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Resumo
O envelhecimento acarreta alterações fisiológicas, tais como 

sarcopenia, alterações no equilíbrio e marcha o que aumenta o 
risco de quedas. Diversos recursos terapêuticos têm sido utilizados 
na prevenção de quedas. Uma das modalidades evidenciadas recen-
temente é a prática de exercícios sobre uma plataforma vibratória. 
O objetivo deste estudo foi avaliar os efeitos de um protocolo de 
exercícios sobre a plataforma vibratória na força muscular, equilíbrio 
e desempenho de marcha em idosas, e comparar com um grupo 
controle que realizou o mesmo protocolo de exercícios no solo. 
Foi realizado um estudo experimental duplo cego com 24 idosas 
comunitárias na cidade de Itaúna/MG, aleatorizadas em dois grupos: 
grupo experimento (GE) e grupo controle (GC). As idosas foram 
submetidas ao teste Mini Mental, responderam um questionário 
sociodemográfico clínico e realizaram o teste de Preensão Palmar. A 
autoeficácia relacionada às quedas foi avaliada pela versão brasileira 
do questionário Falls Efficacy Scale-International (FES-I) e para o 
desempenho físico dos membros inferiores foi utilizado o Short Phy-
sical Performance Battery (SPPB) versão brasileira. Foram observadas 
diferenças significativas após a intervenção em ambos os grupos. 
Na análise entre grupos, os resultados sugeriram que os exercícios 
sobre a plataforma vibratória apresentam benefícios superiores aos 
realizados em solo, porém, sem diferenças significativas (p > 0,05). 
Assim, a plataforma vibratória pode ser considerada um recurso 
efetivo na prevenção de alterações funcionais relativas ao processo 
de envelhecimento.
Palavras-chave: envelhecimento, idoso, equilíbrio postural, 
quedas. 

Artigo original

Abstract 
Aging causes physiological changes, such as sarcopenia, changes 

in balance and gait which increases the risk of falls. Several therapeu-
tic resources have been used in the prevention of falls. One of the 
methods highlighted recently is the practice of exercises on a vibra-
ting platform. This study aimed to evaluate the effects of an exercise 
protocol on the vibration platform in muscle strength, balance and 
gait performance in older women, as compared with a control group 
who performed the same exercise protocol in the soil. We conducted 
a double-blind experimental study with 24 elderly of Community 
Itauna/MG, randomized into two groups: the experimental group 
(EG) and control group (CG). The elderly women underwent the 
Mini Mental test, answered a sociodemographic questionnaire and 
underwent clinical hand grip strength test. The self efficacy related 
to falls was assessed by Brazilian version of the Falls Efficacy Scale - 
International (FES-I) and to the physical performance of the lower 
limbs was used the Short Physical Performance Battery (SPPB) 
Brazilian version. Significant differences were observed after the 
intervention in both groups. In the analysis between groups, the 
results suggested that the exercises on the vibration platform have 
benefits similar to those made on the ground, however, no significant 
differences (p > 0.05) was found. Thus, a vibrating platform can 
be considered an effective resource for the prevention of functional 
changes related to the aging process.
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Introdução

O aumento considerável da população de idosos tem 
gerado um aumento proporcional de doenças crônico-dege-
nerativas [1]. Tanto a proporção de idosos está aumentando 
em todo o mundo, como também estão vivendo cada vez mais 

[2]. Nesta perspectiva, desafios deverão ser vencidos devido às 
novas demandas de saúde, as quais resultam em maior e mais 
prolongado uso de serviços de atenção primária [3]. 

As alterações fisiológicas decorrentes do envelhecimento 
podem acarretar quedas que configuram um dos principais 
riscos de gerar incapacidade em idosos [4], ou seja, compro-
metendo a independência e a autonomia. Dentre elas, se 
destacam a diminuição da força muscular (sarcopenia), do 
equilíbrio e do desempenho da marcha [5,6]. 

