elderly, Motor intervention.

Introducao

O controle da estabilidade postural e a mobilidade funcional sio fun-
damentais para a realizacao das atividades diarias. Durante o processo de enve-
lhecimento, pode-se observar alteracoes nestes dois aspectos, que podem trazer
consequéncias para o controle do movimento, por exemplo, historico de quedas
[1]. A literatura tem mostrado que a instabilidade postural em adultos idosos
ocorre devido a deterioracao dos sistemas sensoriais e do sistema motor [2,3].

Assim, mudangas nos sistemas sensoriais estao relacionadas a uma per-
cepgao erronea sobre o posicionamento do corpo no espaco [3]. Com base nes-
tes dados, é importante desenvolver intervencoes motoras para melhorar o con-
trole do equilibrio estatico e dindmico em idosos para reduzir o risco de quedas
nesta populacao. Em relacao ao controle do equilibrio estatico, Li et al. [4] veri-
ficaram melhora nos testes de alcance funcional, escala de equilibrio de Berg e
Timed Up & Go (TUG) em idosos ap6s um periodo de 26 semanas consecutivas
de treinamento com Tai Chi.

No entanto, Lelard et al. [5] avaliaram o controle do equilibrio estatico
por meio do centro de pressio com olhos abertos e fechados, e velocidade da
marcha em um percurso de 10 metros. Os autores compararam um programa de
Tai Chi com um programa de treinamento de equilibrio durante trés meses com
uma frequéncia de duas vezes por semana, e concluiram que o periodo de in-
tervencao foi insuficiente para verificar diferengas significativas na velocidade
da marcha ou nos parametros posturais nas condi¢des de olhos abertos e olhos
fechados em ambas as intervencoes.

Zettergen et al. [6] verificaram aumento na velocidade da marcha e au-
mento no escore da escala de Berg em idosos ap6s uma intervencao de 8 sema-
nas de yoga. Ainda, Oken et al. [7] investigaram o efeito do treinamento de ioga
no controle do equilibrio em idosos. Apo6s o periodo de trés meses, estes autores
verificaram que os idosos conseguiram permanecer em apoio unipodal por um
tempo maior. Estudo de Zhuang et al. [8] verificaram o efeito do treinamento
generalizado (equilibrio e flexibilidade) no tempo do andar (TUG) e no teste de
alcance funcional. Apés o periodo de intervencao motora, os idosos reduziram
o tempo do andar e aumentaram a distancia no teste de alcance funcional. Des-
ta forma, os resultados mostraram efeitos benéficos do treinamento individua-
lizado e generalizado, entretanto, ainda ndo esta totalmente elucidado qual é o
melhor tipo de modalidade motora (generalizada, alongamento ou ioga) para o
controle do equilibrio estatico e dindmico em idosos.

Além disso, seria interessante que essas intervenc¢des fossem de facil
acesso a populacgao fazendo com que fosse possivel a discriminacio dos bene-
ficios da atividade fisica. Nesse sentido, o Servico de Orientacio ao Exercicio
(SOE) é um servico pioneiro considerado modelo pela Sociedade Brasileira de
Medicina do Esporte na drea de Atividade Fisica e Saude desenvolvido na cidade
de Vitoria/ES. Neste programa, atividades fisicas sio desenvolvidas em grupos
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com o objetivo de melhorar a qualidade de vida e na prevencao de doengas cro-
nicas. Existem varios modulos espalhados pela cidade, com professores capaci-
tados para atender a populacao. A ginastica, ioga e alongamento sdo atividades
usualmente ofertadas nos médulos do SOE.

Em relacdo a analise do equilibrio e idosos, alguns estudos utilizaram
escalas de BERG, TUG, POMA, entre outros testes existentes, para avaliar o equi-
librio [9-12]. Pimentel e Scheicher [9], por exemplo, compararam o risco de que-
das entre idosos sedentarios e ativos, verificando como a pratica de exercicio
fisico pode refletir no desempenho dos sujeitos na escala de Berg. Os autores
encontraram um pior desempenho do grupo inativo sugerindo que a pratica
regular de exercicios pode interferir nesse desempenho e que os sujeitos ativos
possuem menor chance de queda.

