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RESUMO

Introdução: Pedômetros são dispositivos especializados na contagem de passos. Objeti-

vos: Verificar a validade do pedômetro Power Walker® – 610 (PW) na detecção da contagem 

de passos de adultos em quatro velocidades de caminhada em esteira. Métodos: Foram 

avaliados 50 adultos (21.6 ± 2.1 anos), 25 homens e 25 mulheres, durante caminhada nas 

velocidades de 2, 3, 4 e 5 Km/h respectivamente, e duração de 2 minutos cada estágio. 

Os participantes foram equipados com um pedômetro PW ao lado direito do corpo. Ob-

servação direta (OD) foi utilizada como medida critério, realizada por dois observadores. 

Resultados: Encontrou-se diferenças significativas entre contagens de passos realizadas 

pelo pedômetro PW e pela OD nas velocidades 2 e 5 Km/h (p ≤ .05), em que o pedômetro su-

bestimou em 23 passos e superestimou em 13 passos a contagem real, respectivamente. 

Melhor resultado foi encontrado para velocidade de 4 km/h, com superestimação média de 

2 passos e elevado coeficiente de correlação intraclasse (0.83). O CCI apresentou valores 

de baixa magnitude nas velocidades equivalentes a 2.3 e 5 Km/h (0.35; 0.35 e 0.48, res-

pectivamente). Conclusão: O PW apresentou-se como ferramenta válida e confiável para 

análise da contagem de passos em ritmo de caminhada equivalente 4 Km/h. 
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Validity of the Power-Walker® Pedometer 

in detecting step counting at different 

walking speeds

ABSTRACT

Introduction: Pedometers are devices specialized in daily step counting. 

Objectives: To determine the validity of Power Walker® – 610 pedometer 

(PW) in the detection of adults step counting in four different walking 

speeds on a treadmill. Methods: We evaluated 50 young adults (21.6 ± 

2.1 years), 25 men and 25 women, during a walk on a treadmill at the 

speeds of 2, 3, 4 and 5 Km/h respectively and lasting 2 minutes each 

stage. Participants were equipped with a PW pedometer on the right side 

of the body. Direct observation (DO) was used as a measurement crite-

rion, performed by two observers. Results: We found significant diffe-

rences between step counts performed by the PW pedometer and the DO 

at speeds 2 and 5 km/h (p ≤ .05); the pedometer underestimated in 23 

steps and overestimated in 13 steps the actual count, respectively. Best 

results were found for speed at 4 Km/h, with an average overestimation 

of 2 steps and a high intraclass coeficient correlation (ICC). ICC values 

were low magnitude at speeds 2, 3 and 5 km/h (0.35, 0.35 and 0.48, res-

pectively). Conclusion: PW pedometer showed as valid and reliable tool 

for steps count analysis at a walking speed of 4 Km/h. 
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INTRODUÇÃO

A caminhada é frequentemente relatada como atividade física (AF) preferida no tempo de lazer 

(Tudor-Locke & Myers, 2001) e consiste em uma atividade de promoção de saúde que pode ser 

realizada pela maioria das pessoas, sem maior exigência física ou risco (Feito, Basset, Thomp-

son, & Tyo, 2012b). Devido a esses fatores, a caminhada contribui substancialmente para o dis-

pêndio energético associado à prática habitual de AF de indivíduos sedentários (Hatano, 1993).

Vários dispositivos têm sido desenvolvidos e utilizados a fim de proporcionar medida 

precisa dessa atividade (Ryan, Grant, Tigbe, & Granat, 2006). Dentre estes, os pedôme-

tros estão em crescente popularidade entre pesquisadores, sendo ferramentas valiosas na 

quantificação do nível de AF ambulatorial (Crouter, Schneider, & Basset, 2005; de Cocker, 

de Meyer, de Bourdeaudhuiy, & Cardon, 2012; Feito, Basset, & Thompson, 2012a; Fitzsi-

mons, Baker, Gray, Nimmo, & Mutrie, 2012). 

