
Fisioter Mov. 2011 jul/set;24(3):549-56

 ISSN 0103-5150
Fisioter. Mov., Curitiba, v. 24, n. 3, p. 549-556, jul./set. 2011

Licenciado sob uma Licença Creative Commons

[T]

Efeitos de diferentes programas de exercícios físicos 
na marcha de idosos saudáveis: uma revisão
 [I]

Effects of differents schedule of exercise on the gait 
in healthy elderly: a review

[A]

Danielle Brandalize[a], Paulo Henrique Foppa de Almeida[b], Juliano Machado[c], Ricelli Endrigo[d], 
Andressa Chodur[e], Vera Lúcia Israel[f]

[a] Fisioterapeuta graduada pela Universidade Estadual do Centro-Oeste (UNICENTRO), Mestre em Comportamento Motor 
pela Universidade Federal do Paraná (UFPR), Curitiba, PR - Brasil.

[b] Educador físico graduado pela Universidade Federal do Paraná (UFPR), Mestre em Fisiologia da Performance (UFPR), 
Curitiba, PR - Brasil, e-mail: paulofoppa@hotmail.com

[c] Educador físico graduado pela Universidade da Região de Joinville (UNIVILLE), Mestre em Fisiologia da Performance 
(UFPR), Curitiba, PR - Brasil, e-mail: jumachado17@yahoo.com.br

[d] Educador físico graduado pela FACEPAL de Palmas, especialista em Fisiologia do Exercício e Atividade Física e Saúde pela 
Universidade Federal do Paraná (UFPR), Mestre em Fisiologia da Performance (UFPR), Curitiba, PR - Brasil.

[e] Terapeuta ocupacional pela Universidade Federal do Paraná (UFPR), Mestre em Comportamento Motor (UFPR), Curitiba, 
PR - Brasil, e-mail: andressachodur@hotmail.com

[f] Fisioterapeuta graduada pela Pontifícia Universidade Católica do Paraná (PUCPR), Doutora em Educação Especial pela 
Universidade Federal de São Carlos (UFSCar), docente do curso de fisioterapia da Universidade Federal do Paraná – setor 
litoral (UFPR - Litoral), docente do Mestrado em Educação Física da Universidade Federal do Paraná (UFPR), Curitiba, PR - 
Brasil, e-mail: veraisrael@terra.com.br

[R]

Resumo

Introdução: Com o aumento da população idosa e da perda da capacidade funcional com o envelhecimento, 
há um importante interesse em investigar medidas que possam propiciar um envelhecimento mais saudável. 
Objetivos: O objetivo deste estudo foi, por meio de uma revisão bibliográfica, verificar os efeitos dos diferen-
tes tipos de atividade física na performance funcional da marcha em idosos saudáveis. Materiais e métodos: 
Para esta revisão a base de dados MEDLINE foi consultada, definiram-se como limites de busca os artigos 
publicados entre os anos de 1999 e 2008 e que abrangessem o tema atividade física e marcha em idosos sau-
dáveis. Resultados: A maioria dos estudos aponta que programas de exercício estruturados são efetivos em se 
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contrapor aos declínios funcionais relacionados com a idade, e os efeitos benéficos do exercício na marcha dos 
idosos têm sido bem estabelecidos. Conclusão: Os resultados confirmam que o treinamento de força, o trei-
namento funcional e os exercícios de alongamento têm efeitos positivos em diferentes parâmetros da marcha. [#]

 [P]

Palavras-chave: Idoso. Marcha. Exercício físico. [#]

[B]

Abstract

Introduction: With the growing of the elderly population and the loss functional capacity with aging there is 
an important interest to investigate measures that could improving a healthy aging. Objectives: The objective 
of this study was by a review on the literature searching for the effects of differents types of physical activity in 
the functional performance of health elderly gait. Materials and methods: To this review search on public data 
basis in internet was conducted in Medline, between 1999 and 2008, articles that embrace physical activity 
and health elderly gait were selected. Results: The majority of the studies showed that the exercises programs 
are effective to put against the progression of frailty age-related and the beneficial effects of exercise in the 
healthy elderly gait has been well established. Conclusion: In conclusion strength training, funtional exercise 
and stretching have positive effects to improve the gait performance. [#]

 [K]

Keywords: Elderly. Gait. Exercise. [#]

e qualidade de vida (6). A velocidade da marcha é 
um dos aspectos funcionais que mais se altera com 
o envelhecimento, principalmente após a sétima dé-
cada de vida (7). Segundo Judge et al. (7), a taxa de 
declínio da velocidade da marcha é de 12% a 16% 
por década a partir dos 70 anos, já Bohannon (8) 
reporta que a velocidade da marcha habitual pode 
diminuir de 9% a 11% a partir dos 40 anos. Esse 
declínio na velocidade da marcha do idoso está rela-
cionado com o aumento no risco de quedas, as quais 
levam frequentemente à perda da independência e 
à institucionalização (7). 