Estudos recentes confirmaram que programas de exercícios 
que contemplam força, equilíbrio, flexibilidade e resistência, 
ou pelo menos dois desses componentes, podem reduzir 
os declínios funcionais e a incidência de quedas em idosos 

[4,7]. Apesar dos bons resultados obtidos com aplicação dos 
treinamentos convencionais, parecem ser necessárias novas 
intervenções que melhorem a funcionalidade dos idosos [8]. 

Uma das modalidades terapêuticas discutidas recente-
mente na literatura com objetivo de melhorar o equilíbrio, 
a força e o desempenho de marcha em idosos é a prática de 
exercícios sobre uma plataforma vibratória (PV). A PV é um 
equipamento eletrônico composto por uma base vibratória, 
que oscila de acordo com amplitude e frequências variáveis 
[9]. Cardinale et al. [10] evidenciaram que o treinamento com 
vibrações de corpo inteiro pode ser uma intervenção efetiva 
para minimizar os efeitos deletérios do processo de envelhe-
cimento das estruturas musculoesqueléticas, pois aumenta a 
força muscular e estimula a formação óssea. 

A utilização da vibração como ferramenta terapêutica teve 
início em 1857 por Gustav Zander [11]. O cientista alemão 
W. Biermann em 1960 na Alemanha Oriental foi quem 
descobriu o potencial da vibração ao estudar a estimulação 
neuromuscular rítmica através de vibrações por ciclo [11]. 
Apesar de ser um método antigo, a comprovação da rapidez 
e eficácia do uso da PV na população idosa é pouco estudada 
e explorada pelos pesquisadores brasileiros. 

Assim, o objetivo deste estudo foi avaliar os efeitos de 
um protocolo de exercícios sobre a plataforma vibratória na 
força muscular, no equilíbrio e no desempenho da marcha 
em idosas e comparar com um grupo controle, que realizou 
o mesmo protocolo de exercícios no solo. 

Material e métodos

Foi realizado um estudo experimental, com grupo controle 
e alocação aleatorizada. A amostra inicial foi de 30 idosas 
comunitárias da cidade de Itaúna/MG. A coleta de dados e 
aplicação do protocolo de exercícios foi realizada nas Clínicas 
Integradas de Fisioterapia da Universidade de Itaúna (CIF-

-UI). O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa 
da UI mediante parecer 363.432.

A amostra do estudo foi de conveniência, constituída por 
idosas acima de 70 anos, que não estivessem em tratamento 
fisioterapêutico ou outra atividade similar na maioria dos 
dias da semana [9]. Esta faixa etária foi determinada pois as 
maiores perdas fisiológicas ocorrerem a partir dessa idade, 
além disso, estudos evidenciaram maiores benefícios da pla-
taforma vibratória nesta faixa etária [9-11]. As idosas foram 
pré-selecionadas na lista de espera das CIF-UI, na Policlínica 
“Hospital Doutor Ovídio Nogueira Machado”, através de 
anúncios em rádios locais e dos comunicados pastorais na 
Igreja Matriz de Santana. 

Baseado em um estudo prévio [9], foram pré-selecionadas 
30 idosas, contatadas por telefone e agendado um horário para 
avaliação em ambiente previamente preparado nas CIF-UI. As 
que apresentaram, de acordo com o nível de escolaridade, os 
escores mínimos necessários no Mini Exame do Estado Mental 
(MEEM) [12], que atingiram força de preensão palmar inade-
quada para a idade [13]; que apresentaram resultados escore 
inferior a dez pontos no Short Physical Performance Battery 
(SPPB) versão brasileira [14], e que assinaram o termo de 
consentimento livre e esclarecido foram incluídas no estudo. 

Após a inclusão, as idosas responderam a um questionário 
demográfico clínico e o Falls Efficacy Scale – International 
Brasil (FES-I Brasil). Todos os instrumentos foram aplicados 
por duas avaliadoras previamente treinadas e cegadas.

