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Resumo

Objetivo: Correlacionar parâmetros de avaliação da marcha e equilíbrio em ido-
sas institucionalizadas. Métodos: Foram avaliadas 36 idosas (71,92±8,48 anos) e 
aplicados o teste de um minuto de marcha para avaliação da cadência da marcha, 
o teste de velocidade da marcha e a Avaliação da Marcha e Equilíbrio Orientada 
pelo Desempenho (POMA). Utilizou-se estatística descritiva e inferencial por 
meio do teste de correlação de Pearson (r). Adotou-se um nível de significância 
de 5%. Resultados: Observou-se correlação positiva e significativa entre cadência 
e velocidade da marcha (r= 0,649; p< 0,001), e entre o equilíbrio com a velocidade 
(r= 0,641; p< 0,001) e com a cadência da marcha (r= 0,398; p= 0,016). Conclusão: 
Existe correlação entre os parâmetros analisados, sendo maior entre o desempe-
nho na marcha e equilíbrio com a velocidade da marcha. Recomendam-se novas 
investigações que venham contemplar relações entre componentes da aptidão 
muscular e os parâmetros de avaliação da marcha e equilíbrio.

Descritores: Idosos; Institucionalização; Equilíbrio postural; Marcha.

Abstract

Objective: To correlate gait assessment parameters in institutionalized elderly 
women. Methods: A total of 36 elderly women (71.92 ± 8.48 years) were evalu-
ated through the application of the one-minute walk test for the assessment of 
gait cadence, the gait speed test and the Performance-Oriented Evaluation of Gait 
and Balance (POMA). Descriptive and inferential statistics were gathered with 
Pearson’s correlation (r) test. A significance level of 5% was adopted. Results: 
There was a positive and significant correlation between cadence and gait veloc-
ity (r = 0.649, p <0.001), and between balance and speed (r = 0.641, p <0.001) and 
gait cadence (r = 0.398, p = 0.016). Conclusion: There is a correlation between the 
analyzed parameters, being higher between gait speed and performance in gait 
and balance. Further investigations bearing on the relation between muscular fit-
ness components and gait and balance assessment parameters are recommended.
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Introdução

O envelhecimento populacional ocorre em 
meio a grandes mudanças na sociedade e na re-
configuração dos arranjos familiares. Assim, o 
Estado e o mercado privado passam a dividir 
com a família as responsabilidades no cuidado 
com a população idosa, tornando as instituições 
de longa permanência para idosos (ILPI) uma 
das alternativas de cuidados não familiares 
existentes1. 

Junto ao pro cesso de envelhecer, geral-
mente ocorre um declínio da aptidão física dos 
indivíduos, porém com o sedentarismo essa 
condição pode agravar-se levando até mesmo 
a dependência de cuidados2. Observa-se que a 
institucionalização por si só representa um fa-
tor de risco, já que os idosos institucionalizados 
necessitam de atenção, suporte e serviços espe-
cializados, pois a grande maioria é fragilizada 
e apresenta morbidades físicas ou mentais. Pelo 
seu isolamento social, inatividade física e pro-
cessos psicológicos, subentende-se que quanto 
maior o tempo de institucionalização, maior a 
debilidade do idoso3. 

Dentre as perdas funcionais, as vias res-
ponsáveis pelo equilíbrio corporal são signifi-
cativamente acometidas, provocando alterações 
no sistema proprioceptivo, visual ou vestibular, 
dificultando e até impossibilitando a locomoção 
independente4, o que compromete a realização 
das atividades da vida diária5. Nos idosos, a 
marcha tem sido investigada, em razão da im-
portância que a manutenção da mobilidade 
representa para esse grupo de indivíduos, em 
termos de autonomia e qualidade de vida6, 7. Do 
mesmo modo, pode-se relacionar o estudo da 
marcha à prevenção de quedas, já que o prejuí-
zo da capacidade funcional parece ter um papel 
preponderante na sua interação multicausal5. 

Na avaliação da marcha, são necessárias 
medidas claras e objetivas ao invés de julga-
mentos subjetivos, pois uma análise apurada 
quantifica o andar e contribui para a tomada de 
decisões terapêuticas8. Para isso, existem vários 
testes que buscam avaliar os componentes da 

marcha, como, por exemplo, a velocidade que é 
considerada o parâmetro isolado que melhor re-
presenta a performance da marcha9. A amplitude 
e cadência do passo também são características 
essenciais da marcha humana e podem repre-
sentar uma forma rápida e simples de verificar a 
fragilidade do idoso nessa importante atividade 
do cotidiano10.

