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Resumo

Introdução: A população idosa apresenta-se em um acelerado processo de crescimento associado ao au-

mento da expectativa de vida. As alterações no envelhecimento podem comprometer o padrão de marcha e 
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regular direcionada para ganho de força, equilíbrio, propriocepção e melhoria da marcha. Objetivo����	�����	�
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��Materiais 
e métodos: Participaram do estudo oito idosos com mais de 60 anos (três homens e cinco mulheres). 

Os participantes realizaram duas avaliações antes e após a intervenção de seis meses: (1) marcha, pelo mé-

todo de marcação de passarelas e (2) equilíbrio, por meio do Time Up and Go Test (TUGT). Para análise dos 

dados utilizou-se o software R (2.9.0). Para comparação dos dados, foi utilizado o teste t de Student pareado 

e o teste de correlação de Pearson, com p < 0,05. Resultados����	����
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passos E (de 0,71 ± 0,19 para 0,80 ± 0,19 cm) e D (de 0,73 ± 0,17 para 0,81 ± 0,17 cm), e das passadas E (de 

1,44 ± 0,36 para 1,59 ± 0,32 cm). Para o TUGT, além de forte correlação entre idade e velocidade da marcha 

e base de suporte, observou-se diminuição no tempo de realização do teste (de 13,92 ± 3,84 para 9,46 ± 1,68 

segundos). Conclusão��$��	
�	��������"�	����
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o desempenho funcional de idosos e alterou positivamente as variáveis da marcha.
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[B]

Abstract

Introduction: The elderly population is presented in an accelerated growth associated with increased life ex-
pectancy. The changes in aging can affect the pattern of gait and balance in the elderly may predispose them 
to falls. As prevention strategy, regular physical activity is indicated to gain strength, balance, proprioception 
and gait improvement. Objective: To investigate the effects of an exercise program on gait and mobility of 
elderly. Materials and methods��������	
��
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Conclusion: The exercise program targeted to prevention of falls improved the performance of elderly and 
positively affected the gait variables.
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Introdução

O envelhecimento é considerado um evento natu-
ral, dinâmico e crescente na população mundial e, atu-
almente, os países em desenvolvimento encontram-se 
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Seguindo essa tendência, o Brasil também está en-
velhecendo rapidamente e, não se observa apenas o 
aumento em número absoluto de indivíduos acima 
de 60 anos neste país, mas também um importante 
incremento na expectativa de vida da população. 

De acordo com o IBGE (Instituto Brasileiro de 
+�
�	�������%
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de vida do brasileiro passou de 45,5 anos em 1940 
para 72,7 anos em 2008, o que corresponde a um au-
mento de 59,78% no curto período de 68 anos. A ONU 
(Organizações das Nações Unidas) estima que, em 
2050, a expectativa de vida mundial será de 75,4 

anos, enquanto no Brasil, o IBGE aponta que a mé-
dia será de 81,29 anos; portanto, superior à média 
mundial. É desejável que esse incremento da popu-
lação idosa seja acompanhado de ações preventivas, 
curativas, de promoção e de reabilitação capazes de 
promover melhora na qualidade de vida, capacidade 
funcional, autonomia, independência, participação, 
cuidado e autossatisfação (2).

Assim, os esforços para a melhoria das condições 
de vida em geral dos idosos brasileiros, associados às 
políticas públicas que visem a diminuir a mortalidade 
e as limitações funcionais na população idosa, ins-
�	�����
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Nesse contexto, as quedas entre os idosos repre-
sentam um importante problema de saúde pública 
em relação a frequência, morbidades associadas e 
seus custos tanto para o sistema de saúde quanto 
para o idoso e seus familiares (3, 4). Naturalmente, ao 
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longo do processo de senescência ocorrem alterações 
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que, por sua vez, geram sarcopenia e osteopenia, além 
de alterações na condução nervosa, na acuidade audi-
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nação motora, na força e na amplitude de movimen-
to (5-8). A associação dessas mudanças com outros 
fatores extrínsecos ou outros quadros patológicos 
pode comprometer o padrão de marcha e o equilíbrio 
(8) do idoso, tornando-o mais susceptível a quedas 
(7, 8). As consequências mais graves desse quadro 
são fraturas, medo de voltar a cair, hospitalizações, 
altos custos no tratamento e na reabilitação, perda 
da mobilidade, isolamento, ansiedade e depressão, e 
até mesmo morte (6, 9, 10, 11).

