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importantes de mobilidade e capacidade funcional de idosos insti-
tucionalizados. Objetivo: Verificar e analisar a associacdo da marcha,
capacidade funcional e aptid&o fisica em idosos institucionalizados.
Métodos: foram avaliados 52 mulheres e 17 homens (66,6-85,4 anos)
moradores de instituicdes de longa permanéncia de SCS-SP. As
variaveis mensuradas foram: espaco-temporais da marcha (marcagao
plantar), capacidade funcional (mobilidade, equilibrio dindmico e esté-
tico), aptid&o fisica (peso, estatura, forca muscular de membros infe-
riores e superiores, poténcia aerébica). A analise estatistica aplicada
foi a regresséo linear com nivel de significancia adotado de p<0,05.
Resultados: foi encontrado que massa muscular, forga muscular,
poténcia aerdbica, cadéncia e amplitude de passo estéo correlacio-
nadas positivamente e fortemente com o comprimento da passada
e do passo, largura da passada e angulo do pé. Conclusé&o: houve
uma associagao significativa entre as variaveis espago-temporais da
marcha, com a aptid&o fisica e a capacidade funcional dos idosos
institucionalizados de S&o Caetano do Sul.

palavras-chave

Equilibrio Postural. Idoso. Locomocéo.

1 Introducéao

A marcha é uma atividade automatica, complexa e inconsciente que
precisa da integridade musculo-esquelética e o controle neurolégico, pois é
um importante aspecto na funcionalidade do individuo (CESARI et al. 2005;
TEIXEIRA, 2007, PROVINCE, 1995). Quando a pessoa apresenta mudangas
relacionadas ao envelhecimento, as quedas sao um problema de satide impor-
tante para idosos, sendo varios fatores causais de quedas nessa populagao.
Dois sao os fatores cruciais: a diminuigao da fungao e do equilibrio (THRANE;
JOAKIMSEN; THORNQUIST, 2007), que levam assim a perda da independéncia
funcional e diminui¢do na qualidade de vida em populagdes internacionais
estudadas (VAN IERSEL et al., 2008); sendo um indicador de saude associado
com mortalidade e morbidade de idosos frageis institucionalizados (GUIMA-
RAES, 2004; TEIXEIRA, 2007).

Com o avancar da idade, € possivel verificar a dificuldade de locomogao,
proveniente da interacdo entre as demandas ou restri¢cdes ambientais que sofrem
influéncia dos mecanismos reguladores, como o funcionamento dos sistemas



neurologico, musculoesquelético e cardiovascular (VAN DEN BOGERT et al.,
2002). Dentre esses sistemas, o sistema nervoso € o mais importante na manu-
tencdo do equilibrio e do centro de gravidade sobre a base de sustentagao em
situacdes estaticas e dinamicas, que sao influenciadas por a¢des do sistema
visual, vestibular e somatossensorial (BAYARRE VEA et al., 1999).

As mudangas da marcha e da locomogao ocorrem com o envelhecimento,
tornando-se problemas comuns no desempenho funcional de idosos (BUFORD
et al.,, 2012). Neste sentido, a velocidade de andar esta associada com o estado
geral da satide, com a capacidade funcional, com a aptidao fisica, com a fungao
cardiovascular e com a realizagao das atividades da vida diaria (NOVAES et
al,, 2011). As caracteristicas mais comuns da marcha que apresentam altera-
¢Oes com o envelhecimento sdo: a diminuigao no comprimento da passada,
na velocidade normal de andar, nas rotagdes pélvica e escapular (MACIEL et
al.,, 2005) e aumento da largura do passo (LEE et al., 2017).