Ainda segundo Matsudo11, alterações na 
mobilidade são um prognóstico negativo para 
a manutenção da capacidade funcional em ido-
sos, pois indivíduos com a mobilidade preju-
dicada possuem maior risco de mortalidade e 
morbidades do que aqueles que mantêm a mo-
bilidade preservada. Portanto, considerando 
que, à medida que se envelhece, o corpo sofre 
mudanças que influenciarão em todos os com-
ponentes da marcha e no equilíbrio e sendo 
poucos os estudos que avaliam as condições 
físicas dos idosos institucionalizados12, 13, nesta 
pesquisa, buscaram-se correlacionar parâme-
tros de avaliação da marcha e equilíbrio em um 
grupo de idosas institucionalizadas na cidade 
de Santa Maria – RS.

Materiais e método

Este estudo transversal foi realizado em 
uma Instituição de Longa Permanência para 
Idosos (ILPI) que abriga mulheres carentes no 
município de Santa Maria, região central do 
Rio Grande do Sul. A pesquisa foi desenvolvi-
da entre abril e julho de 2011, período em que 
residiam no local 196 mulheres; e, para compo-
sição da amostra, foram selecionadas aquelas 
com idade superior a 60 anos que apresenta-
vam deambulação independente, com ou sem 
o auxílio de dispositivo de marcha e não ti-
nham deficiências físicas limitantes. As idosas 
também foram avaliadas por meio do Mini-
Exame do Estado Mental (MEEM) para iden-
tificar aquelas com boas condições cognitivas 
para entender os comandos solicitados, segun-
do o ponto de corte adotado por Bertolucci et 
al.14. Dessa forma, 39 idosas foram seleciona-
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das, exceto três que se recusaram a participar 
do estudo, totalizando uma amostra de 36 ido-
sas, cuja média de idade foi 71,92 anos (DP= 
±8,48), variando de 60 a 94,9 anos.

Foram utilizados três instrumentos para 
avaliação da marcha e do equilíbrio das parti-
cipantes. Para avaliação da cadência da marcha, 
utilizou-se a prova de um minuto de marcha 
adaptado de Viel15, que foi realizada sem inter-
rupção, em uma pista de 18 metros de compri-
mento, sendo contabilizados apenas os passos 
nos dez metros centrais, no qual a velocidade 
permaneceu constante e o mais próxima da re-
alidade no período de um minuto. Os quatro 
primeiros e últimos metros dessa pista foram 
utilizados como recuos para aceleração e desa-
celeração, sendo os passos e o tempo gasto nesse 
percurso desprezados. 

Para avaliação da velocidade da mar-
cha, realizou-se um teste adaptado de Abreu 
e Caldas16 em que as idosas foram orientadas 
a deambular em um ritmo habitual em uma 
segunda pista, ao longo de um percurso de 14 
metros de comprimento, sendo os três primei-
ros e os três últimos metros desprezados para 
a aceleração e desaceleração, respectivamente. 
Portanto, foi medido o tempo gasto para com-
pletar os oito metros centrais; dessa forma, o 
resultado foi calculado pela média do tempo 
de três tentativas e, assim, expresso em metros 
por segundo (m/s). 

O último teste aplicado foi a Avaliação 
da Marcha e Equilíbrio Orientada pelo 
Desempenho (ou POMA, do Inglês Performance-
Oriented Mobility Assessment), desenvolvido 
por Tinetti17 que foi validado e adaptado para 
a população brasileira18 e busca avaliar o de-
sempenho na marcha e equilíbrio de idosos 
e, portanto, pode ser usado para identificar 
risco de quedas. É composto por duas etapas: 
no primeiro momento foi avaliado o equilí-
brio da idosa, em uma escala de 1 a 9 quesitos. 
Posteriormente, foi analisado o desempenho 
da marcha, em uma escala de continuidade da 
primeira de 10 a 16 quesitos. 

Todos os testes foram aplicados pelo mes-
mo pesquisador, previamente treinado, no mes-
mo período do dia (turno da tarde), e antes do 
início da coleta de dados foram realizados cinco 
testes-piloto com idosas que não se enquadram 
na amostra, para adequação e familiarização 
com os instrumentos. 

O tratamento estatístico dos dados se deu 
de maneira descritiva (média e desvio-padrão) 
e inferencial por meio do teste de correlação de 
Pearson (r). Adotou-se um nível de significância 
de 5%.

