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Resumo

Introdução: A osteoartrite de joelho (OJ) é uma doença 

degenerativa e inflamatória que causa incapacidade 

musculoesquelética, acarretando limitação de 

atividades funcionais como a marcha. Objetivo: Avaliar 

a relação entre velocidade da marcha e desempenho 

funcional em idosas com OJ. Métodos: Trinta e oito 

idosas foram divididas em grupo com osteoartrite de 

joelho (GOAJ) (n = 24, 68 ± 4,42) e grupo controle (GC) 

(n = 14, 66,35 ± 3,54) e avaliadas quanto à velocidade 

da marcha, utilizando o sistema Qualisys, e quanto 

ao desempenho funcional através de um checklist 

da Classificação Internacional de Funcionalidade, 

Incapacidade e Saúde (CIF). Resultados: GOAJ 

apresentou menor velocidade da marcha (p = 0,004) e 

pior desempenho funcional nas categorias da CIF d4500 

(andar distâncias curtas), d4501 (andar distâncias longas), 

d4502 (andar em superfícies diferentes) e d4503 (andar 

contornando obstáculos) em comparação ao GC (p < 

0,05). Ao associar velocidade da marcha e desempenho 

funcional do GOAJ, encontrou-se diferenças nas 

categorias d4500 (p = 0,019) e d4501 (p = 0,035), mas 

não em relação às categorias d4502 (p = 0,511) e d4503 

(p = 0,076). Velocidade da marcha correlacionou-se 

negativamente com d4500 (rho = - 0,585, p = 0,003), 

d4501 (rho = -0,552, p = 0,005) e d4502 (rho = -0,548, 

p = 0,006). Conclusão: Existe relação entre velocidade 

da marcha e desempenho funcional de idosas com OJ 

quanto às atividades de andar distâncias curtas e longas 

e sobre superfícies diferentes; no entanto, a velocidade 

da marcha parece não interferir na atividade de andar 

contornando obstáculos.

Palavras-chave: Análise da marcha. Classificação 

Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saúde. 

Osteoartrite. 
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Introdução

A osteoartrite (OA) é considerada a segunda maior 

causa de disfunção física e a condição de saúde que

avança mais rapidamente dentre as doenças crônicas,1

sendo relatada pela Sociedade Brasileira de Reuma-

tologia2 como o principal motivo de incapacidade no 

sistema musculoesquelético.

Essa doença atinge as articulações que suportam 

descarga de peso, dentre as quais a articulação do joelho 

apresenta a maior prevalência (37%) por estar entre 

duas grandes alavancas (tíbia e fêmur), possuir pouca 

congruência articular entre os côndilos femorais e platô 

tibial e pela acentuação do desalinhamento articular 

(valgo/varo).1,3

Aproximadamente 25% dos indivíduos com osteoar-

trite de joelho (OAJ) não podem executar as principais 

atividades da vida diária devido à dor, fraqueza muscular, 

equilíbrio reduzido, déficits proprioceptivos, reduzida 

amplitude de movimento articular e instabilidade arti-

cular.4,5 Dentre as possíveis limitações causadas pela OAJ, 

a dificuldade na marcha tem grande relevância clínica, 

pois é a atividade funcional mais realizada e que mais 

comumente pode comprometer a independência dos 

indivíduos.3 Redução da velocidade da marcha6-10 pode ser 

observada nos indivíduos com OAJ, tendo como objetivo 

reduzir a carga imposta ao joelho e consequentemente 

diminuir a dor durante a deambulação.6,7 Assim, a variação 

desse parâmetro espaço-temporal pode ser um bom 

indicador de limitação funcional.1,11-13

Nesse contexto, para a análise da funcionalidade em 

pessoas idosas com OAJ, são necessários instrumentos 

específicos que identifiquem a população incapaz para 

a realização de suas atividades. Frente a esta situação, 

a Organização Mundial da Saúde (OMS) propôs em 

2001 a Classificação Internacional de Funcionalidade, 

Incapacidade e Saúde (CIF).14 Algumas das estratégias 

para facilitar a utilização da CIF têm sido o uso de core 

set ou checklists, que correspondem a uma seleção do 

mínimo de domínios relacionados a uma condição de 

saúde específica capaz de tornar a aplicação da CIF 

prática e abrangente.15

A relação entre a análise cinemática e funcional da 

marcha é de fundamental importância no intuito de 

possibilitar uma visão global da marcha e de facilitar o 

desenvolvimento de um diagnóstico fisioterapêutico 

coerente com as incapacidades do indivíduo com OAJ.  

