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Correlação entre dois programas de atividade física na 
marcha de idosos sedentários

Correlation between two physical activity programs in the gait of sedentary elderly subjects
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RESUMO
Objetivos: Avaliar o efeito dos exercícios na marcha por meio de dois 
diferentes programas: o grupo dos exercícios aeróbios (Grupo A, n 
= 18) e o grupo que realizou exercícios de flexibilidade e equilíbrio 
(Grupo B, n = 19).  Métodos: Este foi um estudo casualizado, ensaio 
controlado, no qual cada amostra foi controle dela mesma. Foram 
sujeitos desta pesquisa 37 idosos, com idade entre 60-90 anos, 
de ambos os sexos, encaminhados dos ambulatórios do serviço 
de Geriatria do Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina 
da Universidade de São Paulo, sedentários  e que não tinham 
praticado atividade física por, pelo menos, seis meses. Resultados: 
Observou-se que a melhora do padrão da marcha dos idosos foi 
obtida, principalmente, no grupo que realizou exercícios específicos. 
Conclusão: Os resultados desta investigação reforçam a relevância 
da prática de exercícios físicos pelos idosos sedentários, mas 
demonstra a necessidade de dirigir a programação para objetivos 
definidos, o que pode otimizar os resultados deste instrumento de 
promoção de saúde do idoso.
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ABSTRACT
Objectives: To assess the effect of exercise on gait using two 
different programs: a group of aerobic exercises (Group A, n 
= 18) and a group of flexibility and balance exercises (Group B, 
n = 19). Methods: A casualized controlled study, in which each 
sample controlled itself, was undertaken. The sample comprised 
37 male and female subjects, aged from 60 to 90 years, from the 
outpatient clinic of the Geriatrics Unit of Hospital das Clínicas of 
Faculdade de Medicina of Universidade de São Paulo; the patients 
were sedentary and had not exercised regularly during the past 
six months. Results: Improvement of gait was seen mainly in the 
group that did specific exercises. Conclusion: The results of this 
study underline the importance of physical exercises in sedentary 

elderly subjects, but show the need for programming the exercises 
towards specific goals, which can optimize the results of this tool 
of health promotion for the elderly.
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Introdução
Envelhecer não é mais privilégio de poucos. O aumento 
expressivo da expectativa de vida e, consequentemente, 
o crescimento do número de pessoas que ultrapassam 
os 60 anos tem obtido reconhecimento mundial(1). 

No Brasil, essas modificações ocorrem de forma 
acelerada e radical. O número de idosos passou de 3 mi-
lhões, em 1960, para 7 milhões, em 1975, e 20 milhões 
em 2008. Além disso, é importante ressaltar que, nesse 
contingente, é a população “muito idosa”, ou seja, de 80 
anos ou mais, que tem apresentado as taxas de cresci-
mento mais expressivas(2, 3).

As pessoas querem envelhecer com boa saúde, 
para que possam continuar participando da vida em 
sociedade(4). 

Sabe-se que o processo biológico natural do enve-
lhecimento determina alterações no controle motor(5). 
Alterações como o alargamento da base de suporte, 
a diminuição do comprimento e da altura do passo, a 
redução da velocidade, a diminuição da extensão dos 
joelhos e dos quadris, como também a alteração na fle-
xibilidade e no equilíbrio, manifestam-se como padrões 
anormais da marcha, habilidade fundamental para a lo-
comoção. Tais manifestações são responsáveis por limi-
tar e elevar o índice de sedentarismo dessa população 
que envelhece(6-8). 
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Evidências atuais mostram que a prática de ativi-
dade física traz resultados favoráveis à saúde do idoso. 
Isso nos leva à certeza de que a falta dessa prática leva 
os idosos a condições funcionais insatisfatórias(9). 

A atividade física realizada de uma forma regular e 
sistemática é reconhecida como sendo uma forte aliada 
no processo de envelhecimento, suavizando alterações 
como a diminuição da força muscular, do equilíbrio, da 
flexibilidade e da resistência aeróbia(10). 

Estudos relatam que o Tai Chi Chuan promove in-
cremento do equilíbrio e da flexibilidade em adultos 
de idade avançada(11). Outras pesquisam relataram que 
a ginástica melhora a amplitude dos movimentos, a 
orientação espacial, a estimulação visual e auditiva, a 
flexibilidade e o equilíbrio(12). 

Diversos estudos afirmaram que as atividades aeró-
bicas regulares possibilitam uma melhora significativa 
na aptidão física(13). Exercícios com peso, corridas e ca-
minhadas isoladas são exemplos de atividades benéficas 
para retardar a perda de massa óssea, diretamente liga-
da ao processo de envelhecimento(14-16).