Foram respeitadas as diretrizes e normas 
regulamentadoras para pesquisa com seres hu-
manos, apontadas pela Resolução 196/96, do 
Conselho Nacional de Saúde19, sendo o estudo 
aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do 
Centro Universitário Franciscano – UNIFRA, 
sob o protocolo nº 436.2010.2.

Resultados

Foram avaliadas 36 idosas com média de 
idade de 71,92 anos (DP= ±8,48). O tempo médio 
de institucionalização foi 9,95 (DP= ±11,07) anos. 
Com relação aos parâmetros de marcha e equi-
líbrio, expostos na Tabela 1, nota-se que a velo-
cidade média das idosas institucionalizadas foi 
0,63 m/s, enquanto a cadência foi 89,39 passos 
por minuto. Quanto ao desempenho da marcha 
e do equilíbrio, a pontuação média das partici-
pantes foi 22,97 pontos.

Tabela 1: Média e Intervalo de Confiança 
da velocidade, cadência e desempenho 
da marcha e equilíbrio de idosas 
institucionalizadas (n= 36)

Variáveis do estudo Média IC (95%)

Velocidade da marcha 
(m/s)

0,63 0,56 – 0,71

Cadência da marcha 
(passos/minuto)

89,39 83,95 – 94,83

Desempenho na marcha 
e equilíbrio (pontuação)

22,97 21,85 – 24,10

IC= Intervalo de Confiança; m/s= metros por 
segundo. 
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Na correlação entre as variáveis, observa-
se no gráfico da Figura 1 a existência de corre-
lação moderada, positiva e significativa entre 
cadência e velocidade da marcha (r= 0,649; p< 
0,001), de modo que, quanto maior a velocidade 
(m/s) também maior será o número de passos 
dados em um minuto. O coeficiente de deter-
minação (R2) aponta que 42,1% da variação da 
velocidade da marcha ocorrem pela variação 
da cadência. 

Quanto ao desempenho da marcha e do 
equilíbrio, nota-se correlação positiva e signi-
ficativa com a velocidade e a cadência da mar-
cha (Figuras 2 e 3). A pontuação obtida nessa 
avaliação tende a aumentar quanto maior for a 
velocidade (r= 0,641; p< 0,001) e a cadência da 
marcha (r= 0,398; p= 0,016). Quanto ao coefi-
ciente de determinação (R2), observou-se que 
41% da variação do desempenho na marcha 
e equilíbrio ocorrem pela variação da veloci-
dade da marcha, enquanto apenas 15,8% po-
dem ser explicados pela cadência da marcha. 
Ainda pode-se observar que a correlação entre 
o desempenho da marcha e o equilíbrio com a 
velocidade da marcha (Figura 2) é considera-
da moderada, enquanto que com a cadência da 
marcha (Figura 3) trata-se de uma correlação 
fraca. 

Discussão 

Neste estudo, teve-se como objetivo cor-
relacionar parâmetros de avaliação da marcha 
e equilíbrio em idosas institucionalizadas. Por 
meio desta pesquisa foi possível observar uma 
significativa correlação entre o desempenho 
na marcha e equilíbrio, parâmetro utilizado 
para identificar potencial risco de quedas, e a 
velocidade da marcha. Esse resultado faz asso-
ciação com o que foi observado em estudo que 

Figura 1: Correlação entre Cadência e 
Velocidade da Marcha
r= estatística da correlação de Pearson; R2= coefi-
ciente de determinação; p= nível de significância. 

Figura 2: Correlação entre Velocidade da 
Marcha e Desempenho na Marcha e Equilíbrio 
r= estatística da correlação de Pearson; R2= coefi-
ciente de determinação; p= nível de significância. 

Figura 3: Correlação entre Cadência da Marcha 
e Desempenho na Marcha e Equilíbrio
r= estatística da correlação de Pearson; R2= coefi-
ciente de determinação; p= nível de significância. 
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avaliou a velocidade de marcha de um grupo 
de idosos20, distinguindo-os em três níveis de 
velocidade (alta, média e baixa), e no qual se 
verificou que os idosos com menor velocidade 
de marcha foram os que apresentaram alta in-
cidência de quedas. 

Assim, a redução da velocidade de marcha 
em idosos sugere uma diminuição da capacida-
de de controlar o equilíbrio corporal ou, ainda, 
uma dificuldade na manutenção do equilíbrio 
durante a marcha, fazendo com que os idosos 
tenham maiores fases de apoio e menores fases 
de balanço, comparados com populações mais 
jovens e, por conseguinte, provocando uma di-
minuição da velocidade21. 