Diante disso, o objetivo do presente estudo foi avaliar 

a relação entre velocidade da marcha e desempenho 

funcional em idosas com OAJ. Acredita-se que quanto 

menor a velocidade da marcha, pior será o desempenho 

funcional em idosas com OAJ.

 

Métodos

Desenho do estudo

Trata-se de um estudo piloto, do tipo transversal, 

analítico e quantitativo, com amostra não probabilística. 

Foram aplicadas as recomendações STROBE 

(Strengthening the reporting of observational studies in 

epidemiology) para a elaboração do trabalho.16
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Participantes

Participaram deste estudo 24 mulheres idosas 

(residentes em Recife e região metropolitana) 

diagnosticadas com OA uni ou bilateral do joelho 

confirmada segundo os critérios clínicos do Colégio 

Americano de Reumatologia17 (grupo com osteoartrite 

de joelho - GOAJ) e 14 mulheres idosas assintomáticas, 

sem histórico de alterações relacionadas a doenças 

crônico-degenerativas em membros inferiores (grupo 

controle - GC). Embora a análise radiográfica seja um 

dos critérios do Colégio Americano de Reumatologia17  

para diagnóstico de OAJ, nem todas as participantes 

do GOAJ apresentaram esse exame, o que dificultou  

identificar se o acometimento dos joelhos era uni ou 

bilateral.

Os critérios de inclusão foram: indivíduos do sexo 

feminino, com 60 a 80 anos de idade, capazes de 

deambular de forma independente (sem assistência 

humana ou uso de dispositivo mecânico de auxílio 

à locomoção) e que não praticavam atividade física 

regularmente. Os critérios de exclusão foram: doenças 

cardiovasculares e/ou respiratórias instáveis, doenças 

cerebrovasculares, artroplastia de joelhos e/ou quadris, 

fraturas de membros inferiores recentes e amputações 

em membros inferiores.

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal 

de Pernambuco (UFPE) (Protocolo: 2.224.111) e todas 

as participantes assinaram o Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido.

Procedimentos e instrumentação

A coleta dos dados foi realizada em um único dia, 

no Laboratório de Cinesiologia e Avaliação Funcional 

(LACAF) do Departamento de Fisioterapia da UFPE em 

Recife/PE, no período de outubro de 2018 a abril de 

2019.

Ficha de identificação

Uma ficha com dados sociodemográficos e clínicos 

foi elaborada e aplicada a fim de obter os principais 

dados da paciente (idade, peso, altura, índice de 

massa corporal - IMC, comorbidades e critérios clínicos 

do Colégio Americano de Reumatologia17) para 

caracterização da amostra nos grupos. 

Checklist da CIF

Para a avaliação da funcionalidade e incapacidade 

do indivíduo foi construído um checklist dos códigos 

da CIF específicos ao objetivo do estudo, que engloba 

o componente de atividade e participação, relativo ao 

domínio andar, distribuído em quatro categorias. Ele 

foi aplicado em forma de questionário estruturado em 

ambos os grupos, no qual a examinadora registrou 

as dificuldades relatadas pelas voluntárias quanto a 

andar distâncias curtas (menos de 1 km; d4500), andar 

distâncias longas (mais de 1 km; d4501), andar sobre 

superfícies diferentes (inclinadas ou irregulares; d4502) 

e andar contornando obstáculos, de maneira a evitar 

objetos ou pessoas (d4503).14

O componente atividade e participação possui dois 

qualificadores, o de desempenho e o de capacidade. O 

qualificador de desempenho descreve as atividades e 

participação que o indivíduo executa no seu ambiente 

cotidiano, influenciado pelos fatores ambientais e 

pessoais. O qualificador de capacidade está ligado à 

aptidão que o indivíduo apresenta para a execução 

das atividades e participação, considerando-se suas 

limitações intrínsecas, em um ambiente padronizado. 

