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RESUMO

Introducéio: Investigar os efeitos do ciclismo indoor na composic@o corporal, resisténcia muscular de
membros inferiores, flexibilidade e atividades cotidianas em idosos fisicamente ativos. Materiais e Métodos: A
amostra foi composta por dez voluntdrios (sete mulheres e trés homens), com idade entre 60 e 74 anos (64,6+5,1
anos), que participaram de um programa de ciclismo indoor durante 12 semanas. Foram avaliadas a composigéo
corporal, resisténcia de membros inferiores, equilibrio e as atividades cotidianas, pré e pés-treinamento. Utilizou-
se o teste estatistico de Wilcoxon e o Teste t de Student para amostras pareadas. Resultados: Nos testes de
atividades cotidianas, obteve-se melhora significativa (p<0,05) nas atividades: levantar-se do solo (-14,3%);
tempo (s) para caminhar 800m (-13,5%) e tempo (s) para subir escadas (-15,2%). A resisténcia de membros
inferiores aumentou 23,7% (p=<0,05) e o tempo na parada de cegonha (equilibrio) subiu 59,3% (p<0,05). As
demais varidveis estudadas ndo apresentaram melhoras significativas. Discuss@o: Apesar da limitacdo do
tamanho da amostra estudada, o ciclismo indoor apresentou resultados positivos para as atividades cotidianas,
resisténcia muscular e equilibrio em idosos fisicamente ativos.

PALAVRAS-CHAVE
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CICLISMO INDOOR E IDOSOS

EFFECTS OF INDOOR CYCLING IN BODY COMPOSITION, MUSCULAR ENDURANCE, FLEXIBILITY, BALANCE AND DAILY ACTIVITIES
IN PHYSICALLY ACTIVE ELDERS

ABSTRACT

Introduction: To investigate the effects of indoor cycling in body composition, lower limb muscular endurance, flexibility and daily activities in
physically active elders. Materials and Methods: The sample consisted of ten volunteers (seven females and three males), with ages between 60
and 74 years old (64.6+5.1 years), who participated in an indoor cycling program during 12 weeks. Evaluated measures included body composition,
lower limb muscular endurance, balance and daily activities, before and after training. Wilcoxon signed-rank and Student’s t-test were used for
paired samples. Results: The fests of daily activities showed a significant improvement (p<0.05) in: getting up from the floor (-14.3%); total time
for 800-meter walk (-13.5%); total time for climbing up stairs (-15.2%). Lower limb muscular endurance was increased by 23.7% and total time for
the Stork (Balance) Standing test was increased in 59.3%. Other variables showed no significant improvements. Discussion: In spite of the limited
sample size, indoor cycling showed positive results in the daily activities, muscular endurance and balance in physically active elders.

KEYWORDS
Bicycling; Aged; Muscular Strength; Pliability; Activities of Daily Living.

EFECTOS DEL CICLISMO INDOOR EN COMPOSICION CORPORAL, RESISTENCIA MUSCULAR, FLEXIBILIDAD, BALANCE Y ACTIVIDADES
DIARIAS EN PERSONAS ENVEJECIDAS Y FiSICAMENTE ACTIVAS

RESUMEN

Introduccién: Investigar el efecto del ciclismo indoor en la composicién corporal, la resistencia muscular de los miembros inferiores, balance y actividades
diarias, en personas envejecidas y fisicamente activas Materiales y Métodos: La muestra fue compuesta por diez voluntarios (siete mujeres y tres
hombres), con edades entre 60 y 74 afos (64,6+5,1 afos), que participaron de un programa de ciclismo indoor durante 12 semanas. Fueran evaluados
la composicién corporal, resistencia de miembros inferiores, balance y las actividades diarias, anteriormente y después do entrenamiento. Se utilizé la
prueba estadistica de Wilcoxon y la prueba t de Student para las muestras pareadas. Resultados: En las pruebas de las actividades diarias, fue verificada
mejora significativa (p<0,05) en: levantarse de la tierra (-14,3%); tiempo (s) de caminar los 800m (-13,5%); tiempo (s) de subir las escaleras (-15,2%).
La resistencia de miembros inferiores aumenté 23,7% (p=<0,05) y el tiempo en la parada de la cigiena (balance) aumenté 59,3% (p<0,05). Las demds
variables estudiadas no habian presentado mejoras significativas. Discusién: A pesar de la limitacién del tamafo de la muestra estudiada, el ciclismo
indoor presenté resultados positivos en las actividades diarias, la resistencia muscular y balance de personas envejecidas fisicamente activas.

