
Arq. Ciênc. Saúde. 2015 abr-jun; 22(2) 53-58

63

Não há conflito de interesse

ARTIGO ORIGINAL

Recebido em 11/04/2015
Aceito em 14/05/2015  

Análise das estratégias de ajustes posturais do glúteo médio 
na presença de perturbações em idosos e jovens
Analysis of postural adjustment strategies of the gluteus medius in the 
presence of disturbances in the elderly and the young

 Renato  Claudino,1 Renata Roecker2, Alexandre Kretze e Castro de Azevedo3, Jackson da Silva Gullo.4  
1Professor do Curso de Fisioterapia - Centro Universitário Estácio de santa Catarina. 
2Graduada em Fisioterapia no Centro Universitário Estácio de Santa Catarina. 
3Graduado em Fisioterapia Universidade do Estado de Santa Catarina-UCESC. 
4Professor e Coordenador do Curso de Fisioterapia do Centro Universitário Estácio de Santa Catarina. 

Resumo
Introdução: O processo de envelhecimento traz consigo, alterações morfológicas e funcionais, tais como déficits no uso das 
estratégias de ajustes posturais, denominadas como ajustes posturais antecipatórios e ajustes posturais compensatórios. Estas são 
consideradas como a capacidade de um indivíduo em responder com eficácia a uma provável perda de equilíbrio. Embora, as difi-
culdades no equilíbrio em idosos sejam conhecidas, estudos sobre as estratégias de ajuste postural do músculo glúteo médio perante 
as perturbações externas nessa população ainda são escassos. Objetivo: Identificar as estratégias de ajustes posturais antecipatórios 
e compensatórios do músculo glúteo médio em idosos praticantes de atividade física em relação ao grupo de jovens do Grupo 
Controle (GC). Casuística e Métodos: Amostra composta por 40 indivíduos, divididos em dois grupos, 20 idosos praticantes de 
atividade física (IPF) e 20 jovens do GC, que receberam perturbações externas laterais da postura, pelo impacto de um pêndulo no 
ombro direito na posição em pé, nas condições previstas e não previstas. As atividades eletromiográficas dos músculos estabiliza-
dores da postura como glúteo médio, foram registradas e integradas (∫EMG) nos intervalos de tempo típicas para as estratégias de 
ajustes posturais. Resultados: O grupo de idosos praticantes de atividade física apresentou maior magnitude de ativação ∫EMG 
em todos os intervalos de tempo de ajustes posturais antecipatórios e ajustes posturais compensatórios e especialmente para os 
intervalos de tempo dos ajustes posturais compensatórios em ambas as condições em comparação ao grupo controle. Conclusão: 
Idosos praticantes de atividades físicas exibiram magnitudes das integrais na atividade eletromiográfica para o músculo glúteo 
médio durante  intervalos de tempos ajustes posturais compensatórios na condição prevista. Portanto, investigações e programas 
de treinamento/tratamento específicos devem ser desenvolvidos e sistematizados.

Descritores: Postura; Idoso; Envelhecimento; Atividade Motora.

Abstract
Introduction: The aging process comes along with morphological and functional alterations such as deficits using postural 
adjustment strategies denominated anticipatory postural adjustments and compensatory postural adjustments. These strategies 
are considered as the individual’s ability to respond effectively to a balance loss probability. Although, elderly people have well-
known balance disorders, the study about postural adjustment strategies of the gluteus medius in the presence of disturbances in 
external posture in this population needs further researches. Objective: To identify strategies of anticipatory postural adjustments 
and compensatory postural adjustments of the gluteus medius in elderly people engaged in physical activity (IPF) in relation to 
young people of Control Group (CG). Patients and Methods: The study sample was composed of 40 subjects divided into two 
groups: 20 elderly people (IPF) and 20 young people (GC) engaged in physical activities. These two groups received external 
lateral disturbances on posture by an impact of an aluminum pendulum on the individual’s right shoulder in a standing position at 
predictable and unpredictable conditions. The electromyography activities of the postural stabilizer muscles such as the gluteus 
medius were recorded and integrated (∫EMG) in typical time intervals for postural adjustment strategies. Results: The elderly 
group engaged in physical activities (IPF) showed higher activation magnitude (∫EMG) at all anticipatory postural adjustments 
and compensatory postural adjustment’s time intervals, especially for the compensatory postural adjustment’s time intervals in 
both conditions compared with the control group. Conclusion: Elderly people engaged in physical activity showed magnitudes 
of the integrals of the electromyography activity of the gluteus medius over compensatory postural adjustment’s time intervals 
in predictable conditions. Therefore, researches on specific training/treatment programs must be developed and systematized. 

