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r e s u m o

Introdução: A locomoção do ser humano precisa da interação 
músculo-esquelética e neurológica para prover as demandas da 
idade, quando apresentadas alterações pode levar a problemas 
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tucionalizados. Objetivo: Verificar e analisar a associação da marcha, 
capacidade funcional e aptidão física em idosos institucionalizados. 
Métodos: foram avaliados 52 mulheres e 17 homens (66,6-85,4 anos) 
moradores de instituições de longa permanência de SCS-SP. As 
variáveis mensuradas foram: espaço-temporais da marcha (marcação 
plantar), capacidade funcional (mobilidade, equilíbrio dinâmico e está-
tico), aptidão física (peso, estatura, força muscular de membros infe-
riores e superiores, potência aeróbica). A análise estatística aplicada 
foi a regressão linear com nível de significância adotado de p<0,05. 
Resultados: foi encontrado que massa muscular, força muscular, 
potência aeróbica, cadência e amplitude de passo estão correlacio-
nadas positivamente e fortemente com o comprimento da passada 
e do passo, largura da passada e ângulo do pé. Conclusão: houve 
uma associação significativa entre as variáveis espaço-temporais da 
marcha, com a aptidão física e a capacidade funcional dos idosos 
institucionalizados de São Caetano do Sul.

p a l a v r a s - c h a v e

Equilíbrio Postural. Idoso. Locomoção. 

1  I n t r o d u ç ã o

A marcha é uma atividade automática, complexa e inconsciente que 
precisa da integridade músculo-esquelética e o controle neurológico, pois é 
um importante aspecto na funcionalidade do indivíduo (CESARI et al. 2005; 
TEIXEIRA, 2007; PROVINCE, 1995). Quando a pessoa apresenta mudanças 
relacionadas ao envelhecimento, as quedas são um problema de saúde impor-
tante para idosos, sendo vários fatores causais de quedas nessa população. 
Dois são os fatores cruciais: a diminuição da função e do equilíbrio (THRANE; 
JOAKIMSEN; THORNQUIST, 2007), que levam assim a perda da independência 
funcional e diminuição na qualidade de vida em populações internacionais 
estudadas (VAN IERSEL et al., 2008); sendo um indicador de saúde associado 
com mortalidade e morbidade de idosos frágeis institucionalizados (GUIMA-
RÃES, 2004; TEIXEIRA, 2007).

Com o avançar da idade, é possível verificar a dificuldade de locomoção, 
proveniente da interação entre as demandas ou restrições ambientais que sofrem 
influência dos mecanismos reguladores, como o funcionamento dos sistemas 
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2002). Dentre esses sistemas, o sistema nervoso é o mais importante na manu-
tenção do equilíbrio e do centro de gravidade sobre a base de sustentação em 
situações estáticas e dinâmicas, que são influenciadas por ações do sistema 
visual, vestibular e somatossensorial (BAYARRE VEA et al., 1999).

As mudanças da marcha e da locomoção ocorrem com o envelhecimento, 
tornando-se problemas comuns no desempenho funcional de idosos (BUFORD 
et al., 2012). Neste sentido, a velocidade de andar está associada com o estado 
geral da saúde, com a capacidade funcional, com a aptidão física, com a função 
cardiovascular e com a realização das atividades da vida diária (NOVAES et 
al., 2011). As características mais comuns da marcha que apresentam altera-
ções com o envelhecimento são: a diminuição no comprimento da passada, 
na velocidade normal de andar, nas rotações pélvica e escapular (MACIEL et 
al., 2005) e aumento da largura do passo (LEE et al., 2017).

Sendo assim a idade, o sexo, a velocidade de andar e o comprimento da 
passada são determinantes para os níveis de dependência dos idosos, podendo 
levar à institucionalização (WOO et al., 1999). Outros fatores que também influen-
ciam a institucionalização dos idosos são: a situação conjugal, a escolaridade, a 
inatividade física e a incapacidade funcional (DEL DUCA et al., 2012). Instituições 
de Longa Permanência (ILPIs) são uma realidade em expansão devido ao enve-
lhecimento da população e ao aumento da expectativa de vida, acompanhados 
de reduções das capacidades físicas, cognitivas e mentais (CAMARANO et 
al., 2010). Porém há uma discrepância de condições, tipos e serviços oferecidos 
nessas ILPIs, que levam a um impacto na condição de saúde e qualidade de vida 
dos residentes. Há ainda uma escassez de estudos com essa população mais 
fragilizada, como quanto a mobilidade, locomoção e função física.

