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RESUMO

Introducdo: O aumento da proporcéo de longevos (80 anos ou mais) traz a tona a
discusséo a respeito de eventos incapacitantes nessa faixa etaria. Entre as diversas
dificuldades funcionais que os longevos enfrentam estdo as alteracdes de marcha,
sendo uma queixa importante a dificuldade de deambulag&o. Pouco se sabe sobre

gue parametros de marcha estéo relacionados a essa dificuldade.

Objetivo: Estudar a possivel relacdo entre parametros de marcha e percepcao
subjetiva de dificuldade ou facilidade de deambulacdo em longevos.

Metodologia: Estudo transversal, descritivo e analitico, envolvendo longevos néo
acamados. A amostra foi composta por longevos acompanhados pelo Projeto
Atencdo Multiprofissionais aos Longevos. Foram excluidos os participantes que
apresentassem no momento da avaliacdo sinais evidentes de falta de equilibrio
corporal e que necessitassem apoiar em outra pessoa para ndo cair. Para a
avaliacdo dos parametros de marcha foi utilizado o tapete Zeno Walkway. Foram
realizados trés testes de marcha: 10 metros com caminhada normal para o longevo
(lenta), 10 metros com caminhada rapida e o teste de sentar e levantar.

Resultados: Foram avaliados 71 longevos, com média de idade de 84,4+4,23 anos,
48 mulheres (68%), 68% tinham autopercepcdo de saude boa ou 6tima. O
desempenho subjetivo para deambular 400 metros foi considerado dificil em 31
(44%), facil em 28 (39%) e muito facil em 12 (17%). Os participantes que referiam
dificuldade foram mais idosos e com maior frequéncia do sexo feminino, sem
significancia estatistica. Longevos com facilidade e muita facilidade de deambulacéo
referiram também maiores frequéncias de autopercepc¢do de saude boa ou muito
boa (p=0,004). Os parametros de marcha que com meédias significativamente
diferentes entre os grupos com percepcao subjetiva de dificuldade ou facilidade de
deambulacéo foi: tempo de deambulacéo, cadéncia, percentagem e tempo de apoio
do pé, comprimento do passo e da passada, tempo do passo e da passada, balanco
e velocidade da marcha. Observamos que os trés testes de apresentaram resultados
semelhantes. Ao estudar diferentes pontos de corte para a identificacdo de
dificuldade de deambulacdo nas mulheres a velocidade de 75cm/s para o teste de
marcha lenta apresentou uma sensibilidade de 70% e especificidade de 72%. Ja
para a marcha rapida 98 cm/s teve uma sensibilidade de 70% e especificidade de
68%.



Conclusao: Concluimos que o teste caminhar lento é o que apresenta melhor
seguranca com o mesmo desempenho que os demais. A velocidade de 75 cm/s no
teste de marcha lenta e de 98 cm/s no teste de marcha rapida foram os parametros
com melhor desempenho para na identificacdo de longevos do sexo feminino com
dificuldade de marcha. Uma maior amostra de longevos do sexo masculino seria
importante para a identificacdo dos pontos de corte para esse género. Observamos
também que o tapete Zeno-walkway € um instrumento seguro e eficiente na

avaliacdo da marcha em longevos.

Palavras chave: Saude Publica, idosos, longevos, parametros de marcha,
deambular, funcionalidade.



ABSTRACT

Introduction: The increase in the proportion of oldest-old (80 years or more) raises
the discussion about incapacitating events in this age group. Among the several
functional difficulties that the oldest-old faces are the changes of gait, being an
important complaint the difficulty of walk. Little is known about which gait parameters
are related to this difficulty.

Objective: To study the possible relationship between gait parameters and
subjective perception of difficulty or easiness of walk in oldest-old.

Methodology: A cross-sectional, descriptive and analytical study involving non-
bedridden oldest-old. The sample consisted of oldest-old participants of the Multi-
professional Attention to Oldest-old Project. Participants who presented, at the time
of the evaluation, obvious signs of lack of body balance and who needed support
from another person to avoid falling were excluded. The Zeno Walkway mat was
used to evaluate gait parameters. Three gait tests were carried out: 10 meters with
normal walking (slow), 10 meters with fast walking and the sit and stand test.
Results: Participated in the study 71 oldest-old with a mean age of 84.4+4.23 years,
48 women (68%), 68% had good or very-good self-perception of health. The
subjective performance on 400 meters walk was considered difficult in 31 (44%),
easy in 28 (39%) and very easy in 12 (17%). Participants who reported difficulty were
older and more frequently female, with no statistical significance. Oldest-old reporting
ease and very easy to walk also reported higher frequencies of good or very good
health self-perception (p = 0.004). The gait parameters with significantly different
means between the groups with subjective perception of difficulty or ease of walking
were: walking time, cadence, percentage and time of foot support, step and stride
length, step and stride time, balance and walking speed. We observed that the three
tests presented similar results. When studying different cutoff points for the

dentification of difficulty in walking in women, the speed of 75cm/s during the slow
walk test showed a sensitivity of 70% and specificity of 72%. For the fast walk 98
cm/s had a sensitivity of 70% and specificity of 68%.

Conclusion: We conclude that the slow walking test presented the best safety with
the same performance as the others. The speed of 75 cm/s in the slow walk test and
98 cm/s in the fast gait test was the parameters with the best performance for the
identification of oldest-old women with gait difficulty. A larger sample of male oldest-
old would be important for identifying the cut-off points for this gender. We also noted

that the Zeno-walkway mat is a safe and efficient tool for longevity gait assessment.
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1 INTRODUCAO

O Instituto Brasileiro de Geografia e estatistica (IBGE) traz dados da faixa
etaria idosa em geral, mas poucos especificam as informacdes acerca dos mais
velhos. A transicdo demografica mundial demonstra que a proporcdo de idosos com
80 anos ou mais (chamados de longevos) vem aumentando consideravelmente, o que
tem trazido implicagBes importantes, principalmente na area da saude, devido a maior
frequéncia de morbidades e maior incidéncia de declinio funcional. O Brasil insere- se
no grupo de paises que experimentou uma transicdo demografica acelerada,
principalmente devido a queda acentuada dos niveis de fecundidade. Isso vem
provocando mudancas significativas na estrutura etaria da populagdo, com o declinio
da fecundidade e aumento das pessoas mais velhas. Esse aumento na proporcéo de
idosos mais velhos, os longevos, tras a tona a discussdo sobre os eventos
incapacitantes nessa faixa etaria, sendo que pouco se conhece acerca das condicdes
de saude dos mesmos (LOURENCO, ET AL; 2012; IBGE, 2015).

Esses individuos apresentam caracteristicas morfofisioldgicas, psicologicas e
socioecon6micas diferenciadas dos demais idosos. Evidencia-se uma
heterogeneidade no proprio grupo etario dos idosos, revelando que ha diferencas
significativas entre os idosos considerados mais jovens (60-79 anos) e aqueles com
idade igual ou superior a 80 anos (MARAFON, 2003; ROSSET, 2011).

Segundo Baltes and Smith (2003) vale lembrar que, as diferencas sé&o
particulares para cada pessoa e deve-se levar em conta o contexto social e cultural
em que cada idoso esta inserido, sendo que idosos longevos demonstram que a
guarta idade a vulnerabilidade e imprevisibilidade sédo diferentes da terceira ldade
(velhice inicial), sendo essa ultima marcada por pontos positivos.

Karlamangla et al. (2009) descrevem o envelhecimento longevo como a
continuidade do processo fisioldgico apds os 80 anos, quando a velocidade de perda
da capacidade funcional e cognitiva se acelera. Como consequéncia do crescimento
acelerado no numero de longevos, e das especificidades dessa faixa etaria,
presume-se menor participacdo do idoso na sociedade e um aumento significativo

da demanda de cuidados.

~

Estudos tém se dedicado a investigacdo do andar humano caracterizado
como marcha patolégica, buscando descrever parametros biomecanicos que
identifiguem a doenca presente. A andlise da marcha € um dos principais recursos

utilizados para se detectar problemas funcionais relacionados a locomog¢é&o. Assim, o
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presente trabalho propds estudar os longevos e verificar os parametros da marcha
destes que foram acompanhados pelo Projeto Atencdo Multiprofissionais Ao
Longevo (AMPAL).

No entanto, pouco se conhece acerca das condi¢cdes de saude em relacdo a
marcha dos longevos. Na literatura, o nimero de estudos encontrados sobre o0s
longevos ndo acompanha o ritmo acelerado de crescimento desse segmento da
populacdo, uma vez que ainda nao se pbéde constatar uma tendéncia nacional de

crescimento das pesquisas entre esses individuos.
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2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 CAPACIDADES FUNCIONAIS NO ENVELHECIMENTO

Existem estudos comprobatorios falando na associacdo entre o aumento da
idade e a maior chance de dependéncia funcional, como também a alta prevaléncia
de incapacidade funcional ou capacidade funcional limitada na populacdo idosa e
longeva. Fatores determinantes da incapacidade funcional entre homens e mulheres
observaram grande prevaléncia de condicbes n&o fatais, tais como depressao,
fraturas, osteoporose, que contribuem substancialmente para maior incapacidade
funcional. O declinio da capacidade funcional pode estar associado a uma série de
fatores, que interagem e determinam essa capacidade em idosos e longevos, sendo
gue a identificacdo precoce desses fatores pode auxiliar na prevengcdo da
dependéncia funcional (NOGUEIRA et al., 2010).

O envelhecimento leva a uma perda progressiva da aptiddao funcional do
organismo humano. Alteracdes ocorridas nos dominios biopsicossociais pdem em
risco a qualidade de vida das pessoas idosas, também por limitar sua capacidade de
realizar, com vigor, atividades do cotidiano (ALVES et al., 2007). Para determinar
essa demanda é primordial a avaliacdo da capacidade funcional do longevo, que
pode ser definida como “a habilidade do individuo em desempenhar
independentemente as atividades ou tarefas cotidianas, identificadas como essenciais
para a manutencdo do seu bem-estar” (MORAES, 2008).

Nesta faixa etaria os individuos podem apresentar caracteristicas peculiares,
tais como: maior frequéncia de doengas cronicas, tendéncia ao isolamento e
vulnerabilidade a fatores de ordem social. Estas caracteristicas podem desencadear
sentimentos negativos nos idosos e culminar na soliddo e depressdo (FERRARI,
2002). Estima-se que as doencas cronicas, que sdo consideradas proprias da velhice,
serdo mais constantes nos idosos de 80 anos ou mais, 0 que contribuira para o
aparecimento de dificuldades nas atividades de vida diaria com interferéncia na sua
independéncia e autonomia (PAIXAO ET al, 2005).

Uma capacidade funcional adequada para a saude do idoso longevo
representa manter sua liberdade em viver sozinho e desenvolver atividades que lhe
proporcionem prazer (NERI, 2005). Pode ser entendida como a capacidade de

gualquer individuo se adaptar aos problemas cotidianos apesar de possuir alguma



limitacdo tanto fisica, mental ou social (OMS, 2005). Deste modo, a
capacidade funcional surge como um novo conceito de saude do idoso pela
possibilidade de este cuidar de si mesmo, de determinar e executar as
atividades de vida cotidiana, mesmo com a presenca de morbidades
(CARDOSO et al, 2010).

Estudos indicam a preocupacédo dos profissionais da saude com a
capacidade funcional dos idosos na busca pela autonomia e manutencéo da
independéncia, principais componentes para a qualidade de vida nos
longevos. Contudo, em grande parte da literatura, os idosos estudados
encontram-se entre a faixa etaria de 60 a 79 anos, atingindo assim, em
menor propor¢do os idosos longevos. A perda de independéncia pode
ocorrer em varios aspectos, sendo um dos principais ocasionado pela
diminuicdo da mobilidade, devido, em boa parte, a diminuicio da massa
muscular, forca e resisténcia aerdbia. Tal fato pode afetar simples atividades
de vida diaria, como andar rapido e levantar da cadeira. Outros fatores
apontados associados a diminuicdo da capacidade funcional dos longevos
foram o sedentarismo, a falta de atividade fisica e a diminuicdo das
atividades cotidianas (MATSUDO et al, 2000; GREENLUND et al., 2003;
LOURENCO et al., 2012).

Do ponto de vista pratico, a forca motora é a capacidade do sistema
neuromuscular de vencer resisténcias (oposi¢des), como por exemplo, 0
peso do proprio corpo, um peso, um objeto, etc. (BARBANTI, 1997). Apds os
sessenta anos, o ritmo de perda de fibras musculares se acelera levando a
uma atrofia e consequente perda de forca muscular (VANDERVOORT,
1998). A diminuicdo da massa muscular foi denominada sarcopenia
(SHEPHARD, 2003).

O declinio é maior nas fibras musculares do tipo Il, as quais caem de
uma média de 60% em homens jovens e sedentarios para abaixo de 30%
apos a idade de 80 anos (FLECK e KRAEMER, 2006). As fibras musculares
sdo substituidas por tecido conjuntivo, ocorrendo entdo um aumento do
colageno intersticial no musculo do idoso. Com essa perda de fibras, ocorre
também uma diminuicdo da forca muscular, que pode causar a diminuigédo da

amplitude do movimento.
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A diminuicdo mais expressiva da forca se da nos musculos dos
membros inferiores, principalmente de acgdo antigravitacional, como o0s
musculos do quadriceps, extensores do quadril e dorsiflexores do tornozelo
(TIDEIKSAAR, 1998). Essas modificacbes podem gerar desestabilizacdo
biomecanica da marcha, este € um componente importante do desempenho
motor, sendo influenciado pelas diferentes alteracdes fisiologicas ou
patolégicas nesses sistemas Mudancas que ocorrem na funcgéo
neuromuscular dos membros inferiores devido ao aumento da idade s&o
fatores contribuintes para alteracdo na marcha e intermitentes quedas nos
idosos (JACOB, 2004).

O andar é a forma de locomocao mais utilizada pelos seres humanos
e abrange a participacdo de grupos musculares do corpo. Dessa forma, o
comprometimento no desempenho do sistema neuromuscular em idosos
influencia diretamente a coordenacdo e o equilibrio durante a marcha,
aumentando o risco de quedas. As quedas estdo entre as maiores causas de
morbidade e mortalidade em idosos (PERRACINI e RAMOS, 2002).

No Brasil, poucos estudos abordam quais parametros da marcha
podem predizer o grau de facilidade ou dificuldade em deambular na
populacdo de idosos longevos vivendo em comunidade. Estima-se que as
doencas cronicas, que sdo consideradas préprias da velhice, serdo mais
constantes nos individuos de 80 anos ou mais, 0 que contribuira para o
aparecimento de dificuldades nas atividades de vida diaria com interferéncia
na sua independéncia e autonomia (LOURENCO et al., 2012).

Acrescenta-se a este aspecto, a relevancia do estudo com idosos
longevos avaliados em seu cotidiano, uma vez que esta é a realidade da
maior parte dos idosos brasileiros. Portanto, ha uma necessidade de
investigacdes que possam contribuir para o preenchimento dessa lacuna no

conhecimento.