Sendo assim a idade, o sexo, a velocidade de andar e o comprimento da
passada sao determinantes para os niveis de dependéncia dos idosos, podendo
levar a institucionalizagao (WOO et al.,, 1999). Outros fatores que também influen-
ciam a institucionalizagao dos idosos sao: a situacgao conjugal, a escolaridade, a
inatividade fisica e a incapacidade funcional (DEL DUCA et al., 2012). Instituigoes
de Longa Permanéncia (ILPIs) sdo uma realidade em expansao devido ao enve-
lhecimento da populacdo e ao aumento da expectativa de vida, acompanhados
de redugoes das capacidades fisicas, cognitivas e mentais (CAMARANO et
al., 2010). Porém ha uma discrepancia de condicoes, tipos e servicos oferecidos
nessas ILPIs, que levam a um impacto na condi¢ao de satide e qualidade de vida
dos residentes. Ha ainda uma escassez de estudos com essa populacao mais
fragilizada, como quanto a mobilidade, locomogao e fungao fisica.

Neste contexto, analisar a locomoc¢ao de individuos institucionalizados
com um método de baixo custo, facil acesso e suas relagdes com a capacidade
funcional, as limitagOes fisicas e as condigdes de sailde poderiam fornecer
estratégias para a manutencdo da marcha, possibilitando a estabilidade e a
recuperacao da independéncia de idosos institucionalizados. Portanto, uma vez
que esses estudos ainda sado escassos, o presente teve como objetivo verificar e
analisar a associagao da marcha com a capacidade funcional e a aptidao fisica
em idosos institucionalizados.
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2 Metodos

Estudo transversal que faz parte do Projeto de Intervencao de Atividade
Fisica para moradores de seis (ILPIs) filantropicas de Sao Caetano do Sul, com
aprovacgio do Comité de Ftica em Pesquisa nimero 310.381, desenvolvido e
coordenado pelo Centro de Estudos do Laboratério de Aptidao Fisica de Sao
Caetano do Sul (CELAFISCS). Compreenderam este estudo 109 individuos
que realizaram a avalia¢ao da aptidao fisica e capacidade funcional no ano de
2014. Foram excluidos 40 individuos que nao deambulavam, diagnosticados
com doenga de Parkinson, ou ndo tinham a avaliagao fisica completa. Sendo
assim, foram elegiveis para este estudo 69 idosos (17 homens e 52 mulheres,
com idade de X 76 + 11 anos).

As variaveis espago-temporais para a analise qualitativa da marcha
foram: comprimento da passada direita (D) e esquerda (E), comprimento do
passo (D e E), largura da passada todas avaliadas em cm, através do registro
de impressdes plantares, método de baixo custo e facil aplicacao (DAZA,
2007; NORDIN, 2008). A distancia longitudinal obtida em centimetros para
mensuragao do comprimento do passo (calcanhares do mesmo p€) e para com-
primento da passada (calcanhares dos dois pés). O angulo do pé foi medido
com a utilizagao do gonidmetro, tendo como referéncia os graus de angulacao
do pé (DAZA, 2007, MCGRATH, 2015, HOLLMAN, 2011).

As variaveis antropomeétricas foram obtidas pela bioimpedancia, TANITA
SC-240 Scale, utilizando o software “ISCOLE Tanita Data Management”. Foram
extraidos os dados de indice de massa corporal (IMC), percentual de gordura
corporal total e percentual de massa muscular. A estatura foi avaliada com um
estadiometro e a medida foi realizada com o individuo em apneia inspiratdria.
A circunferéncia de perna foi determinada com uso de uma fita métrica na
maior circunferéncia da panturrilha (MATSUDQO, 2010).

A mobilidade geral foi obtida pelos testes de velocidade normal de andar,
velocidade maxima de andar, cadéncia de passos e amplitude média de passo
(AMP) (NAGASAKI et al., 1996). O equilibrio estatico foi obtido pelo teste
unipodal de 30 segundos e o equilibrio dinamico pelo teste Time Up & Go.

