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RESUMO 

 

Com o aumento da expectativa de vida o envelhecimento populacional desperta o interesse em 

formas de minimizar os declínios fisiológicos relacionados ao processo de envelhecimento. 

Neste contexto, a literatura vem mostrando nas últimas décadas as vantagens do 

envelhecimento ativo fisicamente como forma de tornar este processo menos impactante. 

Contudo, algumas questões ainda carecem de investigação. Dessa forma, o presente estudo teve 

como objetivo analisar a relação entre o controle postural e o nível de força muscular do tronco 

em idosos sedentários e fisicamente ativos que realizam atividade física recreativa ou 

competitiva. Tendo por objetivos específicos: Avaliar a força muscular dos músculos 

extensores e flexores do tronco; avaliar o controle postural estático e dinâmico; correlacionar a 

força muscular do tronco e o controle postural; avaliar o nível de atividade física, qualidade de 

vida e histórico de quedas. Para tanto, pessoas com 60 anos ou mais foram convidadas a 

participar do estudo. Trata-se de um estudo transversal em que foram utilizados os seguintes 

testes e questionários: Anamnese e avaliação antropométrica; Avaliação da função cognitiva 

com o mini exame do estado mental (MEM); Teste de sensibilidade plantar por estesiometria; 

Questionário Baecke Modificado para Idosos (QBMI); Avaliação do controle postural por 

posturografia; Avaliação da função muscular dos flexores e extensores do tronco em 

dinamômetro isocinético nas variáveis de pico de torque e potência.  

 

 

Palavras chave: Envelhecimento; Pico de Torque; Isocinético; Controle Postural; Atividade 

Física.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ABSTRACT 

 

With the increase of the life expectancy the population aging arouses interest in ways to 

minimize the physiological declines related to the aging process. In this context, literature has 

been showing in recent decades the advantages of physically active aging as a way to make this 

process less impacting. However, some questions still need to be investigated. Thus, the present 

study aimed to analyze the relationship between postural control and the level of muscle 

strength of the trunk in sedentary and physically active elderly individuals who engage in 

recreational or competitive physical activity. With specific objectives: To evaluate the muscular 

strength of the extensor and flexor muscles of the trunk; to evaluate static and dynamic postural 

control; to correlate trunk muscle strength and postural sway; to evaluate the level of physical 

activity, quality of life and history of falls. To do so, people aged 60 or over were invited to 

participate in the study. It is a cross-sectional study in which the following tests and 

questionnaires were used: Anamnesis and anthropometric evaluation; Evaluation of cognitive 

function with the Mini-Mental State Examination (MMSE); Plantar sensitivity test by 

stoichiometry; Modified Baecke Questionnaire for Older Adults (MBQOA); Evaluation of 

postural sway by posturography; Evaluation of the muscle function of flexors and extensors of 

the trunk in isokinetic dynamometer in the variables of peak torque and power. 

 

 

Keywords: Aging; Torque Peak; Isokinetic; Postural Sway; Physical Activity. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

 Com o aumento da expectativa de vida e as reduções nas taxas de natalidade o que se 

observa é o envelhecimento da população. Segundos dados do IBGE (2010), 19 milhões de 

brasileiros têm 60 anos de idade ou mais. Estimativas apontam que o número de idosos no 

Brasil deverá atingir 32 milhões em 2025 e até 2050 o mundo terá dois bilhões de idosos. 

Portanto, estudos voltados para essa população são importantes por apresentarem novos 

conhecimentos que possam ser aplicados em estratégias para melhorias na qualidade de vida e 

autonomia dessas pessoas (UEDA; CARPES, 2013; UENO et al., 2012). 

 O processo de envelhecimento atinge cada sistema do corpo, em grau e extensão 

diferenciada, sendo variável entre as pessoas e marcado pelo declínio das funções biológicas, 

cognitivas e sociais, de maneira progressiva e irreversível, impondo limitações e incapacidades. 

Nesse sentido, a redução de força muscular causada entre outros fatores pela perda de massa 

muscular, bem como distúrbios no controle postural são fatores que aumentam o risco de quedas 

(OLIVEIRA et al., 2014; FARINATTI, 2002), que são um problema comum na população 

geriátrica (YOUSSEF; SHANB, 2016). Estima-se que em torno de 30% das pessoas com mais 

de 65 anos de idade passam por pelo menos um episódio de queda ao ano, sendo que quedas 

recorrentes acontecem em metade dessa população. Essa proporção aumenta para 40% a partir 

de 75 anos e ao redor de 90% das fraturas de quadril ocorrem como consequência de quedas, e 

estas podem provocar dependências funcionais no idoso, gerando mudanças no padrão de 

execução e eficiência na realização das atividades da vida diária (AVDs). Além disso, as quedas 

são consideradas causa de aumento da morbidade e mortalidade entre idosos (BENTO et al., 

2010; GUIMARÃES; FARINATTI, 2005). Destaca-se que os distúrbios do equilíbrio 

constituem um grande problema de saúde para os idosos dada sua relação com as quedas e as 

consequentes fraturas (YOUSSEF; SHANB, 2016). Além disso, declínios da função muscular 

podem afetar negativamente a saúde dos idosos, como por exemplo, declínios da função 

muscular do tronco se associam a quadros de lombalgia em idosos podendo gerar um impacto 

socioeconômico importante (SASAKI et al., 2018). 

 Dessa forma, é notória a importância do estudo do processo de envelhecimento e do 

declínio nas funções sensório-motoras uma vez que essas estão ligadas diretamente à 

capacidade de locomoção segura, manutenção do equilíbrio e independência do idoso.  
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1.1. O processo de envelhecimento e suas alterações funcionais 

 

 As teorias biológicas do envelhecimento podem ser classificadas em duas categorias: as 

de natureza estocástica e as de natureza genético-desenvolvimentista, que consideram, 

respectivamente, a hipótese do processo de envelhecimento como acúmulo de agressões 

ambientais, como fator principal; ou de um continuum geneticamente controlado. 

Independentemente de sua classificação o que se observa durante o processo de envelhecimento 

é o declínio das funções biológicas e cognitivas que geram limitações e muitas vezes perda da 

autonomia e independência do idoso até mesmo para atividades simples da vida diária 

(FARINATTI, 2002) o que prejudica e impacta negativamente o estado de saúde e a qualidade 

de vida. 

 As funções musculares como força e potência são afetadas negativamente na medida 

em que os músculos envelhecem perdendo unidades motoras funcionais (POWER et al., 2010; 

FAULKNER et al., 2007), por exemplo, a sarcopenia é um acontecimento natural no processo 

de envelhecimento, atingindo especialmente as fibras musculares do tipo II. Esse processo pode 

gerar um declínio funcional, sensação subjetiva de fraqueza, quedas (WROBLEWSKI et al., 

2011), problemas de mobilidade, diminuição do controle postural e perda da independência 

para a realização das AVDs (VANDERVOORT, 2001). A potência, enquanto tipo de força 

dinâmica, é fundamental para reverter uma situação de queda iminente, uma vez que a rápida 

ação muscular é necessária para o restabelecimento do equilíbrio. A potência é o produto da 

força muscular e da velocidade de contração e apresenta diminuição antecipada em relação à 

força muscular durante o envelhecimento, predispondo o idoso a quedas (GUIMARÃES; 

FARINATTI, 2005; SCULTHORPE; HERBERT; GRACE, 2017). 

 O controle postural ou equilíbrio é a habilidade de ajustar o centro de gravidade do corpo 

em relação à sua base de suporte, devido a uma adequada integração de componentes sensoriais 

e motores. Desta forma as informações de dados visuais, proprioceptivos, cutâneos, 

vestibulares, assim como o comando dos músculos antigravitacioanais precisam ser 

processados e integrados gerando um conjunto de comandos orquestrado pelo sistema nervoso 

central (SNC) que tem por objetivo controlar a posição do corpo no espaço para fins de 

orientação e estabilidade. A orientação postural pode ser definida como a habilidade de manter 

os segmentos corporais e o corpo em uma relação adequada de equilíbrio para interagir com o 

contexto ambiental da tarefa realizada (MANCINI; HORAK, 2010; PAILLARD, 2016). O 

equilíbrio pode ser classificado em proativo, empregado na antecipação de uma perturbação em 
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forma de compensação, e funcional que é utilizado para a manutenção de posição estável 

durante tarefas variadas (YOUSSEF; SHANB, 2016). 

 O controle postural também se deteriora com o processo de envelhecimento. A 

diminuição da eficiência na propriocepção, a fraqueza muscular e os processos degenerativos 

no ouvido interno geram dificuldades no controle dos movimentos corporais, entre eles, os 

movimentos corretivos necessários à manutenção da projeção vertical do centro de gravidade 

em relação à base de apoio. Além disso, com o processo do envelhecimento, a diminuição da 

acuidade e consequente déficit visual diminuem o equilíbrio em idosos e constituem importante 

fator na ocorrência de quedas e na gravidade das lesões em decorrência das mesmas (CHEN et 

al., 2001; GUIMARÃES; FARINATTI, 2005). 

 Além disso, os idosos utilizam muitos fármacos e este fator tem sua associação com 

aumento de incidência de quedas. Nesse sentido, idosos praticantes de atividade física podem 

apresentar diminuição das doses de medicamentos utilizadas e isto gera redução das quedas 

tanto naqueles que vivem na comunidade e como nos institucionalizados (GUIMARÃES; 

FARINATTI, 2005).  

 

1.2 Efeitos da atividade física sobre o processo de envelhecimento 

 

 A redução de desempenho, da eficiência das funções musculares, mudanças na 

composição corporal que são comuns a pessoas de ambos os sexos (MILANOVIĆ et al., 2013), 

assim como a tendência crescente de pessoas idosas ao sedentarismo, são fatores que podem 

reduzir a mobilidade e o controle postural (McPHEE et al., 2016). Declínios nas funções 

musculares podem se agravar com o desuso e tanto homens quanto mulheres tendem a 

apresentar menor nível de atividade física e aptidão funcional na medida em que envelhecem 

(MILANOVIĆ et al., 2013). Já foi demonstrado que a maioria dos idosos não alcança níveis 

mínimos de atividade física necessária para manter a saúde (McPHEE et al., 2016). Por outro 

lado, é quase consenso entre profissionais da área de saúde que o processo de envelhecimento 

pode ser menos impactante com a prática de atividades físicas, sendo possível postergar 

declínios físicos, cognitivos e sócio-afetivos nesta população (MATSUDO; MATSUDO; 

BARROS NETO, 2001; UENO et al., 2012).  

 O exercício físico parece modular as morbidades do envelhecimento muscular 

preservando a massa e a força muscular (WROBLEWSKI et al., 2011). Mesmo as pessoas que 

começaram a praticar atividade física em idade mais avançada se beneficiam de melhorias no 
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controle postural, quando comparados com seus pares inativos (PERRIN et al., 1999). A 

combinação de treinamento resistido e treinamento de resistência na mesma sessão é capaz de 

gerar melhorias sobre a aptidão cardiorrespiratória e funcional em idosos (HURST et al., 2019). 

Praticantes de modalidades menos intensas como Tai Chi Chuan apresentam melhor nível de 

força de membros inferiores, menor oscilação do corpo e maior confiança no equilíbrio em 

relação a seus pares sedentários (TSANG; HUI-CHAN, 2005). De fato, já foi demonstrado que 

praticantes de Tai Chi Chuan, por mais de três anos, apresentam maior força excêntrica nos 

músculos posturais da extremidade inferior, com melhor estabilidade postural (WU et al., 

2002). Também foi constatado que o treinamento vibratório provoca melhorias no equilíbrio 

estático avaliado pelo centro de pressão em plataforma de força em mulheres de meia idade (≈ 

56 anos) (SPILIOPOULOU et al., 2010). Portanto, é notório que a atividade física parece 

favorecer o controle postural em idosos. Sugere-se que isso aconteça como adaptação neural ao 

exercício, pela melhoria no acoplamento entre informação sensorial e ação motora relacionada 

ao controle postural (PRIOLI et al., 2005). Seco et al. (2013) avaliaram idosos após um 

programa de atividades físicas com duração de nove meses e encontraram melhorias no 

equilíbrio, assim como na força e na resistência, sendo que as melhorias de equilíbrio ainda 

foram observadas em testes após três meses do final do programa de atividade física.  

Ainda que com menor tempo de prática, resultados significativos na melhora do 

equilíbrio podem ser produzidos. Por exemplo, Oliveira et al. (2014) avaliaram mulheres idosas 

que praticavam mini trampolim, hidroginástica e ginástica geral por doze semanas e observaram 

melhora do equilíbrio postural com as três modalidades. Youssef e Shanb (2016) ao comparar 

idosos que passaram quatro meses executando rotinas de exercícios, com e sem supervisão 

profissional, constataram melhora do equilíbrio mesmo entre o grupo que realizou exercícios 

sem supervisão, embora o grupo com supervisão tenha tido resultados superiores. 

