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RESUMO
O tipo de exercício, a intensidade e a frequência são fatores importantes para produzir mudanças na 

velocidade de andar. O objetivo do estudo foi comparar os efeitos de diferentes tipos de exercício nos 
parâmetros cinemáticos do andar de idosas, considerando as características antropométricas, a capacidade 
funcional e o nível de atividade física. Participaram do estudo 56 idosas que foram agrupadas de acordo com 
o envolvimento, a mais de seis meses, na prática específica de uma atividade: dança (n = 10), musculação 
(n = 10), hidroginástica (n = 12) e caminhada (n = 11). Além disso, um grupo de idosas inativas (n = 13), 
sem envolvimento em atividade física regular por pelo menos dois meses, também participou do estudo. 
Foram mensurados o nível de atividade física (Questionário de Baecke), a capacidade funcional (Bateria da 
AAHPERD) e os parâmetros cinemáticos do andar (comprimento da passada e do passo, duração e veloci-
dade da passada, cadência e duração das fases de suporte simples, balanço e duplo suporte). Os resultados 
revelaram que o nível de atividade física do grupo Controle foi diferente dos demais grupos que praticam 
atividades físicas. Em relação à capacidade funcional, apenas o componente força apresentou diferenças 
entre os grupos, indicando que o grupo Controle difere do grupo musculação. Quanto às variáveis do andar, 
o grupo Controle foi estatisticamente diferente apenas do grupo dança, tanto no comprimento do passo 
como no comprimento da passada. Pode-se concluir que a capacidade funcional e os parâmetros do andar 
dos idosos ativos e sedentários apresentam poucas diferenças. 
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ABSTRACT
Exercise type, intensity and frequency are important factors to produce changes in gait velocity. The 

aim of this study was to compare the effects of different exercise types in the gait kinematic parameters in 
elderly women, whereas anthropometry, functional capacity and physical activity level are considered. Fifty-six 
elderly women were grouped according to their specific physical activity (practice for more than 6 months): 
dancing (n = 10), strength training (n = 10), aquatic exercise training (n = 12) and walking (n = 11). In ad-
dition, an inactive female older group (n = 13), without engagement in regular physical activity for at least 
02 months, participated in the study. The physical activity level (Baecke Questionnaire), functional capacity 
(AAHPERD battery) and the gait kinematic parameters (stride and step length, stride velocity, cadence and 
single support phases, swing and double support duration) were measured. The results showed that the 
physical activity level in the control group was different from the one in the other groups (physically active). 
In relation to functional capacity, only the strength component was different between groups, indicating 
that the control group differs from the strength training group. Regarding the gait parameters, the control 
group was statistically different from the group dancing regarding stride and step length. The results of 
this study indicate that the functional capacity and gait parameters of active and sedentary elderly females 
present few differences. 

Keywords: physical activity, functional capacity, gait kinematic parameters.

INTRODUÇÃO
O andar integra a maioria das atividades básicas e instrumentais da 

vida diária a ponto de ser recomendado como uma forma de atividade 
física para prevenção de quedas em idosos(1). Os parâmetros espaço-
-temporais de andar são modificados durante o processo de envelheci-
mento. Há evidências de diminuição no comprimento da passada e do 
passo, diminuição da distância entre o pé e o solo na fase de balanço, 
aumento na duração da passada e aumento na duração em duplo 
suporte(2-5), acarretando em diminuição gradual na velocidade do andar 
de idosos(3). O processo de envelhecimento parece, ainda, associar-se a 

modificações desfavoráveis na forma de andar, no aumento do tempo 
necessário para se percorrer certa distância e na necessidade de se 
utilizar apoio adicional para o deslocamento(6,7). Ainda, as mudanças nos 
parâmetros espaciais e temporais do andar podem estar relacionadas 
com o declínio nos componentes da aptidão muscular decorrentes do 
processo de envelhecimento(8).