A forga de membros superiores (MMSS) foi obtida diretamente pelo teste
de preensao manual e indiretamente pelo niimero de repeti¢des em 30 segun-
dos no teste de flexao de cotovelo. A for¢a de membros inferiores (MMII) foi
obtida pelo teste de levantar da cadeira em 30 segundos. Para a mensuracao
indireta da poténcia aerdbica, foi utilizado o teste de marcha estacionaria de
2 min, segundo a padronizacao (MATSUDO, 2010).



O teste de Kolmogorov Smirnov foi utilizado para a analise de distribuicao
dos dados. A correlacdo de Spearman Rho foi utilizada para a analise da asso-
ciagdo da marcha com a aptidao fisica e a capacidade funcional. A regressao
linear foi utilizada para verificar as associagdes do equilibrio, aptidao fisica
e capacidade funcional com a marcha. Foi adotado um nivel de significancia
de p<0,05. O software utilizado foi SPSS 20.0.

3 Resultados

A Tabela 1 apresenta a caracterizagao da amostra. Os resultados encon-
trados apresentaram distribuicao heterogéneo nas seguintes variaveis: equi-
librio estatico e dinamico, mobilidade, velocidade de andar normal e maxima
e comprimento da passada.

Tabela 1 — Caracteristicas gerais das variaveis espaco-temporais da marcha, capacidade
funcional e aptido fisica em idosos institucionalizados.

Variavel (X) (s)

Idade (anos) 76,1 11,9
Estatura (cm) 162,8 77
Massa (kg) 61,6 13,2
Circunferéncia de perna (cm) 32,4 5,6
IMC (kg/m?) 26,5 54
% Gordura 32,5 9,9
Massa muscular (kg) 38,7 5,4
Equilibrio estatico (seg) * 3,9 6,7
Time Up & Go (seg)* 23,6 18,4
Marcha estacionaria 2 minutos (rep) 50,8 21,4
Preensao manual (kg) 17,2 7,8
Flexao cotovelo (rep) 13,8 6,1

Levantar cadeira 30 seg (rep) 9,9 4,4
Levantar cadeira 1 vez (seg) * 1,87 1,11
Velocidade normal andar (seg) * 9,3 7,4
Velocidade andar maxima (seg) * 6,4 4,9
Cadéncia (passos/min) 1,5 0,4
AMP (metros/passos) 0,4 0,2
Comprimento passada D (cm) * 58,5 21,8
Comprimento passada E (cm) * 59,3 22,1

continua
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Variavel (X) (s)

Comprimento passo D (cm) * 31,1 10,6
Comprimento passo E (cm) * 31,2 11,1
Largura do passo (cm) * 11,3 4,9
Angulo pé direito (°) 12,8 4.4
Angulo pé esquerdo (°) 12,2 3,5

* Dados com distribuicdo nao paramétrica
AMP = Amplitude Média do Passo — IMC = Indice de Massa Corporal — D = Direita — E = Esquerda
Fonte: Elaborada pelos autores.

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

Tabela 2 — Associagdo da marcha com as variaveis antropomeétricas em idosos
institucionalizados.

Padrio da ldade | Peso Gor- Massa Massla IMC ercunferen-

marcha (anos) | (kg) dura gorda muscular (kg/m2) cia de perna
(%) (kg) (kg) (cm)

Comprimento |, oy | o7 | (13 0,17 0,21 0,09 0,28

passada D (cm)

Comprimento |, 5y | gog | 014 | 017 0,17 0,07 0,27*

passada E (cm)

Comprimento |, 5o | 509+ | 0,01 0,18 0,21 0,15 0,33

passo D (cm)

Comprimento |, oo | o5 | 006 | 011 0,26* 0,03 0,29*

passo E (cm)

AngulopéD () | 0,10 | 0,00 | 008 0,09 0,09 0,03 0,05

Angulopé E() | 018 | 002 | 006 0,07 0,10 0,12 0,08

Largura do 001 | 022 | 0,09 0,13 0,20 0,18 0,23

passo (cm)

*5<0,001 *p<0,05

IMC = indice de Massa Corporal — D = Direita — E = Esquerda

Fonte: Elaborada pelos autores.