 Assumindo que os efeitos da atividade física sobre o envelhecimento sejam positivos, 

estes residiriam nos aspectos funcionais e epidemiológicos (prevenindo doenças e mantendo a 

autonomia dos idosos praticantes) (FARINATTI, 2002). Isto pode ser observado em grande 

medida entre atletas máster. Por exemplo, Lepers e Stapley (2016) apontaram que a capacidade 

de manter um estímulo de treinamento físico elevado em idade avançada pode ser uma forma 

de limitar perdas fisiológicas com a idade como, por exemplo, o declínio da capacidade 

cardiorrespiratória e da resistência aeróbia que são essenciais para a realização de provas de 

longa distância. Ao expandir constantemente os limites fisiológicos, os atletas máster podem 
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representar uma importante visão sobre a capacidade dos seres humanos em manter o 

desempenho físico e a função fisiológica com o avanço da idade.  

 Ainda que alguns declínios na estrutura e função muscular (força e potência) ocorram a 

taxas parecidas com idosos saudáveis os atletas máster conseguem manter seu nível de aptidão 

física acima da média (FAULKNER et al., 2008). Pearson et al. (2002) observaram que um 

levantador de peso de 85 anos pode ter a mesma potência muscular de um indivíduo controle 

saudável de 65 anos de idade. Power et al. (2010) observaram que atletas máster apresentam 

um número maior de unidades motoras em seus músculos tibiais anteriores compatíveis com a 

população de adultos jovens e significativamente maior do que seus pares sedentários. 

Tarpenning et al. (2004) demonstraram que atletas máster corredores conseguem manter a força 

isocinética de extensão de joelho até a sétima década de vida e que, adicionalmente, a idade 

parece não afetar a área e distribuição dos tipos de fibras do vasto lateral (avaliada por biópsia) 

até a oitava década de vida. Desta forma o treinamento de resistência pode adiar alterações, 

associadas ao envelhecimento, das características morfológicas do músculo vasto lateral e o 

declínio significativo no pico de torque (TARPENNING et al., 2004). O músculo esquelético 

pode se adaptar rapidamente e funcionalmente ao esforço físico bem como à ausência do mesmo 

- desuso muscular (TRAPPE, 2001). Dessa forma, o nível de condicionamento e aptidão física 

pode ter importante impacto sobre a perda de força e massa muscular, bem como no equilíbrio 

postural, e dessa forma ser um fator prognóstico independente para o aumento da morbidade e 

mortalidade de idosos.  

 É digno de nota que estudos realizados com atletas máster permitem observar efeitos do 

envelhecimento sobre o organismo de maneira independente do fator sedentarismo associado 

ao envelhecimento. De fato os atletas máster têm despertado o interesse de pesquisadores nas 

últimas décadas (TANAKA, 2017; LEPERS; STAPLEY, 2016; KNECHTLE et al., 2016; 

LEPERS; CATTAGNI, 2012; RUBIN; RAHE, 2010; ANTON; SPIRDUSO; TANAKA, 2004; 

TARPENNING et al., 2004; TANAKA et al., 1997; TANAKA e SEALS, 1997). Estes atletas 

combatem estereótipos negativos do envelhecimento sendo por vezes considerados exemplos 

de envelhecimento bem-sucedido (TANAKA, 2017), ainda que seu estado de envelhecimento 

ainda não tenha sido examinado usando uma definição multidimensional abrangente e bem-

sucedida do envelhecimento (GEARD et al., 2017). 
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1.3. Envelhecimento, força de tronco e controle postural. 

 

A ação conjunta dos músculos do tronco contribue para a estabilidade da coluna sendo 

que parece existir relação da força de flexão-extensão do tronco e lombalgias (McGILL et al., 

2003; SASAKI et al. 2018; BEN MOUSSA ZOUITA et al., 2018). Adicionalmente, a força dos 

extensores do tronco se relaciona com a cinemática lombar durante a marcha (STEELE et al., 

2016). O envelhecimento afeta a eficiência da função muscular. Por exemplo, aos 80 anos de 

idade o torque muscular do tronco reduz em até 60% quando comparado a adultos jovens 

(SASAKI et al. 2018).  

Mesmo com menor força absoluta os idosos podem apresentar atividade muscular 

relativa até seis vezes maiores do que adultos jovens para o controle postural, assim, idosos se 

mostram menos eficientes do ponto de vista neuromuscular, com padrões de acionamento 

muscular em coordenação e co-ativação de músculos do tornozelo e do tronco diferentes de 

adultos jovens para estratégias para controle postural (DONATH et al., 2016). Dessa forma os 

idosos adotam uma estratégia mais proximal, confiando mais em seus músculos do quadril ao 

responder a perturbações da postura (AMARIDIS; HATZITAKI; ARABATZI, 2003). Estes 

fatos justificam uma abordagem mais integrada da ação muscular entre membros inferiores e 

músculos do tronco (DONATH et al., 2016). 

 A estratégia de emprego da musculatura do quadril para controle postural se relaciona 

ao princípio da direção desenvolvimentista documentada por Gessel (1954 apud GALLAHUE 

e OZMUM, 2005) que afirma haver uma tendência de reversão do controle motor no processo 

de envelhecimento. Se durante o desenvolvimento motor o controle acontece de maneira 

ordenada e previsível, com crescente controle da musculatura do tronco para as extremidades 

no sentido céfalo-caudal, durante processo de envelhecimento as perdas de controle motor 

seguem o sentido contrário, das extremidades para o tronco. Este é um aspecto genético, 

portanto intrínseco ao indivíduo, mas ao mesmo tempo responsável pela similaridade desse 

padrão entre humanos (GALLAHUE e OZMUM, 2005).  

 A manutenção e melhora do nível de força muscular pode ser empregada como 

estratégia para minimizar o declínio das funções neuromusculares. Contudo, mais do que a 

força propriamente dita, a potência está relacionada com a capacidade de resposta rápida por 

aprimoramento na sincronização e ativação muscular, e em testes isocinéticos de membros 

inferiores, a taxa de desenvolvimento de torque aparece como determinante específico 
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relacionado às quedas em nível mais relevante do que o pico de magnitude de torque (BENTO 

et al., 2010).  

 O multífido é o músculo que mantém a postura lordótica da coluna lombar e sua função 

está relacionada à extensão do tronco. A inatividade física é um fator que leva ao 

enfraquecimento dessa musculatura e consequentemente aos desvios posturais (KOLYNIAK; 

CAVALCANTI; AOKI, 2004). Ao analisar mulheres de diferentes faixas etárias, Granito et al. 

(2014) constataram que o grupo de mais idade (acima de 65 anos) apresentou maior grau de 

cifose torácica sugerindo que o envelhecimento leva a esse aumento da curvatura em plano 

sagital, por uma série de fatores. Constataram ainda, que o torque flexor e extensor do tronco 

se apresentou menor nas mulheres de mais idade em comparação aos outros dois grupos mais 

jovens e a perda foi maior para a flexão do que para a extensão do tronco. Em um estudo feito 

por Sinaki et al. (2002) foi identificada perda de 50,4% do pico de torque extensor de tronco 

entre a quinta e a nona décadas de vida. Em concordância a estes achados, um estudo de Singh 

et al. (2011) aponta perda de 46% do pico de torque extensor entre a terceira e a sexta década 

de vida e que a perda de força de flexores do tronco pode ser bastante acentuada em mulheres 

com o processo de envelhecimento. Apesar disso a relação força agonista/antagonista parece 

ser mantida, de certa forma, mesmo diante das perdas do envelhecimento (GRANITO et al., 

2014). O que se observa em pessoas saudáveis é que a força dos extensores do tronco é maior 

se comparada à força dos flexores. Valores normais para proporção de força entre flexores e 

extensores do tronco (independente da massa corporal, do sexo e da idade) são de 

aproximadamente 0,80 a 0,96 (YAHIA et al., 2011).  

1.4. JUSTIFICATIVA  

  

 Apesar de ser sabido que idosos engajados em programa de atividade física regular 

apresentam melhores desfechos relacionados à função muscular e controle postural quando 

comparados com pares fisicamente inativos, menos se sabe sobre a comparação da função 

muscular e o controle postural entre atletas máster (idosos muito ativos) com idosos 

moderadamente ativos. Ao menos no que se refere aos benefícios sobre a saúde e qualidade de 

vida, diversas evidências demonstram que não há necessidade de altos volumes e intensidades 

de exercício para uma pessoa se beneficiar dos efeitos da atividade física regular. Neste 

contexto, a elucidação dessa lacuna pode trazer importantes informações sobre os efeitos da 

atividade física na função dos músculos do tronco e no controle postural. 
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1.5. HIPÓTESE 

 

 Adotamos a hipótese de que as variáveis isocinéticas do tronco e controle postural de 

atletas máster (uma população muito ativa fisicamente) são melhores do que a de seus pares 

menos ativos fisicamente.  

 

1.6.1. OBJETIVO GERAL 

 Analisar a relação entre controle postural e nível de força muscular do tronco em idosos 

praticantes de atividade física de diferentes níveis, recreativos e atletas. 

1.6.2. Objetivos específicos  

1. Avaliar os níveis de força muscular para torque extensor e flexor do tronco; 

2. Avaliar o controle postural estático; 

3. Correlacionar o nível de força do tronco e controle postural; 

4. Avaliar o nível de atividade física. 

2.  MÉTODOS 

2.1. Casuística 

 Trata-se de um estudo transversal cuja proposta é avaliar idosos com diferentes níveis 

de atividade física. Para este fim, pessoas de ambos os sexos com idade igual ou maior que 60 

anos foram convidadas a participar do estudo (amostra por conveniência).  

Atletas máster (inicialmente, n = 15): este grupo foi composto por pessoas praticantes de 

diferentes modalidades esportivas. Os mesmos foram convidados a participar do estudo a partir 

do contato com clubes, associações e federações esportivas e competições máster e em outros 

locais de prática esportiva. 

Idosos ativos (inicialmente, n = 15): este grupo foi composto de idosos que frequentavam 

grupos/clubes de dança ou dança de forma recreativa e de forma sistemática; praticantes de 

hidroginástica em academias, praias e clubes e associações esportivas; e de caminhada ao ar 

livre (tipo de atividade física muito comum entre idosos) e academias populares. 

 Este estudo foi desenvolvido no Laboratório de Força e Condicionamento (LAFEC), no 

prédio do Núcleo de Pesquisa e Extensão em Ciências do Movimento Corporal (NUPEM), no 

Centro de Educação Física e Desportos da Universidade Federal do Espírito Santo 

(CEFD/UFES). É preciso destacar que constantemente havia a presença de um médico 
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cardiologista nas dependências no NUPEM/UFES para suporte ao estudo em caso de qualquer 

urgência.  

 Todos os procedimentos e condutas foram submetidos e aprovados pelo Comitê de Ética 

em Pesquisa da Universidade Federal do Espírito Santo (CEP/UFES) (parecer 2.410.060 de 

01/12/2017). Após ser explicado verbalmente e o participante ter lido, concordando com o 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE – Apêndice 1), o documento foi assinado 

pelo participante e pelo pesquisador, rubricado em todas as páginas, ficando uma via com o 

participante e outra com o pesquisador. Foi considerado todo o disposto na Resolução nº 

466/12, do Conselho Nacional de Saúde, do Ministério da Saúde em todas as fases da pesquisa.  

2.2. Critérios de inclusão 

 

Atletas máster: ser praticante de alguma modalidade esportiva a no mínimo dois anos de forma 

sistemática, intensiva e competitiva. 

Idosos ativos: ser praticante de atividade física a no mínimo três meses de forma sistemática.  

 

2.3. Critérios de exclusão 

 Serão critérios de exclusão: possuir doenças neurológicas/limitações cognitivas, 

cardiovasculares, metabólicas, ortopédicas (limitações motoras), endócrinas e/ou respiratórias 

ou qualquer outro distúrbio que contraindique a realização de esforço físico intenso. Além 

disso, relatar a existência de doença que afete o equilíbrio postural, ausência de sensibilidade 

plantar (por estesiometria), incapacidade intelectual para responder ao questionário Mini exame 

de Estado Mental (MEM - com nota de corte proposta por Brucki et al. 2003), problemas 

articulares que causem dor e histórico de cirurgia ortopédica na coluna que possa afetar a 

amplitude de movimento. Classificação como obesidade I (IMC>30 kg/m2). 

 

2.4. Delineamento experimental 

 Tratou-se de um estudo transversal, realizado em uma única visita para cada participante 

e com duração de aproximadamente 3 horas. Nesta visita, os participantes foram submetidos às 

seguintes avaliações: Anamnese; MEM; Estesiometria; Dados antropométricos; Entrevista 

sobre prática de atividades físicas e esportivas; Questionário de Baecke modificado para idosos 

(QBMI); Posturografia; E finalmente, teste isocinético de extensão e flexão do tronco. 
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2.5. Procedimentos experimentais 

  

 Anamnese: Foi aplicado um questionário composto por questões sobre dados 

sociodemográficos – escolaridade, estado civil, trabalho, etc. (14 questões), condições de saúde 

(18 questões), consumo de medicamentos (seis questões) e histórico de lesões ortopédicas 

(cinco questões), para que os participantes pudessem ser alocados no respectivo grupo e 

discriminar possíveis critérios de exclusão (Apêndice 1). 