Graças a essas perspectivas do aumento da popu-
lação idosa e da perda da capacidade funcional com 
o envelhecimento, pesquisadores da área da saúde 
têm tido grande interesse em pesquisar os benefícios 
da atividade física e sua influência para um envelhe-
cimento saudável. A participação em atividade física 
regular, por meio de exercícios aeróbios, de força e 
de flexibilidade, é uma intervenção efetiva para re-
duzir ou prevenir declínios funcionais associados ao 
envelhecimento (9). Os principais benefícios da ati-
vidade física regular para idosos são: a redução do 
risco de doenças cardiovasculares, da hipertensão, 
da diabetes do tipo 2, da osteoporose, da obesidade, 
redução do risco de quedas e suas lesões, como tam-
bém a prevenção de limitações funcionais (10-12).

Portanto, o objetivo desta revisão de literatura é 
verificar os efeitos do treinamento de força, dos exer-

Introdução

A Organização Pan-Americana da Saúde (1) de-
fine envelhecimento como um processo sequencial, 
individual, acumulativo, irreversível, universal e não 
patológico de deterioração de um organismo ma-
duro, próprio de todos os membros de uma espécie, 
de maneira que o tempo o torne menos capaz de fa-
zer frente ao estresse do meio ambiente e, portanto, 
aumente sua possibilidade de morte. O crescimento 
da população de idosos, em números absolutos e re-
lativos, é um fenômeno mundial e estudos mostram 
que é o segmento que cresce mais rapidamente. 

Segundo Andrews (2), as projeções indicam que, 
em 2050, a população idosa será de 1.900 milhões 
de pessoas, sendo assim necessário criar mecanis-
mos para que os idosos tenham uma condição de 
vida melhorada em um futuro não muito distante. 
Atualmente, no Brasil, existem aproximadamente 
17,6 milhões de idosos acima de 69 anos, o que cor-
responde a 8,6% da população total (3). Estima-se 
que esse número ultrapasse os 30 milhões em 20 
anos (4). Berquó (5) relata que no Brasil, para o ano 
2010, teremos uma cifra de 4,5% de homens e de 
6,76% de mulheres acima de 65 anos.

A marcha em idosos tem sido investigada desde 
1940, com crescente interesse, dada a importância 
que a manutenção da mobilidade representa para 
esse grupo de indivíduos, em termos de autonomia 
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É possível perceber um declínio não linear no 
equilíbrio, força muscular e na marcha com o enve-
lhecimento, o que justifica a necessidade de se pre-
servar os fatores que contribuem para uma maior 
independência funcional (14). Manter a força dos 
membros inferiores – uma marcha segura e eficien-
te – e um bom equilíbrio pode afetar positivamente 
a saúde e a independência funcional dos idosos, pois 
quando estes apresentam uma disfunção do equilí-
brio, uma pobre marcha e reduzida força muscular 
aumentam-se os riscos de quedas e fraturas (14). 

Em estudo realizado por Manini et al. (15), veri-
ficou-se que tanto o treinamento de força como a re-
alização de tarefas funcionais, do tipo subir e descer 
cadeiras e escadas em vários níveis de dificuldades, 
ajoelhar-se com uma determinada sobrecarga, le-
vantar e carregar um cesto de roupas até a lavande-
ria e passar o aspirador de pó, realizadas duas vezes 
por semana, durante dez semanas, foram efetivos 
para melhorar a velocidade da marcha em idosos. 
Dessa forma, mesmo que determinado exercício fí-
sico não seja específico para o desenvolvimento da 
marcha em idosos, ele contribuirá no seu desem-
penho, pois serão desenvolvidas as capacidades de 
força, equilíbrio, coordenação, flexibilidade e potên-
cia, necessárias à marcha.

No entanto, observando-se o princípio da espe-
cificidade do treinamento, para o desenvolvimento 
da velocidade da marcha, os exercícios específicos 
de funcionalidade foram superiores ao treinamento 
geral de força, embora os dois treinamentos tenham 
sido eficientes (16). Posto isso, nenhum exercício fí-
sico parece ser melhor do que a prática da própria 
marcha para o desenvolvimento da performance fun-
cional da marcha em idosos.

