
Fisioter Mov. 2012 abr/jun;25(2):325-31

 ISSN 0103-5150
Fisioter. Mov., Curitiba, v. 25, n. 2, p. 325-331, abr./jun. 2012

Licenciado sob uma Licença Creative Commons

[T]

Efeito de quatro semanas de treinamento 
proprioceptivo no equilíbrio postural de idosos
 [I]

Result of four weeks of propreoceptive training 
in the studied postural balance of elderly

[A]

Lilian Cristina Gomes do Nascimento[a], Lislei Jorge Patrizzi[b], 
Carla Cristina Esteves Silva Oliveira[c]

[a] Acadêmica do curso de Fisioterapia da Universidade Federal do Triângulo Mineiro (UFTM), Uberaba, MG - Brasil, e-mail: 
nina.lilcg@hotmail.com

[b] Docente do curso de Fisioterapia da Universidade Federal do Triângulo Mineiro (UFTM), Uberaba, MG - Brasil, e-mail: 
lpatrizzi@uol.com.br

[c] Professora substituta do curso de Fisioterapia da Universidade Federal do Triângulo Mineiro (UFTM), Uberaba, MG - 
Brasil, e-mail: carlaesteves10@hotmail.com

[R]

Resumo

Introdução: Com o aumento da idade cronológica, o corpo humano passa por um período de transforma-
ções que geram declínio de algumas capacidades ϐísicas. Um dos principais fatores que limitam a vida do 
idoso hoje é a alteração no equilíbrio postural. Diante do exposto, o objetivo desta pesquisa foi analisar 
o efeito de quatro semanas de treinamento proprioceptivo nas medidas do equilíbrio postural de ido-
sos a ϐim de determinar a efetividade de uma estratégia simples de intervenção. Materiais e métodos: 
Participaram deste estudo nove idosos, de ambos os gêneros, cadastrados na Unidade de Atenção ao Idoso 
da cidade de Uberaba, MG, Brasil, com média de idade de 72,87 (± 5,38) anos, os quais foram submeti-
dos a um treinamento proprioceptivo que consistiu em treino de marcha em pista com aproximadamente 
oito metros, composta por quatro tipos de solo com diϐiculdades progressivas. A frequência de treina-
mento foi de duas vezes por semana, com duração de 20 minutos por sessão, durante quatro semanas. 
Resultados: Após quatro semanas de treinamento, houve diminuição signiϐicativa nas oscilações durante 
a realização do Romberg com olhos abertos em solo estável (p = 0,001), com olhos fechados em solo estável 
(p = 0,02) e com olhos fechados em solo instável (p = 0,002); evolução no escore da escala de equilíbrio de 
Berg (p = 0,001) e um aumento na velocidade da marcha na pista (p = 0,00001). Conclusão: A partir dos 
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resultados encontrados, concluiu-se que o treinamento proprioceptivo proposto foi eϐicaz para o equilíbrio 
postural de idosos.

 [P]

Palavras-chave: Idoso. Equilíbrio postural. Propriocepção. 
[B]

Abstract

Introduction: With the increase of chronological age, the human body goes through a period of transforma-
tions that generate decline of some physical capacities. One of the factors that limit the life of elderly nowadays 
is the postural balance. Thus, the objective of this research was to analyze the effect of four weeks of a proprio-
ceptive training program in the measures of the postural balance of aged people, in order to determine the 
effectiveness of a simple strategy of intervention. Materials and methods: Nine aged people of both genders 
registered in the unit of attention to the third aged in the city of Uberaba, MG – Brazil, with the average age of 
72,8 (± 5,38) years, who were submitted to a proprioceptive training that consisted approximately of trainings 
through a march in a track with eight meters, approximately, composed of four types of ground with gradual 
dif iculties. The training frequency was twice a week, 20 minutes each session, during four weeks. Results: 
After four weeks of training, there was signi icant decrease in the variation during the Romberg’s application 
with eyes closed in stable ground (p = 0.001), with eyes closed on stable ground (p = 0.02) and with eyes closed 
in unstable ground (p = 0.002); evolution of the score in Berg’s scale of balance (p = 0.001) and an increase in 
the speed of the march in the track (p = 0.00001). Conclusion: It is concluded that the proprioceptive training 
proposed was ef icient for the postural balance of aged ones.

 [K]
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quedas frequentemente admitem ter diϐiculdade em 
manter-se equilibrados e estáveis (8). Em 80% dos 
casos de quedas, esse fato não pode ser atribuído a 
uma causa especíϐica, mas a um comprometimento 
do sistema de equilíbrio como um todo (9).

