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RESUMO 

 

Introdução: O envelhecimento é um processo progressivo que acontece em diferentes níveis e 

magnitudes, que gera repercussões biológicas e psicossociais ao idoso. Objetivo: Descrever as 

consequências à marcha do idoso perante à prática de atividades físicas. Métodos: Trata-se de 

uma revisão do tipo narrativa que compreende artigos de língua portuguesa publicados entre os 

anos de 2006 a 2016. Foram utilizados tais descritores “Atividade Motora”; “Idoso” e 

“Envelhecimento”, acessados por meio dos descritores em Ciência da saúde (Decs), oriundos 

das bases de dados SciELO e LILACS. A análise ocorreu no período entre os dias 10 a 18 de 

abril de 2016. A análise consiste em três etapas: leitura de títulos, resumos e de textos 

completos, de um total de 16 artigos. Conclusão: A atividade física atenua os efeitos causados 

pela senescência, ampliando variáveis necessárias à manutenção da saúde do idoso tais como 

massa, força e função muscular. 
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ABSTRACT 

 

Introduction: Aging is a gradual process that takes place at different levels and magnitudes, 

which generates biological and psychosocial repercussions for the elderly. Objective: To 

describe the consequences of the march of the elderly before the physical activity. Methods: 

This is a review of the narrative type comprising Portuguese language articles published 

between the years 2006 to 2016 were used such descriptors "Motor Activity"; "Elderly" and 

"Aging", accessed through the Health Sciences descriptors (Decs), coming from the SciELO 

and LILACS databases. The analysis took place in the period between 10 to 18 April 2016. The 

analysis consists of three steps: reading titles, abstracts and full text of a total of 16 articles. 

Conclusion: Physical activity attenuates the effects caused by senescence, expanding variables 

needed to maintain the health of the elderly such as mass, muscle strength and function. 
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INTRODUÇÃO 

Estima-se que em 2020, o número de idosos no Brasil ultrapasse 30 milhões de pessoas, 

caracterizando-o como o sexto país do mundo em relação numérica de idosos. (1) O crescimento 

desta população, neste país, é progressivo e a cada 12 meses existe um acréscimo de 650 mil 

novas pessoas à classe dos 60 anos, portando, em sua grande maioria, limitações funcionais. (2)  

O avanço da idade leva a mudanças significativas em relação às massas óssea e 

muscular, podendo induzir os idosos à sarcopenia, além do desenvolvimento de danos 

funcionais, reduzindo a qualidade de vida desta população. (3, 4) Diante dessas alterações, seu 

desempenho funcional é comprometido, ocasionando dificuldades ao realizar atividades diárias, 

antes tidas como uma realidade fácil. Estas complicações estão associadas a diversos fatores, 

dentre eles, hábitos de vida não saudáveis, e podem agravar quadros marcados por 

complicações Estruturais. (5) 

Tais transformações implicam em complicações da marcha, que é um problema 

marcante deste público. (6-8) Uns dos aspectos que mais se alteram na marcha é a sua velocidade, 

que após a sétima década de vida, sofre um declínio superior a 15%. (9, 10)  com a marcha 

comprometida, o idoso se torna suscetível ao sedentarismo, que pode levar ao isolamento 

domiciliar, devido à ausência da realização de atividades físicas e a agravas dos problemas de 

saúde já existentes e pode possibilitar a gênese de outras patologias. (11-14)  

Neste contexto, estudos têm mostrado que a execução de atividades físicas é eficaz a 

fim de reduzir os efeitos deletérios do envelhecimento à marcha. Em função disto, este estudo 

tem o objetivo de descrever as repercussões na marcha do idoso perante a prática da atividade 

física  

 

 

 

   

   

 



MATERIAIS E MÉTODOS 

 

Trata-se de uma revisão literária de artigos já publicados anteriormente na temática 

proposta.  A pesquisa foi realizada por meio das bases de dados eletrônicas Lilacs (Literatura 

Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde), Scielo (Scientific Electronic Library 

Online) e Medline/Pubmed (National Library of Medicine National Institutes of Health), 

utilizando os seguintes descritores: “Idoso”, “Envelhecimento” , “Marcha” ,“Atividade 

Motora” e “Atividade Física”, sendo também utilizados os mesmos descritores na língua 

inglesa; “Elderly”, “Aging”, “March”, ” Motor activity” e “Physical activity”. Esses termos 

foram adotados mediante consultas ao MeSH (Medical Subject Headings) e ao DeCS 

(Descritores em Ciências da Saúde). Para combinação dos termos serão utilizados os operadores 

booleanos AND e OR. 