Souza et al. [10] utilizaram escala de Berg para avaliar o equilibrio de
idosas apos a realizacao de diferentes protocolos de exercicio. As participantes
foram divididas em dois grupos: grupo A que realizou exercicios resistidos, e
grupo B, que realizou exercicios proprioceptivos. Os autores encontraram que
ambos os grupos apresentaram melhora no equilibrio apés interven¢ao, mos-
trando que os dois protocolos geraram diferenca significativa no equilibrio,
mas, quando comparados, nao foi encontrada diferenca entre os grupos. Desta
forma, nao foi possivel determinar se ha um tipo especifico de exercicio para
melhorar o equilibrio corporal.

Pavanate et al. [11] verificaram a relacao do equilibrio de idosas prati-
cantes de atividade fisica levando em conta diferentes idades utilizando o Ti-
med Up and Go (TUG). Os autores concluem que quanto menor a idade melhor
sera o equilibrio, o que evidencia ainda mais a perda da capacidade de manter
o equilibrio com o envelhecimento. Carvalho, Pinto e Mota [12] analisaram a
relacdo entre o medo de cair, o equilibrio e a pratica de atividade fisica. A ava-
liagao do equilibrio foi realizada utilizando o Performance-Oriented Mobility
Assessment (POMA). Os autores concluiram que a pratica de atividade fisica
esta associada a um melhor desempenho do equilibrio e a um menor medo de
cair. A partir destes pressupostos tedricos, pode-se concluir que a intervengao
motora promove beneficios para o controle do equilibrio em idosos, entretanto,
algumas questdes em relagao as intervencoes motoras e os tipos de avaliagao
adotadas nestes estudos necessitam ser melhor elucidadas.

Nos estudos apresentados anteriormente, os autores utilizaram algumas
escalas que nao avaliaram de maneira especifica os sistemas envolvidos no con-
trole do equilibrio. Desta forma, Horak et al. [13] desenvolveram uma ferramen-
ta clinica denominada Balance Evaluation System Test (BESTest) que tem como
principal finalidade avaliar seis diferentes sistemas envolvidos no controle do
equilibrio, a fim de identificar as deficiéncias subjacentes que contribuem para
o prejuizo do equilibrio.

A partir desta avaliacao, é possivel identificar quais sdo os sistemas de
controle do equilibrio que podem estar afetados pelo processo de envelheci-
mento, ajudando o profissional da satide, uma vez que seria mais facil saber
onde intervir. Assim, uma investigagao sobre os beneficios causados por di-
ferentes atividades/modalidades se mostra necessaria e importante para que
seja possivel tracar e planejar uma intervencao de qualidade capaz de produzir
alteragdes benéficas no controle do equilibrio em idosos. Nesse contexto, o ob-
jetivo do estudo foi comparar as diferentes interven¢des motoras do sistema de
controle do equilibrio em idosos praticantes de atividade fisica pelo Servico de
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Orientagao ao Exercicio (ginastica, ioga e alongamento) com idosos ndo prati-
cantes de atividade fisica, fazendo uso de uma ferramenta de facil manejo e de
baixo custo, chamada Balance Evaluation System Test (BESTest). A hipdtese do
estudo é que os idosos que realizaram diferentes intervencdes motoras (ginasti-
ca, ioga e alongamento) apresentem uma maior pontuacio no BESTest compa-
rado aos grupos sedentarios.

Material e métodos
Participantes

A populacao deste estudo foi composta por idosos participantes do mo-
dulo do SOE e do Centro de Convivéncia da Terceira Idade localizados no bairro
de Jardim da Penha, e que integram respectivamente o Sistema Unico de Satide
(SUS) e o Sistema Unico da Assisténcia Social (SUAS) do municipio de Vitéria/
ES. O SOE é um programa de promogao da atividade fisica em funcionamento
desde 1990, em que sdo ofertadas diferentes modalidades de exercicios realiza-
das em grupo, tais como: ginastica, ioga, alongamento, entre outras. A amostra
foi composta por 56 idosos distribuida em quatro grupos, sendo 1 grupo de
idosos inativos composto por 14 individuos (68,92 + 6,53 anos) recrutados no
Centro de Convivéncia da Terceira Idade (Grupo Controle) e 3 grupos de idosos
ativos participantes das atividades ofertadas pelo SOE: Grupo Ginastica (GG)
com 14 participantes (67,36 + 6,74 anos), Grupo loga (GI) com 13 participantes
(65,16 + 5,14) anos e Grupo Alongamento (GA) com 15 participantes (73 + 5,12
anos).

