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RESUMO

Os transtornos de ansiedade podem ser prevenidos e tratados, de forma n&o farmacol 6gica, por
meio do exercicio fisico. Assim como nos adultos, a ansiedade € altamente prevalente nos
idosos, e pode gerar ateracbes que afetam a qualidade de vida dos idosos, prejuizo na vida
social, bem como a diminuicdo daindependéncia para realizacdo das atividades davida diaria
Diante disso, a literatura tem demostrado que o Treinamento de Forca (TF) pode ser uma
alternativa para prevencéo e tratamento dos sintomas de ansiedade. O objetivo do presente
travalho foi avaliar o efeito agudo de uma sessdo de TF sobre o nivel de ansiedade-estado de
idosos. Para isso, 0 estudo caracteriza-se por ser experimental e os participantes com idade
acima de 60 anos passaram por avaliagdo antropométrica e completaram uma sesséo de TF. O
nivel de ansiedade-estado foi avaliado antes e ap0s a sesséo de TF pelo instrumento IDATE-
estado. Participaram do estudo 17 idosos (11 mulheres e 6 homens), com média de idade 72,63
+ 7,46 anos. Em relacdo ao nivel de ansiedade-estado, os participantes apresentaram nivel
intermedidrio de ansiedade-estado antes (mediana: 38,00 [I1Q: 10,00]) e nivel baixo de
ansiedade apOs a sessdo de TF (mediana: 30,00 [11Q: 8,00]). Foi encontrado diferenca
significante antes e ap0s a sessdo de TF (diferenca mediana = 8; p < 0,001). Assim, 0 presente
estudo mostrou que uma sessdo aguda de TF pode ser eficiente para reducdo da ansiedade-
estado em uma populacéo idosa.

Palavras-chave: Treinamento de Forcga; Exercicio fisico; Salde mental.

ACUTE EFFECT OF A STRENGTH TRAINING SESSION ON STATE ANXIETY
LEVELSIN ELDERLY INDIVIDUALS

ABSTRACT

Anxiety disorders can be prevented and treated non-pharmacologically through physical
exercise. As in adults, anxiety is highly prevaent in the elderly and can cause changes that
affect the quality of life of the elderly, impairing their social life, and decreasing their
independence in carrying out activities of daily living. Therefore, the literature has shown that
Strength Training (ST) can be an alternative for preventing and treating anxiety symptoms. The
objective of this study was to evaluate the acute effect of a ST session on the level of state
anxiety inthe elderly. To this end, the study was characterized as experimental and participants
over 60 years of age underwent anthropometric assessment and completed a ST session. The
level of state anxiety was assessed before and after the ST session using the STAI instrument.
Seventeen elderly individuals (11 women and 6 men) participated in the study, with amean age
of 72.63 + 7.46 years. Regarding the level of state anxiety, participants presented an
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intermediate level of state anxiety before (median: 38.00 [IQR: 10.00]) and a low level of
anxiety after the ST session (median: 30.00 [IQR: 8.00]). A significant difference was found
before and after the ST session (median difference=8; p<0.001). Thus, the present study showed
that an acute ST session can be efficient in reducing state anxiety in an elderly population.

Keywords. Strength Training; Physical Exercise; Mental Health.

INTRODUCAO

O envehecimento € um processo comum entre todos 0s seres vivos, € constante e
progressivo, onde o corpo passa por modificacdes morfoldgicas, psicoldgicas, funcionais e
bioquimicas. Essas ateragdes promovem a diminuicdo da capacidade do individuo de se
adaptar a0 meio, resultando em maior incidéncia de processos patologicos. As questdes
biol6gicas e funcionais sdo fundamentais para acompanhar o processo de envel hecimento, mas
€ necessario levar em consideragéo também o fator social, cultural, politico e psicol ogico.

Azevedo (2015) gpontao eve hecimento biol égico sendo o que promove maior vulnerabilidade;
0 socid que edta rlacionado aos papés odias dessa faixa etéia e as expectativas da socieade e 0
psicolgico que € definido e regulado pelo préprio individuo, pelo tomar de decisdes e opgdes.
Muitas das ateracOes que surgem com o processo de envelhecimento estéo relacionadas com
psicopatol ogias. Dentre as diversas patologias psiquiatricas, a ansiedade pode ter seus efeitos
negativos exacerbados devido as modificagtes globais que atingem os idosos.

