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1 INTRODUÇÃO 

 

A redução da estabilidade postural e a redução da força muscular são 

perdas funcionais ligadas ao processo de envelhecimento e merecem destaque por 

estarem relacionadas ao aumento da propensão de quedas em idosos. No Brasil, por 

exemplo, cerca de 30% dos idosos caem pelo menos uma vez por ano (PERRACINI 

& RAMOS, 2002) e esse fato tem gerado muitos estudos relacionados à estabilidade 

postural de idosos.  

Em comparação aos jovens, indivíduos idosos apresentam alterações 

neuromusculares que influenciam as estratégias de ativação muscular para a 

manutenção do equilíbrio e a eficiência das respostas a perturbações impostas à 

estabilidade postural, favorecendo a perda do equilíbrio. Além disso, indivíduos com 

maior propensão a quedas apresentam valores significativamente inferiores de força 

muscular de membros inferiores e de estabilidade postural em comparação àqueles 

que não apresentam esta propensão (WOLFSON, WHIPPLE, DERBY, AMERMAN, 

MURPHY, TOBIN & NASHNER, 1992). Esses achados sugerem que com o 

envelhecimento a redução da estabilidade postural pode estar associada à redução 

de força muscular dos membros inferiores.  

Apesar dos conhecidos benefícios que o treinamento de força proporciona 

para a motricidade de indivíduos idosos de forma geral como, por exemplo, melhora 

da mobilidade corporal, aumento da velocidade de marcha (FIATARONE, O´NEILL, 

RYAN, CLEMENTS, SOLARES, NELSON, ROBERTS, KEHAYIAS, LIPSITZ & 

EVANS, 1994; WESTHOFF, STEMMERIK & BOSHUIZEN, 2000) e melhora da 

capacidade de subir escadas (FIATARONE et al., 1994), estudos sobre a relação 

entre ganho de força muscular e melhora do equilíbrio corporal não têm apresentado 

resultados consensuais. Por um lado, temos resultados que indicam uma correlação 

positiva entre força muscular e estabilidade postural (IVERSON, GOSSMAN, 

SHADDEAU & TURNER JUNIOR, 1990) e que a força muscular seria um dos 

componentes importantes do treinamento para a melhora da estabilidade postural 

(RUBENSTEIN, JOSEPHSON, TRUEBLOOD, LOY, HARKER, PIETRUSZKA & 

ROBBINS, 2000). Por outro, há evidência de que o treinamento isolado de força não 

induz à melhora da estabilidade postural (SCHLICHT, CAMAIONE & OWEN, 2001). 
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Uma possível explicação para a discordância destes achados estaria nas tarefas 

empregadas para avaliação do equilíbrio. Isto é, a estabilidade postural tem sido 

analisada geralmente em posições estáticas estáveis, o que representa um desafio 

relativamente pequeno para o sistema de controle postural. Esta conjectura está 

fundamentada em evidências de que quando foi avaliado o componente dinâmico do 

equilíbrio (WESTHOFF, STEMMERIK & BOSHUIZEN, 2000), ou quando foi 

empregada uma tarefa postural mais desafiadora (WOLFSON, WHIPPLE, DERBY, 

JUDGE, KING, AMERMAN, SCHMIDT & SMYERS, 1996), os resultados indicaram 

melhora do equilíbrio após treinamento de força. Em conjunto, esses resultados 

sugerem que a força muscular pode ser crítica para a manutenção postural em 

situações que representem desafios reais para a estabilidade postural, enquanto que 

em posturas mais estáveis seu papel seja menos relevante. Com base nessa 

conjectura, o presente estudo teve como objetivo avaliar a influência do treinamento 

de força na estabilidade postural de indivíduos idosos em situações de diferentes 

níveis de desafio para a estabilidade postural. 

 

2 REVISÃO DE LITERATURA 

 
A revisão de literatura está dividida em cinco seções, que abordam temas 

sobre o controle postural e a força muscular de indivíduos idosos. Na primeira seção 

são apresentados alguns aspectos sobre controle postural e envelhecimento. A 

segunda trata de características de ajustes posturais em indivíduos idosos frente a 

situações de perturbação. Na terceira seção são observados alguns aspectos da 

força muscular que influenciam a manutenção da postura ereta. Posteriormente são 

apresentadas algumas características do treinamento de força para idosos, assim 

como resultados e benefícios desse treinamento. Na última seção da revisão são 

apresentados resultados de estudos a respeito da influência do treinamento de força 

sobre a estabilidade postural de idosos. 
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2.1  Controle postural e envelhecimento 

 

O controle postural pode ser definido como a capacidade de um indivíduo 

manter seu centro de massa numa superfície de apoio dentro dos limites da 

estabilidade (ALEXANDER, 1994). Segundo ALEXANDER (1994), a capacidade para 

manter diferentes posições para responder automaticamente a movimentos 

voluntários do próprio corpo e reagir a perturbações externas representam domínios 

do controle postural requeridos na vida diária. De acordo com WOOLLACOTT 

(1993), existem quatro fatores que podem contribuir para o controle postural: a) 

capacidade de utilizar os sistemas sensoriais (visual, somatossensorial e vestibular) 

durante a estabilidade postural; b) capacidade de ativar as sinergias musculares de 

forma apropriada e organizada para a manutenção da estabilidade postural; c) 

capacidade de usar mecanismos adaptativos (musculares ou sensoriais) para 

possíveis mudanças no impulso sensorial durante o controle postural; e d) 

capacidade de ativar a musculatura envolvida no controle, em intensidade adequada, 

para a correção de perturbações da postura.  

A redução de estabilidade postural em idosos é determinada por múltiplos 

fatores, como por exemplo, a deterioração dos sistemas sensoriais (visual, vestibular 

e somatossensorial) e alterações musculares (CHEVALLEY, 1998; WOOLLACOTT & 

SHUMWAY-COOK, 1990). Dentre as alterações musculares, está a redução de força 

de membros inferiores, que pode comprometer o sistema efetor, responsável por 

uma série de processos internos orientados à manutenção do equilíbrio sobre duas 

pernas.  

Diversos estudos têm evidenciado a redução da estabilidade postural com 

o envelhecimento tanto em situações estáticas, quanto em situações dinâmicas (ERA 

& HEIKKINEN, 1985; MADHAVAN & SHIELDS, 2005; TEASDALE, BARD & LARUE, 

1993; WOLFSON et al., 1992; WOOLLACOTT & SHUMWAY-COOK, 1990). 

WOLFSON et al. (1992), por exemplo, compararam idosos fisicamente 

independentes com idade média de 76 anos e adultos jovens com idade média de 34 

anos em dois testes de equilíbrio. Eles notaram que em todas as variáveis 

analisadas, tais como quociente de equilíbrio, perda de equilíbrio, escore de 

estratégia de equilíbrio e latência para ajustes posturais, os indivíduos idosos 
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apresentaram um desempenho inferior àquele dos jovens. Essa diferença foi 

bastante significativa principalmente quando a tarefa envolveu oscilação da base de 

apoio na falta de referência visual. Em tarefas posturais com redução da superfície 

de suporte (apoio unipodal), os idosos também apresentaram desempenho inferior 

àquele observado nos jovens (ERA & HEIKKINEN, 1985). 

Para a manutenção da postura ereta em condições normais ou de 

perturbação, adultos saudáveis podem usar diferentes estratégias para regulação da 

estabilidade postural: estratégia do tornozelo, estratégia do quadril e estratégia do 

passo (GRABINER & ENOKA, 1995; VANSANT, 1995). A estratégia empregada 

depende das características da superfície de apoio, magnitude da perturbação e grau 

de deslocamento. Quando os pés estão totalmente apoiados sobre uma superfície, e 

ocorre uma pequena oscilação do corpo para trás ou para frente, a musculatura do 

tornozelo (dorso-flexores e flexores-plantares) é ativada de forma a mover a perna 

para frente ou para trás, realizando um movimento similar a um pêndulo invertido 

(VANSANT, 1995). Quando não é possível usar a musculatura do tornozelo, como 

quando a pessoa está orientada transversalmente sobre uma trave estreita, na qual 

não se pode apoiar nem o calcanhar ou as pontas dos pés, a estratégia mais 

apropriada consiste em movimentos do quadril. Essa estratégia também é usada 

quando as perturbações apresentam maior intensidade, como em oscilações bruscas 

da superfície de apoio, para frente ou para trás, as quais desencadeiam a ativação 

da musculatura do quadril e do joelho (VANSANT, 1995). A estratégia do passo é 

usada quando as estratégias do tornozelo e do quadril são inapropriadas para 

recuperar o equilíbrio corporal, desestabilizado em função de uma perturbação de 

grande magnitude (GRABINER & ENOKA, 1995). Nessa situação, um dos membros 

inferiores é reposicionado para aumentar ou modificar a base de apoio, trazendo 

como conseqüência a retomada da estabilidade postural.  

Apesar da estratégia adotada ser influenciada pelo tipo e intensidade de 

perturbação, tem sido verificado que o envelhecimento também pode influenciar a 

estratégia de controle (GODOI & BARELA, 2002; WOLFSON et al., 1992). 

WOLFSON et al. (1992) analisaram o escore de estratégia de equilíbrio de adultos 

jovens e idosos e compararam as diferentes estratégias de regulação postural. O 

escore de equilíbrio é determinado por meio da derivação das forças horizontais que 



 5

agem sobre a plataforma de suporte no eixo ântero-posterior e observação dos 

ângulos articulares, através da análise cinemática. Um baixo escore é observado 

quando existe uma rápida aceleração do tronco associada com um rápido movimento 

de flexão-extensão do quadril indicando, portanto, maior utilização da estratégia do 

quadril. Um escore mais alto, por outro lado, é obtido quando o deslocamento do 

centro de pressão é lento e a ação de forças verticais é maior, indicando utilização da 

estratégia do tornozelo. Observou-se que idosos apresentaram baixos escores nessa 

variável em comparação aos jovens, indicando maior utilização da estratégia do 

quadril em diversas tarefas posturais. O escore mais baixo foi observado em 

indivíduos idosos desde as situações mais simples, caracterizadas por plataforma 

fixa e referência visual normal, até as condições mais desafiadoras da estabilidade 

postural, em que a plataforma era móvel e a referência visual era oscilante. A partir 

de achados como esse, tem sido constatado que o idoso usa mais a estratégia do 

quadril e movimentos de membros superiores do que indivíduos jovens para manter 

a estabilidade postural. 

Mudanças na ativação muscular também são observadas com o 

envelhecimento. Frente a uma perturbação, indivíduos jovens geralmente adotam a 

seqüência de ativação muscular distal-proximal. Isto é, ativam inicialmente a 

musculatura de pernas e posteriormente a musculatura das coxas e do tronco 

(estratégia do tornozelo), ao contrário dos idosos que tendem a adotar o padrão 

próximo-distal (estratégia do quadril) (MANCHESTER, WOOLLACOTT, 

ZEDERBAUER-HYLTON & MARIN, 1989; WOOLLACOTT, SHUMWAY-COOK & 

NASHNER, 1986). A modificação no tipo de estratégia utilizada e as mudanças na 

ativação muscular por parte dos idosos podem ocorrer devido a alterações 

neuromusculares (p.e., redução da força muscular) responsáveis pela  ativação da 

musculatura no momento da estabilização da postura. 

 

2.2 Características de ajustes posturais em idosos frente a perturbações 

previsíveis e imprevisíveis. 

 

A manutenção da estabilidade postural ereta é desafiada freqüentemente 

em condições naturais por diferentes fontes de perturbação que podem ser de 
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origem interna (intrínseca) ou de origem externa (extrínseca). As perturbações 

intrínsecas podem ser originadas pelo movimento voluntário, como quando alguém 

se encontra na postura ereta estável e move um ou mais segmentos corporais 

(elevação dos braços, pernas ou inclinação do tronco). Nessa situação, ajustes 

posturais ocorrem para minimizar as mudanças no equilíbrio geradas pelo 

movimento. As perturbações originadas por movimentos voluntários desencadeiam 

ajustes que recebem o nome de ajustes posturais antecipatórios (APA), que ocorrem 

antes do movimento focal ser realizado. Esses ajustes têm por objetivo minimizar a 

perturbação da postura causada pelo movimento do próprio indivíduo (ARUIN & 

LATASH, 1995; HAY & RENDON, 1999; MASSION, 1992; SHUMWAY-COOK & 

WOOLLACOTT, 1995) e podem ser identificados por meio da ativação da 

musculatura postural e dos membros inferiores, no momento que antecede o 

movimento focal. Também é possível identificar o APA por meio de um deslocamento 

do centro de pressão (CP) no sentido contrário à perturbação, no período que 

antecede o movimento (ARUIN & LATASH, 1995; CORDO & NASHNER 1982; HAY 

& RENDON, 1999; MOCHIZUKI, IVANOVA & GARLAND, 2004).  

MOCHIZUKI, IVANOVA e GARLAND (2004) analisaram os ajustes 

posturais de adultos, por meio da ativação muscular e da movimentação do CP, 

durante movimentos voluntários (elevação dos braços na altura do ombro), com 

variação da velocidade do movimento. Para movimentos rápidos foi encontrada 

maior ativação muscular e maior deslocamento do CP antes do início do movimento 

em comparação à situação de movimentos lentos. Por outro lado, após o movimento 

ter sido iniciado não foram encontradas diferenças, tanto para deslocamento do CP 

quanto para ativação muscular, entre movimentos lentos e rápidos. Esse achado 

indica que o executante é capaz de antecipar a magnitude da perturbação que está 

prestes a ocorrer e ajustar a postura em conformidade para manter a estabilidade de 

equilíbrio corporal. 

