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O objetivo deste estudo foi avaliar o efeito do exercício resistido e/
ou alongamento e destreinamento no equilíbrio de idosos. Quarenta 
e seis idosos foram divididos em 4 grupos: Controle (C, n=12): recebe-
ram orientações sobre prevenção de quedas. Alongamento (A, n=12); 
Exercício Resistido (ER, n=13); Exercício Resistido e Alongamento (ERA, 
n=9). Foram realizados exercícios com resistência progressiva e/ou 
alongamento, em membros inferiores, 2x/semana, durante 12 sema-
nas. Utilizou-se a Escala de Equilíbrio de Berg (EEB) e o Índice da Mar-
cha Dinâmica (IMD), aplicados na 1ª, 6ª, 12ª semana e 6 semanas após o 
término. Utilizou-se ANOVA por medidas repetidas post hoc Fisher (p≤ 
0,05), para comparação entre grupos ao longo das 4 avaliações. O ERA 
(12ª) aumentou a pontuação da EEB comparado ao ER (55±1 vs 53±2, 

p=0,03). No IMD 12 semanas de ERA aumentaram o escore em relação 
ao pré treinamento (ERA) (23±2 vs 21±3; p=0,0009). Após destreina-
mento o IMD do ERA foi superior, comparado ao pré treinamento (23±1 
vs 21±3; p=0,003). A associação do exercício resistido com alongamen-
to (ERA) demonstrou ser mais eficaz para o equilíbrio funcional relacio-
nado ao ambiente (EEB) do que exercício resistido isolado em idosos. 
Porém, somente o equilíbrio durante a marcha (IMD) foi mantido pelo 
ERA após o destreinamento.

Palavras-chave: Idoso, Equilíbrio Postural, Força Muscular, 
Exercícios de Alongamento Muscular

RESUMO

The object of this study was to evaluate the effect of resistance training 
and/or stretching on the equilibrium of older people. A group of forty-six 
older people were divided into 4 groups and given orientations about pre-
venting falls: Control (C, n=12); Stretching (S, n=12); Resistance Training 
(RT, n=13); Resistance Training and Stretching (RTS, n=9). Resistance train-
ing and/or stretching exercises were given progressively on the lower limbs 
twice a week for twelve weeks. The Berg Balance Scale (BBS) and the Dy-
namic Gait Index (DGI) were applied in the first, sixth, and twelfth weeks, 
and then six weeks afterwards. The ANOVA was used for repeated post 
hoc Fisher measurements (p≤ 0.05) for comparison between groups dur-
ing the four evaluations. In the twelfth week, the RTS group scored higher 

than the RT group on the BBS (55±1 vs 53±2, p=0.03). At that time, the 
RTS group had also improved its DGI scores as compared to pre-training 
(23±2 vs 21±3; p=0.0009). And after detraining, the DGI of the RTS group 
was superior when compared to its pre-training (23±1 vs 21±3; p=0.003). 
The integration of resistance training with stretching (RTS group) showed 
more efficacy for functional equilibrium related to the environment (BBS) 
than with only resistance training in older adults. However, only the gait 
balance (DGI) was maintained by the RTS group after detraining. 

Keywords: Aged, Postural Balance, Muscle Strength, 
Muscle Stretching Exercises
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INTRODUÇÃO
Os idosos representam atualmente 11% 
da população total do Brasil, com estima-
tivas de aumento para 19% em 2050.1,2 O 
processo de envelhecimento pode estar 
associado a modificações biopsicossociais 
do indivíduo e, os distúrbios do equilíbrio, 
estão entre os principais fatores de risco de 
quedas em idosos. As alterações dos siste-
mas sensoriais (vestibular, visual e somato-
sensorial), neuromuscular (força muscu-
lar, potência e coordenação) e integração 
(tempo de resposta e capacidade de realizar 
multi-tarefa) podem contribuir para o risco 
queda e limitações funcionais.3-5 

Valim-Rogatto et al,6 concluíram que 
existe ligação entre o nível de atividade 
de física e fatores relacionados aos even-
tos de quedas, como melhora da capa-
cidade funcional, da qualidade de vida, 
independência nas atividades de vida 
diária (AVDs) e declínio do medo de 
cair.7 Ainda, Rubenstein8 reportou que a 
força muscular em membros inferiores 

é o fator mais importante na manuten-
ção da estabilidade e equilíbrio postural. 