Barrett e Smerdely (17) compararam o treina-
mento de força com a realização de exercícios de 
alongamento, onde foi observado que o primeiro foi 
superior para promover a força, a performance da 
marcha e o equilíbrio em idosos.

Tem sido demonstrado que a combinação de mo-
delos de exercícios diferentes, como o treinamento 
de força associado a exercícios aeróbios, ou estes 
combinados com atividades de equilíbrio, exercícios 
para coordenação e alongamento, são efetivos para 
melhorar a performance e a cinemática da marcha 
(18-20). Diante dos diversos efeitos produzidos pe-
las diferentes modalidades de exercício físico sobre 
os parâmetros da marcha, torna-se fundamental ana-
lisar os efeitos de cada modalidade isoladamente.

cícios funcionais específicos e exercícios de alonga-
mento na marcha de idosos saudáveis.

Metodologia

Para a elaboração deste estudo, foi realizada uma 
consulta à base de dados MEDLINE no período de 
maio a julho de 2008. Definiram-se como limites de 
busca os artigos, publicados entre os anos de 1999 
e 2008, que abrangessem o tema atividade física e 
marcha de idosos saudáveis. Foram considerados nas 
buscas os seguintes descritores: “idoso”; “marcha”; 
“exercício”; “healthy elderly”; “gait”; “exercise”.

Os critérios de inclusão adotados foram: artigos 
publicados na íntegra no período selecionado, estu-
dos experimentais, ensaios controlados e/ou rando-
mizados, em que os resultados apontassem o efeito 
do exercício sobre a marcha de idosos. Foram excluí-
dos os estudos realizados com idosos que apresen-
tassem alguma patologia e aqueles que avaliaram o 
efeito do exercício em outra função que não a mar-
cha. Assim, dos 219 estudos listados, 22 foram sele-
cionados por atenderem os critérios impostos.

Alguns estudos clássicos foram mencionados a 
fim de contextualizar o problema proposto pela pes-
quisa e também porque fundamentam os conheci-
mentos sobre exercício físico e marcha.

Revisão de literatura

É bem estabelecido que os indivíduos que mais 
se beneficiam do treinamento físico são justamente 
aqueles que se encontram destreinados. Segundo o 
Colégio Americano de Medicina e Esporte (ACSM) 
(13), estudos de curta duração mostraram que a 
maior parte do ganho de força ocorre nas primei-
ras quatro a oito semanas de treinamento. A força 
muscular aumenta aproximadamente 40% em indi-
víduos destreinados, 20% nos moderadamente trei-
nados, 16% nos treinados, 10% nos avançados e 2% 
em atletas de elite, em períodos de treinamento de 
força compreendidos entre quatro semanas e dois 
anos (13). 

Nesse sentido, em indivíduos destreinados, pe-
quenos estímulos de treinamento levarão ao desen-
volvimento de diversas capacidades físicas, pois o 
baixo nível de aptidão dessas capacidades é sensível 
a qualquer dose de trabalho.
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No entanto, os benefícios não estão inteiramente re-
lacionados com o treinamento físico, pois a nutrição 
também contribui de forma positiva para os ganhos. 
Em um estudo prospectivo com idosos deficientes de 
vitamina D, verificou-se que, com apenas o treina-
mento de força, ocorreram significativas melhoras na 
força muscular e na velocidade da marcha. Contudo, 
indivíduos que além do treino de força foram suple-
mentados com vitamina D e cálcio mostraram ganhos 
superiores (31). Uma explicação plausível para esses 
efeitos é o fato de o metabólito ativo da vitamina D se 
ligar com alta especificidade no seu receptor nuclear 
no tecido muscular, levando a um aumento da força e 
da massa muscular, contribuindo para reduzir os ris-
cos de quedas nessa população (32).

Diante de todas as citações acima, é possível ve-
rificar que os idosos são altamente adaptáveis ao 
treinamento de força, e esse é um fator muito po-
sitivo para se contrapor aos efeitos deletérios que 
acompanham a idade. Entretanto, essa plasticidade 
muscular ocorre nos dois sentidos, isto é, com o 
destreinamento após um programa combinado de 
treinamento de força e condicionamento aeróbio, os 
ganhos na velocidade da marcha, subida e descida 
de escadas retornaram aos valores pré-treinamento 
após 1, 2 e 3 meses da interrupção desse programa, 
respectivamente (33). Embora neste estudo os ga-
nhos na qualidade de vida não se alteraram com o 
destreinamento, os autores da pesquisa concluíram 
que os programas de exercícios com idosos não de-
veriam ser interrompidos, para que sejam mantidos 
os benefícios adquiridos. 

