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Velocidade de marcha, equilibrio e idade:
um estudo correlacional entre idosas
praticantes e iIdosas nao praticantes de um
programa de exercicios terapéuticos

Gait speed, balance and age: a correlational study among elderly women with

and without participation in a therapeutic exercise program

Abreu SSE, Caldas CP

Resumo

Contextualizagao: Estudos anteriores tém mostrado que o processo de envelhecimento esta associado a modificacdées no padréao
da marcha e no equilibrio. A anélise destas fungbes motoras contribui para identificar situacdes de risco para quedas, evento que
representa um grave problema de saude publica. Objetivo: Investigar a existéncia de correlagéo entre as variaveis: velocidade de
marcha, equilibrio corporal e idade de dois grupos de idosas praticantes e nao praticantes de um programa de exercicios terapéuticos
e compara-las entre os grupos. Métodos: Trata-se de um estudo observacional realizado com 40 voluntérias idosas com idades entre
65 e 89 anos, recrutadas em um centro de convivéncia para a terceira idade, divididas em dois grupos: um grupo de 20 idosas
praticante de um programa de exercicios terapéuticos e 20 idosas néo praticantes. Foi mensurada a velocidade de marcha usual
dos sujeitos da pesquisa e aplicadas duas escalas de equilibrio: escala de equilibrio de Berg e a Performance-Oriented Mobility
Assessment of Gait and Balance (POMA) de Tinetti. Resultados: Os resultados obtidos nédo revelaram correlagado significativa entre a
velocidade de marcha e o equilibrio corporal dos sujeitos estudados. Conclusdes: Foi evidenciado que independente de um bom nivel
de equilibrio, o parametro velocidade de marcha declinou com a idade nos dois grupos.

Palavras-chave: marcha; equilibrio; mulher; idoso.

Abstract

Background: Previous studies have shown that the aging process is associated with changes to gait patterns and balance. Analysis of
these motor functions contributes towards identifying situations with the risk of falling. Such events are a serious public health problem.
Obijective: To investigate whether there were correlations between gait speed, body balance and age in two groups of elderly women,
one that participated in a therapeutic exercise program and the other did not. In addition, the two groups were compared in these
variables. Methods: This was an observational study, conducted among 40 elderly female volunteers aged between 65 and 89 years,
who were recruited at a social center for the elderly. They were divided into two groups: one group of 20 elderly women who participated
in a therapeutic exercise program and another group of 20 who did not participate in the program. The subjects’ normal gait speed
was measured and two balance scales were applied: Berg’s balance scale and Tinetti's Performance-Oriented Mobility Assessment of
Gait and Balance (POMA). Results: The results obtained did not reveal significant correlations between gait speed and body balance.
Conclusions: It was shown that, independent of a good degree of balance, gait speed declined with age in both groups.

Key words: gait; balance; woman; elderly person.
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Introducao

Estudos anteriores tém mostrado que o processo de en-
velhecimento estd associado a modificagdes no padrdo da
marcha e no equilibrio. A analise destas fungdes motoras pode
contribuir para identificar situagées de risco potencial para
quedas, evento que representa um grave problema de saide
publica, em func¢édo da freqiiéncia e das conseqiiéncias fisicas,
psicolégicas e sociais que pode acarretar'?.

Anderson*, baseado na populacéo de idosos existente no
Brasil (14,5 milhdes), estima que o nimero de quedas seja, no
minimo, de 4.350 milhdes por ano. E que dessas, cerca de 2.175
milhées (50%) resultam em algum tipo de lesdo, das quais 10%
(217.000) séo lesdes graves. Além de representar importante
causa de mortalidade entre idosos, as quedas levam um maior
risco de declinio da independéncia funcional e aumento da ne-
cessidade de hospitalizacdo e de institucionaliza¢do, onerando
os servicos de saude®.

Deste modo, compreender os fatores que levam ao aumento
do numero de quedas em idosos tem despertado interesse de
muitos pesquisadores.

O controle postural tem sido definido como o conjunto de
processos pelo qual o sistema nervoso central gera padroes de
atividade muscular necessdrios para regular a relagdo entre o
centro de massa do corpo e a base de sustentagéo. O equilibrio
postural estd relacionado ao controle da relagdo entre a forga
gravitacional que age sobre o corpo e forcas internas (torque
articular) que sdo produzidas pelo corpo®”.