O estudo foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa da Universida-
de Federal do Espirito Santo, CAAE 563154167.0000.5542. Todos os participantes
do estudo assinaram um termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
conforme as normas estabelecidas na Resolucao n°466/12 do Conselho Nacio-
nal de Satde. Como critério de inclusao, todos os participantes deveriam ter
idade entre 60 e 80 anos, apresentar marcha independente sem utilizacao de
dispositivos auxiliares, auséncia de doencas cognitivas, neurologicas e muscu-
loesqueléticas que os impedissem de realizar as tarefas motoras. Ainda, para os
grupos de idosos ativos, foram incluidos apenas idosos que realizavam exercicio
ha pelo menos 3 meses com frequéncia semanal de 2 treinos por semana com
duragao aproximada de 60 minutos por sessdo, enquanto no grupo de idosos
inativos foram incluidos apenas idosos que nao praticavam atividade fisica ha
pelo menos 3 meses.

Procedimentos experimentais

O Questionario de Baecke Modificado para idosos [14] foi aplicado para
avaliar o nivel de atividade fisica e os tipos de exercicios praticados pelos idosos
antes da participacao no estudo. Além disso, o Mini-Exame do Estado Mental
[15] foi aplicado para verificar se as fun¢oes cognitivas dos idosos estdo pre-
servadas. Para avaliacao dos sistemas do controle do equilibrio foi utilizado o
Balance Evaluation Test (BESTest) [16], que consiste em um teste clinico que
possibilita avaliar seis sistemas do controle do equilibrio (Tabela I). Este teste
é composto por 27 itens, com um total de 36 tarefas divididas em seis sessoes,
referentes aos sistemas de controle de equilibrio. Cada tarefa é pontuada de 0 a
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3 pontos, sendo 0 o pior desempenho possivel e 3 o melhor possivel, e o escore
final é calculado separadamente para cada sessdo em forma de percentual [16].

Andalise estatistica

As analises estatisticas foram realizadas utilizando o software SPSS (Sta-
tistical Package for the Social Sciences), versao 21 (SPSS Inc., Chicago, Estados
Unidos). Para verificar a normalidade e homogeneidade dos dados foram em-
pregados respectivamente, o teste de Shapiro Wilk e o teste de Levene. Foram
realizadas 4 ANOVAs para comparar caracteristicas antropométricas (estatura
e massa corporal), pontuacao das avalia¢des do Baecke e Mini-Mental entre o
grupo sedentario (SED) e grupo ativo: ginastica (GG), ioga (GI) e alongamento
(GA). Ainda, foi realizada uma ANOVA two-way (grupo [SED, GG, GI, GA] x item
BESTest [restricao biomecanica; limites de estabilidade; ajustes posturais ante-
cipatdrios; respostas posturais; orientacao sensorial; estabilidade da marcha],
para verificar os possiveis efeitos das modalidades de exercicio no controle do
equilibrio. Quando necessario, testes post hoc com ajuste de Bonferroni foram
realizados e para todas as analises foi adotado um nivel de significancia de p <
0,05.

Tabela I - Descricdo dos itens do Balance Evaluation Test (BESTest).

({5 Descricdo e exemplos das tarefas

Avalia as restri¢oes no equilibrio na posicao ereta, incluindo
Restri¢des biomecanicas alinhamento postural, amplitude de movimento do tornozelo e
forca do quadril.

Avalia a capacidade de mover o corpo sobre sua base de suporte,
inclinando-se para frente e lateralmente e avalia a capacidade de
retornar a posigao vertical.