Outra fonte importante de perturbação corresponde àquelas de origem 

extrínseca, tal quando ocorre o deslocamento da superfície de apoio dos pés, como 

em situações em que o indivíduo escorrega em um tapete que está sobre uma 

superfície lisa. Esse tipo de perturbação geralmente ocorre em situações 

imprevisíveis, exigindo uma resposta automática da musculatura responsável pela 
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manutenção da postura, de forma a compensar a modificação do centro de gravidade 

e prevenir a perda de equilíbrio (CORDO & NASHNER, 1982). Quando não é 

possível realizar ajustes antecipatórios, são ativados então mecanismos baseados 

em correções via feedback, denominados ajustes posturais compensatórios (APC) 

(HAY & RENDON, 1999; MASSION, 1992).   

A estabilidade postural pode também ser perturbada quando ocorre um 

erro na programação de um movimento voluntário. Quando, por exemplo, uma 

pessoa ergue um determinado objeto, a regulação da postura é feita com base na 

antecipação do peso deste objeto. Em situações em que a expectativa não é 

confirmada, como quando erguemos um peso mais leve do que era esperado, ocorre 

um erro na programação, gerando um desequilíbrio momentâneo, exigindo uma 

resposta compensatória a esse desequilíbrio (SHUMWAY-COOK e WOOLLACOTT, 

1995). Em um estudo realizado por TOUSSAINT, MICHIES, FABER, COMMISSARIS 

e DIEËN (1998), foram avaliadas as respostas posturais frente a perturbações 

previsíveis e imprevisíveis durante a manutenção da postura em pé. Para a tarefa 

previsível o indivíduo deveria levantar rapidamente com as mãos uma carga com 6 

kg, após realizar algumas tentativas com a mesma carga, enquanto que para a tarefa 

imprevisível o indivíduo realizava algumas tentativas com a carga de 16 kg e 

inesperadamente a carga era modificada para 6 kg. Após analisar os ajustes 

posturais para ambas as tarefas, foi verificado que, após a perturbação, o 

deslocamento do centro de pressão no sentido contrário à perturbação foi maior para 

a tarefa imprevisível em comparação à tarefa previsível, indicando que o APA só é 

eficiente para tarefas previsíveis. Os ajustes observados durante a execução da 

tarefa de elevação de uma carga com os braços à frente do corpo, de acordo com os 

autores, passaram pelas seguintes etapas: na sua fase inicial (agarrar o objeto) 

ocorreu um deslocamento do CP no sentido contrário ao movimento para minimizar a 

perturbação; no momento em que ocorreu a elevação da carga, o CP foi deslocado à 

frente devido à nova força agindo sobre o corpo do indivíduo. Posteriormente, 

ocorreu o deslocamento do CP para trás de forma a compensar a perturbação 

gerada pela carga e na fase final, quando o indivíduo permaneceu com o objeto nas 

mãos, houve alteração do CP em relação à postura inicial, de forma a manter a nova 

postura adotada (braços à frente com sobrecarga).  
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Com o envelhecimento algumas alterações neuromusculares podem 

prejudicar os mecanismos de ajustes antecipatórios e compensatórios em resposta a 

perturbações posturais. Essas alterações podem influenciar os ajustes posturais 

tanto em situações de perturbação causadas pelo deslocamento inesperado da 

superfície de apoio (FREITAS JÚNIOR, 2003; MANCHESTER et al., 1989; 

WOOLLACOTT & MANCHESTER, 1993; WOOLLACOTT, SHUMWAY-COOK & 

NASHNER, 1986), quanto em situações de perturbação causadas por erro na 

programação do movimento (FREITAS JÚNIOR, 2003, GODOI & BARELA, 2002). 

Uma comparação de respostas posturais compensatórias entre indivíduos idosos e 

jovens foi realizada por WOOLLACOTT, SHUMWAY-COOK e NASHNER (1986), em 

tarefas envolvendo deslocamento da superfície de apoio e manipulação da 

informação visual (visão plena, oclusão e referência visual instável). Os resultados 

indicaram que os idosos apresentaram as seguintes alterações em ajustes 

automáticos em comparação aos jovens: maior período de latência para ativação da 

musculatura distal, alteração da seqüência de ativação muscular e aumento da 

variabilidade da amplitude de contração da musculatura sinergista distal e proximal. 

De forma semelhante, em um estudo realizado por FREITAS JÚNIOR (2003) sobre 

as características da postura automática de indivíduos adultos e idosos em 

plataforma móvel, observou-se maior período de latência em idosos em comparação 

a adultos jovens para ativação muscular em resposta ao deslocamento da plataforma 

para trás, além de uma mudança no padrão de ativação muscular (distal-proximal 

para proximal-distal). Essas alterações da ativação muscular com o envelhecimento 

podem estar relacionadas à redução da capacidade de geração de força rápida da 

musculatura distal, resultando em uma redução de eficiência do controle postural. 

Em situações em que a perturbação é gerada pelo erro na programação 

do movimento, também foram comparadas as respostas de jovens e idosos em dois 

estudos que utilizaram a mesma tarefa para avaliação dos ajustes posturais 

(FREITAS JÚNIOR, 2003; GODOI & BARELA, 2002). Nesses dois estudos, foi 

proposta uma tarefa em duas condições de perturbação: previsível e imprevisível. Na 

situação previsível o indivíduo segurava com as mãos, um objeto com massa 

equivalente a 5% de seu peso corporal (FREITAS JÚNIOR, 2003) ou 1,6 kg (GODOI 

& BARELA, 2002) e, ao comando do experimentador, deveria liberar a carga, 
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enquanto permanecia em pé de olhos fechados sobre uma plataforma de força. Na 

situação imprevisível essa carga era retirada das mãos do indivíduo pelo 

experimentador, de forma inesperada, enquanto ele permanecia na mesma posição 

da condição anterior. Os resultados apresentados por GODOI e BARELA (2002) 

indicaram que os idosos, assim como os jovens, apresentam mecanismos de ajustes 

antecipatórios e compensatórios, que se modificam de acordo com a perturbação 

imposta.  Os idosos, no entanto apresentaram um menor deslocamento do CP após 

a perturbação nas duas condições (previsível e imprevisível), comportamento que, de 

acordo com os autores, ocorreu devido à utilização de uma estratégia mais segura 

em resposta à perturbação (estratégia do quadril).  

No estudo realizado por FREITAS JÚNIOR (2003), foram encontrados 

resultados distintos que indicaram que, apesar dos idosos terem apresentado na 

situação previsível maior deslocamento antecipatório do CP no sentido contrário à 

perturbação do que os jovens, tal ajuste não permitiu que os idosos deslocassem o 

CP com menor amplitude após a perturbação. Esses resultados sugerem 

mecanismos de ajustes automáticos menos eficientes para indivíduos idosos frente a 

uma perturbação previsível. Na tarefa de perturbação imprevisível, por outro lado, foi 

observado que os indivíduos idosos apresentaram amplitudes de deslocamento 

semelhantes aos participantes jovens.  O autor sugere que os resultados 

semelhantes para jovens e idosos na tarefa imprevisível se deram porque os idosos 

teriam ativado mais grupos musculares (co-ativação), reduzindo dessa forma a 

amplitude de deslocamento do CP. Estudos comparativos entre jovens e idosos têm 

encontrado que durante uma situação de desequilíbrio, em que o risco de queda é 

maior, indivíduos idosos tendem a utilizar um modo de controle postural 

hipoteticamente mais seguro, por meio da co-ativação de músculos posturais 

antagonistas (LAUGHTON, SLAVIN, KATDARE, NOLAN, BEAN, KERRIGAN, 

PHILLIPS, LIPSITZ & COLLINS, 2003; MANCHESTER et al., 1989). A co-ativação de 

músculos antagonistas pelos idosos nessa situação sugere que o sistema motor 

busca maior estabilidade da postura através do enrijecimento articular (ver também 

MAKI, HOLLIDAY & FERNIE, 1990; MANCHESTER et al., 1989; PATLA, FRANK & 

WINTER, 1990; WOOLLACOTT, MOORE & HU, 1993).  

 



 10

 

2.3 Força e controle postural em indivíduos idosos 

 

A força muscular declina progressivamente durante o envelhecimento, 

atingindo sua maior taxa de declínio a partir de 70 anos de idade (FLECK & 

KRAMER, 1999). Essa redução da força muscular está associada à perda do número 

e do tamanho das fibras musculares (MCDONAGH, WHITE & DAVIES, 1984) e 

perda de proteína contrátil (FRONTERA, HUGHES, LUTZ & EVANS, 1991). Em um 

estudo realizado por LEXELL (1993), em que foram analisadas as estruturas do 

músculo vasto lateral em homens que eram fisicamente saudáveis na faixa etária de 

15 a 85 anos, verificou-se redução da massa muscular em indivíduos a partir de 25 

anos; um decréscimo de aproximadamente 10% da massa muscular em indivíduos 

com 50 anos; e indivíduos com 80 anos de idade possuíam apenas ao redor de 50%  

da massa muscular observada em indivíduos jovens. Um fator que tem sido 

detectado contribuir para a perda de massa muscular é a redução do número de 

motoneurônios alfa e a conseqüente perda de unidades motoras, que ocorre de 

forma mais acentuada a partir dos 60 anos (GRABINER & ENOKA, 1995). Tal 

alteração estrutural com o envelhecimento é acompanhada por uma redução mais 

acelerada das fibras musculares do tipo II (fibras de contração rápida) do que as do 

tipo I (LEXELL, 1993; MCDONAGH, WHITE & DAVIES, 1984). A redução mais 

acelerada de fibras do tipo II pode interferir na qualidade de vida dos idosos, pois 

atividades do dia-a-dia como levantar-se de uma cadeira, subir escadas ou 

atividades que exijam uma resposta mais rápida do sistema muscular, são mais 

afetadas pela redução desse tipo de fibra (FIATARONE, MARKS, RYAN, 

MEREDITH, LIPSITZ & EVANS, 1990). Particularmente crítico para o controle 

postural é que a maior perda de força ocorre para os membros inferiores em 

comparação aos membros superiores (FRONTERA et al., 1991; MCDONAGH, 

WHITE & DAVIES, 1984).  

Considerando-se as estruturas musculares como fator importante para a 

manutenção da postura, tem sido demonstrado que a musculatura dos membros 

inferiores, principalmente a musculatura distal do tornozelo, apresenta redução mais 

acentuada de força em indivíduos idosos que sofreram quedas (ALLUM, 



 11

HONEGGER & KESHNER, 1993; SKELTON, KENNEDY & RUTHERFORD, 2002; 

WHIPPLE, WOLFSON & AMERMAN, 1987). No estudo realizado por SKELTON, 

KENNEDY e RUTHERFORD (2002) comparou-se a potência dos músculos dos 

membros inferiores entre idosos que sofreram quedas e idosos que não sofreram 

quedas. Foi encontrada uma redução significativa de 24% na potência muscular de 

membros inferiores para os idosos que haviam sofrido queda, sendo que a menor 

potência muscular foi encontrada para a musculatura distal. Evidências de maior 

redução de força na musculatura distal dos membros inferiores para idosos sugerem 

que eles tendem a compensar a deficiência do torque do tornozelo aplicando mais 

torque no quadril do que os jovens para prevenir uma queda quando se inclinam para 

trás (ALLUM, HONEGGER & KESHNER, 1993; WOOLLACOTT, 1993).  

Estudos adicionais identificaram que a redução da força muscular está 

diretamente relacionada com a propensão a quedas (WHIPPLE, WOLFSON & 

AMERMAN, 1987) e com a redução da estabilidade postural em idosos (DAUBNEY & 

CULHAN, 1999). No estudo de WHIPPLE, WOLFSON e AMERMAN (1987) foi 

comparada a força dinâmica de quatro grupos musculares de membros inferiores 

(quadríceps, ísquio-tibiais, tibial anterior e tríceps sural) entre idosos que sofreram 

quedas e idosos que não sofreram quedas. Verificou-se que os indivíduos que 

haviam sofrido quedas possuíam menor força na musculatura do tornozelo em 

comparação aos que não haviam sofrido quedas. Quanto à estabilidade postural, 

DAUBNEY e CULHAN (1999) verificaram que a capacidade de geração de força da 

musculatura do tornozelo estava correlacionada com os escores de três medidas de 

equilíbrio: escala de equilíbrio de Berg, alcance funcional e teste de levantar e 

caminhar, ou seja, quanto maior a capacidade de geração de força, melhor o 

desempenho nas tarefas de equilíbrio. A partir desses resultados, fica aparente que a 

força de membros inferiores é particularmente importante para a manutenção da 

estabilidade postural. 

 

2.4 Efeito do treinamento para aumento de força em idosos 

 

O ganho expressivo de força muscular em indivíduos idosos, como 

resultado de treinamento de força está fartamente documentado (EVANS, 1999; 
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FIATARONE et al., 1990, 1994; FRONTERA, MEREDITH, O´REILLY, KNUTTGEN & 

EVANS, 1988; MIHALKO & MCAUELY, 1996; RASO, ANDRADE, MATSUDO & 

MATSUDO, 1997). Particularmente em estudos realizados por FIATARONE et al. 

(1990, 1994) e FRONTERA et al. (1988), têm sido encontrados ganhos bastante 

expressivos de força muscular através de treinamento com 80% de uma repetição 

máxima (1RM). FIATARONE et al. (1990), por exemplo, avaliaram 10 idosos frágeis 

com idade média de 90 anos, em relação à sua capacidade de ganho de força por 

treinamento físico. A análise dos resultados demonstrou um aumento de 174% de 

força dos músculos extensores dos joelhos após oito semanas de treinamento de alta 

intensidade. De forma similar, FRONTERA et al. (1988) encontraram um ganho de 

força de 107% nos músculos extensores e de 227% nos músculos flexores dos 

joelhos em idosos inativos entre 60 e 72 anos de idade após 12 semanas de 

treinamento. 