Descriptors: Posture; Aged; Aging; Motor Activity.
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Introdução
Com o avanço da tecnologia, medicamentos, melhorias nas con-
dições sanitárias e de saúde em geral, repercutiram no processo 
de envelhecimento da população brasileira(1-2). Desta forma o 
envelhecimento dinâmico, universal e progressivo promove 
alterações morfológicas e funcionais que podem comprometer 
as atividades motoras como, por exemplo, a postura bípede e 
o equilíbrio dinâmico. Para estas exigências há a necessidade 
de um adequado controle da postura e dos movimentos para 
contrabalancear instabilidades posturais e do equilíbrio(3-4). A ha-
bilidade na manutenção da postura, em virtude das perturbações 
geradas pelas atividades motoras, requer que a Parte Central do 
Sistema Nervoso (PCSN) utilize dois tipos de ajustes posturais: 
Ajustes Posturais Antecipatórios (APAs) e os Ajustes Posturais 
Compensatórios (APCs)(5-6). O primeiro mecanismo, gerado por 
feedforward, se revela por meio de pequenos ajustes posturais 
e atividade muscular em torno de 100 ms antes da ocorrência 
de uma perturbação, sendo determinado pela aprendizagem do 
individuo visto em atividade eletromiográfica (EMG). O seu 
papel fundamental é minimizar um provável desequilíbrio oca-
sionado por uma perturbação postural previsível(5). O segundo 
mecanismo, desencadeado por feedback, se revela por meio 
da ativação muscular e estratégias de oscilação que sucedem 
posteriormente à perturbação postural, minimizando o distúrbio 
provocado por ela.  Essa estratégia é desencadeada tendo em 
vista as perturbações previsíveis e não previsíveis(7). 
A incapacidade dos idosos em manter o equilíbrio e a postura 
ocasionada por déficits nas atividades motoras está associada 
à inabilidade no uso eficaz das estratégias de ajustes posturais, 
que são importantes, pois simulam a capacidade da PCSN em 
responder as atividades motoras por meio de ajustes (contrações 
musculares), às perturbações geradas na postura, sejam elas in-
ternas (gerada por ele mesmo), ou externas (cau sada por forças 
ao redor dele) (8-10).
Essa inter-relação gerando perturbações externas da postura por 
meio de um pêndulo em movimento foi estudada no sentido 
anteroposterior (11-12), como também no sentido mediolateral 
durante condições previstas e não previstas(13). Desta forma, têm 
se demonstrado que idosos mesmo diante dos distúrbios provo-
cados na postura, apresentaram dificuldades em responder e usar 
adequadamente as estratégias de ajustes posturais(4-11). Dentro 
desta característica, o músculo glúteo médio é considerado como 
o principal músculo estabilizador da pelve na postura bípede(14). 
Em um estudo prévio, no qual se avaliou as APAs e APCs dos 
músculos posturais em idosos saudáveis e jovens no sentido 
mediolateral, foi demonstrado atrasos no tempo de ativação 
sinérgica durante os APAs e aumento abrupto na amplitude das 
integrais EMG (∫EMG) para as APCs, em idosos nos músculos 
posturais (paravertebrais, músculos do quadril, principalmente 
o músculo estabilizador primário (glúteo médio) e membros in-
feriores)(13). Além disso, idosos também apresentam deficiências 
em gerar ajustes posturais apropriados (∫EMG) dos músculos 
do tronco e dos membros inferiores em atividade dinâmicas, 
tais como tarefas de segurar objetos quando lançados em sua 
direção(15). 
Desta forma a prática regular de atividade física para a manu-

tenção da funcionalidade(16)  e  treinamento de exercícios(17), em 
idosos, otimizam habilidades referentes ao equilíbrio e estabi-
lidade postural. Isto pode estar relacionado com uma resposta 
adequada aos ajustes posturais em virtude das situações que 
ameaçam a postura nesses idosos como, por exemplo, quando 
comparados ao tempo de prática durante atividade física regular, 
mediante as perturbações internas de elevação rápida dos braços 
no sentido anteroposterior(8). visto que são escassos estudos que 
demonstrem a ação do músculo glúteo médio quando perturbado 
de forma externa. Este estudo tem como objetivo identificar os 
(APAs) e os (APCs) do músculo glúteo médio em indivíduos 
idosos praticantes de atividade física (IPF), durante perturbações 
externas da postura sob as condições não previstas e previstas 
em relação ao grupo controle (GC). 