Neste contexto, analisar a locomoção de indivíduos institucionalizados 
com um método de baixo custo, fácil acesso e suas relações com a capacidade 
funcional, as limitações físicas e as condições de saúde poderiam fornecer 
estratégias para a manutenção da marcha, possibilitando a estabilidade e a 
recuperação da independência de idosos institucionalizados. Portanto, uma vez 
que esses estudos ainda são escassos, o presente teve como objetivo verificar e 
analisar a associação da marcha com a capacidade funcional e a aptidão física 
em idosos institucionalizados. 
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Estudo transversal que faz parte do Projeto de Intervenção de Atividade 
Física para moradores de seis (ILPIs) filantrópicas de São Caetano do Sul, com 
aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa número 310.381, desenvolvido e 
coordenado pelo Centro de Estudos do Laboratório de Aptidão Física de São 
Caetano do Sul (CELAFISCS). Compreenderam este estudo 109 indivíduos 
que realizaram a avaliação da aptidão física e capacidade funcional no ano de 
2014. Foram excluídos 40 indivíduos que não deambulavam, diagnosticados 
com doença de Parkinson, ou não tinham a avaliação física completa. Sendo 
assim, foram elegíveis para este estudo 69 idosos (17 homens e 52 mulheres, 
com idade de  x̄  76 + 11 anos).

As variáveis espaço-temporais para a análise qualitativa da marcha 
foram: comprimento da passada direita (D) e esquerda (E), comprimento do 
passo (D e E), largura da passada todas avaliadas em cm, através do registro 
de impressões plantares, método de baixo custo e fácil aplicação (DAZA, 
2007; NORDIN, 2008). A distância longitudinal obtida em centímetros para 
mensuração do comprimento do passo (calcanhares do mesmo pé) e para com-
primento da passada (calcanhares dos dois pés). O ângulo do pé foi medido 
com a utilização do goniômetro, tendo como referência os graus de angulação 
do pé (DAZA, 2007; MCGRATH, 2015; HOLLMAN, 2011).

As variáveis antropométricas foram obtidas pela bioimpedância, TANITA 
SC-240 Scale, utilizando o software “ISCOLE Tanita Data Management”. Foram 
extraídos os dados de índice de massa corporal (IMC), percentual de gordura 
corporal total e percentual de massa muscular. A estatura foi avaliada com um 
estadiômetro e a medida foi realizada com o indivíduo em apneia inspiratória. 
A circunferência de perna foi determinada com uso de uma fita métrica na 
maior circunferência da panturrilha (MATSUDO, 2010).

A mobilidade geral foi obtida pelos testes de velocidade normal de andar, 
velocidade máxima de andar, cadência de passos e amplitude média de passo 
(AMP) (NAGASAKI et al., 1996). O equilíbrio estático foi obtido pelo teste 
unipodal de 30 segundos e o equilíbrio dinâmico pelo teste Time Up & Go. 

A força de membros superiores (MMSS) foi obtida diretamente pelo teste 
de preensão manual e indiretamente pelo número de repetições em 30 segun-
dos no teste de flexão de cotovelo. A força de membros inferiores (MMII) foi 
obtida pelo teste de levantar da cadeira em 30 segundos. Para a mensuração 
indireta da potência aeróbica, foi utilizado o teste de marcha estacionaria de 
2 min, segundo a padronização (MATSUDO, 2010).
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dos dados. A correlação de Spearman Rho foi utilizada para a análise da asso-
ciação da marcha com a aptidão física e a capacidade funcional. A regressão 
linear foi utilizada para verificar as associações do equilíbrio, aptidão física 
e capacidade funcional com a marcha. Foi adotado um nível de significância 
de p<0,05. O software utilizado foi SPSS 20.0. 

3  R e s u l t a d o s

A Tabela 1 apresenta a caracterização da amostra. Os resultados encon-
trados apresentaram distribuição heterogêneo nas seguintes variáveis: equi-
líbrio estático e dinâmico, mobilidade, velocidade de andar normal e máxima 
e comprimento da passada. 