Em estudos em que foi investigado o efeito do treinamento de força de 

baixa intensidade em idosos também foi encontrado aumento de força muscular, mas 

em menor proporção (RASO et al., 1997; WESTHOFF, STEMMERIK & BOSHUIZEN, 

2000). RASO et al. (1997) avaliaram a força de membros superiores e inferiores 

antes e após treinamento de força de 12 semanas com intensidade de 50% de 1RM. 

Após o treinamento foi observado um aumento da força muscular para extensores de 

joelho e quadril de 135% no agachamento e 70% no leg press inclinado. Com um 

valor menos expressivo, WESTHOFF, STEMMERIK e BOSHUIZEN (2000) 

encontraram um aumento de 54% na força de extensores de joelho após o 

treinamento de 10 semanas, enquanto o grupo controle que não realizou treinamento 

algum aumentou 13%. Os resultados descritos informam que indivíduos idosos 

podem aumentar a força muscular consideravelmente, através de um treinamento de 

força de alta ou baixa intensidade. Contudo, o estudo realizado por RASO et al. 

(1997) contou apenas com um grupo experimental, não sendo possível realizar a 

comparação da força muscular com indivíduos que não realizaram o treinamento 

(grupo controle).  

O aumento de força muscular em idosos, verificado nas primeiras 

semanas de treinamento, ocorre principalmente devido a alterações neurais e não 

devido ao aumento da massa muscular (FIATARONE et al., 1990; GRABIER & 
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ENOKA, 1995). Entre os benefícios para as estruturas neuromusculares produzidas 

pelo treinamento de força estão: o maior recrutamentos das fibras, aumento da 

ativação voluntária dos músculos agonistas, redução da ativação antagonista, 

distribuição da atividade sinergista e aumento da sincronização das unidades 

motoras (BEMBEM & MURPHY, 2001; HÄKKINEN, KRAEMER, NEWTON & ALEN, 

2001). As adaptações neuromusculares que proporcionam o aumento da força 

muscular permitem a melhora da mobilidade geral de idosos, como por exemplo, 

aumento da velocidade de marcha (FIATARONE et al., 1994; WESTHOFF, 

STEMMERIK & BOSHUIZEN, 2000) e melhora da capacidade de subir escadas 

(FIATARONE et al., 1994). 

 

2.5 Relação entre força e equilíbrio em indivíduos idosos 

 

Em função da importância de se prevenir quedas em indivíduos idosos, 

diversos são os estudos que têm investigado a influência da prática de atividades 

físicas na ocorrência de quedas e na estabilidade postural de idosos (CAMPBELL, 

ROBERTSON, GARDNER, NORTON, TILYARD & BUCHNER, 1997; GUSTAFSON, 

NOAKSSON, KRONHED, MÖLLER & MÖLLER, 2000; LI, HARMER, FISHER, 

MCAULLEY, CHAUMETON, ECKSTROM & WILSON, 2005; RUBENSTEIN, et al.,  

2000; VERFAILLIE, NICHOLS, TURKEL & HOVELL, 1997; WOOLLACOTT, MOORE 

& HU, 1993). Estudos experimentais encontraram redução do número de quedas 

(CAMPBELL et al., 1997; RUBENSTEIN et al., 2000; LI et al., 2005) e melhora em 

testes de estabilidade postural (LI et al., 2005; VERFAILLIE et al., 1997; 

WOOLLACOTT, MOORE & HU, 1993) após a participação de idosos em programas 

de atividade física. O aumento de força muscular aparece como um dos 

componentes do treinamento que mais contribuiriam para a melhora destes fatores 

em alguns desses estudos (CAMPBELL et al., 1997; RUBENSTEIN et al., 2000; 

VERFAILLIE et al., 1997; WOLFSON, JUDGE, WHIPPLE & KING, 1995).  

Apesar do controle postural não requisitar níveis elevados de força 

muscular para o seu adequado funcionamento, as adaptações neuromusculares que 

ocorrem com o treinamento da força muscular podem levar a uma melhora da 

ativação muscular. Esse pode ser um importante aspecto da capacidade de controle 
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do equilíbrio corporal de idosos. A melhora da ativação muscular após treinamento, 

foi verificada por WOOLLACOTT, MOORE e HU (1993). Nesse estudo indivíduos 

idosos (65 a 90 anos) participaram de um programa de treinamento de duas 

semanas, no qual foram utilizadas atividades de equilíbrio. Os resultados indicaram 

que ocorreu uma redução da oscilação corporal após o treinamento, devido a uma 

redução da coativação da musculatura antagonista. 

Com o propósito de verificar a relação entre força dos membros inferiores 

e estabilidade postural em indivíduos jovens e idosos, IVERSON et al. (1990) 

analisaram o torque dos músculos extensores, flexores e abdutores do quadril em 

uma tarefa de apoio unipodal, em condições de visão plena ou sem visão. Os 

resultados mostraram uma correlação positiva entre força muscular e equilíbrio 

corporal, demonstrando que ao contrário dos idosos, os jovens apresentaram maior 

torque muscular e uma maior estabilidade postural.  BINDA, CULHAM e BROUWER 

(2003) também investigaram a relação entre força e estabilidade postural, por meio 

da análise da força isométrica de membros inferiores e limites de estabilidade 

postural na plataforma de força em idosos. Foi encontrada uma correlação positiva 

entre força e estabilidade postural, indicando que os indivíduos idosos mais fortes 

também foram os que apresentaram maiores limites de estabilidade. De acordo com 

esses dois estudos, a força muscular parece estar diretamente relacionada com a 

estabilidade postural em idosos. 

De forma contraditória com os achados de IVERSON et al. (1990) e 

BINDA, CULHAM e BROUWER (2003), diversos estudos têm indicado que o 

aumento de força através de atividades regulares de musculação não está associado 

ao ganho de estabilidade postural. Essa conclusão foi tirada a partir de estudos 

experimentais empregando intensidades baixas a moderadas (BUCHNER, CRESS, 

LATEUR, ESSELMAN, MARGHERITA, PRICE & WAGNER, 1997) ou altas 

(SCHLICHT, CAMAIONE & OWEN, 2001) de treinamento de força. Nessas 

investigações não foram encontradas diferenças significativas para tarefas de 

equilíbrio estático entre idosos com capacidades diferenciadas de produzir força com 

os músculos das pernas. SCHLICHT, CAMAIONE e OWEN (2001), por exemplo, não 

encontraram melhora no equilíbrio estático na posição unipodal após treinamento de 

força de alta intensidade para participantes de 61 a 87 anos.  
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Com o objetivo de avaliar os efeitos de um treinamento de força e de um 

treinamento associado de força e equilíbrio em idosos de 65 a 83 anos, VERFAILLIE 

et al. (1997) dividiram os idosos em dois grupos, um grupo realizou um treinamento 

de força de alta intensidade, enquanto o outro realizou o mesmo treinamento de força 

associado a um treinamento de equilíbrio pelo período de 12 semanas. Para análise 

do equilíbrio estático, os dois grupos foram comparados em relação às seguintes 

tarefas: posição ortostática, semi-tandem, tandem e apoio unipodal com ou sem 

visão. Também foi avaliado o equilíbrio dinâmico na seguinte tarefa: caminhar sobre 

uma linha para frente e para trás. Os resultados indicaram que os dois grupos 

tiveram um ganho significativo de força muscular após o treinamento. O grupo que 

realizou o treinamento combinado de força e equilíbrio, entretanto, foi o único a 

apresentar melhora significativa no equilíbrio corporal. Investigando também os 

efeitos de um treinamento associado, os achados de JUDGE, LINDSEY, 

UNDERWOOD e WINSEMIUS (1993) sugerem a combinação de exercício de 

equilíbrio e força como o procedimento mais adequado para  melhora da estabilidade 

postural. Nesse estudo foi comparada a estabilidade postural bipodal e unipodal em 

dois grupos: um grupo que realizou exercícios combinados entre treinamento de 

força para membros inferiores, caminhada de 20 minutos e exercícios de equilíbrio 

corporal; e um grupo controle, que além de exercícios de flexibilidade também 

realizou exercícios de equilíbrio corporal. Foi encontrada uma melhora significativa 

na estabilidade postural unipodal para o grupo que realizou exercícios combinados, 

enquanto que para o grupo controle não foi observada nenhuma melhora, 

destacando portanto, a importância do treinamento de força para a melhora da 

estabilidade postural (ver também DAY, FILDES, GORDON, FITZHARRIS, FLAMER 

& LORD, 2002). 

Para tarefas de equilíbrio estático, a força muscular pode não representar 

o componente mais importante, mas em tarefas mais desafiadoras a força muscular 

pode possuir maior influência. É o que sugere o estudo realizado por WESTHOFF, 

STEMMERIK e BOSHUIZEN (2000), no qual participantes com idade média de 65 

anos realizaram um treinamento de força com ênfase na musculatura extensora dos 

joelhos. Apesar do aumento de 54% na força, não houve melhora significativa em 

tarefas de equilíbrio estático nas posições ortostática, semi-tandem e tandem em 
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relação ao grupo controle. No entanto, foi encontrada melhora em uma tarefa de 

equilíbrio dinâmico (levantar e caminhar) após o treinamento de força.  

Reforçando a hipótese de que tarefas de estabilidade postural mais 

desafiadoras podem ser influenciadas pela força muscular estão os achados de 

WOLFSON et al. (1996). Nesse estudo, idosos sedentários foram divididos em quatro 

grupos: treinamento de força, treinamento de equilíbrio, treinamento de força mais 

equilíbrio e grupo sem qualquer atividade (controle). Os grupos experimentais foram 

comparados quanto à força muscular de membros inferiores e estabilidade postural, 

antes e depois do treinamento de força. Além de uma melhora específica de acordo 

com o treinamento realizado para cada grupo, os resultados indicaram uma melhora 

significativa de equilíbrio, na tarefa de manutenção da postura ereta em apoio 

unipodal para o grupo com treinamento exclusivo de força. Interessante notar que 

essa foi a tarefa de equilíbrio mais difícil dentre aquelas empregadas. Os resultados 

sugerem portanto, uma contribuição do treinamento de força seletivamente para a 

melhora de equilíbrio na tarefa que desafiou mais a estabilidade postural dos idosos. 

Corroborando esses resultados, SOUSA e MARQUES (2002), verificaram que após 

um treinamento de força de alta intensidade durante 12 semanas, os idosos 

obtiveram melhora da estabilidade postural significativa em dois testes dinâmicos 

(levantar e caminhar e alcance funcional) em comparação ao grupo controle. 

Os achados de pesquisa aqui apresentados sugerem, portanto, que a 

força muscular pode ser um fator particularmente importante para o equilíbrio 

corporal em idosos em tarefas de equilíbrio mais desafiadoras (redução da base de 

apoio e perturbação da postura). 

 

3 OBJETIVO 

 
O objetivo deste estudo foi avaliar a influência do treinamento de força para os 

membros inferiores na estabilidade postural em tarefas com diferentes exigências 

de equilíbrio corporal. 
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4 JUSTIFICATIVA 

 

Parece não existir ainda um consenso com relação à influência da força 

muscular das pernas na estabilidade postural em idosos. Apesar das evidências de 

que existe uma relação entre redução de força de membros inferiores e redução do 

equilíbrio no idoso (ALLUM, HONEGGER & KESHNER, 1993; SKELTON, KENNEDY 

& RUTHERFORD, 2002; WHIPPLE, WOLFSON & AMERMAN, 1987), estudos 

prévios empregando treinamento controlado de força (BUCHNER et al.,1997; 

SCHLICHT, CAMAIONE & OWEN, 2001) não têm corroborado de forma consistente 

a suposta relação entre ganho de força nos membros inferiores e a melhora da 

estabilidade postural nessa população. Contudo, as tarefas realizadas para avaliar a 

estabilidade postural nestes estudos, em geral, não representaram desafios reais ao 

equilíbrio corporal. Nesse sentido, tarefas de estabilidade postural mais desafiadoras 

como redução da base de apoio e perturbação da postura, podem revelar de forma 

mais evidente uma possível vantagem do treinamento de força da musculatura das 

pernas para a estabilidade postural em indivíduos idosos. O aumento de força 

muscular em idosos, verificado nas primeiras semanas de treinamento, ocorre 

principalmente devido a alterações neurais. Entre os benefícios para as estruturas 

neuromusculares produzidas pelo treinamento de força estão o maior recrutamento 

das fibras, aumento da ativação voluntária dos músculos agonistas, redução da 

ativação antagonista, distribuição da atividade sinergista e aumento da sincronização 

das unidades motoras (BEMBEM & MURPHY, 2001; HÄKKINEN et al., 2001). 

Considerando que as adaptações neuromusculares que proporcionam o aumento da 

força muscular permitem também a melhora da mobilidade geral de idosos, como por 

exemplo, aumento da velocidade de marcha e melhora da capacidade de subir 

escadas, essas adaptações poderiam favorecer o desempenho dos idosos, em 

situações de maior necessidade de ativação muscular, como ocorre em situações de 

perturbação da estabilidade postural.  
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5 HIPÓTESE  

 

A hipótese formulada para esse estudo foi a seguinte: o treinamento de 

força para os membros inferiores tem um efeito positivo sobre o equilíbrio corporal na 

posição ereta em indivíduos idosos somente em tarefas posturais mais desafiadoras, 

em que a base de apoio para manutenção da postura estática é reduzida ou quando 

há perturbação do equilíbrio corporal por fontes externas ou internas.  

 

6 MATERIAIS, MÉTODOS E RESULTADOS  

 

6.1 Participantes  

 

Participaram deste estudo 26 mulheres, com idade entre 60 e 75 anos. 