Normal mente a ansiedade € umaemocao que tem umafungdo adaptativa, mas em certos
casos €la toma um carater patoldgico, que pode prejudicar a qualidade de vida da pessoa. De
acordo com a Organizacdo Mundia da Salde, foi estimado que, no ano de 2015, 3,6% da
populacdo mundial, cerca de 264 milhdes de pessoas, apresentava transtornos de ansiedade.
Nesse mesmo ano, o Brasil era o pais com amaior prevaléncia de pessoas com transtornos de
ansiedade no mundo, correspondendo a 9,3% da populacdo, cerca de 19 milhdes de pessoas
(WHO, 2017).

As chances de desenvolver algum transtorno de ansiedade ao longo da vida € de mais
de 25%, sendo considerado um dos transtornos mentais mais prevalentes (KHEIRBEK et al.,
2012). Nesse cenario, é necessario ressaltar a importancia do exercicio fisico, que tem
beneficios evidenciados através da reducdo dos sintomas de ansiedade e da melhora na
autoconfianga, o que favorece e motiva mudancas de habitos de vida em individuos com
sintomas de ansiedade e depressdo diagnosticada (BLUMENTHAL et al., 1999; DALEY etal.,
2008).

O exercicio fisgco propicia beneficios agudos e cronicos, entre os quais. melhora do
condicionamento fisico, diminuicdo da perdamuscular e 6ssea, aumento da forca, coordenacéo
motora e equilibrio, reducdo das doencas fisicas, incapacidade funcional e da intensidade de
pensamentos negativos. Além disso, promove também melhora do bem-estar e do humor,
proporcionando uma melhor qualidade de vida. Atualmente, existem vérias modalidades que
podem proporcionar esses beneficios, dentre essas, o Treinamento de Forca (TF) esta entre
umas das modalidades mais populares.

O TF pode ser uma modalidade capaz de aumentar a for¢ca muscular, gerar o ganho de
massa muscular e melhorar a aptidéo cardiorrespiratoria em diversas popul agdes (FONSECA
et. al., 2018; COELHO et. al., 2014). Nesse sentido, o TF realizado por meio de exercicios
resistidos com a utilizagdo de cargas como: pesos livres, aparelhos de musculagdo, elésticos,
bolas ou até mesmo peso do préprio corpo vem ganhando destaque devido aos seus resultados
gue apresentam baixo indice de |esdes e proporcionam aumento de capacidade fisica e mentais,
além de manutencao da salide, retardo do envelhecimento e reducéo de indices de doencas.

Nessa perspectiva, 0 TF de acordo com Oliveira (2021) proporciona ndo apenas
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beneficios estéticos ou fisicos, sendo capaz de estimular também a relacéo interpessoa de seus
participantes, pode promover melhora da capacidade funcional, permitir que osidososrealizem
com autonomiaas atividades diérias queosenvolve. Além disso, Lima (2013) relata que existem
evidéncias demonstrando que idosos que aderem a programas de exercicios com pesos tendem
a melhorar muitos aspectos psico-socio-comportamentais, de sintomas depressivos, aumento
do bem-estar e da atividade fisica diaria espontanea.

Em relagdo a trantornos de ansiedade, que é altamente prevalente entre os idosos, 0
exeércicio fisico aparece como uma forma ndo farmacolgica de prevencdo e tratamento. A
ansiedade pode gerar ateragdes que afetam a qualidade de vida dos idosos, prejuizo na vida
social e diminuicdo na dependéncia para realizar as atividades cotidianas. Diante disso, a
literatura tem demostrado que o TF pode ser uma alternativa para prevencao e tratamento dos
sintomas de ansiedade. Considerando o aumento da preval éncia de transtornos de ansiedade na
populacdo mundial, especialmente em idosos, estudos que visem investigar o efeito de
intervengdes por meio do exercicio para tratamento de sintomas de ansiedade séo desgjaveis.
Portanto, o objetivo do presente estudo é avaliar o efeito agudo de uma sessdo de TF sobre o
nivel de ansiedade-estado de idosos.

METODOLOGIA

Este trabaho trata-se de um estudo experimental, que foi realizado em uma academia
na cidade de Goiénia, voltada para o atendimento do publico idoso.

Delineamento experimental

A amostra do presente estudo foi por conveniéncia e os participantes receberam
informacfes sobre o protocolo experimental, objetivos, possivels riscos e beneficios. Os
participantes que aceitaram participar do estudo assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE). Neste termo foi apresentada a informacéo que o participante poderia
suspender ou encerrar a sua participacdo no estudo, a qualquer momento, sem nenhum prejuizo
ou 6nus, bem como ainformagdo que o participante poderiater acesso aos seus resultados.