Dessa forma, fazem-se necessárias estratégias que te-
nham por objetivo a manutenção da marcha em idosos.

OBJETIVOS
Analisar a marcha em idosos e correlacionar os efei-
tos de dois programas de atividade física específicos em 
idosos sedentários.

MÉTODOS
Trata-se de um estudo de intervenção, controlado, ran-
domizado com amostras correlatas, no qual cada grupo 
foi controle dele mesmo. Teve início em Fevereiro de 
2002 e término em Fevereiro de 2003, sendo aprovado 
pelo Comitê de Ética e Pesquisa do Hospital das Clíni-
cas da Faculdade de Medicina da Universidade de São 
Paulo (FMUSP).

Foram sujeitos desta pesquisa 40 idosos, com ida-
de entre 60 e 90 anos, de ambos os sexos, sedentários 
e que não tinham realizado nenhum tipo de atividade 
física nos últimos seis meses, encaminhados pelo ambu-
latório do Serviço de Geriatria do Hospital das Clínicas 
da FMUSP. Um dos idosos desistiu de participar e dois 
outros foram afastados para a realização de cirurgia, re-
sultando em um total de 37 idosos.

Os idosos foram randomizados e distribuídos em 
dois grupos, de acordo com os programas:
•	 exercícios aeróbios (Grupo A): caminhadas monito-

radas na pista de atletismo (400 m);
•	 exercícios de flexibilidade e equilíbrio (Grupo B): 

exercícios de alongamentos ativos de membros 
inferiores e superiores (alongamento de bíceps 

braquial, tríceps braquial, peitoral maior, quadrí-
ceps, tríceps sural, ísquio tibiais e glúteo máximo) 
e exercícios com a alteração progressiva da base 
de apoio e da condição visual (ficar nas pontas dos 
pés com a base larga e depois diminuída, laterali-
zação do tronco, agachamento com base alargada 
e depois diminuída e exercícios realizados com os 
olhos fechados). 

As atividades foram desenvolvidas na Associação 
Atlética Acadêmica Oswaldo Cruz (AAAOC) da FMUSP, 
com duração de 50 minutos cada sessão, por 12 meses.

Todos os idosos assinaram ao Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido, do Hospital das Clínicas da 
Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo, 
autorizado pela Comissão de Ética para Análise de Pro-
jetos de Pesquisa (CAPPesq).

Para cumprir os objetivos desta pesquisa, foi utili-
zado para coleta de dados um questionário contendo 
perguntas referentes à idade, sexo, estado civil, doenças 
associadas ao envelhecimento, uso de medicamentos e 
o motivo que levou à prática da atividade física.

A marcha foi avaliada antes do início dos exercícios 
e refeita após três meses para comparação dos dados.  
Foi utilizado o teste de marcha Tinetti(17).  As variáveis 
avaliadas pelo teste foram: a iniciação da marcha, o 
comprimento do passo, a altura do passo, simetria e a 
continuidade do passo, o desvio da linha reta, o tronco 
e a base de apoio. 

Para a realização deste teste pediu-se que o idoso ca-
minhasse em um terreno regular de maneira natural(17).

Para a análise estatística foi utilizado o programa 
SigmaStat 3.0 para Windows®, onde para a comparação 
intragrupos foi usada a análise univariada para um fator 
(ANOVA 1 fator). Foram considerados significativos os 
resultados com p < 0,001.

RESULTADOS
A tabela 1 representa os dados demográficos dos 37 
idosos que concluíram o estudo. Os valores estão apre-
sentados em média ± desvio padrão.

Tabela 1. Dados demográficos

Dados Grupo A Grupo B Valor p
Sujeitos (37) n = 18 n = 19
Idade (anos) 69,8 ± 3,4 73,8 ± 3,5 0,003
Mínimo-máximo (anos) 62 - 75 69 - 78
Sexo: M/F 2/16 2/17 0,98

Podemos observar no Teste da Marcha que na aná-
lise univariada, tanto o Grupo A (p = 0,035) quanto 
o Grupo B (p ≤ 0,001) apresentaram diferença signifi-
cativa para os parâmetros. Observa-se que na análise 
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No presente estudo foi demonstrado que exercícios 
físicos específicos de flexibilidade e equilíbrio melho-
ram a estabilidade postural do idoso, que podem levar 
à redução considerável das quedas nessa população, o 
que não foi observado no Grupo A, o qual realizou so-
mente exercícios de caminhada.