Foram selecionadas mulheres fisicamente independentes, ativas e sedentárias, sem 

problemas de saúde que pudessem afetar seu desempenho na manutenção da 

postura ereta e que não fossem praticantes de musculação ou de atividades que 

requisitassem destacadamente equilíbrio corporal, tais como tai chi chuan e yoga. As 

participantes ingressaram no estudo após terem assinado um termo de 

consentimento livre e esclarecido (ANEXO I), aprovado pelo Comitê de Ética da 

Escola de Educação Física e Esporte da Universidade de São Paulo. As 

participantes selecionadas realizaram os testes iniciais para avaliação da força e da 

estabilidade postural. Posteriormente foram divididas aleatoriamente em dois grupos: 

13 idosas participaram do grupo experimental, que realizou treinamento de força (TF) 

e 13 participaram do grupo controle (CO). Ao final do treinamento, as participantes de 

ambos os grupos foram convocadas a realizar os testes finais. Contudo, quatro 

participantes do grupo CO e uma do grupo TF não puderam realizar os testes finais, 

devido a problemas de saúde. Participaram portanto do estudo 21 idosas, sendo 12 

do grupo TF (M = 63,7 anos ; DP = 3,7) e 9 do grupo CO (M = 65,6 anos; DP =  5,5). 
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6.2 Delineamento experimental  

 

O presente estudo foi dividido em três fases: pré-teste, treinamento de 

força e pós-teste. No pré-teste, foi avaliada inicialmente a força muscular máxima das 

pernas. Após essa avaliação preliminar, as participantes tiveram sua estabilidade 

postural avaliada em três tarefas com diferentes exigências de equilíbrio: postura 

ereta unipodal estática, postura ereta bipodal estática e postura ereta bipodal com 

perturbação da postura, causada pela elevação rápida de cargas conhecidas ou não-

conhecidas com as mãos. Na fase de treinamento de força as participantes foram 

divididas aleatoriamente em dois grupos: treinamento de força (TF) e controle (CO). 

O grupo TF passou por um treinamento de força para os membros inferiores1 por um 

período de 16 semanas consecutivas. No mesmo período o grupo CO não participou 

do treinamento, mas suas integrantes foram convidadas juntamente com as 

integrantes do grupo TF a participar de palestras sobre atividade física e saúde que 

foram oferecidas mensalmente. Após o período de treinamento, tanto o grupo TF 

quanto o grupo CO foram reavaliados no pós-teste por meio dos mesmos 

procedimentos do pré-teste.  

 

6.3 Procedimentos gerais  

 

 Uma seleção prévia das participantes foi realizada através de uma 

avaliação de saúde por anamnese (ANEXO II) e pela avaliação do nível de atividade 

física através do questionário de Baecke modificado para idosos (VOORRIPS, 

RAVELLI, DONGELMANS, DEURENBERG & STAVEREN, 1991) (ANEXO III). 

Foram excluídas as participantes que apresentavam alterações ortopédicas, 

praticantes de atividade de equilíbrio, portadoras de doenças cardíacas e com 

diagnóstico de labirintite. Foram selecionadas tanto idosas ativas quanto sedentárias, 

sendo excluídas apenas as idosas praticantes de musculação ou praticantes de 

atividades de equilíbrio corporal, como yoga e tai chi chuan. 

                                                 
1 Para maior beneficio das participantes do programa, também foram oferecidos exercícios de força para os 
membros superiores, porém a força nesses segmentos corporais não foi avaliada. 
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Os procedimentos experimentais foram iniciados pela avaliação de força 

máxima dos membros inferiores. Durante um período de duas semanas precedentes 

à avaliação da força as participantes realizavam três seções de familiarização em 

dias distintos no leg press inclinado, de forma que tomassem contato tanto com o 

equipamento quanto com a tarefa que deveriam executar. A familiarização teve por 

objetivo amenizar o efeito de aprendizagem e determinar a carga de aquecimento 

para o teste de força máxima. Na primeira seção as participantes realizavam duas 

séries com 10 movimentos sem sobrecarga, para aprender a mecânica do 

movimento. Nas seções posteriores eram oferecidas sobrecargas iniciais entre 40 e 

50 kg, as quais as participantes deveriam identificar seu grau de esforço, através da 

escala de percepção subjetiva de esforço (ROBERTSON, GOSS, RUTKOWSKI, 

LENZ, DIXON, TIMMER, FRAZEE, DUBE & ANDREACCI, 2003) para a execução do 

movimento com a sobrecarga pré-determinada. Ao realizar o agendamento do teste, 

após pelo menos dois dias após a última sessão de familiarização, as participantes 

foram solicitadas a não praticar atividade física no dia marcado para a avaliação. O 

teste de força máxima teve duração de aproximadamente 45 min. 

Na etapa seguinte, realizada com um intervalo mínimo de dois dias após a 

avaliação de força máxima, as participantes realizaram as tarefas de estabilidade 

postural na posição ereta. A avaliação da estabilidade postural foi realizada em três 

tarefas: (a) apoio bipodal estático, (b) apoio unipodal estático com as pernas direita e 

esquerda, e (c) apoio bipodal durante a execução da ação de elevar rapidamente 

uma caixa de madeira com as mãos, em situações de carga previsível ou 

imprevisível (ver descrição detalhada na sessão correspondente a cada tarefa).  

Para que as participantes pudessem deixar a posição da plataforma de 

força foi realizada uma marcação com giz do contorno dos pés. Os pés ficavam 

afastados de acordo com a largura de quadril de cada participante. A posição dos 

pés nas tarefas de perturbação da postura foi adotada como padrão para as demais 

tarefas. Para segurança das participantes, todas usaram um colete de segurança 

conectado a um cabo preso ao teto do laboratório. Esse dispositivo consistia de um 

sistema de segurança, prevenindo a ocorrência de queda das participantes. A 

descrição completa das tarefas e procedimentos dos testes de força e estabilidade 

postural será apresentada a seguir. 
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6.4 Avaliação da Força 

 

6.4.1 Equipamento  

 

A avaliação de força máxima foi realizada no equipamento Leg Press 

inclinado da marca Nakagym, modelo NK 530. O aumento de sobrecarga foi 

realizado através de anilhas com graduação de peso de 20kg, 10kg e 5kg. 

 

6.4.2 Descrição da tarefa e procedimentos 

 

As participantes iniciavam o teste sentadas no equipamento, com as 

costas totalmente apoiadas no encosto, formando um ângulo de 45 graus em relação 

ao chão. Os pés eram apoiados em uma plataforma e afastados por uma distância 

equivalente à largura do próprio quadril. Na posição inicial formava-se um ângulo de 

aproximadamente 90 graus nas articulações de quadril, joelho e tornozelo. O 

movimento completo no leg press foi composto por quatro fases: 1. posição inicial: 

pés apoiados na plataforma, joelhos e quadril fletidos a 90 graus; 2. posição de 

extensão: ao comando do experimentador as participantes deveriam empurrar a 

plataforma, realizando a extensão total de joelhos e quadril de forma gradual, sem 

movimentos bruscos e sem realizar uma hiper-extensão; 3. posição de flexão: as 

participantes deveriam flexionar joelhos e quadril até alcançar um ângulo de 90 graus 

entre os joelhos e o quadril; 4. posição final: estender novamente joelho e quadril até 

o equipamento ser travado.  

Antes do início do teste de força máxima eram realizados exercícios de 

aquecimento geral para as articulações do tornozelo, joelho e quadril. 

Posteriormente, era realizado um aquecimento no próprio equipamento através da 

execução de cinco repetições com uma carga entre 40% e 60% do máximo 

percebido (determinado na familiarização). Após descanso de 3 min., as participantes 

realizavam mais cinco repetições com intensidade de 60% a 80% do máximo 

percebido. Para determinação da carga máxima, a sobrecarga era aumentada para 

que a pessoa realizasse apenas uma repetição. Havia um período de recuperação de 

3 a 4 min. entre as tentativas e o número de tentativas não excedia a cinco. A cada 
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tentativa uma escala de percepção do esforço era apresentada às participantes para 

que elas informassem como se sentiam em relação àquela carga. Esta escala, 

também conhecida como OMNI (ROBERTSON et al., 2003), apresenta variação de 

10 pontos, partindo do número 0 (extremamente leve) até 10 (extremamente 

pesado). A determinação da força máxima era baseada na indicação do número 10 

da escala. A falha mecânica era usada apenas quando as participantes relatavam 

número inferior a 10 na carga anterior. Era recomendado, que as participantes 

realizassem a inspiração do ar na fase de flexão, e expiração do ar no momento de 

extensão de joelhos e quadril. A freqüência cardíaca e a pressão arterial eram 

aferidas no período anterior e posterior ao teste.  

 

6.4.3 Treinamento de força 

 

Posteriormente à avaliação de força e de estabilidade postural, o grupo TF 

realizou um treinamento isotônico de baixa intensidade (40% de 1 RM)  por duas 

semanas, para um período de adaptação. Após esse período, foi iniciado o 

treinamento com intensidade de 60% de 1 RM, com a freqüência de três vezes por 

semana em dias alternados e duração de 14 semanas. As sessões de treinamento 

tiveram duração de aproximadamente 60 min., iniciando com um aquecimento de 10 

min. de caminhada, alongamento da musculatura a ser exercitada, treinamento 

principal, e alongamento dos músculos exercitados. Os grupos musculares de 

membros inferiores exercitados foram os flexores e extensores do quadril, extensores 

de joelho e flexores e extensores do tornozelo. No entanto, os músculos peitorais, 

dorsais e abdominais, também foram exercitados tornando o treinamento mais 

completo. Para esse objetivo, os seguintes exercícios foram realizados: 1. extensão 

de joelhos e quadril no leg press horizontal; 2. flexão plantar no leg press;  3. dorso-

flexão de tornozelo no cabo de uma polia; 4. extensão de cotovelos e flexão de 

ombros no supino horizontal; 5. retração de escápulas e flexão dos cotovelos no 

pulley costas; e 6. flexão de tronco para abdominais. 

Cada seção era composta de três séries de 8 a 10 repetições para cada 

exercício, com período de recuperação entre as séries de 2 a 3 min., conforme 

realizado em estudos prévios (EVANS, 1999; FIATARONE et al., 1990, 1994; 
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FRONTERA et al., 1988, 1991). Durante o período de treinamento as cargas foram 

aumentadas semanalmente, tendo como referência para elevação de carga uma 

zona alvo de treinamento, de forma que o indivíduo conseguisse realizar séries entre 

8 (mínimo) a 10 (máximo) repetições (cf. FLECK & KRAMER, 1999).  

 

6.4.4 Análise dos dados 

 

Como indicador de força máxima foi usada a carga máxima atingida. Os 

dados foram analisados por meio de uma análise de variância (ANOVA) de dois 

fatores, 2 (Grupo) x 2 (Teste: pré x pós), com medidas repetidas no segundo fator. O 

nível mínimo de significância foi estabelecido em 5%.  

 

6.4.5 Resultados 

 

Após o treinamento tanto TF, quanto CO apresentaram um aumento da 

força muscular, na proporção de 22,6% e 11,9% na carga do teste de 1 RM, 

respectivamente. A análise dos resultados detectou diferença significativa apenas 

para o fator principal teste [F(1,19)= 45,20, p < 0,001], não havendo diferença 

significativa para o fator principal grupo [F(1,19)= 1,04, p > 0,05] ou interação entre 

eles [F(1,19)= 3,29, p > 0,05]. O efeito significativo foi devido ao ganho de força de 

ambos os grupos no pós-teste em comparação ao pré-teste (FIGURA 1).   
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FIGURA 1 - Médias e desvios padrão no teste de 1 RM observados no pré-teste e      

pós-teste para os grupos TF e CO. 

 

Apesar do ganho de força ter sido maior para TF, após a participação no 

treinamento de força de 16 semanas, não houve diferença significativa entre os 

grupos. Os valores médios e os respectivos desvios padrão dos testes de 1RM 

podem ser observados na TABELA 1 (ANEXO IV). 

 

6.5 Avaliação da Estabilidade Postural 

 

6.5.1 Equipamento e descrição geral 

 

A estabilidade postural foi avaliada na plataforma de força da marca AMTI 

(Advanced Mechanical Technology, Inc.), modelo OR6-5, com dimensões de 50,8 cm 

e 46,4 cm de largura e comprimento, respectivamente. A freqüência de aquisição de 

dados da plataforma de força foi de 100 Hz com resolução de 16 Bits por uma placa 

A/D (PCI 6131, National Instruments Corp.) Os dados originais da plataforma foram 
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filtrados com um filtro analógico Butterworth a uma freqüência de 30 Hz para 

posterior análise.  

A ordem das três tarefas posturais foi pseudo-aleatorizada, a fim de 

prevenir o efeito de fadiga. A seqüência definida para as participantes no pré-teste foi 

reproduzida no pós-teste. Apenas as duas condições da tarefa de apoio bipodal com 

perturbação foram sempre oferecidas de forma seqüencial (previsível-imprevisível) 

para potencializar a perturbação produzida pela elevação de uma carga diferente 

daquela esperada.  

 

6.5.2 Tarefa de apoio bipodal estático 

 

6.5.2.1 Descrição e procedimentos 

 

A tarefa consistia em permanecer na posição bipodal ereta estática com 

os braços ao longo do corpo. As participantes permaneciam nessa posição com os 

pés descalços e paralelos, ficando separados entre si por uma distância equivalente 

à largura do próprio quadril. As participantes eram solicitadas a tentar permanecer 

nessa posição da forma mais estável que conseguissem por um período de 60 s, 

olhando para um alvo fixo localizado 2 m à sua frente, à altura de aproximadamente 

1,5 m. Foram realizadas três tentativas para a tarefa de apoio bipodal. 