Foram incluídos artigos publicados em periódicos no período compreendido entre 2006 

a 2016, desde que abordassem os efeitos da atividade física na marcha e detalhassem seus 

procedimentos. Foram excluídos os estudos de revisão narrativa e integrativa, teses, artigos 

duplicados, trabalhos apresentados em conferências, pesquisas que não abarcaram os critérios 

anteriormente relatados. 

Todos os processos de busca, seleção e avaliação dos artigos foram realizados por pares, 

onde as publicações que preencheram os critérios de inclusão foram analisadas integralmente e 

independentemente por dois pesquisadores e, em seguida, comparadas a fim de verificar a 

concordância entre os pares. No primeiro momento aconteceu a busca por meio dos termos 

“Atividade Física” e “Atividade Motora” utilizando o buscador booleano OR para combinação 

entre os termos. No segundo momento, lançou-se mão dos descritores “Idosos” e 

“envelhecimento”, combinados com o operador booleano OR. Ao fim, aconteceu uma busca 

orientada pela palavra-chave marcha combinada ao operador AND e aos resultados obtidos nas 

duas primeiras fases. Totalizando 16 artigos. (Na figura 1, apresenta em detalhes os 

procedimentos). 

 

 

http://www.scielo.org/
http://www.scielo.org/
http://www.nlm.nih.gov/
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RESULTADOS E DISCUSSÃO  

 

O presente estudo teve como objetivo descrever as repercussões na marcha do idoso 

perante à prática da atividades físicas. As principais influências negativas a este processo são 

alterações imunológicas, neuroendócrinas, sarcopenia e perda de força muscular. (15) Com a 

evolução da senescência, ocorrem alterações significantes nas massas muscular e óssea, 

gerando declínio da força muscular (16, 17) e diminuição na velocidade da marcha do idoso. (18-

20)  A pratica da atividade física tem mostrado repercussões positivas no processo de 

envelhecimento reduzindo significativamente a perda de fibras tipo II e massa óssea, 

diminuindo os efeitos prejudiciais à agilidade e potência do idoso. (21, 22) 

Na tabela I foram expressos dados referentes aos estudos tidos como mais relevantes 

devido as suas abordagens metodológicas. Constando, deste modo, a identificação dos autores 

e seus respectivos artigos, objetivos, métodos, amostras e principais resultados.   

Estudo composto por 32 idosos, que analisou e comparou o desempenho da capacidade 

física dos idosos. A intervenção tinha duração de duas horas por semana, sendo seus 

participantes elencados em duas categorias: 16 ativos e outros 16 sedentários, tendo por 

conclusão que o exercício físico tem uma influência positiva na velocidade da marcha e na 

diminuição do risco de quedas nos idosos, avaliando os idosos ativos e sedentários, 

apresentando a segunda classe um índice superior de quedas. (23-25)  

 

Numa pesquisa formada por 34 anciãos, pôde ser observado que os idosos com maior 

envolvimento nas atividades físicas não apresentaram perda na velocidade da marcha; no 

entanto, as pessoas com baixo envolvimento apresentaram diminuição na estabilidade e 

marcha.(26) Idosos submetidos a uma prática regular de atividade física melhoram a estabilidade 

postural e velocidade da marcha.(27) 

 

Atividade física quando aplicada à população longeva, desde que seja objetivada uma 

melhoria no ganho de força muscular, certamente haverá influências positivas sobre a marcha 



e o equilíbrio desta população. Sendo assim, a terapia pelo exercício, quando aplicada ao nível 

de atenção primária à saúde pode ser considerada uma excelente estratégia para evitar o declínio 

funcional, a perda de autonomia e a independência na população idosa.  