2.2 ALTERACOES DA MARCHA NO ENVELHECIMENTO

A marcha é uma habilidade motora extremamente complexa,

composta por uma sequéncia de movimentos ciclicos dos membros
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inferiores que geram o deslocamento do corpo, com envolvimento limitado,
cuja realizacdo é considerada automatica em adultos e com perda desse
automatismo com o envelhecimento e nos idosos (PERRY, 2005; GOMES et
al., 2015). As modificacbes no padrdo da marcha em idosos ndo estao
totalmente esclarecidas, entretanto, muitos estudos sobre o tema foram
publicados (SHUMWA, 2003; JUDGE, 1995; LOCKHARDT 2003). O
processo de envelhecimento vem acompanhado de alteragbes nos
parametros da marcha, como reducdo da velocidade de marcha e do
comprimento da passada, aumento da variabilidade da passada, do tempo
de apoio duplo e da largura do passo, as quais tém sido relacionadas a maior
ocorréncia de quedas. A avaliagdo destes parametros € geralmente utilizada
como forma de identificar alteracbes da marcha (GOMES et al, 2015;
GEROME et al, 2015).

A marcha pode ser definida como meio de locomogé&o realizado por
intermédio de movimentos alternados das pernas. Ocorre na posicao ereta e
envolve a manutencao da postura em pé e o controle da projecdo do centro
de massa (JUNIOR, 2002). A andlise da marcha diagnostica alteracfes
musculoesqueléticas e neuromusculares que possam vir a afetar a
capacidade funcional dos idosos e longevos (Silva et al, 2012).

Estudos anteriores tém mostrado que o processo de envelhecimento
esta associado as modificacdes no padrdo da marcha e no equilibrio. A
analise destas funcdes motoras pode contribuir para identificar situacées de
risco potencial para quedas, evento que representa um grave problema de
saude publica, em funcdo da frequéncia e das consequéncias fisicas,
psicoldgicas e sociais que pode acarretar (GUIMARAES, 1980; NORTON R,
1997).

A analise da marcha foca dois ciclos: apoio simples (um pé em contato
com o solo) e duplo apoio (os dois pés em contato com o solo) (JUNIOR
CMP, 2002). A marcha sofre algumas alteracées com a idade: diminuicéo da
velocidade e do comprimento do passo; aumento da amplitude da base de
sustentacao e do tempo do duplo apoio; diminuicdo da flexdo do tronco, da
flexdo dos joelhos e da amplitude de movimento do tornozelo (JACOB,
2004).
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A contribuicdo muscular dos membros inferiores durante a marcha
acontece da seguinte forma: durante o contato inicial do pé com a superficie
de apoio, observa-se um alto nivel de atividade nos dorsiflexores e
isquiotibiais; no apoio meédio, o gluteo minimo, gliteo médio e o0 grupo
quadriceps femoral tornam-se mais ativo, no desprendimento do pé com o
solo, os musculos intrinsecos do pé e o gliteo maximo sdo os mais ativos.
Na fase de balanco, o iliopsoas e o tensor da fascia lata estdo ativos e, no
final da fase de balanco, a atividade dos extensores € moderada (HAMIL,
1999).

A proporcdo que os musculos enfraquecem, constata-se diminuigio
do comprimento da passada, desaceleracdo na velocidade de caminhada e
declinio progressivo na carga que os musculos conseguem erguer (JUNIOR
CMP, 2002). A diminuicdo do comprimento do passo € a causa provavel da
diminuicdo da eficiéncia da marcha nos idosos e deve-se a diminuigdo da
rotacdo pélvica, flexdo e extensao do quadril (FREITAS et al, 2002).

Um dos achados mais consistentes destes estudos é o fato de que
pessoas idosas caminham mais vagarosamente que adultos jovens
(CROSBIE et al, 1997). Este fenbmeno tem sido interpretado por alguns
autores como uma estratégia compensatoria para assegurar a estabilidade
(TEIXEIRA et al, 2002).

Embora seja um movimento inconsciente e quase automatico, a
marcha é uma tarefa motora complexa, que depende da manutencdo da
funcdo normal em  mdltiplos sistemas fisiolégicos  (nervoso,
musculoesquelético, sensorial e cardiopulmonar), que devem trabalhar de
maneira altamente coordenada e integrada (MONTERO et al., 2005). Por
essa razdo, a marcha tem sido utilizada para avaliar estado de saulde,
qualidade de vida e funcao fisica na populacdo idosa (CESARI et al., 2005;
FERRUCCI et al., 2000; STUDENSKI et al., 2003).

Com o envelhecimento, ocorre deterioracdo nos diversos sistemas
fisiolégicos do corpo, afetando consequentemente o padrdo da marcha.
Dentre as principais alteragdes da marcha relacionadas a idade estdo a
reducado da velocidade e do comprimento do passo e 0 aumento do tempo de
duplo apoio (CALLISAYA et al., 2008; HOLLMAN et al, 2011).
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McGibbon (2003) sugere que, tais alteragbes possuem base
fisiolégica, apresentando como causa o declinio na forca muscular, na
amplitude de movimento, na fungéo vestibular, na acuidade visual e na
funcdo cardiopulmonar. O autor acrescenta ainda que as mudancas da
marcha em idosos seriam adaptacdes neuromusculares em resposta as
deficiéncias relacionadas a idade. Além das alteracdes supracitadas, ha forte
evidéncia cientifica do aumento da variabilidade dos parametros espacos-
temporais da marcha com o envelhecimento, independentemente da altura,
massa corporal e doencga cronica auto relatada (CALLISAYA et al., 2010).

Por outro lado, esta alteracdo tem sido associada a mudancas
estruturais do aparelho locomotor, como a reducédo da forca muscular, que é
considerada uma modificacdo especifica do envelhecimento (BUCHNER et
al, 2006; CARVALHO, 2004). Além da reducédo deste componente, outras
alteracdes cinéticas e cinematicas que influenciam a velocidade de marcha
tém sido encontradas na literatura (JUDGE, 1995; KERRIGAN, 1998.)

Segundo CRAIK e DUTTERER (1995), foi Spielberg, em 1940, um dos
pioneiros a estudar sistematicamente as alteracdes da marcha devidas ao
envelhecimento. Desde entdo, diversas pesquisas em biomecanica
identificaram diferencas nos parametros cineméaticos (MURRAY et al, 1969;
OBERG, 1994) e dinamicos (WINTER, 1991; JUDGE, 1996; KERRIGAN,
1998) da marcha de idosos na faixa etaria de 60 a 79 anos.

Fiatarone (1998) em um estudo longitudinal avaliou individuos idosos
de 86- 96 anos que participavam de um programa de treinamento de oito
semanas para fortalecer a musculatura de membros inferiores (vaso lateral,
vasto medial e reto femural), que mostraram melhora, em média, de 174% na
forca e 48% na velocidade do passo. Distirbios da marcha em idosos
constituem fatores de risco para problemas tdo sérios como quedas e perda
de autonomia na realizacdo das atividades de vida diarias, comprometendo a
qualidade de vida e promovendo um elevado custo social a sociedade.

Infelizmente, lesbes e fatalidades relacionadas a quedas, acometem
grande parcela dos idosos, devido ao fato dessa populacdo ter um sistema

motor debilitado durante a deambulacdo (PERRACINI et al, 2002).

O ciclo da marcha é dividido em duas fases: apoio e balanco, dois
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periodos de duplo apoio: a fase de apoio constitui 60% do ciclo da marcha.
(toque do calcanhar, apoio inicial, médio apoio, apoio terminal e pré-balanco)
(MASSHIMO et al., 2002). Nesta fase, os musculos eretores espinhais
mantém a postura vertical, os gliteos maximos previnem a flexdo do quadril
e o0 tronco ndo se inclina em direcdo a coxa e 0 quadriceps mantém a
extensado do joelho (MASSHIMO et al., 2002; PERRY, 2005).

A fase de balanco constitui 40% do ciclo da marcha (balanco inicial,
balanco médio e balanco final). O periodo de duplo apoio € a fase em que 0s
dois pés estdo em contato com o solo (PERRY, 2005).

A cadéncia € o numero de passos, dado por minuto. A velocidade da
marcha € uma medida valida e pratica da mobilidade e reflete a atividade
funcional da vida diaria. E um indicador de declinio funcional e da fragilidade
e estd relacionada com risco de admissdo nas instituicbes de longa
permanéncia e mortalidade (JUDGE et al.,1993).

Guralnik et al. (2001) sugeriram um percurso padronizado de 4 metros
para avaliar estes itens. Elke et al. (1991) estudaram o0s parametros
espaciais e temporais da marcha de 20 idosos (65 a 87 anos) e 20 jovens
(20 a 30 anos), todos participantes de exercicios regulares, em um percurso
de 10 metros. A média da velocidade na marcha auto selecionada foi 20%
menor nos idosos. Em velocidade rapida foi 17% menor. Os autores referem
gue os idosos tém passos mais curtos, causados pela perda de mobilidade
articular e reducédo de poténcia muscular do quadril e do joelho.

Segundo Shkruratova et al. (2004) e Castro e col. (2000), pessoas
idosas ndo aumentam a velocidade de marcha e o comprimento dos passos,
como o adulto jovem, possivelmente, para poder manter a estabilidade.

A velocidade é considerada o melhor parametro isolado representativo
do desempenho da marcha. A andlise da marcha é um dos principais
recursos utilizados para se detectar problemas funcionais relacionados a
locomocédo. Estudos tém se dedicado a investigacdo do andar humano
caracterizado como marcha patologica, buscando descrever parametros
biomecanicos que identifiquem a doenca presente (SILVA et al., 2012).

Dessa maneira, a diminuicdo da velocidade da marcha pode ser um

reflexo de dano em algum desses sistemas ou componentes. Dos quais se
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destaca a ocorréncia de quedas, bastante comum e temida pela maioria das
pessoas idosas, por consequéncias como fraturas, restricdo de atividades,
declinio na saude e risco de institucionalizagéo.

A gqueda pode ser definida como um deslocamento néo intencional do
corpo para um nivel inferior a posicao inicial, com incapacidade de correcao
em tempo habil, determinado por circunstancias multifatoriais que
comprometem a estabilidade. Essas circunstancias podem ser agrupadas em
fatores intrinsecos e extrinsecos. Entre 0s primeiros, encontram-se as
alteracdes fisiologicas relacionadas ao envelhecimento, a doencas e 0s
efeitos causados por uso de farmacos e, entre os segundos, fatores que
dependem de circunstancias sociais e ambientais que criam desafios ao
idoso.

Assim, o0 conceito de saude, para este grupo populacional, ndo pode
se basear apenas no parametro de completo bem-estar fisico, psiquico e
social preconizado pela Organizacdo Mundial de Saude, mas deve se reger
pelo paradigma da capacidade funcional proposto pela Politica Nacional de
Saude da Pessoa ldosa (PNSPI). A independéncia e a autonomia, pelo maior
tempo possivel, sdo metas a serem alcancadas na atencdo a saude da
pessoa idosa. (BRASIL, 2006).

As alteracdes fisiolégicas pelas quais passa o idoso interferem
progressivamente em sua capacidade funcional, sendo as Atividades
Basicas da Vida Diaria (ABVDs) medidas frequentemente utilizadas para
avalid-la. As ABVDs consistem nas tarefas de autocuidado, como tomar
banho, vestir-se e alimentar-se. Em geral, quanto maior o numero de
dificuldades que uma pessoa tem nas ABVDs, mais severa é a sua
incapacidade. O comprometimento da capacidade funcional do idoso tem
implicagbes importantes para a familia, a comunidade, para o sistema de
saude e para a vida do proprio idoso, uma vez que a incapacidade ocasiona
maior vulnerabilidade e dependéncia, contribuindo para a diminuicdo do
bem-estar e da qualidade de vida dos idosos (ALVES et al., 2007).

Em um estudo desenvolvido no municipio de Santa Cruz, Rio Grande
do Norte, com o0 objetivo avaliar a capacidade de discriminacdo da

velocidade da marcha na determinacéo de presenca de fragilidade em uma
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amostra populacional de 391 idosos brasileiros, concluiu que 74,2% dos
avaliados possuiam duas ou mais doencas, entre elas a hipertenséo arterial
(presente em 58,1% dos entrevistados), seguida da Diabetes Mellitus
(21,5%) e cardiopatia (14,7%).

Neste estudo foi utilizado teste: “timed up and go” (TUG). Observada
associacdo significativa entre as variaveis sociodemogréficas, idade,
escolaridade e atividades nas horas livres, com a presenca de alteragdo no
TUG. Os idosos acima de 75 anos tinham cerca de oito vezes mais
possibilidade de ter sua mobilidade comprometida no TUG, quando
comparados aos idosos com menos de 75 anos. Da mesma forma, aqueles
individuos que percebiam sua saude de forma negativa ou tinham déficit
cognitivo tiveram cerca de duas vezes mais chance de apresentar alteracdo
na mobilidade. O fato da forte associacdo desse disturbio com a variavel
idade, explica-se pela prépria caracteristica do processo de envelhecimento,
pois h& diminuicdo na qualidade e quantidade das informacdes necessarias
para uma mobilidade eficiente, como a propriocepcdo, forca muscular e
integridade capsulo- articular.

Considera-se ainda que a perda de forca muscular nos membros
inferiores e a diminuicdo da sensibilidade vibratéria, da visdo e dos reflexos
posturais atuam como importantes fatores desencadeantes dos disturbios da
mobilidade. A ma percepcdo de saude também se associou de forma
independente com o déficit de mobilidade. A ocorréncia de problemas fisicos,
psiquicos, emocionais e sociais pode gerar sentimentos de fragilidade e
inseguranca, em que a propria incapacidade de deambular, de forma efetiva,
leva o individuo a considerar sua saude comprometida. (MACIEL; GUERRA
2005).

Semba et al (2007) analisaram dados de 545 mulheres idosas da
cidade de Baltimore. Como resultado observaram que, as com velocidade da
marcha reduzida tinham com frequéncia o diagndstico clinico de doencas
cronicas degenerativas como, estado depressivo, hipertensao, insuficiéncia
cardiaca, doenca isquémica periférica, diabetes mellitus, osteoartrite e
doenca pulmonar obstrutiva crénica. No Brasil, Ribeiro (2013) observou

diminuicdo na velocidade da marcha em 78% dos nonagenarios que
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pesquisou, apontando uma prevalente alteracdo na deambulacdo neste
grupo etario. O autor conclui ser importante a identificacdo dos sinais de
fragilidade (entre eles dificuldade de marcha) por ser essa uma primeira

etapa necessaria para a atuacdo com esta populacéao.

2.3 INSTRUMENTO UTILIZADO NO ESTUDO DA MARCHA EM
IDOSOS LONGEVOS: TAPETE ZENO WALKWAY —
PROTOKINETICS

O instrumento utilizado no estudo foi o tapete Zeno Walkway
Protokinetics, adquirido no ano de 2013, pelo Instituto de Geriatria e
Gerontologia, através de um Projeto de Pesquisa com apoio financeiro do
CNPq. Este tapete esta disponivel em uma variedade de tamanhos para
atender as especificacdes de suas instalacdes e protocolos. Sua estrutura
possui trés camadas, isto para reduzir os danos causados para 0S sensores
eletrénicos de pressao.

Dependendo do tamanho da passagem, o tapete de pressédo tem
16.162 a 46.080 sensores. O tapete Zeno Walkway possui a capacidade de
coletar dados de giro ou de outras manobras, além de capturar a pressao de
dispositivos com auxilio de um andador ou bengala (Figura 1).