O estudo foi realizado em um dia Unico, nesse dia, os individuos foram submetidos a
anamnese, avaliacdo antropométrica, aplicagdo do question&rio para avaiar a de ansiedade
antes e ap0s uma sessdo de TF. Todos os procedimentos experimentais desse estudo seguiram
as diretrizes propostas pela resolucdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Salde para
procedimentos envolvendo seres humanos e aos principios da Declaracdo de Helsinque.

Foram adotados os seguintes critérios de inclusdo: ter idade acima de 60 anos, possuir
experiéncia com o TF de no minimo trés meses, possuir frequéncia semanal de TF de trés vez
por semana, individuos de ambos 0s sexos e ser afabetizado, pois foi necessério responder a
questionarios. Ja os critérios de exclusio adotados foram: utilizar medi camentos psi cotropicos,
possuir diagnostico de transtorno de ansiedade €/ou depressio.

Procedimentos experimentais

Anamnese

Na anamnese foi aplicada um questionario para a identificagcdo dos dados gerais dos
participantes. O questionario de identificacdo dos dados gerais dos participantes foi composto
pelos seguintes dados: nome, idade, data de nascimento, massa corporal, estatura, indice de
massa corporal e telefone para contato. Esse questionario foi aplicado em umasalada academia
com atenuagéo de som. Os participantes responderam sentados em uma cadeira por meio de
autorrelato.

Avaliagdo Antropométrica

A massa corporal foi mensurada por meio de uma balanca eletrénica (Omron) (peso
minimo 5 kg - méximo 150 kg) instalada em uma superficie plana, firme, lisa e distante da
parede. Os participantes foram posicionados no centro da balanga, com 0 minimo de roupa
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possivel, descal ¢os, eretos, face voltada para frente e de pésjuntos e bracos estendidos ao longo
do corpo. A leiturafoi realizada apds o valor da massa corporal estar fixo no visor e o registro
foi realizado sem arredondamentos (LOHMAN; ROACHE; MARTORELL, 1992).

A estaturafoi avaliada por meio de um estadidmetro fixo na parede com medicdo de até
200 centimetros (WELMY'; BRASIL). Os participantes foram posi cionados descal ¢os, deforma
ereta eface voltadaparafrente e bragos estendidos ao longo do corpo. Além disso, foi solicitado
que o avaliado inspirasse profundamente e prendesse a respiracdo por alguns segundos. Apos
isso, ahaste foi deslizada até que encostasse na cabega do participante. A leitura da estaturafoi
realizada sem soltar a haste e o registro foi feito sem arredondamentos (LOHMAN; ROACHE;
MARTORELL, 1992). Todas as medidas antropomeétricas foram realizadas pelo mesmo
avaliador. Apos determinada essas medidas, foi calculado o indice de massa corporal dos
participantes, por meio da formula abaixo:

IMC = Massa corporal (kg) / Estatura? (metros) (QUETELET, 1870).

Avaliacao da Ansiedade-Estado

Para avaliar a propensdo a ansiedade-estado dos participantes foi utilizado o Inventario
de Ansiedade Traco-Estado (IDATE). Trata-se de um instrumento amplamente utilizado para
determinar os componentes subjetivos associados aos transtornos de ansiedade (FIORAVANTI
et al., 2006). Este instrumento foi traduzido para o portugués em 1977 e vaidado em 1979
(BIAGGIO; NATALICIO, 1979; BIAGGIO; NATALICIO; SPIELBERGER, 1977). A escala
de ansiedade-estado do IDATE consiste em 20 afirmag0es e as instrugdes requerem que 0S
participantes classifiquem como se sentem no momento da avaliagdo. Para cada afirmagéo, o
individuo deveria assindlar uma das quatro aternativas, indicando como se sentia naquele
momento: absolutamente ndo; um pouco; bastante; ou muitissimo (BIAGGIO; NATALICIO,
1979; BIAGGIO; NATALICIO; SPIELBERGER, 1977).

A pontuacdo do questionario tem variacdo de 20 a 80 pontos, sendo que valores <30 s&o
classificados como nivel baixo de ansiedade, valores entre 31-49 sdo classificados como nivel
intermediario de ansiedade e valores =50 séo classificados como nivel ato de ansiedade
(SPIELBERGER; GORSUCH; LUSHENE, 1970). O instrumento IDATE foi escolhido, poisé
de f&cil aplicagio e baixo custo (BIAGGIO; NATALICIO, 1979; BIAGGIO; NATALICIO;
SPIELBERGER, 1977).