Em um estudo com objetivo de comparar a evolução da capacidade funcional de idosos 

perante à pratica da atividade física, observou-se que ao término da intervenção as idosas 

submetidas obtiveram uma melhora na marcha de 16% comparada ao início do treinamento. (21)  

Em uma outra amostra constituída por 12 idosos,  com média de idade de 77 anos, que 

foram submetidos a um programa de atividade física durante 16 semanas, com uma frequência 

de três vezes por semana, com duração de 60 min. (16) Verificou-se  melhoras em todas as 

variáveis  avaliadas: velocidade de marcha (p < 0,01), força de membros inferiores (p < 0,01) e 

força de preensão (p < 0,01), percebendo-se assim que os efeitos do envelhecimento humano 

que comprometem a marcha, podem ser melhorados por meio da utilização da prática de 

exercícios Físicos. (28) (29) 

 Já no estudo composto por 36 idosos divididos em 23 do sexo feminino e 13 do 

masculino. Foram randomizados em 3 grupos: treinamento de força (TF, n=12), treinamento de 

hidroginástica (TH, n=12) e não praticantes de atividade física (NA, n=12). O grupo controle 

(COMB) foi composto por indivíduos que não praticavam atividade física regularmente há, 

pelo menos, 12 meses. Tornou-se possível a observação de que a força muscular é um pobre 

preditor do desempenho na marcha nessa população, podendo explicar a ausência de diferenças 

entre os grupos deste estudo no teste de velocidade da caminhada. (30) 

 

Em um estudo composto por 55 idosas randomizadas em dois grupos conforme a prática 

ou não de atividade física: Idoso sedentários – GS (n=28); grupo de ativos – GA (n=27), com 

média de idade semelhante, 71±5,9 anos e 71,9±8,2 anos, respectivamente (p=0,628), foi 

observado que os idosos ativos tinham menos chances de cair, já que, a atividade física 

aumentava a velocidade da marcha e estabilidade durante sua realização.  (31)  

Ao término da intervenção composta por 96 idosos de 68 anos de idade, submetidos ao 

protocolo de treinamento  aeróbico durante 12 meses, 2 dias por semana, entre 60 a 70% da 

frequência cardíaca, apresentando treinamento de  força composto por  8 a 12 repetições,  foi 

visto que o exercício aeróbico além dos treinamentos de força aumentaram a velocidade da 



marcha e autonomia funcional do idoso, trazendo benefícios extremamente importantes para 

essa população. (32) 

 

   Quarenta e seis idosas do sexo feminino, separadas em 2 grupos: praticantes de 

hidroginástica (GH) e praticantes de dança (GD). Para avaliação da marcha, e a medida da 

capacidade funcional submáxima, foi realizada pelo Teste da Caminhada dos Seis Minutos. Ao 

fim das intervenções, o GD apresentou um melhor desempenho no teste da caminhada dos seis 

minutos em relação ao GH, concluindo que a dança é capaz de melhorar a velocidade do idoso 

quando comparado à realização da hidroginástica. Sendo a dança uma excelente atividade física 

para pessoas acima dos 60 anos, pois melhora de forma significativa a velocidade da marcha 

por ser uma atividade aeróbia. (33) 

 

Trinta e duas idosas acima de 65 anos, foram submetidas ao um protocolo de 10 semanas 

com frequência de 3 vezes na semana durante uma hora de exercícios de cadeia cinética aberta 

e fechada para grandes grupos musculares. Após o período de intervenção houve uma evolução 

na potência muscular e progresso da marcha. Entretanto não houve aumento da velocidade da 

marcha. (34) Tal fato pode ser explicado pela diminuição das fibras de contração rápida, 

principais responsáveis por gerar força a qualquer indivíduo, e com isso o idoso apresenta 

decréscimo de força. (35) 