O sedentarismo potencializa o risco de quedas 
no idoso e limita sua independência nas atividades 
de vida diária e o convívio social. Sendo assim, es-
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é uma estratégia importante na prevenção de que-
das, e mesmo na redução dos impactos causados por 
elas (12-14). Segundo Matsudo et al. (5), a atividade 
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determinante para minimizar os efeitos do envelhe-
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regulares a capacidade de manter um bom desem-
penho funcional e de prevenir distúrbios da marcha 
e do equilíbrio em idosos. Esse comprometimento 
da marcha é caracterizado por uma diminuição no 
comprimento do passo, na velocidade e no aumento 
da base de sustentação (9, 13, 14). 

A literatura evidencia a prescrição de exercícios 
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15). Um exemplo é a proposta de Morelli et al. (16), 
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para idosos com duração entre 50 e 55 minutos, no 
mínimo duas vezes por semana. As sessões devem 
ser constituídas por exercícios de movimentação ar-
ticular livre, fortalecimento de músculos dos mem-
bros superiores e inferiores, treinamento de marcha, 
equilíbrio, propriocepção e treinamento funcional. 

Diante da problemática apresentada, este estu-
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marcha e na mobilidade funcional de idosos. Para 
tanto, são analisados os índices apresentados pelos 
participantes da pesquisa em duas avaliações – an-
tes e depois de seis meses de participação em um 
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pesquisa também objetiva correlacionar a velocidade 

da marcha e base de sustentação com a idade dos 
sujeitos e a mobilidade funcional.  

Materiais e métodos

Sujeitos

Foram convidados a participar do estudo idosos 
adscritos às Unidades de Saúde da Família, pré-sele-
cionados pelo projeto de pesquisa intitulado "Estudo 
de estratégias para prevenção de quedas em idosos 
na atenção básica à saúde". Para inclusão dos sujeitos 
na amostra foram utilizados como critérios: idade 
igual ou acima dos 60 anos, sedentários, escore do 
Mini-exame do Estado Mental superior a 18, aceite 
para frequentar, no mínimo, 12 sessões do programa 
de exercícios e realizar duas avaliações (uma antes de 
iniciar o programa e outra após seu término).

A amostra inicial foi constituída por 12 sujeitos; 
ao longo do estudo, houve uma perda amostral de 
quatro, resultando em oito idosos que concluíram 
o programa de exercícios. Portanto, foram incluídos 
no estudo oito sujeitos (três homens e cinco mulhe-
res) que apresentaram as seguintes médias: idade 
= 78,1 ± 9,3 anos; massa corporal = 62,7 ± 10,3 kg; 
�
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homogeneidade da amostra foi utilizado o teste t de 
Student para os dados principais dos sujeitos, em que 
o p < 0,05 (Tabela 1). Todos apresentaram o membro 
inferior direito dominante.

Antes dos procedimentos, todos os indivíduos 
foram instruídos sobre o objetivo do estudo, pre-
viamente aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa 
do Hospital Universitário Lauro Wanderley, da Uni-
versidade Federal da Paraíba.

 (Protocolo no 001/2009) e assinaram o Termo 
de Consentimento Livre e Esclarecido, conforme 
Resolução n. 196/96 do Conselho Nacional de Saúde.

Procedimentos 

Inicialmente, foram coletados os dados pesso-
ais, as medidas da massa corporal e estatura dos 
sujeitos utilizando-se uma balança antropométri-
ca digital (Micheletti, Brasil). Também foi men-
surado o comprimento dos membros inferiores 
(do trocânter maior do fêmur ao maléolo externo 
����
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Tabela 1 - Caracterização da amostra

Sujeito Idade Est (cm) Massa (kg) MIE (m) MID (m)

1 87 158 56,65 0,68 0,69

2 72 150 62,15 0,73 0,73

3 75 152 45,9 0,72 0,76

4 82 144 63,5 0,77 0,78

5 71 151 61,55 0,78 0,77

6 85 176 82,25 0,72 0,73

7 63 175 69,35 0,72 0,74

8 90 158 60,75 0,72 0,73

Média 78,12 158 62,76 0,73 0,74

S 9,32 11,69 10,35 0,03 0,02

p-valor < 0,0001 < 0,0001 < 0,0001 < 0,0001 < 0,0001

Legenda: EST = estatura; MIE = comprimento do membro inferior esquerdo; MID = comprimento do membro inferior direito; S = desvio padrão.

Fonte: Dados da pesquisa.

métrica, para posterior normalização dos dados 
de marcha. A dominância dos membros inferiores 
(lateralidade) e os sinais vitais (pressão arterial, 
frequência cardíaca e frequência respiratória) tam-
bém foram investigados.