 Miniexame do estado mental (MEM) (Anexo 3): É um instrumento de avaliação de 

comprometimento cognitivo e pode ser utilizado na detecção de perdas cognitivas e no 

seguimento evolutivo de doenças associadas ao envelhecimento. Sua confiabilidade e validade 

foram julgadas satisfatórias. Medidas de validade de critério mostraram altos níveis de 

sensibilidade para comprometimento cognitivo moderado a severo e níveis mais baixos para 

graus moderados de comprometimento (TOMBAUGH; MCINTYRE, 1992). Inclui cinco 

questões de orientação temporal, cinco de orientação espacial, uma de memória imediata, uma 

de atenção e cálculo, uma de evocação, uma tarefa de nomeação, uma tarefa de repetição, uma 

tarefa de cumprir um comando, uma tarefa de leitura, uma tarefa de frase escrita e uma tarefa 

de cópia de desenho. As funções cognitivas (noção de tempo, espaço, memória, cálculo e 

atenção) dos participantes foram verificadas pelo MEM validado para a população brasileira. 

Os valores de corte adotados foram os seguintes: para analfabetos (20 pontos); de 1 a 4 anos de 

escolaridade (25 pontos); de 5 a 8 anos (26,5 pontos); de 9 a 11 anos (28 pontos); e, para 

indivíduos com escolaridade superior a 11 anos (29 pontos) (BRUCKI et al., 2003). 

 Estesiometria: Comumente os idosos apresentam menor sensibilidade plantar se 

comparados a adultos jovens. Interferências no resultado da posturografia podem ser 

minimizadas ao garantir que os participantes possuam esta sensibilidade preservada (UEDA; 

CARPES, 2013). Visando confirmar a integridade do sistema sensitivo dos pés, a sensibilidade 

cutânea na região plantar foi avaliada utilizando-se monofilamentos de nylon Semmes-Weistein 

(SorriBauru®, Bauru, Brasil) de diferentes diâmetros e igual comprimento, produzindo uma 

pressão padronizada sobre a pele nas regiões dos dermátomos sensitivos dos nervos tibial 

comum e fibular anterior, bilateralmente. Adotou-se a insensibilidade ao monofilamento de 10g 

como ponto de corte e critério de exclusão (MANTOVANI et al., 2014). 

 Antropometria: Os participantes realizaram testes antropométricos de estatura e massa 

corporal para a avaliação de índice de massa corporal (IMC). A classificação como obesidade 

I (IMC>30 kg/m2) foi considerada como limítrofe e critério de exclusão para participação no 

estudo para evitar influências nos testes de controle postural, uma vez que nos últimos anos 
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diferentes estudos já demonstram a influência da obesidade sobre o controle postural de idosos, 

resultando em padrões alterados (FRAMES et al., 2018; MELZER; ODDSSON, 2016; DUTIL 

et al., 2013). 

 Atividades físicas e envolvimento esportivo: Os participantes responderam questões 

sobre a participação ou não em esportes competitivos, sobre a prática de atividades físicas 

regulares, sobre receber orientação profissional, frequência semanal, número de horas por dia 

dedicado às práticas (que deram origem ao número de horas semanais) e sobre quais atividades 

praticavam, bem como o tempo de prática (Apêndice 1). Adicionalmente, para avaliar a 

atividade física habitual dos participantes, utilizamos a versão do Questionário Baecke 

Modificado para Idosos (QBMI – Anexo2), em forma de entrevista, validado para a população 

brasileira (UENO, 2013). Este é um instrumento recordatório dos últimos 12 meses e composto 

por 12 questões que contemplam atividade física ocupacional (10 questões), esportiva (um 

questões) e no tempo de lazer (um questões). 

 Avaliação do controle postural: A plataforma de força é um equipamento 

relativamente simples e de baixo custo para avaliação de alguns aspectos do controle postural. 

As medidas dos parâmetros do centro de pressão (CP) estão entre as mais utilizadas 

(ZEMKOVÁ, 2011). Os testes foram feitos usando uma plataforma de força (EMG System do 

Brasil) ajustada em 100 Hz na frequência de aquisição do sinal, sendo utilizado um filtro de 

sinal ajustado em 10Hz (DUARTE; FREITAS, 2010; DONATH et al., 2016) sobre a qual os 

participantes foram instruídos a ficar de pé, descalços, com os braços ao lado do corpo e 

mantendo a postura o mais imóvel possível. Um ponto fixado na parede a 150 cm distante 

anteriormente ao corpo foi utilizado como referência na condição de olhos abertos 

(CATTAGNI et al., 2014). Uma espuma viscoelástica (RM Produtos - Medidas: comprimento 

50cm x largura 40cm x altura 6,5cm) posicionada sobre a plataforma foi utilizada para as 

condições de superfície instável (YAHIA, et al., 2011). Dessa maneira, foram realizadas quatro 

condições de teste em superfície estável e em superfície instável com olhos abertos e com olhos 

fechados, todas feitas três vezes com 30 segundos de duração com um minuto de intervalo entre 

os testes e em ordem randomizada. O valor médio dos três ensaios para cada uma das quatro 

condições de teste foi utilizado nas análises. O estabilograma exibe as coordenadas do CP como 

uma função do tempo. As variações do CP foram analisadas em amplitude e velocidade dos 

deslocamentos do CP na direção médio-lateral (ML / coordenada x) e anteroposterior (AP / 

coordenada y), bem como a área elíptica do deslocamento do CP (DUARTE; FREITAS, 2010; 

ZEMKOVÁ, 2011). A quantidade de variação do CP em uma avaliação de postura quieta se 
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relaciona com o equilíbrio para manutenção do centro de massa projetado dentro da base de 

suporte. Maiores variações indicam menor estabilidade postural (YAMAGATA et al., 2017; 

ZEMKOVÁ, 2011). 

 Avaliação muscular isocinética dos músculos extensores e flexores do tronco: Os 

testes foram feitos em um dinamômetro isocinético Biodex System 4 Pro™ (Biodex Medical 

Systems Inc., Shirley, NY, EUA). Adotamos um posicionamento padronizado no módulo de 

tronco na condição Seated-Compressed (Isolated Lumbar Position), com coxas e quadril 

fixados por tiras e com o tronco devidamente preso ao equipamento, permitindo apenas 

movimentos de extensão e flexão do tronco. Desta forma buscamos limitar o envolvimento dos 

músculos do quadril, particularmente do iliopsoas, durante a flexão, e a contribuição para 

a extensão do tronco dos músculos extensores do quadril (MORINI et al., 2008). A espinha 

ilíaca ântero-superior foi alinhada com o eixo do equipamento através de ajustes no módulo 

uma vez que os dados gerados com o alinhamento da espinha ilíaca ântero-superior já se 

mostraram mais consistentes do que outros em relação às relações velocidade-torque esperadas 

e foram associados com a menor variabilidade global dos dados, mesmo que os testes não 

tenham mostrado evidência estatística definitiva da superioridade de um alinhamento em 

relação aos outros (GRABINER; JEZIOROWSKI; DIVEKAR, 1990). Foram realizadas duas 

séries para familiarização a 60°/segundos. A amplitude de movimento foi determinada de 

acordo com o nível de conforto dos participantes dentro dos parâmetros mensuráveis do 

equipamento. O protocolo de teste foi composto por uma série de cinco repetições a 60°/s e 

uma segunda série de 15 repetições a 180°/s, nesta ordem, ambas as séries realizadas no modo 

concêntrico/concêntrico para extensão e flexão de tronco e com 60 segundos de intervalo. As 

variáveis investigadas foram o pico de torque (em N.m); a potência média (em watts); e a razão 

do torque flexor/extensor (%). Os participantes foram verbalmente encorajados por estímulos 

padronizados e realizarem força máxima durante todo o teste (ANTERO-JACQUEMIN et al., 

2012; VAN DAMME et al., 2013). Os valores das variáveis do teste isocinético foram 

normalizados pela massa corporal. O teste isocinético do tronco foi realizado por último com o 

intuito de evitar qualquer efeito da fadiga sobre a manutenção de postura quieta nos testes em 

plataforma de força.  

  

Análise estatística 

Os dados foram apresentados em média, mediana, desvio padrão, mínimo e máximo e 

variação percentual (%). O teste de Shapiro-Wilk foi utilizado para verificar a normalidade da 
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distribuição dos dados. Quando os dados apresentaram distribuição normal foi utilizado o teste 

t para amostras não pareadas. Caso contrário, foi utilizado o teste de Mann-Whitney. O nível de 

significância adotado em todas as análises foi de 5%, com intervalo de confiança de 95%. O 

software GraphPad Prism (versão 5, GraphPad Software, Inc., EUA) foi usado para análise. 

Além disso, calculamos o valor de d de Cohen para o tamanho do efeito (TDE). As medidas do 

TDE para diferenças foram calculadas usando as médias e desvios padrão dos grupos. De 

acordo com Cohen (1988), os valores de “d” são considerados pequenos se (.20 ≤ d < .50); 

médios se (.50 ≤ d < .80) e grandes se (d ≥ .80). 
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RESUMO 

 

O envelhecimento da população elevou o interesse acadêmico sobre os padrões de 

envelhecimento bem-sucedido, como é o caso dos atletas máster. Entretanto, ainda se faz 

necessário investigar se o nível elevado de treinamento pode trazer benefícios adicionais em 

relação aos praticantes comuns ou recreacionais de atividades físicas para o controle postural e 

para força dos músculos do tronco. Neste sentido, o presente estudo teve como objetivo 

comparar a função muscular do tronco e o controle postural de atletas máster em relação a seus 

pares fisicamente ativos. Os resultados principais do nosso estudo mostraram que atletas máster 

apresentaram maiores valores (21,7%) para pico de torque relativo (Nm/kg) durante a extensão 

do tronco a 60°/s (p= 0.04), e maiores valores (30.7%) para a extensão do tronco a 180°/s (p= 

0.007); para potência relativa (W/Kg) os valores alcançados pelos atletas máster foram maiores 

(54,0%) para extensão do tronco a 60°/s (p= 0.008) e maiores (79,5%) a 180°/s (p= 0.005). No 

entanto, não houveram diferenças significativas com relação às outras variáveis isocinéticas, 

nem em relação às variáveis do controle postural, exceto para velocidade ML da oscilação do 

CP na condição estável com olhos fechados em que os atletas máster apresentaram oscilação 

no CP de 1.3 ± 0.2 cm/s sendo 19.9% menor (p = 0.0036, d = 1.15) do que o grupo controle 1.6 

± 0.3 cm/s. Concluímos que o fato de o idoso ser um atleta máster de corrida apresenta 

benefícios em termos de função muscular do tronco, mas no que diz respeito ao controle 

postural o fato de ser atleta não apresenta benefícios em relação ao praticante recreacional de 

outras formas de esportes e exercícios. 

 

Palavras-chave: Envelhecimento; Atleta Máster; Tronco; Função Muscular; Controle 

Postural. 
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ABSTRACT 

 

Population aging has raised academic interest in successful aging standards, as is the case for 

master athletes. However, it is still necessary to investigate whether the high level of training 

can bring additional benefits in relation to the common or recreational practitioners of physical 

activities for postural sway and strength of the trunk muscles. In this sense, the present study 

had as objective to compare the muscular function of the trunk and the postural sway of masters 

athletes in relation to their physically active pairs. The main results of our study showed that 

athletes presented higher values (21.7%) for relative peak torque (Nm/kg) during trunk 

extension at 60°/s (p = 0.04), and higher values (30.7%) for trunk extension at 180°/s (p = 

0.007); For the relative power (W/kg) the values reached by the master athletes were higher 

(54.0%) for trunk extension at 60°/s (p = 0.008) and higher (79.5%) at 180°/s (p = 0.005). 

However, there were no significant differences in relation to the other isokinetic variables, nor 

in relation to the variables of the postural sway, except for ML velocity of the CoP oscillation 

in the stable condition with closed eyes, in which the masters presented oscillation in the CoP 

of 1.3 ± 0.2 cm/s being 19.9% lower (p = 0.0036, d = 1.15) than the control group 1.6 ± 0.3 

cm/s. We conclude that the fact that the elderly is a race master athlete has benefits in terms of 

muscle function of the trunk, but with regard to postural sway the fact of being an athlete 

presents no benefits in relation to the recreational practitioner of other forms of sports and 

exercises. 