Limites de estabilidade/
verticalidade

Avalia o movimento ativo do centro de massa em antecipagao da
execucao do sentar e levantar, postura unipodal e toque no de-
grau.

Ajustes posturais
antecipatorios

Avalia passo compensatdrio a perturbagdes externas de frente,

Respostas posturais lateral e traseira.

Avalia o aumento da oscilagao postural sob diferentes condigoes
Orientacdo sensorial sensoriais, como ficar em terreno plano ou espuma com os olhos
abertos ou fechados.

Avalia a estabilidade ao caminhar sob diferentes condicoes, como
Estabilidade na marcha  mudar velocidade, olhando de um lado para o outro e passando
por cima de um obstaculo.

Resultados

A Tabela II apresenta valores de média e desvio padrdao das caracteris-
ticas antropométricas, nivel de atividade fisica através do Questiondrio de Ba-
ecke Modificado para Idosos e MiniMental para o grupo ativo: alongamento
(GA), ginastica (GG), ioga (GI) e sedentario (SED). ANOVA one-way para Baecke
revelou diferencga significativa para grupo F3,52 = (3,857, p < 0,014). Tests post
hoc revelaram que GG (5,26 + 3,3) apresentou maior pontuacao comparado ao
SED (2,39 + 0,85). Ainda, ANOVA one-way para Mini-Mental revelou diferenca
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significativa para grupo F3,52 = (4,421, p < 0,008). Tests post hoc revelaram que
GG (27,14 £ 2,79) e GI (27,38 + 2,46) apresentaram maior pontua¢ao comparado
ao SED (23,85 + 3,65).

Tabela II - Média e desvio ﬁadrio das caracteristicas antropométricas, nivel de atividade fisica
pelo Questionario de Baecke Modificado para Idosos e MiniMental para o grupo ativo: GA, GG

e GI e sedentario (SED).
Grupo Idade (anos) Massa (kg) Estatura (m) Baecke MiniMental
(pontos) (pontos)
Alongamento (GA) 73,00+5,12 64,54+10,21  1,56+0,06 3,54+1,99  26,66+2,46
Ginastica(GG) 67,36+6,74 61,59+7,59  1,57+0,04 5,26+3,30  27,14%2,79
loga (GI) 65,16%5,14 61,51+6,52 1,61+0,03 4,35+3,30 27,38+2,46
Sedentario (SED) 68,92+6,53 77,71£18,37  1,61+0,09 2,39+0,85 23,85+3,65
Total 68,82+6,47 66,65+13,41  1,59+0,06 3,9042,47  26,25+3,14

A Figura 1 apresenta valores de média e desvio padrao para os itens da
escala BESTest para o grupo ativo: alongamento (GA), ginastica (GG), ioga (GI)
e sedentario (SED). ANOVA two-way revelou diferenca significativa para grupo
(F1,52 = 9,119; p<0,001) e para item BESTtest (F5,260 = (64,101, p<0,001). Testes
post hoc para grupo revelaram que GG (16,53 + 0,48 ptos) e GI (16,21 + 0,49 pon-
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Fi.%ura 1 - Média e desvio padrdo dos itens do BESTest: restricdes biomecanicas, limites da esta-
bilidade/verticalidade, ajustes posturais antecipatorios, respostas posturais, orienta¢ao senso-
rial, estabilidade da marcha para o grupo ativo: GA, GG e GI e sedentario (SED).