PALABRAS CLAVE

Ciclismo; Anciano; Fuerza Muscular; Docilidad; Actividades Cotidianas.

INTRODUGAO

O processo de envelhecimento populacional vem
acontecendo em vérios paises do mundo'23, porém
com muita rapidez no Brasil.

A contagem da populacdo do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) de 20072 mostra que o
Brasil possui uma populacdo de 183.987.291 pesso-
as, sendo que 16,7 milhdes tém idade superior a 60
anos, representando aproximadamente 9% da popula-
¢éo total. Além disso, hd uma estimativa de que no ano
de 2020, o Brasil seja o sexto pais em desenvolvimento
com mais de 30 milhes de idosos.

O fendmeno do envelhecimento populacional le-
vanta questdes importantes do ponto de vista pessoal e
socioecondmico. Uma delas estd relacionada & possibi-
lidade de se viver um ciclo de vida de forma saudavel,
com qualidade, autonomia e independéncia?4>.
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O aumento da expectativa de vida proporciona as
pessoas um maior periodo de tempo para sintetizar e
culminar a realizacdo de seus projetos de vida®. Para
que isso ocorra, contudo, é necessdrio que a velhice seja
vivida com qualidade?#3.

Como o envelhecimento é um processo natural, pro-
gressivo e que ocorre em todos os seres humanos, é de-
finido como a soma de todas as alteracées bioldgicas,
psicolégicas e sociais que, depois de alcancar a idade
adulta e ultrapassar a idade de desempenho méximo,
leva a uma reducdo gradual das capacidades de adap-
tacdo e desempenho psicofisicas do individuo®.

Esses efeitos podem ser retardados com a prdtica re-
gular de atividade fisica, e o praticante pode obter muitos
beneficios, como o aumento dos contatos sociais, melho-
ra da satde fisica e emocional, risco reduzido de doencas
crénicas, manutencéo das funcées do aparelho locomo-
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tor’®. Além disso, essa prdtica pode fer efeitos muito im-
portantes no desempenho das atfividades cotidianas e no
grau de independéncia e autonomia do idoso?.

Um estudo realizado com 16 mulheres idosas mos-
trou melhoras nas varidveis antropométricas, na forca
de membros inferiores e diminuicdo de tecido adiposo
subcutdneo apds 12 semanas de treinamento aerébio e
de forca muscular®.

Em artigo de reviséo publicado em 1999, concluiu-
se que por meio de um programa de exercicios fisicos
apropriado, existe a possibilidade de se modificarem
muitos fatores decorrentes do processo de envelheci-
mento, entre eles o equiltbrio e a flexibilidade, fatores
importantes para uma melhor capacidade funcional®.

A forca de membros inferiores é um fator de influén-
cia nos testes de equilibrio estdtico, além de ser muito
importante para manter o equilibrio dinémico, caminhar
e prevenir quedas’!.

Atualmente, hd muitas modalidades novas nas aca-
demias que sdo muito procuradas devido aos beneficios
diversos que proporcionam. Entre elas, podemos citar o
ciclismo indoor, definido como uma atividade ministrada
por um profissional de educacéo fisica para um grupo
de individuos com idade, género e aptidao fisica varia-
dos, em bicicleta estaciondria, com variacdo de treina-
mento de resisténcia aerdbia e anaerébia, acompanha-
da ou ndo de um ritmo musical'?.

O ciclismo indoor surgiu como uma nova alternativa de
atividade aerébia dentro das academias, por meio de um
programa de freinamento continuo ou infervalado, visando
& manutencéo e melhora do sistema cardiovascular'.

Segundo Deschamps e Domingues Filho'4, os moti-
vos que levam homens e mulheres a praticarem o ciclis-
mo indoor séo: prazer na atividade fisica, estética, aqui-
sicgo de um melhor condicionamento fisico, qualidade
de vida. Além disso, a prdtica do ciclismo indoor estd
relacionada & promocédo e manutencdo do bem-estar
fisico e psicolégico por proporcionar um momento de
socializacéo e lazer, quando se utiliza a técnica de visu-
alizacdo para simular uma estrada virtual'.