Ambos são pontuados de zero a quatro, com as 

respectivas descrições: 0 (nenhuma dificuldade, 0 - 4%), 

1 (dificuldade leve, 5 - 24%), 2 (dificuldade moderada, 

25 - 49%), 3 (dificuldade grave, 50 - 95%) e 4 (dificuldade 

completa, 96 - 100%), sendo o pior desempenho 

funcional representado pelo maior valor.14 No entanto, 

como o desempenho funcional se refere às tarefas 

que o indivíduo executa em seu dia a dia, levando em 

consideração o ambiente em que vive, analisou-se neste 

estudo apenas o qualificador de desempenho proposto 

na CIF.18

Análise da velocidade da marcha

Para a coleta da velocidade da marcha foi usado o 

sistema de análise de movimento Qualisys ProReflex 

MCU (QUALISYS MEDICAL AB, 411 12 Gothenburg, 

Suécia) com seis câmeras, que permite a reconstrução 

em três dimensões (3D) de marcas passivas refletoras 

localizadas em proeminências ósseas específicas.19

Antes de iniciar a coleta do parâmetro estudado, o 

sistema Qualisys foi calibrado, permitindo, assim, gerar 

os dados que determinam a localização e orientação 

das câmeras. O parâmetro de erro residual máximo foi 



FISIOTERAPIA EM MOVIMENTO  Physical Therapy in Movement

Oliveira RCS et al. Fisioter Mov. 2021;34:e34120   4

estabelecido em 3 mm.19 Os dados foram capturados 

em uma frequência de 80 Hz.

Além da coleta da dinâmica da marcha, o sistema 

exige que seja realizada uma coleta estática, com o 

indivíduo na posição ortostática. A coleta estática é 

necessária para gerar o modelo dinâmico no software 

Visual 3D (C-Motion Inc.,Rockville, MD, EUA). Foram 

colocadas marcas reflexivas sobre proeminências 

ósseas localizadas nas extremidades proximais e distais 

dos segmentos (marcas anatômicas). Os segmentos 

construídos foram: pelve, coxa, perna e pé. As referências 

anatômicas para a colocação dos marcadores incluíram 

o sacro e os seguintes pontos bilaterais: espinha ilíaca 

ântero- superior, trocânter maior, epicôndilo lateral e 

medial do fêmur, tuberosidade da tíbia, diáfise da fíbula, 

maléolo lateral e medial, cabeça do 2° e 5° metatarsos, 

falange distal do hálux e tuberosidade do calcâneo.

Após receberem as instruções para o teste de 

marcha, as voluntárias foram informadas, por meio de 

estimulação verbal, a caminharem descalças na faixa 

estabelecida com sua velocidade habitual. A captação 

do dado foi realizada pelo tempo necessário para a 

voluntária deambular por aproximadamente cinco 

metros. Cinco tentativas de avaliar a marcha foram 

realizadas e, após cada coleta, a qualidade dos dados 

foi verificada e os mesmos armazenados para análise.

Os dados captados foram processados pelo software 

de aquisição Qualisys Track Manager 1.6.0.x (QTM), que 

calcula a posição de cada marca em três dimensões. 

Neste software foi realizada a interpolação polinomial 

quando a trajetória dos marcadores foi perdida por 

no máximo 40 quadros (0,5 segundo).19 Em seguida, 

os dados foram transferidos para o software Visual 3D 

para processamento. Através das marcas anatômicas, o 

modelo biomecânico composto pela pelve, coxa, perna 

e pé foi construído (Figura 1). 

Nas trajetórias dos marcadores foi aplicado um filtro 

digital passa-baixa de quarta ordem, com a frequência 

de corte estabelecida em 6 Hz para diminuir os ruídos 

devido à movimentação de marcas.20

Em seguida, calculou-se a largura da passada, em 

metros, identificando-se o primeiro contato inicial e 

o segundo do mesmo pé. A largura da passada se dá 

pela subtração entre o valor final e o valor inicial. A 

velocidade média da marcha foi adquirida pela divisão 

entre a largura da passada e o intervalo de tempo, em 

segundos, sendo a velocidade estabelecida em metros 

por segundo.

Análise estatística

Para a análise descritiva dos dados foram utilizados 

média, desvio padrão e frequência em dados 

percentuais. O teste de Kolmogorov-Smirnov foi 

utilizado para testar a normalidade dos parâmetros 

analisados. Nos casos de normalidade, usou-se teste t 

para amostra independente para comparar o GOAJ e o 

CG e para comparar os qualificadores de desempenho 

por categoria quanto à variável velocidade da marcha. 

Nos casos em que a normalidade foi rejeitada, 

aplicou-se o teste de Mann-Whitney. Para comparar as 

categorias da CIF e seus qualificadores entre o GOAJ 

e CG, executou-se o teste de qui-quadrado. Para 

avaliar a associação entre a velocidade da marcha e as 

categorias da CIF com seus qualificadores no GOAJ, 

utilizou-se ANOVA One Way com post-hoc. O teste de 

correlação de Spearman foi aplicado para correlacionar 

a velocidade da marcha e as categorias da CIF. 