Diferentes tipos de atividades físicas vêm sendo propostos para 
esta população, entre elas a hidroginástica, a dança, a musculação, a 
ginástica generalizada e a caminhada, ficando a cargo do idoso esco-
lher a que melhor se adapta a ele(9). No entanto, o American College 
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of Sports Medicine(10) destaca que a caminhada é a mais comum e a 
musculação é recomendada para retardar a sarcopenia.

Em uma extensa meta-análise sobre os efeitos do exercício na ve-
locidade do andar em idosos, Lopopolo et al.(11) revelaram que o tipo 
de exercício, a intensidade e a frequência são fatores importantes para 
produzir mudanças na velocidade de andar. Ainda, estudos que pro-
curam observar os efeitos do exercício têm incluído a análise do andar 
como forma de prever o risco de quedas ou a mobilidade funcional de 
idosos(12) e os efeitos agudos da flexibilidade do quadril(13). Entretanto, 
até o momento, os parâmetros espaciais e temporais do andar não 
têm sido amplamente relacionados com a capacidade funcional dos 
idosos e com o tipo de exercício praticado. 

Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi comparar os efeitos 
de diferentes tipos de exercício nos parâmetros cinemáticos do andar 
de idosas, considerando as características antropométricas, a capaci-
dade funcional e o nível de atividade física.

MÉTODOS
Este estudo, do tipo descritivo transversal, foi submetido e apro-

vado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Estadual da 
Paraíba (protocolo número CAAE – 0450.0.133.000-08). Todas as infor-
mações sobre a pesquisa foram dadas aos participantes e um Termo 
de Consentimento Livre e Esclarecido para participação no estudo foi 
preenchido e assinado pelas idosas.

Mulheres com idade igual ou superior a 60 anos foram recrutadas 
intencionalmente em programas de atividade física sistematizada da 
cidade de Campina Grande-PB. As idosas foram agrupadas de acordo 
com o envolvimento na prática específica de uma atividade (dança, 
musculação, hidroginástica e caminhada). O critério de inclusão para 
os grupos de idosas ativas foi o envolvimento na prática específica 
da atividade por pelo menos seis meses. Além disso, um grupo de 
idosas inativas (controle) também foi recrutado em grupos de terceira 
idade. O não envolvimento em programa de atividade física regular 
por pelo menos dois meses foi empregado como critério de inclusão 
na formação do grupo Controle.

Os critérios de exclusão foram observados por meio de uma ana-
mnese para todos os grupos: história ou caso de infarto do miocárdio, 
angina pectoris e/ou insuficiência cardíaca; diabetes melito do tipo 1, 
insulina-dependente; problemas osteomioarticulares que dificultem a 
locomoção; e uso regular de medicamentos que interferem no equilíbrio.

O protocolo experimental foi desenvolvido em dois dias não conse-
cutivos. No primeiro dia, foram mensurados o nível de atividade física, 
as características antropométricas e a capacidade funcional. A avalia-
ção dos parâmetros cinemáticos do andar foi realizada no segundo
dia de coleta.

O Questionário Baecke Modificado para Idosos (QBMI(14)) foi utili-
zado para avaliar o nível de atividade física das participantes. A versão 
em português do QBMI empregada por Carvalho(15) e estudada por 
Mazo et al.(16) foi utilizada. 

Na sequência, foi realizada uma avaliação antropométrica dos 
seguintes aspectos: estatura e massa corporal para obtenção do ín-
dice de massa corporal (IMC); e dobra cutânea tricipital (DCT) para 
o percentual de gordura obtida por meio de compasso Lange com 
precisão de 1mm. A técnica de medidas adotada foi a sugerida por 
Lohman et al.(17). Para a avaliação dos parâmetros antropométricos, as 
idosas foram agrupadas segundo faixa etária (60-69 anos, 70-79 anos 
e 80 anos e mais). Estas variáveis antropométricas foram classificadas e 
apresentadas em percentil (P5, P10, P25, P50, P75, P90 e P95) de acordo 
Menezes e Marucci(18). Os dados antropométricos foram analisados por 
meio de software de avaliação física (BIO-SYSTEM, Campina Grande-PB), 

constando de banco de dados para gerenciamento das fichas e reali-
zação de todos os procedimentos de cálculos e fórmulas envolvidas.