Foram encontradas associagdes positivas e significantes entre o comprimento
da passada (D e E) e o comprimento do passo (D e E) com a for¢a muscular de
(MMSS), sendo moderada para a preensdao manual e fraca para flexao de cotovelo,
expressando que quanto mais for¢a maior o comprimento da passada e do passo.

Tabela 3 — Associacdo da marcha com a forga muscular de membros superiores e inferiores
em idosos institucionalizados.

Preensio Flexao Levantar Levantar
Padrao da marcha cotovelo cadeira 1 cadeira 30
manual (kg)
(rep) vez (seg) seg (rep)
Comprimento passada D (cm) 0,41 0,33* -0,21 0,24
Comprimento passada E (cm) 0,40** 0,35 -0,21 0,22
Comprimento passo D (cm) 0,43* 0,28* -0,16 0,20
Comprimento passo E (cm) 0,40* 0,23 -0,08 0,17
Angulo pé D (°) -0,01 0,29* -0,04 0,10
Angulo pé E (%) 0,09 0,11 0,08 0,01
Largura do passo (cm) 0,07 0,06 -0,21 -0,01

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

Em relacao ao equilibrio estético, foram encontradas associag0es positivas
e significantes com o comprimento da passada (D e E) e com comprimento do
passo (D), mostrando que quanto maior o tempo de equilibrio estatico, maior a
amplitude da marcha. J& em relagao ao equilibrio dinamico, foram encontradas
associagOes negativas e significantes com o comprimento da passada (D e E),
com o comprimento do passo (D e E), com o angulo do pé (D), mostrando que
quanto menor o tempo do equilibrio dindmico, maior a amplitude da marcha.

Em relacdo a mobilidade, o mesmo fenémeno foi encontrado para a velo-
cidade de andar normal e maxima. Essas associa¢des ainda permaneceram
fortes e significantes para a AMD, fracas e significativas para a cadéncia. A
poténcia aerdbica apresentou associagdo moderada, significante e positiva
com o comprimento da passada (D e E), com o comprimento do passo (D e
E) e com o angulo do pé (D), mostrando que quanto melhor o desempenho
aerdbico, maior a amplitude da marcha.

ARTIGOS

Estud. interdiscipl. envelhec., Porto Alegre, v. 22, n. 2, p. 43-55, 2017,

N
©



ARTIGOS

Estud. interdiscipl. envelhec., Porto Alegre, v. 22, n. 2, p. 43-55, 2017.

o}l
(@]

Tabela 4 — Associag&o da marcha com capacidade funcional, mobilidade, poténcia aerdbica
e equilibrio dinadmico e estatico em idosos institucionalizados.

Padréo da Baui- | ;5 8 Go |Velocidade | Velo¢idade|  pyp | Cadén- | Marcha

marcha librio (seg) |andar (seg) max andar (m/pas) cia (pas/ | estacio-
(seg) (seg) min) |néria (rep)

Comprimento | oo | g4z | 059~ | 062 | 073 | 020+ | 041

passada D (cm)

Comprimento 0,427 | -0.46* 067 0,62 0,72* 0,08* 0,40

passada E (cm)

Comprimento | ) 5. | g7 | 50~ | -052% | 059" | 020t | 038"

passo D (cm)

Comprimento |, | gg+ | 045" 045~ | 059" | 018 | 044"

passo E (cm)

AngulopéD ()| 0,15 | -0,28" 0,18 0,14 007 | 002 | 032

Angulo pé E(9) | -0,11 017 0,07 0,10 0,07 0,22 0,11

Largura do 0,11 0,10 0,08 0,01 026" | 017 | 013

passo (cm)