A partir desse tapete é possivel analisar 94 parametros de marcha
(Anexo 1), entre eles, a velocidade de marcha, tamanho dos passos,
cadéncia (nUmero de passos por minuto) e o percentual da fase de duplo
apoio (IERSEL ET AL 2005; PATTERSON ET AL 2010; STERKE, 2012).
Além disso, o tapete parece ter boa sensibilidade e especificidade para

avaliar risco de quedas em idosos (STERKE, 2012).




Figura 1. Tapete Zeno Walkway. Fonte: Protokinetics Disponivel em:
http://www.protokinetics.com/zeno- walkway/ Acesso em: 14 ago. 2017.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

e Estudar a possivel relacdo de parametros de marcha com a
percepcao subjetiva de dificuldade ou facilidade de deambulacdo em

longevos.

3.2 Objetivos Especificos:

e |dentificar as possiveis diferencas nas caracteristicas
demograficas e clinicas entre os longevos com diferentes graus de
dificuldade ou facilidade de deambulacao;

¢ |dentificar os parametros de marcha mais relacionados com a
percepcao subjetiva de dificuldade ou facilidade de deambulagéo;

e Comparar os parametros de marcha em diferentes protocolos;

¢ |dentificar qual dos protocolos de marcha utilizados oferece a
melhor relacdo seguranca/eficiéncia no estudo dos parametros de marcha
em longevos;

e Estabelecer os padrdes a serem utilizados na avaliacdo da

marcha em idosos longevos.
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4 METODOS
4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Estudo transversal, descritivo e analitico.

4.2 POPULACAO E AMOSTRA
4.2.1 Populagao

A populacéo pesquisada foi composta por idosos longevos acima de

80 anos ndo acamados.
4.2.2 Amostra

A amostra foi composta por 71 longevos, acompanhados pelo

AMPAL e que se enquadraram nos critérios de incluséo.

4.2.3 Critérios de Inclusédo

Foram convidados longevos participantes do Projeto Atencéo
Multiprofissionais ao Longevo (AMPAL), homens e mulheres que
apresentavam capacidade de locomoverem-se na posi¢cao ortostatica com

ou sem auxilio de értese ou dispositivo de auxilio de deambulacéo.
4.2.4 Critério de Exclusdo

Foi excluido os longevos que apresentavam dor articular em
membros inferiores no momento da avaliagdo que pudesse comprometer o
desempenho da marcha, com dificuldades de compreensdo de ordens
verbais seja por comprometimento cognitivo importante, dificuldade visual
ou perda auditiva severa e diagnostico médico de Doenca de Parkinson.
Também foram excluidos os participantes que apresentavam dificuldade de

compreensao das instrucdes necessarias a realizacéo dos testes.



4.2.5 Célculo amostral

Baseando-se em um estudo preliminar em longevos realizado por
Ribeiro em 2013 onde foi observada uma forte relacédo entre a dificuldade
de marcha e o grau de dependéncia para as Atividades de Vida Diaria
(entre os 36 longevos avaliados 78% apresentavam dificuldade de marcha,
e 27% com dependéncia para duas ou mais AVDs. A frequéncia de
dependéncia para uma ou mais AVDs foi mais frequente (75%) entre as
pessoas com dificuldade subjetiva de marcha do que os longevos sem
dificuldade de marcha (62%). Para se encontrar diferenca estatisticamente
significativa entre essas duas proporcdes (75% e 62%), a um p<0,05 com
um poder estatistico de 80%, utilizamos o programa StatCalc do Epilnfo
versdo 7.1 para calcular o nimero minimo de participantes no estudo
(Calculo amostral). O resultado demonstrou que seria preciso avaliar a
marcha de pelo menos 94 longevos. O projeto AMPAL pretendia avaliar 24
longevos semanalmente entre os meses de abril e julho de 2016,
totalizando 480 longevos avaliados. Ainda com base nos resultados da
pesquisa de Ribeiro, 20% dos longevos ndo eram deambulantes, desta
forma o projeto AMPAL disponibilizaria 384 longevos aptos a participar da
avaliacdo da marcha. O projeto, dessa forma, pretendeu avaliar a marcha
de 4 longevos por semana durante os 7 meses de avaliagdes totalizando
112 longevos avaliados. Durante o processo de andlise de dados,
identificou-se que, com uma amostra de 28 sujeitos, ja se encontrava
significAncia estatistica significativa, ndo se necessitando uma amostra

maior, mesmo assim, o estudo seguiu até 71 longevos.

4.2.6 INSTRUMENTOS

4.2.6.1 Caracteristicas sociodemograficas

As caracteristicas demograficas e clinicas foram capturadas pelo
guestionario de avaliagdo utilizado pelo AMPAL na visita domiciliar do

projeto. Dados demogréaficos incluidos foram: sexo e idade. Quanto aos
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parametros clinicos foram Mini-Exame do Estado Mental (MEEM), estatura,
peso, autopercepcdo de saude. InformacbBes sobre dor articular em
membros inferiores, dificuldade visual ou auditiva importante, diagnostico
médico de Parkinson, foram utilizadas como critério de exclusdo. Os
participantes também responderam a questbes relacionadas a
funcionalidade usando uma versdo adaptada do AFASII que estd em
processo de validacdo onde consta uma pergunta sobre o grau de

facilidade ou dificuldade de
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realizar diversas atividades de vida diéria, incluindo a facilidade ou dificuldade

de caminhar 400 metros.

4.2.6.2 Avaliacao da marcha

A avaliacdo da marcha foi realizada através do tapete ZENO
WALKWAY, que possui sensores eletrdnicos de pressdo e possui as

seguintes dimensfes: 66 cm de largura e 462 cm de comprimento.

4.2.6.3 Protocolos de Marcha e aplicacao.

As duvidas foram esclarecidas antes e durante a aplicacdo dos
testes. Para uma melhor compreenséo o teste foi demonstrado antes da
realizagédo dos avaliados. Os dados foram coletados a partir de maio 2016,
com aplicacdo do MEEM e a avaliacdo da marcha foi realizada através do
tapete ZENO WALKWAY pela pesquisadora e colaboradores devidamente
treinados.

Os participantes foram avaliados no Laboratorio de Avaliagdo e
Pesquisa em Atividade Fisica (LAPAFI) da Faculdade de Educacao Fisica
e Ciéncias do Desporto (FEFID). Foi solicitada a permissdo dos
participantes e a assinatura do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido. (Apéndice 1).

Os longevos foram instruidos a comparecer no Laboratério de
Pesquisa em Atividade Fisica (LAPAFI) da Faculdade de Educacao Fisica e
Desporto (FEFID) da PUCRS, com roupas e calcados mais confortavel
possivel, ter realizado uma alimentacdo leve até duas horas antes da
avaliacdo. Inicialmente foram verificadas a frequéncia cardiaca (pulso) e a
pressao arterial, isso apés um descanso prévio de 5 minutos, desde a sua
chegada ao LAPAFI. Se a frequéncia cardiaca estivesse acima de 100 e a
presséao arterial acima de 150mmhg por 100mmhg era solicitado ao longevo
descansar mais 10 minutos para nova verificacdo. Persistindo os valores

era solicitado que retornasse outro dia, caso aceitasse. A verificacdo da



presséo e do pulso foi realizada ap0s cada teste realizado.

Para cada teste fisico foram tomados os seguintes cuidados:
a Caminhada lenta 10 metros: foi demonstrado pela pesquisadora

gue iniciasse a sua caminhada posicionado um metro antes do
tapete, caminhasse no seu passo normal por cima do tapete e
retornasse ap0s um cone posicionado um metro apds o tapete (o

longevo realizava somente uma tentativa);

b. Caminhada rapida 10 metros: foi solicitado ao longevo que
realizasse o mesmo procedimento com a caminhada o mais
rapido possivel sem comprometer o seu equilibrio (era realizada

somente uma tentativa);

c. Teste de Levantar e Caminhar: quando, apdés os dois ultimos
testes, o longevo se sentia confortavel, sem alteracdes da
pressao e pulso, foi solicitado ao longevo realizasse o teste de
Levantar e Caminhar. O teste foi realizado com uma cadeira
sobre a parte inicial do tapete, de tal forma, que ambos os pés
pudessem ser capturados pelos sensores. Ao comando solicitou-
se ao participante que levantasse e caminhasse 0 mais
rapidamente possivel sem apoiar as maos ao levantar e

retornasse a cadeira.

4.2.6.4 Parametros da marcha

Nos testes todos os passos foram considerados para a analise dos

parametros de marcha.

Programa PKMASS calcula 32 parametros temporoespaciais e 62
parametros de presséo e de massa (Anexo). Inicialmente foram analisados
0s parametros relacionados ao tempo, comprimento e velocidade dos
passos, passadas e caminhada, cadéncia, tempo e percentagem do
balanco, tempo e percentagem do suporte unilateral, tempo e percentagem
de suporte bilateral para os parametros temporoespaciais. Os parametros

de pressdo e marcha ndo foram inicialmente analisados, mas os dados
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foram armazenados. A lista de parametros analisados, com nome original e

sua traducao, é apresentada no Quadro 1.

Quadro 1. Lista de parametros de marcha analisados no tapete.

Denominacéo original Traducédo
Ambulation Time (sec) Tempo de deambulacgéo (s)
Cadence (steps/min) Cadéncia (passos por min)
Direction of progression (degrees) Direg¢éo do caminhar (graus)
Single Support (%) Suporte simples (s)
Stance percentage Percentagem de apoio do pé
Stance Time Tempo de apoio do pé
Step Length Comprimento do passo
Absolute Step Length Comprimento absoluto do passo
Step Time Tempo do passo
Stride Length Comprimento da passada
Stride Time Tempo da passada
Swing Balanco

Swing Time Tempo de balanco
Total Double Support Tempo de suporte duplo
Velocity Velocidade da marcha

4.2.6.5 MINI EXAME DO ESTADO MENTAL (MEEM)

Foi utilizado para rastreio de comprometimento cognitivo e como
critério de exclusdo o Mini Exame do Estado Mental (MEEM). No presente
estudo, foi utilizada a versdo proposta por Bertolucci et al. em 1994
(APENDICE B). Este instrumento é composto por diversas questdes que
avaliam funcbes cognitivas especificas, tais como: orientacdo temporal e
espacial, registro, atencdo e calculo, memodria de evocacéo, aspectos de
linguagem e capacidade construtiva visual. O escore do MEEM varia de 0 a
30 pontos com valores mais altos indicando melhor desempenho. No
entanto, o escore total do MEEM é fortemente influenciado pelo nivel
educacional, justificando a adocao de diferentes pontos de corte de acordo
com a escolaridade. A auséncia de comprometimento cognitivo foi
determinada por valores iguais ou maiores a 13 pontos para analfabetos, 18
pontos para longevos com um a sete anos de escolaridade e 26 pontos
para aqueles com oito ou mais anos de escolaridade. Nesses pontos de

corte, a sensibilidade do instrumento é de 82,4%, 75,6% e 80% e a
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especificidade é de 97,5%, 96,6% e 95,6%,
respectivamente (BERTOLUCCI et al, 1994).

4.3 ANALISE ESTATISTICA

Os participantes foram divididos em 3 grupos: com maior facilidade,
facilidade e alguma dificuldade de deambulacdo e as variaveis
sociodemogréaficas comparadas entre os grupos pelo Qui-quadrado para o
sexo ou Analise de Variancia (ANOVA) para a idade. Posteriormente,
igualmente médias dos parametros de marcha foram comparadas entre 0s
grupos e testadas pela ANOVA. Testes cujo nivel de significancia foram
<0,05 foram considerados estatisticamente significativos e entre 0,1 e 0,05
como indicativos de significancia. Os parametros e variaveis
sociodemograficas significativas nas andlises descritivas foram incluidos em
uma regressao logistica mdultipla para observar quais os parametros de
marcha eram relacionados a maior chance de o longevo referir dificuldade
de marcha. A retirada sistematica dos parametros ndo significativos nos
modelos de regressdo logistica possibilitou a identificacdo das variaveis
independentemente relacionadas a dificuldade de marcha. Desta forma
sendo identificados os parametros mais importantes para a avaliacdo da

marcha em longevos.
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5 CONSIDERACOES ETICAS

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da PUCRS (CAAE: 54039516.4.0000.5336). Atendendo as diretrizes e
normas da Resolucdo 196/96 do CNS/MS38. Fizeram parte do estudo
apenas os (as) participantes que, apoés a leitura do termo de consentimento
livre e esclarecido, aceitaram participar voluntariamente do estudo
(APENDICE 1). Todos (as) os (as) participantes foram informados (as) de
forma clara quanto aos objetivos e métodos da pesquisa, sendo assegurado
o sigilo das informacdes coletadas. Caso ocorresse algum acidente o0s
mesmos seriam encaminhados ao servico de Emergéncia do Hospital S&o
Lucas da PUCRS e ressarcidos monetariamente.
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6 RESULTADOS

Na Tabela 1 é possivel observar a descrigcdo dos participantes quanto
aos parametros demograficos e clinicos conforme a queixa subjetiva de
dificuldade ou facilidade de deambulacdo. Foram avaliados 71 longevos,
sendo 48 mulheres (68%) e 23 (32%) homens com a média de idade de
84+4,23 anos. Entre os participantes avaliados a maior parte (31, 44%)
referiu algum grau de dificuldade de deambulacéo. Referiram facilidade de
deambulacédo 28 (39%) longeva e muita facilidade 12 (17%). Os
participantes que referiam dificuldade foram mais idosos e com maior
frequéncia do sexo feminino, sem significancia estatistica. Peso e estatura
também ndo foram significativamente diferentes nas médias dos grupos.
Participantes com dificuldade de marcha apresentaram menor percentual de
autopercepcao de saude boa ou 6tima (55%), quando comparados aos que
referiram facilidade no deambular (64%), sendo essa associacao
significativa. Maior facilidade de deambulacdo foi associada a um maior
escore de desempenho cognitivo pelo MEEM, embora a associagdo nao
tenha sido significativa.
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Tabela 1. Descricdo dos participantes quanto aos parametros demograficos
e clinicos conforme a queixa subjetiva de dificuldade ou facilidade de
deambulagéo.

Dificuldade Facil Muito facil Total p
Sexo
Feminino 23(74,2%) 18(64,3%) 7(58,3%) 48(67,6%) 0,7233
Masculino 8(25,8%)  10(35,7%) 5(41,7%) 23(32,4%)
Idade 84,9+3,84 84,3+5,23 83,7+2,39 84,4+4,23 0,6844
Estatura 156,8+12,23 158,348,79 162,6+12,82 158,4+11,08 0,3693
Peso 72,4+1461 69+16,29 65+12,93 69,8+15,06 0,3402

Autopercepc¢do de Saude
Boa ou 6tima 17(54,84%) 18(64,28%)  9(75,00%)  44(61,97%) 0,0037

Regular 14(45,16%) 9(32,14%)  3(25,00%)  26(36,62%)

Ma 0(0,00%)  1(3,57%)  0(0,00%) 1(1,41%)
MEEM 9,4+7,38  10,3+6,83  11,5¢6,17  10,1+6,92 0,7768
Total 31(43,7%) 28(39,4%)  12(16,9%)  71(100,0%)

MEEM=Mini Exame do Estado Mental.