Para que a manutenção do equilíbrio ocorra, os 
sistemas sensoriais devem agir de forma a conduzir 
informações especíϐicas, relacionadas ao posiciona-
mento do corpo no espaço, cabendo ao sistema ner-
voso central (SNC) organizá-las e controlar a postura 
corporal tanto estática quanto dinâmica (10). Ao re-
ceber as informações sensoriais, o SNC as processa 
no contexto das respostas previamente aprendidas 
e executa uma resposta de correção postural auto-
mática, que é orientada ou expressa por meio da 
resposta mecânica que se apoia. A lentiϐicação geral 
do processamento das informações sensoriais, as-
sociada à diminuição da condução nervosa, comuns 
no processo de envelhecimento, contribuem para o 
retardo das respostas posturais automáticas (11).

A propriocepção e a informação sensorial são 
fatores importantes para a manutenção do equilí-
brio postural em condições normais e o treinamento 
proprioceptivo aumenta esses estímulos, permitin-
do melhor equilíbrio postural (12). Com a perda de 

Introdução

Um acelerado ritmo do crescimento da população 
idosa é observado mundialmente, inclusive no Brasil 
e em outros países latino-americanos (1, 2). Diante 
do envelhecimento da população, a abordagem de 
temas relativos à terceira idade torna-se cada vez 
mais relevantes.

Com o aumento da idade cronológica, o corpo 
humano passa por um período de transformações 
que geram declínio de algumas capacidades ϐísicas, 
tais como a diminuição da ϐlexibilidade, agilidade, 
coordenação, mobilidade articular e, principalmente, 
o equilíbrio (3, 4). O equilíbrio é a capacidade de man-
ter a posição do corpo sobre sua base de apoio, seja 
ela estacionária ou móvel. Denomina-se equilíbrio 
estático o controle da oscilação postural na posição 
imóvel (5) e equilíbrio dinâmico o movimento do 
corpo de uma maneira controlada (6).

A alteração do equilíbrio favorece as quedas; sendo 
assim, essa alteração é considerada um dos principais 
fatores que limitam, hoje, a vida do idoso (7). Sabe-se 
que os idosos que sofrem quedas apresentam capa-
cidade inferior para manutenção do controle postu-
ral; no entanto, mesmo os idosos que nunca sofreram 
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Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética 
e Pesquisa da Universidade Federal do Triângulo 
Mineiro – UFTM (protocolo n. 1.429). Todos os par-
ticipantes receberam as informações e orientações 
necessárias quanto às atividades que seriam reali-
zadas, no que diz respeito ao objetivo da pesquisa 
e aos procedimentos que seriam submetidos. Após 
esclarecimentos, todos assinaram o termo de con-
sentimento livre e esclarecido.

Instrumentação

Os participantes receberam orientações especíϐi-
cas quanto aos testes, sendo as dúvidas esclarecidas 
antes da realização dos mesmos. Foi solicitado aos 
participantes informarem ao examinador qualquer 
tipo de dor ou desconforto durante sua aplicação.

O equilíbrio foi avaliado no início da intervenção 
e após quatro semanas de treinamento, por meio dos 
instrumentos: 

 - Balance Scale ou escala de equilíbrio de Berg 
(EEB): escala composta por 14 itens com ati-
vidades comuns da vida diária, com grau de 
diϐiculdade progressivo relacionadas à força, 
ϐlexibilidade e equilíbrio dinâmico e estático. 
Cada item nesta escala é graduado de 0 a 4 
pontos, sendo o escore total de 56 pontos. Os 
pontos devem ser subtraídos caso o tempo ou a 
distância não sejam atingidos, o sujeito neces-
site de supervisão para a execução da tarefa, 
ou se o sujeito apoia-se num suporte externo 
ou recebe ajuda do examinador. Assim, uma 
melhora do indivíduo é caracterizada por um 
aumento no escore total (17);

 - Romberg modiϐicado: teste de equilíbrio es-
tático realizado em solo estável e instável, no 
qual o sujeito permanece em pé por 30 se-
gundos (18). Estão representadas na Figura 1 
algumas possíveis variações do teste em que 
são utilizadas três posições distintas para base 
de apoio dos pés (19), sendo estas realizadas 
primeiramente de olhos abertos e depois 
de olhos fechados, nas seguintes condições 
sensoriais:

1) Romberg com olhos abertos, apoio bipodal nas 
distintas posições de base de apoio em super-
ϐície estável (ROA-E); 

propriocepção durante o envelhecimento, aumenta-
-se o limiar para a detecção do movimento articular, 
ou seja, a propriocepção.