Tabela 1 – Características gerais das variáveis espaço-temporais da marcha, capacidade 
funcional e aptidão física em idosos institucionalizados.

Variável ( x̄  ) (s)

Idade (anos) 76,1 11,9

Estatura (cm) 152,8 7,7

Massa (kg) 61,6 13,2

Circunferência de perna (cm) 32,4 5,6

IMC (kg/m2) 26,5 5,4

% Gordura 32,5 9,9

Massa muscular (kg) 38,7 5,4

Equilíbrio estático (seg) * 3,9 6,7

Time Up & Go (seg)* 23,6 18,4

Marcha estacionária 2 minutos (rep) 50,8 21,4

Preensão manual (kg) 17,2 7,8

Flexão cotovelo (rep) 13,8 6,1

Levantar cadeira 30 seg (rep) 9,9 4,4

Levantar cadeira 1 vez (seg) * 1,87 1,11

Velocidade normal andar (seg) * 9,3 7,4

Velocidade andar máxima (seg) * 6,4 4,9

Cadência (passos/min) 1,5 0,4

AMP (metros/passos) 0,4 0,2

Comprimento passada D (cm) * 58,5 21,8

Comprimento passada E (cm) * 59,3 22,1

continua
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Comprimento passo D (cm) * 31,1 10,6

Comprimento passo E (cm) * 31,2 11,1

Largura do passo (cm) * 11,3 4,9

Ângulo pé direito (°) 12,8 4,4

Ângulo pé esquerdo (°) 12,2 3,5

* Dados com distribuição não paramétrica 
AMP = Amplitude Média do Passo – IMC = Índice de Massa Corporal – D = Direita – E = Esquerda 
Fonte: Elaborada pelos autores.

Foram encontradas associações negativas e significantes entre o com-
primento da passada (D e E) e o comprimento do passo (D e E) com a idade, 
mostrando que quanto maior a idade, menor o comprimento da passada e 
do passo. Essas associações também foram observadas no peso corporal e na 
circunferência de perna, sendo que quanto maior a circunferência, maior o 
comprimento da passada e do passo. Além disso, foi encontrada uma associação 
positiva e significante entre o comprimento do passo (E) e a massa muscular, 
sendo que quanto mais massa muscular, maior o comprimento do passo (E). 

Tabela 2 – Associação da marcha com as variáveis antropométricas em idosos 
institucionalizados.

Padrão da 
marcha

Idade
(anos)

Peso
(kg)

Gor-
dura 
(%)

Massa 
gorda
(kg)

Massa 
muscular 

(kg)

IMC
(kg/m2)

Circunferên-
cia de perna 

(cm)

Comprimento 
passada D (cm)

-0,50** 0,27* 0,13 0,17 0,21 0,09 0,28*

Comprimento 
passada E (cm)

-0,50** 0,26* 0,14 0,17 0,17 0,07 0,27*

Comprimento 
passo D (cm)

-0,39** 0,29* 0,01 0,18 0,21 0,15 0,33**

Comprimento 
passo E (cm)

-0,37** 0,25* 0,06 0,11 0,26* 0,03 0,29*

Ângulo pé D (°) -0,10 0,00 0,08 0,09 -0,09 0,03 0,05

Ângulo pé E (°) 0,18 0,02 0,06 0,07 -0,10 0,12 0,08

Largura do 
passo (cm)

0,01 0,22 0,09 0,13 0,20 0,18 0,23

**p<0,001 *p<0,05 IMC = Índice de Massa Corporal – D = Direita – E = Esquerda 
Fonte: Elaborada pelos autores.

continuação
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da passada (D e E) e o comprimento do passo (D e E) com a força muscular de 
(MMSS), sendo moderada para a preensão manual e fraca para flexão de cotovelo, 
expressando que quanto mais força maior o comprimento da passada e do passo. 

Tabela 3 – Associação da marcha com a força muscular de membros superiores e inferiores 
em idosos institucionalizados.