Os níveis de capacidade funcional foram avaliados por meio dos 
testes motores de agilidade e equilíbrio dinâmico, coordenação, resis-
tência de força, flexibilidade e resistência aeróbia geral, propostos pela 
bateria de testes motores da American Alliance for Health, Physical Edu-
cation, Recreation and Dance (AAHPERD) e descritos por Gobbi et al.(19).

Para avaliação do andar, cada participante foi convidada a percorrer 
uma distância de oito metros. Após o comando do pesquisador, a parti-
cipante andou, na sua velocidade preferida, até o final da passarela, em 
cinco tentativas. Intervalos de descanso foram fornecidos sempre que 
solicitados pela participante. Para registro dos dados cinemáticos, oito 
marcadores passivos, feitos de película refletiva adesiva de 15mm de 
diâmetro foram afixados nos seguintes pontos anatômicos: a) membro 
inferior direito no trocanter maior do fêmur, côndilo lateral da tíbia, 
maléolo fibular, face lateral do calcâneo e face lateral da cabeça do 
quinto metatarso; b) membro inferior esquerdo no maléolo tibial, face 
medial do calcâneo e face medial da cabeça do primeiro metatarso. 

Uma filmadora digital (marca Samsung, SDC173U) foi posiciona-
da perpendicularmente ao centro da distância percorrida para filmar 
o plano sagital direito das participantes, de modo a visualizar todos 
os marcadores e registrar uma passada intermediária do percurso do 
membro inferior direito. A frequência de aquisição das imagens era 
de 60Hz. As imagens registradas foram capturadas por uma placa de 
vídeo (marca Pinnacle, modelo Studio DV, versão 1.05.307) acoplada 
a um computador. Na sequência, os marcadores foram digitalizados 
automaticamente em uma passada do andar (intervalo entre dois con-
tatos iniciais consecutivos do pé direito), com a utilização do programa 
Digital Vídeo for Windows – DVIDEOW (Laboratório de Instrumentação 
em Biomecânica – Unicamp(20)). 

Após a digitalização e ainda utilizando o programa DVIDEOW, as 
coordenadas x e y de cada marcador foram transformadas ao sistema 
métrico utilizando um sistema de referência bidimensional com quatro 
pontos de controle e com dimensões de 1m x 1m, comprimento e 
altura, respectivamente. Os dados adquiridos foram filtrados com o 
filtro Butterworth de segunda ordem, com a utilização do programa 
Matlab 6.5 (The Mathworks, Inc.). A frequência do filtro foi definida por 
meio de análises residuais sugeridas por Winter et al.(21).

As variáveis dependentes do andar consideradas neste estudo fo-
ram: comprimento da passada (m), comprimento do passo (m), duração 
da passada (s), velocidade da passada (m/s), cadência (pass/s) e duração 
das fases de suporte simples, balanço e duplo suporte na passada (%). 
Para a análise das variáveis foi utilizado o software Matlab 6.5.

Para análise estatística, inicialmente, foram verificadas a distribuição 
dos dados de cada variável (teste de Kolmogorov-Smirnov) e a homo-
geneidade das variâncias (teste de Levene). Os dados indicaram que 
as variáveis nível de atividade física (pontuação no Questionário de 
Baecke) e coordenação (AAHPERD) não atenderam a estes critérios e, 
portanto, foram tratados pela estatística não paramétrica por meio dos 
testes de Kruskal-Wallis e U de Mann-Whitney, com nível de significância 
corrigido pelo número de comparações em p = 0,05.

Para cada uma das demais variáveis dependentes, ANOVAs e teste 
de Tukey foram empregados para a comparação entre os grupos. Aná-
lises de regressão múltipla (stepwise) foram empregadas para verificar, 
dentre as variáveis relacionadas ao nível de atividade física, à capacida-
de funcional e às características antropométricas, quais foram preditoras 
do comprimento da passada e do passo. Os dados coletados receberam 
tratamento estatístico através de sistema computacional SPSS 13.0 for 
Windows. O nível de significância de 0,05 foi considerado em todas as 
análises paramétricas.