 

Keywords: Aging; Master Athlete; Trunk; Muscular Function; Postural Sway. 
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1. INTRODUÇÃO 

  

 O envelhecimento da população elevou o interesse acadêmico sobre os padrões de 

envelhecimento bem-sucedido, sendo que o mesmo é entendido como o processo de mudança 

de vida tardia caracterizado por alto funcionamento físico, psicológico, cognitivo e social. Neste 

contexto, atletas máster são frequentemente apontados como exemplos de envelhecimento bem-

sucedido, pois mesmo com a redução de desempenho do exercício de endurance, apresentam 

desempenho funcional esportivo e fisiológico notável (TANAKA e SEALS, 2007). Por 

exemplo, estes atletas em treinamento de alta intensidade em longo prazo, demonstram uma 

estabilização mais eficiente da postura após a perturbação em relação a idosos saudáveis 

fisicamente inativos (BRAUER; NEROS; WOOLLACOTT, 2008). Além disso, o desempenho 

de atletas máster em competições tem se aproximado daquele dos mais jovens (AKKARI; 

MACHIN; TANAKA, 2015). Entretanto, no que se refere ao envelhecimento saudável as 

evidências científicas demonstram que não há necessidade de uma grande quantidade de 

atividade física para o idoso ter uma boa saúde e qualidade de vida (McPHEE et. al., 2016). 

O processo de envelhecimento comumente é associado com a deterioração da função 

muscular, resultando em declínio funcional, sensação subjetiva de fraqueza e quedas frequentes 

(WROBLEWSKI et al., 2011; POWER et al., 2010; FAULKNER et al., 2007). Uma das 

preocupações crescentes relacionadas a deterioração da função muscular em pessoas idosas é a 

força dos músculos extensores e flexores do tronco. É digno de nota que a força dos músculos 

extensores do tronco está relacionada com a cinemática lombar durante a marcha (STEELE et 

al., 2016), tendo em vista que a ação dos músculos do tronco contribue para a estabilidade da 

coluna. Aos 80 anos de idade, o torque muscular do tronco reduz em até 60% quando 

comparado ao de adultos jovens (SASAKI et al. 2018).  

 Apesar das inevitáveis mudanças que ocorrem na estrutura e função muscular com o 

envelhecimento a prática de atividade física regular torna este processo menos impactante. O 

exercício físico parece modular as morbidades do envelhecimento muscular preservando a 

massa e a força muscular, o que pode diminuir ou eliminar as quedas, a perda de independência, 

o declínio funcional e os prejuízos no equilíbrio que acometem boa parcela da população de 

idosos (WROBLEWSKI et al., 2011). Especificamente, com relação ao equilíbrio, idosos que 

praticam diferentes modalidades de exercícios apresentam melhora do equilíbrio e controle 

postural (OLIVEIRA et al., 2014; YOUSSEF; SHANB, 2016). Por exemplo, a prática esportiva 

de patinação do gelo se mostrou capaz de contrabalançar as mudanças relacionadas à idade 
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quanto ao controle postural (LAMOTH; VAN HEUVELEN, 2012). Mesmo em idosos frágeis 

um programa de atividade física resulta em melhoria no controle postural (ALFIERI et al., 

2012). Idosos praticantes de atividades físicas menos intensas como Tai Chi Chuan apresentam 

melhor nível de força de membros inferiores, menor oscilação do corpo e maior confiança no 

equilíbrio (TSANG; HUI-CHAN, 2005; WU et al., 2002). Efeitos positivos sobre o controle 

postural de idosos podem ser observados não apenas naqueles que possuem um estilo de vida 

ativo desde o início da vida, mas também entre os que começaram a praticar atividade física em 

idade mais avançada, quando comparados com seus pares inativos (PERRIN et al., 1999). 

Portanto, parece que não há necessidade de o idoso se engajar em uma grande quantidade de 

atividade física para se beneficiar de melhora no equilíbrio e controle postural. 

 Enquanto o envelhecimento impõe declínios fisiológicos inevitáveis e sua associação 

com o sedentarismo pode gerar um idoso frágil, a atividade física contribui para preservar a 

capacidade funcional dos idosos e no extremo oposto da fragilidade temos os atletas máster. 

Estes, apesar da idade, são dotados de alta capacidade fisiológica funcional, mantendo alto nível 

de rendimento em seus treinos e competições combatendo estereótipos negativos do 

envelhecimento ao permanecerem treinando e competindo em eventos esportivos em alto nível 

muito além da idade comum de aposentadoria, sendo estudados em diferentes modalidades nas 

últimas décadas (TANAKA, 2017; LEPERS e STAPLEY, 2016; KNECHTLE et al., 2016; 

LEPERS e CATTAGNI, 2012; RUBIN e RAHE, 2010; ANTON; SPIRDUSO; TANAKA, 

2004; TARPENNING et al., 2004; TANAKA et al., 1997; TANAKA e SEALS, 1997). Em que 

pese a indubitável capacidade fisiológica funcional de atletas máster, no que se refere a 

manutenção de padrões de saúde, a literatura demonstra que pequenas melhoras em parâmetros 

fisiológicos, por exemplo a aptidão cardiorrespiratória e a força muscular, já são suficientes 

para melhora da qualidade física do estado funcional do indivíduo (HURST et al., 2019). 

 Entretanto, ainda se faz necessário investigar se o nível elevado de treinamento pode 

trazer benefícios adicionais em relação aos praticantes comuns ou recreacionais de atividades 

físicas para o controle postural e para força dos músculos do tronco. Pelo menos do que é do 

nosso conhecimento, nenhum estudo se dedicou a essa investigação em relação à função 

muscular de tronco e ao controle postural entre atletas máster. Sendo assim, o presente estudo 

teve por objetivo comparar a função muscular do tronco e o controle postural de atletas máster 

em relação a seus pares fisicamente ativos. 

 Assumindo que o maior nível de atividade física pode ser um marcador do processo de 

envelhecimento, nós hipotetizamos que as variáveis isocinéticas do tronco e controle postural 
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de atletas máster (uma população muito ativa fisicamente) são melhores do que a de seus pares 

menos ativos fisicamente. 

2. MATERIAIS E MÉTODOS  

Participantes 

 Um total de 30 participantes, de ambos os sexos, foram recrutados para o estudo, sendo 

15 atletas (6 mulheres) máster corredores de longa distância que compuseram o grupo atleta 

máster (GAM) e 15 idosos (6 mulheres) fisicamente ativos que compuseram o grupo controle 

(GCON). É digno de nota que os dois grupos foram pareados por sexo, idade, estatura e massa 

corporal. No GAM, 80% (n=12) dos participantes praticavam ao menos mais de um tipo de 

atividade física ou esporte associada à prática da corrida e 20% (n=3) tinham a corrida como 

única modalidade esportiva. Para os propósitos do presente estudo, foram considerados atletas 

máster, aqueles que participavam em competições esportivas (VORA et al., 2017). No GCON, 

os participantes praticavam atividade física de forma habitual (caminhada, dança, musculação, 

ginástica, entre outros), mas não participavam de nenhum esporte em nível competitivo. Os 

dados sobre a frequência e o volume semanal de atividades físicas estão na Tabela 1. 

Foram adotados os seguintes| critérios de inclusão: ter no mínimo 60 anos de idade; não 

possuir doenças que afetem e equilíbrio; não ter realizado cirurgia na coluna vertebral; não estar 

em fase aguda de dor que afete a realização dos testes; ter as capacidades cognitivas preservadas 

e compatíveis com o nível de escolaridade (avaliadas pelo miniexame de estado mental 

((MEM)) (BRUCKI et al., 2003); apresentar sensibilidade plantar preservada nos dois pés 

(ponto de corte, filamento de 10g) (MANTOVANI et al., 2014); ter índice de massa corporal 

(IMC) <30 kg/m². Todos os procedimentos experimentais foram explicados aos participantes e 

foi obtida a assinatura no termo de consentimento livre e esclarecido. Todos os procedimentos 

experimentais foram aprovados pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da 

Universidade Federal do Espírito Santo (parecer: 2.410.060) e obedeceu aos princípios 

descritos na Declaração de Helsinque. As características dos sujeitos estão mostradas na Tabela 

1. 

 

Tabela 1. Características gerais de ambos os grupos. 

Grupo Controle (n=15) Atletas (n=15) %  p 

 Média ± DP Média ± DP   

Idade (anos) 65.4 ± 5.0 64.3 ± 3.6 -1.6% 0.50 

Massa corporal (kg) 66.9 ± 12.3 63.3 ± 7.2 -5.5% 0.32 
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Estatura (m) 1.6 ± 0.1 1.6 ± 0.1 0.4% 0.82 

IMC (kg/m²) 25.7 ± 3.3 24.1 ± 2.4 -6.0% 0.15 

Frequência semanal (dias) 3.6 ± 1.3 4.5 ± 1.4 25.9% 0.07 

Horas por semana 5.0 ± 2.7 6.1 ± 2.5 22.7% 0.17 

IMC: índice de massa corporal. 

 

Delineamento experimental 

 Tratou-se de um estudo transversal, realizado em uma única visita para cada participante 

e com duração de aproximadamente 3 horas. Nesta visita, os participantes foram submetidos às 

seguintes avaliações: Anamnese; MEM; Estesiometria; Dados antropométricos; Entrevista 

sobre prática de atividades físicas e esportivas; Questionário de Baecke modificado para idosos 

(QBMI); Posturografia; E finalmente, teste isocinético de extensão e flexão do tronco. 

 

Procedimentos experimentais 

 Anamnese: Foi aplicado um questionário composto por questões sobre dados 

sociodemográficos (14 questões), condições de saúde (18 questões), consumo de medicamentos 

(seis questões) e histórico de lesões ortopédicas (cinco questões), para que os participantes 

pudessem ser alocados no respectivo grupo e discriminar possíveis critérios de exclusão. 

 Miniexame do estado mental (MEM): É um instrumento de avaliação de 

comprometimento cognitivo e pode ser utilizado na detecção de perdas cognitivas e no 

seguimento evolutivo de doenças associadas ao envelhecimento. Sua confiabilidade e validade 

foram julgadas satisfatórias. Medidas de validade de critério mostraram altos níveis de 

sensibilidade para comprometimento cognitivo moderado a severo e níveis mais baixos para 

graus moderados de comprometimento (TOMBAUGH; MCINTYRE, 1992). Inclui cinco 

questões de orientação temporal, cinco de orientação espacial, uma de memória imediata, uma 

de atenção e cálculo, uma de evocação, uma tarefa de nomeação, uma tarefa de repetição, uma 

tarefa de cumprir um comando, uma tarefa de leitura, uma tarefa de frase escrita e uma tarefa 

de cópia de desenho. As funções cognitivas (noção de tempo, espaço, memória, cálculo e 

atenção) dos participantes foram verificadas pelo MEM validado para a população brasileira. 

Os valores de corte adotados foram os seguintes: para analfabetos (20 pontos); de 1 a 4 anos de 

escolaridade (25 pontos); de 5 a 8 anos (26,5 pontos); de 9 a 11 anos (28 pontos); e, para 

indivíduos com escolaridade superior a 11 anos (29 pontos) (BRUCKI et al., 2003). 

 Estesiometria: Comumente os idosos apresentam menor sensibilidade plantar se 
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comparados a adultos jovens. Interferências no resultado da posturografia podem ser 

minimizadas ao garantir que os participantes possuam esta sensibilidade preservada (UEDA e 

CARPES, 2013). Visando confirmar a integridade do sistema sensitivo dos pés, a sensibilidade 

cutânea na região plantar foi avaliada utilizando-se monofilamentos de nylon Semmes-Weistein 

(SorriBauru®, Bauru, Brasil) de diferentes diâmetros e igual comprimento, produzindo uma 

pressão padronizada sobre a pele nas regiões dos dermátomos sensitivos dos nervos tibial 

comum e fibular anterior, bilateralmente. Adotou-se a insensibilidade ao monofilamento de 10g 

como ponto de corte e critério de exclusão (MANTOVANI et al., 2014). 

 Antropometria: Os participantes realizaram testes antropométricos de estatura e massa 

corporal para a avaliação de índice de massa corporal (IMC). A classificação como obesidade 

I (IMC>30 kg/m2) foi considerada como limítrofe e critério de exclusão para participação no 

estudo para evitar influências nos testes de controle postural, uma vez que nos últimos anos 

diferentes estudos já demonstram a influência da obesidade sobre o controle postural de idosos, 

resultando em padrões alterados (FRAMES et al., 2018; MELZER; ODDSSON, 2016; DUTIL 

et al., 2013). 

 Atividades físicas e envolvimento esportivo: Os participantes responderam questões 

sobre a participação ou não em esportes competitivos, sobre a prática de atividades físicas 

regulares, sobre receber orientação profissional, frequência semanal, número de horas por dia 

dedicado às práticas (que deram origem ao número de horas semanais) e sobre quais atividades 

praticavam, bem como o tempo de prática. Adicionalmente, para avaliar a atividade física 

habitual dos participantes, utilizamos a versão do Questionário Baecke Modificado para Idosos 

(QBMI), em forma de entrevista, validado para a população brasileira (UENO, 2013). Este é 

um instrumento recordatório dos últimos 12 meses e composto por 12 questões que contemplam 

atividade física ocupacional (10 questões), esportiva (um questões) e no tempo de lazer (um 

questões). 