Para a interpretação da magnitude das correlações 

foi adotada a seguinte classificação: coeficientes de 

correlação (rho) < 0.5 (fraca correlação), de 0.51 a 0.70 

(moderada correlação) e de 0.71 a 0.9 (forte correlação). 

Coeficientes de correlação positivos indicam correlação 

direta entre duas variáveis (valores crescentes de uma 

variável estão associados a valores crescentes de outra 

variável), enquanto coeficientes de correlação negativos 

Figura 1 - Visão do modelo biomecânico no software Visual 3D.
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indicam correlação inversa entre as variáveis (valores 

crescentes de uma variável estão associados a valores 

decrescentes de outra variável).21 Todos os dados 

foram analisados com nível de significância de p < 0.05, 

considerando 95% de confiança em todos os cálculos, 

por meio do software Statistical Package for the Social 

Sciences (SPSS) versão 20.0. 

O tamanho da amostra foi baseado nas medidas de 

velocidade da marcha (medida do desfecho primário 

do presente estudo), obtidos em estudo piloto (n = 14) 

e calculado utilizando o software G Power, versão 3.1.3 

para Windows, considerando um poder estatístico (β) 

de 80% e um nível de significância bicaudal (α) de 5%. 

Assim, os cálculos apontaram que para comparação 

dos qualificadores de desempenho da CIF, (i) nenhuma 

dificuldade (1.1 ± 0.17), (ii) dificuldade leve (1.04 ± 0.25), 

(iii) dificuldade moderada (0.93 ± 0.1), (iv) dificuldade 

grave (0.92 ± 0.15) e (v) dificuldade completa (0.74 ± 

0.22), seria necessária uma amostra de 13 voluntárias 

por qualificador.

Resultados

Inicialmente, 50 indivíduos foram contatados e 

convidados a participar do presente estudo (Figura 

2). Destes, 12 indivíduos foram excluídos por motivos 

diversos. Ao total, 38 indivíduos demonstraram interesse 

em participar, sendo classificados em GOAJ (n = 24) ou 

GC (n = 14).

A Tabela 1 apresenta as características dos partici-

pantes do estudo. Não houve diferenças entre os grupos 

para características antropométricas e idade.

Quanto à velocidade média da marcha, a média 

de todos os elementos do GOAJ (0,88 ± 0,2 m/s) 

apresentou redução significativa quando comparada 

com a média do GC (1,09 ± 0,17 m/s, p = 0,004). Além 

disso, os qualificadores de desempenho das categorias 

de andar distâncias curtas, longas, sobre superfícies 

diferentes e contornando obstáculos apresentavam-se 

mais elevados no GOAJ (p < 0.05), conforme mostra a 

Tabela 2.

No GOAJ, em relação à velocidade da marcha, 

foram encontradas diferenças significativas entre os 

qualificadores de desempenho nas categorias de 

andar distâncias curtas e longas. Nenhuma diferença 

foi encontrada ao associar a velocidade da marcha com 

a categoria de andar sobre superfícies diferentes (p = 

0.076) e contornando obstáculos (p = 0.511), como 

pode ser visto na Tabela 3.

Figura 2 - Fluxograma de seleção, exclusão e inclusão de idosas no grupo com osteoartrite de joelho (GOAJ) e grupo controle (GC).

Excluídos (n = 12)

- Não atenderam aos critérios de inclusão (n = 2)
                                 Idade (n = 1)
                          Deambuação (n = 1)
- Atenderam aos critérios de exclusão (n = 2)
        Doenças cardiovasculares e/ou respiratórias 
                           instáveis (n = 2)
- Não concordaram em participar (n = 8)

Avaliados para elegibilidade (n = 50)

Alocação para GC (n = 14)Alocação para GOAJ (n = 24)

Alocação e análise
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Variável Grupo osteoartrite de joelho - GOAJ (n = 24) Grupo controle - GC (n = 14) p-valor

Idade (anos) 68,00 ± 4,42 66,35 ± 3,54 0,244a

Peso (kg) 74,32 ± 17,15 67,07 ± 14,00 0,873a

Altura (m) 1,53 ± 0,05 1,53 ± 0,05 0,173b

IMC (kg/m2) 31,71 ± 7,56 28,63 ± 5,60 0,226b

Tabela 1 - Caracterização da amostra

Nota: IMC = Índice de massa corporal; aTeste t para amostra independente; bTeste de Mann-Whitney. Dados expressos como média ± desvio padrão.