Pedômetros são equipamentos especializados na contagem de passos diários, normal-

mente utilizados na cintura (Schneider, Crouter, Lukajic, & Basset, 2003). Consiste em 

método atrativo por fornecer medida direta da AF com baixo custo e fácil manuseio (Ryan 

et al., 2006). Na última década têm sido frequentemente empregados em estudos epi-

demiológicos e de intervenção (Fitzsimons et al., 2012; Heesch, Dinger, McClary, & Rice, 

2005; Merom et al., 2007), com elevado potencial no combate a obesidade e no aumento 

do número de passos diários para o alcance das atuais recomendações de 10.000 passos 

por dia (Tudor-Locke et al., 2011).

Entre suas limitações, pedômetros não são projetados para distinguir intensidades ou tipos 

de atividades (Tudor-Locke, Williams, Reis, & Pluto, 2002), e não identificam com precisão 

atividades não ambulatoriais, como natação ou ciclismo (Corder, Brage, & Ekelund, 2007). 

Tem sido sugerido na literatura que a velocidade de aproximadamente 5 Km/h talvez 

seja a que melhor se identifica com o ritmo habitual de caminhada (Bassett et al., 1996; 

Melanson et al., 2004). Além disso, a literatura indica diminuição da acurácia de pedôme-

tros utilizados na cintura em baixas velocidades de caminhada (Crouter et al., 2005; Feito 

et al., 2012b; Ryan et al., 2006;), em decorrência da menor aceleração vertical (Karabulut, 

Crouter, & Basset, 2005). Baixa precisão dos pedômetros nestas circunstâncias tende a 

subestimar a contagem de passos, o que pode se definir como importante limitação quan-

do utilizados na monitoração de pessoas com predomínio de caminhada em baixas velo-

cidades durante as atividades do cotidiano, como é o caso de idosos (Ryan et al., 2006) e 

obesos (McClung, Zahiri, Higa, Amstutz, & Schmalzrud, 2000; Melanson et al., 2004). 

Sendo assim, novas marcas e modelos de pedômetros têm sido introduzidos no mercado, 

com diferentes mecanismos internos e limiares de sensibilidade a fim de aumentar sua pre-

cisão em baixas velocidades (Schneider et al., 2003). Pedômetros com mecanismo interno 

tipo acelerômetro, que utilizam elemento piezoelétrico para detectar a aceleração e registrar 

o passo (Hasson, Haller, Pober, Staudenmayer, & Freedson, 2009), têm demonstrado me-

lhores resultados em baixas velocidades de caminhada quando comparados a pedômetros 

com outros tipos de mecanismos (Crouter et al., 2005; Melanson et al., 2004; Swartz, Basset, 

Moore, Thompson, & Strath, 2003). O pedômetro Power Walker® – 610 (Yamax Corporation, 

Tokyo, Japão) (PW), utiliza esse mecanismo interno, com acelerômetros em três direções e 

precisão de ± 5% de acordo com o fabricante. Contudo, sua validade e confiabilidade neces-

sitam ser avaliados por critérios científicos a fim de embasar seu uso diário. 

Durante a última década têm crescido o interesse por investigações que analisam a valida-

de e a confiabilidade de pedômetros na mensuração da atividade ambulatorial (Crouter et al., 

2005; Crouter, Schneider, Karabulut, & Basset, 2003; Feito et al., 2012a; Foster et al., 2005; 

Hasson et al., 2009; Schneider, Crouter, & Basset, 2004). Entretanto, até onde foi possível 

verificar, não se encontra na literatura estudos dedicados à validação do pedômetro PW em 

diferentes velocidades de caminhada. Portanto, o objetivo do presente estudo foi verificar 

validade, variabilidade e reprodutibilidade do pedômetro PW na detecção da contagem de 

passos de adultos em quatro diferentes velocidades de caminhada em esteira rolante.

MÉTODO

AMOSTRA

Participaram da amostra 50 adultos jovens aparentemente saudáveis, sendo 25 homens 

e 25 mulheres, compreendendo a faixa etária entre 19 e 28 anos de idade. A amostra foi 

composta por estudantes da Universidade Federal de Viçosa e convidados a participar do 

estudo mediante o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido contendo informações 

detalhadas da pesquisa. 

Para participar do protocolo de estudo, os participantes deveriam possuir experiência pré-

via na prática de caminhada em esteira. Foram excluídos da amostra indivíduos que apresen-

taram dificuldades na marcha, e/ou não completaram o tempo estipulado para cada estágio, 

e/ou não se encontravam vestidos e calçados adequadamente para a atividade. 