Importância dos exercícios funcionais 
específicos da marcha

Exercícios funcionais de alta intensidade são efe-
tivos para a melhora da performance da marcha (34). 
Quando comparado o treinamento específico para 
a marcha com o treino de equilíbrio estático, o pri-
meiro foi superior para o desenvolvimento da velo-
cidade da marcha e do equilíbrio dinâmico, sendo 
ambos os treinamentos eficientes para o desenvol-
vimento do equilíbrio estático (35).

Em estudo com idosos hospitalizados, os quais 
foram randomicamente divididos em grupo con-
trole e intervenção e submetidos a sessões de trei-
namento, foi verificada melhora da performance da 
marcha em idosos que realizaram a combinação de 

Importância do treinamento de força 
na performance da marcha

A perda da massa muscular que acompanha o 
envelhecimento, fenômeno conhecido como sarco-
penia, e o consequente declínio na força muscular, 
implica significantes consequências relacionadas com 
a capacidade funcional do idoso (21). Além do mais, 
o declínio na força muscular é mais acentuado pró-
ximo aos 55 anos de idade nas mulheres, e estas 
apresentam também maior correlação entre força e 
mobilidade funcional. Já os homens apresentam um 
decréscimo mais gradual na força e menor correla-
ção entre força e mobilidade funcional (22).

O treinamento de força tem sido amplamente re-
comendado para a manutenção da força e função 
física nos idosos (23). Dessa forma, o maior conhe-
cimento desses efeitos é fundamental para melhor 
programar políticas de saúde publica ou modelos de 
tratamentos dessa população, pois se tem mostrado 
que a prevalência de sarcopenia em idosos saudáveis 
é de 22,6% nas mulheres e 26,8% nos homens (24). 

Diversos estudos mostraram resultados positivos 
com o treinamento de força, na melhora da veloci-
dade (25-27) e estabilidade da marcha em idosos 
(28). Contudo, no estudo realizado por Sullivan et al. 
(29), utilizando o treinamento de força e sua influ-
ência no desenvolvimento da velocidade da marcha, 
observou-se uma correlação fraca entre as duas va-
riáveis. Embora os indivíduos idosos que treinaram 
força melhoraram sua performance funcional da mar-
cha, esse desempenho não foi proporcional aos ga-
nhos de força, indicando a influência de outras variá-
veis importantes à performance da marcha. 

Sayers et al. (30) observaram, em seu experi-
mento, que a velocidade de execução dos movimen-
tos no treinamento de força não influenciou os re-
sultados, já que tanto a alta como a baixa velocidade 
de execução resultaram em melhorias no equilíbrio 
dinâmico e na marcha. No entanto, parece existir um 
limiar ótimo de intensidade para os efeitos do trei-
namento sobre a marcha em idosos, pois Lopopolo 
et al. (18) concluíram que o treinamento de força 
de alta intensidade e alto volume foi mais eficiente 
para melhorar a velocidade da marcha quando com-
parada ao treinamento de força com intensidade 
baixa e moderada ou volume baixo. 

Como mencionado anteriormente, vários mecanis-
mos são responsáveis pela melhora da performance 
da marcha nos idosos que realizam exercícios físicos. 
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aumentada (15 ± 5 graus vs. 11 ± 5 graus) em com-
paração aos jovens adultos. Além do mais, na cami-
nhada em velocidade rápida o pico de extensão do 
quadril é significativamente reduzido nos idosos em 
comparação aos adultos jovens (9 ± 6 graus vs. 14 ± 6 
graus). Entretanto, não houve diferença significativa 
na velocidade lenta em ambos os grupos, mostrando 
novamente que as alterações na marcha, relaciona-
das com a idade, são definidas por um pico reduzido 
de extensão do quadril e báscula do quadril aumen-
tada, que são características posturais dinâmicas ao 
invés de características posturais estáticas.

Em um programa de treinamento de flexibilidade 
domiciliar para os músculos flexores do quadril, rea-
lizado duas vezes por dia durante dez semanas, 
ocorreu uma modesta melhora no pico de extensão 
estática do quadril em comparação ao grupo con-
trole, além de que as mudanças na cinemática e ciné-
tica da marcha incluíram significativa melhora nos 
músculos flexores plantares do tornozelo do grupo 
tratamento em comparação ao grupo controle (40). 