Muitos estudos têm utilizado propostas indiretas, 
como caminhada, dança, exercícios aeróbios ou exercí-
cios associados aos alongamentos para obter efeitos so-
bre a flexibilidade. Para alguns autores, o treinamento 
de flexibilidade oferece melhora da velocidade, ampli-
tude e cadência da marcha(20, 21). Já em outro estudo(22), 
foi verificada melhora significativa na velocidade da 
marcha em idosos, após um treinamento que consistia 
em atividades de equilíbrio, força e flexibilidade, com 
duração de 22 semanas. 

Quanto à iniciação da marcha, em ambos os grupos 
foi verificada melhora significativa dos parâmetros nos 
dois momentos do estudo.

Atividade física simples, como a caminhada, aju-
da na recuperação da condição física do idoso, além 
de apresentar interessante melhora no fortalecimento 
muscular dos pés e dos membros inferiores(12). Sob o 
ponto de vista populacional, a caminhada diária duran-
te 40 a 60 minutos é o tipo de exercício mais simples e 
de baixo custo, podendo ser facilmente incorporado à 
rotina de vida(23). A presente pesquisa observou que a 
caminhada de forma isolada não incrementa as condi-
ções de marcha dos idosos sedentários, quando com-
parados aos que realizaram exercícios específicos de 
flexibilidade e equilíbrio.

O treinamento composto por exercícios de flexibilida-
de e equilíbrio (Grupo B) demonstrou incremento signifi-
cativo quanto ao desvio da linha, posicionamento do tron-
co e continuidade dos passos, o que demonstrou melhora 
do controle postural desses idosos durante a marcha. 

Já no Grupo A notou-se um aumento da base de 
apoio e do comprimento e altura dos passos, o que pode 
ter sido influenciado pela caminhada realizada em ter-
reno aberto e irregular.

O aumento da mobilidade articular permite a rea-
lização de atividades comuns da vida diária, frequente-
mente impossibilitadas nos idosos sedentários. Progra-
mas de exercícios que envolvam a ginástica ou exercícios 
de flexibilidade que façam uso de mudanças posturais 
são benéficos e capazes de aumentar, além do equilí-
brio, a flexibilidade, a capacidade de controle postural, 
a força muscular e a resistência aeróbia(24-26).

Ficou evidenciado, neste estudo, que ambos os grupos 
apresentaram melhoras dos determinantes da marcha, 
porém o Grupo B, que realizou exercícios específicos, 
obteve melhora expressiva em todos os componentes de 
marcha estudados, e a associação e realização desses dois 
tipos de atividades seriam benéficas para o idoso.

intergrupo não houve diferença significante (pré-teste, 
p = 0,919 e pós-teste, p = 0,878) (Figura 1).

O desvio da linha reta verificado nos dois momentos 
do estudo, em ambos os grupos, mostrou pela análise 
univariada que somente o Grupo B apresentou melhora 
significante (p = 0,009), enquanto a análise intergrupos 
não apresentou diferença significante dos parâmetros 
(pré-teste, p = 0,710 e pós-teste, p = 0,622) (Figura 2).

Em relação ao posicionamento do tronco durante 
a marcha, na análise univariada somente o Grupo B 
apresentou melhora significante (p = 0,037). A análise 
intergrupos não apresentou incremento significante dos 
parâmetros (pré-teste, p = 0,570 e pós-teste, p = 0,678) 
(Figura 3).

DISCUSSÃO 
A manutenção da habilidade de caminhar é primordial 
para idosos, por ser um elemento necessário em todas 
as suas atividades diárias(18,19).

Figura 1. Teste da marcha
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Figura 2. Desvio da linha reta. Box plot ilustrando o desvio da linha reta 
verificado nos dois momentos do estudo, em ambos os grupos
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Figura 3. Posicionamento do tronco durante a marcha. Box plot ilustrando o 
posicionamento do tronco durante a marcha nos dois momentos do estudo, em 
ambos os grupos
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CONCLUSÃO
Exercícios simples, de fácil execução, sob orientação 
específica, possibilitam um incremento importante nos 
componentes da marcha em idosos sedentários.

A caminhada realizada em ambiente aberto, com 
terreno irregular, possibilita melhora da qualidade da 
marcha, mas não demonstra ser totalmente eficaz.

A marcha foi beneficiada, predominantemente, no 
Grupo B (exercícios específicos), pois proporcionou au-
mento em todos os componentes da marcha estudados.

Com isso, este estudo chama a atenção para o maior 
incentivo da prática de exercícios físicos específicos em 
idosos sedentários.
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