Os parametros de marcha durante a caminhada lenta conforme os niveis
de facilidade de deambulacédo sdo apresentados na Tabela 2. Os participantes
referindo dificuldade de marcha apresentaram maiores tempos para a
execugdo da marcha lenta em todas as varidveis temporais, sendo
significativas as diferencas desse grupo e o grupo com facilidade de
deambulacéo para o tempo de deambulacdo, tempo de apoio dos pés, tempo
do passo, tempo da passada e tempo do suporte duplo. O tempo da passada
foi significativamente menor no grupo referindo muita facilidade de deambular,
quando comparado ao grupo com facilidade. Variaveis espaciais, comprimento
do passo, comprimento absoluto do passo e comprimento da passada, foram
menores nos participantes referindo dificuldade de marcha. Os testes da
ANOVA demonstraram significativos para essas variaveis espaciais. Cadéncia,
percentagem de apoio do pé, balanco e velocidade de marcha apresentaram,
também, diferencas significativas entre os grupos, sendo O grupo com

dificuldade de marcha o que apresentou menores médias.



Tabela 2. Resultados dos parametros de marcha para a caminhada lenta

conforme a queixa subjetiva de dificuldade ou facilidade de deambulacéo.
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teste Dificuldade Facil Muito facil p

Tempo de deambulacao (s) 13,5+7,01* 10+3,25 9,4+2,63 0,0148
Cadéncia (passos por min) 89,2+15,64* 97,3t13,54 101,7+10,19 0,0161
Direcao do caminhar (graus) 1,6£40,17 3,3+30,68 -0,8+21,61 0,9405
Suporte simples (s) 0,4+0,06 0,4+0,04 0,4+0,03 0,7889
Percentagem de apoio do pé 30,1+3,87* 32,8+2,32  34,4+1,87 <0,0001
Tempo de apoio do pé 1,0+0,25* 0,9+0,19 0,8+£0,1 0,0121
Comprimento do passo 42,949,41 50+7,45 50,7+6,43  0,0020
Comprimento absoluto do passo  44,5+8,49 51+7 51,5+6,02 0,0020
Tempo do passo 0,7+0,11 0,6+0,08 0,6+0,06 0,0339
Comprimento da passada 87,5+19,45 101,8+14,9 101,4+13,69 0,0034
Tempo da passada 1,4+0,29 1,3+0,23 1,2+0,12* 0.0365
Balanco 29,9+4,13* 32,4+2,76  34,4+2,01  0,0004
Tempo de balancgo 0,4+0,06 0,4+0,04 0,4+0,03 0,8698
Tempo de suporte duplo 40,5+8,73* 35,3x6,59  31,2+4,02  0,0008
Velocidade da marcha 66,5+21,92* 83,1+19,29 86,7+18,35 0,0022

* p<0,05 para a comparacao com facil

Os parametros de marcha durante a caminhada rapida conforme os
niveis de facilidade de deambulacdo sdo apresentados na Tabela 3. Os
parametros significativos na marcha lenta também foram significativos na
marcha rapida. Os parametros temporais também apresentaram meédias
maiores no grupo que referiu dificuldade de deambulagdo. Igualmente os
parametros espaciais foram menores nesse grupo. Velocidade de marcha e
cadéncia também apresentaram valores significativamente menores no
grupo com dificuldade de marcha na comparagcdo com o grupo referindo
facilidade. O balan¢o, embora se mantendo menor no grupo com dificuldade
de marcha, deixou de ser significativo na comparacdo com 0 grupo com
facilidade. No teste de marcha réapida podem-se observar diferencas
significativas entre o grupo referindo muita facilidade de deambular e o
grupo referindo facilidade. Os parametros significativos entre os dois grupos
foram: percentagem de apoio do pé, tempo da passada, balanco e tempo

de suporte duplo.



Tabela 3. Resultado dos parametros de marcha para caminhada rapida

conforme a queixa subjetiva de dificuldade ou facilidade de deambulagéo
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Teste Dificuldade Facil Muito facil p

Tempo de deambulacao (s) 9,6+4,99* 7,4%£2,39 6,8+1,29 0,0307
Cadéncia (passos por min) 106,9+16,26* 115,8+15,35 117,8+8,67 0,0317
Direcdo do caminhar (graus) -7,9+43,74  -6,1+41,45 -26,7+35,86 0,3293
Suporte simples (s) 0,4+0,05 0,4+0,05 0,4+0,03 0,3618
Percentagem de apoio do pé 33,1+3,85 34,3x3,17 36,6+1,45 0,0089
Tempo de apoio do pé 0,8+0,16* 0,7+0,11 0,6+0,06*  0,0031
Comprimento do passo 49,5+11,46* 57,3+9,32 58,845,72  0,0033
Comprimento absoluto do passo 50,8+10,42* 58,2+9,13 59,3557  0,0035
Tempo do passo 0,6+0,09* 0,5+0,07 0,5+0,05 0,0131
Comprimento da passada 99,1+23,08* 114,9+19,18 118,5+12,83 0,0032
Tempo da passada 1,14+0,193* 1,05+0,137 1,01+0,086* 0,0207
Balanco 33,1+3,55 34,1+3,82 36,5+1,32* 0,0204
Tempo de balanco 0,4+0,05 0,4+0,05 0,4+0,03 0,2771
Tempo de suporte duplo 33,6+7,19 31,6+7,25 26,5+2,79* 0,0112
Velocidade da marcha 90,6+29,4* 112,1+28,48 118,3+17,88 0,0025

* p<0,05 para a comparacao com facil

Os parametros de marcha durante o teste de levantar e caminhar
conforme os niveis de facilidade de deambulacdo sdo apresentados na
Tabela 4. Como testes preliminares observaram pouca diferenca nos
resultados esse teste, na comparacdo com os dois outros testes, esse foi
somente realizado nos 28 primeiros participantes, pois alguns participantes

apresentaram alguma instabilidade principalmente no sentar.



Tabela 4. Resultado dos parametros de marcha para o teste do levantar e

caminhar conforme a queixa subjetiva de dificuldade ou facilidade de

deambulagéo.
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Teste Dificuldade Facil Muito facil p

Tempo de deambulacéo (s) 21,619,48 12,8+3,42  11,2+1,17 0,0024
Cadéncia (passos por min) 82,2+17,42 94,7+11,27 99,9+8,98 0,0358
Direcao do caminhar (graus) 3,3+30,17 8,7£37,44 -59+31,74 0,6916
Suporte simples (s) 0,4+0,05 0,4+0,04 0,4+0,05 0,2353
Percentagem de apoio do pé 72,615,42 67,8+£3,37 64,2+3,16 0,0021
Tempo de apoio do pé 1,2+0,44 1+0,16 0,8+0,08  0,0248
Comprimento do passo 34+9,89 43,4+9,66  49,8+7,25 0,0103
Comprimento absoluto do passo  38,3+8,3 46,4+8,71  51,1+6,57 0,0166
Tempo do passo 0,7+0,15 0,6+0,07 0,6+0,04 0,0578
Comprimento da passada 66,9+18,52 86,2+17,03 94+10,11  0,0082
Tempo da passada 12,145,47 9,2+4,17 7,3£1,47  0,1099
Balanco 27,445,422 32,2+3,37 35,8+43,16 0,0021
Tempo de balanco 0,4+0,08 0,4+0,05 0,4+0,07  0,4585
Tempo de suporte duplo 44,6+11,47  35,2+5,79 31,6%4,3  0,0081
Velocidade da marcha 46,6+18,47 69,8+£17,97 78,7+7,13 0,0019




7 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A manutencdo da mobilidade representa grande importancia na
populacdo idosa, no que se refere a autonomia e qualidade de vida, o que
tem despertado maior interesse investigativo na marcha nessa manutencéo
(CASTRO, et al, 2000). Além disso, a analise da marcha é uma das
principais agdes utilizadas para investigar disturbios funcionais relacionados
a deambulacdo (SANTOS, et al, 2008). Nesse contexto, o estudo buscou
comparar que fatores da marcha estdo relacionados ao maior ou menor
grau de dificuldade da marcha.

O envelhecimento pode cursar com doencas ndo passiveis de cura,
gue exigem tratamento e acompanhamento continuo, a fim de prevenir
complicacBes e sequelas que, por sua vez, tendem ao comprometimento da
independéncia e autonomia. A forma como o idoso percebe sua vida, suas
expectativas e suas preocupacdes podem influenciar sua saude e sua
autonomia (FIEDLER; PERES, 2008). A capacidade funcional parece estar
intrincada com a autopercep¢do de saude entre idosos, uma vez que
guanto maior o comprometimento das mesmas, maior é a chance do idoso
autoperceber sua satde como em estado ruim (RAMOS, 2003).

Nos participantes avaliados observamos uma frequéncia de
autopercepcao de facilidade de deambulacdo acima do esperado para essa
faixa etaria. André Ribeiro (2013), em sua dissertacdo de mestrado,
estudando longevos, referiu que a velocidade de marcha foi um dos
parametros mais frequentes associados a Sindrome de Fragilidade nesse
grupo etario.

A marcha é uma das fun¢des mais afetadas com o envelhecimento
se reduzindo com o mesmo (MASSHIMO, CARMANO, 2002). A diminui¢c&o
da forca e encurtamentos musculares, a perda da mobilidade articular e
sensorial afetam a coordenacdo e assim parece que 0 aumento da
velocidade pode perturbar o controle motor durante a deambulacdo
(SANTOS et al, 2008). Dentre essas alteragcoes Sanglard et al (2004) citam
o efeito cumulativo das modifica¢cées geradas pelo aumento da idade, das

doencas e do meio ambiente, além dos déficits visuais, auditivos,
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vestibulares, proprioceptivos, da reducdo da forca muscular, da massa
muscular, das deformidades ortopédicas e dos disturbios sofridos pelos
sistemas corporais. Além das alteracdes fisiolégicas do envelhecimento
associadas, o evento queda é um determinante importante e pode levar o
idoso a diminuir sua confianca em seus movimentos, favorecendo o
sedentarismo e contribuindo para a alteracdo da marcha (SANGLARD, et
al, 2004). Trinta sujeitos do género feminino foram avaliados, com idades
entre 60 e 69 anos divididas em dois grupos, um com queixa de
instabilidade e queda no ultimo ano e outro sem queixas ou com periodo
maior de um ano desde o Ultimo incidente e o primeiro grupo apresentou
valores menores de comprimento de passo tanto direito quanto esquerdo,
da passada tanto direita quanto esquerda e da velocidade de marcha, que
ficou em média de 77,0 cm/s (SANGLARD, et al, 2004). Castro et al (2000)
em idosos saudaveis obteve médias superiores entre 105+1,4cm/s nas
mulheres de faixa etaria de 60 anos e de 110+1,3cm/s nos homens de
idade de 70 anos. Os longevos do AMPAL apresentaram velocidade menor
gue o estudo de Castro et al, o que era esperado devido a idade mais
avancada da amostra.

Até a conclusédo da dissertacdo em julho de 2017, ndo havia uma
definicdo, quanto as medidas ideais especificas para cada um dos
parametros de marcha investigados nesse estudo para a populacéo
brasileira. Novaes, Miranda e Dourado (2011), ao avaliar pessoas de meia
idade e idosos, comparando parametros de marcha definidos em
populacdes estrangeiras com brasileiros, observaram a necessidade de
adequacao dos valores referenciais de normalidade para a populacéo
longeva brasileira. No estudo o grupo pessoas com 70 anos ou mais
apresentou uma velocidade de marcha de 1,09+0,18m/s em homens e
1,02m/s em mulheres. Usando esse parametro nos dados do presente
estudo, apenas 5 longevos apresentariam velocidade considerada normal
(1 entre os com dificuldade de marcha, 2 com facilidade e 2 com muita
facilidade). Em Agosto de 2017, apos a conclusdo da Dissertacao,
Beauchet et al (2017) publicaram diretrizes para a avaliacdo da marcha e
valores de referéncia para pessoas idosas, incluindo longevos, no

Consorcio Canadense da Marca (CCM). Considerando com valores normais
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para a marcha usual em pessoas com 85 anos ou mais, 88,3 cm/s para
mulheres e 88,9 cm/s para homens, sem diferenga significativa entre os
sexos. Nos resultados da presente dissertacdo, apenas 24% das
participantes mulheres e 41% dos homens apresentaram velocidade acima
dos valores de referéncia do CCM, demonstrando que tais valores de
referéncia possam néo ser aplicados aos longevos brasileiros.

Na Figura 2 observamos a curva ROC para identificagcdo das
mulheres com dificuldade de deambulacdo em diferentes velocidades de
marcha no teste de caminhar rapidamente (velocidade de marcha rapida).
Utilizando o ponto de corte de 0,97 m/s teriamos uma sensibilidade de 65%
de pessoas com dificuldade de deambulacdo apresentando velocidade de
marcha inferior a esse valor e especificidade de 72% de pessoas sem
dificuldade de deambulacéo apresentando velocidade de marcha superior a
esse valor. Para a velocidade de marcha rapida de 0,98 m/s a sensibilidade
seria de 70% com uma especificidade de 68%. Para a velocidade de
marcha lenta, Figura 3, o ponto de corte de 0,75 m/s resultaria em uma
sensibilidade de 70% e uma especificidade de 72%. Ja para os homens,
devido a pouca representatividade os pontos de corte ndo puderam ser
calculados. Entretanto na nossa amostra, homens e mulheres néo
apresentaram diferencas significativas nas velocidades de marcha tanto
lenta quanto rapida. Observamos que a velocidade de marcha lenta
apresenta desempenho semelhante a velocidade de marcha rapida na
identificacdo de longevas com queixa de dificuldade de deambulacao.
Embora esses resultados ndo estavam presentes como objetivo da
presente pesquisa, a analise posterior dos dados nos permitirdo identificar
valores de referéncia para todos os outros padrdes de marcha em longevos.
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Figura 2. Sensibilidade e especificidade de diferentes velocidades na marcha

rapida para a identificagdo de longevas com dificuldade de marcha.
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Figura 3. Sensibilidade e especificidade de diferentes velocidades na

marcha lenta para a identificacdo de longevas com dificuldade de marcha.

O comprimento da passada e da cadéncia sdo os determinantes
primarios da velocidade de marcha, ocorrendo de forma linear, ou seja, se a
cadéncia aumenta enquanto a passada se mantém, a velocidade também
aumenta, sendo a cadéncia de velocidade livre maior nas mulheres que nos

homens, para compensar o0 menor comprimento de passada (MASSHIMO,
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CARMANO, 2002). Neste estudo, o comprimento da passada em
caminhada lenta, caminhada rapida e no teste de levantar e caminhar foi
observada diferenca significativa entre os diferentes niveis de facilidade,
sendo maior naqueles com mais facilidade autorreferida. Quanto a
cadéncia, a mesma também mostrou uma relacao significativa e os maiores
valores foram encontrados nos longevos que relataram maior facilidade
para caminhar.