Tabela 2 - Distribuição dos indivíduos do GOAJ (n = 24) e GC (n = 14) segundo os qualificadores da CIF

Qualificadores Grupos d4500 d4501 d4502 d4503

0
GOAJ 5 (20,8%) 2 (8,3%) 0 (0,0%) 9 (37,5%)

GC 13 (92,9%) 13 (92,9%) 13 (92,9%) 14 (100,0%)

1
GOAJ 6 (25,0%) 4 (16,7%) 4 (16,7%) 6 (25,0%)

GC 1 (7,1%) 1 (7,1%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)

2
GOAJ 8 (33,3%) 2 (8,3%) 6 (25,0%) 4 (16,7%)

GC 0 (0,0%) 0 (0,0%) 1 (7,1%) 0 (0,0%)

3
GOAJ 4 (16,7%) 9 (37,5%) 6 (25,0%) 4 (16,7%)

GC 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)

4
GOAJ 1 (4,2%) 7 (29,2%) 8 (33,3%) 1 (7,1%)

GC 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)

p-valor 0.001* < 0.001* < 0.001* 0.006*

Nota: GOAJ = grupo osteoartrite de joelho; GC = grupo controle; CIF = Classificação Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saúde;

d4500 = andar distâncias curtas; d4501 = andar distâncias longas; d4502 = andar sobre superfícies diferentes; d4503 = andar contornando obstáculos. 

Qualificadores: 0 = nenhuma dificuldade; 1 = dificuldade leve; 2 = dificuldade moderada; 3 = dificuldade grave; 4 = dificuldade completa. *p-valor < 

0,05 Teste de Qui-quadrado. Dados expressos em quantidade de indivíduos por qualificador (frequência em porcentagem).

Tabela 3 - Velocidade da marcha (m/s), categorias e qualificadores da CIF no GOAJ (n = 24)

Qualificadores d4500 d4501 d4502 d4503

0 1,09 ± 0,13 1,16 ± 0,05 - 0,98 ± 0,19

1 0,87 ± 0,12 0,90 ± 0,19 1,03 ± 0,25 0,92 ± 0,13

2 0,86 ± 0,18 1,00 ± 0,12 0,94 ± 0,10 0,78 ± 0,29

3 0,77 ± 0,20 0,89 ± 0,17 0,91 ± 0,15 0,89 ± 0,17

4 0,49 ± 0,12 0,72 ± 0,18 0,73 ± 0,21 0,72 ± 0,18

p-valor 0,019* 0,035* 0,076 0,511

Nota: CIF = Classificação Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saúde; GOAJ = grupo osteoartrite de joelho; d4500 = andar distâncias 

curtas; d4501 = andar distâncias longas; d4502 = andar sobre superfícies diferentes; d4503 = andar contornando obstáculos. Qualificadores: 0 = 

nenhuma dificuldade; 1= dificuldade leve; 2 = dificuldade moderada; 3 = dificuldade grave; 4 = dificuldade completa. *p-valor < 0,05 ANOVA One 

Way. Dados expressos como média ± desvio padrão;
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Observou-se associação no GOAJ entre a veloci-

dade da marcha e os qualificadores de desempenho 

da categoria de andar distâncias curtas ao comparar 

nenhuma dificuldade com dificuldade leve (p = 0,021), 

nenhuma com dificuldade moderada (p = 0,038), 

nenhuma com dificuldade grave (p = 0,023), nenhuma 

com completa (p = 0,016) e dificuldade leve com 

completa (p = 0,039). Também observa-se associação 

entre os qualificadores da categoria de andar distâncias 

longas ao comparar nenhuma dificuldade com completa 

(p = 0,006) e moderada com completa (p = 0,026).

A análise de correlação no GOAJ constatou 

correlação negativa moderada entre a velocidade da 

marcha e as categorias de andar distâncias curtas (rho 

= -0,585, p = 0,003), longas (rho = -0,552, p = 0,005) e 

sobre superfícies diferentes (rho = -0,548, p = 0,006), e 

correlação não significativa com a categoria de andar 

contornando obstáculos (rho = - 0,352, p = 0,092).

Discussão

Os resultados deste estudo piloto demonstraram 

que indivíduos com OAJ apresentam comprometimento 

na velocidade da marcha em comparação ao grupo 

sem a doença, e que essa alteração biomecânica está 

associada a uma diminuição do desempenho funcional.