Foram excluídas as idosas que apresentaram alguma 
contra indicação para o uso da PV, de acordo com o estudo 
de Abercromby et al. [15]; presença de insuficiência vascular 
periférica; marcapasso cardíaco; neoplasias; implantes ósseos; 
próteses articulares; trombose venosa profunda e história de 
inflamações agudas, labirintite, fraturas mal consolidadas, 
doenças reumatológicas, neurológicas, alterações visuais 
que impediam a deambulação, pós-operatórios recentes e 
as que, durante o tratamento, tiveram mais de duas faltas 
consecutivas. 

A escolha dos instrumentos de avaliação se deu por se-
rem de fácil aplicação, confiáveis, amplamente utilizados em 
pesquisas e na prática clínica; de baixo custo além de serem 
validados e adaptados para a população brasileira. Para ava-
liar a força de preensão palmar foi utilizado o dinamômetro 
Jamar® (Sammons Preston, Illinois) devidamente calibrado, 
que permite uma avaliação eficaz para mensurar a força de 
preensão palmar; além de caracterizar um procedimento 
relativamente simples, objetivo e seguro, também é capaz 
de fornecer leitura rápida e direta como quantificadora e 
preditora da força total do corpo [13]. A medida de força de 
preensão palmar foi realizada de forma isométrica sustentada 
por 6 segundos, no membro superior (MS) dominante. As 
idosas foram posicionadas sentadas em uma cadeira com en-
costo, sem apoio para os braços, o ombro em posição neutra, 
cotovelo flexionado a 90°, punho entre 0° e 30° de extensão 
e 0° e 15° graus de desvio ulnar [16]. Foi utilizada a segunda 
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posição da alça de preensão do dinamômetro e os escores 
foram calculados pela média de três tentativas, com intervalo 
de repouso de 60 segundos entre elas [17].

O Short Physical Performance Battery (SPPB) é com-
posto por uma bateria de testes proposta por Guralnik em 
1994. Foi adaptado e validado para a população brasileira 
em 2007 por Nakano et al. [14]. Avalia a capacidade física, 
priorizando provas de função de membros inferiores (MMII), 
como equilíbrio, marcha e força, além de refletir o planeja-
mento motor e as estratégias cognitivas correspondentes [14]. 
Quando aplicado em população idosa nos EUA e Canadá 
(1994), demonstrou validade e confiabilidade, sendo útil 
na predição de deterioramento precoce, institucionalização 
e morte [16]. Compõe-se de três etapas; equilíbrio estático 
(Teste de Romberg, Teste de Romberg Acentuado e Teste 
Tandem); velocidade de marcha cronometrada em três metros 
com passos normais; força de MMII através de levantar e 
sentar por cinco vezes de uma cadeira sem usar as mãos com 
tempo cronometrado. As três etapas são pontuadas de 0 a 4, 
de acordo com o tempo de cada tarefa. O Escore final varia 
de 0 (dependente) a 12 (bom desempenho). 

A autoeficácia relacionada às quedas foi avaliada pela ver-
são brasileira do questionário Falls Efficacy Scale-International 
(FES-I). A escolha do FES-I Brasil fundamentou-se na sua 
consistência e confiabilidade de teste e reteste. A Falls Effi-
cacy Scale (FES) é uma escala de avaliação da autoeficácia 
relacionada às quedas, desenvolvida por Tinetti et al. em 
1990. A rede europeia de prevenção às quedas desenvolveu 
uma modificação da FES, denominada Falls Efficacy Scale – 

International (FES-I). Em 2010, Camargos e colaboradores 
desenvolveram a adaptação da FES-I para o Brasil (FES-I 
Brasil). O teste apresenta 16 atividades, com respectivos es-
cores de um a quatro, que se relacionam com medo de cair. 
O escore total pode variar de 16 (ausência de preocupação) 
a 64 (preocupação extrema) [18].

A aleatorização das 24 voluntárias para os grupos foi feita 
através de cartões numerados de um a 24, que foram entregues 
a cada idosa. Em seguida, foi utilizada a tabela de números 
aleatórios. Foram selecionados 24 números, seguindo a ordem 
dos dois últimos algarismos da segunda coluna, quinta linha 

[19]. Assim, os 12 primeiros números selecionados foram 
alocados no Grupo Experimental (GE) e os outros 12 no 
Grupo Controle (GC).

