DOI: 10.22456/2316-2171.157190

ARTIGO ORIGINAL

MARCHA DINAMICA E FATORES ASSOCIADOS AO RISCO DE QUEDAS E PROVAVEL

SARCOPENIA

DYNAMIC GAIT AND FACTORS ASSOCIATED WITH FALL RISK AND PROBABLE

SARCOPENIA

Adriana Schiiler Cavalli?
Lisiane Piazza Luza*®

!Doutorado em Ciéncias da Saude e
Esporte, Educagdo Fisica, Universidade
Federal de Pelotas/RS

2Académico de Graduagdo em ABI
Educacdo Fisica, Universidade Federal de
Pelotas/RS

3Graduagdo em Educagdo Fisica
Universidade Federal de Pelotas/RS

4Doutorado em Ciéncias do Movimento
Humano, Fisioterapia, Universidade Federal
de Pelotas/R

5Académica de Graduagdo em ABI Educagdo
Fisica, Universidade Federal de Pelotas/RS

5Académica de Graduagdo em ABI Educagdo
Fisica, Universidade Federal de Pelotas/RS

Guilherme da Silva Magalh3es?
Luisa Morales dos Santos®

Jonatas Bierhals3
Vitéria Cunha Madruga®

Resumo

O envelhecimento populacional tem intensificado desafios
relacionados a autonomia de pessoas idosas, destacando-se a
sarcopenia como condigdo associada a perda de massa e forga
muscular, além do aumento do risco de quedas. Nesse contexto, a
marcha dinamica constitui importante indicador funcional, pois
depende da integracdao dos sistemas neuromuscular, sensorial e
cognitivo. O estudo, de carater descritivo transversal, investigou idosos
praticantes de treinamento combinado do projeto NATI (ESEF/UFPel),
mediante instrumentos como SARC-F, circunferéncia da panturrilha,
forca de preensdo manual (FPM) e indice de Marcha Dinamica. A
amostra foi composta por 41 idosos (média de 75,4 anos), com
predominancia do sexo feminino. A maioria ndo apresentou sarcopenia
nem reducdo de massa muscular, com baixos indices de quedas.
Entretanto, parte dos participantes apresentou limitacGes leve a
moderada na marcha dindmica. Os achados evidenciaram que maiores
limitagdes na marcha dinamica estiveram associadas a maior nimero
de quedas (p=0,046) e menor forca de preensdo manual (p=0,0461).
N&o houve associacdo significativa entre marcha e provavel sarcopenia
(p=0,086). De modo geral, os achados sugerem que limitacGes na
marcha podem estar associadas a menor for¢ca muscular e maior risco
de quedas em pessoas idosas.
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Abstract

Population aging has intensified challenges related to the autonomy of
elderly people adults, with sarcopenia standing out as a condition
associated with loss of muscle mass and strength, as well as an
increased risk of falls. In this context, dynamic gait constitutes an
important functional indicator, as it depends on the integration of the
neuromuscular, sensory, and cognitive systems. This descriptive, cross-
sectional study investigated elderly people enrolled in the combined
training program of the NATI project (ESEF/UFPel), using instruments
such as the SARC-F, calf circumference, handgrip strength (HGS), and
Dynamic Gait Index. The sample consisted of 41 elderly people (mean
age 75.4 years), predominantly women. Most participants did not
exhibit sarcopenia or reduced muscle mass, and reported low rates of
falls. However, some participants exhibited mild to moderate gait
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limitations. The findings showed that greater limitations in dynamic
gait were associated with a higher number of falls (p=0.046) and lower
handgrip strength (p=0.0461). There was no significant association
between gait and probable sarcopenia (p=0.086). Overall, the findings
suggest an association between gait limitations and reduced muscle
strength and greater fall risk in elderly people.
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1 Introducao

O envelhecimento populacional no Brasil tem ocorrido de forma acelerada, em consonancia com a
transicao demografica e epidemiolégica global. Esse fendmeno implica o aumento progressivo da proporgao
de pessoas com 60 anos ou mais e impdOe desafios crescentes aos sistemas de saude, especialmente no que
se refere a manutenc¢do da autonomia e da funcionalidade (The Lancet Healthy Longevity, 2021; IBGE, 2022).
Nesse contexto, a perda de massa e fungdo muscular destaca-se como fator de relevancia crescente para a
gualidade de vida, mobilidade e para a saude em geral da populacao idosa.