No entanto, Abreu e Caldas16, ao estudar a 
velocidade da marcha, equilíbrio e idade entre 
idosas praticantes e não praticantes de exercícios 
não evidenciaram correlação entre a velocidade 
de marcha e o equilíbrio que pudesse apoiar 
a ideia de que os idosos estariam utilizando a 
redução da velocidade como uma estratégia 
compensatória para assegurar um equilíbrio 
adequado. Além disso, outros estudos indicam 
que a redução da velocidade da marcha entre os 
idosos esteja associada a mudanças estruturais 
do aparelho locomotor ligadas ao processo de 
envelhecimento, como a redução da força e elas-
ticidade muscular, da mobilidade articular entre 
outras alterações biomecânicas22, 23. 

Nesse sentido, a correlação entre o de-
sempenho na marcha e equilíbrio e a cadência 
da marcha também poderia ser explicada pela 
deterioração das condições físicas dos idosos, 
pois já foi evidenciado que a cadência da mar-
cha na população idosa está associada aos com-
ponentes de aptidão muscular, mais especifica-
mente, à flexibilidade, força e resistência10. Em 
outro estudo recente24 os autores sugerem que 
existe associação entre as variáveis da aptidão 
física muscular com a faixa etária, tendo essas 
forte influência sobre a marcha. Acrescentam 
que com o avanço da idade, a cadência de pas-
sos tende a aumentar e a amplitude diminuir, 
ou seja, os idosos costumam diminuir o tama-
nho da passada, porém aumentam o número de 

passos realizados no período de um minuto. 
Nagasaki et al.25 corroboram essa ideia; contu-
do, também observaram que a cadência tendia 
a ser maior com o aumento da velocidade, con-
forme evidenciado neste estudo. Acredita-se 
que isso ocorra na tentativa de compensar a li-
mitação de amplitude. 

Ainda, para muitos idosos a autopercepção 
da manutenção da capacidade funcional e a in-
tensidade do medo de sofrer quedas está intima-
mente ligada ao desempenho de uma velocidade 
de marcha eficaz26, 27. Nessa perspectiva, em um 
estudo sobre quedas28, identificou-se uma rela-
ção significativa entre a prevalência de quedas 
e a redução dos níveis de mobilidade articular 
dos membros inferiores, pois se entende que as 
funções de equilíbrio e marcha se encontram 
intimamente relacionadas e precisam atuar de 
forma sincronizada para um desempenho satis-
fatório da deambulação.

Outra investigação similar ao estudo aqui 
apresentado, ao avaliar a marcha e equilíbrio de 
idosos institucionalizados, aponta que os défi-
cits de equilíbrio e marcha são comuns nessa 
população, sendo mais frequentes no sexo femi-
nino e nos idosos com idade mais avançada29. 

Por intermédio da maior correlação obser-
vada neste estudo entre o desempenho na mar-
cha e equilíbrio e a velocidade da marcha, suge-
re-se que em casos nos quais não seja possível 
aplicar o POMA, que avalia o desempenho na 
marcha e equilíbrio, ou que seja necessário apli-
car um teste mais rápido e simples para avaliar 
a marcha, o teste da velocidade da marcha seria 
um bom parâmetro para identificar alterações, 
sendo sensível em detectar mudanças clínicas30.

Conclusão

Por meio deste estudo, em que se buscou 
correlacionar parâmetros de avaliação da mar-
cha e equilíbrio em idosas institucionalizadas, 
observou-se que existe correlação entre os parâ-
metros analisados e, portanto, devem-se buscar 
estratégias para melhorar a cadência e velocida-
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de da marcha a fim de diminuir o risco de que-
das entre idosas institucionalizadas. 

Diante da maior correlação entre o desem-
penho na marcha e equilíbrio com a velocidade 
da marcha, em detrimento da cadência, sugere-
se que, na dificuldade clínica de aplicação do 
POMA, que avalia o desempenho na marcha e 
equilíbrio, pode-se aplicar, inicialmente, apenas 
o teste de velocidade da marcha, a fim de detec-
tar alterações na mobilidade dos idosos.

Ao concluir este estudo, recomendam-se 
novas investigações que venham contemplar re-
lações entre componentes da aptidão muscular e 
os parâmetros de avaliação da marcha e equilí-
brio. Assim, será possível respaldar um melhor 
planejamento das intervenções com objetivo de 
manter a capacidade funcional dos idosos. 
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