Para tabulacéo dos dados foi utilizado o editor de planilha Microsoft Excel. Ja para
andlise dos dados, foi utilizado o programa estatistico JASP (versdo 0.12.2, Holanda). A
normalidade dos dados foi testada pelo teste de Shapiro-Wilk. As variaveis idade e indice de
massa corporal apresentaram distribuicéo normal. Ao passo que as variaveis massa corporal,
estatura e ansiedade-estado (antes e apos 0 exercicio) ndo apresentaram distribuicdo normal. O
teste de Wilcoxon foi utilizado para comparar a ansiedade-estado antes e ap0os a sessao de TF.
As varidveis que apresentaram distribuicdo normal foram apresentadas como média + desvio
padrdo. A0 passo que as variaveis que ndo apresentaram distribuicdo normal foram
apresentadas como mediana e intervalo interquartil (11Q). Para as variaveis idade, massa
corporal, estatura e indice de massa corporal foi calculado valores minimos e maximos. Além
disso, 0 sexo dos participantes foi apresentado em valor absoluto e relativo. O nivel critico de
significancia adotado foi de a < 0,05.

RESULTADOS

Participaram do estudo 17 individuos, sendo onze (64,70%) do sexo feminino e seis
(35,29%) do sexo masculino (amostra por conveniéncia). Os participantes treinavam ~1h por
dia com uma frequéncia de trés vezes por semana. Todos idosos acima de 60 anos que ja
treinavam na academiaa no minimo trés meses e com frequénciaem dia. Todos realizavam TF
iniciando com um aquecimento articular seguido dos exercicios. Os exercicios eram de oito a
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dez divididos por segmento aternadamente (membros superiores e inferiores) e todos
realizavam duas séries de 12 repeticdes. O tipo de exercicio e a intensidade variava de acordo
com tempo e nivel de cada aluno. Além disso, todos os participantes treinavam todos os
grupamentos musculares, aternando entre membros superiores e inferiores ao longo do
protocolo de treinamento. A Tabela 1 mostra as caracteristicas dos participantes.

Tabela 1 - Caracteristicas dos participantes do estudo (n=17)
Mediana e Intervalo

Variaveis : : Min-M ax
interquartil

Idade (anos)* 72,63 + 7,46 60-85

Massa corporal (kg) 65,30 [7,70] 55,1-106,7

Estatura (m) 1,56 [0,13] 1,48-1,86

IMC (kg/m?)* 26,75 + 3,46 20,26-32,36

* Dados apresentados em média + desvio padréo; IMC: indice de massa corporal .

Em relacdo ao nivel de ansiedade-estado obtido por meio do IDATE-estado, os
participantes apresentaram nivel intermediario de ansiedade-estado antes (mediana: 38,00 [11Q:
10,00]) e nivel baixo de ansiedade apds a sessdo de TF (mediana: 30,00 [I1Q: 8,00]). Foi
encontrado diferenca significante antes e apds a sessdo de TF (diferenca mediana = 8; p <
0,001). A Figuralilustrao nivel de ansiedade-estado antes e apds uma sessdo de TF.

Figura 1 - Ansiedade-estado antes e apds uma sessdo de TF em idosos.
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Dados expressos sob a forma de mediana e intervalo interquartil.
*Diferenca significante ap0s o exercicio se comparado ao momento antes do exercicio (p <
0,001).

DISCUSSAO

O objetivo do presente estudo foi avaliar o0 efeito de uma sesséo de TF sobre o nivel de
ansiedade-estado de idosos e o principal achado foi que uma sessdo aguda de TF pode ser
eficiente para reducéo da ansiedade-estado em uma populagdo idosa. Smits et a. (2008)
mostraram que um dos fatores para que o exercicio fisico proporcione reducdo dos sintomas de
ansiedade é a diminuicéo da sensibilidade a ansiedade. Além disso, o estudo também mostrou
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gue um protocolo de duas semanas, composto por trés sessdes semanais de exercicio fisico,
com duracéo de aproximadamente 20 minutos a 70% da frequéncia cardiaca maxima (FCmax),
pode proporcionar reducdo da sensibilidade & ansiedade. Logo, expor alguém com alta
sensibilidade a ansiedade a el evadas respostas fisiolOgicas, tais como: taquicardia e sudorese,
pode aumentar a tolerancia a esses sintomas (ANDERSON; SHIVAKUMAR, 2013). Baseado
nisso, € possivel supor que uma sessdo de TF pode ter diminuido a sensibilidade a ansiedade
ap0s o exercicio. Assim, o protocol o proposto pel o estudo anterior se assemelha ao do presente
estudo, pois os idosos realizavam o TF com uma duragcdo aproximada, intensidade similar e
com trés sessbes semanais.