Os melhores valores de cadéncia, comprimento da passada e
velocidade de marcha podem estar relacionados com fatores, como um
estilo de vida mais ativo que atue reduzindo o impacto negativo do
envelhecimento e seus condicionantes sobre a marcha. Esse estudo ndo
avaliou diretamente esses determinantes, mas identificou a necessidade de
novos estudos buscando entender mais profundamente essa relacdo. Um
estudo envolvendo 38 sujeitos de ambos os sexos, acima de 60 anos de
idade, fez uma andlise dindmica e espaco-temporal da marcha de idosos
considerando a velocidade, a pratica de atividades fisicas e 0 sexo e
verificou que os mesmos constituem fatores capazes de influenciar nas
caracteristicas da marcha dos idosos, reforcando essa necessidade de
pesquisa. Seus resultados foram o aumento no comprimento do passo, da
cadéncia e diminuicdo do tempo de duplo apoio mediante aumento da
velocidade de marcha. Os praticantes de atividades fisicas obtiveram
valores médios maiores para todas as variaveis, exceto no tempo de duplo
apoio e no de apoio simples. Entre 0s sexos, 0 comprimento do passo, 0
tempo de apoio simples e de duplo apoio foi maior nos homens, com maior
cadéncia e forca de suporte médio para as mulheres (SANTOS, et al,
2008).
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8 CONCLUSOES

O presente estudo buscou verificar quais parametros de marcha
estariam relacionados a queixa subjetiva de dificuldade de deambulacao.
Foram estudados parametros temporoespaciais em 71 longevos, menos da
metade deles referiram algum grau de dificuldade em deambular. Nao
houve diferenca significativa nos parametros demograficos e cognitivos e 0s
diferentes graus de dificuldade e facilidade de deambulagcdo. Longevos com
facilidade de deambulacdo apresentaram melhores autopercepcfes de

salde.

Quanto aos parametros de marcha, apenas direcdo do caminhar,
tempo de suporte simples e tempo de balan¢co néo foram significativamente
diferentes entre os grupos com dificuldade ou facilidade de deambulacéo.
Na avaliacdo desses parametros os longevos foram testados em trés
diferentes protocolos: marcha lenta, marcha rapida e teste de caminhar e
levantar. As diferencas nos parametros de marcha entre 0s grupos com
dificuldade ou facilidade de deambulacdo apresentaram o mesmo padrao
entre os trés protocolos diferentes. Alguns longevos exibiram instabilidade
ao sentar durante o teste. Os resultados levam a concluir que o teste de
marcha lenta € o teste mais seguro e que oferece parametros semelhantes
aos outros na identificacdo de longevos com diferentes niveis subjetivos de
desempenho de deambulacéo.

Sendo assim, necessario, mais estudos nessa faixa etaria seréo
necessarios para implementacdo de novos programas de salde voltados a
esse grupo que cresce, levando a compreender os padrdes a serem
utilizados na avaliagdo de marcha, tamanho dos passos, cadéncia (nimero
de passos por minuto), percentual de duplo apoio.

Concluimos que a velocidade de marcha de 75cm/s para o teste de
marcha lenta e de 98 cm/s para o teste de caminhada rapida seriam os
pontos de corte mais apropriados para a identificagdo de longevos do sexo
feminino com dificuldade de marcha. Uma maior amostra de longevos do

sexo masculino seria importante para a identificacdo dos pontos de corte

46



para esse género, embora os resultados observaram nao haver diferenca
significativa na velocidade de marcha dos participantes da presenta

pesquisa.

O tapete Zeno-walkway demonstrou-se eficiente e seguro na avaliagao

da marcha em longevos.
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APENDICE 1. TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

ESTUDO: Parametros da marcha em idosos longevos acompanhados
pelo projeto Atencdo Multiprofissional de Atencdo ao Longevo
(AMPAL)

Vocé esta sendo convidado a participar do estudo mencionado acima que
serd realizado pela pesquisadora Fernanda Regina Rodrigues, aluna do
curso de mestrado em Gerontologia Biomédica do Instituto de Geriatria e
Gerontologia (IGG) da Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do
Sul (PUCRS) com orientacéo do Professor Dr. Angelo José Gongcalves Bos.

O estudo tem a finalidade de avaliar como pessoas com 80 anos ou mais
caminham, pois é a faixa etaria com maior dificuldade de caminhar. Para
tanto utilizaremos um tapete especial chamado Zeno. Sua participacéo sera
de tdo somente caminhar sobre o tapete algumas vezes. Podera usar
bengala ou andador caso necessario para que se sinta 0 mais seguro
possivel. Sempre haverd um pesquisador acompanhando o seu caminhar
para que, caso nhecessite, possa segura-lo(a) evitando uma queda. Os
testes poderédo ser interrompidos caso se sinta cansado(a) ou nao se sinta a
vontade de continuar.

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, declaro que
estou informado(a), de forma clara e detalhada, dos objetivos, da
justificativa, dos procedimentos que serei submetido. A participacdo nesse
estudo é voluntaria, sendo possivel a desisténcia a qualquer momento, sem
a necessidade de aviso prévio. Os resultados serdo utilizados para a
elaboracdo de uma dissertacdo de mestrado e poderdo ser publicados, mas
a identidade serd mantida no mais rigoroso sigilo. Tendo o direito de obter
informacdes sobre qualquer aspecto da pesquisa, antes e durante seu
desenvolvimento. Sendo que estou bem esclarecido que em caso de
eventual dano a minha saulde e integridade fisica decorrente que eventual
gueda receberei, gratuitamente e pelo periodo que perdurar eventual
incapacitagdo, toda a assisténcia médica, farmacéutica, psicologica e
demais necessarias para meu pronto restabelecimento.

A participacdo neste estudo nado terd despesas para o participante, nem
ressarcimento para 0 mesmo, este termo de consentimento livre e
esclarecido foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da PUCRS, que
podera ser contatado, em caso de duvida, na Avenida Ipiranga, 6681,
Prédio 40, 5°. andar, sala 505, CEP 90.619-900, Porto Alegre/RS, Telefone:
(51) 3320-3345, horario de atendimento: Segunda a Sexta-feira - 8:30-
12:00h. Questionamentos e esclarecimentos também poderdo ser
respondidos contatando o pesquisador responsavel pelo desenvolvimento
desta Pesquisa o Professor Dr. Angelo José Gongcalves Bos ou sua aluna
Fernanda Regina Rodrigues pelo telefone (51) 3353 6229.

Porto Alegre, __de 2016

Local, Data, Nome e assinatura do (a) participante

Porto Alegre, __de 2016

Local, Data, Nome e assinatura do pesquisador
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ANEXO 1 — PARAMETROS DE MARCHA AVALIADOS PELO PKMASS

PROTOKINETICS S
I

Temporal Spatial Measures
First Contact Time: Time when foot makes initial contactwith the ground [sec).
Last Contact Time: Last time foot isin contadt with the ground | sec).
Foot Toe X location: ¥ coordinate of the foot'stoe [om).
Foot Toe ¥ Location: ¥ coordinate of the foot'stoe [cm).
Foot Heel X Location: X coordinate of the foot's heel (cml
Foot Heel ¥ Location: % coordinate of the foot's heel {cm).
Foot length: The length of the foot ellipse (cm), estimated by computing length of the foot
ellipse's major axis.
Foot width: The width of the foot ellipse (cm), estimated by computing length of the foot
ellipse's minar axis.
Foot Area: The areaof the foot ellipse [cmzj
Stride Length: Cistance from the heel of one foot to the following heel of the same foot {cm).
Step Length and Stride wWidth: Step Length is the distance between comresponding succe ssive
points onthe heel of opposite feet measured parallel to the direction of progression for the
ipsilateral stride of which itisthe second part (crm). Stride Width isthe distance between aline
connecting the two ipsilateral foot heel contacts (the stride) and the contralateral foot heel
contact between those events and is measured perpendicular to the stride (o).
Step Time: The perod of time taken forone step and is measured from first contact of one
footto the first contact of following other foot, expressed in seconds.
Stride Time and Gait Cycle Time: The period of time from first contact of one foot to the
followin g first cantact of the same foot [sec).
Stance Time: The period of time when the foot isin cantact with the ground(sec).
Stance Percentage: Stance Time presented asa percentage of the Gait Cycle Time.
Swing Time: The period of time when the foot is not in contack with the ground [sec).
Swing Percentage: Swing Time presented as a percentage of the Gait Cycle Time.
Stride Velocity: Dividing the $tride Length by the Stride Time [cm/fzec).
Single Support Time: The period of tirne when only the current footisin contactwith the
ground [sec).
Single Support Percentage: Single Support Time presented as a percentage of Gait Cycle Time.
Initial Double Support Time: The period of time when both feet are in contack with the ground
atthe beginning of the stance phase [sec).
Initial Double Support Percentage: Initial Double Support Time presented as a percentage of
the Gait Cycle Time.
Terminal Double Support Time: The period of time when both feet are in contact with the
ground at the end of the stance phase [sec).
Terminal Double Support Percentage: Terminal Double Support Time presented as a
percentage of the Gait Cecle Time.
Total Double Support Time: The surm of all periods of tim e when both feet are in contact with
the ground during stance phase [sec).
§
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Total Double Support Percentage: Total Double Support Time presented as a percentage of
the Gait Cycle Time.

Foot Angle: The angle of the foot's placerment on the ground measured for the ve ctorfrorm the
footellipse's heel to the toe (degrees).

Direction Of Progression: The angle of the stride vector frorm the heel of one foot to the
following heel of the same foot (degrees).

Toe In/Out Angle: The angle between the Direction Of Proje ction and Foot Angle (de grees].
Velocity: The welocity is abtained after dividing the surm of all Stride Length, by the sum of all
Stride Time (cmfsec).

Ambulation Time: Time elapsed between first contact of the first and the last footfalls (sec).
Cadence: The number of footfalls minus one, divided by the ambulation time (ste ps/min).

Center of Pressure [COP), Center of Mass estimated [COMe), and

Pressure Measures
COPX: the X position of the COP waveform from start tirne to end time [cm).
COPY: the ¥ position of the COP wavefarm from start time to end time {cm).
COMe X: the ¥ position of the COMe waveform from start time to end time [cm).
COMe ¥: the ¥ position of the COMe waveform from start time to end tirme {cm).
COP X Range: the Range of the COP X position from start time to end tirme {cm ).
COPY Range: the Range of the COPY position from start time to end time {om).
COMe X Range: the Range of the COMe X position from start time to end time {cm).
COMe ¥ Range : the Range of the COMe ¥ position from start time to end time (crm).
COPStart to End Dist The COP distance as a straight line from starttime to end time forentire
path travelled {cm).
COP Start to End Angle: The COP angle of trajectory line from start to end time [degrees).
COMe Start to End Dist: The COMe distance as a straight line from start time to end time for
entire path travelled (crm).
COMe Start to End Anglee COMe angle of the trajectary line from start to end time (degrees).
COP Path Length: COP Path Length from start time to end time for entire path travelled (cm).
COP Norm Path Length: COP Path Length Mormalized from start to end time (crm/fsec).
COMe Path Length: COMe Path Length from startto end time forentire path travelled {cm).
COMe Horm. Path Length: COMe Path Length Mormalized from start to end time [cmfsec).
COP Path Effidency: COF Path Efficiency from start time to end time (percentage].
COMe Path Hficiency: COMe Path Efficiency from starttime to end time [percentage].
COP Path Regr. Angle: COP Path Regression Angle from start time to end time [degrees).
COMe Path Regr. Angles COMe Path Regression Angle from start time to end time [degrees)].
COPVYelocity: Velocity of the COP waveform from start time to end time [cmfsec).
COP X Velocity: X Yelocity of the COP waveform from start to end time [cm/fsec).
COPY Velocity: ¥ velocity of the COP waveform from startto end tirne [omfsec).
COP Left Yelocity: velocity of the COP Left waveform from starttime to end time {cmfsec).
COP Left X Velocity: = velocity of the COP Leftwaveform from startto end time [om/fsec).
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COP left ¥ WYelocity: ¥ Welocity of the COP Leftwaveform from startto end time (om/sec).

COP Right Velocity: elocity of the COP Right waveform from start time to end time (cmysec).
COP Right X VYelocity: > velocity of the COP Rightwaveform from startto end time (cmfsec).
COP Right ¥ Yelocity: ¥ Welocity of the COP Rightwaveform from startto end time (cmysec).
COP Other YVelocity: Welocity of the COP Otherwaveform from start tirne to end time {cmyfsec).
COP Other X Welocity: X elocity of the COP Otherwaveform from startto end time [crmyfsec).
COP Other ¥ Yelocity: ¥ Yelocity of the COP Otherwaveform from startto end time {cmyfsec).
COMe Velocity: Mean Welocty of the COM e waveform from start to end time (cmysec).

COMe X Welocity: Mean X Velocity of COMe wavefonn from start to end time [cm/fsec).

COMe ¥ Yelocity: Mean Y velocity of COMe waveform from start to end time [cm/fsec).
COPS.D. of Velocity: itandard Deviation of the COP waveform from start to end time [cmfse c).
COMe 5. 0. of Yelocity: standard Devigtion of COMe waveform from startto end time [cmfsec).
COP Max. Velocity: The maximum value of the COP velocity from start to end titme [cm/fsec).
COP Time of Max. Velocity: The time with the highest COP velocity value [sec).

COMe Max. Yelocity: The macimum value of COMe velocity from startto end time [cmfsec).
COMe Time of Max. Velocity: The time with the highest COMe welocity value [sec).

COMe Path Yolafility: [COMe Path Length] / [COP Path Length]x 100.

[COP-COMe] Distance: The distance between COP and COMe at a point intime (abs, cm).
[COP-COMe] X Distance: The distance between COP X and COMe X at a point in time [(abs, o).
|[COP-COMe] ¥ Distance: The distance between COP Y and COMe ¥ at a point in time [abs, cm).
[COP Left- COMe] Distance: Distance between COP Left and COMe &t a point in time [abs, cm).
[COP Left- COMe] X Distance: Distance between COP Left X and COMe X (abs cm).

[COP Left-COMe] ¥ Distance: Distance between COP Left ¥ and COMe Y (abs, cm).

[COP Right-COMe] Distance: The distance between COP Right and COMe (abhs, cm).

[COP Right-COMe] X Distance: The distance between COP Right X and COMe X (abs, cm).

[COP Right-COMe] ¥ Distance: The distance between COP RightY and COMe ¥ (abs, cm).

[COP Other- COMe] Distance: The distance between COP Other and COMe [abs, cm).

[COP Other- COMe] X Distance: The distance between COP Otherx and COMe X (abs cm).
[COP Other- COMe] ¥ Distance: The distance between COP Other and COMe ¥ [abs, cm).
Both Feet Pressure: Pressure value of active sensorswithin current footfalls (pressure level or
percentage].

Both Feet Active Sensors: The number of active sensorswithin curre nt footfalls.

Left Foot Pressure: Pressure value of active sensors within curre nt left footfall (pressure level or
percentage ).

Left Foot Active Sensors: The number of active sensors within curre nt left footfall.

Right Foot Pressure: Pressure value of active sensors within curre nt right footfall (pre ssure
level or percentagze).

Right Foot Active Sensor: The number of active sensorswithin current right footfall.
Other Sensors Pressure: Pressure value of active sensors within all other current sensors
[pressure level or percentage].

Other Active Sensors: The number of other active sensors at current time.
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ANEXO 2 — APROVACAO DO PROJETO
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SIPESQ

Sistema de Pesguisas da PLUCRS

Cadigo SIPESG: 6771 Forto Alegre, 14 de setembro de 201 5.

Frezadofa) Pesguisadoria),

A Comissdo Cientifica do INSTITUTO DE GERIATRIA E
GEROMNTOLOGIA da PUCRS apreciou e aprovou o Frojeto de FPesquisa
"PARAMETROS DA MARCHA EM IDD5S05 LOMNGEVOS
ACOMPANHADOS PELD PROJETO ATENCAD MULTIPROFISSIONAL AD
LOMGEYQ (AMPALY coordenado por ANGELD JOSE GONCALYES BOS.
aso este projeto necessite apyeciagén do Comité de Etica em Pesguisa
(CEPY efou da Comissan de Etica no Uso de Animais (CEUAY, toda a
documentacdo anexa deve ser idéntica a documentagdo enviada ao
CEPICELA, juntamente com o Documento Uinificado gerado pelo SIPESG.