 

6.5.2.2 Análise dos dados 

 

Para análise da oscilação postural bipodal, foram descartados os 10 s 

iniciais da aquisição (considerados como adaptação) e analisados os 50 s restantes. 

As variáveis analisadas foram: 

- Amplitude de deslocamento do CP no sentido ântero-p osterior:  

obtida pelo cálculo da diferença entre o maior e o menor valor do deslocamento 

ântero-posterior. 

- Amplitude de deslocamento do CP no sentido médio-la teral:  obtida 

através do cálculo da diferença entre o maior e o menor valor do deslocamento 

médio-lateral.  
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Foram consideradas as médias individuais das três tentativas realizadas. 

Os resultados foram analisados através de ANOVAs de dois fatores, 2 (Grupo) x 2 

(Teste) com medidas repetidas no segundo fator. Os contrastes posteriores foram 

realizados por meio da prova de Newman-Keuls.  

 

6.5.2.3 Resultados 

 

Na análise da amplitude de deslocamento ântero-posterior não foram 

encontradas diferenças significativas para os fatores principais grupo [F(1,19)= 0,41, 

p > 0,05] e teste [F(1,19)= 0,33, p > 0,05], nem para a interação entre esses fatores 

[F(1,19)= 0,14, p > 0,05], indicando não haver diferenças significativas entre TF e CO 

no pré e pós-teste (FIGURA 2A). A análise da amplitude de deslocamento médio-

lateral não indicou diferença significativa para o fator principal grupo [F(1,19)= 2,89, 

p> 0,05], mas foram encontradas diferenças significativas, para o fator principal teste 

[F(1,19)= 7,23, p < 0,05] e para interação entre os fatores principais [F(1,19)= 5,67, p 

< 0,05]. Os contrastes post hoc demonstraram que apenas o grupo CO apresentou 

uma redução significativa da amplitude médio-lateral do pré para o pós-teste 

(FIGURA 2B), indicando, portanto que essa variável não sofreu influência do 

treinamento. Os valores médios e os respectivos desvios padrão das duas variáveis 

podem ser observados na TABELA 2 (ANEXO IV). 
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FIGURA 2A - Médias e desvios padrão da amplitude de deslocamento ântero-

posterior observados no pré-teste e pós-teste para os grupos TF e 

CO. 
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FIGURA 2B - Médias e desvios padrão da amplitude de deslocamento médio-lateral 

observados no pré-teste e pós-teste para os grupos TF e CO. 
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6.5.3 Tarefa de postura estática com apoio unipodal  com os pés direito 

(AUD) e esquerdo (AUE) 

 

6.5.3.1 Descrição e procedimentos 

 

 Ao comando do experimentador, as participantes deveriam permanecer 

com um dos pés apoiado no chão e elevar o pé contralateral, deixando-o próximo à 

plataforma. As participantes eram instruídas a permanecer nessa posição da forma 

mais estável que conseguissem por um período de 30 s. O tempo de permanência 

nesta posição era registrado por meio de um cronômetro acionado por outro 

experimentador, quando o pé contralateral era elevado. Foram realizadas cinco 

tentativas para o apoio unipodal de cada perna, tendo as duas primeiras tentativas de 

apoio unipodal o papel de familiarização, não sendo assim consideradas na análise. 

 

6.5.3.2 Análise dos dados 

 

O tempo de permanência na posição unipodal, foi analisado considerando 

a média das três tentativas para as participantes. Com o propósito de comparar os 

resultados entre os grupos a partir do mesmo período de tempo de manutenção da 

postura unipodal, foram consideradas apenas as tentativas com tempo superior a 11 

s. O primeiro segundo nessa postura após o início da aquisição de dados foi 

considerado como período de adaptação, e por esse motivo descartado da análise.  

Foram considerados para análise os 10 s seguintes a esse intervalo de tempo. 

Foram realizadas ANOVAs de três fatores, 2 (Grupo) x 2 (Perna) x  2 (Teste) com 

medidas repetidas nos dois últimos fatores para as seguintes variáveis: 

- Amplitude de deslocamento do CP no sentido médio-la teral:  obtida 

através do cálculo da diferença entre o maior e o menor valor de deslocamento 

médio-lateral. 

- Amplitude de deslocamento do CP no sentido ântero-p osterior:  

obtida através do cálculo da diferença entre o maior e o menor valor de 

deslocamento ântero-posterior. 
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- Tempo de permanência na posição unipodal:  intervalo de tempo entre 

o início da tentativa e o momento que a participante apoiava o pé contralateral no 

chão. 

 

6.5.3.3 Resultados 

 

A ANOVA para amplitude de deslocamento do CP no sentido médio-lateral 

não detectou diferença significativa para o fator principal grupo [F(1,19)= 1,13, p > 

0,05], nem para o fator principal perna [F(1,19)= 3,77, p > 0,05] ou para a interação 

entre grupo e teste [F(1,19)= 0,56, p > 0,05]. Foi detectada diferença significativa 

apenas para o fator principal teste [F(1,19)= 9,45, p < 0,05]. Esse efeito foi devido a 

uma redução de amplitude de deslocamento no pós-teste em comparação ao pré-

teste (FIGURA 3A). A ausência de efeito de interação indica que o ganho de 

equilíbrio nessa tarefa foi equivalente para os dois grupos. As análises de amplitude 

de deslocamento do CP no sentido ântero-posterior e tempo de permanência em 

apoio unipodal (FIGURAS 3B e 3C respectivamente) não indicaram diferenças 

significativas para nenhum dos fatores ou interação entre eles. Os valores médios e 

os respectivos desvios padrão podem ser observados na TABELA 3 (ANEXO IV). 
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FIGURA 3A - Médias e desvios padrão da amplitude de deslocamento médio-lateral 
das pernas direita e esquerda observados no pré-teste e pós-teste para 
os grupos TF e CO.  
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FIGURA 3B - Médias e desvios padrão da amplitude de deslocamento antero-

posterior das pernas direita e esquerda observados no pré-teste e pós-
teste para os grupos TF e CO. 
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FIGURA 3C - Médias e desvios padrão do tempo de apoio unipodal das pernas 

direita e esquerda observados no pré-teste e pós-teste para os grupos 
TF e CO. 

 

6.5.4 Tarefa de perturbações previsíveis e imprevis íveis da postura 

 

6.5.4.1 Descrição e procedimentos 

 

Na tarefa de perturbação previsível da postura, as participantes 

permaneciam na posição bipodal, da forma mais estável que conseguissem. Sobre 

uma mesa com altura regulável, que ficava à frente das participantes,  era colocada 

uma caixa de madeira.  A massa da caixa era de 1kg, 3kg ou 5kg. Essa caixa 

apresentava dimensões de 23,0 cm x 22,0 cm x 15,5 cm (largura x comprimento x 

altura) e possuía alças laterais para que as participantes realizassem a preensão 

sem risco de queda da mesma. As participantes permaneciam com os cotovelos 

flexionados a 90 graus e as mãos ao lado das alças da caixa de madeira, sem tocá-

las. Ao comando do experimentador as participantes tinham como objetivo agarrar a 

caixa e elevá-la rapidamente a uma altura de aproximadamente 20 cm. A altura que 

a caixa deveria ser elevada era indicada por meio de uma haste vertical fixada à 
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mesa de suporte. As participantes eram instruídas a permanecer com o objeto nas 

mãos e com os pés imóveis na plataforma durante um período total de 8 s, e em 

seguida retornar a caixa à mesa. A parte principal da avaliação só foi iniciada após a 

realização de no mínimo cinco tentativas de familiarização, para verificar o 

entendimento da tarefa pelas participantes. Nesta tarefa foram realizadas seis 

tentativas para cada uma das três cargas, sendo três tentativas de familiarização 

seguidas de três tentativas válidas, totalizando 18 tentativas.  

Na tarefa de perturbação imprevisível da postura (PI) a carga elevada 

pelas participantes era alterada para 1 ou 5 Kg, de forma imprevisível, após três a 

cinco tentativas seguidas com a massa da caixa constante em 3 Kg. Com a variação 

inesperada da massa da caixa, ocorria um erro na programação inicial do movimento 

para erguer a caixa, ocasionando maior perturbação da estabilidade postural. Para 

essa condição, foram utilizadas três caixas de madeira iguais, mas com massas 

diferentes. A cada tentativa o experimentador realizava a troca da caixa. A seqüência 

de alteração de massa das caixas foi pseudo-aleatorizada, de forma que as 

participantes não podiam prever a tentativa em que a massa da caixa seria alterada 

nem o tipo de alteração de massa que seria usada na seqüência de tentativas. Essa 

seqüência foi igual para todas as participantes. As participantes tinham como objetivo 

permanecer com a caixa nas mãos e com os pés imóveis na plataforma de força 

durante o período de 8 s. As tentativas foram contrabalançadas, de forma que as 

participantes realizassem três tentativas com a caixa de massa maior e três 

tentativas com a caixa de massa menor. No total foram realizadas 30 tentativas, 

sendo seis tentativas com alteração da massa da caixa. Após três blocos de 

tentativas para a tarefa de perturbação imprevisível era realizada uma pausa, na qual 

as participantes permaneciam sentadas por um período de 1 a 2 min. A distância 

entre os dois pés das participantes e a distância entre os seus pés e a mesa de 

suporte do objeto de preensão foram anotadas e reproduzidas no pós-teste.  

 

6.5.4.2 Análise dos dados 

 

Os dados do CP no sentido ântero-posterior obtidos foram analisados 

através do programa MATLAB (Versão 6.1 – MathWorks, Inc.). Os dados foram 
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filtrados por meio de filtro digital Butterworth passa baixa, de quarta ordem e com 

freqüência de corte de 5 Hz.  

As variáveis para análise foram determinadas através de pontos obtidos 

com o cruzamento de informações sobre o deslocamento ântero-posterior do CP e 

da força vertical (FIGURA 4). Para determinação do momento de início de elevação 

da caixa foram observados os valores da força vertical. Foi considerado como ponto 

inicial da perturbação postural (elevação da caixa) o momento em que foi iniciado um 

aumento drástico da força vertical (ponto A) de acordo com a massa das caixas. Em 

seguida, foi plotado um gráfico do CP para a determinação do ponto máximo de 

deslocamento anterior (ponto B) e o ponto máximo do deslocamento posterior do 

centro de pressão (ponto C).  

 Para padronizar a determinação do ponto de inversão do deslocamento 

posterior foi considerado um valor mínimo de 50% do deslocamento anterior, exceto 

nas tentativas em que esse valor ultrapassava um período superior a 1,5 s. Neste 

caso, as tentativas foram descartadas da análise. A partir dessas duas restrições, 

foram determinadas as seguintes variáveis: 

 

- Amplitude de deslocamento no sentido anterior do CP  após 

perturbação : Essa variável identificou a amplitude da perturbação sofrida pela 

participante devido à elevação da caixa.  Foi obtida através da diferença entre o 

maior e o menor valor de deslocamento anterior do CP, a partir do início da 

perturbação (A) até o ponto máximo de deslocamento no sentido anterior (B).  

- Tempo de deslocamento no sentido anterior do CP apó s 

perturbação : intervalo de tempo obtido através do cálculo da diferença entre o 

tempo final, identificado pelo ponto de deslocamento máximo no sentido anterior (B), 

e o tempo inicial, identificado pelo momento do início da perturbação (A) 

- Amplitude de deslocamento no sentido posterior do C P: Essa 

variável identificou a amplitude da resposta compensatória da postura, no sentido 

contrário à perturbação gerada pela elevação da caixa. Foi obtida através do cálculo 

da diferença entre o valor máximo de deslocamento anterior (B) e o maior valor de 

deslocamento posterior do CP (C). 
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- Tempo de deslocamento no sentido posterior do CP : intervalo de 

tempo obtido através do cálculo da diferença entre o tempo final, identificado pelo 

ponto de deslocamento máximo no sentido posterior (C), e o tempo inicial, 

identificado pelo ponto máximo de deslocamento anterior (B). 

- Variabilidade da amplitude do CP nos três segundos após o 

deslocamento posterior : valor obtido pelo cálculo do desvio padrão do 

deslocamento ântero-posterior do CP, do ponto máximo de deslocamento posterior 

do CP (C) até três segundos após esse ponto. 

As variáveis foram selecionadas com o objetivo de investigar apenas os 

APC gerados pela perturbação da postura.  
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FIGURA 4 - Deslocamento ântero-posterior do CP em conjunto com a variação da 
força vertical na plataforma de força. Identificação dos pontos utilizados 
para o cálculo das variáveis analisadas. 

  

Na análise dos resultados foram comparadas as variações de 

comportamento de ambos os grupos experimentais do pré-teste para o pós-teste nas 

tarefas de elevação de cargas de 1 Kg e 5 Kg em situações de previsibilidade e 

imprevisibilidade da carga elevada. Para cada uma das variáveis analisadas, assim, 
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foi aplicada uma ANOVA de quatro fatores, 2 (Grupo) x 2 (Carga) x 2 (Teste) x 2 

(Previsibilidade), com medidas repetidas nos três últimos fatores.  

 

6.5.4.3 Resultados 

 

Na FIGURA 5 é apresentado um exemplo representativo do deslocamento 

ântero-posterior do CP na elevação das cargas de 1 Kg e 5 Kg nas situações de 

perturbação previsível (PP) e imprevisível (PI).  
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FIGURA 5 - Deslocamento ântero-posterior do CP em tarefas de perturbação 
previsível e imprevisível para as cargas de 1kg e 5 kg em tentativas 
representativas dos valores médios. 