Todos os participantes foram voluntários, mantendo preservadas suas informações de 

caráter pessoal. O estudo teve seu projeto de pesquisa submetido e aprovado pelo Comitê 

de Ética em Pesquisa envolvendo seres humanos da Universidade Federal de Viçosa sob o 

protocolo de número 042/2011.

PROCEDIMENTOS

Para caracterização antropométrica da amostra registrou-se massa corporal, utilizando-

-se balança portátil da marca Plenna®, modelo Sport (com precisão de 100 g), e estatura 

por intermédio de antropômetro Sanny® (com precisão de 1 mm), de acordo com recomen-

dações estabelecidas por Lohman, Roche e Martorell (1988). Posteriormente calculou-se 

o Índice de Massa Corporal (IMC) a partir da fórmula: peso corporal (kg) dividido pela 
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estatura ao quadrado (m2). As medidas antropométricas foram coletadas imediatamente 

antes do início dos testes, estando os participantes com roupas leves e descalços. 

Os participantes foram instruídos a utilizarem vestimentas e calçados apropriados para 

a prática de AF durante a realização dos testes, que ocorreram no período matutino do 

dia. Foi utilizado o mesmo pedômetro PW no decorrer do estudo, o qual teve sua acurácia 

previamente avaliada a partir do teste de 50 passos em velocidade compatível com o ritmo 

de caminhada em atividades do cotidiano (Melanson et al., 2004). 

Os participantes foram equipados com o pedômetro PW, fixado no cós ou no bolso da 

calça, em posição padronizada na linha média da coxa, no lado direito do corpo, próximo à 

crista ilíaca. A utilização do equipamento esteve de acordo com as instruções do fabrican-

te, a fim de potencializar seu desempenho. Posteriormente os participantes caminharam 

em esteira rolante (Embreex, 565 TX-1, Embreex, Brasil) sem inclinação, nas velocidades 

2, 3, 4 e 5 Km/h, durante 2 minutos em cada estágio. 

Previamente a realização da coleta de dados, foi disponibilizado um período de 1 minuto 

para adaptação de cada participante com a caminhada na esteira rolante nas velocidades 

selecionadas. Os participantes foram instruídos a se posicionarem imóveis fora do tapete 

da esteira rolante antes de iniciar cada estágio até ser atingida a velocidade prevista. Ao 

ser atingida a velocidade desejada, os participantes iniciaram a caminhada, tendo seus 

passos registrados pelo pedômetro PW e pelo método critério de observação direta (OD). 

Ao final de cada estágio, foram realizados os procedimentos de saída da esteira rolante 

mediante suspensão do corpo utilizando-se o corrimão, seguido do posicionamento imóvel 

dos participantes para registro da contagem de passos produzida pelo pedômetro PW e 

pela OD. Imediatamente antes de iniciar um novo estágio, o visor do pedômetro PW foi 

zerado manualmente a fim de iniciar nova contagem. 

Como medida critério da contagem de passos utilizou-se a OD (Feito et al., 2012a; Feito 

et al., 2012b), realizada por dois observadores. Durante a contagem de passos do teste, 

cada observador utilizou uma ficha de coleta para o registro manual passo a passo. Ao 

final de cada estágio os participantes tiveram um minuto de intervalo, tempo utilizado para 

registro das contagens de passos do PW e dos observadores. 

Realizou-se um estudo piloto para o treinamento dos observadores na contagem de pas-

sos, o qual envolveu 20 indivíduos não participantes da amostra do protocolo. Ambos os 

observadores foram considerados aptos para a contagem quando não foram encontradas 

diferenças significativas entre suas contagens de passos, com valores de Coeficiente de Cor-

relação Intraclasse superior a 0,80, constatando elevada concordância entre as contagens.