Mudanças na biomecânica da marcha ocorrem 

com o envelhecimento e estão bem estabelecidas na 

literatura. No entanto, em pessoas idosas com OAJ, essas 

alterações são mais pronunciadas e têm um impacto 

negativo no nível de funcionalidade.8 Dor articular é 

o principal sintoma da doença, associada a alterações 

nos parâmetros espaço-temporais da marcha que visam 

minimizar a dor e proteger a articulação do joelho.8

No presente estudo, as idosas do GOAJ apresenta-

ram menor velocidade de marcha quando comparadas 

às idosas sem a doença. De acordo com White et al.,22 

idosos com OAJ têm nove vezes mais chances de ter um 

declínio mais rápido da velocidade da marcha do que 

idosos sem OA, com diminuição de 2,75% da velocidade 

da marcha por ano. Segundo Kaufman et al.23 e Kim et al.,24 

indivíduos com OAJ tendem a andar em velocidades 

mais lentas para reduzir o estresse articular na articulação 

do joelho e facilitar a seleção da configuração das 

posições articulares que produzem menor desconforto 

durante a marcha, ou seja, a redução da velocidade da 

marcha seria uma estratégia compensatória adotada 

para minimizar a demanda funcional nesta articulação. 

Esses estudos,22-24 no entanto, não especificam se os 

participantes apresentavam comprometimento uni 

ou bilateral dos joelhos nem como esse fator poderia 

interferir na velocidade da marcha.

A literatura institui um valor ideal para a velocidade 

da marcha de 1,2 a 1,4 m/s para realizar tarefas 

funcionais.25 As idosas de ambos os grupos deste 

estudo apresentaram velocidade de marcha abaixo do 

valor limite para o que é considerado seguro e ainda 

mais baixos no GOAJ, corroborando os achados de Gill 

et al.,26 que apontam para essa redução da velocidade 

como fator de risco para o declínio funcional da marcha.

Estudos mostram que o desempenho funcional dos 

indivíduos declina progressivamente após a terceira 

década de vida devido às alterações fisiológicas do 

envelhecimento, podendo trazer limitações funcionais 

significativas principalmente na deambulação.27,28 Por 

outro lado, Moraes29 relata que a presença de declínio 

funcional não pode ser atribuída ao envelhecimento 

normal e sim às doenças incapacitantes mais frequentes 

no idoso.

Nesse sentido, outro aspecto relevante desse estudo 

é que as idosas com OAJ apresentam maiores qualifi-

cadores de desempenho nas categorias analisadas da 

CIF quando comparadas com idosas sem a doença, 

demonstrando que as limitações funcionais no âmbito 

da deambulação são ainda maiores para aquele 

grupo. Tal resultado pode ter ocorrido visto que a dor 

articular presente em indivíduos com OAJ prejudica a 

mobilidade, resultando em incapacidade e piora da 

integração social.28

A associação encontrada no GOAJ quanto à velo-

cidade da marcha e os qualificadores de desempenho 

das categorias de andar distâncias curtas e longas 

demonstra que quanto menor a velocidade da marcha, 

maior será o qualificador de desempenho, ou seja, maior 

será a dificuldade para andar distâncias curtas e longas.

Segundo Camara et al.,30 para cada 0,10 m/s de redu-

ção da velocidade da marcha ocorre uma diminuição 

de 10% no potencial de realização das atividades 

instrumentais da vida diária, incluindo a atividade de 

andar; quanto menor a velocidade da marcha, portanto, 

maior será a limitação funcional ao deambular, podendo 

levar à consequente perda da independência.

Aparentemente, não foram identificadas diferenças 

significativas ao associar a velocidade da marcha com 

a categoria de andar sobre superfícies diferentes e 
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de idosas com OAJ quanto às atividades de andar 

distâncias curtas, longas e sobre superfícies diferentes, 

mas a velocidade da marcha parece não interferir na 

atividade de andar contornando obstáculos. 

Além disso, observou-se que existe uma diminuição 

da velocidade e desempenho funcional em idosas 

com OAJ em comparação com idosas sem OAJ. Dado 

que a OAJ é uma doença crônico-degenerativa e que 

as alterações na marcha são progressivas, limitando o 

desempenho funcional, este estudo visa contribuir para 

direcionar intervenções fisioterapêuticas no tratamento 

dessa doença, identificando as relações entre a 

velocidade da marcha e o desempenho funcional. 

Desta forma, a fisioterapia pode desenvolver estratégias 

voltadas para o treinamento da marcha, com maior 

ênfase nas categorias funcionais comprometidas.
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