Casuística e Métodos
Pesquisa de delineamento quase experimental e transversal. 
Total de 40 indivíduos, de ambos os sexos recrutados para esta 
pesquisa, foram divididos em dois grupos. O grupo denominado 
IPF foi composto por 20 idosos com idades entre 66 e 78 anos 
e recrutado do projeto de extensão do Grupo de Estudos da 
Terceira Idade (GETI) e o outro grupo controle (GC), composto 
de 20 indivíduos jovens entre 18 a 27 anos, todos, recrutados 
do Centro de Ciências da Saúde e do Esporte - CEFID da Uni-
versidade do Estado de Santa Catarina-UDESC. Os critérios de 
inclusão foram: não apresentar histórico de problemas ortopédi-
cos, neurológicos, reumáticos graves ou qual quer outra doença 
que pudesse impedir a execução da tarefa e apresentassem 
ponto de corte no Questionário internacional de atividade física 
(IPAQ) (domínio 4) de no mínimo de 100 min/semanais(18). Os 
indivíduos selecionados foram esclarecidos sobre os objetivos 
e os procedimentos realizados no tra balho e assinaram o termo 
de consentimento livre e es clarecido, aprovado pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa da UDESC (172/2010).
As atividades elétricas dos músculos foram coletadas pelo Siste-
ma de aquisição do sinal eletromiográfico por meio do aparelho 
de eletromiografia (EMG SYSTEM DO BRASIL®, modelo 
811C, São José dos Campos - SP, Brasil) com as seguintes es-
pecificações de aquisição do sinal: frequência de 2000 Hz, filtro 
interno pass-band entre 23 a 500Hz, Taxa de Rejeição de Modo 
Comum (TRMC) maior que 80 dB. Para a aquisição dos sinais 
eletromiográficos utilizaram-se eletrodos cardiológicos adultos 
superficiais descartáveis (3M®, modelo 223BRQ, Sumaré-SP, 
Brasil). Confeccionados em prata (Ag/AgCl) com formato cir-
cular (diâmetro de 2x3), cada unidade foi fixada nos 2 pares de 
grupos musculares localizados na região lateral. A configuração 
de aquisição do sinal ocorreu de forma bipolar: duas superfícies 
de contato para um eletrodo de referência. Os eletrodos foram 
dispostos no lado dominante do participante e afixados sobre o 
músculos glúteo médio direito (GMd) e Glúteo médio esquerdo 
(GMe). Todos os procedimentos acima foram realizados pelo 
mesmo experimentador de acordo com as nor mas do Surface 
Electromyography for the Non-Invasive Assessment of Mus-
cles (SENIAM)(19). Uma plataforma de força (AMTI-OR 6-7, 
Watertown, EUA®) foi usada para registrar a massa corporal.
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O momento das perturbações posturais induzidas nos partici-
pantes foi registrado por um acelerômetro (EMG SYSTEM 
DO BRASIL®, ACL 13000/03, São José dos Campos, Brasil), 
afixado sobre a extremidade de um pêndulo que gerou as pertur-
bações posturais. Esse pêndulo, com uma de suas extremidades 
fixada no teto do laboratório, consistiu de uma barra circular 
(5 cm de diâmetro) de alumínio regulável (1,0 – 1,5 metros de 
comprimento) com uma bola plástica afixada em sua extremi-
dade distal, que foi a parte do pêndulo que se chocou contra o 
ombro dos participantes.  Essa bola foi utilizada para suavização 
do impacto do pêndulo com o ombro dos participantes.
Os indivíduos foram posicionados em pé, descalços, sobre 
uma linha estipulada, no meio da plataforma de força.  Foram 
orientados a manterem os braços relaxados ao longo do corpo, 
os pés (retos, evitando a adução/abdução do mediopé) foram 
posicionados conforme a linha de orientação dos braços e a 
cabeça rodada com o intuito de facilitar a visualização do pên-
dulo em movimento. Para proteção do ombro durante o impacto 
do pêndulo, foi acoplada na extremidade uma bola de plástico 
macia em relação ao ombro do indivíduo. O distúrbio postural 
ocorreu pelo impacto do pêndulo no ombro direito. 
O pêndulo estava preso a uma corda transpassada em um sis-
tema de polias afixadas no teto do laboratório e foi liberado 
de uma distância de 1,5 m em relação ao ombro dos sujeitos 
(Figura 1). Para aumentar a magnitude da perturbação, anilhas 
com diferentes massas foram afixadas junto à extremidade do 
pêndulo, de acordo com as características da amostra de massa 
corporal (kilogramas) dos participantes: 2 kg utilizados para 
sujeitos com massa de 65 kg ou menos; 3 kg em sujeitos com 
massa de 66 a 75 kg; e 4 kg para indivíduos e massa acima de 
74 kg aproximadamente. Este modelo de perturbação, utilizando 
características da amostra já foi aplicado em estudo prévio(13).
As perturbações externas da postura foram realizadas em duas 
condições: prevista e não prevista. Na primeira condição, os 
indivíduos foram orientados a manter os olhos abertos para 
visualizar o pêndulo em movimento. Na segunda condição, os 
sujeitos permaneceram com a cabeça rodada, mas utilizaram um 
par de óculos, com as lentes cobertas por fita adesiva de cor preta 
que impediram a visão no campo sagital-lateral do lado direito 
do indivíduo, ou seja, o campo visual do pêndulo. Eles também 
utilizaram um fone de ouvido ligado a um aparelho portátil de 
áudio provido de som (Ipod®) para não terem pistas auditivas 
do deslocamento do pêndulo. Todos os indivíduos vestiram um 
colete de proteção, com tiras fixadas no teto do laboratório, para 
segurança, em caso de perda de equilíbrio. Após a randomização 
das condições, duas tentativas-teste foram realizadas e, por fim, 
cinco perturbações em cada condição (prevista e não prevista) fo-
ram induzidas nos indivíduos. As tentativas nas quais os sujeitos 
deram um passo foram descartadas. A escolha da característica 
da perturbação usada no presente estudo, perturbação no sentido 
mediolateral, foi decorrente do fato de que a instabilidade lateral 
é considerada um forte preditor de instabilidades em idosos(3-4), 
além do glúteo médio apresentar função de estabilizador no 
sentido mediolateral, durante a postura ereta(14).