Os grupos foram submetidos a um protocolo de exercícios 
específicos para equilíbrio e resistência, como apresentados na 
Tabela I. O GE realizou os exercícios na plataforma vibratória 
da marca ISP Plate (Indústria Brasileira), na frequência 35 a 
40 HZ e amplitude 2-4 mm [20]. O GC realizou os mesmos 
exercícios, porém no solo. O protocolo foi desenvolvido pelas 
pesquisadoras baseado em estudos anteriores [10, 22-24] com 
duração de 12 semanas, sessões de 30 minutos, frequência de 
03 vezes por semana. Foram realizados exercícios de equilíbrio 
e fortalecimento de membros inferiores em cadeia cinética 
aberta e fechada, em pé e em decúbito dorsal. Os exercícios 
progrediram em dificuldade a cada quatro semanas [10,22-
24]. Todo o programa, nos dois grupos, foi aplicado por duas 
pesquisadoras treinadas. As participantes foram reavaliadas no 
final da sexta e da 12ª semana de treinamento.

Tabela I - Protocolo de Exercícios.
Duração Exercício Descrição

1ª a 4ª 
semana

Agachamento dinâmico Flexão dos quadris e joelhos até 70° com o tronco ereto.
Flexão plantar De pé, com joelhos semifletidos, pés alinhados na linha do quadril foi realizado flexão plantar.
Abdução de quadril com o 
tubo elástico no tornozelo 
(Theratube)

De pé com joelhos semifletidos, foi realizada abdução de quadril com uso de Theratube 
resistindo o movimento.

Adução de quadril com 
uso de bola pequena

De pé, com joelhos semifletidos, foi realizada adução de quadril, apertando a bola posicio-
nada entre os joelhos.

Extensão de quadril De pé, com joelhos semi-fletidos, foi realizada a extensão de quadril.

Ponte de quadril 
Em decúbito dorsal com os joelhos fletidos, foi solicitado elevar a pelve até a retirada da co-
luna lombar do solo (subindo e descendo lentamente). Na plataforma vibratória os pés foram 
apoiados no centro da mesma e o corpo no solo.

5ª a 8ª 
semana

Agachamento mantido Quadris e joelhos flexionados até 70° com o tronco ereto, mantendo por um minuto.

Flexão plantar 
De pé, com joelhos semifletidos, pés alinhados na linha do quadril foi realizado flexão plan-
tar, segurando em cada mão um halter de 2 kg.

Abdução de quadril com 
caneleira

De pé, apoio unipodal, joelho semifletido, foi realizado abdução de quadril com uso de 
caneleira de 2 kg.

Adução de quadril com 
caneleira

De pé, apoio unipodal, joelho semifletido, foi realizado adução de quadril ultrapassado a 
linha média, com uso de caneleira de 2 kg.

Equilíbrio unipodal com ex-
tensão de quadril unilateral

De pé, com joelhos semifletidos, foi realizada a extensão de quadril unilateral mantida por 
um minuto, com caneleira de 2 kg.

Ponte de quadril estática 
com flexão plantar

Em decúbito dorsal, joelhos e quadris fletidos, foi solicitado elevar a pelve até retirada da co-
luna lombar do solo, manter-se na ponta dos pés por um minuto. Na plataforma vibratória, 
os pés foram apoiados no centro da placa e o corpo no solo.
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Duração Exercício Descrição

9ª a 12ª 
semana

Agachamento com flexão 
plantar e adução de 
quadril

Flexionar os quadris e joelhos, concomitante com adução de quadris utilizando bola peque-
na, mantendo-se na ponta dos pés por um minuto. 

Subir e descer degraus
A partir da posição ereta, subir e descer da plataforma ou step (grupo controle), por um 
minuto com cada membro inferior.