Atencinsamente,

Comissao Cientifica do INSTITUTO DE GERIATRIA E GERONTOLOGIA
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PONTIFICIA UNIVERSIDADE
CATOLICA DO RIO GRANDE gwﬂlﬂ
DO SUL- PLUC/RS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOSDOPROJET ODE PESGUISA

Titulo da Pesquisa: PARAMETR OS LA MARCHA EM IDOSDS LONGEVOS ACOMPANHADR DS PELD
FROJETO ATENCAD MULTIPROFISSIONAL AQ LONGEWD (AMPAL)

Pesquisador: Angelo Jos é Gongahes Bos

Area Temdtica:

Wersao: 2

CAnE: 502051640000 523525

Instituigdo Proponente: UM A0 BRASILEIRA DE EDUCACADE ASSISTENCIA

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOs DO FPARECER

Hamero do Parecer: 1504.9132

Apresentaciio do Projeto:

Tratase de projeto de pesquisa, subjacente projeto de diss ertagdo de mestrado, oriundo do PROGRAMA
DE F‘IfIS-GRADLIAI;ELD Eb GEROMTOLOGIA BIOMEDICA, do INSTITUTO DE GERIATRIA E
GERONTOLOGIA da PUCRS, sendo pesquisador responsavel a Prof. Dr. ANGELD JOSE GOMCALVES
Bos, pesquisadora mestranda FERNANDA REGINA ROD RIGUES.

Objetiwo da Fesqui=a:

Segundo informa o Frajeta, o objetive geral dos pesquisadares consiste em observar oz pardmetros de
marcha, através do tapete Zeno Walkway dos idosos longevos acompanhados pelo Ambulataria
hultiprofizsional de Atengdo ao Longewo (AMPAL), para destaforma, segundo narra o projete; (a) verificar
oz parimetros de marcha de acordo com as caracterktic az sociodemagraficas e clinicas; (b) estabelecer oz

padries a serem utilizados na avaliagdo da marcha emidosos longewes; (o) identificar oz pardmetros mais

relacionados com 3 quet«<a subjetiva de dificuldade de deambulagdo; (d) Elaborar um Protocolo de marcha;

(e} identificar longewas com melhor e pior desempenha de parimetros de marcha; e, (fl abservar as

caracteristicas sociodemograficas e

Enderego:  AulplEiga, 6581, pEdi {0, 1aE505

Ealmo:  Pare ko CEF: 50515000
UF: RS Munlefpla: PORTD ALEGRE
Talfona:  SHFD-TNS Far: SHI3A-33s5 E-mall: cep@pacrebr

Fiagro 0! de O&
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Conlredads Parecer: 1 504513

clinicas dos langewos com melhor e pior desempenho de marcha.

Aoalimgdo dos Riscos e Beneficios:

Ainda segundo o Projeto, os recos e beneficios da pesquisa se resumem: risco de queda durante a
deambulagdo, nada obstante informa que o participante poderd uzar bengala ou andador caso necesszario
para que se sinta o mais segura possivel, ademais, sempre haverd um pesquisador acompanhando o
caminhar para que, caso necessite, possa segurd lofa) evitando uma queda; ao lade, oz beneficios estia
diretamente vinculados numa pedagogia da mobilidade, pois oz participantes receberdo o= resultados da
avaliagde e uma orientagio sobre o caminhar seqguro.

Comertarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesquis 3 certamente apresenta um interessante foco imedigtamente direcionado ao estabelecimento do
conhecimento & pratica das condigies de mobilidade doz longewvos.

Consideragdes sobre o= Termos de spresentagdo obrgatdna:

Todaes as instrumentos que informam o preszente Projete de Fesqui a estdo em conformidade com as

exigéncias de estila. Faremos apenas, abai<o, cnnsideragﬁn sabre a redagﬁn do TCLE.

Recomendagies:

Em, 18/022015, fzemos aseguinte observagior O TCLE esta, em linhas gerais, bem articulado. Todavia,
GOMa o5 proprios pesquis adores adwertern que existe risco de quedana deambulagdo e, mesma, informam
que alguém sempre estard presente na pratica para auxiliar o sujeito de pesquiza em eventual queda,
conclul-se que ha risco de queda. Hawendo rica de

queda, ha risco nairtegridade do sujefto o que poderd demandar as devidas reparagies (fizicas e, mesma,
psicaldgicas) pelos eventuak danos produzidos. Ocorre que no TCLE 18-ze: [.] declaro que estou
informadal 31, de forma clara & detalhada, dos objetives, da justificativa, dos procedimentos que serei
submetido. A participagdo nesse estudo & woluntaria, sendo possivel 3 desisténeia 3 qualquer mamenta,
sem a necessidade de awiso préwvio [..]A parficipagdo neste estudo ndo terd despesa para o participante,
nem ressarcimento para o mesmo (- exclamagdo noss ).

Indaga-se: caso ocorra dano para a integridade do paciente, sujeto de pesquisa, decorrente de ewentual
queda para quem seria dirigida a obrigagdo de ressarcimento”

Ficaria o paciente sob sua propriasore, tendo em conta que ele pelo TCLE sabia previamente que nenhum
ressarcimento lhe seria dewida.

E clara, que no campo da responsabilidade civil, o direite brasileire & as decisdes jurisprudenciais tem por

resalvida o problema [ afinal a propria Universidade & a primeira solidariamente
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resporsavel). Todavia, para aclarar e cumprir com a esséncia mesma da narrativa contida no TC LE, de todo
convenients a Explici'tal;ﬁn Ccomo a que, porsugestdo, segue:

"Sendo que estou bem esclarecido que em caso de eventual dano a minha sadde e integridade fizica
decorrente que ewventual queda receberei, gratuitamente & pelo periodo que perdurar eventual
inzapacitagdo, toda a assiténcia médica, farmacéutica, psicoligica e demais necessarias para meu pronto

restabelecimento”." Tal adendo poderia ser grafada entre o peniftima e Oftimo paragrafos da TCLE.
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APENDICE 2 — ARTIGO SUBMETIDO

Diferencas nos parametros da marcha entre longevos com dificuldade ou

facilidade de deambulacéo
Resumo

Introducédo: Pouco se sabe sobre que pardmetros de marcha estédo relacionados a

dificuldade de deambulagéo em longevos (80+anos).

Objetivo: Estudar a possivel relacdo entre parametros de marcha e percepcao

subjetiva de dificuldade ou facilidade de deambulacdo em longevos.

Metodologia: Estudo transversal, descritivo e analitico, envolvendo longevos néo
acamados. Marcha foi avaliada pelo tapete Zeno Walkway em trés testes: marcha

normal, rapida e o teste de sentar e levantar.

Resultados: Avaliados 71 longevos, 84,4+4,23 anos, 48 mulheres (68%), 68%
tinham autopercepcdo de saude boa ou oOtima. O desempenho subjetivo para
deambular 400 metros foi considerado dificil em 31(44%), facil em 28(39%) e muito
facil em 12(17%). Referiam dificuldade os mais idosos e mais frequentemente as
mulheres. Foram significativamente diferentes entre o0s grupos: tempo de
deambulacdo, cadéncia, percentagem e tempo de apoio do pé, comprimento do
passo e da passada, tempo do passo e da passada, balanco e velocidade da
marcha. Os trés testes apresentaram resultados semelhantes.

Conclusao: Concluimos que o teste caminhar lento é o que apresenta melhor
seguranca com o mesmo desempenho que os demais. A velocidade de 75 cm/s no
teste de marcha lenta e de 98 cm/s no teste de marcha rapida foram os parametros
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com melhor desempenho para na identificacdo de longevos do sexo feminino com
dificuldade de marcha. Uma maior amostra de longevos do sexo masculino seria

importante para a identificagcdo dos pontos de corte para esse género.

Palavras chave: Saude Publica, idosos, longevos, parametros de marcha,

deambular, funcionalidade

Differences in gait parameters between oldest-old with difficulties or easiness

of walking
Abstract

Introduction: The increase in the proportion of oldest-old (80 years or more) raises
the discussion about incapacitating events in this age group. Among the several
functional difficulties that the oldest-old faces are the changes of gait, being an
important complaint the difficulty of walk. Little is known about which gait parameters

are related to this difficulty.

Objective: To study the possible relationship between gait parameters and

subjective perception of difficulty or easiness of walk in oldest-old.

Methodology: A cross-sectional, descriptive and analytical study involving non-
bedridden oldest-old. The sample consisted of oldest-old participants of the
Multiprofessional Attention to Oldest-old Project. Participants who presented, at the
time of the evaluation, obvious signs of lack of body balance and who needed
support from another person to avoid falling were excluded. The Zeno Walkway mat
was used to evaluate gait parameters. Three gait tests were carried out: 10 meters

with normal walking (slow), 10 meters with fast walking and the sit and stand test.

Results: Participated in the study 71 oldest-old with a mean age of 84.4+4.23 years,
48 women (68%), 68% had good or very-good self-perception of health. The
subjective performance on 400 meters walk was considered difficult in 31 (44%),
easy in 28 (39%) and very easy in 12 (17%). Participants who reported difficulty were
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older and more frequently female, with no statistical significance. Oldest-old reporting
ease and very easy to walk also reported higher frequencies of good or very good
health self-perception (p = 0.004). The gait parameters with significantly different
means between the groups with subjective perception of difficulty or ease of walking
were: walking time, cadence, percentage and time of foot support, step and stride
length, step and stride time, balance and walking speed. We observed that the three
tests presented similar results. When studying different cutoff points for the
identification of difficulty in walking in women, the speed of 75cm/s during the slow
walk test showed a sensitivity of 70% and specificity of 72%. For the fast walk 98

cm/s had a sensitivity of 70% and specificity of 68%.

Conclusion: We conclude that the slow walking test presented the best safety with
the same performance as the others. The speed of 75 cm/s in the slow walk test and
98 cm/s in the fast gait test were the parameters with the best performance for the
identification of oldest-old women with gait difficulty. A larger sample of male oldest-
old would be important for identifying the cut-off points for this gender. We also noted

that the Zeno-walkway mat is a safe and efficient tool for longevity gait assessment.

Key-words: Public Health, elderly, oldest-old, gait parameters, walk, physical

function

INTRODUCAO

O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica traz dados da faixa etaria
idosa em geral, mas poucos especificam as informacdes acerca dos mais velhos. A
transicdo demografica mundial demonstra que a proporcdo de idosos com 80 anos
ou mais (chamados de longevos) vem aumentando consideravelmente, o que tem
trazido implicacdes importantes, principalmente na area da saude, devido a maior
frequéncia de morbidades e maior incidéncia de declinio funcional. O Brasil insere-
se no grupo de paises que experimentou uma transicdo demografica acelerada,
principalmente devido a queda acentuada dos niveis de fecundidade. Isso vem

provocando mudancas significativas na estrutura etéria da populacdo, com o declinio



67

da fecundidade e aumento das pessoas mais velhas. Esse aumento na proporcéo
de idosos mais velhos, os longevos, trazem a tona a discussao sobre os eventos
incapacitantes nessa faixa etéria, sendo que pouco se conhece acerca das
condicdes de saude dos mesmos (LOURENCO, 2012; IBGE, 2015).

Esses individuos apresentam caracteristicas morfofisioldgicas, psicolégicas e
socioeconémicas diferenciadas dos demais idosos. Evidencia-se uma
heterogeneidade no proprio grupo etario dos idosos, revelando que h& diferencas
significativas entre os idosos considerados mais jovens (60-79 anos) e aqueles com
idade igual ou superior a 80 anos (MARAFON, 2003; ROSSET, 2011).

Segundo Baltes (2003) vale lembrar que, as diferencas séo particulares para
cada pessoa e deve-se levar em conta o contexto social e cultural em que cada
idoso esta inserido, sendo que idosos longevos demonstram que a quarta idade a
vulnerabilidade e imprevisibilidade sao diferentes da terceira Idade (velhice inicial),
sendo essa Ultima marcada por pontos positivos. Karlamangla et al. (2009)
descrevem o envelhecimento longevo como a continuidade do processo fisioldgico
apos os 80 anos, quando a velocidade de perda da capacidade funcional e cognitiva
se acelera. Como consequéncia do crescimento acelerado no numero de longevos,
e das especificidades dessa faixa etaria, presume-se menor participacao do idoso na

sociedade e um aumento significativo da demanda de cuidados (ROSSET, 2011).

BN

Estudos tém se dedicado a investigacdo do andar humano caracterizado
como marcha patolégica, buscando descrever parametros biomecéanicos que
identifiquem a doenca presente. A andalise da marcha € um dos principais recursos
utilizados para se detectar problemas funcionais relacionados a locomocao. Assim,
o presente trabalho propds estudar os longevos e verificar os parametros da marcha
destes que foram acompanhados pelo Projeto Atengéo Multiprofissional Ao Longevo
(AMPAL).

No entanto, pouco se conhece acerca das condi¢bes de saude em relacdo a
marcha dos longevos. Na literatura, o0 numero de estudos encontrados sobre os
longevos ndo acompanha o ritmo acelerado de crescimento desse segmento da
populacdo, uma vez que ainda ndo se pdde constatar uma tendéncia nacional de

crescimento das pesquisas entre esses individuos. Sendo mais estudos nessa faixa
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etaria serdo necessarios para implementacdo de novos programas de saude
voltados a esse grupo que cresce, levando a compreender os padrfes a serem
utilizados na avaliacdo de marcha, tamanho dos passos, cadéncia (nuUmero de
passos por minuto), percentual de duplo apoio.

OBJETIVOS

e Estudar a possivel relacdo de parametros de marcha com a percep¢ao
subjetiva de dificuldade ou facilidade de deambulacdo em longevos.

e Identificar as possiveis diferencas nas caracteristicas demogréficas e
clinicas entre os longevos com diferentes graus de dificuldade ou facilidade de

deambulacéo;

¢ |dentificar os parametros de marcha mais relacionados com a percepcao
subjetiva de dificuldade ou facilidade de deambulacéao;

e Comparar os parametros de marcha em diferentes protocolos;

e |dentificar qual dos protocolos de marcha utilizados oferece a melhor

relacdo seguranca/eficiéncia no estudo dos parametros de marcha em longevos;

e Estabelecer os padrbes a serem utilizados na avaliacdo da marcha em
idosos longevos.

METODOS
Estudo transversal, descritivo e analitico. A populacdo pesquisada foi

composta por idosos longevos acima de 80 anos ndo acamados. A amostra foi
composta por 71 longevos, acompanhados pelo Projeto Atencdo Multiprofissional ao
Longevo (AMPAL). Foram convidados longevos participantes do (AMPAL), homens
e mulheres que apresentavam capacidade de locomoverem-se na posi¢cao
ortostatica com ou sem auxilio de ortese ou dispositivo de auxilio de deambulacao.
Foram excluidos os longevos que apresentavam dor articular em membros inferiores

no momento da avaliacdo que pudesse comprometer o desempenho da marcha,
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com dificuldades de compreensédo de ordens verbais seja por comprometimento
cognitivo importante, dificuldade visual ou perda auditiva severas e diagndéstico
médico de Doenca de Parkinson. Também foram excluidos os participantes que
apresentavam dificuldade de compreensdo das instru¢cdes necessarias a realizagao

dos testes.

