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Respostas afetivas de mulheres pós-menopausadas 
submetidas ao treinamento com pesos em superfície 
estável e instável: um estudo cross-over randomizado
Affective response of postmenopausal women to resistance training on stable and 
unstable surfaces: a randomized cross-over study
Danielle Cristhiane de Liraa  , Juliana Daniele de Araújo Silvab ,  
Fernando Damasceno de Albuquerque Angelob , Rodrigo Ramalho Anicetoc ,  
Breno Quintella Faraha , André Luiz Torres Pirauáa

Resumo
Objetivo: Comparar as respostas afetivas de mulheres pós-menopausadas submetidas a seis 
semanas de treinamento com pesos realizado em superfície estável e instável.
Metodologia: Trata-se de um estudo cross-over, randomizado e contrabalanceado realizado 
com 14 mulheres pós-menopausadas (55 ± 3 anos; estatura de 1,55 ± 0,03 m; massa corporal 
78,70 ± 12,00 kg; e índice de massa corporal de 32,80 ± 4,90 kg/m²) submetidas a seis semanas 
de treinamento com pesos em superfície estável e instável. As participantes foram alocadas, 
inicialmente, numa das condições experimentais de forma randomizada e contrabalanceada. 
A intervenção foi composta por oito exercícios em três séries de oito a dez repetições, com 
intervalos entre 60 e 90 segundos, durante três semanas. Para avaliação das respostas afetivas, 
foi aplicada a Escala de Sensação de Hardy e Rejeski ao fim da última série de cada exercício 
e ao final das sessões, durante as seis semanas.
Resultados: As respostas afetivas foram similares para o afeto geral observado ao final das 
sessões [Superfície estável: 5,00 (3,00); Superfície instável: 5,00 (1,00); p = 0,114], mas não para 
o exercício de ponte [Superfície estável: 3,00 (2,00); Superfície instável: 4,00 (2,00); p = 0,048)].
Conclusões: Conclui-se que as respostas afetivas de mulheres pós-menopausadas, observadas 
ao final da sessão, não foram afetas pela instabilidade. Contudo, as sensações de prazer, no 
exercício de ponte, foram maiores com a inserção da instabilidade.
Palavras-chave: afeto; treinamento com pesos; pós-menopausa; equilíbrio postural.

Abstract
Objective: To compare the affective response of postmenopausal women who undergo 6 weeks 
of resistance training on stable and unstable surfaces.
Methods: This randomized counterbalanced cross-over study carried included 14 postmenopausal 
women (55 [SD, 3] years; height 1.55 [SD, 0.03] m; body mass 78.70 [SD, 12.00] kg; and body 
mass index 32.80 [SD, 4.90] kg/m²), who underwent 6 weeks of resistance training on stable 
and unstable surfaces. The participants were initially allocated to 1 experimental condition 
(stable or unstable) in a randomized counterbalanced manner. The intervention consisted of 
8 exercises in 3 series of 8-10 repetitions, with intervals of 60-90 seconds, for 3 weeks. After 
the first 3-week protocol, they were switched to the other experimental condition for another 
3 weeks. To evaluate affective response, the Hardy and Rejeski Sensation Scale was applied 
weekly at the end of each exercise and again at the end of the 6 weeks.
Results: Affective response was similar to the general affect observed at the end of the sessions 
(stable surface: 5.00 [3.00]; unstable surface: 5.00 [1.00]; p = 0.114), except for the bridge 
exercise (stable surface: 3.00 [2.00]; unstable surface: 4.00 [2.00]; p = 0.048]).
Conclusions: The affective response of these women was not affected by training on unstable 
surfaces, except for the bridge exercise, in which the unstable surface increased affective response
Keywords: affect; resistance training; postmenopause; postural balance.
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INTRODUÇÃO
A prática de atividade física regular vem sendo recomendada 
para melhora dos níveis de saúde e qualidade de vida da popu-
lação brasileira. Especificamente para os adultos, o Ministério 
da Saúde recomenda 150 minutos de atividades físicas mode-
radas ou 75 minutos de atividades vigorosas por semana para 
obter benefícios, como evitar e/ou diminuir a mortalidade por 
doenças crônicas, controlar o peso, reduzir o estresse e os sinto-
mas de ansiedade e depressão.1

No entanto, é conhecido que mais de um quarto da população 
adulta mundial (1,4 bilhão) é insuficientemente ativa, e nos países de 
alta renda, 26% dos homens e 35% das mulheres foram classificados 
como insuficientemente ativos fisicamente, em comparação com 
12% dos homens e 24% das mulheres nos países de baixa renda.2 