 

 Um estudo composto por quatros grupos, sendo eles: musculação, caminhada, 

hidroginástica e dança, comparado a mulheres de 60 anos ou mais, que possuía 32 mulheres na 

amostra. Foi aplicada uma intervenção para melhorar a marcha das idosas com um programa 

de fortalecimento muscular. O grupo de dança obteve maior desempenho na melhora da marcha 

comparada com os outros grupos. Houve resultados significantes no grupo que praticava 

musculação, com melhora significativa na força desses indivíduos, o grupo de dança apresentou 

progressos relativos à marcha em aspectos como: Coordenação e velocidade de andar. (36) 

Uma intervenção constituída de 8 idosos, com duração de seis meses, composta por duas 

sessões semanais, com duração de   90 minutos, teve por objetivo verificar através de um 

programa de exercício físico a evolução da marcha e mobilidade funcional do idoso, tendo 

resultados satisfatórios também na diminuição do risco de quedas entre essa população. Ao seu 



fim, ocorreu uma aprimoramento significativo do equilíbrio do idoso e também no aumento do 

passo, cadência (de 91,76 ± 21,65 para 102,63 ± 22,40 passos/min)  e na velocidade, o que 

caracteriza mais estabilidade durante a locomoção. (37) 

 

Nove idosas submetidas ao treinamento funcional obtiveram uma melhora no 

desempenho funcional da marcha.(38) Outro grupo de Idosos submetidos ao treinamento de força 

associados a realizações de atividade funcionais, do tipo subir e descer de escadas com variadas 

dificuldades e níveis, realizados durantes duas vezes por semana com duração de dois meses e 

duas semanas, verificou uma melhora significativa na velocidade da marcha (39).  Desta forma, 

pode- se observar que não importar se treinar ou não especifico para marcha, o que vale salientar 

é que se treinamos variáveis que influenciam na marcha, a sua melhorar vem como 

consequência.  

 

CONCLUSÃO  

Modificações na marcha ocorridas em consequência do envelhecimento que causam 

perda na força, diminuição da velocidade da marcha, e decréscimo da função podem ter seu 

efeito minimizado por meio da prática regular de atividade física. Apesar de haver muitas 

dúvidas quanto à melhor forma de prescrever e de orientar a atividade física, há tendência cada 

vez maior de se treinar variáveis que com o passar dos anos levam à perda de força. De acordo 

com os relatos dos estudos analisados a atividade física resulta em efeitos benéficos para o 

público idoso; porém, vale-se salientar a necessidade de novos estudos abordando os efeitos e 

intensidades necessárias para esta população. 
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Figura 1 : Fluxograma da seleção dos estudos incluídos na revisão. 

 

Após a aplicação dos critérios de inclusão, foram detectados 9 artigos publicados entre 2006 e 

2016. A Figura 1 apresenta o percurso metodológico seguido para seleção dos estudos incluídos 

pesquisa.  

  Estratégia de busca: Inclusão dos descritores   

                          

  MEDLINE 

50Artigos 

  LILACS 

40Artigos 

  SCIELO 

39 Artigos 

  

      

                        

                          

        100 Artigos   
Estudos excluídos após 

leitura dos títulos (n=29) 

 

  

                      

                      

                          

        48 Artigos   Estudos excluídos após 

leitura dos resumos 

(n=52) 

Temas não relacionados 

(20) 

  

                      

  

    

                

                          

        36 Artigos   
Estudos excluídos após 

leitura na íntegra (n=20) 

Artigos repetidos (02)  

  

                      

                      

 

 

 

 

 

  

    

  

16 Artigos incluídos 

        

                          



Tabela I - Características dos artigos relacionados as repercussões na marcha do idoso perante 

a pratica da atividade física 2006 a 2016. 

Autores/An

o de 

publicação 

Faixa 

etária 

Amostra 
Delineam

ento 

Método de treinamento 

E intensidade Objetivos Principais resultados 

Silva et al., 

2010 

60 e 85 

anos. 