INSTRUMENTOS
Caracteristicas demogréficas

As caracteristicas demogréficas e clinicas foram capturadas pelo questionario
de avaliacdo utilizado pelo AMPAL na visita domiciliar do projeto. Dados
demograficos incluidos foram: sexo e idade. Quanto aos parametros clinicos foram
utilizados basicamente nos critérios de exclusdo: Mini-Exame do Estado Mental
<17pontos, dor articular em membros inferiores, dificuldade visual ou auditiva
importante, diagnostico médico de Parkinson. Os participantes também
responderam a questdes relacionadas a funcionalidade usando uma versao
adaptada do AFASII que estd em processo de validacdo onde consta uma pergunta
sobre o grau de facilidade ou dificuldade de realizar diversas atividades de vida

diaria, incluindo a facilidade ou dificuldade de caminhar 400 metros.
Avaliagdo da marcha

A avaliacdo da marcha foi realizada através do tapete ZENO WALKWAY, que
possui sensores eletrdnicos de pressao e possui as seguintes dimensodes: 66 cm de
largura e 462 cm de comprimento.

Protocolos de Marcha e aplicagao.

As duvidas foram esclarecidas antes e durante a aplicacdo dos testes. Para
uma melhor compreensdo o teste foi demonstrado antes da realizagdo dos
avaliados. Os dados foram coletados a partir de maio 2016, com aplicacdo do
MEEM e a avaliagdo da marcha foi realizada através do tapete ZENO WALKWAY

pela pesquisadora e colaboradores devidamente treinados.
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Os patrticipantes foram avaliados no Laboratorio de Avaliacdo e Pesquisa em
Atividade Fisica (LAPAFI) da Faculdade de Educacao Fisica e Ciéncias do
Desporto (FEFID). Foi solicitada a permissao dos participantes e a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Os longevos foram instruidos a comparecer no Laboratério de Pesquisa em
Atividade Fisica (LAPAFI) da Faculdade de Educacao Fisica e Desporto (FEFID) da
PUCRS, com roupas e calcados mais confortavel possivel, ter realizado uma
alimentacao leve até duas horas antes da avaliag&o. Inicialmente foram verificadas a
frequéncia cardiaca (pulso) e a pressao arterial, isso apds um descanso prévio de 5
minutos, desde a sua chegada ao LAPAFI. Se a frequéncia cardiaca estivesse acima
de 100 e a presséao arterial acima de 150mmHg por 100mmHg era solicitado ao
longevo descansar mais 10 minutos para nova verificacdo. Persistindo os valores era
solicitado que retornasse outro dia, caso aceitasse. A verificacdo da pressao e do

pulso foi realizada apds cada teste realizado.
Para cada teste fisico foram tomados os seguintes cuidados:

d Caminhada lenta 10 metros: foi demonstrado pela pesquisadora que
iniciasse a sua caminhada posicionado um metro antes do tapete,
caminhasse no seu passo normal por cima do tapete e retornasse apos
um cone posicionado um metro apds o tapete (o longevo realizava

somente uma tentativa);

e. Caminhada rapida 10 metros: foi solicitado ao longevo que realizasse o
mesmo procedimento com a caminhada o mais réapido possivel sem

comprometer o seu equilibrio (era realizada somente uma tentativa);

f Teste de Levantar e Caminhar. quando, apo6s os dois ultimos testes, o
longevo se sentia confortavel, sem alteragbes da pressdo e pulso, foi
solicitado ao longevo realizasse o teste de Levantar e Caminhar. O teste
foi realizado com uma cadeira sobre a parte inicial do tapete, de tal forma,
gue ambos os pés pudessem ser capturados pelos sensores. Ao comando
solicitou-se ao participante que levantasse e caminhasse 0 mais
rapidamente possivel sem apoiar as maos ao levantar e retornasse a

cadeira.
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Parametros da marcha

Nos testes todos os passos foram considerados para a analise dos

parametros de marcha.

Programa PKMASS calcula 32 parametros temporoespaciais e 62 parametros
de pressdo e de massa (Anexo 1). Inicialmente foram analisados os parametros
relacionados ao tempo, comprimento e velocidade dos passos, passadas e
caminhada, cadéncia, tempo e percentagem do balanco, tempo e percentagem do
suporte unilateral, tempo e percentagem de suporte bilateral para os parametros

temporoespaciais.
MINI EXAME DO ESTADO MENTAL (MEEM)

Foi utilizado para rastreio de comprometimento cognitivo e como critério de
exclusdo o Mini Exame do Estado Mental (MEEM). No presente estudo, foi utilizada
a versao proposta por Bertolucci et al. em 1994. Este instrumento é composto por
diversas questbes que avaliam fungdes cognitivas especificas, tais como: orientacédo
temporal e espacial, registro, atencdo e célculo, memaria de evocacgdo, aspectos de
linguagem e capacidade construtiva visual. O escore do MEEM varia de 0 a 30
pontos com valores mais altos indicando melhor desempenho. No entanto, o escore
total do MEEM é fortemente influenciado pelo nivel educacional, justificando a
adocéao de diferentes pontos de corte de acordo com a escolaridade. A auséncia de
comprometimento cognitivo foi determinada por valores iguais ou maiores a 13
pontos para analfabetos, 18 pontos para longevos com um a sete anos de
escolaridade e 26 pontos para agueles com oito ou mais anos de escolaridade.
Nesses pontos de corte, a sensibilidade do instrumento é de 82,4%, 75,6% e 80% e
a especificidade é de 97,5%, 96,6% e 95,6%, respectivamente (BERTOLUCCI,
1994).

ANALISE ESTATISTICA

Os patrticipantes foram divididos em 3 grupos: com maior facilidade, facilidade
e alguma dificuldade de deambulacéo e as variaveis sociodemograficas comparadas
entre 0s grupos pelo Qui-quadrado para o sexo ou Andlise de Variancia (ANOVA)
para a idade. Posteriormente, igualmente médias dos parametros de marcha foram

comparadas entre 0s grupos e testadas pela ANOVA. Testes cujo nivel de
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significancia foram <0,05 foram considerados estatisticamente significativos e entre
0,1 e 0,05 como indicativos de significancia. Os parametros e Vvariaveis
sociodemogréficas significativas nas analises descritivas foram incluidos em uma
regressdo logistica multipla para observar quais os parametros de marcha eram
relacionados a maior chance de o longevo referir dificuldade de marcha. A retirada
sistematica dos parametros nao significativos nos modelos de regresséo logistica
possibilitou a identificacdo das variaveis independentemente relacionadas a
dificuldade de marcha. Desta forma sendo identificados os parametros mais

importantes para a avaliagcdo da marcha em longevos.

CONSIDERACOES ETICAS

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa da PUCRS
(CAAE: 54039516.4.0000.5336). Atendendo as diretrizes e normas da Resolucao
196/96 do CNS/MS38. Fizeram parte do estudo apenas os (as) participantes que,
apo6s a leitura do termo de consentimento livre e esclarecido, aceitaram participar
voluntariamente do estudo. Todos (as) os (as) participantes foram informados (as)
de forma clara quanto aos objetivos e métodos da pesquisa, sendo assegurado o
sigilo das informacgdes coletadas. Caso ocorresse algum acidente 0s mesmos seriam
encaminhados ao servico de Emergéncia do Hospital Sdo Lucas da PUCRS e

ressarcidos monetariamente.

RESULTADOS

Foram avaliados 71 longevos, sendo 48 mulheres (68%) e 23 (32%) homens
com a média de idade de 84+4,23 anos. Entre os participantes avaliados a maior
parte (31, 44%) referiu algum grau de dificuldade de deambulacdo. Referiram
facilidade de deambulacdo 28 (39%) longevos e muita facilidade 12 (17%). Os
participantes que referiam dificuldade foram mais idosos e com maior frequéncia do
sexo feminino, sem significancia estatistica. Peso e estatura também n&o foram
significativamente diferentes nas médias dos grupos. Participantes com dificuldade

de marcha apresentaram menor percentual de autopercepgéo de saude boa ou
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otima (55%), quando comparados aos que referiram facilidade no deambular (64%),
sendo essa associacao significativa. Maior facilidade de deambulacao foi associada
a um maior escore de desempenho cognitivo pelo MEEM, embora a associagdo nao
tenha sido significativa.

Tabela 1. Descricdo dos participantes quanto aos parametros demogréaficos e

clinicos conforme a queixa subjetiva de dificuldade ou facilidade de deambulacéo.

Dificuldade Facil Muito f4cil Total p
Sexo
Feminino 23(74,2%) 18(64,3%) 7(58,3%) 48(67,6%) 0,7233
Masculino 8(25,8%) 10(35,7%) 5(41,7%) 23(32,4%)
ldade 84,913,84  84,345,23 83,7+2,39 84,4+4,23 0,6844
Estatura 156,8+12,23 158,3+8,79 162,6+12,82 158,4+11,08 0,3693
Peso 72,4+14,61 69+16,29 65+12,93 69,8+15,06 0,3402

Autopercepc¢do de Saude
Boa ou 6tima 17(54,84%) 18(64,28%)  9(75,00%)  44(61,97%) 0,0037

Regular 14(45,16%) 9(32,14%)  3(25,00%)  26(36,62%)

Ma 0(0,00%)  1(3,57%)  0(0,00%) 1(1,41%)
MEEM 9,4+7,38  10,3+6,83  11,5#6,17  10,1¢6,92 0,7768
Total 31(43,7%) 28(39,4%)  12(16,9%)  71(100,0%)

MEEM=Mini Exame do Estado Mental.

Os parametros de marcha durante a caminhada lenta conforme os niveis de
facilidade de deambulacéo sdo apresentados na Tabela 2. Os participantes referindo
dificuldade de marcha apresentaram maiores tempos para a execucdo da marcha
lenta em todas as variaveis temporais, sendo significativas as diferencas desse
grupo e o grupo com facilidade de deambulacdo para o tempo de deambulacéo,
tempo de apoio dos pés, tempo do passo, tempo da passada e tempo do suporte
duplo. O tempo da passada foi significativamente menor no grupo referindo muita
facilidade de deambular, quando comparado ao grupo com facilidade. Variaveis

espaciais, comprimento do passo, comprimento absoluto do passo e comprimento



74

da passada, foram menores nos participantes referindo dificuldade de marcha. As
ANOVAS demonstraram significativas para essas variaveis espaciais. Cadéncia,
percentagem de apoio do pé, balanco e velocidade de marcha apresentaram,
também, diferencas significativas entre os grupos, sendo o grupo com dificuldade de

marcha o que apresentou menores médias.

Tabela 2. Resultados dos parametros de marcha para a caminhada lenta conforme a
queixa subjetiva de dificuldade ou facilidade de deambulacéo.

teste Dificuldade Facil Muito facil p

Tempo de deambulacao (s) 13,5+7,01* 10+3,25 9,4+2,63 0,0148
Cadéncia (passos por min) 89,2+15,64* 97,3+13,54 101,7+10,19 10,0161
Direcao do caminhar (graus) 1,6+£40,17 3,3+30,68 -0,8+21,61 0,9405
Suporte simples (s) 0,4+0,06 0,4+0,04 0,4+0,03 0,7889
Percentagem de apoio do pé 30,1+3,87* 32,8+2,32  34,4+1,87 <0,0001
Tempo de apoio do pé 1,0+0,25* 0,9+0,19 0,810,1 0,0121
Comprimento do passo 42,9+9,41 50+7,45 50,7+6,43  0,0020
Comprimento absoluto do passo  44,5+8,49 51+7 51,5+6,02  0,0020
Tempo do passo 0,7+0,11 0,6+0,08 0,6+0,06 0,0339
Comprimento da passada 87,5+19,45 101,8+14,9 101,4+13,69 0,0034
Tempo da passada 1,4+0,29 1,3+0,23 1,2+0,12*  0.0365
Balanco 29,9+4,13* 32,442,776  34,4+2,01  0,0004
Tempo de balanco 0,4+0,06 0,4+0,04 0,4+0,03 0,8698
Tempo de suporte duplo 40,5+8,73* 35,3+6,59  31,2+4,02  0,0008
Velocidade da marcha 66,5+21,92* 83,1+19,29 86,7+18,35 0,0022

* p<0,05 para a comparagéo com facil

Os parametros de marcha durante a caminhada rapida conforme os niveis de
facilidade de deambulacdo sdo apresentados na Tabela 3. Os parametros
significativos na marcha lenta também foram significativos na marcha rapida. Os
pardmetros temporais também apresentaram médias maiores no grupo que referiu

dificuldade de deambulac&o. Igualmente os parametros espaciais foram menores
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nesse grupo. Velocidade de marcha e cadéncia também apresentaram valores
significativamente menores no grupo com dificuldade de marcha na comparacéo
com o grupo referindo facilidade. O balanco, embora mantendo-se menor no grupo
com dificuldade de marcha, deixou de ser significativo na comparagdo com 0 grupo
com facilidade. No teste de marcha rapida pode-se observar diferencas significativas
entre o grupo referindo muita facilidade de deambular e o grupo referindo facilidade.
Os parametros significativos entre os dois grupos foram: percentagem de apoio do

pé, tempo da passada, balanco e tempo de suporte duplo.

Tabela 3. Resultado dos parametros de marcha para caminhada rapida conforme a

gueixa subjetiva de dificuldade ou facilidade de deambulacéo

Teste Dificuldade Facil Muito facil p

Tempo de deambulacao (s) 9,6+4,99* 7,4+2,39 6,8+1,29 0,0307
Cadéncia (passos por min) 106,9+£16,26* 115,8+15,35 117,848,67 0,0317
Direcao do caminhar (graus) -7,9+43,74  -6,1+41,45 -26,7+35,86 0,3293
Suporte simples (s) 0,4+0,05 0,4+0,05 0,4+0,03 0,3618
Percentagem de apoio do pé 33,1+3,85 34,3+3,17 36,6+1,45 0,0089
Tempo de apoio do pé 0,8+0,16* 0,7+0,11 0,6+0,06*  0,0031
Comprimento do passo 49,5+11,46* 57,3+9,32 58,8+5,72  0,0033
Comprimento absoluto do passo 50,8+10,42* 58,2+9,13 59,3557  0,0035
Tempo do passo 0,6+0,09* 0,5+0,07 0,5+0,05 0,0131
Comprimento da passada 99,1+23,08* 114,9+19,18 118,5+12,83 0,0032
Tempo da passada 1,14+0,193* 1,05+0,137 1,01+0,086* 0,0207
Balanco 33,1+3,55 34,1+3,82 36,5+1,32* 0,0204
Tempo de balango 0,4+0,05 0,4+0,05 0,4+0,03 0,2771
Tempo de suporte duplo 33,6+7,19 31,6+7,25 26,5+2,79* 0,0112
Velocidade da marcha 90,6+29,4* 112,1+28,48 118,3+17,88 0,0025

* p<0,05 para a comparacao com facil

Os parametros de marcha durante o teste de levantar e caminhar conforme os

niveis de facilidade de deambulacdo séo apresentados na Tabela 4. Como testes
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preliminares observaram pouca diferenca nos resultados esse teste, na comparacao
com os dois outros testes, esse foi somente realizado nos 28 primeiros participantes,
pois alguns participantes apresentaram alguma instabilidade principalmente no

sentar.