Para os dados obtidos na ficha de identificação, utilizaram-se as 
médias e o desvio padrão de cada variável. Os dados da atividade 
eletromiográfica (EMG) foram registrados e armazenados em 
um computador. A análise dos dados foi realizada pelo software 
Matlab (The MathWorks®, versão R2010b, Natick, EUA). As 
cinco tentativas individuais foram vistas na tela do computador 
e alinhadas de acordo com o primeiro sinal abrupto do acele-
rômetro, ou seja, o momento do impacto do pêndulo no ombro 
dos participantes; esse ponto foi referido com o tempo zero (t0). 
A média das cinco tentativas foi calculada para cada indivíduo. 
As integrais da EMG (∫EMG) durante os APA e APC foram 
calculadas entre dois pontos (t1 e t2), compreendendo um espaço 
de tempo de quatro intervalos de 150 ms em relação t0: 1) -250 
ms até -100 ms antes de t0 para APA1; 2) -100ms antes de t0 
até +50 ms após t0 para as APA2; 3) +50 ms até 200 ms após 
t0 para as APC1 e +200 ms até +350 ms após de t0 para APC2. 
Tais ∫EMG foram corrigidas pela ∫EMG da linha de base, que foi 
calculada entre -1000 e -950 ms antes de t0 conforme a equação 
abaixo.  
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∫EMG representa a integral da EMG nos intervalos de tempo 
determinados para as respostas antecipatórias e compensatórias 
(t1 e t2) menos 3 vezes a integral da linha de base registrada entre 
-1000 e -950ms (50ms) em relação a t0. Assim que as ∫EMG 
forem calculadas, os dados serão normalizados entre os sujeitos. 
A normalização incluirá a obtenção do valor máximo absoluto 
das ∫EMGs (VMA∫EMG) para cada músculo de cada sujeito 
dentre todos os intervalos de tempo. Em seguida foi realizada a 
razão entre cada ∫EMG pelo seu VMA∫EMG respectivo. Como 
resultado, os possíveis valores de ∫EMG para cada músculo 
foram entre -1 e 1, com valores positivos associados à ativação 
e os negativos à inibição muscular. 
Os dados obtidos na ficha de identificação e após análise de 
homegeneidade, foram analisados por estatística descritiva 
(média, desvio padrão da média). O ∫EMG para cada músculo 
foi analisado, utilizando-se a análise de variância (ANOVA) 
com um modelo misto (3x4) para cada condição (prevista 
e não prevista). O grupo foi inserido como um fator entre 
sujeitos e intervalos de tempo (APA1, APA2, CPA1 e CPA2) 
como um fator dentre sujeitos. A análise post-hoc de Tukey 
foi utilizada para determinar diferenças entre os pares de 