 

 

Os valores médios e respectivos desvios padrão das variáveis: amplitude 

de deslocamento anterior pós-perturbação, tempo de deslocamento anterior pós-

perturbação, amplitude de deslocamento posterior, tempo de deslocamento posterior 

e variabilidade da amplitude de deslocamento após a compensação estão 

representados nas TABELAS 4 e 5 (ANEXO IV).  
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A análise da amplitude de deslocamento anterior do CP indicou efeito 

significativo dos fatores principais carga [F(1,19)= 180,40, p < 0,001] e previsibilidade 

[F(1,19)= 56,2, p < 0,001], assim como interação entre esses dois fatores [F(1,19)= 

44,9, p < 0,001]. O efeito principal de carga indicou que a elevação da carga de 5 Kg 

induziu maior amplitude de deslocamento anterior do CP do que a carga de 1 Kg, 

indicando maior perturbação devido ao efeito da massa do objeto. Quanto ao fator 

principal previsibilidade, os resultados indicaram que uma maior amplitude de 

deslocamento é gerada quando ocorre uma perturbação imprevisível em comparação 

com a situação previsível. A interação entre os fatores carga e previsibilidade indicou 

que apesar dos maiores valores de amplitude de deslocamento anterior tanto na 

condição previsível, quanto imprevisível terem sido observadas na carga de 5kg, a 

diferença de amplitudes de deslocamento entre as condições previsível e 

imprevisível foi maior para a carga de 1kg em comparação com a carga 5kg 

(FIGURA 6), indicando que a imprevisibilidade, no momento em que a carga tornou-

se mais leve do que o esperado, provocou maior perturbação. Não foram 

encontradas diferenças para os fatores principais grupo [F(1,19)= 0,22, p > 0,05] ou 

teste [F(1,19)= 1,29, p > 0,05], nem interação entre eles [F(1,19)= 0,08, p > 0,05], 

indicando assim que não houve modificação desse parâmetro após o treinamento de 

força. 
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FIGURA 6 - Médias e desvios padrão da amplitude de deslocamento anterior do CP. 

Comparação do desempenho na elevação das cargas de 1kg e 5kg pelos 
grupos TF e CO, contrastando os valores encontrados no  pré-teste e no 
pós-teste.  

 
A análise do tempo de deslocamento anterior do CP (T1) indicou efeito 

significativo para o fator principal carga [F(1,19)= 15,93, p < 0,001] e interação entre 

os fatores carga e teste [F(1,19)= 7,29, p < 0,05] e entre carga e previsibilidade 

[F(1,19)= 41,61 p < 0,001]. O efeito principal de carga indicou que T1 foi maior para a 

carga de 5 kg, ou seja, houve um período de tempo maior para o deslocamento 

anterior quando a carga foi de 5kg, em comparação com a de 1kg. A interação entre 

carga e teste, indicou que ocorreu o aumento do T1 para a carga mais leve e uma 

redução de T1 para a carga mais pesada no pós-teste, em comparação ao pré-teste. 

A interação entre carga e previsibilidade indicou que T1 foi maior para a carga de 1kg 

e menor para a carga mais pesada na condição previsível. Para a condição 

imprevisível T1 foi significativamente menor para carga de 1kg do que para a carga 

de 5kg, indicando que a alteração da estabilidade devido à perturbação ocorreu de 

forma mais rápida quando a carga tornou-se inesperadamente mais leve (FIGURA 

7). Não foram encontradas diferenças significativas entre os fatores principais grupo 

[F(1,19)= 0,16, p > 0,05] ou teste [F(1,19)= 0,24, p > 0,05], nem interações 
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associadas a esses fatores [F(1,19)= 0,02, p > 0,05]. Assim, esses resultados 

falharam também em indicar modificações da estabilidade postural em função do 

treinamento de força muscular. 
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FIGURA 7 - Médias e desvios padrão para o tempo de deslocamento anterior do CP. 
Comparação do desempenho na elevação das cargas de 1kg e 5kg pelos 
grupos TF e CO, contrastando os valores encontrados no  pré-teste e no 
pós-teste.  

 
 

A análise da amplitude de deslocamento posterior indicou efeito 

significativo para os fatores principais carga [F(1,19)= 8,00, p < 0,05] e previsibilidade 

[F(1,19)= 126,76, p < 0,001], assim como interação entre esses dois fatores [F(1,19)= 

99,69, p < 0,001]. O efeito principal de carga ocorreu devido a uma maior amplitude 

de deslocamento posterior ser gerada pela carga de 1kg em comparação à carga de 

5kg, ou seja, quando a perturbação foi gerada por uma carga mais leve, houve maior 

deslocamento posterior do CP. O efeito de previsibilidade detectou uma maior 

amplitude de deslocamento posterior para situações de perturbação imprevisível em 

comparação à perturbação previsível. A interação entre carga e previsibilidade 

detectou um aumento da amplitude de deslocamento posterior significativamente 
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maior para a carga de 1kg, comparando a situação de imprevisibilidade com a de 

previsibilidade, indicando que um maior deslocamento compensatório ocorreu após a 

perturbação gerada por uma carga inesperadamente mais leve. Já para a carga de 5 

kg, praticamente não houve modificação da amplitude de deslocamento posterior 

comparando as situações previsível e imprevisível (FIGURA 8). Não foram 

detectadas diferenças significativas para os fatores principais grupo [F(1,19)= 2,63, p 

> 0,05] e teste [F(1,19)= 2,01, p > 0,05], nem interações associadas a esses fatores 

[F(1,19)= 0,01, p > 0,05]. Não houve, portanto, modificações dessa variável após o 

treinamento de força. 

 

0

1

2

3

4

5

6

7

8

Previsível Imprevisível Previsível Imprevisível

1kg                                            5 kg

A
m

pl
itu

de
 d

es
lo

ca
m

en
to

 p
os

te
rio

r d
o 

C
P

 (c
m

)

TF pré TF pós CO pré CO pós

 

FIGURA 8 - Médias e desvios padrão dos valores de amplitude de deslocamento 
posterior do CP. Comparação do desempenho na elevação das cargas 
de 1kg e 5kg pelos grupos TF e CO, contrastando os valores 
encontrados no  pré-teste e no pós-teste. 

 

A análise do tempo de deslocamento de CP no sentido posterior (T2) 

indicou efeito para o fator principal carga [F(1,19)= 44,94, p < 0,001] e interação entre 

os fatores grupo e teste [F(1,19)= 5,31, p < 0,05] e entre os fatores carga e 

previsibilidade [F(1,19)= 41,10, p < 0,001]. Os contrastes posteriores para o efeito de 

carga revelaram que T2 foi significativamente maior para a carga de 5kg, em 
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comparação com a carga de 1kg. A interação entre grupo e teste indicou que o grupo 

TF apresentou valores de T2 significativamente inferiores ao grupo CO no pós-teste, 

em contraste com valores similares observados no pré-teste. Esse resultado indica 

que o TF passou a ter uma resposta compensatória mais rápida que o grupo CO 

(FIGURA 9). Não foram verificados efeitos significativos para os fatores principais 

grupo [F(1,19)= 0,31, p > 0,05], teste [F(1,19)= 0,58, p > 0,05] ou previsibilidade 

[F(1,19)= 0,01, p > 0,05], nem interações associadas.  
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FIGURA 9 - Médias e desvios padrão dos valores de tempo de deslocamento 
posterior do CP. Comparação do desempenho na elevação das cargas 
de 1kg e 5kg pelos grupos TF e CO, contrastando os valores 
encontrados no  pré-teste e no pós-teste. 

 
 

A análise da variabilidade de amplitude do CP após o deslocamento 

posterior indicou efeito significativo para o fator principal previsibilidade [F(1,19)= 

27,82, p < 0,001], interação entre os fatores carga e previsibilidade [F(1,19)= 46,59, 

p< 0,001] e entre os quatro fatores da análise  [F(1,19)= 4,50, p< 0,05]. O efeito 

significativo para o fator principal previsibilidade foi devido à maior variabilidade de 

amplitude do CP ter ocorrido para as situações imprevisíveis, em comparação com 



 41

as situações previsíveis. A interação entre carga e previsibilidade revelou que para a 

carga de 1 Kg foi observado um aumento significativo na variabilidade na situação de 

perturbação imprevisível em comparação com a previsível. Por outro lado, 

praticamente não houve alteração da variabilidade para a carga de 5kg, comparando 

as situações previsível e imprevisível. A interação detectou que uma maior 

variabilidade de amplitude do CP após a resposta compensatória ocorreu para as 

situações onde houve uma redução inesperada da massa da caixa (FIGURA 10). 

Realizando um post-hoc dos fatores grupo e teste para a interação entre os quatro 

fatores, foi detectada uma redução da variabilidade para o grupo TF entre o pré e 

pós-teste e um aumento da variabilidade para o grupo CO entre o pré e pós-teste, 

com diferença significativa (p < 0,01) entre os dois grupos no pós-teste. A redução da 

variabilidade de amplitude do CP após a resposta compensatória para o grupo TF no 

pós-teste pode indicar uma melhora dessa variável devido ao treinamento de força. 
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FIGURA 10 - Média e desvio padrão dos valores de variabilidade da amplitude do CP 
após deslocamento posterior do CP. Comparação dos grupos TF e CO 
no pré-teste e pós-teste, nas tarefas previsível e imprevisível, para as 
cargas de 1kg e 5kg. 
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7 DISCUSSÃO 

Os resultados encontrados no presente estudo constataram que indivíduos 

idosos aumentaram a força muscular após um treinamento de intensidade moderada 

de 16 semanas. Contudo, o ganho de força encontrado nesse estudo de 23,4% não 

foi tão expressivo quanto os ganhos encontrados em estudos como o de RASO et al. 

(1997) e de WESTHOFF, STEMMERIK e BOSHUIZEN (2000). Entre os possíveis 

fatores que contribuíram para esse resultado estão: a especificidade do treinamento 

em relação ao teste e o nível de atividade física das participantes. Quanto à 

especificidade do treinamento em relação ao teste, a biomecânica do movimento 

utilizado no treinamento e no teste pode ter influenciado o resultado final, pois o 

equipamento utilizado para o treinamento de força de extensores de joelho e quadril 

foi o leg press horizontal, enquanto os testes de força máxima para os mesmos 

grupos foram realizados no leg press inclinado. Além do ganho de força, a diferença 

do ângulo do movimento pode ter influenciado na determinação do percentual de 

força para o treinamento (60% de 1RM), pois das 12 integrantes do grupo TF, cinco 

não atingiram os 60% de 1RM ao final do treinamento. Um estudo realizado por 

RUBENTEIN et al. (2000) que realizou um treinamento isotônico de alta intensidade, 

mas que avaliou a força isocinética dos músculos exercitados encontrou aumento de 

força de 21% no pós-teste. Apesar de uma maior intensidade de treinamento (80% 

de 1RM), o resultado encontrado pelos autores é semelhante ao encontrado no 

presente estudo e, portanto a especificidade do teste em relação ao treinamento 

parece subestimar o aumento de força muscular. Quanto ao nível de atividade das 

participantes deste estudo, o fato de participarem da amostra tanto idosas ativas 

quanto inativas, pode ter proporcionado um ganho de força total inferior, se 

comparado ao de idosas inativas. No estudo realizado por FIATARONE et al. (1990), 

por exemplo, após a aplicação de um treinamento de força em indivíduos idosos, 

foram encontrados valores em torno 174% de ganho de força muscular nas pernas 

no pós-teste, contudo a amostra era composta por idosos sedentários de 90 anos. O 

aumento da força torna-se mais acentuado de acordo com o nível de atividade física 

do participante do treinamento.  Quando foram analisadas separadamente apenas as 
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idosas sedentárias de ambos os grupos no presente estudo, foi encontrado um 

ganho significativo de força (p<0,05) apenas para as participantes do grupo TF. 

A hipótese apresentada por este estudo, tinha como premissa que o 

ganho de força muscular poderia contribuir para a melhora da estabilidade postural 

apenas em tarefas mais desafiadoras para o equilíbrio de idosas e, portanto uma 

melhora de desempenho tanto nas tarefas de apoio unipodal, quanto nas tarefas 

envolvendo perturbação da postura seria observada apenas para o grupo que 

realizou o treinamento de força. Já para as tarefas menos desafiadoras, esta melhora 

não seria notada. Como era esperado, em tarefas de menor exigência para a 

estabilidade postural, como foi o caso da tarefa de apoio bipodal estática, não foram 

encontradas diferenças na amplitude ântero-posterior e médio-lateral para o grupo 

TF após o treinamento de força, confirmando os resultados encontrados nos estudos 

de VERFAILLIE et al. (1997) e JUDGE et al. (1993), que também não verificaram 

melhora da estabilidade postural estática após treinamento de força. 

De acordo com a hipótese do estudo, uma melhora na estabilidade 

unipodal seria esperada para o grupo TF. No entanto, contrariamente à hipótese 

proposta e ao estudo realizado por WOLFSON et al. (1996), as participantes do TF 

não apresentaram melhora significativa após o treinamento para a tarefa de apoio 

unipodal para nenhuma das variáveis analisadas. Comparando os resultados 

observados com o estudo realizado por WOLFSON et al. (1996), a melhora na 

estabilidade do apoio unipodal das participantes do estudo de 1996 pode ser 

atribuída ao fato da amostra ser constituída de indivíduos sedentários. Considerando 

que parte da amostra do presente estudo foi constituída de idosas ativas, esse fator 

poderia explicar o pôrque delas não apresentarem uma melhora significativa na 

estabilidade postural em apoio unipodal após treinamento exclusivo de força. 

Estudos de revisão que investigaram a influência da prática de atividade física para o 

equilíbrio demonstraram que indivíduos ativos apresentam melhor desempenho de 

estabilidade postural do que sedentários, mesmo participando de programas de 

exercícios gerais (CHANG, MORTON, RUBENSTEIN, MOJICA, MAGLIONE, 

SUTTORP, ROTH & SHEKELLE, 2004; PERRACINI & RAMOS, 2002). 