Tabela 4. Resultado dos parametros de marcha para o teste do levantar e caminhar

conforme a queixa subjetiva de dificuldade ou facilidade de deambulacéo.

Teste Dificuldade Facil Muito facil p

Tempo de deambulacao (s) 21,6+9,48 12,843,42 11,2+1,17 0,0024
Cadéncia (passos por min) 82,2+17,42 94,7+11,27 99,9+8,98 0,0358
Direcao do caminhar (graus) 3,3£30,17 8,7+37,44  -59+31,74 0,6916
Suporte simples (s) 0,4+0,05 0,4+0,04 0,4+0,05 0,2353
Percentagem de apoio do pé 72,615,42 67,8£3,37 64,2£3,16 0,0021
Tempo de apoio do pé 1,2+0,44 1+0,16 0,8+0,08  0,0248
Comprimento do passo 34+9,89 43,4+9,66  49,8+7,25 0,0103
Comprimento absoluto do passo  38,3+8,3 46,4+8,71  51,1+6,57 0,0166
Tempo do passo 0,7+0,15 0,6+0,07 0,6+0,04 0,0578
Comprimento da passada 66,9+18,52 86,2+17,03 94+10,11  0,0082
Tempo da passada 12,145,47 9,2+4,17 7,3x1,47  0,1099
Balanco 27,4+5,42 32,2+3,37 35,843,116 0,0021
Tempo de balanco 0,4+0,08 0,4+0,05 0,4+0,07  0,4585
Tempo de suporte duplo 44,6+11,47  35,2+5,79 31,6+4,3 0,0081
Velocidade da marcha 46,6+18,47 69,8+17,97 78,7+7,13 0,0019

DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A manutencdo da mobilidade representa grande importancia na populacdo
idosa, no que se refere a autonomia e qualidade de vida, o que tem despertado
maior interesse investigativo na marcha nessa manutencédo (CASTRO, et al, 2000).
Além disso, a andlise da marcha € uma das principais ac¢des utilizadas para

investigar disturbios funcionais relacionados a deambulacdo (SANTOS, et al, 2008).
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Nesse contexto, o estudo buscou comparar que fatores da marcha estéao

relacionados ao maior ou menor grau de dificuldade da marcha.

O envelhecimento pode cursar com doencas ndo passiveis de cura, que
exigem tratamento e acompanhamento continuo, a fim de prevenir complica¢fes e
sequelas que, por sua vez, tendem ao comprometimento da independéncia e
autonomia. A forma como o idoso percebe sua vida, suas expectativas e suas
preocupacdes podem influenciar sua saude e sua autonomia (FIEDLER; PERES,
2008). A capacidade funcional parece estar intrincada com a autopercepcdo de
saude entre idosos, uma vez que quanto maior o comprometimento das mesmas,
maior é a chance do idoso autoperceber sua saude como em estado ruim (RAMOS,
2003).

Nos participantes avaliados observamos uma frequéncia de autopercepgéo de
facilidade de deambulacao acima do esperado para essa faixa etéria. André Ribeiro
(2013), em sua dissertacdo de mestrado, estudando longevos, referiu que a
velocidade de marcha foi um dos parametros mais frequentes associados a

Sindrome de Fragilidade nesse grupo etario.

7

A marcha é uma das funcbes mais afetadas com o envelhecimento se
reduzindo com o mesmo (MASSHIMO, CARMANO, 2002). A diminuicdo da forca e
encurtamentos musculares, a perda da mobilidade articular e sensorial afetam a
coordenacao e assim parece que o aumento da velocidade pode perturbar o controle
motor durante a deambulacdo (SANTOS, et al, 2008). Dentre essas alteracdes
Sanglard et al (2004) citam o efeito cumulativo das modificagcdes geradas pelo
aumento da idade, das doencas e do meio ambiente, além dos déficits visuais,
auditivos, vestibulares, proprioceptivos, da reducéo da forgca muscular, da massa
muscular, das deformidades ortopédicas e dos disturbios sofridos pelos sistemas
corporais. Além das alteracdes fisioldgicas do envelhecimento associadas, o evento
gueda € um determinante importante e pode levar o idoso a diminuir sua confianca
em seus movimentos, favorecendo o sedentarismo e contribuindo para a alteragéo
da marcha (SANGLARD, et al, 2004). Trinta sujeitos do género feminino foram
avaliados, com idades entre 60 e 69 anos divididos em dois grupos, um com queixa
de instabilidade e queda no ultimo ano e outro sem queixas ou com periodo maior

de um ano desde o ultimo incidente e o primeiro grupo apresentou valores menores
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de comprimento de passo tanto direito quanto esquerdo, da passada tanto direita
guanto esquerda e da velocidade de marcha, que ficou em média de 77,0 cm/s
(SANGLARD, et al, 2004). Castro et al (2000) em idosos saudaveis, obteve médias
superiores entre 105t1,4cm/s nas mulheres de faixa etaria de 60 anos e de
110£1,3cm/s nos homens de idade de 70 anos. Os longevos do AMPAL
apresentaram velocidade menor que o estudo de Castro et al, 0 que era esperado

devido a idade mais avancada da amostra.

Em longevos ainda ndo ha uma definicdo, quanto as medidas ideais
especificas para cada um dos parametros de marcha investigados nesse estudo
para a populacdo brasileira. Novaes, Miranda e Dourado (2011), ao avaliar pessoas
de meia idade e idosos, comparando parametros de marcha definidos em
populacdes estrangeiras com brasileiros, observaram a necessidade de adequacao
dos valores referenciais de normalidade para a populagdo longeva brasileira. No
estudo o grupo pessoas com 70 anos ou mais apresentou uma velocidade de
marcha de 1,091£0,18m/s em homens e 1,02m/s em mulheres. Usando esse
parametro nos dados do presente estudo, apenas 5 longevos apresentariam
velocidade considerada normal (1 entre os com dificuldade de marcha, 2 com
facilidade e 2 com muita facilidade). Nos resultados da presente dissertagcédo, 75%
das participantes mulheres apresentaram velocidade acima de 0,63 m/s e de 0,66

m/s para os homens (diferenca néo significativa), no teste de marcha lenta.

Na Figura 2 observamos a curva ROC para identificacdo das mulheres com
dificuldade de deambulacdo em diferentes velocidades de marcha no teste de
caminhar rapidamente (velocidade de marcha rapida). Utilizando o ponto de corte de
0,97 m/s teriamos uma sensibilidade de 65% de pessoas com dificuldade de
deambulacdo apresentando velocidade de marcha inferior a esse valor e
especificidade de 72% de pessoas sem dificuldade de deambulacdo apresentando
velocidade de marcha superior a esse valor. Para a velocidade de marcha rapida de
0,98 m/s a sensibilidade seria de 70% com uma especificidade de 68%. Para a
velocidade de marcha lenta, Figura 3, o ponto de corte de 0,75 m/s resultaria em
uma sensibilidade de 70% e uma especificidade de 72%. J& para os homens, devido
a pouca representatividade os pontos de corte ndo puderam ser calculados.
Entretanto na nossa amostra, homens e mulheres ndo apresentaram diferencas

significativas nas velocidades de marcha tanto lenta quanto rapida. Observamos que
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a velocidade de marcha lenta apresenta desempenho semelhante a velocidade de
marcha réapida na identificacdo de longevas com queixa de dificuldade de
deambulacéo. Embora esses resultados ndo estavam presentes como objetivo da
presente pesquisa, a analise posterior dos dados nos permitirdo identificar valores

de referéncia para todos os outros padrdoes de marcha em longevos.
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Figura 2. Sensibilidade e especificidade de diferentes velocidades na marcha rapida

para a identificacdo de longevas com dificuldade de marcha.
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Figura 3. Sensibilidade e especificidade de diferentes velocidades na marcha lenta

para a identificacdo de longevas com dificuldade de marcha.

O comprimento da passada e da cadéncia sdo os determinantes primarios da
velocidade de marcha, ocorrendo de forma linear, ou seja, se a cadéncia aumenta
enguanto a passada se mantém, a velocidade também aumenta, sendo a cadéncia
de velocidade livre maior nas mulheres que nos homens, para compensar 0 menor
comprimento de passada (MASSHIMO, CARMANO, 2002). Neste estudo, o
comprimento da passada em caminhada lenta, caminhada rapida e no teste de
levantar e caminhar foi observada diferenca significativa entre os diferentes niveis de
facilidade, sendo maior naqueles com mais facilidade autorreferida. Quanto a
cadéncia, a mesma também mostrou uma relacao significativa e os maiores valores

foram encontrados nos longevos que relataram maior facilidade para caminhar.

Os melhores valores de cadéncia, comprimento da passada e velocidade de
marcha podem estar relacionados com fatores, como um estilo de vida mais ativo
que atue reduzindo o impacto negativo do envelhecimento e seus condicionantes
sobre a marcha. Esse estudo ndo avaliou diretamente esses determinantes, mas
identificou a necessidade de novos estudos buscando entender mais profundamente
essa relacdo. Um estudo envolvendo 38 sujeitos de ambos os sexos, acima de 60
anos de idade, fez uma anélise dinamica e espaco-temporal da marcha de idosos

considerando a velocidade, a pratica de atividades fisicas e o sexo e verificou que 0s
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mesmos constituem fatores capazes de influenciar nas caracteristicas da marcha
dos idosos, reforcando essa necessidade de pesquisa. Seus resultados foram o
aumento no comprimento do passo, da cadéncia e diminuicdo do tempo de duplo
apoio mediante aumento da velocidade de marcha. Os praticantes de atividades
fisicas obtiveram valores médios maiores para todas as variaveis, exceto no tempo
de duplo apoio e no de apoio simples. Entre 0os sexos, 0 comprimento do passo, 0
tempo de apoio simples e de duplo apoio foi maior nos homens, com maior cadéncia

e forgca de suporte médio para as mulheres (SANTOS, et al, 2008).

Conclusoes

O presente estudo buscou verificar quais parametros de marcha estariam
relacionados a queixa subjetiva de dificuldade de deambulacdo. Foram estudados
parametros temporoespaciais em 71 longevos, menos da metade deles referiram
algum grau de dificuldade em deambular. N&do houve diferenca significativa nos
pardmetros demogréficos e cognitivos e os diferentes graus de dificuldade e
facilidade de deambulacéo. Longevos com facilidade de deambulacao apresentaram

melhores autopercepc¢des de saude.

Quanto aos parametros de marcha, apenas direcdo do caminhar, tempo de
suporte simples e tempo de balan¢o ndo foram significativamente diferentes entre os
grupos com dificuldade ou facilidade de deambulacdo. Na avaliacdo desses
parametros os longevos foram testados em trés diferentes protocolos: marcha lenta,
marcha rapida e teste de caminhar e levantar. As diferencas nos parametros de
marcha entre os grupos com dificuldade ou facilidade de deambulacao
apresentaram o mesmo padrao entre os trés protocolos diferentes. Alguns longevos
exibiram instabilidade ao sentar durante o teste. Os resultados levam a concluir que
o teste de marcha lenta é o teste mais seguro e que oferece parametros
semelhantes aos outros na identificacdo de longevos com diferentes niveis

subjetivos de desempenho de deambulacéo.

Concluimos que a velocidade de marcha de 75cm/s para o teste de marcha
lenta e de 98 cm/s para o teste de caminhada rapida seriam o0s pontos de corte mais

apropriados para a identificacado de longevos do sexo feminino com dificuldade de
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marcha. Uma maior amostra de longevos do sexo masculino seria importante para a
identificacdo dos pontos de corte para esse género, embora os resultados
observaram né&o haver diferenca significativa na velocidade de marcha dos

participantes da presenta pesquisa.

O tapete Zeno-walkway demonstrou-se eficiente e seguro na avaliagdo da

marcha em longevos.

REFERENCIAS

BALTES, P. B.; SMITH, J. New Frontiers in the Future of Aging: From Successful
Aging of the Young Old to the Dilemmas of the Fourth Age. Gerontology, v.49, n., p.
123-135, 2003.

BERTOLUCCI, Paulo HF et al. O mini-exame do estado mental em uma populacéao

geral: impacto da escolaridade. Arq. Neuropsiquiatr, v. 52, n. 1, p. 1-7, 1994.

CASTRO, N. L. C.; LEIFELD A. J. Estudo da marcha em idosos- Estudos

Preliminares. Revista Acta Fisiatrica, n.7, v.3, 2000.

FIEDLER, M. M.; PERES, K. G. Capacidade funcional e fatores associados em
idosos do Sul do Brasil: um estudo de base populacional. Cadernos de Saude
Publica, Rio de Janeiro, v. 24, n. 2, p. 409-415, 2008.FLECK S. J.; KRAEMER, W. J.
Fundamentos do Treinamento de For¢ca Muscular. 3 ed. Porto Alegre: Artes
Médicas Sul; 2006.

IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica). Sinopse dos resultados do
Censo do IBGE 2010. Disponivel em: http://

www.censo2010.ibge.gov.br/sinopse/webservice acessado em 15 agosto 2017.

KARLAMANGLA, A. S. et al. Trajectories of cognitive function in late in the US:
demographic and socioeconomic predictors. Am J Epidemiol. Oxford, v. 170, n. 3,
p. 331-342, 2009


http://www.censo2010.ibge.gov.br/sinopse/webservice

83

LOURENCO, T. M.; LENARDT, M. H.; KLETEMBERG, F. D. Capacidade Funcional
no Longevo. Uma revisao integrativa. Rev. Gaucha Enfermagem, v.33; n. 2, p.176-
185, 2012.

MASSHIMO, A. M.; CARMANO, F. A.; A marcha em idosos saudaveis. Arq. Ciénc.
Saude Unipar, v. 6, n. 2, p. 117-121, 2002.

MARAFON, L. P.; CRUZ, I. B. M.; SCHWANKE, C. H. A.; MORIGUCHI, E. H.
Preditores cardiovasculares da mortalidade em idosos longevos. Caderno Saude
Publica, v. 19, n.3, p. 799-807, 2003.

RAMOS, L. R. Fatores determinantes do envelhecimento saudavel em idosos
residentes em centro urbano: Projeto Epidoso, Sado Paulo. Cadernos de Saude
Puablica, v. 19, n. 3, p. 793-797, 2003.

RIBEIRO, A. Caracteristicas funcionais da Fragilidade em longevos. Dissertacao
(Mestrado) Porto Alegre: PUCRS, 2013.

ROSSET, I, PEDRAZZI EC. CRUZ RORIZ Matheus. Tendéncias dos estudos com
idosos mais velhos na comunidade. Uma revisao sistematica (inter) nacional. Rev.
Esc. Enferm USP. 2011; 45(1): Mar.2011.

SANGLARD, R. C. F. et al. Alteracbes dos parametros da marcha em funcao das
gueixas de instabilidade postural e quedas em idosos. Fitness & Performance
Journal. v. 3, n. 3, p. 149-156, 2004.

SANTOS, D. M. et al. Caracteristicas da marcha de idosos considerando a atividade
fisica e o sexo. Revista Fisioterapia em Movimento, v. 21, n. 4, p. 137-148, ago,
2008.

SEMBA, R. D., et al. Oxidative Stress and severe walking disability among older
women. Am J Med., v.120, n.12, p.1084-1089, 2007.