 Avaliação do controle postural: A plataforma de força é um equipamento 

relativamente simples e de baixo custo para avaliação de alguns aspectos do controle postural. 

As medidas dos parâmetros do centro de pressão (CP) estão entre as mais utilizadas 

(ZEMKOVÁ, 2011). Os testes foram feitos usando uma plataforma de força (EMG System do 

Brasil) ajustada em 100 Hz na frequência de aquisição do sinal, sendo utilizado um filtro de 

sinal ajustado em 10Hz (DUARTE; FREITAS, 2010; DONATH et al., 2016) sobre a qual os 

participantes foram instruídos a ficar de pé, descalços, com os braços ao lado do corpo e 

mantendo a postura o mais imóvel possível. Um ponto fixado na parede a 150 cm distante 
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anteriormente ao corpo foi utilizado como referência na condição de olhos abertos 

(CATTAGNI et al., 2014). Uma espuma viscoelástica (RM Produtos - Medidas: comprimento 

50cm x largura 40cm x altura 6,5cm) posicionada sobre a plataforma foi utilizada para as 

condições de superfície instável (YAHIA, et al., 2011). Dessa maneira, foram realizadas quatro 

condições de teste em superfície estável e em superfície instável com olhos abertos e com olhos 

fechados, todas feitas três vezes com 30 segundos de duração com um minuto de intervalo entre 

os testes e em ordem randomizada. O valor médio dos três ensaios para cada uma das quatro 

condições de teste foi utilizado nas análises. O estabilograma exibe as coordenadas do CP como 

uma função do tempo. As variações do CP foram analisadas em amplitude e velocidade dos 

deslocamentos do CP na direção médio-lateral (ML / coordenada x) e anteroposterior (AP / 

coordenada y), bem como a área elíptica do deslocamento do CP (DUARTE; FREITAS, 2010; 

ZEMKOVÁ, 2011). A quantidade de variação do CP em uma avaliação de postura quieta se 

relaciona com o equilíbrio para manutenção do centro de massa projetado dentro da base de 

suporte. Maiores variações indicam menor estabilidade postural (YAMAGATA et al., 2017; 

ZEMKOVÁ, 2011). 

 Avaliação muscular isocinética dos músculos extensores e flexores do tronco: Os 

testes foram feitos em um dinamômetro isocinético Biodex System 4 Pro™ (Biodex Medical 

Systems Inc., Shirley, NY, EUA). Adotamos um posicionamento padronizado no módulo de 

tronco na condição Seated-Compressed (Isolated Lumbar Position), com coxas e quadril 

fixados por tiras e com o tronco devidamente preso ao equipamento, permitindo apenas 

movimentos de extensão e flexão do tronco. Desta forma buscamos limitar o envolvimento dos 

músculos do quadril, particularmente do iliopsoas, durante a flexão, e a contribuição para 

a extensão do tronco dos músculos extensores do quadril (MORINI et al., 2008). A espinha 

ilíaca ântero-superior foi alinhada com o eixo do equipamento através de ajustes no módulo 

uma vez que os dados gerados com o alinhamento da espinha ilíaca ântero-superior já se 

mostraram mais consistentes do que outros em relação às relações velocidade-torque esperadas 

e foram associados com a menor variabilidade global dos dados, mesmo que os testes não 

tenham mostrado evidência estatística definitiva da superioridade de um alinhamento em 

relação aos outros (GRABINER; JEZIOROWSKI; DIVEKAR, 1990). Foram realizadas duas 

séries para familiarização a 60°/segundos. A amplitude de movimento foi determinada de 

acordo com o nível de conforto dos participantes dentro dos parâmetros mensuráveis do 

equipamento. O protocolo de teste foi composto por uma série de cinco repetições a 60°/s e 

uma segunda série de 15 repetições a 180°/s, nesta ordem, ambas as séries realizadas no modo 



28 

 

 

concêntrico/concêntrico para extensão e flexão de tronco e com 60 segundos de intervalo. As 

variáveis investigadas foram o pico de torque (em N.m); a potência média (em watts); e a razão 

do torque flexor/extensor (%). Os participantes foram verbalmente encorajados por estímulos 

padronizados e realizarem força máxima durante todo o teste (ANTERO-JACQUEMIN et al., 

2012; VAN DAMME et al., 2013). Os valores das variáveis do teste isocinético foram 

normalizados pela massa corporal. O teste isocinético do tronco foi realizado por último com o 

intuito de evitar qualquer efeito da fadiga sobre a manutenção de postura quieta nos testes em 

plataforma de força.  

 

Análise estatística 

Os dados foram apresentados em média, desvio padrão e variação percentual (%). O 

teste de Shapiro-Wilk foi utilizado para verificar a normalidade da distribuição dos dados. Os 

dados referentes à idade, massa corporal, estatura, IMC, os dados antropométricos de pico de 

torque extensor do tronco e pico de torque flexor do tronco a 60°/s e 180°/s, potência para 

extensão e para flexão do tronco a  180°/s, a relação agonista/antagonista a 60°/s e 180°/s, assim 

como os dados de controle postural velocidade ML com olhos abertos, e velocidade AP e ML 

com olhos fechados, em superfície rígida, e velocidade AP com olhos abertos e amplitude AP 

e amplitude ML, área, e velocidade AP com olhos fechados, em instável, apresentaram 

distribuição normal foram testados com o teste t para amostras não pareadas. Os demais dados 

foram testados com o teste de Mann-Whitney por não apresentarem distribuição normal. O nível 

de significância adotado em todas as análises foi de 5%, com intervalo de confiança de 95%. O 

software GraphPad Prism (versão 5, GraphPad Software, Inc., EUA) foi usado para análise. 

Além disso, calculamos o valor de d de Cohen para o tamanho do efeito (TDE). As medidas do 

TDE para diferenças foram calculadas usando as médias e desvios padrão dos grupos controle 

vs. atletas. De acordo com Cohen (1988), os valores de “d” são considerados pequenos se (.20 

≤ d < .50); médios se (.50 ≤ d < .80) e grandes se (d ≥ .80). 

 

3. RESULTADOS 

 

Atividades físicas e esportivas 

Diferenças significativas foram observadas no QBMI sendo o escore do nível de 

atividade física do GCON (9.6 ± 6.3) foi 68.3% menor do que o do GAM (16.2 ± 7.2) (p = 0,01; 

d = 0.97).  
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Avaliação do controle postural 

No que se refere às variáveis relativas ao controle postural não foram observadas 

diferenças significativas entre o GCON vs. GAM em relação à condição estável e instável com 

olhos abertos e fechados, em nenhuma das variáveis. No entanto, observamos diferenças 

significativas na comparação dos grupos com relação à variável velocidade ML na condição 

estável com olhos fechados. O GCON apresentou oscilação no CP 19.9% maior [1.6 (± 0.3) 

cm/s sendo (p = 0.0036, d = 1.15)] do que o GAM [1.3 (± 0.2) cm/s]. Não houve diferença 

significativa nas demais variáveis para esta condição (Tabela 2). 

 

Tabela 2. Variáveis de controle postural para os grupos controle e atletas máster. 

  GCON (n = 15) GAM (n = 15) % p d 

 Média ± DP Média ± DP    

Superfície Estável      

Olhos abertos      

Amplitude AP (cm) 1.3 ± 0.5 1.1 ± 0.4 -10.1% 0.40 0.28 

Amplitude ML (cm) 2.1 ± 0.7 2.0 ± 0.7 -5.0% 0.31 0.14 

Área (cm²) 2.1 ± 1.7 1.8 ± 1.8 -15.3% 0.18 0.18 

Velocidade AP (cm/s) 0.9 ± 0.3 0.8 ± 0.2 -14.2% 0.29 0.51 

Velocidade ML (cm/s) 1.3 ± 0.3 1.2 ± 0.2 -11.1% 0.13  0.56 

Olhos fechados      

Amplitude AP (cm) 1.3 ± 0.4 1.4 ± 0.8 3.5% 0.67 0.07 

Amplitude ML (cm) 2.5 ± 0.7 2.1 ± 0.5 -14.9% 0.18 0.59 

Área (cm²) 2.1 ± 1.1 1.5 ± 0.8 -29.4% 0.05 0.64 

Velocidade AP (cm/s) 0.9 ± 0.2 0.9 ± 0.2 -7.7% 0.34 0.34 

Velocidade ML (cm/s) 1.6 ± 0.3 1.3 ± 0.2 -19.9% 0.0036* 1.15 

Superfície Instável      

Olhos abertos      

Amplitude AP (cm) 3.0 ± 0.7 2.7 ± 0.4 -9.4% 0.70 0.48 

Amplitude ML (cm) 4.0 ± 1.2 4.1 ± 0.8 1.3% 0.56 0.05 

Área (cm²) 8.2 ± 3.9 7.3 ± 2.3 -10.9% 0.77 0.28 

Velocidade AP (cm/s) 1.4 ± 0.3 1.4 ± 0.2 -4.4% 0.55  0.21 

Velocidade ML (cm/s) 2.4 ± 1.6 1.9 ± 0.4 -20.5% 0.58 0.41 

Olhos fechados      

Amplitude AP (cm) 4.2 ± 0.9 4.1 ± 0.8 -3.0% 0.69 0.14 

Amplitude ML (cm) 6.5 ± 2.0 5.7 ± 0.1 -12.0% 0.18 0.49 

Área (cm²) 17.3 ± 8.2 14.9 ± 4.0 -14.3% 0.30 0.38 

Velocidade AP (cm/s) 2.2 ± 0.6 2.1 ± 0.5 -2.1% 0.82 0.08 

Velocidade ML (cm/s) 3.4 ± 0.8 3.0 ± 0.5 -11.5% 0.17 0.59 
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*Diferença significativa (p<0,05). AP: anteroposterior; ML: Médio lateral; cm: centímetros; 

cm/s: centímetros por segundo; cm²: centímetros quadrados. 

 

 

Avaliação isocinética 

Não foram observadas diferenças significativas entre os grupos GCON vs. GAM para 

seguintes variáveis: pico de torque relativo (Nm/kg)  (p= 0.12 a 60°/s; 0.33 a 180°/s) e potência 

relativa (W/Kg)  (p = 0.06 para 60°/s; p = 0.08 para 180°/s) ambas para flexão do tronco; e para 

a relação agonista/antagonista (p = 0.77 para 60°/s; p = 0.08 para 180°/s). Dados detalhados na 

Tabela 3. 

Observamos diferenças significativas entre os grupos GCON vs. GAM para os seguintes 

parâmetros: pico de torque relativo (Nm/kg) da extensão do tronco na velocidade de 60˚/s que 

foi 21.7% maior para o GAM (3.1 ± 0.7 Nm/kg) comparado GCON (2.5 ± 0.7 Nm/kg) (p = 

0.04, d = 0.78) e 30.7% maior na velocidade de 180˚/s para GAM (3.5 ± 0.9 Nm/kg) comparado 

ao GCON (2.7 ± 0.7 Nm/kg)  (p = 0.007, d = 1.06). Além disso, a potência relativa para extensão 

do tronco (W/Kg) na velocidade de 60˚/s foi 54% maior no GAM (1.66 ± 0.55 W/Kg) 

comparado ao GCON (1.08 ± 0.56 W/Kg) (p = 0.04, d = 1.04). O mesmo foi observado na 

velocidade de 180˚/s, pois o GAM apresentou média 79.3% maior (2.17 ± 1.1 W/Kg) do que o 

GCON (1.21 ± 0.75 W/Kg) (p = 0.007, d = 1.01) (Tabela 3). 

 

Tabela 3. Variáveis isocinéticas do tronco para extensão e flexão dos grupos controle e atletas 

máster. 

 GCON 

(n=15) 

GAM 

(n=15) 

% p d 

 Média ± DP Média ± DP    

Pico de torque relativo (Nm/kg)      

Extensão 60°/s 2.5 ± 0.7 3.1 ± 0.7 21.7 0.04* 0.78 

Flexão 60°/s 1.4 ± 0.4 1.7 ± 0.4 18.8 0.12 0.57 

Extensão 180°/s 2.7 ± 0.7 3.5 ± 0.9 30.7 0.007* 1.06 

Flexão 180°/s 1.9 ± 0.6 2.2 ± 0.6 11.4 0.33 0.37 

Potência relativa (W/kg)      

Extensão 60°/s 1.08 ± 0.56 1.66 ± 0.55 54.0 0.008* 1.04 

Flexão 60°/s 0.75 ± 0.33 0.98 ± 0.32 30.7 0.06 0.70 

Extensão 180°/s 1.21 ± 0.75 2.17 ± 1.1 79.3 0.005* 1.01 

Flexão 180°/s 0.87 ± 0.47 1.21 ± 0.53 38.3 0.08 0.66 

Relação torque flexor/extensor 

(%)  

     

60°/s 56.4 ± 18.0 54.7 ± 14.0 -3.1 0.77  0.10 
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180°/s 71.9 ± 19.7 61.5 ± 10.7 -14.4 0.08 0.65 

Dados apresentados como média e desvio padrão; *Diferença significativa entre os grupos 

controle vs. atletas máster (p < 0,05). Nm/Kg: Newton metro por quilo; W/Kg: Watts por quilo; 

ms: milésimos de segundo. 