O treinamento resistido progressivo tem 
sido aceito como uma modalidade apropria-
da para o tratamento da sarcopenia e melhora 
do equilíbrio em idosos.9 Foi reportada me-
lhora na mobilidade e em parâmetros indi-
retos de equilíbrio, após a realização de pro-
grama de exercício resistido ou alongamento, 
realizados isoladamente, 3 vezes por semana, 
durante 16 semanas, em idosos.10 Recente-
mente, foi observada melhora na força mus-
cular, no equilíbrio e mobilidade de idosos 
que participaram de um programa constitu-
ído por exercícios resistidos e alongamentos, 
3 vezes por semana, por 17 semanas.11 Neste 
estudo ainda foi observado que mesmo após 
um ano do término do programa, os sujei-
tos que mantiveram a realização apenas do 
exercício resistido, conseguiram manter os 
ganhos no equilíbrio e mobilidade.11 

No entanto, não se sabe quais os efeitos 
isolados nem tampouco da associação do 
treinamento de resistência progressivo com o 
alongamento e do destreinamento, no equilí-
brio e marcha de idosos. 

OBJETIVO
O objetivo do presente estudo foi avaliar os 
efeitos do treinamento resistido progressivo 
associado ou não ao alongamento, realizados 
2 vezes por semana, e do destreinamento, no 
equilíbrio e marcha de idosos.

MÉTODO
O estudo foi do tipo analítico experimental, 
aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do 
Setor de Ciências da Saúde da UFPR (CAAE 
– 0021.0.091.000-08), seguindo Resolução 
CNS 196/96, e registrado como estudo clíni-
co no Australian New Zealand Clinical Trial Re-
gistry (ACTRN): ACTRN12610000597099 
(http://www.anzctr.org.au/). Foi realizado na 
Clínica Escola de Fisioterapia da Universidade 
Federal do Paraná em Matinhos-PR. Todos os 
idosos participantes assinaram um termo de 
consentimento livre e esclarecido. 

Os idosos foram convidados a participar do 
estudo durante os encontros do programa HI-

Figura 1 – Fluxograma dos participantes no estudo
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Tabela 1 – Dados biodemográficos dos participantes do estudo

Tabela 02 – Avaliação do Índice da Marcha Dinâmica (IMD) 

Resultados apresentados como média ± desvio-padrão. n= número de participantes do grupo; M= masculino; 
F= feminino; PAS= Pressão arterial sistólica; PAD= Pressão arterial diastólica; IMC= Índice de massa corporal. 

Controle (C), Alongamento (A), Exercício Resistido (ER) e Exercício Resistido e Alongamento (ERA).

Os resultados estão descritos como média ± desvio padrão. Grupos: Controle (C), Alongamento (A), Exercício 
Resistido (ER) e Exercício Resistido e Alongamento (ERA), durante as quatro avaliações.   *p=0,0009 e p=0,003 
quando comparados ao pré treinamento, respectivamente. #p=0,03 quando comparado ao pré-treinamento.

PERDIA e na rádio local. Foi explicado o obje-
tivo do estudo e feito o convite, permitindo-os 
a escolha de qual grupo ingressar (distribuição 
intencional). Os grupos do estudo foram: Gru-
po Controle (C)- os participantes receberam 
apenas orientações sobre prevenção de que-
das e não realizaram exercício físico; Grupo 
Alongamento (A)- realizaram aquecimento e 
exercícios de alongamento; Grupo Exercício 
Resistido (ER)- realizaram aquecimento e exer-
cícios resistidos e Grupo Exercício Resistido e 
Alongamento (ERA)- realizaram aquecimento, 
exercícios resistidos e alongamento. Todos os 
sujeitos assistiram palestras sobre hábitos de 
vida saudável e profilaxia de quedas realizadas 
nas reuniões do HIPERDIA. 