Discussao

O objetivo do presente estudo foi comparar as diferentes intervencoes
motoras do sistema de controle do equilibrio em idosos praticantes de ativi-
dade fisica pelo Servico de Orientagao ao Exercicio (ginastica, ioga e alonga-
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mento) com idosos nao praticantes de atividade fisica sistematizada, fazendo
uso de uma ferramenta de facil aplicacao e de baixo custo, denominado Balan-
ce Evaluation System Test (BESTest). Os principais achados do presente estudo
foram que os grupos GG (16,53 + 0,48) e GI (16,21 + 0,49) apresentaram maior
pontuacao no BESTest quando comparado ao grupo sedentario (SED) (13,32 +
0,48). Ainda, os idosos apresentaram maior pontuacao nos itens estabilidade na
marcha (18,37 + 3), limites de estabilidade/verticalidade (16,66 + 2,83) e ajustes
posturais antecipatorios (15,5 + 2,64) comparado aos itens respostas posturais
(13,82 £3,51), orientacdo sensorial (13,76 + 1,78) e restricOes biomecanicas (13,32
+ 2,53). O Questionario Baecke modificado para idosos revelou que o nivel de
atividade do grupo GG foi maior comparado ao grupo SED, o que ja era espera-
do. Entretanto, isso ndo foi observado nas modalidades de ioga e alongamento,
sugerindo que a intensidade de ambas nao foi, por si, capaz de promover niveis
de atividade fisica significativos, ficando em um nivel similar ao grupo SED.
Por fim, no Mini-Exame de Estado Mental, os idosos do grupo GG e GI apre-
sentaram valores maiores que o grupo GA e SED. Isso significa que a atividade
fisica, promovida por essas duas modalidades (ginastica e ioga), pode ser capaz
de atuar sobre as capacidades cognitivas do praticante, podendo ser uma boa
aliada durante o processo de envelhecimento.

O estudo de O’Hoski et al. [17] mostrou relacio moderada a alta do Ba-
lance Evaluation System Test (BESTtest) com a atividade fisica em idosos. Sendo
assim, O’Hoski et al. [17] reforcam os achados do presente estudo, pois o grupo
ativo praticante de ginastica e ioga apresentou melhor desempenho no BESTest
quando comparado com os idosos ndo praticantes de atividade fisica sistemati-
zada. Assim, o resultado do presente estudo pode ser justificado devido ao fato
das aulas de ginastica e ioga contemplarem exercicios realizados em diferentes
bases de apoio (bipodal e unipodal), movimentos multidirecionais (andando
de frente, de costas e lateralmente), podendo, assim, contribuir para a melhora
no sistema de controle do equilibrio postural. Nesse contexto, Shanahan et al.
[18] mostraram que idosos praticantes de danca de salao também apresentaram
melhor desempenho no Balance Evaluation System Test (BESTest) quando com-
parados com idosos ndo praticantes de danca. Os autores justificam que a dan-
¢a, assim como qualquer programa de atividade fisica sistematizada, contempla
varios fatores que podem trazer beneficios ao sistema de controle do equilibrio
postural, como movimentos multidirecionais repetitivos [18].

No presente estudo, os idosos ativos participantes da intervencao moto-
ra alongamento apresentaram comportamento similar no BESTest quando com-
parados ao grupo nao praticante de atividade fisica sistematizada. Chiacchiero
et al. [19] avaliaram a amplitude de movimento para flexao, extensao, abducao,
aducdo, rotacdo interna e externa do quadril; flexdo e extensido do joelho; e
flexao plantar, dorsiflexdo, inversio e eversao do tornozelo com o uso de um
goniometro. Embora os autores relatam a limitacao do estudo em avaliar o sis-
tema de equilibrio postural utilizando apenas dois testes funcionais (Timed Get
Up and Go e Functional Reach Test), ndo foi encontrada qualquer relacao entre
amplitude de movimento das articulagdes avaliadas com o teste de equilibrio
[19]. A partir desses resultados, sugere-se que a intervencao motora em que o
objetivo principal esta apenas no ganho de amplitude de movimento nao pro-
move beneficios no sistema de controle do equilibrio postural.

Curiosamente, todos os idosos apresentaram pior desempenho em trés
dos seis itens do Balance Evaluation System Test (BESTtest), sendo os itens:

110



Cruz et al.

Equilibrio em idosos

restri¢coes biomecanicas, respostas posturais e orientacao sensorial. Assim, po-
de-se inferir que sao as categorias com maior nivel de dificuldade nas tarefas
avaliadas, pois envolve condi¢des nao vivenciadas no dia a dia, principalmente
para os idosos que com o avanco da idade apresentam alteracoes nos sistemas
sensorial e motor. Makey e Robinovitch [20] examinaram a importancia relativa
da forca (pico de torque angular) e da velocidade de resposta (tempo de reacao)
na habilidade dos individuos em utilizar a estratégia do tornozelo para recupe-
rar o equilibrio a partir de um determinado angulo de inclina¢ao corporal.