168 Rev Bras Med Esporte – Vol. 17, No 3 – Mai/Jun 2011

RESULTADOS
A tabela 1 apresenta a caracterização dos participantes por grupo. 

Os grupos foram similares para as variáveis idade, estatura, peso, IMC 
e percentual de gordura.

Todas as variáveis antropométricas, incluindo idade, capacidade 
funcional, nível de atividade física e andar, exceto comprimento da 
passada para comprimento do passo e vice-versa, foram incluídas no 
modelo de regressão múltipla para determinar as variáveis preditoras 
do comprimento do passo e do comprimento da passada. As variá-
veis velocidade da passada, duração da passada, coordenação e peso 
corporal foram identificadas como preditoras para o comprimento do 
passo (R2 = 0,856; p < 0,001); e as variáveis velocidade da passada, 
duração da passada e cadência foram identificadas como preditoras 
para o comprimento da passada (R2 = 0,970; p < 0,001), observadas 
nas tabelas 4 e 5.

Quanto ao nível de atividade física, houve diferença entre os gru-
pos (X2

4 = 33,567; p ≤ 0,001). Como esperado, o grupo Controle foi 
estatisticamente diferente dos demais grupos, que são iguais entre si 
(Controle x Musculação: Z = –4,045, p ≤ 0,001; Controle x Caminhada: 
Z = –4,255, p ≤ 0,001; Controle x Hidroginástica: Z = –4,156, p < 0,001; 
Controle x Dança: Z = –3,984, p ≤ 0,001). 

Os níveis de capacidade funcional, separadamente por componen-
te e por grupo, são apresentados na tabela 2. Apenas o componente 
força apresentou diferenças entre os grupos (F4,51 = 2,546; p < 0,05), sen-
do que somente o grupo Controle difere do grupo Musculação (p < 0,025).

Grupo
Idade Estatura Peso IMC % g tríceps

Média σ Média σ Média σ Média σ Média σ

Controle (n 
= 13)

68,85 4,22 1,48 0,06 63,63 10,86 29,10 4,31 19,31 6,65

Musculação
(n = 10)

67,20 5,20 1,53 0,08 63,83  8,63 27,55 4,13 21,50 4,22

Caminhada
(n = 11)

66,83 5,65 1,50 0,04 63,03  9,70 28,06 3,86 24,27 5,10

Hidroginástica 
(n = 12)

70,73 5,97 1,51 0,04 65,33 12,83 28,46 5,29 21,67 4,64

Dança (n = 10) 69,80 7,27 1,54 0,05 72,29 13,95 30,53 6,29 20,20 6,20

Tabela 1. Caracterização dos participantes.

n = número de participantes, IMC = índice de massa corporal, % g tríceps = percentual de gordura tríceps, 
σ = desvio padrão.

Grupo
Flexibilidade Coordenação Agilidade Força Resistência

Média σ Média σ Média σ Média σ Média σ

Controle
(n = 13)

53,00 9,04 24,45 7,75 31,28 6,38 15,00 2,95 9,55 1,06

Musculação
(n = 10)

52,75 8,76 19,52 6,16 28,98 5,44 20,00 3,23 10,40 1,43

Caminhada
(n = 11)

57,00 9,56 24,28 5,47 29,92 4,18 17,00 4,02 9,20 0,93

Hidroginástica 
(n = 12)

54,00 11,18 19,37 2,98 31,31 3,03 16,00 2,30 10,09 1,13

Dança (n = 10) 53,00 9,02 19,21 4,41 33,73 4,27 15,00 4,34 10,31 0,99

Tabela 2. Médias e desvios padrão (σ) dos componentes da capacidade funcional 
por grupo.

Em relação às variáveis do andar, os grupos foram diferentes no 
comprimento do passo (F4,51 = 3,009; p < 0,026) e no comprimento da 
passada (F4,51 = 2,85; p < 0,033). O grupo Controle foi estatisticamente 
diferente do grupo Dança tanto no comprimento do passo (p < 0,016; 
figura 1a) quanto no comprimento da passada (p < 0,022; figura 1b). 
As demais variáveis dependentes do andar mostraram-se semelhantes 
entre os grupos (tabela 3).