Figura 1. Representação da perturbação externa.
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Diferentemente neste estudo, o grupo (IPF) apresentou maiores 
magnitudes das ∫EMG em relação ao grupo controle (CG), na 
condição prevista para as janelas antecipatórias e compensató-
rias, em geral para os intervalos de tempo APCs. Para a condição 
prevista, os dois grupos de indivíduos responderam de forma 
similar, ou seja, todos os indivíduos geraram APAs e APCs 
antes da perturbação. Atividades antecipatórias nos músculo 
laterais, incluindo o músculo glúteo médio, foram recentemen-
te documentadas em estudos que investigam as ∫EMG para os 
APAs durante perturbações externas(3,8) e associado às ∫EMG 
para os APCs(10-12).  
De acordo com a direção e sentido da perturbação (impacto) 
aplicado em indivíduos jovens saudáveis, a ativação antecipa-
tória do glúteo médio foi maior na direção lateral e oblíqua do 
que na direção anteroposterior, durante perturbações externas 
provocadas por um pêndulo em movimento(22). Neste estudo, 
este aumento da amplitude da ∫EMG foi também observado, 
principalmente, para o músculo glúteo direito, ou seja, do lado 
do impacto no sentido médio-lateral. Com base neste aspecto 
outro estudo, também observou esta característica quando foi 
aplicado perturbações externas em dois grupos de idosos com 
e sem histórico de quedas em comparação ao grupo de jovens 
mediante perturbações que visam à previsibilidade na tarefa 
aplicada no sentido mediolateral(13).
No presente estudo, o grupo de idoso em comparação aos jovens 
não demonstrou dificuldade no recrutamento (amplitude ∫EMG) 
muscular antes do impacto da bola. Esses achados estão incluídos 
em um estudo(11) que descreveu idosos saudáveis recebendo per-
turbações externas no plano sagital com o uso de um pêndulo que 
impactava a região das mãos, com ambos os braços em elevação 
de 90º de ombro, durante a condições previsíveis. Os resultados 
mostraram que os idosos não apresentam déficits na atividade 
∫EMG muscular antecipatória dos músculos posturais. Achados 
similares foram demonstrados em um estudo(8) que usou pertur-
bações internas (movimentos de elevações bruscas de ambos os 
braços no sentido anteroposterior) como distúrbio postural em 
grupos de idosos praticantes de atividade física regular de longa 
data, em comparação a indivíduos recém-praticantes. 
Entretanto, os déficits e atrasos na magnitude de recrutamento 
(amplitude ∫EMG) para os APAs, nos músculos do tronco 
(ambos os lados), foram propostas(23), em pacientes idosos com 
diagnóstico de AVE crônico, quando comparado com idosos 
saudáveis em tarefas de levantar e sentar  (rápida velocidade). 
Em pacientes com diagnóstico de doença de Parkinson tam-
bém foi demonstram que as estratégias de ajustes posturais são 
alteradas em indivíduos com DP ocasionando instabilidade e 
possíveis quedas(24). 
A fim de elucidar os Ajustes Posturais Compensatórios (APCs) 
no grupo IFP sob as condições previstas, desenvolveram au-
mentos da magnitude das integrais eletromiográficas (∫EMG), 
principalmente do lado direito (lado do impacto do pêndulo), 
durante os intervalos de tempo APC1 e APC2. E para o lado 
esquerdo (lado oposto do impacto do pêndulo) este achado foi 
apenas durante o intervalo de tempo APC1. Estudo similar(3) 
descreve que idosos saudáveis receberam perturbações externas 
no plano sagital, com o uso de um pêndulo que impactava a 

intervalos de tempo com um nível de significância de P<0,05 
para cada condição. 