Padrão da marcha
Preensão 

manual (kg) 

Flexão 
cotovelo 

(rep)

Levantar 
cadeira 1 
vez (seg)

Levantar 
cadeira 30 
seg (rep)

Comprimento passada D (cm) 0,41** 0,33* -0,21 0,24

Comprimento passada E (cm) 0,40** 0,35** -0,21 0,22

Comprimento passo D (cm) 0,43** 0,28* -0,16 0,20

Comprimento passo E (cm) 0,40** 0,23 -0,08 0,17

Ângulo pé D (°) -0,01 0,29* -0,04 0,10

Ângulo pé E (°) 0,09 0,11 0,08 0,01

Largura do passo (cm) 0,07 0,06 -0,21 -0,01

**p<0,001 *p<0,05 D = Direita – E = Esquerda 
Fonte: Elaborada pelos autores.

Em relação ao equilíbrio estático, foram encontradas associações positivas 
e significantes com o comprimento da passada (D e E) e com comprimento do 
passo (D), mostrando que quanto maior o tempo de equilíbrio estático, maior a 
amplitude da marcha. Já em relação ao equilíbrio dinâmico, foram encontradas 
associações negativas e significantes com o comprimento da passada (D e E), 
com o comprimento do passo (D e E), com o ângulo do pé (D), mostrando que 
quanto menor o tempo do equilíbrio dinâmico, maior a amplitude da marcha. 

Em relação à mobilidade, o mesmo fenômeno foi encontrado para a velo-
cidade de andar normal e máxima. Essas associações ainda permaneceram 
fortes e significantes para a AMP, fracas e significativas para a cadência. A 
potência aeróbica apresentou associação moderada, significante e positiva 
com o comprimento da passada (D e E), com o comprimento do passo (D e 
E) e com o ângulo do pé (D), mostrando que quanto melhor o desempenho 
aeróbico, maior a amplitude da marcha.
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e equilíbrio dinâmico e estático em idosos institucionalizados.

Padrão da 
marcha

Equi-
líbrio 
(seg)

Up & Go 
(seg)

Velocidade 
andar (seg)

Velocidade 
máx andar 

(seg)

AMP 
(m/pas)

Cadên-
cia (pas/

min)

Marcha 
estacio-

nária (rep)

Comprimento 
passada D (cm)

0,38** -0,43** -0,59** -0,62** 0,73** 0,29* 0,41**

Comprimento 
passada E (cm)

0,42** -0,46** -0,61** -0,62** 0,72* 0,28* 0,42**

Comprimento 
passo D (cm)

0,33* -0,37** -0,50** -0,52** 0,59* 0,29* 0,38**

Comprimento 
passo E (cm)

0,24 -0,36** -0,45** -0,45** 0,59* 0,18 0,44**

Ângulo pé D (°) -0,15 -0,28* -0,18 -0,14 0,07 -0,02 0,32*

Ângulo pé E (°) -0,11 -0,17 -0,07 -0,10 0,07 0,22 0,11

Largura do 
passo (cm)

-0,11 0,10 0,08 0,01 -0,26* -0,17 -0,13

** p<0,001 *p<0,05 AMP = Amplitude Média do Passo – D = Direita – E = Esquerda 
Fonte: Elaborada pelos autores.

A regressão linear foi utilizada para as variáveis que apresentaram norma-
lidade, a fim de compor um modelo explicativo de associações entre as variáveis 
espaço-temporais da marcha com: massa muscular, preensão manual, flexão de 
cotovelo, levantar da cadeira em 30 segundos, marcha estacionária, cadência e 
(AMP). Ela mostrou que quanto maior o número de repetições na marcha esta-
cionária de 2 min, melhores foram os resultados do comprimento da passada 
(D e E), no comprimento do passo (D e E) e no ângulo do pé (D). Em relação às 
variáveis antropométricas, quanto mais massa muscular, maior a largura do 
passo. Já para as variáveis de força muscular de MMSS, quanto maior a força 
de preensão manual, maior o comprimento do passo (D e E) e do ângulo do 
pé (E). Também se demostrou que quanto maior o movimento de flexões de 
cotovelo, maior o comprimento do passo (E) e do ângulo do pé (D e E). Para a 
força muscular de MMII, quanto maior a força, maior o ângulo do pé (D e E).