Os critérios de inclusão foram: indivídu-
os que não realizavam exercício físico regular, 
usuários do Sistema Único de Saúde (SUS), 
que apresentassem atestado médico compro-
vando estarem aptos a realizar o programa de 
exercícios propostos, idade acima de 60 anos, 
de ambos os sexos, que apresentavam cogniti-
vo preservado e que fossem capazes de se en-
gajar nos exercícios padronizados, sem neces-
sidade de atenção individualizada, sedentários. 
Os critérios de exclusão foram: uso de próte-
ses ou órteses, relato de doenças cardíacas, 
fraturas com fixação com placas e/ou pinos, 
acidente vascular encefálico, câncer, relato de 

disfunções vestibulares, endócrinas, auditivas 
ou visuais ou qualquer outro tipo de doença 
que pudesse ser potencializada com os progra-
mas de exercícios propostos, que realizassem 
exercício regularmente. A Figura 1 demonstra 
o fluxograma dos participantes.

Após a definição dos grupos realizou-se 
avaliação fisioterapêutica constituída por da-
dos gerais, aferição da pressão arterial sistêmi-
ca, índice de massa corpórea (IMC) e aplica-
ção das Escalas de Equilíbrio de Berg (EEB) e 
Índice da Marcha Dinâmica (IMD). Os dados 
biodemográficos dos participantes estão apre-
sentados na Tabela 1. 

A Escala de Equilíbrio de Berg (EEB) foi 
aplicada para avaliar o equilíbrio e o risco de 
quedas, considerando o efeito do ambiente na 
função.12,13 Foi utilizado um cronômetro para 
marcar o tempo de realização das tarefas dos 
itens 2, 3, 6, 7, 13 e 14, em segundos.   Para 
avaliação da tarefa 8 utilizou-se uma régua de 
30cm e foi solicitado ao sujeito que fizesse 
flexão de um dos ombros a 90º, estendesse 
os dedos da mão e tentasse alcançar a frente, 
o mais longe possível, sobre a régua mas sem 
tocá-la. A medida registrada foi à distância que 
os dedos alcançaram, quando o participante se 
inclinou para frente, o máximo que ele conse-
guisse. Foi também utilizada cadeira com bra-
ço, caso o sujeito necessitasse o uso do braço 

para apoiar-se, durante a realização dos itens 
1, 4 e 5. Uma caixa de sapato (40 cm de com-
primento, 20 cm de largura e 15 cm de altura) 
de papelão vazia foi utilizada como objeto a ser 
pego no chão, para o item 9. Uma escada com 
degraus de altura padrão foi usada para o item 
12. Quanto ao escore total encontrado, foi 
considerado valor igual ou inferior a 36 como 
risco de quedas de 100%, quanto mais alto o 
valor, melhor o desempenho.13-16

Foi utilizado o Índice da Marcha Dinâmica 
(IMD) para avaliar o equilíbrio durante a mar-
cha. Para o contorno de obstáculos foram usa-
dos dois cones, de material composto sintético 
de 75 cm de altura. No item 6 foi utilizada uma 
caixa de sapatos de papelão como obstáculo. 
Pontuação inferior a 19 foi considerada asso-
ciada a quedas em idosos.17,18 

Há uma correlação entre a EEB e a IMD, 
sendo que quanto maior a pontuação da EEB, 
maior a do IMD.18

As avaliações, a escala e o índice foram apli-
cados no início do estudo, na 6ª e 12ª semana 
e 6 semanas após o término, sendo esta última, 
para avaliar o efeito do destreinamento. Estas 
avaliações foram realizadas por 2 fisioterapeu-
tas que não participaram da condução dos 
exercícios, para que as análises fossem cegas. 
Os exercícios foram orientados pela equipe de 
trabalho do presente estudo e foram realiza-
dos 2 vezes por semana, durante 12 semanas, 
no mesmo horário, perfazendo um total de 24 
sessões, com duração de aproximadamente 55 
minutos por sessão.   