Resultados 
A média de idade do grupo IPF foi de 73,54± 8,03 anos (entre 
63 e 75 anos de idade) e para o grupo CG de 23,92±2,70 anos 
(entre 21 e 29 anos de idade). A massa corporal em Kilograma 
(kg) para o grupo IPF foi de 71,70± 8,83 (entre 69 e 79 kg) e para 
o grupo CG 69,60± 5,60 (entre 65-74 kg). O nível de atividade 
física mostrado em minutos foi de 132.65±25 minutos/semanais. 
E todos os idosos realizavam como modalidade a caminhada.
As ∫EMG dos músculos GMd e GMe durante a condição apre-
sentaram diferenças significativas entre os grupos estudados (F= 
25,52;  < 0,001; η 2=0,18 para o glúteo médio lado direito) e (F= 
6,60; P< 0,001; η2=0,05 para o glúteo médio lado esquerdo). 
Para essa condição estudada, a análise “post hoc” demonstrou 
que a magnitude da integral eletromiográfica (∫EMG) do músculo 
glúteo médio (GMd) foi menor para o grupo CG em comparação 
ao grupo IPF (P< 0,001).
Além disso, essa diferença foi determinada pela janela de 
tempo APC1 e APC2, ambas com significância de P< 0,001. 
Em relação ao músculo glúteo médio (GMe), a análise “post 
hoc” demonstrou que a magnitude da integral eletromiográfica 
(∫EMG) foi menor para o grupo CG em comparação ao grupo 
IPF (P< 0,001) Essa diferença foi determinada pelo intervalo 
de tempo APC1 (P= 0,023) e APC2 (P< 0,001). Para a condição 
não prevista, não houve diferenças estatisticamente significativas 
entre os grupos observados na Figura 2.

Figura 2. Representação da atividade integral eletromiográfica 
(∫EMG) dos músculos glúteos médios (direito e esquerdo) du-
rante a condição prevista, representado pelas quatro intervalos 
de tempo – APA1, APA2, APC1 e APC2 de 150ms cada.

Discussão
O músculo glúteo médio apresenta papel fundamental na gera-
ção do torque na manutenção da pelve em equilíbrio, quando se 
encontra sob perturbação da postura, como também para a gera-
ção de torques nos movimentos de abdução do quadril durante 
a marcha(20). Todavia, durante o processo de envelhecimento, 
idosos apresentam instabilidades posturais(4,9,11) e dificuldades 
em lidar com essas perturbações quando ameaçados(9,11,15). Esses 
fatores podem estar relacionados com o baixo nível de atividade 
física que contribuem para  redução dos sarcômeros das fibras 
do tipo II do glúteo médio(21). 
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região das mãos, com ambos os braços em elevação de 90º do 
ombro, durante a condições previsíveis. Os resultados mostraram 
que idosos também desenvolveram aumentos da magnitude das 
integrais eletromiográficas (∫EMG), em especial para o músculo 
glúteo médio. Assim sendo, tendo como base os resultados do 
presente estudo, as APAs e APCs indicam que são originadas em 
condições que exigem previsibilidade(3,4,13) bem como da intensi-
dade(10) e natureza da tarefa(8,10,25) e direção durante perturbações 
posturais(13).  As alterações incluídas ao controle da postura, 
seguido de perturbações externas, podem ser influenciadas no 
processo de envelhecimento, especialmente para as respostas 
compensatórias e em condições previstas.

Conclusão 
Com base nos resultados deste estudo, idosos saudáveis não 
apresentaram déficits para desenvolver os ajustes posturais 
antecipatórios, o quê de certa forma minimizaria um provável 
desequilíbrio ocasionado por uma perturbação postural previ-
sível. Logo, novas investigações e programas de treinamento/
tratamento que visam treinar ou reabilitar o equilíbrio em idosos, 
devem ser desenvolvidos, aperfeiçoando a ativação dos múscu-
los posturais, em especial para os músculos do tronco e pelve 
como, por exemplo, o músculo glúteo médio, o que pode gerar 
segurança e confiança dos indivíduos após uma possível pertur-
bação. Averiguando que a atividade física poderia compensar 
as perdas, entretanto o processo de envelhecimento ocasiona 
alterações fisiológicas e morfológicas, sendo necessário estudar 
e aplicar atividades funcionais específicas para estes indivíduos. 
Desta forma, a exclusividade no protocolo de tratamento ou trei-
namento de equilíbrio em idosos, levando-se em conta o padrão 
de ativação muscular, direção da perturbação e a previsibilidade, 
deve ser apreciada para as futuras abordagens. Sugere-se para 
futuros estudos, que se determinem as inter-relações entre os 
intervalos de tempo APAs e APCs, especificamente entre grupos 
de idosos sedentários e idosos ativos, verificando com mais sig-
nificância o efeito da atividade física nas respostas musculares 
em ajustes posturais. 
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