Figueiredo et al. (13) conϐirmam um maior nível 
de comprometimento de equilíbrio funcional no gru-
po de idosos quando comparado ao de adolescentes, 
jovens e adultos. Estudos comprovam que indivíduos 
participantes de atividades multissensoriais com en-
foque na estimulação proprioceptiva demonstraram 
maior estabilidade postural quando comparados a 
um grupo controle (14, 15); porém, faz-se necessário 
que mais estudos sejam realizados a ϐim de estimular 
a utilização de protocolos no cotidiano dos ϐisiotera-
peutas com objetivos práticos, como prescrição de 
exercícios em toda a população idosa (16). 

O objetivo desta pesquisa foi analisar o efeito de 
quatro semanas de treinamento proprioceptivo nas 
medidas do equilíbrio postural de idosos, com o in-
tuito de determinar a efetividade de uma estratégia 
simples de intervenção, promovendo a saúde por meio 
de independência funcional e uma visão preventiva das 
quedas, com melhora do equilíbrio estático e dinâmico.

Materiais e métodos

Sujeitos

Esta pesquisa caracterizou-se como estudo de in-
tervenção, prospectivo longitudinal. Participaram do 
estudo nove idosos de ambos os gêneros, sendo oito 
mulheres e um homem, cadastrados na Unidade de 
Atenção ao Idoso da cidade de Uberaba, MG, Brasil, 
com uma média de idade de 72,87 (± 5,38) anos, com 
independência funcional e classiϐicados como irregu-
larmente ativos segundo o Questionário Internacional 
de Atividade Física (IPAQ).

Foram estabelecidos como critérios de exclusão: 
doenças neurológicas, autonomia cognitiva compro-
metida ou capacidade de autodeterminação limita-
da, lesão ortopédica limitante, uso de órteses para 
membro inferior, deformidades nos membros infe-
riores, utilização de algum medicamento com ação 
no equilíbrio, doenças do sistema cardiorrespiratório 
que impossibilitassem as atividades propostas, ser 
portador de qualquer tipo de comprometimento à sua 
permanência na posição ortostática e os participantes 
que apresentassem duas faltas consecutivas ou um 
total de três ou mais faltas durante o tempo proposto 
para o treinamento estabelecido.
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Figura 1 - Posições distintas dos pés analisadas em Romberg Figura 2 - Idosa durante marcha na pista de treinamento

Pés juntos
Pés semi

calcanhar-dedo

Pés em posição
calcanhar-dedo

solo, totalizando oito metros. A frequência do trei-
namento foi de duas vezes por semana com duração 
de 20 minutos cada, durante quatro semanas, num 
total de oito sessões.

Como caráter de aprendizado, o participante reali-
zava uma volta completa (do início ao ϐinal da pista, e 
do retorno ao início), sendo o tempo da volta seguinte 
cronometrado como parâmetro para análise da mu-
dança da velocidade da marcha. Foi comparado o tem-
po em segundos da segunda volta da primeira sessão 
com a segunda volta da última sessão da intervenção.

Análise estatística

Para a análise estatística, foram utilizados os tes-
tes Anderson Darling e teste T-pareado, sendo esta-
belecido nível de signiϐicância de p < 0,05. 

Resultados

A análise dos dados revelou grau de homogenei-
dade do grupo em relação à idade, peso, estatura e 
Índice de Massa Corporal (IMC). Os dados apresen-
tados na Tabela 1 descrevem o perϐil dos indivíduos 
estudados e o respectivo grau de homogeneidade.

Os resultados serão apresentados em forma de 
tabela (Tabela 2), a partir da comparação dos níveis 
de equilíbrio do grupo antes do início da intervenção 
(pré) e após quatro semanas de treinamento (pós). 

Os resultados mostram diminuição das oscila-
ções que representam risco de queda em Romberg 
(p < 0,05), aumento no escore total de EEB (p = 0,001) 
e menor tempo (p = 0,00001) para percorrer o trajeto 
após treinamento proprioceptivo. 

2) Romberg com olhos abertos, apoio bipodal nas 
distintas posições de base de apoio em super-
ϐície instável (ROA-I); 

3) Romberg com olhos fechados, apoio bipodal 
nas distintas posições de base de apoio em 
superϐície estável (ROF-E); 

4) Romberg com olhos fechados, apoio bipodal 
nas distintas posições de base de apoio em 
superϐície instável (ROF-I).