Flexão de quadril em pé
Em ortostatismo, com os pés unidos, flexão do quadril até 90º de quadril com o joelho fleti-
do utilizando uma caneleira de 3 kg, alternando os membros.

Agachamento de quadril 
com avanço

Em pé, um pé apoiado no step (grupo controle) ou na plataforma e outro no solo. Foi solici-
tada flexão de quadril e joelho, em cadeia fechada.

Agachamento unipodal
Em apoio unipodal foi realizada flexão de quadril, joelho e tornozelo, mantido por um minu-
to.

Ponte de quadril com uso 
de rolinho e tentáculo de 
membro inferior

Em decúbito dorsal, deitado sobre um rolo, com pés alinhados com quadris e apoiados na 
plataforma ou solo. Os membros superiores posicionados ao longo do corpo, elevando a 
pelve até a retirada da coluna lombar do rolo e mantendo por um minuto.

As variáveis de interesses consideradas foram equilíbrio, 
força muscular, desempenho de marcha e preocupação 
com o medo de cair. A avaliação estatística foi blindada 
e os dados foram apresentados como tendência central e 
dispersão. As variáveis idade e índice de massa corpórea 
(IMC) foram utilizadas para a caracterização da amostra. 
Para avaliar a distribuição dos dados quanto à normalidade 
foi utilizado o Teste Shapiro-Wilk. Para as comparações 
entre grupos foi utilizado o Teste Mann-Whitney U, para 
os dados que apresentaram distribuição assimétrica e o Teste 
t de Student nos dados com distribuições normais. Para as 
comparações intragrupos foi utilizado o teste não paramé-
trico de Friedman Two-Way. Quando observada diferença, 
o Teste de Wilcoxon foi realizado para detectar o momento 
da diferença. Em todas as análises foi considerado o índice 
de significância α = 0,05. As análises estatísticas foram 
processadas utilizando-se o programa Statistical Package for 
Social Sciences (SPSS), versão 15.0.

Resultados

Participaram do estudo 24 idosas com média de idade 76,1 
anos. Uma idosa do grupo GC e duas do GE desistiram de 
participar estudo. Assim, o GE foi constituído por 10 idosas 
e o GC por 11. A Figura I apresenta o fluxograma da seleção 
e aleatorização da amostra.

Figura 1 - Fluxograma de seleção e aleatorização da amostra.
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A Tabela II apresenta a caracterização da amostra, evi-
denciando a homogeneidade dos grupos no baseline quanto 
à idade (p = 0,09) e o IMC (p = 0,09).

A Tabela III apresenta os dados de média e desvio padrão 
das variáveis independentes SPPB, FES-I-Brasil e força de pre-
ensão palmar relacionados com as comparações entre grupos 
(GC X GE). De acordo com as análises, não foram observadas 
diferenças no baseline, após seis e 12 semanas nas comparações 
entre grupos. No entanto, nas análises intragrupos a diferença 
foi significativa com p < 0,05 em todas as variáveis.

Tabela II - Caracterização da amostra.
Característica Grupo GE ( = 12) Grupo GC (n = 12)

média(DP) min-max média(DP) min-max p valor
Idade (anos) 
IMC (kg/m2) 

77,5 (4,2)
28,1 (3,2)

71-86
23,7-32,5

74,7 (3,2)
28,4 (6,2)

70-81
19,5-40,3

0,09
0,09

O teste não paramétrico Mann-Whitney U foi utilizado para a comparação dos dados entre grupos. 
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Tabela III - Comparação entre grupos das variáveis independentes 
avaliadas.