  

4. DISCUSSÃO 

  

 Nosso principal objetivo foi comparar a força muscular do tronco e o controle postural 

de atletas máster competitivos (que podem ser considerados um modelo bem-sucedido de 

envelhecimento) em relação aos seus pares menos ativos fisicamente. Os resultados principais 

do nosso estudo mostraram que atletas máster apresentaram maiores valores (21,7%) para pico 

de torque relativo (Nm/kg) durante a extensão do tronco a 60°/s (p= 0.04), e maiores valores 

(30,7%) para a extensão do tronco a 180°/s (p= 0.007); para potência relativa (W/Kg) os valores 

alcançados pelos atletas máster foram maiores (54,0%) para extensão do tronco a 60°/s (p= 

0.008) e maiores (79,5%) a 180°/s (p= 0.005). No entanto, não houveram diferenças 

significativas com relação às outras variáveis isocinéticas, nem em relação às variáveis do 

controle postural, exceto para velocidade ML da oscilação do CP na condição estável com olhos 

fechados em que os atletas máster apresentaram oscilação no CP de 1.3 ± 0.2 cm/s sendo 19.9% 

menor (p = 0.0036, d = 1.15) do que o grupo controle 1.6 ± 0.3 cm/s. 

 Com relação aos achados das variáveis isocinéticas do tronco, resultados semelhantes 

foram observados por Ben Moussa Zouita et al. (2018) em um estudo com adultos jovens 

comparando um grupo controle ativo e de atletas de diferentes modalidades, mostrando que os 

atletas apresentam maior capacidade muscular para extensão do tronco e não para flexão do 

tronco. 

 Em nosso trabalho, o GCON foi composto por idosos envolvidos em prática de 

exercícios físicos regularmente e/ou em esporte recreacional, mas nenhum praticante de corrida. 

Por outro lado, todos os participantes do GAM eram corredores competitivos de longas 

distâncias há pelo menos 2 anos. Estudos sobre aspectos biomecânicos da corrida já 

demonstraram que a flexão do tronco no plano sagital é um padrão comum a corredores (TENG; 

POWERS, 2014, 2015) e que alterações biomecânicas, como a posição do centro de massa, 

provocadas pela posição do tronco afetam as solicitações articulares e demandas musculares 

(TENG; POWERS, 2014). Adicionalmente, a flexão do tronco no plano sagital tem uma 

influência significativa na absorção e geração de energia no quadril e no joelho e o aumento do 

peso do tronco para a frente pode ser usado como uma estratégia para reduzir a carga no joelho 
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sem aumentar a demanda biomecânica nos flexores plantares do tornozelo durante a corrida 

(TENG; POWERS, 2015). Recentemente, foi demonstrado que a manutenção da estabilidade 

da postura do tronco em plano sagital e transversal durante a corrida está relacionada a uma 

melhor economia de corrida e, em menor nível, ao desempenho (FOLLAND et al., 2017). 

Também já foi observada uma redução das variações cinemáticas do tronco em corredores 

idosos em comparação com adultos jovens, particularmente em movimentos no plano sagital e 

em plano transverso (FUKUCHI et al., 2014). Com base nos achados destes autores inferimos 

que o maior desempenho dos músculos extensores do tronco dos atletas máster de corrida seja 

uma adaptação ao tipo de atividade praticada. A necessidade de acionamento muscular do 

tronco pelas demandas da corrida, a estabilização do tronco e a manutenção da postura diante 

dos torques impostos sobre o tronco gerariam estímulos para a musculatura extensora.   

 Em nosso estudo, o padrão comum dos GCON e GAM foi o fato de os valores para pico 

de torque relativo e potência relativa terem se mostrado mais elevados na extensão do que na 

flexão do tronco nas duas velocidades de 60 e 180°/s. Isto foi também observado em estudos 

anteriores com pré-adolescentes e adolescentes (BERNARD et al., 2014), com adultos 

(SHIRADO; KANEDA; TOSHIKAZU, 1992) e com idosos (YAHIA et al., 2011), parecendo 

ser este um padrão. Adicionalmente, devemos considerar que quando comparados com adultos 

jovens, o pico de torque para flexão do tronco diminui após os 60 anos de idade e o torque de 

extensão mais tardiamente, após os 70 anos de idade em ambos os sexos (SASAKI et al., 2018). 

Desta forma os maiores valores para extensão de tronco apresentados pelos idosos do nosso 

estudo podem ser características do envelhecimento muscular de ambos os grupos que 

apresentaram média de idade de 65.4 ± 5 anos e 64.3 ± 3.6 anos (p = 0.50) nos GCON e GAM, 

respectivamente.  

 A relação de força de flexão-extensão do tronco fornece informações valiosas sobre o 

equilíbrio dos músculos do tronco (YAHIA et al., 2011) e alterações nessa relação podem estar 

associadas a lombalgias (BEN MOUSSA ZOUITA et al., 2018; SASAKI et al., 2018; McGILL 

et al., 2003). Os valores de referência (sem correção da gravidade) para esta relação em pessoas 

saudáveis se encontram entre 64% e 72% (BERNARD et al., 2014), ou ainda de 80% a 96% 

(VOISIN e VANVELCENAHER, 2001). Para adultos atletas o valor de referência à 60°/s é de 

62% para ambos os sexos (MULLER et al., 2012).   

 Em nosso estudo os valores, da relação de força de flexão-extensão do tronco, 

encontrados foram de 56.4% e 71.9% para o GCON e 54.7% e 61.5% para  o GAM nas 

velocidades de 60°/s e 180°/s, respectivamente, parecendo menores do que os valores de 
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referência para pessoas saudáveis, exceto para o GCON na velocidade de 180°/s, e menores, 

porém bastante próximos aos valores de referência para adultos atletas sem dor lombar, levando 

em conta a mesma velocidade angular e também se aproximam dos valores apresentados por 

adultos jovens ativos e atletas, variando de 52,6% a 69,7% e 43,9% a 58,6% respectivamente 

(BEN MOUSSA ZOUITA et al., 2018). Como os resultados desta relação são específicos e 

dependentes do dispositivo, qualquer comparação direta entre as variações deve ser feita 

quando os testes são realizados no mesmo laboratório, no mesmo experimento e no mesmo 

equipamento com posições e protocolos de medição similares (RIPAMONTI; COLIN; 

RAHMANI, 2011). Em nosso estudo não foram observadas diferenças entre os grupos para a 

relação do torque flexor/extensor do tronco (mesmo com o grupo atletas máster apresentando 

valores 14,4% menores que o grupo controle, com tamanho de efeito médio d=0.65 e p =0.08, 

na velocidade de 180°/s), de modo diferente de outro estudo (BEN MOUSSA ZOUITA  et al., 

2018) em que esta relação se apresenta diferente entre adultos jovens ativos e atletas, sendo 

menor para o segundo grupo nas velocidade de 60°/s 90°/s e 120°/s.  

No que se refere às variáveis do controle postural, encontramos diferenças 

estatisticamente significativas na comparação dos grupos com relação à variável velocidade 

ML na condição estável com olhos fechados, onde o GAM apresentou oscilação no CP de 1.3 

± 0.2 cm/s sendo 19.9% menor (p = 0.0036, d = 1.15) do que o grupo controle 1.6 ± 0.3 cm/s. 

O controle postural com olhos fechados depende em maior grau da precisão de informações 

cinestésicas corporais, de mecanismos de propriocepção e do ouvido interno, bem como do 

disparo de modulações reflexas no acionamento de músculos posturais de maneira eficiente 

dada a ausência do feedback visual (LEIGHTLEY et al., 2016). Os efeitos positivos da prática 

de esportes e exercícios físicos sobre o controle postural parecem dependentes do tipo de 

esporte, do protocolo de teste adotado e das variáveis consideradas. Por exemplo, praticantes 

de judô apresentaram melhor controle postural do que praticantes de dança na condição de olhos 

fechados e abertos. Além disso, tanto os praticantes de judô quanto os de dança tiveram melhor 

desempenho nos testes de controle postural do que os controle (PERRIN et al., 2002). Um 

estudo sugeriu que bailarinos desenvolveram modalidades específicas de equilíbrio que não 

eram transferíveis para o controle postural em situações da vida diária (HUGEL et al., 1999). 

O desempenho e o controle postural nas habilidades de ginástica não são diretamente 

transferidos ou generalizados para posturas verticais mais usuais (ASSEMAN, CARON, 

CRÉMIEUX, 2004). Afirmação corroborada por estudo posterior onde os ginastas foram 

afetados da mesma forma que outros esportistas controle nas condições de teste com olhos 
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fechados, indicando que a perícia em ginástica pareceu melhorar o desempenho postural apenas 

em situações que se relacionam com sua prática e não com outras condições (ASSEMAN; 

CARON; CRÉMIEUX, 2008). Por outro lado, um estudo havia mostrado que os ginastas são 

capazes de usar as modalidades sensoriais remanescentes para compensar a falta de visão em 

posturas instáveis (VUILLERME, et al., 2001). Estes achados contraditórios sobre a 

possibilidade de transferências positivas dificultam qualquer afirmação nossa sobre a prática de 

corrida ter afetado positivamente o controle postural dos atletas másters. Além disso, nossos 

resultados não mostram diferenças significativas nas demais variáveis para a condição estável 

com olhos fechados, ainda que a variável área do deslocamento de CP do grupo atletas másters 

tenha sido 29,4% menor comparada ao grupo controle ativo (onde p = 0.051, d = 0.64). 

Adicionalmente, não encontramos diferenças em nenhuma variável para a condição instável 

com olhos fechados.  

 Neste sentido, Leightley et al. (2016) mostraram que atletas másters corredores 

apresentam a mesmo oscilação que os adultos jovens quando em condição bipodal e unipodal 

com olhos abertos, sendo superiores aos idosos saudáveis. No entanto, os atletas máster 

demonstram um nível de balanço similar ao de idosos saudáveis (cerca de 17 vezes mais do que 

os adultos jovens) quando em apoio unipodal com olhos fechados. Os autores sugerem que 

corredores máster não são poupados do declínio associado à idade na estabilidade postural. 

Neste contexto se justificaria a ausência de diferenças entre os grupos de nosso estudo nas 

variáveis em relação à condição estável com olhos abertos e instável com olhos abertos e com 

olhos fechados. 

 Por outro lado, já foi observado que atletas máster são mais eficientes nas correções de 

postura em condições de perturbação rápida, entretanto, o mesmo não foi observado em 

condições de perturbação da postura em baixas velocidades (BRAUER; NEROS; 

WOOLLACOTT, 2008). Não descartamos a possibilidade de que em nosso estudo as condições 

do teste impuseram dificuldades dentro do alcance das capacidades normais de equilíbrio dos 

participantes dos dois grupos. 

 

5. CONCLUSÃO 

 

 O elevado nível de treinamento dos atletas máster corredores, bem como as 

características de sua atividade, parecem afetar positivamente as variáveis isocinéticas para 

extensão do tronco, mas não para flexão do tronco. Dessa forma, o grupo de atletas máster 
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apresentou resultados superiores de pico de torque e de potência normalizados pelo peso 

corporal durante movimentos de extensão quando comparados ao grupo controle. Por outro 

lado, os atletas não apresentaram resultados superiores em termos de controle postural. Assim, 

nossos dados mostram que idosos praticantes recreacionais de atividade física possuem o 

mesmo nível de controle postural que atletas máster, e o alto nível de treinamento dos atletas 

não gerou desempenho superior em controle postural. O fato de o idoso ser um atleta máster de 

corrida apresenta benefícios em termos de função muscular do tronco, mas no que diz respeito 

ao controle postural o fato de ser atleta não apresenta benefícios em relação ao praticante 

recreacional de outras formas de esportes e exercícios.  