Estd claro na literatura, que os idosos apresentam uma re-
dugéo na sua capacidade de controle postural. Entretanto, os
motivos desta reducgéo ndo foram totalmente esclarecidos®.

A marcha é uma habilidade motora extremamente com-
plexa, composta por uma seqiiéncia de movimentos ciclicos
dos membros inferiores que geram o deslocamento do corpo®®.
As modificagdes no padrdo da marcha em idosos ndo estdo
totalmente esclarecidas, entretanto, muitos estudos sobre o
tema foram publicados™*®. Um dos achados mais consisten-
tes destes estudos é o fato de que pessoas idosas caminham
mais vagarosamente que adultos jovens'*'. Este fendmeno
tem sido interpretado por alguns autores como uma estratégia
compensatdria para assegurar a estabilidade”.

Por outro lado, esta alteragdo tem sido associada a mu-
dancas estruturais do aparelho locomotor, como a redugédo da
for¢ca muscular, que é considerada uma modificagéo especifica
do envelhecimento'®*. Além da reducéo deste componente,
outras alteragdes cinéticas e cinematicas que influenciam a
velocidade de marcha tém sido encontradas na literatura'*..

Neste contexto, o presente estudo tratou de investigar
a existéncia de correlagdo entre a velocidade de marcha, o
equilibrio e a idade de dois grupos de idosas praticantes e ndo

praticantes de um programa de exercicios terapéuticos e de
comparar os resultados entre os grupos. A andlise foi realizada
separadamente com o intuito de comparar a correlagéo destas
variaveis nos dois grupos, que apresentam caracteristicas pré-
prias: ser praticante de exercicios terapéuticos ou néo.

Para tanto, foi mensurada a velocidade de marcha usual
dos sujeitos da pesquisa e aplicadas duas escalas de equilibrio:
a escala de equilibrio de Berg® e a Performance-Oriented Mo-
bility Assessment of Gait and Balance (POMA) de Tinetti*. Es-
tas escalas sdo largamente utilizadas em trabalhos cientificos
nesta drea e foram adaptadas culturalmente para o Brasil***.

A escala POMA foi criada em 1986 por Tinetti*, Williams
e Mayewski e adaptada culturalmente para o Brasil em 2003
por Gomes™. A escala é dividida em duas partes: uma avalia o
equilibrio e outra a marcha.

Existem vdrios trabalhos evidenciando a validade da
POMA. Tinetti, Williams e Mayewski* mostraram que escores
baixos eram preditivos de quedas recorrentes. Berg e Norman®
demonstraram a associa¢do entre medidas de oscilagdo pos-
tural e a escala de Tinetti. Outros trabalhos utilizaram a escala
POMA integralmente ou parte dela, como elemento de um
conjunto de avaliagdes, normalmente associado a estudos lon-
gitudinais e de screening” .

A escala de equilibrio de Berg, desenvolvida em 1989 por
Berg et al.2, objetiva avaliar o equilibrio funcional de indivi-
duos idosos e pacientes que apresentam déficit de equilibrio.
E constituida por 14 tarefas comuns que envolvem o equilibrio
estatico e dindmico. As tarefas sdo avaliadas por meio de ob-
servacdo, possuindo uma escala ordinal de cinco alternativas,
variando de zero a quatro, totalizando um escore méaximo de
56 pontos. Estes pontos devem ser subtraidos caso o tempo ou
adistancia ndo sejam atingidos ou o sujeito necessite de super-
visdo para execucdo da tarefa ou de suporte externo. A escala
de Berg foi adaptada culturalmente para o Brasil em 2004 por
Miymoto et al..