Avaliações

As avaliações ocorreram antes e após o período de 
intervenção de seis meses. Os sujeitos foram subme-
tidos à avaliação da marcha pelo método de marcação 
de passarelas utilizando-se tinta para impressão (17) 
������������
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���	�*���
��
���
�����
	��
������
mobilidade funcional com o uso do Timed Up and Go 
Test (TUGT) (18). Os instrumentos foram aplicados 
por pesquisadores devidamente treinados.

Avaliação da marcha

Para a avaliação da marcha, cada participante uti-
lizou duas passarelas de papel medindo 10,0 x 0,6 m; 
na análise, foram considerados apenas 7 m, já que 
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objetivo de minimizar os efeitos naturais da acele-
ração e desaceleração. Os sujeitos foram orientados 
a pisar em uma almofada com tinta hidrossolúvel 
preta e caminhar em uma velocidade autosselecio-
nada sobre a passarela para registro das impressões 
plantares. Todos percorreram o trajeto duas vezes 
em cada avaliação. Para a cronometragem do tempo, 
utilizou-se um cronômetro digital (Vitesse, Brasil). Os 
dados foram obtidos a partir das médias dos valores 
encontrados nos experimentos. 

O comprimento do passo foi considerado como a 
distância longitudinal entre os calcanhares opostos 
no momento do contato do calcanhar (19). A passa-
���!
������������
�
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��������
��������������	��
dois contatos sucessivos do mesmo membro inferior.

Para o ângulo de rotação do pé, utilizou-se um 
goniômetro universal para medição do ângulo for-
mado pela intersecção da linha de progressão do 
pé (linha que liga o centro do calcanhar em dois 
toques sucessivos do mesmo pé) e a linha formada 
pela junção do centro do calcâneo e um ponto en-
tre o segundo e o terceiro pododáctilos (20). Para 
a base de suporte, foram consideradas três partes 
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do pé – antepé, médio-pé e retropé –, em seguida, 
mediu-se a distância entre a linha do médio-pé e a 
linha de progressão (21). Todas as medidas espa-
����
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����"���
����������������	����

A velocidade da marcha foi calculada dividindo-
-se a distância (7 m) percorrida pelo tempo gasto 
em segundos para percorrer o trajeto. A cadência foi 
calculada pelo número de passos dados por unidade 
de tempo em minutos.

Avaliação da mobilidade funcional 

O TUGT foi desenvolvido para avaliar o equilíbrio, 
o risco de quedas e a mobilidade funcional de ido-
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que o sujeito gasta para se levantar de uma cadeira 
padronizada, caminhar 3 m em linha reta e retornar 
à cadeira, sentando-se em seguida (18).

$
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� �
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�����	�
os idosos em: independentes e com baixo risco de 
quedas (tempo de teste menor que 10s), semi-inde-
pendentes e com médio risco de quedas (entre 10,1 
e 20s), e pouco independentes e com alto risco de 
quedas (maior que 20s) (18).

Os participantes foram familiarizados com a tarefa 
após demonstração prática feita pelo avaliador e rea-
lizaram o teste por duas vezes consecutivas. A avalia-
ção teve início após o sinal de partida representado 
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avaliador e pelo comando verbal “vá”, instante em que 
se iniciou a cronometragem, e foi encerrada quando 
o sujeito voltou à sua posição inicial (com as costas 
apoiadas na cadeira). Os idosos foram orientados a 
caminhar em uma velocidade auto-selecionada e usar 
calçados habituais. Os dados foram obtidos a partir das 
médias dos valores encontrados nos experimentos. 

Atividade Física

O protocolo de exercícios terapêuticos baseado 
em Costa et al. (22) teve o propósito de melhorar o 
esquema corporal, a força muscular, o equilíbrio, a 
propriocepção e a marcha. As atividades foram de-
senvolvidas no período de maio a novembro de 2010 
com periodicidade de duas sessões semanais com 
duração média de 90 minutos. 

As sessões do programa foram realizadas da se-
�������!
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e frequência cardíaca (FC) – os sujeitos que apre-
sentaram PA > 150 x 100 e FC de repouso > 100 par-
������	������������������
����

��������V
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rização; 2) Aquecimento (5 minutos): caminhada; 
3) Alongamento global (15 minutos); 4) Exercícios 
multisensoriais (30 minutos): marcha, força, equilí-
brio e propriocepção – os exercícios foram realizados 
na forma de circuito, constituído de unidades deno-
minadas Estações, onde o treinamento pode ocorrer 
de forma individual ou em grupo variando-se o grau 
��� ������������ �
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e FC. Todas as sessões foram orientadas e supervi-
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Análise dos dados