 

 Limitações e aplicações práticas 

 

 Estudos futuros devem focar em tarefas dinâmicas de perturbação do equilíbrio, ou em 

tarefas mais complexas caso estejam comparando grupos de atletas máster e ou de idosos 

saudáveis ativos. Não descartamos a possibilidade de que em nosso estudo as condições do teste 

impuseram dificuldades dentro do alcance das capacidades normais de equilíbrio dos 

participantes dos dois grupos. Este fato pode ter limitado a observação de diferenças. Atletas 

másters corredores podem se beneficiar de exercícios para a musculatura abdominal flexora do 

tronco. Ser muito ativo não parece gerar efeito proporcional no controle postural de idosos. Em 

termos de saúde pública, o idoso ser ativo parece ser suficiente para um bom controle postural.  
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4. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 O elevado nível de treinamento dos atletas máster corredores ou as características de sua 

modalidade esportiva parece ter afetado positivamente a função muscular do tronco durante o 

movimento de extensão. Neste sentido, o fato de se submeter a treinamentos e competições ao 

longo de anos, traria benefícios ao praticante.  Contudo, o mesmo não foi observado durante o 

movimento de flexão do tronco. Ainda assim a relação do torque entre flexores e extensores do 

tronco permaneceu sem ser prejudicada. No que diz respeito ao controle postural o fato de ser 

atleta máster de corrida não apresenta benefícios em relação ao praticante recreacional de outras 

formas de esportes e exercícios, uma vez que não foram observadas diferenças entre os grupos 

nas variáveis e condições testadas. Ser muito ativo não parece gerar efeito proporcional no 

controle postural de idosos, assim, o fato de praticar exercícios físicos regularmente deve ser 

suficiente para um bom controle postural.  
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APÊNDICES 

 

Apêndice I 

 

 

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPÍRITO SANTO 

Centro de Educação Física e Desportos 

Programa de Pós-Graduação em Educação Física 

 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

O senhor (a) está sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa científica realizada por 

profissionais da Universidade Federal do Espírito Santo e intitulada “Avaliação de parâmetros 

musculares isocinéticos do tronco e do controle postural de idosos de diferentes níveis de 

atividade física”. Este termo de consentimento contém informações essenciais sobre a pesquisa 

e sobre seus direitos enquanto participante, de modo a facilitar suas decisões. Sua concordância 

e assinatura indicarão que você leu e entendeu o conteúdo deste termo, que suas dúvidas foram 

respondidas e que o senhor (a) concorda voluntariamente em participar do estudo.  

 JUSTIFICATIVA: Frente ao aumento da expectativa de vida no mundo e no Brasil, 

pesquisas que possam contribuir com o aprimoramento e conhecimento dos níveis de qualidade 

de vida e saúde e da aptidão física, que considerem o processo de envelhecimento, tornam-se 

importantes. Por exemplo, a avaliação da possível associação entre a aptidão neuromuscular 

(níveis de força muscular) e o equilíbrio/controle postural de pessoas com 60 anos ou mais pode 

contribuir na elaboração de programas de exercícios físicos, com vistas à melhora do equilíbrio 

e controle motor e dessa forma reduzir a incidência de quedas, afastar o risco de complicações 

e melhorar a morbidade, qualidade de vida e mortalidade desta população. Atualmente, este 

assunto é de muito interesse e debate, particularmente no Brasil, já que é preciso enfrentar 

vários aspectos da vida em sociedade, pois a porcentagem de pessoas idosas tende a aumentar 

nos próximos anos. 

 OBJETIVO: Analisar a relação entre equilíbrio postural e nível de força muscular do 

tronco em idosos não praticantes e idosos praticantes de atividade física de diferentes níveis, 

recreativos e atletas. Tendo como objetivos específicos: Avaliar os níveis de força muscular 

para torque extensor e flexor do tronco; Avaliar o equilíbrio postural estático; Correlacionar o 

nível de força do tronco e equilíbrio postural; Avaliar o nível de atividade física.  
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DESCRIÇÃO DAS ETAPAS DA PESQUISA: 

Anamnese e avaliação antropométrica sobre massa corporal e altura do vértex (para o índice de 

massa corporal); Avaliação da função cognitiva como Mini Exame Do Estado Mental (MEM - 

noção de tempo, espaço, memória, cálculo e atenção). Teste de sensibilidade plantar por 

estesiometria (SorriBauru®, Semmes-Weistein Monofilamentes) para verificação de 

sensibilidade plantar preservada. Até este momento, caso detectado algum risco a saúde do 

participante, ou localização de algum critério de exclusão, o participante será notificado, 

orientado e não poderá fazer parte da amostra.  Os considerados aptos responderão ao 

Questionário Baecke Modificado Para Idosos (QBMI), avaliação do controle postural (em 

plataforma de força), avaliação da função muscular dos flexores e extensores do tronco em 

dinamômetro isocinético. A duração total dos testes será de aproximadamente duas horas e 30 

minutos. 

DETALHAMENTO DAS AVALIAÇÕES REALIZADAS 

Anamnese e avaliação antropométrica: a anamnese é um questionário inicial onde serão 

coletadas informações relevantes (como dados de saúde e aptidão para participar de forma 

segura dos testes que compõem a pesquisa). Ainda na anamnese serão coletadas informações 

para identificar a ocorrência, traçar o perfil e a frequência de quedas entre os participantes. Os 

participantes realizarão uma avaliação antropométrica: a massa corporal (kg) será mensurada 

por meio de uma balança antropométrica com o participante utilizando roupas leves e descalço. 

A estatura (altura em cm) será mensurada por meio de um estadiômetro com o participante 

descalço. 

Avaliação da função cognitiva: O Mini Exame de Estado Mental é um importante instrumento 

de avaliação de comprometimento cognitivo. As funções cognitivas sobre noção de tempo, 

espaço, memória, cálculo e atenção serão verificadas.  

Avaliação de sensibilidade plantar por teste de estesiometria (SorriBauru®, Semmes-

Weistein Monofilamentes) o participante passará por uma avaliação da sensibilidade da região 

plantar (sola dos pés) no qual os pés serão tocados por delicados fios de nylon (monofilamentos 

de graduações diferentes), para que possamos identificar o grau de sensibilidade do tato da 

região plantar. 

Avaliação por meio de questionários: A avaliação do nível habitual de atividade física será 

feito por meio do Questionário de Baecke Modificado para Idosos. Tal questionário avalia a 

prática de atividade física ocupacional, esportiva e de lazer.  
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Avaliação do equilíbrio: Para a avaliação do controle postural utilizaremos uma plataforma de 

força (EMGSystem do Brasil). Neste teste o participante será instruído a ficar em pé com a 

postura ereta e quieta em cima do aparelho. Será avaliada a oscilação corporal com os olhos 

abertos e fechados, com variação de posturas e condições instáveis com o uso de uma peça de 

espuma.  

Avaliação da força muscular: Será realizada por meio de um dinamômetro isocinético 

(Biodex System 4 Pro™). Este é um aparelho computadorizado que permite avaliar 

objetivamente (e dentro de limites individuais e seguros) a força muscular. Além disso, é uma 

metodologia amplamente utilizada no cenário do desempenho esportivo e da reabilitação. Para 

realizar o teste o participante receberá instrução sobre como realizar o movimento, terá um 

tempo para se familiarizar ao equipamento e, durante o teste, será instruído a fazer o máximo 

de força possível. 

 RISCOS: Na realização dos testes físicos pode haver desconfortos e distúrbios 

associados incluindo náusea, dispneia (falta de ar), vertigem, dor muscular, lesão muscular e 

desmaio. Nos testes de equilíbrio pode haver sensação de desequilíbrio, descoordenação 

momentânea ou queda. Quanto à resposta dos questionários, pode haver constrangimentos de 

ordem moral, social, psicológica e/ou religiosa/espiritual; desconfortos físicos e/ou emocionais; 

cansaço, saturação; acanhamentos e prejuízos de ordem emocional/psicológica durante a 

resposta às perguntas.  

 BENEFÍCIOS: Todos os participantes receberão os resultados das avaliações 

realizadas e terão a oportunidade de realizar testes muitas vezes restritos a ambientes clínicos e 

hospitalares. Além disso, os participantes receberão material informativo e instrução sobre 

como proceder e utilizar os dados do estudo. Por fim, os resultados alcançados poderão ser 

aplicados em programas de atividade física/esporte para pessoas com 60 anos ou mais e auxiliar 

para um maior conhecimento do processo de envelhecimento e sua interação com os níveis de 

força muscular e o equilíbrio postural. 

Importante destacar que, no cuidado de evitar danos previsíveis, visando minimizar a 

chance de algum desconforto e risco, diversas medidas preventivas serão tomadas: na triagem 

inicial, será aplicado questionário que permite avaliação de riscos e estado de saúde dos 

participantes. Além disso, será feita familiarização com os testes e realização de aquecimento 

com o intuito de minimizar possíveis desconfortos e ocorrências. A todo o momento os 

membros da equipe de pesquisa estarão dando suporte ao participante, zelando pela segurança 

dos testes. No entanto, a qualquer sinal ou sintoma os testes serão interrompidos imediatamente 
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e a equipe de pesquisa estará sempre no local do teste para oferecer segurança, suporte e prestar 

auxílio caso necessário. Para minimizar os riscos em relação aos questionários elaboramos e/ou 

escolhemos os mesmos com zelo e cuidado. Além disso, o participante responderá ao 

questionário em ambiente isolado e controlado e terá suporte da equipe de pesquisadores e 

profissionais de saúde se julgar necessário, podendo inclusive deixar de responder a qualquer 

pergunta que julgar necessária dentro dos questionários. A qualquer momento poderá 

interromper a participação retirando seu consentimento sem qualquer prejuízo para si. É 

importante destacar ainda que há presença constante de um médico cardiologista (treinado em 

suporte básico de vida) nas instalações do Núcleo de Pesquisa e Extensão em Ciências do 

Movimento Corporal (NUPEM) - local dos testes - para uma eventual urgência e emergência. 

Em qualquer etapa do estudo o senhor (a) terá acesso aos resultados e aos profissionais 

responsáveis pela pesquisa para esclarecimento de eventuais dúvidas. O coordenador da 

pesquisa (pesquisador responsável) é o Prof. Dr. Rodrigo Luiz Vancini, que pode ser encontrado 

no seguinte endereço: Avenida Fernando Ferrari, 514. Goiabeiras. Centro de Educação Física 

e Desportos - Departamento de Desportos/UFES; Telefone: (27)40097678; e através do correio 

eletrônico - rodrigoluizvancini@gmail.com. Além disso, o senhor (a) poderá consultar também 

o pesquisador Henrique Viana Taveira (Profissional de Educação Física), pessoalmente no 

local da pesquisa ou pelos contatos (33) 984083767; e através do correio eletrônico - 

henrique.gigante191@hotmail.com.  

Importante destacar também que, a participação na pesquisa é feita de maneira 

voluntária, não podendo o participante ser remunerado por sua participação. É garantida a 

liberdade de interromper a participação no estudo a qualquer momento, sem que isto cause 

qualquer ônus ao participante. Uma vez que o participante decida retirar seu consentimento, sua 

participação será interrompida e o participante não será contatado novamente pelo pesquisador 

principal, nem pelo pesquisador ou por nenhum outro membro da equipe de pesquisa. Duas vias 

deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido serão impressas, assinadas e rubricadas em 

todas as páginas, pelo participante e pelo pesquisador principal do estudo, sendo que uma dessas 

vias ficará com o participante e a outra com o pesquisador. As informações obtidas neste estudo 

serão confidenciais e serão analisadas e divulgadas em conjunto, não sendo divulgada a 

identificação de qualquer participante. A divulgação dos resultados acontecerá em eventos 

científicos e por meio de artigos científicos. Não haverá despesas pessoais para o participante 

e qualquer despesa adicional será ressarcida. Caso o participante necessite, receberá assistência 

imediata e integral, quando necessário. Em caso de dano associado ou decorrente da 
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participação na pesquisa, causado pelos procedimentos propostos neste estudo (nexo causal 

comprovado), o participante terá direito legal e garantido de indenização. Todos os 

procedimentos propostos por este estudo foram submetidos e aprovados pelo Comitê de Ética 

em Pesquisa da Universidade Federal do Espírito Santo – CEP/UFES /Goiabeiras (parecer 

2.410.060 de 01/12/2017).  

Em caso de denúncias e/ou (inter-) ocorrência de qualquer natureza, o participante 

poderá entrar em contato com o Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal do 

Espírito Santo pelo telefone (27) 3145-9820 ou e-mail cep.goiabeiras@gmail.com, 

pessoalmente ou pelo correio no seguinte endereço: Av. Fernando Ferrari, 514 - Campus 

Universitário, sala 07 do Prédio Administrativo do CCHN, Goiabeiras, Vitória - ES, CEP 

29.090-075.  

CONSENTIMENTO DA PESSOA COMO PARTICIPANTE DA PESQUISA 

Eu, _____________________________________________, abaixo assino concordando em 

participar do estudo “Avaliação de parâmetros musculares isocinéticos do tronco e do controle 

postural de idosos de diferentes níveis de atividade física”, como participante. Fui devidamente 

informado e esclarecido pelo coordenador da pesquisa (pesquisador responsável), Prof. Dr. 

Rodrigo Luiz Vancini, ou pelo pesquisador Henrique Viana Taveira sobre a pesquisa, os 

procedimentos nela envolvidos, assim como os possíveis riscos e benefícios decorrentes de 

minha participação. Declaro recebimento de uma via do presente termo, assinada pelo 

pesquisador e rubricada em todas as páginas. Foi-me garantido que posso retirar meu 

consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade. 