O ciclismo exige menos do aparelho locomotor e
de apoio por ser praticado na posicdo sentada e por
meio do relaxamento estético das articulacées do qua-
dril, joelho e tornozelo. Por esse motivo, é interessante
para pessoas com excesso de peso ou que apresentam
degeneracdes nessas articulacdes®. Outra vantagem do
ciclismo indoor é o fato de ser uma forma de treinamen-
to que pode ser aplicada a pessoas de diferentes faixas
etdrias e niveis de condicionamento, sendo necessdrio
para isso apenas respeitar a individualidade biolégi-
ca'®1% Além disso, para o publico idoso, a atividade
fisica aerébia com musica é estimulante e promove um
melhor desempenho nas tarefas, podendo ser prolonga-
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das, pois esse grupo etdrio tende a perder a nocéo exata
do tempo, vivenciando um “desligamento” que amplia
as sensacoes agraddveis'®.

No entanto, ainda sdo poucos os estudos que inves-
tigaram os efeitos do treinamento do ciclismo indoor em
idosos'?. Diante do exposto, este estudo teve o objetivo
de investigar os efeitos do ciclismo indoor na composi-
¢Go corporal, resisténcia muscular de membros inferio-
res, equilibrio, flexibilidade e atividades cotidianas em
idosos fisicamente ativos.

MATERIAIS E METODOS

Amostra

A amostra foi composta por dez voluntdrios (sete mu-
lheres e trés homens), com idade entre 60 e 74 anos
(64+5 anos) e praticantes de gindstica para terceira ida-
de trés vezes por semana havia mais de seis meses, ou
seja, classificados como fisicamente ativos™!.

Para a realizacéo da pesquisa, respeitaram-se os se-
guintes critérios de inclusdo: a) idade igual ou superior
a 60 anos; b) prdtica regular de atividade fisica hd pelo
menos seis meses; ¢) apresentacdo de atestado médi-
co recente; d) assinatura de Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido; €) aprovacdo do Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade FEFIS-UNIMES, protoco-
lo 071/2008 UNIMES. Foram excluidos da pesquisa os
voluntdrios que apresentavam alguma enfermidade car-
diaca ou pulmonar que pudesse ser agravada com a
prdfica de exercicios e aqueles que tiveram frequéncia
de participacéo inferior a 75% nas sessoes.

Coleta de dados

Os voluntdrios passaram por uma bateria de festes em
dois dias alternados, no inicio, meio e término do programa.

No dia 1, foram realizadas as avaliacées antropomé-
tricas: peso, altura, circunferéncia de perna, coxa, quadril
e abdémen e indice de massa corporal (IMC); avaliacées
de resisténcia muscular localizada de membros inferiores,
constituida pelo teste de sentar e levantar da cadeira em
30 segundos'®; equilibrio, com o teste “parada da cego-
nha”"? e flexibilidade, como teste banco de Wells2°.

No dia 2, foram realizados os testes de atividade da
vida didria dos idosos®: caminhar 800m, subir escadas,
levantar-se do solo e calcar meias.

Procedimentos

O estudo teve duracdéo de 12 semanas, tendo sido
realizadas duas vezes na semana sessdes com duracdo
de 60 minutos. As aulas ocorreram em sala climatizada,
com temperatura ambiente de aproximadamente 22°C,
em bicicletas estaciondrias da marca SCHWINNE®.

Fit Perf J. 2009 nov-dez;8(6):446-51.
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No primeiro dia de aula, foram dadas as instrucées a
respeito dos ajustes da bicicleta de acordo com cada in-
dividuo, vestimenta apropriada para a prética e alimen-
tacdo e hidratacdo necessdrias antes, durante e depois
da atividade. Os voluntdrios também foram informados
sobre os objetivos do estudo e os testes aos quais se-
riam submetidos no decorrer do programa. No segundo
e terceiro dias, foram efetuados todos os testes descritos
anteriormente.

Durante as aulas, a intensidade do exercicio foi con-
trolada com base na escala de Percepcéo Subjetiva de
Esforco BORG?' e OMNI?2, assim como em frequenci-
metros da marca Polar®, modelo F11. O método de trei-
namento utilizado foi o intervalado, no qual a frequéncia
cardiaca (FC) deveria se manter entre 60 e 85% da FC
méxima, predita pela férmula: FC=(FCrepOUSO) + % de
Esforgo.(220—idode—FCrepouso). Eram utilizados ciclos de
cargas progressivas: leve (OMNI 5; FC de 60 a 70% da
FC, ), moderada (OMNI 7; FC de 70 a 80% da FC_)
e forte (OMNI 8; FC de 80 a 85% da FC_, ).