32 idosos,  Transvers

al 

 Treinamento aeróbico 

durante 12 meses, dois 

dias por semana, 30 

minutos contínuo, entre 

60- 70% da frequência 

cardíaca. Treinamento 

de força durante 12 

meses, dois dias por 

semana, 60 minutos, 

com repetições entre 8 

a 12.   

Analisar e 

comparar o 

desempenho da 

capacidade 

física de idosos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Aumentou a velocidade 

da marcha é diminuindo 

o risco de quedas.  

       

       

 

 

 Roma et 

al., 2013 

 

68 anos 

de 

idade 

 

96 

 

Ensaio 

clinico 

randomiza

do  

 

Treinamento aeróbico e 

força, durante 12 

meses, dois dias por 

semana, 30 Minutos 

Contínuo, entre 60 – 

70% da frequência 

cardíaca.60 minutos 

entre 8 a 12 repetições  

 

 

Comparar os 

efeitos sobre 

aptidão física  

 

 

 

O grupo de treinamento 

aeróbico melhorou a 

velocidade da marcha. 

 



Albuquerqu

e et al 

.,2013 

Mais de 

63 anos 

46 idosas Transvers

al 

Um grupo praticava 

dança e outro 

hidroginástica 

Comparar a 

força muscular e 

a capacidade 

funcional 

idosas. 

A dança melhorou de 

forma efetiva a marcha 

 

 

 

 

 

FERREIR

A, et al., 

2014 

73 anos  12 idosas Randomiz

ado 

controlado 

Frequência de três 

vezes por semana, 

durante 16 semanas de 

programa de 

treinamento aeróbio a, 

com duração de 60 

minutos. 

 

 

Avaliar a 

eficácia da 

atividade física 

aeróbica no 

idoso 

Melhorou: equilíbrio (p = 

0,02), velocidade de 

marcha (p < 0,01), força 

de membros inferiores (p 

< 0,01). 

 

 Gonzaga et 

al., 2011 

60 anos 32 idosas Transvers

al. 

Musculação  

Caminhada 

Hidroginástica 

Dança  

Comparar os 

efeitos de 

diferentes tipos 

de exercício nos 

parâmetros 

cinemáticos do 

andar de idosas,  

A prática de dança 

aumentou a velocidade 

da marcha  

 

 

 

 

 

 

 

Rodacki et al., 

2009 

Mais de 

60  

30 idosas Randomiz

ado 

controlado 

Uma única sessão de 

alongamento  

 

 

Avaliar a 

eficácia do 

alongamento no 

idoso 

Observou-se uma 

velocidade maior de 

marcha e maior 

comprimento dos passos 

Manini et 

al.,2007 

60 anos 25 idosas Randomiz

ado 

Treinamento de força 

(TF) associados a 

realizações de atividade 

Analisar os 

efeitos da 

combinação do 

Verificou-se umas 

melhorar significativa na 

velocidade da marcha  



funcionais, como subir 

e descer de escadas 

durante duas vezes por 

semana com duração de 

10 semanas 

Tf e atividades 

diárias. 

 

 

 

 

 

 

Da costa,2016 60 anos 32 Experime

ntal 

A intervenção tinha 

duração de duas horas 

por semana, sendo 

seus participantes 

elencados em duas 

categorias: 16 ativos 

e outros 16 

sedentários. 

Analisar os 

efeitos da 

atividade física 

no risco de 

quedas. 

Exercício físico tem 

uma influência positiva 

na velocidade da 

marcha e na 

diminuição do risco de 

quedas nos idosos. 

Tavares et. al. 

2013 

Mais de 

60 anos 

34 Experime

ntal 

Submetidos a uma 

prática regular de 

atividade. 

Analisar os 

efeitos da 

atividade física 

na velocidade 

da marcha. 

Melhoram a 

estabilidade postural e 

velocidade da marcha. 

Penha, 2012 Mais de 

60 anos 

25 Transvers

al 

Comparar a evolução 

da capacidade 

funcional de idosos 

perante à pratica da 

atividade física. 