ANÁLISE ESTATÍSTICA

As análises estatísticas foram realizadas com utilização dos programas SPSS para Win-

dows (versão 17.0, Chicago, IL – USA) e MedCalc Statistical Software (versão 9.3). Para 

todas as análises adotou-se um nível de significância de até 5%. Utilizou-se o teste de 

Kolmogorov-Smirnov para verificar normalidade da distribuição e estatística descritiva 

para analise descritiva dos dados. Em todas as análises, o valor da OD considerou a média 

de passos entre os dois observadores. Teste t de Student pareado foi usado para detectar 

diferenças estatísticas entre as contagens de passos registradas pelo PW e pela OD em 

cada velocidade selecionada, e para comparar contagens de passos entre os dois obser-

vadores. Validade foi determinada através de metodologia proposta por Bland e Altman 

(1986), reprodutibilidade pelo coeficiente de correlação intraclasse (CCI) e variabilidade 

pelo coeficiente de variabilidade (CV). Para determinar precisão do PW, escore de diferen-

ças para cada par de dados (subtração entre contagem de passos do PW e contagem de 

passos da OD) foi calculado e comparado à zero. Escores de diferenças iguais a zero indi-

cam ausência de diferença entre PW e OD, enquanto escores negativos ou positivos indicam 

subestimação ou superestimação do PW, respectivamente.

RESULTADOS

Características antropométricas e idade da amostra selecionada são apresentadas no qua-

dro 1. Análise comparativa entre as contagens de passos realizadas pelos dois observadores 

mediante OD não encontrou diferenças estatisticamente significativas nas quatro velocidades 

de caminhada selecionada na esteira rolante. Os valores do CCI entre as medidas interavalia-

dores foram 099, 0.99, 0.92 e 0.96 para as velocidades de 2, 3, 4 e 5 Km/h, respectivamente. 

QUADRO 1. Característica da amostra (média ± desvio padrão)

HOMENS MULHERES AMOSTRA TOTAL

Idade 21.60 ± 2.10 21.90 ± 1.80 21.70 ± 2.00

Peso Corporal (Kg) 68.01 ± 3.70 59.40 ± 2.20 63.70 ± 2.90

Estatura (m) 1.74 ± 0.070 1.67 ± 0.050 1.70 ± 0.06

IMC (Kg/m2) 22.50 ± 2.50 21.30 ± 2.10 22.00 ± 2.80

Nota: IMC = Índice de Massa Corporal

No quadro 2 encontram-se as contagens de passos obtidas por intermédio do pedômetro 

PW e da OD. Foram encontradas diferenças significativas nas velocidades equivalentes a 2 e 

5 Km/h. Observam-se ainda os escores das diferenças associados aos erros do pedômetro 

PW em relação ao método critério de OD. Contagem de passos do pedômetro nas velocidades 

de 2 e 5 Km/h resultou em subestimativa média de 23 passos da contagem realizada por OD 

na menor velocidade, e superestimativa de 13 passos na maior velocidade de caminhada. 

11



147  —  RPCD 17 (S5.A)

QUADRO 2. Contagem média de passos registrada pelo pedômetro Power-Walker® (PW) 
e pela observação direta (OD) de acordo com as velocidades selecionadas.

2 KM/H 3 KM/H 4 KM/H 5 KM/H

PW 139 ± 58* 183 ± 36 217 ± 15 243 ± 17*

OD 163 ± 2 196 ± 7 215 ± 10 230 ± 9

ED - 23 ± 30* - 13 ± 22 2 ± 12 + 13 ± 12*

Nota: ED = Escore de diferenças. p < .05

Figura 1 apresenta as plotagens de Bland-Altman de acordo com cada velocidade sele-

cionada. O erro padrão da medida e intervalo de confiança de 95% para as velocidades 2, 3, 

4 e 5 Km/h foram de aproximadamente 23 (IC95%: 4- 40), 14 (IC95%: 2- 25), -2 (IC95%: 

– 5- 1), -12 (IC95%: – 12- (-20)), respectivamente. Destaca-se que em todos os gráficos 

praticamente todas as plotagens estiveram dispersas no intervalo de um desvio-padrão.

FIGURA 1. Dispersão dos dados a partir da Plotagem de Bland-Altman para velocidade de 2 Km/h (A), 
3 Km/h (B), 4 Km/h (C) e 5 Km/h (D). Linha contínua: Diferença média; Linha tracejada: 
Intervalo de confiança a 95%.

No quadro 3 são apresentados valores equivalentes ao CV e ao CCI com intervalo de 

confiança do pedômetro PW.

QUADRO 3. Coeficiente de Variabilidade (CV) e Coeficiente de Correlação Intraclasse (CCI) 
e Intervalo de Confiança (IC95%) do Power-Walker® (PW) de acordo com velocidades selecionadas.