Durante as duas primeiras semanas, a aula foi divi-
dida em 15 minutos de alongamento inicial fora da sala
de ciclismo indoor, 20 minutos de transicGo e ajustes
da bicicleta e 20 minutos pedalando na bicicleta esta-
ciondria, enfatizando-se a percepcéo e aprendizado na
quantificacdo das diferentes cargas utilizadas. O tempo
de duracéo das cargas leve, moderada e forte foi, res-
pectivamente, de trés minutos, um minuto e um minuto,
realizando-se quatro séries em cada estdgio.

No inicio do segundo més de treinamento, os voluntd-
rios {@ mostravam dominio nos ajustes da bicicleta, o que
proporcionou uma reducdo para dez minutos no tempo
gasto para ajustar a bicicleta e um aumento de 20 para
30 minutos pedalando. O treino passou a fer cinco séries
com cargas leve, moderada e forte com duracéo respec-
tiva de dois minutos, dois minutos e um minuto.

No terceiro e Ultimo meses diminuiu-se o tempo de
alongamento para cinco minutos, e aumentou-se para
40 minutos o tempo pedalando. As cargas leve, mode-
rada e forte tiveram respectivamente a seguinte dura-
¢do: 4 minutos e 30 segundos, 2 minutos e 30 segundos
e 1 minuto e 30 segundos.

A técnica utilizada ao pedalar na bicicleta estaciond-
ria foi a posicéo sentada com simulacées de lugares pla-
nos e subidas, quando se alterava a carga da bicicleta.
Nesse estudo néo foi utilizada a sobrecarga com susten-
tacdo do peso corporal sobre o pedal (pedalar em pé).

Procedimento estatistico

Para verificar o pressuposto de normalidade na dis-
tribuicdo das observacées entre as diversas varidveis,
aplicou-se a prova estatistica de Shapiro-Wilk, verifican-
do-se o comportamento do grdfico de quartis.

Fit Perf J. 2009 nov-dez;8(6):446-51.

As observacées nos testes de levantar e sentar, de fle-
xibilidade, circunferéncias abdominal, de cintura, de qua-
dril, de coxa e de perna e IMC apresentaram distribuicéo
normal. Dessa maneira, utilizaram-se a média e o desvio
padréo como estimadores da medida de tendéncia central
e dispersdo, respectivamente. Por sua vez, as observacdes
nos testes de massa corporal, levantar do solo, relagéo
cintura-quadril, equilibrio, caminhada, subida de escadas
e calcar meias ndo apresentaram distribuicéo préxima a
normal. Sendo assim, calculou-se a mediana e o intervalo
interquartil para estimar os valores de tendéncia central e
dispersao, respectivamente. Para verificar a significancia da
diferenca entre pré e pos-freinamento nas varidveis com
distribuicdo normal, utilizou-se o teste t de Student para
amostras pareadas. Por sua vez, a prova estatistica de Wil-
coxon foi aplicada para as varidveis que ndo seguiam dis-
tribuicdo normal. Além das estimativas pontuais, calculou-
se o infervalo de confianca, com coeficiente de confianca
definido em 95%, como medida de incerteza a respeito
das alteracées observadas na mediana e média. Adotou-se
significancia estatistica de p<0,05.

RESULTADOS

Na Tabela 1, na qual séo apresentados os resultados
referentes s varidveis antropométricas, observa-se que, em-
bora o programa de ciclismo indoor proposto para o gru-
po estudado néo tenha proporcionado nenhuma alteracéo
estatisticamente significativa, houve uma reducéo nas vari-
dveis: massa corporal, IMC, circunferéncia de abdémen e
cintura e relacéo cintura-quadril.

Ainda na mesma tabela, verifica-se que as circun-
feréncias de perna, coxa e quadril tiveram um aumento
descritivo, mas n@o estatisticamente significativo.

Na Tabela 2, observando-se os resultados referentes
s varidveis neuromusculares, observa-se um aumento
médio de 29,3% na flexibilidade, valor néo significati-
vo estatisticamente. No entanto, observando-se o in-
tervalo de confianca, verifica-se que um dos individuos
analisados obteve uma melhora de 93,2%. A hipétese
levantada para o fato de essa varidvel ndo ter apre-
sentado melhora estatisticamente significativa, é que o
desenvolvimento e a melhora da varidvel “flexibilidade”
ndo foram os objetivos do estudo, visto que os exerci-
cios de alongamento foram propostos como forma de
aquecimento e relaxamento, e ndo houve uma variacéo
da altura do selim e guiddo da bicicleta, o que talvez
proporcionasse um aumento maior da flexibilidade.