As tarefas de perturbação da postura apresentaram resultados 

interessantes a respeito dos ajustes realizados pelas idosas durante perturbações 
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previsíveis e imprevisíveis. Os ajustes realizados em situações de perturbação 

(equilíbrio dinâmico) pela elevação de uma carga com os braços (movimento 

voluntário) são influenciados por fatores como previsibilidade e carga de acordo com 

os resultados encontrados. Através da análise da amplitude de deslocamento 

anterior do CP, que representa o grau de perturbação gerado pelo movimento, foi 

possível identificar que quando o movimento é previsível, o grau de perturbação 

aumenta em função da maior sobrecarga (elevação da caixa de 5kg). Comparando 

valores absolutos, mesmo na condição imprevisível, a maior carga gerou um maior 

grau de perturbação. Também foi observado que o maior tempo de deslocamento 

anterior do CP ocorreu nas condições de maior carga, ou seja, além de uma maior 

amplitude de deslocamento, o ajuste postural ocorreu de forma mais lenta para 

cargas mais altas. Comparando-se a diferença entre o grau perturbação gerado por 

uma mesma carga nas duas condições (previsível e imprevisível), a maior diferença 

foi encontrada no momento em que a carga a ser elevada era inesperadamente mais 

leve. Esse resultado indica que o erro de programação para elevar uma carga mais 

leve do que se espera causa uma maior perturbação no indivíduo. Entretanto, não foi 

possível observar uma melhora nessa variável após o treinamento. 

As respostas compensatórias às perturbações, caracterizadas pela 

amplitude de deslocamento posterior do CP indicaram sofrer influência dos fatores 

carga e previsibilidade e da interação entre eles. Observando o resultado das 

respostas compensatórias, apesar de um maior grau de perturbação ter sido gerado 

por cargas mais altas, os maiores valores compensatórios foram encontrados para as 

condições onde a carga tornou-se inesperadamente mais leve (1kg). A magnitude da 

resposta compensatória foi proporcional à perturbação gerada para as cargas mais 

leves em condição de previsibilidade e em menor proporção do que a perturbação 

gerada por cargas mais pesadas para as duas condições. Comparando o presente 

estudo ao realizado por TOUSSAINT et al. (1998), que analisaram os ajustes 

posturais em adultos em tarefas previsíveis e imprevisíveis, os resultados 

encontrados neste estudo foram semelhantes aos resultados de jovens, pois a 

magnitude da resposta compensatória nas situações de carga conhecida era 

equivalente à carga elevada. Quanto à influência da previsibilidade, foram geradas 

respostas compensatórias em maior magnitude para as perturbações imprevisíveis. 
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A situação que gerou a maior magnitude de resposta compensatória foi quando a 

perturbação foi gerada por uma carga inesperadamente mais leve. Apesar de ter 

ocorrido uma manutenção da amplitude de deslocamento posterior no pós-teste para 

ambos os grupos, houve um aumento do tempo de deslocamento posterior para o 

grupo CO e uma pequena redução do tempo para TF, indicando um ajuste 

compensatório mais rápido por parte do grupo TF após o treinamento. 

 Comparando-se a resposta gerada pela perturbação (amplitude de 

deslocamento anterior) e o ajuste compensatório (amplitude de deslocamento 

posterior) realizado pelas participantes, verificou-se que, para as situações de 

elevação da carga mais pesada (5kg), tanto na condição previsível quanto 

imprevisível, as participantes de ambos os grupos apresentaram uma resposta 

compensatória em menor magnitude que a perturbação gerada. Para a carga mais 

leve (1kg), a resposta compensatória foi proporcional à perturbação gerada para a 

condição de carga previsível. Na condição imprevisível para a carga mais leve, a 

resposta compensatória foi maior do que a perturbação gerada pela elevação da 

carga (ver valores médios TABELA 4, ANEXO IV). Sendo assim, quando o indivíduo 

elevou uma carga mais leve do que esperava, ocorreu um erro na programação do 

movimento, gerando uma resposta compensatória em maior proporção do que a 

perturbação mecânica gerada. Resultado semelhante foi encontrado no estudo de 

TOUSSAINT et al. (1998), o qual demonstrou que quando ocorria um erro na 

programação do movimento (elevar uma carga mais leve, imaginado estar mais 

pesada) a amplitude posterior do CP após a perturbação apresentava-se maior do 

que a amplitude gerada pela perturbação mecânica. Dessa forma, as idosas 

analisadas no presente estudo apresentaram uma resposta compensatória frente a 

uma perturbação imprevisível semelhante a dos adultos.  

Outro resultado interessante foi encontrado nos valores de variabilidade de 

amplitude do CP, após a resposta compensatória. Valores significativamente maiores 

foram encontrados quando a carga elevada estava mais leve que o esperado. Para a 

carga mais elevada (5kg) a maior variabilidade de amplitude do CP após a resposta 

compensatória, ocorreu para a situação previsível. A partir desses resultados é 

possível afirmar que uma maior perturbação da postura, para tarefas previsíveis, 

ocorre com o aumento da perturbação mecânica (carga mais pesada) e que os 
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idosos realizaram ajustes compensatórios eficientes para as tarefas previsíveis, 

mesmo quando uma maior perturbação foi gerada. Interessante notar que a tarefa de 

elevar uma carga inesperadamente mais leve, além de promover maior amplitude de 

deslocamento posterior do CP (resposta compensatória), também apresentou os 

maiores valores de variabilidade de amplitude após resposta compensatória e, 

comparando os valores de pós-teste de ambos os grupos, ocorreu uma redução 

dessa variabilidade para o grupo TF após o treinamento. 

De acordo com a hipótese do estudo, as tarefas de perturbação da 

postura, que representam maior desafio para a estabilidade postural, deveriam 

apresentar melhora após o treinamento de força. Algumas das variáveis utilizadas 

para avaliar essas tarefas como: amplitude de deslocamento anterior do CP, 

amplitude de deslocamento posterior do CP, tempo de deslocamento anterior do CP; 

não apresentaram diferenças significativas entre os grupos TF e CO no pós-teste, 

indicando que não houve melhora de estabilidade postural com o treinamento de 

força. Entretanto, foi possível observar que após o treinamento, o grupo TF 

apresentou uma redução do tempo de deslocamento posterior de CP, principalmente 

nas tarefas previsíveis, indicando uma resposta compensatória mais rápida à 

perturbação imposta. Essa melhora poderia ser atribuída ao fato da musculatura 

mais fortalecida estar respondendo mais ativamente a ação da perturbação gerada, 

causando uma redução do tempo de resposta. Outra variável que parece ter sido 

influenciada pelo treinamento é a variabilidade da amplitude de deslocamento após 

resposta compensatória. A redução da variabilidade demonstrou que a recuperação 

da estabilidade após perturbação foi mais rápida para o grupo TF do que para o 

grupo CO após o treinamento. Esse resultado indicaria que os indivíduos que 

realizaram treinamento de força conseguiriam restabelecer a estabilidade postural de 

forma mais efetiva, mesmo após uma resposta compensatória de grande magnitude 

frente à perturbação imprevisível.  

As perturbações imprevisíveis representam um potencial risco para o 

desequilíbrio de idosos. Identificar o que ocorre com os ajustes posturais frente a 

esse tipo de perturbação, principalmente quando ocorre um erro na programação do 

movimento é de extrema importância para tentar identificar fatores preventivos que 

favoreçam a qualidade dos ajustes posturais compensatórios dos idosos. 
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8 CONCLUSÕES 

Com base nos resultados encontrados, algumas conclusões serão 

apresentadas a seguir: 

Para tarefas de equilíbrio estático, onde não existe real desafio para a 

estabilidade, como ocorre com tarefas de apoio bipodal, o treinamento de força não 

representa um benefício para a melhora da oscilação postural de indivíduos idosos. 

Idosas fisicamente ativas, não são beneficiadas pelo treinamento exclusivo 

de força, quando se trata de melhora da estabilidade postural, mesmo em tarefas 

onde ocorre a redução da base de suporte, como a tarefa de apoio unipodal. 

Perturbações da postura causadas por erro na programação do movimento 

(perturbações imprevisíveis) são capazes de gerar grandes desequilíbrios em idosos. 

Foi observado neste estudo que situações como a elevação de uma carga leve, 

esperando que ela fosse pesada geram uma grande perturbação na estabilidade 

postural, caracterizada por um maior deslocamento anterior do CP e também uma 

resposta compensatória aumentada, caracterizada por um deslocamento posterior do 

CP em maior proporção que o deslocamento anterior. 

Para as tarefas mais desafiadoras, como as tarefas envolvendo 

perturbação da postura, tanto a redução do tempo de deslocamento posterior do CP 

para o TF, indicando uma resposta compensatória mais rápida após a perturbação, 

quanto a redução da variabilidade de amplitude do CP após a resposta 

compensatória para este grupo indicam que o fortalecimento muscular pode 

contribuir para a recuperação da estabilidade quando ocorre perturbação da postura.  
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 ANEXO I - Anamnese. 

                                                                                Data: ___ / ___/ ___ 

 

Nome: ____________________________________  Fone: _ ______________ 

Idade: ______  data de nascimento: ___/___/___ 

Endereço:  __________________________________No. _____apto:_______  

Em caso de urgência avisar: ______________________ Fone:_____________  

ATIVIDADE FÍSICA  

Nas perguntas abaixo, você deverá responder questões sobre atividade física, ou seja, 

prática de exercícios físicos que podem ser ginástica, atividades esportivas ou atividades 

feitas em clubes. Você encontrará mais exemplos dessas atividades na questão 2. 

1. Você pratica atividade física atualmente? 

(   ) sim. Há quanto tempo pratica?___________________________________  

(   ) não. Já praticou alguma vez?  (     ) sim. Há quanto tempo parou?  

                                                                _______________________________          

                                                       (     ) não 

Se você respondeu NÃO 2 vezes na pergunta anterior, vá direto para a pergunta de 

número 4 . 

2. Selecione abaixo com um “X”  qual dessas atividade você pratica atualmente 

(últimos 6 meses). Informe a freqüência semanal. 

(    ) musculação (   ) ginástica 

(    ) caminhada (   ) Tai Chi Chuan ou yôga 

(   ) outros. Especifique _________________________________ 

Freqüência Semanal:___________________________________ 

3. Selecione com um ”X” as atividades que você praticou nos últimos 6 meses, 

mas que não pratica mais. 

(    ) musculação (   ) ginástica 

(   ) caminhada (   )  tai-chi-chuan ou yôga  

(    ) outras. Especifique _________________________ 
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ANEXO I - Anamnese (cont.). 

SAÚDE 

4. Assinale com um “X” os problemas de saúde que você apresenta ou apresentou 

nos últimos seis meses:  

 

 

5. Você está tomando algum medicamento atualmente? 

 (    ) sim. Qual? ___________________________________________ 

(    ) não  

6.  Você está tomando algum medicamento atualmente? 

(    ) sim. Qual? ___________________________________________ 

                Para que serve? __________________________________ 

(     ) não. 

7. Você sofreu alguma queda nos últimos 6 meses?  

(    ) sim. Há quanto tempo?__________________________________ 

               Como aconteceu?___________________________________ 

(    ) não  

  

Labirintite (   ) 
Problemas graves de equilíbrio (   ) 
Hipertensão (   ) 
Tonturas freqüentes (   ) 
Tontura quando se levanta rapidamente (   ) 
Diabetes (   ) 
Artrite, reumatismo ou gota (   ) 
Artrose (   ) 
Realizou alguma cirurgia no joelho, quadril ou pés 
nos últimos 6 meses 

(   ) 

Apresenta diferença de membros inferiores (uma 
perna maior que a outra) 

(   ) 

Fibromialgia, ou alguma atrofia muscular (   ) 
Limitação articular de pernas ou quadril (   ) 
Desvio sério na coluna (hiperlordose, escoliose ou 
cifose) 

(   ) 

Dores no joelho, quadril, tornozelo, pés. (   ) 
Hérnia de disco (   ) 
Fratura ou entorse de membros inferiores (   ) 
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ANEXO II - Questionário de atividade física para idosos. 

QUESTIONÁRIO DE ATIVIDADE FÍSICA BAECKE MODIFICADO (IDOSOS) 

(VOORRIPS, RAVELLI, DONGELMANS, DEURENBERG, VAN STAVEREN, 1991) 

ATIVIDADES DE CASA 

1. Você realiza algum trabalho leve em sua casa? (lavar louça, reparar roupas, 
tirar pó, etc.) 

0. nunca (menos de 1 vez por mês) 
1. às vezes (somente quando um parceiro ou ajudante não está 

disponível) 
2. quase sempre (às vezes com ajudante) 
3. sempre (sozinho ou com ajuda) 

2. Você realiza algum trabalho pesado em sua casa? (lavar pisos e janelas, 
carregar lixos, etc.) 

0. nunca (menos de 1 vez por mês) 
1. às vezes (somente quando um parceiro ou ajudante não está 

disponível) 
2. quase sempre (às vezes com ajudante) 
3. sempre (sozinho ou com ajuda) 

3. Para quantas pessoas você mantém a casa incluindo você mesmo? 
(preencher 0 se respondeu nunca nas questões 1 e 2). 

4. Quantos cômodos você tem que limpar, incluindo cozinha, quarto, garagem, 
banheiro, porão? (preencher 0 se respondeu nunca nas questões 1 e 2). 