Para o processamento e a análise dos dados, utili-
zou-se o software R, versão 2.9.0. A normalidade dos 
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Wilk. Para a comparação dos parâmetros espaço-tem-
porais da marcha e do TUGT das avaliações iniciais 
�������
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do. O teste de Correlação de Pearson foi empregado 
para a comparação entre: 1) velocidade da marcha 
e idade; 2) tempo de realização do TUGT e base de 
suporte e 3) idade e base de suporte. Considerou-se a 
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r > 0 (direta ou positiva); r < 0 (inversa ou negativa); 
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(forte) (23). Para todas as análises foi considerado 
������������
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bros inferiores nos parâmetros espaço-temporais, 
os dados relativos ao comprimento do passo foram 
normalizados pelo comprimento dos membros in-
feriores; senso assim, esses dados tornaram-se adi-
mensionais, uma vez que correspondem ao valor 
do comprimento do passo em metros, dividido pelo 
comprimento do membro inferior em metros (24).

Após o processamento dos dados, foi calculado o 
índice de simetria (IS) das variáveis: comprimento do 
passo e passada, através da seguinte equação:

                          
                                

Considere-se que Xe corresponde à média do 
parâmetro do membro esquerdo, e Xd à média do 

0,5 (Xe + Xd)
 IS = × 100%(Xe – Xd)
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parâmetro do membro direito. Valores do índice de 
IS iguais a zero indicam perfeita simetria entre os 
membros. Valores negativos demonstram que os pa-
râmetros do membro esquerdo são menores do que 
os do membro direito e valores positivos indicam que 
os parâmetros do membro esquerdo são maiores do 
que os do membro direito.

 
Resultados 

Quanto às variáveis espaço-temporais da marcha, 
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relativa ao aumento da média do comprimento do pas-
so esquerdo (CPE) e direito (CPD) após a realização 
�
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houve aumento no comprimento da passada esquerda 
(CPSE) e direita (CPSD) (Tabela 2).

Em relação aos ângulos de rotação do pé esquer-
do (ÂNG E) e direito (ÂNG D) e à largura da base 
de suporte (LBS), observou-se diminuição nas mé-
dias da primeira avaliação em relação à segunda. Já 
a cadência (CAD) e a velocidade da marcha (VEL) 

apresentaram uma tendência para aumento apesar 
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ta entre os membros. Nas avaliações antes e depois 
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membro inferior esquerdo apresentou média de pas-
sos maior do que o membro inferior direito (Tabela 3).

Na comparação das avaliações da mobilidade 
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na média do tempo de realização do teste de antes 
(13,92 ± 3,84) para depois (9,46 ± 1,68).

A Tabela 4 mostra as correlações entre idade e 
velocidade, TUGT e LBS e idade e LBS.

Na primeira avaliação dessas variáveis, quando 
analisadas a idade dos sujeitos e a velocidade da mar-
�#��=��������;����	������
��!
	����
		�����
����������=	�̀ � 
-0,79); já na segunda avaliação, não se observa corre-
lação. Na comparação entre TUGT e a LBS dos sujeitos 
na primeira e na segunda avaliação, não há evidências 
de uma correlação.  Por outro lado, observou-se forte 
correlação entre a idade e LBS nas avaliações antes (r = 
0,77) e depois do programa de exercícios (r = 0,80).

Tabela 2 - Comparação das médias das variáveis da marcha (Antes x Depois)

Variável
Antes Depois

t Valor p IC 95%
Média S Média S

CPE (m) 0,71 ±0,19 0,80 ±0,19 -3,70 0,01* (-0,14; -0,03)

CPD (m) 0,73 ±0,17 0,81 ±0,17 -3,35 0,01* (-0,14; -0,02)

CPSE (m) 1,44 ±0,36 1,59 ±0,32 -2,76 0,03* (-0,26; -0,02)

CPSD (m) 1,44 ±0,36 1,62 ±0,37 -3,59 0,01* (-0,29; -0,06)

ÂNG E (°) 9,97 ±3,01 9,60 ±3,28 0,47 0,65 (-1,51; 2,26)

ÂNG D (°) 13,40 ±5,27 12,84 ±4,85 1,22 0,26 (-0,53; 1,67)

LBS (cm) 11,56 ±2,25 11,23 ±2,58 0,43 0,68 (-1,46; 2,11)

VEL (m/s) 0,92 ±0,50 1,07 ±0,43 -1,30 0,23 (-0,41; 0,11)

CAD (Passos/min) 91,76 ±21,65 102,63 ±22,40 -0,95 0,37 (-37,9; 16,2)

Legenda: CPE = comprimento do passo esquerdo; CPD = comprimento do passo direito; CPSE = comprimento da passada esquerda; 

CPSD = comprimento da passada direita; ÂNG E = ângulo de rotação do pé esquerdo; ÂNG D = ângulo de rotação do pé direito; 

LBS = largura da base de suporte; VEL = velocidade; CAD = cadência; S = desvio padrão; t = teste t Student (pareado); * = p 
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Fonte: Dados da pesquisa.
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 Tabela 3 - Índice de simetria (IS) do passo (Antes x Depois)

Variável Média S

IS passo (Antes) 3,13 ±8,96

IS passo (Depois) 1,61 ±7,29

Legenda: IS = índice de simetria; S = desvio padrão.