Para o teste de equilibrio estatico — parada da cego-
nha — houve uma melhora estatisticamente significativa
de 59,3%. No teste de resisténcia muscular localizada
de membros inferiores (sentar e levantar da cadeira em
30 segundos), observou-se uma melhora significativa de
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23,7%, o que representa um aumento aproximado de
trés repeticdes. Este dado é muito importante, pois um
aumento da resisténcia muscular de membros inferiores
pode promover maior eficiéncia em muitas das ativida-
des cofidianas (Tabela 2).

Na Tabela 3, na qual sdo apresentados resultados re-
lacionados as atividades cotidianas, observa-se que, das
quatro varidveis analisadas, apenas uma ndo apresentou
melhora estatisticamente significativa: calcar as meias.

DISCUSSAO

O equilibrio estd associado a diversos fatores, entre
eles, a forca de membros inferiores, um fator muitas ve-
zes determinante nos testes de equilibrio estdtico™. A es-
tabilidade do corpo depende da recepcéo adequada de
componentes sensoriais, cognitivos (orientacdo espaco

temporal; meméria; capacidade de cdlculo; capacida-
de de planejamento e decisdo; linguagem), integrativos
centrais (cerebelo) e musculoesqueléticos, de forma al-
tamente intfegrada?3.

Estudo realizado em 2004 concluiv que um progra-
ma de atfividade fisica envolvendo exercicios aerébios
e de membros inferiores foi eficiente para melhorar o
torque dos mUsculos extensores do joelho, o equilibrio e
a qualidade de vida de mulheres osteoporéticas?*

No ciclismo indoor, utiliza-se predominantemente a
musculatura de membros inferiores com sobrecargas,
portanto, a melhora no desempenho do teste de equili-
brio provavelmente se deve a esse fator.

A queda, definida como o deslocamento néo inten-
cional do corpo para um nivel inferior & posicéo inicial
com incapacidade de correcdo em tempo hdbil e deter-
minado por circunstancias multifatoriais que comprome-

Tabela 1 - Tabela comparativa de resultados pré e pés-12 semanas de treinamento em ciclismo indoor para as varidveis
antropométricas

Variaveis Pré Pés A_abs A%

MC (kg)* 70,75 (13,65) 69,80 (14,33) -0,30 [-1,10; 0,50] -0,4[-1,7;0,6]
IMC (kg.m?)** 29,01 (6,44) 28,88 (6,45) -0,13 [-5,13; 4,87] -0,5[-15,6; 17,3]
CPN (cm)** 35,25 (3,84) 36,69 (3,83) 1,44 [-1,53; 4,41] 4,1[-4,3; 13,3]
CAB (cm)** 98,58 (12,37) 97,66 (14,18) -0,92[-11,25; 9,41] -1,2[-10,8; 9,5]
CCX (cm)** 51,07 (5,55) 53,1 (7,61) 2,03 [-3,16; 7,22] 3,6 [-6,1;14,3]
CQD (cm)** 102,04 (11,32) 103,11 (12,80) 1,07 [-8,31; 10,45] 0,9 [-7,8; 10,5]
CCT (cm)** 91,66 (12,23) 84,09 (18,17) -7,57 [-20,42; 5,59] -10,0 [-24,2; 6,9]
RCQ* 0,88 (0,04) 0,87 (0,04) -0,02 [-0,05; 0,02] A,717.1;1,2]

*Média (desvio padrdo); **mediana (intervalo interquartil).

MC: massa corporal; IMC: indice de massa corporal; CPN: circunferéncia da perna; CAB: circunferéncia abdominal; CCX: circunferéncia
da coxa; CQD: circunferéncia do quadril; CCT: circunferéncia da cintura; RCQ: relagdo cintura-quadril; A _abs: alteragdo absoluta; A %:
alterac@o percentual.

# Indica diferenca estatisticamente significativa entre pré e pés p<0,05.

Tabela 2 - Tabela comparativa de resultados pré e pés-12 semanas de treinamento em ciclismo indoor para as varidveis
neuromusculares

Variaveis Pré Pos A_abs A %

FLEX (cm)** 18,90 (8,81) 22,80 (8,25) 3,90 [-2,72; 10,52] 29,3 [-13,5; 93,2]
EQ (s)* 1,63 (0,74) 2,50 (0,62) # 0,88 [0,37; 1,40] 59,3[22,7;111,9]
L. Sentar (rep)** 13,00 (2,45) 15,90 (1,66) # 2,90 [1,26; 4,54] 23,7 [9,3; 40,1]
*Média (desvio padrdo); **mediana (intervalo interquartil).