A

B

Figura 1. Médias e desvios padrão do comprimento do passo (Cpass; a) e do com-
primento da passada (Cp; b). O * representa a diferença estatisticamente significante 
entre o grupo Controle e o grupo Dança.

Variáveis Preditoras Beta Sig

Vp (m/s) 1,308 0,001

Dp (s) 0,977 0,001

Coord (s) –0,223 0,001

Peso (kg) 0,158 0,005

Tabela 4. Variáveis preditoras do comprimento do passo, com os respectivos valores 
de beta e significância.

Variáveis
Controle Musculação Caminhada Hidroginástica Dança

Média σ Média σ Média σ Média σ Média σ

Dp (s)  1,06 0,09  0,99 0,06  1,03 0,07  1,03 0,08  1,09 0,07

Vp (m/s)  0,94 0,12  1,00 0,12  0,99 0,11  1,01 0,10  0,99 0,10

Cad 
(pass/s)

 0,94 0,08  1,01 0,05  0,97 0,06  0,97 0,08  0,92 0,11

Dfbp (%) 39,39 1,70 40,15 1,67 40,36 1,73 40,00 2,30 39,46 1,56

Dssp (%) 39,88 0,95 40,77 1,37 40,58 1,63 40,48 1,20 40,48 2,84

Ddsp (%) 20,53 2,33 19,67 2,55 19,54 3,02 19,38 2,94 19,95 2,74

Tabela 3. Médias e desvios padrão das variáveis do andar por grupo.

Dp = duração da passada; Vp = velocidade da passada; Cad = cadência; Dfbp = duração da fase de balanço 
da passada; Dssp = duração do suporte simples da passada; Ddsp = duração do duplo suporte da passada; 
σ = desvio padrão.
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DISCUSSÃO
A similaridade entre os grupos, observada na tabela 1 quanto às 

variáveis idade, estatura, peso, IMC e percentual de gordura, revela a 
cuidadosa aplicação dos critérios de inclusão e exclusão. Esta similari-
dade também elimina a interferência destas características nos resul-
tados obtidos.

O objetivo deste estudo foi comparar os efeitos de diferentes tipos 
de exercício nos parâmetros cinemáticos do andar de idosas, conside-
rando as características antropométricas, a capacidade funcional e o 
nível de atividade física. Os resultados encontrados neste estudo para 
o nível de atividade física revelaram que o grupo Controle foi diferente 
dos demais grupos que praticam atividades físicas. Isto já era esperado, 
visto que a literatura mostra que participar de programas de atividade 
física regular durante 12 semanas melhora a aptidão funcional de mu-
lheres idosas(22). Ainda, também indica que as participantes do grupo 
Controle eram realmente inativas, atendendo ao critério de inclusão.

Em relação à capacidade funcional, apenas o componente força 
apresentou diferenças entre os grupos, indicando que o grupo Con-
trole difere do grupo Musculação. Programas de treinamento podem 
aumentar a força em indivíduos de todas as idades(23) e o treinamento 
de força muscular em idosos promove melhora nas propriedades con-
tráteis do músculo, bem como na força e na velocidade de contração(24). 
Entretanto, este resultado deve ser considerado com cautela, pois as 
atividades de dança, hidroginástica e caminhada desenvolvem força 
de membros inferiores e o teste de força aplicado no estudo envolveu 
membros superiores.

Quanto às variáveis do andar, o grupo Controle foi estatisticamente 
diferente apenas do grupo Dança tanto no comprimento do passo, 
como no comprimento da passada. Este resultado não corrobora os 
achados de outros estudos. Arantes et al.(25), ao comparar praticantes de 
hidroginástica e de musculação, encontraram melhor desempenho nas 
variáveis espaciais e temporais do andar para as idosas que praticavam 
musculação. Ainda, Persch et al.(26) observaram que a musculação foi 
eficiente em reverter os efeitos do envelhecimento nos parâmetros do 
andar. Vieira e Rabelo(27) mostraram que a velocidade de caminhada foi 
maior para idosas participantes de hidroginástica e ginástica quando 
comparadas com as participantes de dança sênior.