No estudo de Rodacki et al. (42), no qual foi reali-
zada uma única sessão de exercício de alongamento 
estático para os músculos flexores e extensores do 
quadril, observou-se uma velocidade maior de mar-
cha, maior comprimento dos passos e menor tempo 
de sustentação dupla dos pés durante a posição or-
tostática. Tais resultados sugerem maior estabili-
dade e mobilidade com a realização de exercícios de 
alongamento, mostrando que essa é uma excelente 
modalidade terapêutica e promissora em facilitar as 
mudanças dos parâmetros da marcha, contribuindo 
também para a redução dos riscos de quedas (42).

Esses resultados mostram que os idosos, ao ini-
ciarem um programa de exercícios de alongamento 
visando a melhorar a performance da marcha, obte-
rão efeitos benéficos tanto com uma sessão única de 
exercícios como com um programa mais duradouro. 
No entanto, não se deve esquecer que os ganhos são 
perdidos logo após a descontinuidade da prática re-
gular de exercícios físicos.

Considerações finais

Com base em resultados encontrados, pode-se 
dizer que há muito existe um consenso dos pesquisa-
dores sobre a relação positiva entre exercício físico e 
performance da marcha em idosos saudáveis, e esse 
consenso se mantém atual. Dessa maneira, é possível 

movimentos de tai chi chuan e atividades funcio-
nais, como transferência entre cadeiras, desloca-
mento de peso, alcançar e caminhar (36). 

Dada a importância do exercício específico de ca-
minhada para o desenvolvimento e o desempenho 
dessa atividade, Marsh et al. (37) compararam dois 
programas de caminhada, em esteira e no solo, para 
verificar possíveis diferenças nos resultados dessas 
duas atividades aparentemente similares. A conclu-
são foi de que o programa de caminhada no solo foi 
superior ao programa de caminhada na esteira na per-
formance da marcha dos idosos. Vale ainda citar que 
a própria atividade de caminhada está positivamente 
correlacionada à qualidade óssea entre as idosas (38).

Importância dos exercícios de alongamento 
na performance da marcha

A flexibilidade é um termo geral que abrange a 
amplitude de movimento de uma ou múltiplas ar-
ticulações, com a amplitude de movimento depen-
dente dos tecidos ósseos, musculares e do conectivo 
(9). A idade por sua vez afeta a estrutura desses te-
cidos, tanto que a função em termos de flexibilidade 
específica e amplitude de movimento nas articula-
ções, para o desempenho de tarefas motoras gros-
sas, é reduzida (9).

Há tempos, não se sabia se os parâmetros biome-
cânicos da marcha de idosos estavam relacionados 
com a idade por si só ou se estavam relacionados 
com uma reduzida velocidade de caminhada (39). 
Nesse sentido, Kerrigan et al. (39) objetivaram iden-
tificar as mudanças biomecânicas específicas, inde-
pendente da velocidade, que pudessem prejudicar a 
performance da marcha em idosos saudáveis e deter-
minar se essas mudanças persistiam com o aumento 
da velocidade de caminhada. Foi verificado que a 
performance da marcha em idosos pode ser limitada 
tanto por uma sutil contratura dos flexores do qua-
dril como por uma fraqueza concêntrica dos múscu-
los flexores plantares do tornozelo. Posteriormente, 
foi mostrado que a redução relacionada com a idade 
no pico de extensão do quadril durante a marcha era 
resultado de uma contratura do quadril estática ao 
invés de uma consequência dinâmica (40).

De acordo com Lee et al. (41), em velocidade 
confortável de caminhada os idosos apresentavam 
significativa redução no pico de extensão de quadril 
(7 ± 6 graus vs. 11 ± 6 graus) e báscula do quadril 
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afirmar que a diminuição que ocorre com o passar 
dos anos de certas capacidades, essenciais para uma 
boa performance da marcha como força, equilíbrio, 
coordenação, flexibilidade e potência, pode ser com-
pensada em diferentes graus com o exercício físico. 

Viu-se que estudos que relacionaram a marcha a 
treinamento de força, treinamento funcional e exer-
cícios de alongamento encontraram resultados po-
sitivos em diferentes parâmetros da marcha. No en-
tanto, ao se interromper o programa de exercícios, 
os ganhos são perdidos. Com isso, é importante que, 
com o planejamento dos exercícios, se fizesse um 
planejamento para a aderência dos idosos aos pro-
gramas, já que os exercícios, tanto de treinamento 
de força quanto de alongamento e funcionais, me-
lhoram o desempenho da marcha de idosos saudá-
veis, e essa é uma habilidade essencial para a reali-
zação das atividades da vida diária e independência. 

Deve-se levar em consideração que esta revisão 
limitou-se em utilizar artigos encontrados em um 
único banco de dados, fazendo-se necessários no-
vos estudos que incluam um maior número de base 
de dados em suas buscas por evidências científicas.
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