Nas sessões de exercícios, o aquecimento 
foi realizado no início de cada sessão, foi com-
posto de caminhada e atividades lúdicas, por 
10 minutos.19-21 Nos grupos ER e ERA, a carga 
utilizada durante os exercícios resistidos, foi 
avaliada por meio do teste de 10 RM (Resis-
tência Máxima), para verificar a carga máxima 
que o indivíduo podia sustentar em 10 repeti-
ções.22,23 O ajuste da RM foi efetuado de for-
ma progressiva, da seguinte maneira: no início 
do estudo (utilizando 65% da RM da 1ª à 8ª 
sessão), na 5ª semana de treinamento (70% da 
RM da 9ª à 16ª sessão) e na 9ª semana (75% da 
RM da 17ª à 24ª sessão).20

O protocolo de exercício resistido consistiu 
em 3 séries de 8 repetições de cada exercício, re-
alizados com caneleiras em ambos os membros 
inferiores,19 para os seguintes grupamentos mus-
culares: extensores de joelho (em posição sen-
tada) e flexores de joelho (em posição bípede); 
extensores e flexores de quadril (em posição bí-
pede e decúbito dorsal, respectivamente); abdu-
tores e adutores de quadril (em posição bípede). 
Os plantiflexores foram trabalhados em posição 
bípede, com o peso do próprio corpo.22-24

Grupos N Idade (Anos) Sexo (M/F) PAS PAD Mmhg IMC (Kg/M2)

C 12 66 ± 6 05/08 136 ± 5 82 ± 2 26,7± 0,2

ER 13 69 ± 5 04/09 140 ± 5 84 ± 3 29,4 ± 0,1

A 12 69 ± 6 04/06 137 ± 2 82 ± 3 30,3 ± 0,7

ERA 09 66 ± 5 02/07 128 ± 2 78 ± 2 28,7 ± 0,2

Grupos 1ª Avaliação
(Pré)

2ª Avaliação
(6 Semanas)

3ª Avaliação
(12 Semanas)

4ª Avaliação 
(6 Semanas-Destreinamento)

C 22±1 23±1# 22±2 22±2

ER 22±2 23±1,5 22±1,6 22±1,8

A 21±3 22±2 22±2 21±1,6

ERA 21±2 23±1,5 23±2* 23±1*
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Os resultados estão representados como média ± desvio padrão. Grupos: Controle (C), Alongamento (A), Exercício Resistido (ER) e Exercício Resistido e 
Alongamento (ERA), durante as quatro avaliações. 1: avaliação antes do início do estudo; 2: avaliação realizada na 6ª semana do estudo; 3: avaliação realizada 

ao final da 12ª semana do estudo; 4: avaliação realizada 6 semanas após o término do estudo.* p=0,03 quando comparado com o grupo ER.

DISCUSSÃO 
O treinamento com exercício resistido pro-
gressivo associado ao alongamento teve maior 
efeito no desempenho de tarefas que exigem 
equilíbrio relacionado ao ambiente (EEB) e 
na redução do risco de quedas quando com-
parado ao exercício resistido ou alongamento, 
realizados de forma isolada. Outro estudo tam-
bém encontrou melhora no equilíbrio, quando 
investigada a associação do treino de força, ca-
minhadas e exercícios de alongamento, porém, 
realizados 3 vezes por semana.29

No presente estudo, quando se realizou 
exercício resistido isolado (ER), este não contri-
buiu diretamente para a melhora do equilíbrio. 
Silva et al,7 avaliaram o equilíbrio, coordenação 
e a agilidade de idosos submetidos à exercícios 
resistidos (80% de 1RM), 3 vezes por semana, 
durante 24 semanas, e também não encontra-
ram diferenças significativas na EEB, no en-
tanto, observaram melhora na mobilidade e na 
marcha (IMD). Desta forma, pode-se sugerir 
que tanto a frequência semanal de treinamento 
quanto a duração total do treinamento inter-
ferem nos ganhos, já que no presente estudo, 
quando o ER foi realizado de forma isolada, 
somente 2 vezes por semana, por apenas 12 se-
manas, não foram observadas modificações no 