Por outro lado, a dança, além de ser uma atividade física bem acei-
ta pelos idosos, permite aquisição de novas habilidades e assessora 
na melhoria da capacidade motora, permitindo a realização de movi-
mentos mais complexos(28,29), em particular referente à coordenação 
motora tanto para os membros superiores quanto para os inferiores(30). 
Ainda, a dança influencia positivamente o equilíbrio corporal e a força 

muscular(31), além de prevenir o declínio cognitivo(32) e diminuir o risco 
de quedas(30,33). 

A dança, em algumas situações e determinadas regiões, constitui 
uma importante manifestação cultural, realçada em sua gestualidade e 
festividades(32). Os resultados positivos do padrão do andar encontrados 
no grupo Dança podem ser explicados pelas características dos ritmos 
praticados, majoritariamente forró e xaxado. Estes ritmos envolvem 
movimentos cadenciados em várias direções, com giros, deslocamen-
tos e mudanças na base suporte. Ainda, o forró e o xaxado podem ser 
caracterizados como ritmos rápidos e, como requerem que os desloca-
mentos acompanhem o ritmo imposto, os pés se movimentam com 
pequenas amplitudes de movimento do tornozelo. Esta exigência pode 
ter incrementado os níveis de força dos músculos quadríceps para 
elevar o membro inferior do solo e propiciado aumento tanto no com-
primento do passo quanto da passada em relação ao grupo Controle.

Na análise para determinar as variáveis preditoras do comprimento 
do passo e do comprimento da passada, todas as variáveis antropomé-
tricas, idade, capacidade funcional, nível de atividade física e parâmetros 
do andar, exceto comprimento da passada para comprimento do passo 
e vice-versa, foram incluídas no modelo. Para o comprimento do passo, 
as variáveis velocidade da passada, duração da passada, coordenação 
e peso corporal foram identificadas. Para o comprimento da passada, 
as variáveis velocidade da passada, duração da passada e cadência 
foram identificadas como preditoras. A combinação destas variáveis 
revela o intrincado relacionamento entre os parâmetros espaciais e 
temporais do andar.

Para o comprimento do passo, a presença das variáveis coorde-
nação e peso corporal como preditoras indica que, além dos parâme-
tros do andar, componentes da capacidade funcional e características 
antropométricas também interagem para predizer a variabilidade do 
comprimento do passo. O comprimento do passo é considerado um 
preditor da velocidade de andar, pois determina o espaço percorri-
do durante a fase de balanço(34,35). Aumentos no comprimento da 
passada também podem explicar aumentos na velocidade de andar, 
visto que maiores distâncias podem ser alcançadas em um menor
espaço de tempo(3).

O presente estudo apresenta algumas limitações. A não inclusão 
de participantes do sexo masculino deveu-se aos fatos de que poucos 
homens idosos realizam atividades como hidroginástica e dança e que 
há diferenças entre os sexos nas adaptações musculares na muscula-
ção(10). Entretanto, a principal limitação deste estudo está relacionada 
ao controle das especificidades do treinamento em cada uma das ati-
vidades comparadas (intensidade do esforço, frequência e duração das 
sessões), que somente pode ser eliminada em estudos de intervenção.

Os resultados do presente estudo permitem concluir que: a) a ca-
pacidade funcional apresenta poucas diferenças entre idosos ativos 
e sedentários; b) a prática da dança regional (forró e xaxado) altera 
parâmetros espaciais do andar; e c) há um forte relacionamento entre 
os parâmetros espaciais e temporais do andar de idosas. 

Todos os autores declararam não haver qualquer potencial conflito de 
interesses referente a este artigo.

Variáveis Preditoras Beta Sig

Vp (m/s) 1,541 0,001

Dp (s) 0,789 0,001

Cad (pass/s) –0,145 0,032

Tabela 5. Variáveis preditoras do comprimento da passada, com os respectivos 
valores de beta e significância.
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