Petruzzello et al. (1991) conduziram uma metanalise sobre os efeitos agudos e cronicos
do exercicio fisico sobre o nivel de ansiedade. Um total de 104 artigos foram incluidos para a
analise, totalizando 3048 participantes, incluindo populacéo clinica e ndo clinica. Os autores
observaram que o exercicio fisico agudo e crénico promoveram reducdo da ansiedade. Ensari
et al. (2015), também conduziram uma metandlise sobre os efeitos agudos do exercicio fisico
no nivel de ansiedade-estado. Paratanto, 383 estudos foram elegive's, dentre esses, somente 36
artigos foram incluidos para andlise, totalizando 1233 participantes. A duracéo dasintervencoes
de exercicio fisico variaram de 20 a 30 minutos. O instrumento mais utilizado para avaiar a
propensdo a ansiedade-estado foi o IDATE, com a aplicacdo apos o exercicio variando de 0 até
180 minutos ap0s a sessdo. Os autores observaram que o exercicio fisico realizado de forma
agudaquando comparado ao grupo controle sem exercicio fisico promoveu reducéo significante
da ansiedade-estado. Esses estudos mostram que o exercicio de forma cronica e aguda podem
ser eficientes parareduzir a ansiedade.

Ademais, Wipfli, Rethorst e Landers (2008), em uma metandlise, avaliaram os efeitos
do exercicio fisico agudo e cronico sobre aansiedade. Um total de 140 estudos foram el egiveis,
dentre esses, 63 preencheram oscritériosdeincluso e foram incluidos paraaandise. A duragéo
das intervencdes de exercicio fisico variou de 30 a 90 minutos. Os autores concluiram que o
exercicio fisico (TF e/ou aeréhio) pode promover atenuacdo da ansiedade e pode ser melhor ou
igual a outras formas comuns de tratamento, exceto a farmacoterapia. Esse resultado se
assemelha ao do presente estudo, pois encontramos que uma sessdo aguda de TF foi eficiente
parareduzir a ansiedade-estado.

Uma possivel explicacdo para essa reducéo da ansiedade-estado por meio do TF, éque
o0 exercicio fisico desencadeia respostas neuroquimicas, fisioldgicas e psicolégicas durante e
apos as sessoes (efeito agudo) e gera também adaptacdes, quando realizado de forma crénica
(ZSCHUCKE; GAUDLITZ; STROHLE, 2013). Para tanto, algumas hipdteses tem sido
elencadas para buscar explicar os efeitos benéficos do exercicio fisico sobre a salide mental,
tais como: efeito dadistracéo durante o exercicio fisico, responsavel por gerar desvio daatencdo
a estimul os negativos, melhora da autoeficacia em virtude do exercicio fisico ser considerado
algo desafiador e aumento dainteracdo socia e do apoio mutuo entre os individuos envolvidos
na prética, 0 que gera um papel importante na saide mental (MORGAN, 1985; NORTH,;
MCCULLAGH; TRAN, 1990; RANSFORD, 1982). Além disto, o exercicio fisico pode
potencializar a transmissdo singptica de monoaminas (dopamina, adrenalina, noradrenalina e
serotonina), sugerindo que poderia funcionar da mesma maneira que os medicamentos
antidepressivos (DUNN; DISHMAN, 1991; NICOLOFF;, SCHWENK, 1995). Outra hipotese
elencada é que o exercicio fisico estimulaaliberagdo de opioides endogenos (endorfinas), essas
substancias causam sensacOes de calma e de euforia, 0 que gera uma melhora no estado de
humor apds a pratica de exercicio fisico (ALLEN, 2000; MORGAN, 1985; NICOLOFF;
SCHWENK, 1995).