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

A regressao linear foi utilizada para as variaveis que apresentaram norma-
lidade, a fim de compor um modelo explicativo de associagdes entre as variaveis
espago-temporais da marcha com: massa muscular, preensao manual, flexao de
cotovelo, levantar da cadeira em 30 segundos, marcha estacionaria, cadéncia e
(AMP). Ela mostrou que quanto maior o niumero de repeti¢des na marcha esta-
cionaria de 2 min, melhores foram os resultados do comprimento da passada
(D e E), no comprimento do passo (D e E) e no angulo do pé (D). Em relacao as
variaveis antropométricas, quanto mais massa muscular, maior a largura do
passo. Ja para as variaveis de forca muscular de MMSS, quanto maior a forga
de preensao manual, maior o comprimento do passo (D e E) e do angulo do
pé (E). Também se demostrou que quanto maior o movimento de flexdes de
cotovelo, maior o comprimento do passo (E) e do angulo do pé (D e E). Para a
forca muscular de MMII, quanto maior a forca, maior o angulo do pé (D e E).

Em relacdo a mobilidade, quanto melhor a cadéncia, maior o comprimento
da passada (D e E), o comprimento do passo (D e E) e o angulo do pé (E). Deste
modo também foi encontrado que quanto melhor a (AMP), maior o compri-
mento da passada (D e E), o comprimento do passo (D e E) e 0 angulo do pé (E).



Tabela 5 — Regresséo linear das variaveis espaco-temporais da marcha com a aptidao fisica
e a capacidade funcional de idosos institucionalizados.

Compri- | Compri- | o i | Compri- | Largura | & A
mento mento P P 9 Angulo | Angulo
mento mento do 2 .
passada | passada pé D pé E
D E passoD | passoE passo
B B B B B B B
IC95% IC95% IC95% IC95% IC95% IC95% IC95%
Massa 0,59 0,24 0,13 0,13
1,29 1,10 ' 0,65 ' ' '
muscular . . 0,13- . 0,02- -0,08- -0,02-
(kg) 0,38-2,20 | 0,16-2,03 106 0,18-1,12 0.45 035 030
Preensao 0,61 0,10 0,90 0,13
1,29 1,24 ' 0,61 ’ ' '
manual . . 0,33- . -0,05- -0,06- 0,02-
(kg) 0,73-1,86 | 0,66-1,83 0.90 0,30-0,92 026 024 0.25
Flexao 0,62 0,20 0,21 0,18
1,29 1,28 ' 0,56 ' ' '
cotovelo . ! 0,23- ' -0,00- 0,01- 0,02-
(rep) 0,56-2,02 | 0,562-2,03 1,00 0,156-0,97 041 0.41 034
Levan-
tar da 0,72 0,21 0,33 0,24
. 1,49 1,28 ' 0,63 ' ' '
cadeira ' ' 0,24- . -0,01- 0,12- 0,07-
30 seg 0,656-2,43 | 0,31-2,24 119 0,12-1,14 0.43 0,54 0,41
(rep)
Marcha 0,47 0,47 0,21 0,24 0,01 0,07 0,43
estacio- 0.95-069 0,25- 0,10- 0.13-0.36 -0,05- 0,01- -0,00-
naria (seg) ' ' 0,69 0,32 ' ' 0,07 0,12 0,09
Cadéncia 23,33 22,97 10,03 7,70 -0,48 2,563 3,35
(pas/min) 11,39- 10,91- 3,71- 1,05- -3,61- 0,43- 1,05-
p 35,27 35,03 16,35 14,35 2,65 5,60 5,66
AMP(m/ | 724 69,8 o 294 | LD 220 12
pas) 47,5-97,2 | 43,7-95,8 385 14,4-44,4 0,78 112 126

*1C 95% D = Direita — E = Esquerda — AMP = Amplitude Média Passo
Fonte: Elaborada pelos autores.