FLEX: flexibilidade; EQ: equilibrio; L. Sentar: levantar e sentar. A_abs: alteragdo absoluta; A %: alteracdo percentual.
# Indica diferenca estatisticamente significativa entre pré e pés p<0,05.

Tabela 3 - Tabela comparativa de resultados pré e pés-12 semanas de treinamento em ciclismo indoor para as atividades
cotidianas

Variaveis Pré Pos A_abs A%

LSolo (s)* 3,04 (1,56) 2,83 (1,22) # -0,36 [-1,01; -0,05] 14,3[-28,1; -4,3]
C800 (s)* 555 (115) 490 (139) # 79,0 [-184,0; -17,5]  -13,5 [-24,4; -3,3]
S.Esc (s)* 5,56 (1,00) 511 (1,13) # -0,84 [-1,21; -0,48] 15,2 [-18,7; -9,1]
MEIAS (s)* 4,97 (1,14) 4,44 (1,30) -0,05 [-1,13; 0,97] -0,3[-21,5; 28,0]

*Média (desvio padréo).

L.Solo: levantar do solo; C800: caminhar 800m; S.Esc: subir escada; MEIAS: calcar meias. A _abs: alteragdo absoluta; A %: alteracdo
percentual.

# Indica diferenca estatisticamente significativa entre pré e pés p<0,05.
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tem a estabilidade, pode ser considerada um marcador
potencial do inicio do declinio das funcées ou um sintoma
de uma patologia nova em pessoas idosas. Seu nUmero
aumenta progressivamente com a idade em ambos os
sexos e em todos os grupos étnicos e raciais. Estima-se
que idosos de 75 a 84 anos que necessitam de ajuda
nas atividades cotidianas (comer, tomar banho, higiene
intima, vestir-se, sair da cama) tém uma probabilidade 14
vezes maior de cair em comparacdo a pessoas da mesma
idade independentes, e cerca de 5% das quedas resultam
em fraturas®. Para o teste de calcar meias, ndo houve
diferenca estatisticamente significativa entre pré e pés. A
hipotese é de que a flexibilidade da coluna lombar e dos
musculos posteriores da coxa possa ter influenciado a re-
alizacéo desse teste, visto que tarefas como essa, colocar
um sapato ou abaixar-se para pegar um objeto envolvem
essa aptiddo que, como discutido anteriormente, néo foi
prioridade neste estudo.

O:s testes da atividade da vida didria sGo importantes
para se avaliar a capacidade funcional de idosos. O teste
“caminhar 800m” simula atividades do cotidiano, como ir
ao supermercado, visitar um parente ou passear. O feste
de “subir escadas” simula atividades como subir degraus
de 6nibus e subir escadarias, e o teste de “levantar-se do
solo” simula a mudanca da posicéo deitada para a pos-
tura em pé, geralmente observada quando o individuo se
levanta da cama. Com uma melhora de 13,5% no primei-
ro feste citado, 15,2% no segundo e 14,3% no terceiro,
pode-se discutir a possibilidade de que o ciclismo indoor,
como outras modalidades”?4, poder manter um nivel de
capacidade funcional adequado, o que é de fundamental
importancia para a manutencdo da qualidade de vida.

Mudancas nos sistemas fisiolégicos (somatosenso-
rial, vestibular e visual) relacionadas ao envelhecimento
contribuem na manutencéo do equilibrio dos idosos.
Essas mudancas, somadas as alteracdes musculares e
6sseas, contribuem com o aumento do risco de quedas
entre essa populacdo?®. A prdtica de exercicios regulares
pode ser uma maneira de prevencdo contra quedas e
fraturas relacionadas a elas?423,

O estudo concluiu que 12 semanas de treinamento
de ciclismo indoor foram suficientes para causar adapta-
¢des e melhora no equilibrio e nas atividades cotidianas:
levantar e sentar, levantar-se do solo, subir escadas, cal-
car e caminhar 800m. Essa modalidade pode ser, entéo,
uma alternativa eficiente e segura para se minimizarem
os efeitos negativos do envelhecimento e potencializar
as capacidades funcionais de individuos idosos, colabo-
rando para a independéncia e, consequentemente, para
a qualidade de vida dessa populacao. E importante que
futuras pesquisas controladas e randomizadas busquem
investigar os mesmos ou diferentes efeitos do treinamen-
to de ciclismo indoor na a populagéo idosa.
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