Característica
Grupo GE
N = 10

Grupo GC
N = 11

Média (DP) Média (DP) P valor
SPPB baseline 5,5 (1,6) 6,3 (1,7) 0,31
SPPB após 6 semanas 7,9 (1,3) 7,6 (1,7) 0,92
SPPB final 10 (1,1)ŧ 9,4 (1,7)ŧ 0,39
FES-I-Brasil baseline 33,8 (11,3) 34,8 (6,2) 0,79
FES-I-Brasil após 6 
semanas

28,2 (7,8) 31 (6,8) 0,40

FES-I-Brasil final 26,4 (6,9)¥ 28,8 (4,3)ŧ 0,22
Preensão palmar baseline 16,9 (5,4) 17,3 (4,7) 0,85
Preensão palmar após 6 
semanas

21 (5,1) 20,6 (5) 0,92

Preensão Palmar final 21,5 (4,3)¥ 21,3 (4,6)¥ 0,88
Para comparação dos dados foi utilizado o teste não paramétrico Mann-

-Whitney U e o teste paramétrico Teste t para amostras independentes; ŧ 
= p ≤ 0,00 e ¥ = p ≤ 0,01 nas análises intragrupos.

O GE apresentou melhora superior ao GC de 32,6% no 
SPPB, 4,89% na FES-I-Brasil e 4,1% na força de preensão 
palmar, como mostra a Figura 2.

Figura 2 - Análise das variáveis independentes em porcentagem 
comparando GC e GE após o tratamento. 
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Discussão

O presente estudo teve como objetivo avaliar os efeitos de 
um protocolo de exercícios sobre a plataforma vibratória e no 
solo em idosas comunitárias de 70 anos ou mais. A amostra 
foi composta por mulheres em razão de o gênero feminino 
ser predominante na população idosa [25]. A aleatorização 
foi efetiva em garantir a homogeneidade entre os grupos no 
baseline, quanto à idade e o IMC.

De acordo com Nicodemo e Godoi [25], fatores, psicos-
sociais, genéticos, biológicos e culturais contribuem para uma 
maior longevidade das mulheres. Shephard e Carvalho [26] 

relataram que esse fenômeno é conhecido como “feminiza-
ção” do envelhecimento. Assim, o processo de incapacidade, 

relativo às funções físicas acabam por serem mais evidenciados 
neste grupo [25]. 

O estudo de Zambone et al. [27] mostrou que tanto os 
exercícios físicos no solo quanto os realizados em PV poderiam 
contribuir para amenizar os efeitos deletérios do envelheci-
mento. Porém, o mesmo estudo relatou que a comprovação 
da rapidez e eficácia do uso da PV na população idosa é pouco 
explorada pelos fisioterapeutas no Brasil [27].

A PV é uma modalidade biofísica de exercícios efetiva que 
garante a melhora do equilíbrio, força, mobilidade e marcha 
em idosos [28]. Gusi et al. [24] compararam exercícios na PV 
com caminhada em um grupo composto por 28 mulheres, 
os resultados mostraram uma melhora de 29% no equilíbrio 
do grupo submetido à PV, enquanto o grupo caminhada 
não teve diferença. Já nos resultados do presente estudo, foi 
observada uma melhora significativa no equilíbrio em ambos 
os grupos, quando comparados os dados do baseline com o 
pós-intervenção (Tabela III). Achados semelhantes também 
foram encontrados em estudos pioneiros em demonstrar o 
efeito da PV [27,24]. Bautmans et al. [9], que investigaram 
os efeitos deste recurso no equilíbrio de idosos instituciona-
lizados durante 6 semanas, encontraram resultados relevantes 
nos testes de Tinette e Timed Up & Go (p < 0.001).

Os resultados do presente estudo mostraram melhora 
significativa no desempenho da marcha dos idosos (Tabela 
III) o que evidencia os benefícios da PV em tais variáveis. 
As idosas submetidas aos exercícios na PV obtiveram 81,8% 
de melhora no SPPB, enquanto as idosas do GC obtiveram 
49,2%, sugerindo uma superioridade da PV tanto no de-
sempenho de marcha, quanto no equilíbrio (Figura 2). Tais 
resultados corroboram os achados de Bruyere et al. [29] que 
utilizaram como teste o Timed Up and Go e o Tinetti-Test, e 
a plataforma de marca Galileo Orthometricx, New-York [29]. 