Fonte: Dados da pesquisa.

 Tabela 4 - Teste de Correlação (Pearson)

Valor p r

Idade × Velocidade

Antes   0,02* -0,79

Depois 0,07 -0,68

TUGT × LBS

Antes 0,06 0,69

Depois 0,11 0,60

Idade × LBS

Antes   0,02* 0,77

Depois   0,02* 0,80

Legenda: IS = índice de simetria; S = desvio padrão.

Fonte: Dados da pesquisa.

Discussão

Os resultados apresentados neste estudo indicam 
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variáveis espaço-temporais da marcha podem ser al-
teradas pela prática de um programa de exercícios; e  
2) a alteração destas variáveis repercutem positiva-
mente sobre a mobilidade funcional desses sujeitos. 

Quando comparados os valores médios das va-
riáveis espaço-temporais da marcha antes e depois 
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primento dos passos e das passadas dos idosos.  
Observou-se também que a velocidade da marcha 
tende a aumentar após o treinamento com exercícios 
�
�������

�=��������|���w����	��>����|����\���
;��
Esses achados corroboram com alguns estudos que 
indicam que a velocidade da marcha e o compri-
mento dos passos tornam-se menores com o avanço 
da idade porém com manutenção ou aumento da 

cadência (25-28). Alguns estudos acrescentam que 
���	*���������"�	����
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condições de estabilidade na locomoção e mudan-
ças nesses parâmetros (26, 29), o que também foi 
observado nessa pesquisa. 

O aumento no comprimento do passo e na veloci-
����������	�#����	������
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uma melhoria do equilíbrio do idoso, visto que após 
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um aumento no comprimento do passo, uma tendên-
cia de aumento na cadência (de 91,76 ± 21,65 para 
102,63 ± 22,40 passos/min) e na velocidade, o que 
caracteriza mais estabilidade durante a locomoção.

 Ao se correlacionar idade e velocidade da mar-
�#������	����	����������
����������
��
������!
	���
correlação negativa, ou seja, quanto maior a idade 
nesse grupo menor foi a velocidade da marcha, cor-
roborando com outros achados da literatura (25, 30, 
31). Por outro lado, na segunda avaliação não houve 
correlação entre esses parâmetros. Infere-se, portan-
�
��������������������
�������������
���

�����������
no desempenho dos idosos, minimizando os efeitos 
da idade sobre a velocidade da marcha.

Em contraste, Cao et al. (32), quando estudaram o 
efeito de um programa de exercícios com o objetivo de 
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da marcha de idosas saudáveis acima de 65 anos, veri-
����	�������#
�����������������
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marcha (de 1,37 m/s ± 0,15 para 1,28 m/s ± 0,28) após 
12 semanas. Essa diferença nos resultados pode ser 
atribuída à maior duração do período de intervenção 
no presente estudo (seis meses) comparados ao de 
Cao et al. (32).

Considerando que a largura da base de suporte do 
idoso tem uma relação inversa ao equilíbrio, entende-
-se que o seu aumento pode ser considerado uma 
resposta às alterações de declínio na estabilidade da 
marcha (33-36). Nesse estudo, embora não tenha sido 
��	����������!�	������
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observou-se uma tendência à diminuição desse parâ-
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A avaliação do desempenho funcional em idosos 
utilizando o TUGT determina �
�����	��
�������
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afetam a função global do indivíduo na execução das 
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precoce, idosos com maiores chances de quedas (37). 
Os valores de TUGT encontrados na segunda avalia-
ção foram menores do que os da primeira; em outros 
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propostas, como o caso deste estudo. Possivelmente, 
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��
problema. Possivelmente, a ampliação da amostra 
proporcionaria uma melhor percepção dos efeitos 
da intervenção.

Conclusão

Este estudo demonstrou objetivamente que um 
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treino da força, equilíbrio e propriocepção foi capaz 
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���
-
sos participantes desta pesquisa, incrementando sua 
capacidade funcional e diminuindo o risco de quedas.
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