Materiais e métodos

Participaram deste estudo 40 mulheres voluntarias auténo-
mas eindependentes (sem qualquer limitagdo em sua capacidade
funcional), com idade entre 65 e 89 anos, recrutadas no centro de
convivéncia do Programa Universidade Aberta de Terceira Idade
(UnATTI) - UER]J e divididas em dois grupos: um grupo de 20
idosas acompanhadas ambulatorialmente (GA) e que ao serem
questionadas, relataram néo realizar qualquer atividade fisica e
20 participantes de um grupo de exercicios terapéuticos (GET)
que realizam um programa de exercicios gerais semanal. Este
programa de exercicios inclui: cinco minutos de aquecimento
(caminhada); cinco minutos de alongamento global; 15 minutos
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de treinamento de equilibrio (flexdo plantar, flexdo de joelho,
flexdo do quadril e elevacéo lateral do membro inferior na pos-
tura ereta com pequeno suporte; balango para frente e para tras
sobre os tornozelos sem curvar-se nos quadris; marcha cruzada
e sobre os calcanhares); cinco minutos de coordenagéo motora
(movimentos coordenados de membros superiores e membros
inferiores) e cinco minutos de relaxamento.

Os critérios de exclusdo foram os seguintes: apresentar
déficit de compreensdo que limitasse a execugdo dos movi-
mentos através de comandos verbais, ser portadora de se-
qiielas neurolégicas motoras e de quadros agudos de doengas
degenerativas ou doengas cronicas que comprometessem o
aparelho locomotor. Para as idosas do GET a nédo assiduidade
foi considerada critério de excluséo.

Para caracterizar a amostra em relagdo a idade, estatura e
massa corporal, foram calculados as médias, desvios-padrdo
(dp) e utilizado o teste de Shapiro-Wilk para verificacdo da
normalidade. Todas as varidveis continuas se apresentaram
uniformes em ambos os grupos, dado que o coeficiente de
variagéo foi menor que 20,00%. Nestes grupos as estimativas
devem se manter constantes na populagéo, pois o erro padrdo
se apresentou sempre inferior a 3,50% (conforme Tabelal).

Para avaliar a velocidade de marcha os individuos foram
orientados a deambular em um ritmo habitual ao longo de um
percurso de 14 metros. Foram desprezados os trés primeiros e
ultimos metros, que correspondem ao periodo de aceleragéo e
desaceleragdo da marcha®. Portanto, foi medido o tempo gasto
para completar os oito metros centrais. Para evitar viés de afe-
ri¢do, foi utilizado um cronémetro digital, acoplado a um me-
canismo de foto célula, que o acionava e o interrompia no inicio
e no final deste percurso. A média do tempo de trés tentativas
foi utilizada para calcular a velocidade de marcha expressa em
metros por segundo (m/s). Para verificar a influéncia da hora
do dia na velocidade de marcha, os testes foram aplicados em
ambos os grupos pela manha e pela tarde. Todos os sujeitos do
estudo foram avaliados nos dois periodos do dia.

As escalas de equilibrio de Berg e a POMA verséo brasileira
foram aplicadas e seus resultados foram comparados com o
resultado da mensuragéo da velocidade de marcha.

Além da pesquisadora, dois fisioterapeutas treinados para
este fim participaram da coleta de dados. Para se verificar
a qualidade dos dados colhidos, foram aplicados testes de

confiabilidade intra e interavaliadores por meio do coeficiente
de correlagdo intraclasse (CCIC). Todos os instrumentos utili-
zados mostraram alto nivel de confiabilidade tanto intra (Berg;
CCIC=0,86 com intervalo de confianca (IC) de 0,60 a 0,96;
POMA: CCIC=0,99, com IC=0,96 a 1,00; velocidade de marcha:
CCIC=0,97, com IC=0,91 a 0,99) quanto interavaliadores (Berg:
CCIC=0.92, comIC=0,76 2 0,97; POMA: CCIC=0,95, com IC=0.86
a 0,98; velocidade de marcha: CCIC=0,98, com IC=0,95 a 0,99).

O coeficiente de correlagédo de Pearson foi utilizado para
verificar a influéncia da hora do dia na velocidade de marcha
e para a analise das correlagdes entre a velocidade de marcha
e o equilibrio, e entre a velocidade de marcha e a idade das
participantes.

O teste ¢ de Student para amostras independentes foi utili-
zado para avaliar as diferengas encontradas entre os dois gru-
pos. Um nivel de significAncia de 0,05 foi considerado em todas
as andlises estatisticas.

A verificagdo de normalidade pelo teste de Shapiro-Wilk
demonstrou a existéncia de proximidade com a distribuigéo
normal em ambos os grupos para todas as varidveis, com exce-
¢éo da varidvel massa corporal para o GET.