4 Discusséao

No presente estudo foi encontrada associacdo entre as variaveis espago-
-temporais da marcha, massa muscular, forca de MMSS e MMII, poténcia
aerdbica e a mobilidade geral, mostrando que o comprimento da passada (D
e E) avaliado com um método de baixo custo foi cerca de trés vezes menor do
que os valores normativos, que variam entre 109 a 139 cm (CAMARA, 2011).
O mesmo foi encontrado no comprimento do passo (D e E) onde os valores
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normativos variam entre 54 a 69 cm (CAMARA, 2011). Os idosos institucio-
nalizados avaliados nesse estudo estao abaixo dos valores normais, porém
possuem maiores riscos de quedas, perda da independéncia e diminuigao na
qualidade de vida (VAN IERSEL et al., 2008).

Um estudo que avaliou idosos de 65 a 91 anos mostrou que quanto maior
a idade, menor o comprimento do passo, da passada e pior o desempenho
nos testes de velocidade (MUIR et al., 2014). Esses dados sao semelhantes aos
resultados apresentados, o que € esperado durante o envelhecimento, no qual
diferentes alteragdes fisioldgicas e anatdmicas acarretam limitagdes na loco-
mocao de idosos, que com a institucionaliza¢ao aumenta ainda mais pela falta
de movimento (NOVAES et al., 2011; VAN DER PLOEG; LEERMAKERS, 2017).

Uma revisao sistematica mostrou associacao direta entre forca muscu-
lar, estabilidade postural e equilibrio com a capacidade do idoso em ficar e
manter-se em pé, independentemente das demandas e restrigdes ambientais
(VAN DEN BOGERT, 2002; ORR, 2010). Os dados de idosos institucionalizados
avaliados com um metodo de baixo custo e facil accesso sao semelhantes a
essos estudos que demostraram associacao entre a forca de MMSS, equilibrio
estatico e dinamico com as variaveis espago-temporais da marcha. Além disso,
se identificou que os idosos possuem maiores dificuldades de locomocao,
manutengao do equilibrio e do centro de gravidade sobre a base de sustentagao
(BAYARRE VEA et al., 1999).

A aptidao fisica e a poténcia aerdbica sdao variaveis que determinam o
desempenho das atividades da vida didria de forma segura e independente
(RIKLI et al,, 2012). Os achados do estudo atual apresentaram valores baixos de
poténcia aerdbica, que foram associados com as variaveis espago-temporais da
marcha. Esses resultados evidenciaram que os idosos institucionalizados possuem
maiores problemas relacionados com a mobilidade, o declinio da caminhada e
das atividades nas quais € necessario subir ou descer escadas (ROSE et al., 2002).

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

Existe associacao da cadéncia e também da AMP com a for¢a muscular
em idosos (FARINATTI et al., 2004), o que € evidenciado nos resultados deste
estudo, mostrando que a massa muscular, for¢ca muscular, poténcia aerdbica,
cadéncia e AMP estiveram correlacionadas a variaveis espago-temporais da
marcha de idosos institucionalizados, a mudangas na capacidade andar e ao



funcionamento dos sistemas corporais, que constituem os dominios da marcha
(VERLINDEN, 2015).

O presente estudo possui algumas limitagdes, como tamanho da amostra
que foi pequeno, ndo possibilitando os ajustes para as variaveis intervenientes
como género, uso de medicamentos, doengas, estado nutricional, nimero de
quedas e tempo de institucionalizagao. Sendo assim, apos a andlise e interpre-
tagdo dos resultados, foi possivel concluir que as variaveis da aptidao fisica
e da capacidade funcional estdo associadas as variaveis espago-temporais da
marcha dos idosos institucionalizados de Sao Caetano do Sul.

RELATIONSHIP OF GAIT PATTERN WITH
PHYSICAL FITNESS AND FUNCTIONAL
CAPACITY IN NURSING HOME RESIDENTS

abstract

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