Ao compararem jovens e idosos, os resultados indicaram que tanto a
forca quanto a velocidade de resposta sio menores para os idosos. Os autores
sugeriram que o atraso no tempo de resposta ocorreu devido as diferencas na
percepcao do estimulo e no processamento de comandos motores. Isso pode ser
explicado devido aos fatores neuronais como a reducao no niumero de unidades
motoras, a diminuicio no nimero de neurénios motores encontrados na me-
dula espinhal e a reducdo na capacidade do sistema nervoso central em enviar
impulsos nervosos e ativar as unidades motoras [21]. A diminuigao de forca e
aumento do tempo para producao de forca maxima podem levar a uma incapa-
cidade de gerar torque adequado nas articulacoes responsaveis pela manuten-
¢ao da postura.

Com relagao ao pior desempenho dos idosos no item orientacao senso-
rial do Balance Evaluation System Test (BESTtest), pode ser devido as alteracoes
dos sistemas sensoriais, principalmente dos sistemas somatossensorial, visual
e vestibular decorrentes do processo de envelhecimento que podem fornecer
informacao sensorial reduzida e inapropriada para o sistema de controle postu-
ral. Diversos estudos [22-25] tém investigado a contribuicao do sistema visual
para o controle postural por meio de manipulacoes deste sistema e verificacao
da resposta postural desencadeada por esta manipulacio [25]. E simples mani-
pular o sistema visual, visto que o simples ato de fechar os olhos ja é suficiente
para observarmos altera¢des no controle postural. De acordo com uma revisao
de literatura realizada por Maki e Mcllroy [26], idosos apresentam reducao da
acuidade visual, da sensibilidade ao contraste, da percepcao de profundidade e
da adaptacao em ambientes escuros.

Além disso, ha uma diminuicao na capacidade de detectar mudangas
de direcao do fluxo 6ptico. Como consequéncia destas altera¢des, idosos apre-
sentam dificuldade em perceber mudancas no ambiente, tais como, alteracoes
nas caracteristicas do piso, desniveis e obstaculos [27], que podem trazer con-
sequéncias para o controle do equilibrio, como histérico de quedas. Assim, o
Balance Evaluation System Test (BESTest), por oferecer uma avaliacio comple-
ta, englobando diferentes sistemas, torna mais fidedigno o rastreamento e a
identificacao do sistema que mais estd afetado e que quer maior atencao para
futuras intervengoes direcionado para a melhora no equilibrio postural. Assim,
esta ferramenta mostra grande potencial como aliada em avalia¢oes do sistema
de controle do equilibrio em idosos.

Pesquisas futuras devem, se possivel, realizar uma investigacao pré e
pos-treinamento das modalidades ofertadas pelo SOE, para que seja evidencia-
do com clareza, possiveis alteracoes causadas por cada uma das praticas e, ain-
da, observar o tempo de pratica necessaria para que os praticantes possam ser
beneficiados com tais alteragcdes. Um importante limitante do servi¢o que deve
ser levado em consideracdo é o fato de nao ser realizado o controle do treina-
mento no que concerne, por exemplo, a progressao (sobrecarga) e intensidade
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do treinamento. Dessa forma, um treino que ofereca esse controle pode vir a
fornecer dados mais precisos sobre as alteracoes e adaptacoes promovidas aos
participantes.

Conclusio

No que se refere as modalidades avaliadas, podemos concluir que as mo-
dalidades ginastica e ioga, oferecidas pelo Servico de Orientagao ao Exercicio do
municipio de Vitéria/ES, realizadas duas vezes na semana com dura¢ao aproxi-
mada de 60 minutos por sessdo, tem capacidade de promover ganhos positivos
nos sistemas de equilibrio na populacao idosa praticante, reduzindo o risco de
quedas e, consequentemente, ajudando a aprimorar a qualidade de vida.
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