Dentre diversos fatores referentes ao engajamento em ati-
vidades físicas, sabe-se que há relação positiva da sensação de 
prazer durante a prática da atividade física com a adesão e a 
manutenção desse hábito.3 Nesse sentido, é fundamental adotar 
estratégias para que os programas de exercícios físicos confiram 
melhora nos indicadores de saúde e mais sensação de prazer 
durante sua prática. Nessa perspectiva, as possíveis interferên-
cias das respostas afetivas no treinamento com pesos vêm sendo 
investigadas, visto que tal prática é reconhecida como modulador 
efetivo para aumentar os níveis de força muscular4 e de vários 
outros parâmetros ligados à saúde e à autonomia funcional.5 

De forma aguda, há evidências de que diversas intensidades 
não são capazes de alterar a sensação de prazer, inclusive podem 
diminuí-la no treinamento com pesos quando realizado até a falha 
voluntária.6 Já em relação a métodos aplicados ao treinamento com 
pesos, diferenças nos escores de percepção de esforço e prazer nos 
métodos tradicionais e conjuntos de cluster não foram identificadas.7 

Especificamente sobre as percepções de prazer e desprazer 
mediante estratégias aplicadas ao treinamento com pesos, por exem-
plo, a inserção de superfícies instáveis, a literatura ainda é escassa.

Revisando a literatura, observa-se que, até o presente momento, 
os achados evidenciam que a inserção da instabilidade no treina-
mento com pesos é capaz de promover ganhos simultâneos em 
equilíbrio e força muscular superiores ao treinamento tradicional 
com pesos,8,9 além de reduzir o medo de cair.10 Tais benefícios 
justificam-se pela premissa de que o desequilíbrio gerado pelas 
superfícies instáveis estimula a ação dos proprioceptores, impondo 
maior desafio ao sistema neuromuscular, em decorrência da neces-
sidade de adaptação e estabilização durante os movimentos.11,12 
Portanto, a ativação dos proprioceptores, que se refere ao uso da 
entrada (input) sensorial, derivada dos mecanorreceptores pre-
sentes nos músculos, cápsulas articulares, tendões, ligamentos e 
pele, pode explicar o aumento das demandas neuromusculares.13

Diante do exposto, é relevante saber se a inserção de instabili-
dade no treinamento com pesos, uma estratégia capaz de conferir 

benefícios adicionais ao treinamento tradicional com pesos,8,9,14,15 
pode gerar desprazer, por causa do aumento da complexidade dos 
exercícios, em função da necessidade de gerar força e manter o equi-
líbrio ao mesmo tempo. O conhecimento dessa informação pode 
ser importante para o planejamento de intervenções focadas na 
manutenção da capacidade funcional, especialmente em mulheres 
pós-menopausadas, que sofrem com alterações de ordem fisiológica 
e que podem influenciar as respostas afetivas ao treinamento, como 
fadiga muscular, distúrbios do ciclo sono-vigília, dores crônicas ou 
persistentes e com os efeitos deletérios do envelhecimento mais pre-
cocemente.16 Assim, o objetivo do presente estudo foi comparar as 
respostas afetivas de mulheres pós-menopausadas submetidas a seis 
semanas de treinamento com pesos em superfície estável e instável.

METODOLOGIA
Trata-se de um estudo quase-experimental, com delineamento 
cross-over, de forma randomizada e contrabalanceada, com 
mulheres pós-menopausadas submetidas a treinamento em 
superfície estável e instável.

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
da Universidade Federal Rural de Pernambuco sob o registro 
CAAE 35220014.1.0000.5207. Todos os procedimentos segui-
ram a legislação nacional e a Declaração de Helsinki.

Fizeram parte da amostra do presente estudo mulheres pós-
-menopausadas entre 50 e 60 anos. A restrição dos limites relativos 
à faixa etária objetivou a composição de amostra minimamente 
homogênea, descartando mulheres com menopausa prematura 
e idosas. Além disso, adotou-se como critério para estabelecer 
menopausa o período mínimo de 12 meses ausentes de mens-
truação sem o uso de contraceptivo hormonal.17 Para critérios de 
exclusão, considerou-se: acometimento de lesão durante a inter-
venção, independentemente da natureza, e impossibilidade de con-
tinuar na pesquisa por algum motivo declarado pela participante 
(exemplos: mudança de cidade, problemas pessoais ou familiares).