Os sujeitos que apresentam pequenas oscilações 
sem risco de queda (Romberg ausente) têm uma con-
dição normal de equilíbrio e os que apresentam a 
possibilidade de queda ou queda propriamente dita 
(Romberg presente) revelam um de icit no equilí-
brio (15). 

Para a análise das respostas, adotou-se que para 
cada condição sensorial analisada, seria dada uma 
pontuação inicial de 30 pontos e, a partir deste valor, 
seriam descontados 10 pontos para cada Romberg 
presente. Assim, a melhora do equilíbrio foi observa-
da com o aumento da pontuação atribuída a Romberg 
decorrente da diminuição de oscilações que apresen-
tassem risco eminente de queda. 

Procedimento

O programa de intervenção consistiu em um trei-
namento proprioceptivo no qual os participantes re-
alizaram a marcha individualmente, fazendo uso de 
tênis, em uma pista de treinamento nas dependências 
da Unidade de Atenção ao Idoso. 

A pista de treinamento (Figura 2) foi composta por 
quatro tipos de solo com diϐiculdades progressivas e 
com uma distância aproximada de dois metros cada 
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Tabela 1 - Análise descritiva da amostra: idade (anos), 
peso (kg), estatura (cm) e Índice de Massa 
Corpórea (IMC)

Características Média
Desvio 
padrão Homogeneidade

Idade  72,87  5,38 0,105

Peso 66,4 16,09 0,246

Estatura 159,83  4,35 0,130

IMC 68,5 16,57 0,184

Fonte: Dados da pesquisa.

Tabela 2 - Média, desvio padrão pré e pós-intervenção e p-valor dos testes ROA-E (Romberg com olhos abertos em solo 
estável), ROA-I (Romberg com olhos abertos em solo instável), ROF-E (Romberg com olhos fechados em solo 
instável), ROF-I (Romberg com olhos fechados em solo instável), EEB (Escala de equilíbrio de Berg) e TEMPO 
(em segundos, referente a uma volta completa na pista)

ROA-E ROA-I ROF-E ROF-I EEB Tempo

Pré 20 16,6 (± 5) 14,4 (± 5,2) 10 (± 7) 50,8 (± 2,4) 45,7 (± 10,6)

Pós 27,7 (± 4,4) 22,2 (± 4,4) 21,1 (± 6) 18,8 (± 6) 53,6 (± 1,5) 36,1 (± 8,2)

p-valor 0,001* 0,05 0,02* 0,002* 0,001* 0,00001*

Fonte: Dados da pesquisa.

Legenda: * = Diferença signifi cativa (p < 0,05).

evidências de que exercícios direcionados para a es-
timulação do equilíbrio mostraram-se eϐicazes na 
recuperação e manutenção do equilíbrio no processo 
de envelhecimento (22). 

Após a intervenção, os participantes deste estudo 
apresentaram um aumento no escore total de EEB, de 
50,8 (± 2,4) para 53,6 (± 1,5), demonstrando signiϐi-
cante melhora na condição do equilíbrio dinâmico e 
estático, levando a uma diminuição na possibilidade 
de queda.

Santos et al. (23) relatam que quanto menor o 
desempenho na EEB, maior é a probabilidade de que-
da em idosos, e conϐirmam que um idoso com uma 
pontuação inferior a 49 tem aproximadamente dez 
vezes mais chances de sofrer queda do que aqueles 
com pontuação superior. No entanto, idosos que reali-
zam um programa de treinamento motor apresentam 
melhora no equilíbrio, o que possivelmente diminui o 
risco de quedas e aumenta a independência nas ativi-
dades diárias (24). Zambaldi et al. (20) observaram 
melhora das medidas de equilíbrio e nos resultados 
da EEB após treinamento de equilíbrio, de curto pe-
ríodo, com tarefas especíϐicas e sem associações de 
treino de força muscular, o que acarretaria também 
uma prevenção do risco de quedas. 

A redução da velocidade de marcha em idosos tem 
sido associada a uma diminuição da capacidade de 
controlar o equilíbrio corporal (21). Um estudo de 
coorte avaliou a velocidade de marcha de um grupo 
de idosos, distinguindo-os em três níveis de veloci-
dade (alta, média e baixa). Autores veriϐicaram que 
o grupo de menor velocidade de marcha apresentou 
alta incidência de quedas entre outros eventos adver-
sos (25, 26). Gauchard et al. (27) demonstraram que 
uma intervenção de exercícios com ênfase na proprio-
cepção em mulheres com média de idade de 60 anos, 

Discussão 

Muitos estudos têm sido direcionados à efetivida-
de de intervenções sobre o treino de equilíbrio em 
idosos, uma vez que os de icits de equilíbrio cons-
tituem um fator de risco que pode ser modiϐicável 
por meio de uma intervenção baseada em exercícios 
(20). Participaram deste estudo 15 idosos, porém, os 
dados de quatro participantes foram excluídos por 
apresentarem duas faltas consecutivas, e dois foram 
excluídos por apresentarem três faltas no decorrer 
do período de treinamento, sendo que nove perma-
neceram até o ϐinal do trabalho.