Velocidades CV (%) CCI (IC95%)

2 Km/h 41 0.35 (0.14 – 0.63)

3 Km/h 19 0.35 (0.14 – 0.64)

4 Km/h 6 0.83 (0.70 – 0.90)

5 Km/h 7 0.48 ( 0.08 – 0.70)

DISCUSSÃO

Estudos na literatura têm indicado o comprometimento da acurácia de pedômetros em 

baixas velocidades de caminhada (Crouter et al., 2005; Feito et al., 2012; Ryan et al., 2006). 

O presente estudo caracteriza-se pelo pioneirismo na validação do pedômetro PW em dife-

rentes velocidades de caminhada em população adulta. A partir do proposto, o pedômetro 

PW apresentou-se como uma ferramenta válida na contagem de passos, sobretudo em 

caminhadas na velocidade de 4 Km/h. Por outro lado, as baixas velocidades de caminhada 

apresentaram comprometimento quanto à validade e à precisão na contagem de passos.

No presente estudo, não foram encontradas diferenças significativas entre a contagem 

de passos produzida pelo pedômetro PW e pela OD nas velocidades de 3 e 4 Km/h. Entre-

tanto, nas velocidades de 2 e 5 Km/h a contagem registrada pelo pedômetro se diferenciou 

significativamente do método critério (QUADRO 2). Este achado corrobora em parte com 

diversos estudos que encontraram menor habilidade de outros pedômetros piezoelétri-

cos na contagem de passos em velocidades de caminhada próximas a 2 Km/h (Feito et 

al., 2012b; Foster et al., 2005; Melanson et al., 2004). Contudo, a diferença significativa 

encontrada entre o pedômetro PW e a OD à 5 Km/h difere dos resultados encontrados na 

literatura, que constatam aumento de acurácia do pedômetro em maiores velocidades de 

caminhada (Crouter et al., 2003: Feito et al., 2012b; Foster et al., 2005; Karabulut et al., 

2005; Melanson et al., 2004). 

Em conformidade com estudos disponíveis na literatura (Feito et al., 2012b; Foster et 

al., 2005; Melanson et al., 2004), o maior escore de diferenças encontrado na contagem 

de passos produzida pelo pedômetro foi na menor velocidade de caminhada selecionada 

(2 Km/h) e repercutiu em subestimativa de – 23 passos em relação ao método critério 

(QUADRO 2). A velocidade de 4 Km/h produziu o menor escore de diferenças, com superes-

timativa média de + 2 passos em 215 passos registrados pela OD (QUADRO 2). 

Nossos achados indicam que a acurácia do pedômetro PW é diretamente relacionada à 

velocidade de caminhada selecionada. À velocidade de 2 Km/h o pedômetro PW registrou 

apenas 86% dos passos contados mediante OD e, dessa forma, seu desempenho parece ser 
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afetado pela baixa aceleração corporal, característica das baixas velocidades de caminhada, 

situação semelhante a observada por Feito et al. (2012), Karabulut et al. (2005), Ryan et al. 

(2006), e Crouter et al. (2005). O progressivo aumento na velocidade de caminhada elevou 

simultaneamente a proporção de passos registrados pelo pedômetro PW até atingir a veloci-

dade ideal de caminhada, a 4 Km/h. A partir disso, o acréscimo na velocidade de caminhada, 

a 5 Km/h, acarreta superestimação de 8% (13 passos) na contagem de passos produzida 

pela OD. Esses resultados reforçam a necessidade de se considerar o público alvo em que 

o monitor de movimento será utilizado. Indivíduos que habitualmente caminham em baixas

velocidades, equivalentes a 2 km/h, devido à idade ou alguma dificuldade na marcha, deve-

riam fazer uso de equipamentos de maior sensibilidade aos ritmos mais lentos de caminhada.

A caminhada constitui-se um importante componente de prática de AF, bem como forma 

de deslocamento do cotidiano. Portanto, torna-se de relevância fundamental que estudos 

direcionados a dimensionar o nível de AF habitual por intermédio de contagem dos passos 

diários utilizem ferramentas válidas e confiáveis (Ryan et al., 2006). 