A sarcopenia é uma sindrome progressiva, caracterizada pela perda de massa muscular, redu¢do da forga
e piora do desempenho fisico, sendo importante fator de risco para incapacidade, hospitalizacGes e
mortalidade em idosos (Cruz-Jentoft et al., 2019). Afeta diretamente a mobilidade, comprometendo a marcha
e equilibrio. A marcha dinamica, que envolve adaptacdes como mudancas de direcao, velocidade e obstdculos,
é um indicador importante do equilibrio e da estabilidade. Altera¢cGes nesse padrdao aumentam o risco de
guedas, pois dependem da integragdo neuromuscular, sensorial e cognitiva (Wang et al., 2024).

O risco de quedas em pessoas idosas é multifatorial, envolvendo fatores intrinsecos — como fraqueza
muscular, déficits de equilibrio e alteracdes na marcha — e extrinsecos, relacionados ao ambiente. A
sarcopenia potencializa esse risco, especialmente quando associada a déficits na marcha dinamica. As quedas
representam um problema de saude publica de grande relevancia, em razdo da elevada morbidade, da perda
de independéncia e dos altos custos relacionados a assisténcia em saude (Santos et al., 2024).

A pratica regular de atividade fisica é reconhecida como elemento fundamental para a salde e bem-estar
de pessoas idosas, contribuindo para a prevengao de doencgas cronicas, a redugdo do risco de quedas e a
manutencdo das fungles cognitivas (Brasil, 2021). Nesse sentido, tem sido demonstrado que idosos
fisicamente ativos apresentam melhores indicadores de forga, equilibrio e flexibilidade em comparacdo a seus
pares sedentarios (Festas et al., 2023).

Com o objetivo de promover o desenvolvimento biopsicossocial de idosos por meio de atividades fisicas e
de lazer, foi criado em 1993 pela UFPel, o projeto Nucleo de Atividades para a Terceira Idade (NATI) (Afonso
et al., 2010).

Diante disso, o objetivo do estudo foi avaliar e associar a marcha dinamica, a presenca de uma provavel
sarcopenia, forga muscular global e risco de quedas em idosos praticantes de treinamento combinado do
NATI/ESEF-UFPel.

2 Método

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos da UFPel (CAAE
89707225.7.0000.5313) e teve carater descritivo e transversal (Thomas; Nelson; Silverman, 2009), com
amostra intencional, composta por participantes do projeto NATI da ESEF/UFPel matriculados em 2025 na
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modalidade de Treinamento Combinado. As sessGes incluiam 30 minutos em bicicleta ergométrica, 25 minutos
de exercicios de forca e 5 minutos de alongamentos. As pessoas idosas participaram voluntariamente, sendo
avaliadas nas dependéncias da ESEF/UFPel/RS no periodo prévio as aulas.

Para o rastreamento de provavel sarcopenia, utilizou-se o SARC-F (Strength, Assistance with Walking, Rising
from a Chair, Climbing Stairs and Falls), instrumento valido e confidvel para a populacdo brasileira. A
pontuacdo varia de 0 a 10, sendo valores 24 sugestivos de sarcopenia (Faria et al., 2021). Complementarmente,
mensurou-se a circunferéncia da panturrilha, considerada indicador de massa muscular periférica, adotando-
se <31 cm como ponto de corte para redugdo de massa muscular e maior risco de quedas (SILVA et al, 2024).

A forca muscular foi avaliada pela forca de preensdo manual (FPM), mensurada com dinamometro
hidraulico Jamar, amplamente utilizado como indicador de forca global. Valores <27 kg para homens e <16 kg
para mulheres apresentam validade preditiva para desfechos adversos, como quedas (Mehmet; Yang;
Robinson, 2020). O equilibrio e a marcha dindmica foram avaliados pelo indice de Marcha Dinamica (IMD),
validado por De Castro, Perracini e Gananga (2006), composto por oito tarefas com pontuacdo de 0 a 3,
classificando os individuos de auséncia de limitacdo (23-24 pontos) até limitacdo completa na marcha (0-1
ponto) (De Castro; Perracini; Gananga, 2006).