A reabilitação do equilíbrio é baseada na exposi-
ção do idoso repetidamente às condições de diϐicul-
dades (21). 

Os principais resultados obtidos neste estudo 
demonstram uma diminuição das oscilações que re-
presentassem risco de queda aos idosos em ROA-E 
(p = 0,001), ROF-E (p = 0,02) e ROF-I (p = 0,002) 
comprovando que idosos expostos a condições de 
diϐiculdades melhoram o seu equilíbrio estático. Há 
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Conclusão

A partir dos resultados encontrados neste estudo, 
pode-se concluir que a eϐicácia do treinamento pro-
prioceptivo especíϐico acarreta melhora signiϐicante 
no escore total de EEB, diminuição de oscilações que 
representem riscos de queda em Romberg, diminui-
ção do tempo para percorrer determinada distância 
e, consequentemente, melhora no equilíbrio estático 
e dinâmico de idosos irregularmente ativos. 

Diante do exposto, pode-se supor que o treina-
mento proprioceptivo apresenta uma oportunidade 
para prevenção de quedas e promoção à saúde por 
meio de independência funcional da população idosa.
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traz melhoras signiϐicantes nos padrões de equilíbrio 
postural em relação a exercícios de somente de ca-
minhada e corrida. Lanuez e Filho (28) relatam que 
a melhora do equilíbrio em seu grupo praticante de 
exercícios aeróbios deve-se ao fato das caminhadas 
terem sido realizadas em terrenos abertos e irregula-
res, ocorrendo, assim, estímulos em diversos sistemas 
responsáveis pelo controle postural.

Os dados acima descritos conϐirmam os resulta-
dos desta pesquisa, na qual a diminuição do tempo 
gasto pelos idosos para percorrer a pista, de 45,7 
(± 10,6) para 36,1 (± 8,2) segundos, foi decorrente do 
aumento da velocidade da marcha dos participantes, 
sugerindo que o mesmo pode ter sido ocasionado 
pela melhora do equilíbrio dos mesmos em função 
dos estímulos proprioceptivos do treinamento.

Melhorando a função dos idosos, é provável que 
haja diminuição do número de quedas (18). Santos et 
al. (29) aϐirmam que a melhor forma de intervir sobre a 
queda seria realizando sua prevenção por meio de exer-
cícios de fácil aplicação, baixo custo, de caráter preven-
tivo e curativo em relação às alterações do equilíbrio.

Estes achados evidenciam a importância da in-
serção de treinamentos que busquem a melhora do 
equilíbrio da população idosa, uma vez que tal grupo 
pode ser beneϐiciado pelo programa de treinamento 
proprioceptivo, minimizando os efeitos ϐisiológicos 
do envelhecimento. No entanto, conforme aϐirmam 
Brandalize et al. (30), ao se interromper o programa 
de exercícios, os ganhos são perdidos. Com isso, é 
muito importante que, com o planejamento dos exer-
cícios, se ϐizesse um planejamento para a aderência 
dos idosos aos programas.

Sugerimos que novas pesquisas que conϐirmem 
a melhora do equilíbrio e a diminuição de possibi-
lidade de quedas em idosos sejam realizadas e que 
estas envolvam uma amostragem mais signiϐicativa, 
façam uso de maior tempo de intervenção e utili-
zem indivíduos classiϐicados nos variados níveis de 
atividade ϐísica para apoiar ou refutar seus achados. 
Os fatos descritos podem justiϐicar a diferença não 
signiϐicante obtida no ROA-I (p = 0,05).

Uma limitação deste estudo que deve ser conside-
rada é o fato de se utilizarem apenas testes de campo 
para avaliar as variáveis estudadas, não podendo contar 
com mensurações mais objetivas realizadas em testes 
de laboratório. No entanto, isso pode ser em razão de 
a intervenção não ter sido duradoura o suϐiciente para 
que se obtivesse melhora nesse item ou, ainda, pode 
ser decorrente do pequeno número de participantes. 
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