Apesar da literatura descrever maior sensibilidade de pedômetros piezoelétricos em 

baixas velocidades de caminhada quando comparados com pedômetros envolvendo me-

canismo de mola (Crouter et al., 2003, 2005), os resultados do presente estudo não su-

portam esses achados para utilização do pedômetro PW, que apresentou baixa acurácia e 

elevada dispersão de dados em baixa velocidade de caminhada. Entretanto, os resultados 

apresentam tendência a menor dispersão dos dados de acordo com aumento da velocida-

de. Aumentos na sensibilidade do pedômetro PW alcançados pela diminuição do limiar de 

contagem de passos do aparelho poderiam resultar em dados mais precisos; entretanto, 

esta condição poderia exercer efeitos deletérios para a especificidade do equipamento, im-

plicando em contagem significativamente maior de falsos negativos (Le Masurier, 2004). 

A elevada dispersão dos dados associada ao também elevado CV para a contagem de 

passos durante a caminhada a 2 Km/h, confirmam a irregular contagem de passos produ-

zida pelo pedômetro PW neste ritmo de caminhada (FIGURA 1, QUADRO 3). Simultaneamen-

te ao aumento da velocidade de caminhada, o CV diminuiu progressivamente, atingindo seu 

menor valor a 4 Km/h (0.06), reafirmando, desse modo, a estabilidade dos dados obtidos a 

essa velocidade. Foram encontrados baixos CCI’s para as duas menores velocidades (CCI 

= 0.35), com melhor resultado para a velocidade de caminhada de 4 km/h, o que sugere 

aceitável confiabilidade e reprodutibilidade para a contagem de passos produzida pelo pe-

dômetro PW nesta velocidade. 

Confirmando os presentes achados, encontrou-se elevado grau de concordância na conta-

gem de passos entre os observadores, o que reforça o método de OD como uma técnica prá-

tica, viável e precisa na validação de monitores de movimentos em ambientes controlados.

Numerosos estudos que analisam a validade e a precisão de diferentes marcas e mo-

delos de pedômetros piezoelétrico, utilizando-se de distintos protocolos em ambiente 

controlado, têm sido desenvolvidos (Crouter et al., 2003, 2005; Le Masurier, 2004; Me-

lanson et al., 2004; Schneider et al., 2004). Entretanto, foi encontrado apenas um estudo 

de validação do pedômetro PW desenvolvido por Sant’Anna et al. (2012), o qual envolveu 

uma amostra composta por 30 pacientes com doença pulmonar obstrutiva crônica (67 

± 7 anos). O protocolo de estudo envolveu protocolo de caminhada em esteira, nas ve-

locidades de 4.7 (±0,5) e 3.8 (±0,5) Km/h; bem como um circuito com atividades carac-

terísticas da vida diária, tendo em ambos os protocolos a OD como método critério. Ao 

contrário dos nossos achados, o pedômetro PW apresentou elevada validade e reproduti-

bilidade na contagem de passos na maior velocidade no teste em esteira (r = .95), quando 

comparado a menor velocidade (r = .79).

Estudo anterior, também realizado pelo nosso grupo, analisou a precisão do pedômetro 

PW em caminhada de 200 m envolvendo amostra de adultos jovens, meia idade e idosos 

(dados não publicados). Neste estudo, o PW demonstrou ótima reprodutibilidade para os 

três grupos etários considerados, com escores de diferenças variando entre 2 e 5 passos.

Em conjunto, os resultados de ambos os estudos se mostram divergentes quanto à vali-

dade do pedômetro PW. No presente estudo, houve comprometimento quanto à precisão do 

pedômetro PW na caminhada de jovens em baixas velocidades, que pode ser predominan-

temente usual em idosos. Em contrapartida, no estudo anterior, o PW apresentou elevada 

reprodutibilidade em idosos em velocidade de caminhada autosselecionada. Possível expli-

cação para o fato reside em provável alteração no padrão biomecânico de caminhada de 

jovens em baixa velocidade, o que poderia afetar a eficácia da contagem de passos. Outra ex-

plicação plausível, é que os idosos participantes do primeiro estudo, por serem fisicamente 

ativos e saudáveis, mantiveram um ritmo de caminhada habitual em velocidades superiores 

a 2 Km/h, o que justificaria a eficiência da contagem do pedômetro PW nesse estudo. 