Ver os efeitos 

do programa de 

atividade física 

na velocidade 

da marcha. 

Observou-se que ao 

término da intervenção 

as idosas submetidas 

obtiveram uma 

melhora na marcha de 

16% comparada ao 

início do treinamento. 

Fechine, 2015 77 anos 12 Ensaio 

clínico 

randomiza

do. 

Foram submetidos a 

um programa de 

atividade física 

durante 16 semanas, 

com uma frequência 

de três vezes por 

Verificar a 

melhora da 

velocidade na 

marcha. 

Verificou-se  melhoras 

em todas as variáveis  

avaliadas: velocidade 

de marcha (p < 0,01), 

força de membros 

inferiores. 



semana, com duração 

de 60 min. 

Lanari, 2012 60 anos 36 Ensaio 

clínico 

randomiza

do 

Foram randomizados 

em 3 grupos: 

treinamento de força 

(TF, n=12), 

treinamento de 

hidroginástica (TH, 

n=12) e não 

praticantes de 

atividade física (NA, 

n=12). O grupo 

controle (COMB) foi 

composto por 

indivíduos que não 

praticavam atividade 

física regularmente 

há, pelo menos, 12 

meses. 

Analisar os 

efeitos de 

diferentes tipos 

de treinamento 

na marcha. 

Tornou-se possível a 

observação de que a 

força muscular é um 

pobre preditor do 

desempenho na marcha 

nessa população, 

podendo explicar a 

ausência de diferenças 

entre os grupos deste 

estudo no teste de 

velocidade da 

caminhada. 

PG, 2010 71 anos 55 Ensaio 

clínico 

randomiza

do 

55 idosas 

randomizadas em 

dois grupos conforme 

a prática ou não de 

atividade física: Idoso 

sedentários – GS 

(n=28); grupo de 

ativos – GA (n=27), 

com média de idade 

semelhante, 71±5,9 

anos e 71,9±8,2 anos, 

respectivamente 

(p=0,628). 

Analisar o 

desempenho das 

variáveis da 

velocidade, 

marcha e força 

dos membros 

inferiores. 

Foi observado que os 

idosos ativos tinham 

menos chances de cair, 

já que, a atividade 

física aumentava a 

velocidade da marcha 

e estabilidade durante 

sua realização. 



Lustosa, 2016 Mais de 

65 anos 

20 Ensaio 

clínico 

randomiza

do 

Foram submetidas ao 

um protocolo de 10 

semanas com 

frequência de 3 vezes 

na semana durante 

uma hora de 

exercícios de cadeia 

cinética aberta e 

fechada para grandes 

grupos musculares. 

Analisar as 

chances de 

ocorrer a queda 

em diferentes 

níveis de 

atividade física. 

Após o período de 

intervenção houve uma 

evolução na potência 

muscular e progresso 

da marcha. Entretanto 

não houve aumento da 

velocidade da marcha. 

Fernandes, 

2012 

67 anos 8 Experime

ntal 

Duração de seis 

meses, composta por 

duas sessões 

semanais, com 

duração de   90 

minutos, teve por 

objetivo verificar 

através de um 

programa de 

exercício físico a 

evolução da marcha e 

mobilidade funcional 

do idoso. 

Analisar os 

efeitos da 

atividade física 

na potência 

muscular e 

progresso na 

marcha. 

Ao seu fim, ocorreu 

um aprimoramento 

significativo do 

equilíbrio do idoso e 

também no aumento 

do passo, cadência (de 

91,76 ± 21,65 para 

102,63 ± 22,40 

passos/min) e na 

velocidade, o que 

caracteriza mais 

estabilidade durante a 

locomoção. 

Gléria, 2011 60 anos 10 Transvers

al 

Intervenção com 

protocolo do 

treinamento funcional 

Analisar o 

desempenho 

funcional da 

marcha após 

uma intervenção 

do treinamento 

funcional. 

Treinamento funcional 

obtiveram uma 

melhora no 

desempenho funcional 

da marcha. 

 

 



 

  