Todos os idosos aceitaram participar do estudo em ques-
tao, assinando o termo de consentimento livre e esclarecido
conforme previsto na resolugéo 196/96 do Conselho Nacional
de Satde.

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade
do Estado do Rio de Janeiro (UER]), tendo sido aprovado de
acordo com o parecer numero 00120228.000.

Resultados

Os resultados serdo apresentados a partir da comparacao
dos niveis de equilibrio dos dois grupos. A seguir, serdo apon-
tados os achados relativos a velocidade de marcha, incluindo
a andlise dos valores encontrados de acordo com o periodo
do dia (manha ou tarde). Por fim, serd analisada a existéncia
de correlagoes entre velocidade e equilibrio e entre veloci-
dade e idade.

Quanto ao equilibrio, a andlise permite observar que o

grupo de exercicios terapéuticos apresentou valores significati-

Tahela 1. Estatistica descritiva dos grupos ambulatorial (GA, n=20) e de exercicios terapéutico (GET, n=20).

X Md dp SEm CcVv Nivel de confianga

GA GET GA GET GA GET GA GET GA GET GA GET

Idade (anos) 7330 7384 7500 74,00 5,36 5,57 1,19 1,27 7,31 7,53 250 2,68
Estatura (m) 1,53 1,54 1,54 1,54 0,03 0,04 0,00 0,01 2,42 3,02 0,17 0,02
MC (kg) 56,17 5815 56,10 54,30 2,59 7,78 0,57 1,78 4,61 13,37 1,21 3,75

MC=massa corporal; x=média; Md= mediana; dp= desvio-padrio; SE_=erro padrdo da média; CV= coeficiente de variagdo.
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vamente maiores (p<0,05) nas escalas de Berg e POMA
(55,80+0,69; 56,80+0,36, respectivamente) quando comparados
ao GA (53,05+3,28; 54,00+2,47, respectivamente). A Figura 1
ilustra a resposta dos niveis de equilibrio dos individuos dos
dois grupos estudados.

Para verificar a influéncia da hora do dia na velocidade de
marcha, os testes foram aplicados em ambos os grupos, pela
manhé e pela tarde, e os resultados podem ser vistos nas Fi-
guras 2 (GA) e 3 (GET). A partir dos resultados apresentados,
constatou-se que ndo houve influéncia desta variavel na veloci-
dade de marcha uma vez que nenhum dos grupos apresentou
diferenca significativa. Foi considerado o periodo da manha
para a andlise.

Em relagéo a velocidade de marcha, como ja se esperava,
o GET apresentou valores significativamente (p<0,05) mais
elevados na velocidade de marcha (0,99+0,10m/s) do que o GA
(0,83+0,12m/s), como se pode observar na Figura 4.

Com relagéo aos niveis de correlagdo no GA, as estimativas
se mantiveram baixas tanto para o teste POMA (0,25) quanto
para o teste de Berg (0,26, p>0,05). No GET, as estimativas fo-
ram mais baixas: teste POMA (0,09) e de Berg (0,07, p>0,05).
Segundo os resultados estatisticos, ndo hd evidéncias de uma
correlacéo entre as varidveis estudadas.

A analise da correlagdo entre a velocidade de marcha e a
idade dos dois grupos revelou que o nivel de correlacéo foi mo-
derado (0,56, p<0,05) no GA e alto no GET (-0,73, p<0,05).

Discussao

A redugdo da velocidade de marcha em idosos tem sido
associada a uma diminui¢do da capacidade de controlar o
equilibrio corporal. Odasso et al.*, em um estudo de coorte,
avaliaram a velocidade de marcha de um grupo de idosos, dis-
tinguindo-os em trés niveis de velocidade (alta, média e baixa).
Os autores verificaram que o grupo de menor velocidade de
marcha apresentou alta incidéncia de quedas entre outros
eventos adversos.

Teixeira et al.”, estudando os aspectos biomecénicos do
caminhar de idosos, encontraram maiores fases de apoio e
menores fases de balango, comparados com populagdes mais
jovens. Os autores sugerem que nesta populagdo existe uma
necessidade de maior segurancga, representado pelo aumento
do duplo apoio para melhorar a manutenc¢éo do equilibrio e
o aumento desta fase da marcha implica em diminuicéo de
sua velocidade'.