No presente estudo, também foi observado um ganho 
maior de força muscular no GE (27,2%) quando comparado 
ao GC (23,1%) (Figura 2) corroborando o estudo de Roe-
lants et al. [30] que utilizou o dinamômetro isocinético para 
avaliação quantitativa de desempenho muscular.

Como as quedas configuram um problema de saúde pú-
blica no Brasil e no mundo, sua prevenção merece destaque 
nas pesquisas devido à alta taxa de morbidade e mortalidade 
[31,32]. Por vez, a PV mostra-se um recurso eficaz para 
melhorar o equilíbrio, a marcha e a força muscular de idosas 
comunitárias (Tabela III). Sendo também o relato do medo 
de cair um fator de risco para quedas em idosos, os achados 
deste estudo mostraram a eficácia da PV nesse domínio, pois, 
houve melhora de 21,89% no escore do FES-I – Brasil no 
GE (Figura 2).

Os resultados evidenciaram também que, entre os grupos, 
os benefícios propiciados pelo uso da PV foram semelhantes 
aos exercícios em solo (Tabela III). Técnica é embasada pela 
literatura como capaz de prevenir, manter e recuperar as 
funções comprometidas [33-36]. No entanto, Bruyere et al. 

[29] investigaram os efeitos da PV aplicando um protocolo de 
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exercícios fisioterapêuticos durante 6 semanas em dois grupos 
de idosos. No grupo I os indivíduos foram submetidos a um 
protocolo de exercícios fisioterapêutico associados à PV e no 
grupo II somente a fisioterapia isolada. Os idosos do grupo 
I obtiveram melhora significativa no equilíbrio e na marcha 
avaliados pelos escores da escala Tinetti e no Timed Up & Go 
(p < 0,001), quando comparados aos idosos do grupo II. Apesar 
dessa associação de técnicas não ter sido objetivo do presente 
estudo, ela fornece evidências da efetividade da PV como meio 
de potencializar os efeitos da cinesioterapia. Além do mais, 
torna-se evidente a necessidade de novos estudos com objetivos 
similares, utilizando ferramentas de avaliação mais pontuais. 

A ausência de diferenças significativas entre grupos do 
presente estudo pode ser explicada pelo pouco tempo (12 
semanas) de tratamento, e uma amostragem pequena, 30 
idosas. Além do mais, a PV utilizada neste estudo foi a ISP 
Plate®, enquanto outros estudos a opção foi pela Power Pla-
te® [11,24,27,28]. No entanto, a aplicabilidade do presente 
estudo pode ser mais generalizada, considerando o valor 
mais acessível da ISP Plate®. Um estudo piloto prévio não 
foi realizado, o que poderia ter minimizado as ameaças me-
todológicas. Duas idosas do grupo GE e uma idosa do grupo 
GC abandonaram o estudo na fase dois e análises de intenção 
de tratar não foram realizadas. No entanto o cegamento foi 
aplicado em duas fases do tratamento, nas avaliações e na 
aplicação de testes nas três etapas de avaliação. As avaliadoras 
foram previamente treinadas e não tinham conhecimento do 
grupo que pertencia cada participante. As análises estatísticas 
também foram realizadas por uma examinadora blindada o 
que garante maior confiabilidade das medidas.

Os resultados do presente estudo poderão contribuir para 
a aplicabilidade da PV na prática clínica. Além de servir como 
exemplo para o desenvolvimento de estudos mais padroniza-
dos, já que foram utilizados instrumentos com confiabilidade 
e validade, rigor metodológico, grupos homogêneos e aleato-
rizados, avaliadores cegados e previamente treinados, avaliação 
estatística blindada e protocolo de exercícios idênticos para 
ambos os grupos. 

Conclusão

A PV se mostrou um equipamento com efeito positivo 
no equilíbrio, no desempenho da marcha e na força muscular 
em idosas com resultados semelhantes aos realizados em solo.

Evidenciou-se a necessidade da realização de novos estudos 
para clarificar os efeitos da PV associada à cinesioterapia no 
equilíbrio, desempenho de marcha e na força muscular na 
população idosa.
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