Assinatura do participante:______________________________________________________ 

Local e data: ________________________________________________________________ 

 

Eu, Henrique Viana Taveira, na condição de pesquisador atesto que este Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido referente à pesquisa “Avaliação de parâmetros musculares 

isocinéticos do tronco e do controle postural de idosos de diferentes níveis de atividade física”, 

atende ao cumprimento das exigências contidas no item IV. 3, da Resolução 466/12 do 

Conselho Nacional de Saúde que estabelece diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas 

envolvendo seres humanos. 

_______________________________________________________________ 

Pesquisador: Henrique Viana Taveira. 
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APÊNDICE II 

 

ANAMNESE 

 

Estamos realizando uma pesquisa sobre os efeitos do envelhecimento e sua interação com os 

níveis de prática de atividade física. Pedimos sua ajuda respondendo este questionário de forma 

séria e honesta. Caso você esteja inseguro em dar uma resposta, por favor, forneça a resposta 

mais fidedigna possível. Os dados fornecidos são confidenciais. Esteja tranquilo. 

 

Data de preenchimento do questionário: ___/___/______ 

Local: ________________________________________________________________. 

INFORMAÇÕES PESSOAIS 

 

Nome completo:________________________________ID:______________________. 

Data de Nascimento: ___/___/___ Idade: _____ (anos); Peso: ____ (kg); Estatura: _____ (m). 

1. Sexo: (  ) M (  ) F Cidade: _____________ UF: ___________. 

2. Município de residência: ( ) Vitória ( ) Vila Velha ( ) Serra ( ) Cariacica ( ) Outro _______. 

3. Estado civil: (  ) solteiro (  ) casado (  ) divorciado (  ) viúvo (  ) união estável. 

4. Você está aposentado? (  ) sim (  ) não. Sem sim há quanto tempo (anos e meses)? _________. 

5. Você está empregado? ( ) sim (  ) não.  Profissão:__________________________. 

6. Por quantos anos você trabalha/trabalhou? ___________________. 

7. Com relação ao serviço de saúde que utiliza e/ou possui?  

(   ) Possuo convênio médico e sou atendido em serviços particulares de saúde.  

(   ) Sou atendido em serviços públicos de saúde. 

(   ) Não utilizo e/ou sou atendido por qualquer espécie de serviço de saúde. 

8. Qual é o seu maior nível de formação? (  ) Ensino fundamental incompleto (  ) Ensino 

fundamental  completo (  ) Ensino médio incompleto  (  ) Ensino médio completo (  ) Ensino 

superior incompleto (  ) Ensino superior completo  (  ) Nunca estudei   

Pós-graduação: (  ) Especialização (  ) Mestrado (  ) Doutorado  

Informações relacionadas à prática de atividade e/ou esportiva 

9. Você pratica atividade física: (  ) sim (  ) não. Se sim, responda abaixo. 

Tempo de prática (anos e meses):______________________. 
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10. Qual (is) modalidade (s) de atividade física pratica (escolha mais de uma se for o caso)? 

(  ) caminhada (  ) corrida (  ) anda de bicicleta (  ) musculação (  ) natação (  )hidroginástica   

(  ) dança  (  )ginástica (  ) Esporte. Qual? ________________________________________. 

Outras____________________________________________________________________. 

11. Quantos dias por semana você pratica? (  ) 0 (  ) 1 (  ) 2 (  ) 3 (  ) 4 (  ) 5 (  ) 6 (  ) 7 

12. Quantas horas por dia você pratica? (  ) 0 (  ) 1 (  ) 2 (  ) 3 (  ) 4 (  ) 5 (  ) 6 (  ) 7 (  ) 8 ou 

mais horas. Escreva também por extenso (horas: minutos):___________________. 

13. Recebe orientação (acompanhamento/prescrição) de Profissional/Professor de Educação 

Física (personal trainer) para a prática de atividade física? (  ) sim (  ) não. 

Outros________________________________________________________________ 

14. Você participa de competições esportivas? (  ) sim (  ) não.  

15. Se sim de qual (is) modalidade(s)? ___________________________________________. 

16. Você faz uso de bebidas alcoólicas?  

(  ) de jeito nenhum (  ) um pouco (  ) moderadamente (  ) bastante  (  ) extremamente  

17. Você faz uso de cigarros? 

(  ) de jeito nenhum (  ) um pouco (  ) moderadamente (  ) bastante  (  ) extremamente  

18. Faz uso de medicamentos de uso contínuo? 

(  ) sim (  ) não.  

19. Se sim, é possível lembrar quais? (caso seja possível, traga as bulas para que possamos 

anotar em sua ficha de avaliação se sua participação der continuidade no estudo). 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________. 

20. Faz uso de medicamentos por conta própria? 

(  ) nunca (  ) raramente (  ) às vezes (  ) frequentemente (  ) sempre (  ) não sabe informar. 

21. Com que frequência faz utilização de medicamentos?  

(  ) nunca (  ) raramente (  ) às vezes (  ) frequentemente (  ) sempre (  ) não sabe informar. 

22. Qual é a quantidade de medicamentos ingeridos diariamente por você? 

(  ) 0 (  ) 1 (  ) 2 (  ) 3 (  ) 4 (  ) 5 (  ) 6 (  ) 7 (  ) 8 (  ) 9  (  ) 10 (  ) mais de 10 
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23. Você apresenta (sente) efeitos colaterais das medicações utilizadas no organismo? 

(  ) nunca (  ) raramente (  ) às vezes (  ) frequentemente (  ) sempre (  ) não sabe informar. 

24. Faz uso dos medicamentos abaixo? (  ) Sim (  ) Não (escolha de mais um se for o caso). 

(   ) ansiolíticos (  ) antidepressivos (   ) anticonvulsivantes (   ) anti-hipertensivos (   ) 

tratamento de insônia. 

25. Você já realizou algum procedimento cirúrgico? 

(  ) nunca (  ) raramente (  ) às vezes (  ) frequentemente (  ) sempre (  ) não sabe informar.  

Caso sim, qual (descreva)? 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

26. Possui alguma lesão ou doença que afeta o seu equilíbrio e controle postural? (  ) nunca (  ) 

raramente (  ) às vezes (  ) frequentemente (  ) sempre (  ) não sabe informar. 

Caso sim, qual (descreva)? _____________________________________________________. 

27. Apresenta ou apresentou algum desses problemas abaixo?  (  ) Sim (  ) Não.  

Escolher mais de uma se for o caso. 

 (  ) Obesidade (  ) Arritmia (  ) Enfisema 

pulmonar 

(  ) Bronquite (  ) Hiperplasia 

prostática 

(  ) Osteoartrite (  ) Diabetes 

mellitus 

(     ) insuficiência 

cardíaca 

congestiva (ICC) 

(  ) Epilepsia ( )  

Hipercolesterolemia 

(  ) Depressão (  ) Parkinson (  ) Doença 

pulmonar 

obstrutiva crônica. 

(  ) Artrose (  ) Gastrite 

(  ) Artrite 

reumatoide 

(  ) Alzheimer (  ) Osteoporose (  ) Anemia (  ) Labirintite 

(  ) Hipertensão 

arterial 

(  ) Câncer (  ) Asma (  ) Angina/Dor no 

peito 

(  ) Insônia 

(  ) Fibromialgia (  ) Angina (  ) Derrame 

(AVC) 

(  ) Infarto (  ) Lombalgia 

(  ) Doença 

Cardíaca 

(  ) Doença 

respiratória 

(   ) Doenças 

vestibulares 

(  ) Hipotensão 

postural 

(  ) Aneurisma 

(  ) Dor na coluna (  ) Dor crônica (  ) Constipação (   ) Usa marca-

passo cardíaco 
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Se outros, quais?:____________________________________________________________. 

28. Possui alguma destas dificuldades? 

a) Visual: (  ) nunca (  ) raramente (  ) às vezes (  ) frequentemente (  ) sempre (  ) não sabe 

informar. Caso sim, qual (descreva)?_____________________________________________. 

Se sim, usa óculos/lentes de correção? ( ) Sim ( ) Não. 

b) Auditiva: (  ) nunca (  ) raramente (  ) às vezes (  ) frequentemente (  ) sempre (  ) não sabe 

informar. Caso sim, qual (descreva)?_____________________________________________. 

Se sim, usa aparelho auditivo?  ( ) Sim ( ) Não. 

c) Motora: (  ) nunca (  ) raramente (  ) às vezes (  ) frequentemente (  ) sempre (  ) não sabe 

informar. Caso sim, qual (descreva)?______________________________________________. 

Se sim, usa algum aparelho (bengala, andador e etc.)? _______________________________. 

d) Outra: ( ) Sim ( ) Não. Se sim, qual? ___________________________________________. 

29. Você possui histórico de lesão traumato-ortopédica (ossos, músculos, tendões e 

ligamentos)? 

( ) quadril D ( ) quadril E ( ) joelho D ( ) joelho E ( ) tornozelo D ( ) tornozelo E                       

( ) punho D ( ) punho E  ( ) ombro D ( ) ombro E (  ) Coluna. 

( ) Outro segmento corporal___________________________________________________. 

30. Realizou procedimento cirúrgico por lesão traumato-ortopédica? ( ) sim ( ) não.  

Data: ______/______/___________ 

31. Qual procedimento? _______________________________________________________. 

32. Compromete a realização de atividade física (ocupacional, esportiva ou de lazer)?    (  ) 

nunca (  ) raramente (  ) às vezes (  ) frequentemente (  ) sempre (  ) não sabe informar. 

33. Qual é a sua dominância de membros inferiores (considere dominante a perna utilizada para 

chutar uma bola)? ( ) direita ( ) esquerda ( ) ambos os lados (  ) não sei informar. 

34. Qual é a sua dominância de membros superiores (considere dominante a mão utilizada para 

escrever)? ( ) direita ( ) esquerda ( ) ambos os lados (  ) não sei informar. 
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ANEXOS  

 

ANEXO 1- PARACER DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA. 
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ANEXO 2 - QUESTIONÁRIO DE BAECKE MODIFICADO PARA IDOSOS – QBMI 

 

 

 

Nome ____________________________________________________Data: ___/___/_____ 

 

ATIVIDADE DA VIDA DIÁRIA 

1. Você realiza algum trabalho doméstico em sua casa? 

0. Nunca (menos de uma vez por mês) 

1. Às vezes (somente quando um parceiro ou ajuda não está disponível) 

2. Quase sempre (às vezes com ajudante) 

3. Sempre (sozinho ou junto com alguém) 

 

2. Você realiza algum trabalho doméstico pesado (lavar pisos e janelas, carregar lixo, 

etc.)? 

0. Nunca (menos que 1 vez por mês) 

1. Às vezes (somente quando um ajudante não está disponível) 

2. Quase sempre (às vezes com ajuda) 

3. Sempre (sozinho ou com ajuda) 

 

3. Para quantas pessoas você faz tarefas domésticas em sua casa? (incluindo você mesmo, 

preencher 0 se você 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 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) 



63 

 

 

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 

 

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. Bicicleta 

4. Caminhando 

 

9. Com que frequência você faz compras? 

0. Nunca ou menos de uma vez por semana (algumas semanas no mês) 

1. Uma vez por semana 

2. Duas a 4 vezes por semana 

3. Todos os dias 

 

10. Se você vai para as compras, que tipo de transporte você utiliza? 

0. Eu nunca saio 

1. Carro 

2. Transporte público 

3. Bicicleta 

4. Caminhando 

 

ATIVIDADES ESPORTIVAS 

 

Você pratica algum esporte?   ( ) Sim ( ) Não 

Esporte 1: 

Nome:______________________________________________________________________ 
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Intensidade:_________________________________________________________________ 

Horas por semana:____________________________________________________________ 

Quantos meses por ano:________________________________________________________ 

Esporte 2: 

Nome:______________________________________________________________________ 

Intensidade:_________________________________________________________________ 

Horas por semana: ____________________________________________________________ 

Quantos meses por ano:________________________________________________________ 

 

ATIVIDADES DE LAZER 

 

Você tem alguma atividade de lazer?   ( ) Sim ( ) Não 

Atividade 1: 

Nome:______________________________________________________________________ 

Intensidade:_________________________________________________________________ 

Horas por semana:____________________________________________________________ 

Quantos meses por ano:________________________________________________________ 

Atividade 2: 

Nome:______________________________________________________________________ 

Intensidade:_________________________________________________________________ 

Horas por semana:____________________________________________________________ 

Quantos meses por ano:________________________________________________________ 

Atividade 3: 

Nome:______________________________________________________________________ 

Intensidade:_________________________________________________________________ 

Horas por semana:____________________________________________________________ 

Quantos meses por ano:________________________________________________________ 
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ANEXO 3 – MINI-EXAME DO ESTADO MENTAL (MEM) 
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