Os dados foram digitados em planilha Excel e analisados no STATA 12.1. A normalidade foi testada pelo
teste de Shapiro-Wilk, indicando distribuicdo ndo normal, o que justificou o uso de estatistica ndo paramétrica.
Para verificar associa¢cGes entre limitacbes da marcha (nenhuma, leve e moderada) e as varidveis categoricas
— provavel sarcopenia, perda de massa muscular e nimero de quedas — utilizou-se o teste Exato de Fisher.
Para comparacgao da FPM entre os niveis de limitacdo da marcha, aplicou-se o teste de Kruskal-Wallis, seguido
do post-hoc de Dunn. Adotou-se nivel de significancia de 5%, com apresenta¢do dos dados em valores
absolutos e relativos, além de média e desvio padrao.

3 Resultados

A amostra foi composta por 41 pessoas idosas, sendo 18 homens (44%) e 23 mulheres (56%), participantes
na modalidade de Treinamento Combinado do projeto NATI ESEF/UFPel. A média de idade da amostra foi de
75,41 anos (DP 5,99), com idade minima de 62 e maxima de 89 anos. Quanto a faixa etaria, a amostra foi
composta por 7 pessoas entre 60 a 69 anos (17,07%), 23 pessoas entre 70 a 79 anos (56,10%) e 11 pessoas
com 80 anos ou mais (26,83%).

Das varidveis analisadas, na marcha dindmica 12 pessoas idosas ndo apresentaram limitacdes (29,27%), 20
pessoas apresentaram limitagdo leve (48,78%) e nove pessoas limitagdo moderada (21.95%).

Em relagdo as quedas no ultimo ano, 28 pessoas ndo tiveram quedas (68,29%), 12 pessoas tiveram uma
queda (29,27%) e apenas uma pessoa teve duas quedas (2,44%).

No mapeamento de provavel sarcopenia foi observado que 36 pessoas ndo apresentaram este quadro
(87,8%) e apenas cinco pessoas apresentaram risco de provavel sarcopenia (12,2%) através do SARC-F.

Quanto a mensuracao da circunferéncia da panturrilha somente duas pessoas tiveram reducao de massa
muscular (4,88%) enquanto que 39 nao apresentaram redu¢do de massa muscular (95,12%).

Em relagdo a FPM direita as mulheres apresentaram média de 25,21 kgf (DP 6,26) e para FPM esquerda a
média foi de 23,95 kgf (DP 6,08), indicando uma boa forga muscular global. De forma semelhante, os homens
apresentaram média de 37,22 kgf (DP 12,02) na FPM direita e na mao esquerda uma média de 36,16 (DP 9,30).

N3o foi verificada uma associagdo significativa entre a marcha dindmica e a presenca de uma provavel
sarcopenia, verificada pelo SARC-F (p=0,086). As 12 pessoas que ndo apresentavam nenhuma limitacdo na
marcha nao possuiam risco de sarcopenia. Das pessoas com limita¢do leve, duas tinham provavel sarcopenia
e das com limitacdo moderada trés pessoas apresentaram favordvel para provavel sarcopenia
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Foi observada uma associacdo significativa entre a marcha dindmica e o nimero de quedas (p=0,046),
sendo que aqueles que tém maiores limitagdes na marcha dindmica sao os que tiveram maior nimero de
guedas. As pessoas idosas com limitagdo leve tiveram uma ou mais quedas (n=5; 12,20%) e com limita¢do
moderada tiveram uma queda no ano (n=6, 14,63%), enquanto dos sem limitacGes, apenas duas pessoas
(4,88%) tiveram quedas.

Em relagdo a FPM, as médias gerais foram de 30,48 kgf (DP=10,92) para a mdo dominante direita e 29,31
kgf (DP=9,73) para a mdo dominante esquerda, sendo que as pessoas com maiores limitagdes na marcha
foram as que tiveram menor valor de forga (p=0,0461).

Em sintese, os resultados deste estudo demonstraram que a maioria dos participantes apresentava
limitacOes leves na marcha, baixo histérico de quedas, auséncia de provavel sarcopenia e forca muscular
preservada. Esses achados podem estar relacionados ao perfil fisicamente ativo da amostra, o que pode ter
exercido influéncia positiva sobre essas variaveis. A literatura cientifica reforca que o treinamento de forca é
essencial para minimizar os efeitos do envelhecimento, promovendo ganhos na funcionalidade, na
estabilidade postural e em aspectos cognitivos como a memdria (Saavedra, 2023). Nesse sentido, a
combinagdo de exercicios de forga, equilibrio, flexibilidade e atividades aerdbias configura-se como estratégia
indispensavel para o envelhecimento ativo, favorecendo a saude global da populacdo idosa. Programas de
treinamento de forca e atividades funcionais tém demonstrado eficacia na redugao do risco de quedas e na
melhora da marcha em pessoas idosas (Arghavan et al., 2024).