0. nunca faz trabalhos domésticos 
1. 1 – 6 cômodos 
2. 7 – 9 cômodos 
3. 10 ou mais cômodos 

5. Se limpa algum cômodo, em quantos andares? (preencher 0 se respondeu 
nunca na questão 4) 

6. Você prepara refeições quentes para si mesmo, ou você ajuda a preparar? 
0. nunca 
1. às vezes ( 1 ou 2 vezes por semana) 
2. quase sempre (3 a 5 vezes por semana) 
3. sempre (mais de 5 vezes por semana) 

7. Quantos lances de escada você sobe por dia? (1 lance de escadas tem 10 
degraus) 

0. eu nunca subo escadas 
1. 1 – 5 
2. 6 – 10 
3. mais de 10 
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ANEXO II - Questionário de atividade física para idosos (cont.). 

8. Se você vai para algum lugar em sua cidade, que tipo de transporte utiliza? 
0. eu nunca saio 
1. carro 
2. transporte público 
3. caminhando 

9. Com que freqüência você faz compras? 
0. nunca ou menos de 1 vez por semana 
1. 1 vez por semana 
2. 2 – 4 vezes por semana 
3. todos os dias 

10. Se você vai para as compras, que tipo de transporte você utiliza? 
0. eu nunca vou às compras 
1. carro 
2. transporte público 
3. bicicleta 
4. caminhando 
 

ATIVIDADES ESPORTIVAS 

 Você pratica algum esporte? (bocha, ginástica, natação, hidroginástica, 
caminhada, etc). 

 Esporte 1 : ___________________  Intensidade: __________(ver tabela) 
 Horas por semans: __________________ 
 Meses por ano: _____________________ 

 Esporte 2  ___________________  Intensidade: __________(ver tabela) 
Horas por semans: __________________ 

 Meses por ano: _____________________ 
 
ATIVIDADES DE LAZER 

 Você tem alguma atividade de lazer? (tricô, bordados, leitura, assistir TV, 
passear com o cão, bingo, danças de salão, etc). 

 Atividade 1: _________________  Intensidade: ____________ (ver tabela) 
 Horas por semana: ___________________ 
 Meses por ano: ______________________ 

 Atividade 2: _________________  Intensidade: ____________ (ver tabela) 
 Horas por semana: ___________________ 
 Meses por ano: ______________________ 
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ANEXO III - Formulário de Consentimento. 
 

ESCOLA DE EDUCAÇÃO FÍSICA E ESPORTE  
DA 

 UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

__________________________________________________________________ 

I - DADOS DE IDENTIFICAÇÃO DO SUJEITO DA PESQUISA O U RESPONSÁVEL LEGAL 

1. NOME DO INDIVÍDUO .:......................................................................................................................................... 
DOCUMENTO DE IDENTIDADE Nº : ...................................................... SEXO :    .M �   F �  
DATA NASCIMENTO: ......../......../......  
ENDEREÇO ......................................................................................................... Nº............. APTO............ 
BAIRRO:  ........................................................................ CIDADE  ............................................................. 
CEP:............................................  TELEFONE: DDD (............) ................................................................... 

2.RESPONSÁVEL LEGAL:.............................................................................................................................. 
NATUREZA (grau de parentesco, tutor, curador, etc.) .................................................................................. 
DOCUMENTO DE IDENTIDADE :....................................SEXO:  M �   F � 
DATA NASCIMENTO.: ....../......./...... 
ENDEREÇO: ................................................................................................................... Nº ............ APTO: .............. 
BAIRRO: ................................................................................ CIDADE: ..................................................................... 
CEP: .............................................. TELEFONE: DDD (............).................................................................................. 

_____________________________________________________________________________________________ 

II - DADOS SOBRE A PESQUISA CIENTÍFICA 

1. TÍTULO DO PROJETO DE PESQUISA: “Efeito do treinamento de força na estabilidade postural de 

indivíduos idosos” 

2. PESQUISADOR RESPONSÁVEL: Prof.Dr. Luis Augusto Teixeira 

3. CARGO/FUNÇÃO: docente MS5 

4. AVALIAÇÃO DO RISCO DA PESQUISA: 

 RISCO MÍNIMO�  RISCO MÉDIO � 

  RISCO BAIXO   X  RISCO MAIOR � 

(probabilidade de que o indivíduo sofra algum dano como conseqüência imediata ou tardia do estudo) 

 

5. DURAÇÃO DA PESQUISA: A pesquisa terá duração de aproximadamente 9 meses. 

III - EXPLICAÇÕES DO PESQUISADOR AO INDIVÍDUO OU SE U REPRESENTANTE LEGAL SOBRE 
A PESQUISA, CONSIGNANDO: 

1. Justificativa e os objetivos da pesquisa: A redução da força muscular e do equilíbrio podem favorecer 

a incidência de quedas na terceira idade. O objetivo do trabalho é avaliar a influência do treinamento 

de força na estabilidade postural de indivíduos idosos. 
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ANEXO III - Formulário de Consentimento (cont.). 
 

2. Procedimentos que serão utilizados e propósitos, incluindo a identificação dos procedimentos que 

são experimentais: Serão realizados testes para avaliar a estabilidade postural na plataforma de força 

e testes de força dos músculos dos membros inferiores através do teste de força máxima no leg 

press. 

3. Desconfortos e riscos esperados: A avaliação de força poderá provocar dores musculares 

temporárias nos membros inferiores nos dias subseqüentes a essa atividade. 

4. Benefícios que poderão ser obtidos: Os indivíduos terão ciência sobre sua força muscular e sua 

estabilidade postural podendo, posteriormente, procurar programas para melhorar sua performance. 

5. Procedimentos alternativos que possam ser vantajosos para o indivíduo: Não se aplica. 
_____________________________________________________________________________________________ 

IV - ESCLARECIMENTOS DADOS PELO PESQUISADOR SOBRE G ARANTIAS DO SUJEITO DA 
PESQUISA: 

1. Você terá acesso, a qualquer tempo, às informações sobre procedimentos, riscos e benefícios relacionados à 

pesquisa, inclusive para dirimir eventuais dúvidas; 

2. Você terá liberdade de retirar seu consentimento a qualquer momento e de deixar de participar do estudo, sem que 

isto lhe traga prejuízo; 

3. Os dados produzidos por essa pesquisa ficarão anônimos e sua identidade não será revelada sem devida 

autorização, preservando sua privacidade.  

4. Para qualquer intercorrência, você poderá dispor de assistência médica no HU ou HCFMUSP, para tratar 

eventuais danos à saúde, decorrentes da pesquisa. 

_____________________________________________________________________ 

V - INFORMAÇÕES DE NOMES, ENDEREÇOS E TELEFONES DOS RESPONSÁVEIS PELO 
ACOMPANHAMENTO DA PESQUISA, PARA CONTATO EM CASO DE  INTERCORRÊNCIAS 
CLÍNICAS E REAÇÕES ADVERSAS. 

Patricia Nascimento de Sousa                                                Luis Augusto Teixeira 

R. Tariana, 151                                                                     Al. Graúnas, 173 - Vinhedo 

Fone: 9719-5195 / 6675-3094 / 3091-2129                               Fone: (19) 3886-2882 
 

 
VI. OBSERVAÇÕES COMPLEMENTARES : não se aplica 
 

VII - CONSENTIMENTO PÓS-ESCLARECIDO 

Declaro que, após convenientemente esclarecido pelo pesquisador e ter entendido o que me foi explicado, consinto 
em participar do presente Projeto de Pesquisa  
 

São Paulo,                    de                            de 20        . 

__________________________________________                            _____________________________________ 
assinatura do sujeito da pesquisa ou responsável legal   assinatura do pesquisador  
                                                                                                                             Patrícia Nascimento de Sousa 
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ANEXO IV - Tabelas. 

TABELA 1 – Médias e desvios padrão no teste de 1RM observados no pré e pós-

teste para os grupos TF e CO.  

 

                                         TF CO 

 Pré Pós Pré Pós 

Teste de 1RM 
(kg) 

107,08± 

18,64 

131,25 ± 

21,55 

120,56 ± 

15,09 

134,44 ± 

22,0 

 

TABELA 2 – Médias e desvios padrão dos valores de amplitude de deslocamento 

médio-lateral e amplitude de deslocamento ântero-posterior de apoio 

bipodal dos grupos TF e CO no pré e pós-teste.  

 

                                         TF CO 

 Pré Pós Pré Pós 

Amplitude de 
deslocamento 
médio-lateral 
(cm) 

1,44± 

0,54 

1,41 ± 

0,68 

1,25 ± 

0,47 

0,85 ± 

0,68 

Amplitude de 
deslocamento 
ântero-
posterior (cm) 

2,41± 

0,82 

2,54 ± 

1,28 

2,39 ± 

0,63 

2,09 ± 

0,40 
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ANEXO IV - Tabelas (cont.). 

TABELA 3 – Médias e desvios-padrão dos valores de amplitude de deslocamento 

médio-lateral, amplitude de deslocamento ântero-posterior e tempo de 

apoio unipodal dos grupos TF e CO das pernas direita e esquerda no 

pré e pós-teste.  

 

 TF CO 

 AUD AUE AUD AUE 

 Pré Pós Pré Pós Pré Pós Pré Pós 

Amplitude de 
deslocamento 
médio-lateral 
(cm) 

3,60 ± 

0,93 

3,46 ± 

0,61 

3,14 ± 

0,46 

3,31 ± 

0,52 

4,14 ± 

1,13 

3,59 ± 

0,51 

3,50 ± 

0,68 

3,23 ± 

0,54 

Amplitude de 
deslocamento 
ântero-
posterior (cm) 

4,00 ± 

2,07 

3,57 ± 

1,04 

3,55 ± 

1,09 

3,57 ± 

0,97 

5,30 ± 

3,15 

4,24 ± 

2,10 

3,48 ± 

0,81 

3,75 ± 

1,41 

Tempo de 
apoio unipodal 
(s) 

23,7± 

7,6 

25,4 

6,7 

24,3± 

6,6 

26,0± 

5,3 

20,3± 

8,9 

23,2± 

6,6 

24,2± 

6,9 

24,3± 

6,10 
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ANEXO IV - Tabelas (cont.). 

TABELA 4 – Médias e desvios-padrão dos valores de amplitude de deslocamento 

anterior do CP, tempo de deslocamento anterior do CP, amplitude de 

deslocamento posterior do CP, tempo de deslocamento posterior do 

CP e variabilidade de amplitude do CP durante 3 segundos após 

inversão do deslocamento posterior, para os grupos TF e CO das 

tarefas de perturbação previsível e imprevisível para a carga de 1 kg, 

no pré e pós-teste. 

 

 Amplitude de 
desloc.ant.  

(cm) 

Tempo de 
deslocamento 

anterior (s) 

Amplitude de 
desloc. post. 

(cm) 

Tempo de 
desloc. 

posterior (s) 

Variabilidade 
pós (cm) 

Grupos pré pós pré pós pré pós pré pós pré pós 

TF prev 1,69 

±0,51 

1,61 

±0,36 

0,55 

±0,36 

0,64 

±0,31 

1,76 

±0,94  

1,72 

±0,83 

0,64 

±0,22 

0,56 

±0,17 

0,33 

±0,13 

0,33 

±0,12 

TF 
imprev 

3,05  

±0,67 

3,22 

±0,71 

0,32 

±0,06 

0,31 

±0,06 

4,75 

±1,43 

4,86 

±1,75 

0,40 

±0,12 

0,42 

±0,18 

0,69 

±0,38 

0,61 

±0,19 

CO 
prev 

1,73 

±0,83 

1,95 

±0,63 

0,43 

±0,23 

0,51 

±0,22 

1,86 

±0,71 

1,95 

±0,72 

0,60 

±0,24 

0,69 

±0,23 

0,33 

±0,11 

0,34 

±0,09 

CO 
imprev 

2,87 

±0,89 

3,43 

±0,97 

0,32 

±0,07 

0,31 

±0,06 

5,36 

±1,38 

5,86 

±1,47 

0,39 

±0,12 

0,46 

±0,15 

0,70 

±0,33 

0,82 

±0,30 
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ANEXO IV - Tabelas (cont.). 

TABELA 5 – Médias e desvios-padrão dos valores de amplitude de deslocamento 

anterior do CP, tempo de deslocamento anterior do CP, amplitude de 

deslocamento posterior do CP, tempo de deslocamento posterior do 

CP e variabilidade do CP durante 3 segundos após inversão do 

deslocamento posterior, para os grupos TF e CO das tarefas de 

perturbação previsível e imprevisível para a carga de 5 kg, no pré e 

pós-teste.  

 

 Amplitude de 
desloc.ant.  

(cm) 

Tempo de 
deslocamento 

anterior (s) 

Amplitude de 
desloc. post. 

(cm) 

Tempo de 
desloc. 

posterior (s) 

Variabilidade 
pós (cm) 

Grupos Pré Pós Pré Pós Pré Pós Pré Pós Pré Pós 

TF prev 4,05 

±0,73 

4,31 

±0,47 

0,50 

±0,18 

0,41 

±0,08 

2,43 

±0,59  

2,99 

±1,05 

0,65 

±0,18 

0,54 

±0,17 

0,50 

±0,14 

0,48 

±0,13 

TF 
imprev 

4,48 

±1,06 

4,64 

±1,07 

0,57 

±0,11 

0,55 

±0,14 

2,70 

±0,67 

3,05 

±1,06 

0,76 

±0,15 

0,76 

±0,18 

0,52 

±0,19 

0,49 

±0,14 

CO 
prev 

4,47 

±0,80 

4,49 

±1,17 

0,44 

±0,25 

0,44 

±0,24 

3,34 

±1,08 

3,48 

±1,43 

0,55 

±0,17 

0,59 

±0,14 

0,57 

±0,12 

0,63 

±0,16 

CO 
imprev 

4,50 

±1,43 

4,56 

±1,02 

0,66 

±0,25 

0,53 

±0,17 

3,11 

±0,33 

3,20 

±1,03 

0,77 

±0,15 

0,88 

±0,19 

0,61 

±0,19 

0,55 

±0,12 

 