A questão que permanece nesse tipo de estudo se refere ao quanto à caminhada em es-

teira, em ambiente controlado, reflete uma caminhada em condições de cotidiano. Melanson 

et al. (2004) analisaram a velocidade média de caminhada de indivíduos em ritmo habitual 

e rápido de caminhada. Os resultados obtidos por este estudo indicaram que adultos jovens 

com idades entre 18 a 30 anos, submetidos à caminhada em ritmo auto-selecionado, tem 

velocidade média de 4,6 e 6 Km/h para a caminhada habitual e rápida, respectivamente. Ape-

sar desse achado, os autores acreditam que a velocidade da atividade ambulatorial é subs-

tancialmente menor do que a encontrada em condições laboratoriais. Este fato também se 

confirma nos estudos de Murtagh, Boreham e Murphy (2002), o qual relatou uma velocidade 

de caminhada rápida cotidiana substancialmente menor do que a encontrada em laboratório 

(5.6 ± 0.6 versus 6.4 ± 0.6 Km/h). De acordo com a velocidade média habitual de caminhada 

de 4,6 Km/h encontrada por Melanson et al. (2004), o pedômetro PW apresentou precisão e 

confiabilidade adequadas para esta velocidade, apresentando-se, portanto, como ferramen-

ta adequada para identificar a contagem de passos nesse grupo etário. 
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A escassez de outros estudos de validação por critério científico desse equipamento li-

mita a extrapolação de nossos resultados, já que não permite comparação entre diferentes 

protocolos e amostras. Novos estudos de validação do pedômetro PW encontram-se em 

desenvolvimento, envolvendo condições de vida cotidiana epopulação infantil. São sugeri-

dos novos estudos de validação do pedômetro PW, em diferentes amostras, idades e velo-

cidades, a fim de se obter indicadores de sua utilidade como sensor de movimento eficaz 

na contagem de passo em distintas populações.

CONCLUSÕES

Pesquisadores, epidemiologistas e praticantes de caminhada, que utilizam de pedômetros para 

quantificar o nível de AF habitual, devem estar cientes dos diferentes graus de precisão encon-

trados nas inúmeras marcas e modelos de pedômetros atualmente disponíveis no mercado. 

Os resultados do presente estudo sugerem que a validade e a precisão do pedômetro 

PW são diretamente afetados pela velocidade de caminhada selecionada. Sua precisão e 

reprodutibilidade em baixa velocidade de caminhada, que pode ser característica da popu-

lação idosa ou indivíduos com alguma limitação, devem ser consideradas cuidadosamente. 

No entanto, para indivíduos sem limitações, que caminham em velocidade próxima a 4 

Km/h, este dispositivo se apresenta como instrumento adequadamente valido e confiável 

para a contagem de passos.
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Impacto da sarcopenia 

e da qualidade muscular 

na força e mobilidade 

funcional de membros 

inferiores em mulheres 

não sedentárias 

pós-menopáusicas

PALAVRAS CHAVE:

Envelhecimento. Força muscular. 

Contração isométrica. Atividade física.

Tratamento oncológico.

RESUMO

O objetivo do estudo foi verificar o impacto da sarcopenia e da qualidade muscular (QM) 

sobre a força e a mobilidade funcional (MF) de membros inferiores em mulheres idosas. 

Foram avaliadas a composição corporal (DXA) e a força isométrica e explosiva dos mem-

bros inferiores em 34 participantes (66 ± 7 anos). A MF foi avaliada utilizando os testes de 

sentar e levantar, levantar e caminhar, caminhada estacionária e caminhada de 6 minutos. 

Para estabelecer o ponto de corte para sarcopenia utilizou-se um grupo de 33 jovens (24 

± 3 anos). Quando a massa magra apendicular e a massa magra do membro inferior domi-

nante foram adotadas para classificar em grupo sarcopênico ou não-sarcopênico, obser-

varam-se maiores níveis de força isométrica no grupo não-sarcopênico (p < .05). Mulheres 

não-sarcopênicas também apresentaram melhor desempenho no teste de caminhada de 6 

minutos (p= .014) e de sentar e levantar (p= .028), quando adotado o percentual de mas-

sa magra total e dos membros inferiores para a classificação, respectivamente. O grupo 

com alta QM demonstrou melhor desempenho no teste de caminhada de 6 minutos. Esses 

resultados demonstram que a sarcopenia e a QM prejudicam os níveis de força isométrica 

e a MF de mulheres idosas. 
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