O estudo foi conduzido entre os meses de fevereiro e maio 
de 2019. As participantes elegíveis foram submetidas a uma 
avaliação inicial composta por anamnese, contendo dados de 
identificação pessoal (nome, data de nascimento, há quanto 
tempo não menstrua e há quanto tempo não usa contracep-
tivos hormonais), histórico sobre prática regular de exercícios 
físicos (modalidades praticadas e tempo de experiência em 
semanas/meses/anos correspondentes), dados antropométricos 
(peso, estatura e índice de massa corporal), histórico de lesões 
e doenças crônicas. Em seguida, as voluntárias assinaram o 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e foram 
informadas sobre os riscos e os benefícios da presente pesquisa.

Antes da coleta de dados, foi realizado um treinamento com 
os pesquisadores a fim de garantir rigor metodológico da pesquisa, 
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além de avaliar a viabilidade dos procedimentos metodológicos e 
operacionais. O estudo ocorreu em duas etapas: na primeira, que 
durou duas semanas, deu-se a adaptação das participantes aos exer-
cícios nos dois protocolos (estável e instável). Ao término desse 
período, foram alocadas em uma das condições experimentais. 
A segunda etapa consistiu em três semanas de intervenção para 
cada condição. Nessa etapa, coletaram-se as informações sobre as 
respostas afetivas correspondentes às sessões de treino e de cada 
exercício, com e sem instabilidade (Figura 1).

O treinamento foi composto por oito exercícios, envolvendo 
membros inferiores, superiores e tronco. Na etapa destinada à 
adaptação ao treinamento, ocorreram duas séries de sete ou oito 
repetições para cada exercício, com intervalos de 60 a 90 segun-
dos, ao passo que a etapa correspondente à intervenção progre-
diu para três séries de oito a 10 repetições, mantendo o intervalo 
de recuperação. Ao final da terceira semana de intervenção, as 
participantes invertiam a condição experimental por mais três 
semanas, de modo que todas foram controladas por si mesmas. 
Ambas as condições experimentais seguiram, rigorosamente, o 
mesmo volume, intensidade, intervalos de recuperação e frequência 
semanal, diferenciando-se apenas pela inserção da instabilidade 
aos exercícios, representada no Quadro 1. As respostas afetivas 

foram obtidas durante as seis semanas de intervenção, depois 
de cada semana, foi aplicada a Escala de Sensação de Hardy e 
Rejeski (1989).18 A escala foi aplicada ao final da última série de 
cada exercício e 10 minutos depois do término da sessão. Esse 
instrumento é uma escala bipolar de 11 pontos, variando de 
+5 a ‑5, com descritores verbais em todos os números ímpares 
e no zero: +5 (“muito bom”); +3 (“bom”); +1 (“razoavelmente 
bom”); 0 (“neutro”); ‑1 (“razoavelmente ruim”); ‑3 (“ruim”); 
‑5 (“muito ruim”). Os números positivos representam a sensa-
ção de prazer (afeto positivo) e os negativos, de desprazer (afeto 
negativo). Estudos prévios têm recomendado a utilização dessa 
escala para aferir respostas afetivas durante o exercício, e conse-
cutivamente, verificar a aderência dos indivíduos aos programas 
de treinamento/intervenção.19,20

Os dados foram processados e analisados utilizando-se os 
programas Statistical Package for the Social Sciences (SPSS for 
Windows Versão 20.0), Statistica for Windows v. 5.1 (StatSoft 
Inc., USA) e GraphPad Prism (versão 5.03). As respostas afeti-
vas globais e por exercício na primeira e na última semanas foram 
comparadas por meio do teste de Wilcoxon. Para todas as análi-
ses estatísticas, foi aceito o valor de p-valor < 0,05. Os dados são 
apresentados como mediana e amplitude interquartil.

QUADRO 1. Descrição dos exercícios com a inserção das superfícies instáveis, considerando-se o dispositivo e o local de apoio.
Exercício Dispositivo Local de apoio
Supino horizontal com halteres Bola suíça Tronco (em decúbito dorsal)
Agachamento com halteres Cama elástica Pés (bilateralmente)
Remada unilateral com halteres Bola suíça e disco de propriocepção Joelho (bola suíça) e mão (disco de propriocepção)
Leg press 45º Bosu ball Pés (bilateralmente)
Tríceps testa Bola suíça Tronco (em decúbito dorsal)
Rosca simultânea Bola suíça Quadril (posição sentada)
Prancha Disco de propriocepção Pés (bilateralmente)
Ponte Disco de propriocepção Pés (bilateralmente)

FIGURA 1. Infográfico do desenho experimental do estudo.