A associagado significativa observada entre limitagdes na marcha dindmica e o risco de quedas corrobora
achados da literatura cientifica. A marcha dindmica exige integracdo continua entre os sistemas
neuromuscular, sensorial e cognitivo, e qualquer comprometimento nesses sistemas pode reduzir a
capacidade adaptativa do individuo frente a demandas ambientais, como desviar de obstaculos ou mudar de
direcdo rapidamente (Wang et al., 2024). Altera¢Ges no controle postural dindmico dificultam a manutencao
do centro de massa sobre a base de suporte durante o movimento, aumentando a vulnerabilidade a
desequilibrios e, consequentemente, a quedas. Santos et al. (2024) destacam que déficits na marcha
constituem um dos principais fatores intrinsecos associados ao risco de quedas em idosos,
independentemente de outras comorbidades. Dessa forma, a avaliagdo da marcha dinamica por meio do
indice de Marcha Dinadmica configura-se como ferramenta clinicamente relevante para a identificagdo precoce
de individuos em maior risco de quedas.

Verificou-se, ainda, que pessoas idosas com maiores limitagdes na marcha dindmica apresentaram
menores valores de forca de preensdo manual. Essa relagdo é consistente com o entendimento de que a forga
muscular global é um determinante fundamental da capacidade locomotora. A reducdo da forca nos membros
inferiores compromete a geracdo de torque articular necessaria para a propulsdo e estabilizacdo durante a
marcha, enquanto a diminuicdo da forca muscular global, aferida pela FPM, reflete o declinio funcional
sistémico que caracteriza o envelhecimento (Mehmet; Yang; Robinson, 2020). A literatura aponta que a
fragueza muscular é um dos principais mediadores da relacdo entre sarcopenia e alteragGes na marcha,
evidenciando a importancia do monitoramento da forga como indicador da capacidade de realizar atividades
essenciais (Cruz-Jentoft et al., 2019). Nesse contexto, programas de treinamento combinado, como o realizado
no NATI, ao promoverem ganhos de forca e resisténcia muscular, podem contribuir para a preservagao da
gualidade da marcha e, consequentemente, para a reduc¢ao do risco de quedas nessa populagao.

Podem ser consideradas limitacdes deste estudo o fato da amostra ser composta somente por individuos
fisicamente ativos e vinculados a um programa estruturado, o que pode ter gerado um efeito teto funcional,
baixa variabilidade e possivel subestimac¢ao das associacdes. Ainda, considerando que nos resultados somente
cinco individuos apresentaram provavel sarcopenia, tal fato pode estar relacionado a falta de poder estatistico
(erro tipo 1) o que pode ter comprometido a associacdo. Sendo assim, sugerem-se futuros estudos incluindo
na amostra sujeitos que ndo pratiquem exercicios fisicos a fim de se verificar o comportamento das variaveis
analisadas também nesta populagao.
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4 Conclusao

Concluiu-se que a maioria dos participantes apresentava limitacGes leves na marcha, baixo histérico de
quedas, auséncia de provavel sarcopenia e for¢ca muscular preservada. Esses achados podem estar
relacionados ao perfil fisicamente ativo da amostra, sugerindo que a participacdo em programas estruturados
de exercicio fisico contribui para a manutencdo de indicadores funcionais favoraveis. O projeto
NATI/ESEF/UFPel demonstra potencial relevante na promoc¢do de um envelhecimento ativo, ao favorecer a
manutencdo da locomocgdo segura, do equilibrio, da forca muscular e da reducao do risco de quedas entre
seus participantes. Foi possivel ainda identificar que limitacdes na marcha dindmica estdo associadas a
menores valores de for¢ca muscular e maior risco de quedas. Dessa forma, intervengdes direcionadas a melhora
dessas varidveis devem ser implementadas com vistas ao aprimoramento da funcionalidade e a prevencao de
guedas nessa populacdo.
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