O alongamento muscular consistiu de 
uma série de 4 repetições de alongamento 
ativo estático com 1 min de duração e 1 min 
de relaxamento entre cada repetição, sendo 
respeitado o limite de tensão individual, reali-
zados pelo próprio idoso, em ambos os mem-
bros inferiores. O tipo de alongamento, dura-
ção e número de repetições foram adaptados 
de outros artigos previamente publicados.25-27 

Foram realizados alongamentos para os 
seguintes grupamentos musculares: extenso-
res de joelho e dorsiflexores em posição bípe-
de.28 Os flexores de joelho e os plantiflexores 
foram alongados com uma faixa de material 
não elástico, com o sujeito em decúbito dor-
sal, com o membro alongado em extensão de 
joelho e com a articulação do tornozelo em 
dorsiflexão, com membro contra lateral com 
quadril e joelhos fletidos.25,26 

Para avaliar a homogeneidade e normali-
dade dos resultados foram realizados os testes 
de Levene e Shapiro-Wilk, respectivamente. 
Foi encontrada normalidade e homogenei-
dade tanto na pontuação da EEB quanto no 
IMD, logo, os dados foram considerados pa-
ramétricos. 

Desta forma, para comparação entre gru-
pos, foi utilizada a análise de variância (ANO-
VA) por medidas repetidas, seguida por post 
hoc Fisher, com significância ≤ 0,05.

RESULTADOS
Os resultados obtidos na EEB e no IMD apre-
sentaram homogeneidade (p=0,2, Levene) e 
normalidade (p=0,5, Shapiro-Wilk). O ERA 
causou incremento na EEB comparado com 
ER após 12 semanas de treinamento (55±1 vs 
53±2; p=0,03) (Figura 02).

Os resultados estão representados como 
média ± desvio padrão. Grupos: Controle 
(C), Alongamento (A), Exercício Resistido 
(ER) e Exercício Resistido e Alongamento 
(ERA), durante as quatro avaliações. 1: ava-
liação antes do início do estudo; 2: avaliação 
realizada na 6ª semana do estudo; 3: avaliação 
realizada ao final da 12ª semana do estudo; 4: 
avaliação realizada 6 semanas após o término 
do estudo. p=0,03 quando comparado com o 
grupo ER.

Doze semanas de treinamento com ERA 
aumentaram o escore do IMD em relação ao 
pré treinamento (23±2 vs 21±2; p=0,0009; 
respectivamente). Mesmo após 6 semanas de 
destreinamento, o escore do IMD do ERA foi 
superior quando comparado com o pré treina-
mento (23±1 vs 21±2; p=0,003).

Houve aumento do escore do IMD no 
grupo C após 6 semanas, comparado ao pré-
treinamento (23±1 vs 22±1; p=0,03). 

Figura 2 – Avaliação da pontuação da Escala de Equilíbrio de Berg (EEB) 
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equilíbrio tanto relacionado ao ambiente (EEB) 
quanto relacionado a marcha (IMD).

Quando se avaliou o efeito do destreina-
mento, somente o ERA manteve o ganho de 
equilíbrio relacionado à marcha (IMD). Raso 
et al30 avaliaram sujeitos que realizaram trei-
namento de força (50% da 1RM), 3 vezes por 
semana, durante 12 semanas, e constataram 
decréscimo da força muscular, principalmente 
após 8 semanas de destreinamento. No entan-
to, no presente estudo, o treinamento foi reali-
zado apenas 2 vezes por semana, mas com RM 
entre 65-75% e mesmo após 4 semanas de des-
treinamento, o IMD ainda apresentou valor 
superior ao encontrado no pré-treinamento.

Tem sido descrito que a manutenção da 
força muscular de idosos durante o destreina-
mento, responde de maneira intensidade-de-
pendente, isto é, indivíduos que treinaram com 
intensidades entre 60-80% da 1RM, consegui-
ram mantê-la.31 Entretanto, no presente estudo 
o ganho após o destreinamento só foi mantido 
quando o exercício resistido foi associado ao 
alongamento, indicando que a associação do 
alongamento foi determinante, já que nem o 
grupo A nem tampouco o ER mantiveram os 
ganhos após destreinamento.