22  SSEEMMAANNAASS
(treino de adaptação)

33  SSEEMMAANNAASS 33  SSEEMMAANNAASS

Elegibilidade Randomização

Estável Estável

Instável Instável
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RESULTADOS
Este estudo contou, inicialmente, com a participação de 30 voluntá-
rias, porém a amostra final contou com 14 (Figura 2). As desistên-
cias foram justificadas pelas participantes por mudanças no horário 
de trabalho ou de endereço e outros motivos pessoais não relatados. 
Houve algumas desistências por problemas de saúde preexistentes. 
Participaram do estudo 14 mulheres pós-menopausadas (55,00 ± 

3,00 anos; estatura de 1,55 ± 0,03 m; massa corporal 78,70 ± 12,00 
kg; e índice de massa corporal de 32,80 ± 4,90 kg/m. 

Os resultados demonstraram que o tipo de superfície não 
influenciou as respostas afetivas observadas ao final das sessões, 
na primeira e na última semanas [Superfície estável: mediana 
(amplitude interquartil) de 5,00 (3,00); Superfície instável: 
mediana (amplitude interquartil) de 5,00 (1,00); p = 0,114]. 

FIGURA 2. Fluxograma das participantes durante o estudo.

30 avaliadas para elegibilidade

0 excluída

14 randomizadas

7 alocadas para o treinamento 
com superfície estável

7 receberam intervenção alocada
0 não recebeu intervenção alocada

7 alocadas para o treinamento 
com superfície instável

7 receberam intervenção alocada
0 não recebeu intervenção alocada

14 analisadas
0 excluída da análise

30 direcionadas para o treinamento de adaptação
16 perdas de seguimento 
      1 trabalho
      2 residência
      6 motivos pessoais
      5 problemas de saúde
      2 descontinuaram a intervenção

7 alocadas para o treinamento 
com superfície estável

7 receberam intervenção alocada
0 não recebeu intervenção alocada

7 alocadas para o treinamento 
com superfície instável

7 receberam intervenção alocada
0 não recebeu intervenção alocada
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TABELA 1. Comparação das respostas afetivas na primeira semana, com superfície estável, e na última semana, com superfície 
instável, considerando-se a última série de cada exercício.
Exercício Superfície estável Superfície instável p-valor
Supino horizontal com halteres (escore) 5,00 (1,00) 4,00 (2,00) 0,438
Agachamento com halteres (escore) 4,00 (2,00) 4,00 (2,00) 0,492
Remada unilateral com halteres (escore) 4,00 (2,00) 4,00 (2,00) 0,416
Leg press 45° (escore) 4,00 (2,00) 4,00 (2,00) 0,263
Tríceps testa (escore) 4,00 (3,00) 5,00 (1,00) 0,118
Rosca simultânea (escore) 4,00 (3,00) 4,00 (2,00) 0,168
Prancha (escore) 3,00 (4,00) 4,00 (2,00) 0,173
Ponte (escore) 3,00 (2,00) 4,00 (2,00) 0,048*

Valores expressos em mediana (amplitude interquartil); dados analisados pelo teste de Wilcoxon; *diferença estatisticamente significativa. 

Houve predominância de afetos positivos em ambas as condi-
ções, nas quais afetos negativos foram apresentados apenas na 
condição estável numa parcela de 7,14% dos sujeitos.

Em relação aos exercícios, foi observado diferença esta-
tisticamente significativa no afeto apenas para o exercício de 
ponte (Tabela 1).

DISCUSSÃO
Os resultados do presente estudo demonstraram que a inserção 
da instabilidade no treinamento com pesos não afetou negati-
vamente as respostas afetivas. De modo geral, as respostas afe-
tivas, nas condições testadas, tanto ao final das sessões quanto 
na comparação intraexercícios, concentraram-se numa faixa 
positiva de prazer, variando entre “prazerosa” e “muito praze-
rosa”. Vale destacar que as respostas foram semelhantes em 
todas as condições testadas. 