Em relação à mobilidade, quanto melhor a cadência, maior o comprimento 
da passada (D e E), o comprimento do passo (D e E) e o ângulo do pé (E). Deste 
modo também foi encontrado que quanto melhor a (AMP), maior o compri-
mento da passada (D e E), o comprimento do passo (D e E) e o ângulo do pé (E).
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e a capacidade funcional de idosos institucionalizados.

Compri-
mento 

passada 
D

Compri-
mento 

passada 
E

Compri-
mento 

passo D

Compri-
mento 

passo E

Largura 
do 

passo

Ângulo
 pé D

Ângulo
 pé E

ß
IC95%

ß
IC95%

ß
IC95%

ß
IC95%

ß
IC95%

ß
IC95%

ß
IC95%

Massa 
muscular 
(kg)

1,29 
0,38-2,20

1,10
0,16-2,03

0,59
0,13-
1,06

0,65
0,18-1,12

0,24
0,02-
0,45

0,13
-0,08-
0,35

0,13
-0,02-
0.30

Preensão 
manual 
(kg)

1,29
0,73-1,86

1,24
0,66-1,83

0,61
0,33-
0,90

0,61
0,30-0,92

0,10
-0,05-
0,26

0,90
-0,06-
0,24

0,13
0,02-
0,25

Flexão 
cotovelo 
(rep)

1,29
0,56-2,02

1,28
0,52-2,03

0,62
0,23-
1,00

0,56
0,15-0,97

0,20
-0,00-
0,41

0,21
0,01-
0,41

0,18
0,02-
0,34

Levan-
tar da 
cadeira 
30 seg 
(rep)

1,49
0,55-2,43

1,28
0,31-2,24

0,72
0,24-
1,19

0,63
0,12-1,14

0,21
-0,01-
0,43

0,33
0,12-
0,54

0,24
0,07-
0,41

Marcha 
estacio-
nária (seg)

0,47
0,25-0,69

0,47
0,25- 
0,69

0,21
0,10-
0,32

0,24
0,13-0,36

0,01
-0,05-
0,07

0,07
0,01-
0,12

0,43
-0,00-
0,09

Cadência 
(pas/min)

23,33
11,39-
35,27

22,97
10,91-
35,03

10,03
3,71-
16,35

7,70
1,05-
14,35

-0,48
-3,61-
2,65

2,53
0,43-
5,50

3,35
1,05-
5,66

AMP (m/
pas)

72,4
47,5-97,2

69,8
43,7-95,8

23,7
8,93-
38,5

29,4
14,4-44,4

-7,75
-14,7- 
-0,78

4,20
-2,83-
11,2

7,29
1,96-
12,6

* IC 95% D = Direita – E = Esquerda – AMP = Amplitude Média Passo 
Fonte: Elaborada pelos autores.

4  D i s c u s s ã o

No presente estudo foi encontrada associação entre as variáveis espaço-
-temporais da marcha, massa muscular, força de MMSS e MMII, potência 
aeróbica e a mobilidade geral, mostrando que o comprimento da passada (D 
e E) avaliado com um método de baixo custo foi cerca de três vezes menor do 
que os valores normativos, que variam entre 109 a 139 cm (CÁMARA, 2011). 
O mesmo foi encontrado no comprimento do passo (D e E) onde os valores 
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S normativos variam entre 54 a 69 cm (CÁMARA, 2011). Os idosos institucio-

nalizados avaliados nesse estudo estão abaixo dos valores normais, porém 
possuem maiores riscos de quedas, perda da independência e diminuição na 
qualidade de vida (VAN IERSEL et al., 2008).

 Um estudo que avaliou idosos de 65 a 91 anos mostrou que quanto maior 
a idade, menor o comprimento do passo, da passada e pior o desempenho 
nos testes de velocidade (MUIR et al., 2014). Esses dados são semelhantes aos 
resultados apresentados, o que é esperado durante o envelhecimento, no qual 
diferentes alterações fisiológicas e anatômicas acarretam limitações na loco-
moção de idosos, que com a institucionalização aumenta ainda mais pela falta 
de movimento (NOVAES et al., 2011; VAN DER PLOEG; LEERMAKERS, 2017). 