O resultado do presente estudo é importante, pois mostra que o TF pode ser uma
ferramenta eficaz para a prevencdo e o tratamento dos sintomas de ansiedade de forma néo-
farmacologica. De fato, isso ja tem sido mostrado em estudos anteriores (CAREK;
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LAIBSTAIN; CAREK, 2011; WIPFLI; RETHORST; LANDERS, 2008). A vantagem do
tratamento de doencas ndo transmissiveis por meio do exercicio fisico em comparacdo com o
tratamento farmacol6gico € que ndo possui elevados custos financeiros, possui potencia de
diminuir a dependéncia dos medicamentos utilizados no tratamento dos transtornos de
ansiedade e pode ter poucos efeitos colaterais (BLOUGH; LOPRINZI, 2018; CAREK;
LAIBSTAIN; CAREK, 2011). De fato, diversas evidéncias tém demonstrado que o0 exercicio,
tanto agudo como crénico, pode desencadear reducéo da ansiedade. Por exemplo, Herring et al.
(2012), em um ensaio randomizado e controlado, investigaram os efeitos do treinamento forca
e/ou aerdbio, ambos os protocolos envolveram duas intervengdes semanais durante seis
semanas, que foram aplicadas em mulheres sedentarias diagnosticada com transtornos de
ansiedade. Ao final do estudo, os sintomas de ansiedade e preocupacéo foram reduzidos. Desta
forma, os autores concluiram que o TF, exercicio fisico aerébio ou o exercicio combinado
podem ser uma opc¢do de tratamento vidvel e segura adjuvante ao tratamento farmacol 6gi co.

Em consonancia, Cunha et al. (2022) teve por objetivo avaliar o efeito crénico do TF
sobre sintomas de ansiedade em mulheres idosas. Para tanto, 42 mulheres idosas (68+8 anos)
fizeram parte do grupo de treinamento ou um grupo controle. O grupo treinamento foi
submetido a um programa de TF progressivo supervisionado ao longo de 12 semanas,
envolvendo oito exercicios de corpo inteiro realizados com trés séries de 8-12 repeticoes, trés
dias por semana. Ja o grupo controle permaneceu sem intervencao pelo mesmo periodo e foram
avaliadas e reavaliadas em momentos correspondentes do grupo intervencao. Os resultados do
estudo mostraram que um programade TF de 12 semanasfoi eficiente parareduzir os sintomas
de ansiedade dessas mulheres. O resultado desse estudo mostra que o0 exercicio reaizado de
forma crénicatambém pode ser eficaz parareduzir os sintomas de ansiedade em uma popul agéo
idosa.

Vale destacar algumas limitagdes do presente estudo: Primeira, auséncia de um grupo
controle sem exercicio fisico. Segunda, utilizamos question&rios e escalas. Portanto, 0s
resultados se basearam na honestidade e veracidade das informacGes fornecidas pelos
participantes. Entretanto, apesar dessas limitagoes, os resultados desta pesquisa sdo importantes
e ndo impedem que possiveis conclusdes sejam tiradas. Novos caminhos podem gudar a
explicar melhor o fendmeno entre TF e ansiedade. Primeiro, investigar uma populagéo
diagnosticada com transtorno de ansiedade. Segundo, comparar o efeito de uma sessdo de TF
com uma sessdo de exercicio aerobio em esteira em idosos. Terceiro, avdiar o efeito da
intensidade do exercicio sobre a ansiedade-estado em idosos.

Essas descobertas preliminares fornecem suporte para a viabilidade e eficacia do TF
parareduzir simatologia associado a ansiedade em uma popul acdo idosa. Seriainteressante ver
estudos de longo prazo com o TF sendo conduzido com pessoas com ato traco de ansiedade
para comparar seus resultados com aqueles ja descritos em estudos de longa duracéo que
utilizavam exercicios aerdbicos “tradicionais”. Além disso, estudos crénicos com pacientes
com outros transtornos mentais (por exemplo, depressdo) devem ser conduzidos.

CONCLUSAO

O presente estudo mostrou que uma sessao aguda de TF pode ser eficiente parareducéo
da ansiedade-estado em uma populacdo idosa. A reducdo da ansiedade nessa populacéo € de
suma importancia, pois pode melhorar a qualidade de vida do idoso e gjuda-lo a ser mais
paciente e saber |he dar com os problemas davidadiéria. Logo, o controle da ansiedade, atraves
do exercicio fisico, pode melhorar a saude mental, facilitar e motivar o contato social, o que
contribui positivamente no processo de envelhecimento. Com isso, 0 idoso pode apresentar
melhora do humor, reducéo nos custos com medicamentos, melhora na satisfagédo com avidae
melhora das relagOes sociais e familiares.
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