A manutenção do ganho pode estar asso-
ciada a possíveis ganhos neuromusculares in-
duzidos pelo exercício de força, ainda, o alon-
gamento pode ter interferido positivamente 
neste mecanismo.10,32 Além disso, os exercícios 
de alongamento para quadríceps e gastrocnê-
mio foram realizados em posição bípede, os 
quais exigiam, durante as 4 repetições de 1 min 
cada, a sustentação em apenas um membro, 
desafiando o controle do equilíbrio. Corro-
borando com esta hipótese, tem sido descrito 
que a manutenção sobre apenas um membro, 
durante 60s, 3 vezes por dia, é suficiente para 
reduzir a taxa de quedas em idosos.33

O treinamento isolado de alongamento, 
não induziu alterações no equilíbrio no presen-
te estudo. No entanto, foi descrito por outros 
autores melhora da mobilidade e equilíbrio, 
após treinamento de flexibilidade, 3 vezes por 
semana, por 16 semanas.10 Assim, talvez a fre-
qüência e período de treinamento realizados 
no presente estudo, não tenha sido suficientes 
para gerar tais ganhos. Já a associação de trei-
namento de força e flexibilidade foi primordial 
para a melhora e manutenção do equilíbrio na 
população avaliada. 

Lanuez & Filho34 desenvolveram dois pro-
gramas de exercícios físicos para idosos seden-
tários, um grupo realizou exercícios aeróbios e 
outro grupo associando exercícios de flexibili-
dade e equilíbrio. Em ambos os grupos houve 
melhora do equilíbrio e diminuição de risco de 

quedas, embora o grupo exercícios de alonga-
mento e equilíbrio tenha apresentado resulta-
dos mais expressivos. 

Para surpresa, foi encontrada diferença sig-
nificativa entre a 1ª e a 2ª avaliação do IMD do 
grupo controle (C). Assim, sugere-se que pode 
ter ocorrido aprendizado da tarefa, que causou 
melhor desempenho na realização das ativida-
des do IMD. No entanto, seria esperado que 
nas avaliações seguintes, o ganho fosse incre-
mentado, mas isto não ocorreu. Por outro lado, 
como todos os desfechos obtidos no presente 
estudo ocorreram apenas na 3ª avaliação, o fato 
do incremento observado na 2ª avaliação do 
grupo C, não prejudicou a inferência dos re-
sultados decorrentes do treinamento resistido 
e alongamento.

O presente estudo apresenta algumas limi-
tações como o tamanho da amostra reduzido 
e a distribuição amostral de forma intencional, 
os quais reduzem a inferência e generalização 
dos resultados. Além disso, no início do pre-
sente estudo os escores tanto da EEB como do 
IMD apresentaram índices satisfatórios, isto é, 
média de escore da EEB por volta de 54 e do 
IMD entre 21-22 pontos. Desta forma, os ido-
sos participantes não apresentavam risco de 
queda antes do início do estudo, mas apresen-
taram aumentos dos índices após realização da 
associação do treinamento resistido e alonga-
mento. Portanto, observa-se efeito teto neste 
estudo, já que a amostra iniciou o estudo com 
bons índices de equilíbrio.16 Assim, pode-se 
sugerir para futuros estudos com idosos saudá-
veis, que sejam utilizados outros métodos para 
avaliação do equilíbrio. Ainda, algumas análi-
ses poderiam contribuir para elucidar os me-
canismos envolvidos no controle do equilíbrio 
do idoso, tais como: cinemática da marcha, 
torque, eletromiografia de superfície e contro-
le postural reativo.

CONCLUSÃO
O treinamento resistido progressivo associado a 
exercícios de alongamento melhora o equilíbrio 
funcional relacionado ao ambiente, bem como 
durante a marcha, mesmo após destreinamento. 
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