Uma possível explicação para a similaridade das respostas 
afetivas ao final das sessões do treinamento estável e instável 
com pesos é o fato de as sessões terem sido supervisionadas pelos 
pesquisadores.21 É possível que a supervisão tenha contribuído 
para aumentar o nível de segurança das participantes durante os 
exercícios com instabilidade. Desse modo, a maior demanda neu-
romuscular, imposta pela inserção da instabilidade,22 não foi per-
cebida como barreira a ponto de gerar desprazer como esperado. 

Na comparação das respostas individuais para cada exercício, 
pôde-se observar que a percepção de afeto também foi similar 
nas condições testadas, com exceção do exercício de ponte. Nesse 
caso, as participantes precisaram manter-se em posição estática, 
com o tronco em suspensão, associada à elevação de quadril e pés 
apoiados em discos de propriocepção. Porém, mesmo diante da 
complexidade da tarefa, houve aumento na percepção de prazer 
com a adição da instabilidade. Uma possível explicação para isso 
baseia-se na percepção de autoeficácia, uma vez que as pessoas, 
sentindo-se mais capazes, tendem a executar tarefas com mais 
facilidade e motivação,23 fato que reforça a ideia do aumento 
do afeto na condição de instabilidade.

Considerando que as respostas afetivas foram similares 
nas condições, é possível supor que a aderência ao treina-
mento com pesos tende a ser a mesma, independentemente da 
inserção da instabilidade durante as sessões de treino. Desse 
modo, a implementação da instabilidade pode ser incorpo-
rada à prescrição do treinamento com pesos, sem compro-
meter as respostas afetivas em intervenções de curto prazo.

Numa revisão sistemática publicada na Cochrane Databases 
Systematic Reviews,24 que analisou 94 ensaios clínicos 
(9.821 idosos) com diversos tipos de intervenção com exer-
cício, observou-se que em 22 ensaios foi utilizado treina-
mento com pesos, e desses, apenas 11 evidenciaram melhora 
no equilíbrio. Os autores concluíram que não há certeza de 
que o treinamento com pesos, isoladamente, promove ganhos 
significativos de equilíbrio nos idosos. 

É possível que a inserção da instabilidade no treinamento 
com pesos potencialize ganhos de equilíbrio, considerando que 
essa atividade não seja tão efetiva para esse objetivo. Por exem-
plo, benefícios para a força muscular, equilíbrio e a preocupação 
em cair foram observados em outros estudos que compararam 
treinamento com instabilidade com o treinamento com pesos 
em superfície estável,8-10 tendo como principal diferença o fato 
de que a instabilidade incentiva a ação dos proprioceptores, 
aumentando as demandas neuromusculares.13 Contudo, o trei-
namento em superfície instável pode oferecer risco às articula-
ções por conta da instabilidade dos movimentos.25

Destacamos algumas limitações observadas no presente 
estudo, dentre elas: 

1.	 o número reduzido de participantes que concluíram 
a pesquisa, o que inviabilizou análise estatística mais 
robusta e, consequentemente, o poder de extrapola-
ção dos resultados; 

2.	 o curto prazo para a realização da pesquisa, que pode-
ria ter sido composta de mais semanas para execução 
das condições; 

3.	 a ausência de intervalo das intervenções (washout 
period); e
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Contudo, o presente estudo apresenta como ponto forte 
o fato de ser o primeiro sobre intervenção com idosas pós-
-menopausadas a investigar as respostas afetivas durante o 
treinamento com pesos, com a inserção de instabilidade.

Como aplicações práticas, o treinamento com insta-
bilidade não promove desprazer em mulheres pós-meno-
pausadas, o que pode favorecer a adesão desse público ao 
treinamento e promover benefícios, como aumento do equi-
líbrio e da coordenação e redução do risco de lesões pelo 
aumento de ativação das unidades motoras e coordenação 
intra e intermuscular.25 Já em termos de avanço científico, 
o estudo contribui para a compreensão da viabilidade das 
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métricas para essas pessoas.

Por fim, o conhecimento de como as respostas afetivas são 
capazes de influenciar positiva ou negativamente um programa 
regular de exercícios físicos pode ser foco de estudos futuros.

CONCLUSÕES
A inserção de instabilidade no treinamento com pesos não 
afetou negativamente as respostas afetivas de mulheres pós-
-menopausadas ao final das sessões. Apesar dos resultados 
identificarem que a instabilidade aumentou a percepção de 

prazer no exercício de ponte, uma análise mais robusta neces-
sita esclarecer a relação de inserção de exercícios com instabi-
lidade e percepção de prazer em mulheres pós-menopausadas.
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