Uma revisão sistemática mostrou associação direta entre força muscu-
lar, estabilidade postural e equilíbrio com a capacidade do idoso em ficar e 
manter-se em pé, independentemente das demandas e restrições ambientais 
(VAN DEN BOGERT, 2002; ORR, 2010). Os dados de idosos institucionalizados 
avaliados com um metodo de baixo custo e fácil accesso são semelhantes a 
essos estudos que demostraram associação entre a força de MMSS, equilíbrio 
estático e dinâmico com as variáveis espaço-temporais da marcha. Além disso, 
se identificou que os idosos possuem maiores dificuldades de locomoção, 
manutenção do equilíbrio e do centro de gravidade sobre a base de sustentação 

(BAYARRE VEA et al., 1999).
A aptidão física e a potência aeróbica são variáveis que determinam o 

desempenho das atividades da vida diária de forma segura e independente 
(RIKLI et al., 2012). Os achados do estudo atual apresentaram valores baixos de 
potência aeróbica, que foram associados com as variáveis espaço-temporais da 
marcha. Esses resultados evidenciaram que os idosos institucionalizados possuem 
maiores problemas relacionados com a mobilidade, o declínio da caminhada e 
das atividades nas quais é necessário subir ou descer escadas (ROSE et al., 2002). 

Sabe-se que a redução de 0,1 m/s na velocidade de andar aumenta o risco 
de quedas em 7%, sendo que a velocidade de andar tem-se mostrado como a 
variável mais afetada em pessoas acima dos 70 anos de idade (NOVAES et al., 
2011). A associação direta entre a velocidade de andar e as variáveis da marcha 
encontradas em idosos institucionalizados sustentam os impactos negativos que 
o envelhecimento traz na independência em relação aos idosos da comunidade. 

Existe associação da cadência e também da AMP com a força muscular 
em idosos (FARINATTI et al., 2004), o que é evidenciado nos resultados deste 
estudo, mostrando que a massa muscular, força muscular, potência aeróbica, 
cadência e AMP estiveram correlacionadas a variáveis espaço-temporais da 
marcha de idosos institucionalizados, a mudanças na capacidade andar e ao 



53

Es
tu

d.
 in

te
rd

is
ci

pl
. e

nv
el

he
c.

, P
or

to
 A

le
gr

e,
 v

. 2
2,

 n
. 2

, p
. 4

3-
55

, 2
01

7.
 

A
R

T
IG

O
Sfuncionamento dos sistemas corporais, que constituem os domínios da marcha 

(VERLINDEN, 2015).
O presente estudo possui algumas limitações, como tamanho da amostra 

que foi pequeno, não possibilitando os ajustes para as variáveis intervenientes 
como gênero, uso de medicamentos, doenças, estado nutricional, número de 
quedas e tempo de institucionalização. Sendo assim, após a análise e interpre-
tação dos resultados, foi possível concluir que as variáveis da aptidão física 
e da capacidade funcional estão associadas às variáveis espaço-temporais da 
marcha dos idosos institucionalizados de São Caetano do Sul.

R E L AT I O N S H I P  O F  G A I T  P AT T E R N  W I T H 
P H Y S I C A L  F I T N E S S  A N D  F U N C T I O N A L 
C A P A C I T Y  I N  N U R S I N G  H O M E  R E S I D E N T S

a b s t r a c t

Introduction: The human locomotion needs the skeletal muscle and 
neurological interaction to provide the demands of the age, which 
when it presents changes exposes important problems of mobility and 
functional capacity of the elderly nursing home resident. Objective: 
To analyze the association of gait patterns with variables of functional 
capacity and physical fitness among elderly nursing home residents. 
Methods: This study evaluated 52 women and 17 men (66.6–85.4 
years) nursing home residents. The variables measured were: gait 
assessment (foot print record), functional capacity (mobility, dynamic 
and static balance,) physical fitness (anthropometry, muscular strength, 
and aerobic endurance). Linear regression test with significance level 
of p<.05 was used to analyze data. Results: linear regression showed 
that muscle mass variables, muscular strength, aerobic capacity, 
cadence and step average length correlated with the stride length 
and step width and foot angle. Conclusion: The measurement of gait 
is associated with physical fitness (muscular strength, arm curl and 
functional capacity (mobility - cadence), in nursing home residents.

k e y w o r d s

Elderly. Gait. Postural Balance.
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