No entanto, os resultados obtidos no presente estudo néo
revelaram uma correlacdo entre a velocidade de marcha e o
equilibrio que pudesse apoiar a idéia de que estes idosos esta-
riam utilizando a redugéo da velocidade como uma estratégia

58 -
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56 -
55 -
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53 1
52 -
51 1
50
“p<0,05 Berg POMA

Figura 1. Resposta média do teste de equilibrio segundo a escala de
Berg e Performance-QOriented Mobility Assessment of Gait and Balance
(POMA) nos grupos de exercicios terapéuticos (GET) e ambulatorial
(GA). As colunas representam os valores médios e as barras verticais,
0s desvios-padrdo.
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Figura 2. Resposta da velocidade da marcha durante o teste no grupo
ambulatorial (GA) pela manha e a tarde; p>0,05.
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Figura 3. Resposta da velocidade da marcha durante o teste no grupo
exercicios terapéuticos (GET) pela manha e a tarde; p>0,05.
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Figura 4. Resposta do teste de velocidade da marcha nos grupos de
exercicios (GET) e ambulatorial (GA).
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compensatéria para assegurar um equilibrio adequado. Para
outros autores, o declinio deste pardmetro se deve & diminui-
¢do da elasticidade dos musculos, da redug¢do da mobilidade
articular e da for¢a muscular'*. David et al.' relataram sig-
nificativa correlacdo entre a for¢ca dos membros inferiores e a
velocidade de marcha, fornecendo evidéncia de que a perda de
forca relacionada a idade era um dos fatores que causavam o
declinio deste pardmetro entre os idosos. Fiatarone et al., apud
Carvalho®, também encontraram esta correlacéo.

Kerrigan et al.? investigaram os padrdes de marcha de ve-
locidade confortével de jovens e idosos saudaveis, objetivando
identificar mudancas especificas na cinemadtica e cinética e
determinar se as mesmas persistiam na marcha rapida dos
individuos idosos. Foram observadas reducoes em 11 dos 28
pardmetros avaliados. Desses 11 parametros considerados sig-
nificativamente diferentes entre os grupos de jovens e idosos,
somente quatro persistiram em ambas as marchas, confortd-
vel e rdpida. Estes pardmetros foram: o alcance da extenséo
do quadril, inclinacéo anterior da pelve, redugéo na geragio
de poténcia e no arco de movimento da flexdo plantar. Com a
persisténcia destes parametros, fica claro que essas alteragoes
encontradas na marcha dos idosos ndo sdo mudangas adap-
tativas, e sim limitacoes especificas relacionadas a idade, uma
vez que permaneceram alteradas mesmo quando os idosos
foram levados a aumentar a velocidade de marcha, as custas
do aumento da cadéncia. E seguindo um raciocinio biomeca-
nico, pode-se inferir que a reducdo do arco de movimento de
extensdo de quadril que ocorre durante a marcha, considerado
por Kerrigan et al.*! como uma alteragdo especifica, pode ser
responsavel por limitar o comprimento do passo, pardmetro
que tem sido associado a redugdo da velocidade de marcha de
idosos*. Estes achados sustentariam a hipdtese de que o decli-
nio deste parametro estaria relacionado a mudancas estrutu-
rais do sistema locomotor associadas ao envelhecimento.

Neste contexto, ndo é possivel generalizar que o declinio
da velocidade de marcha que ocorre entre os idosos seja uma
estratégia utilizada para assegurar um bom equilibrio. Talvez
este mecanismo ocorra entre aqueles que sofrem repetidas
quedas. Esté claro na literatura que o medo de uma nova queda
é uma das conseqiiéncias da ocorréncia deste evento®*.

O fato de o GET apresentar melhores niveis de equilibrio,
corrobora outros estudos que reportam a melhora do equilibrio
de idosos saudaveis, ap6s serem submetidos a programas de
exercicios gerais semelhantes ao realizado neste estudo®*+".

Além dos resultados do presente estudo apontar maior
velocidade de marcha no grupo de idosas praticante de exer-

cicios terapéuticos, quando comparado ao grupo de idosas do

ambulatério, a andlise estatistica também revelou uma correla-
¢do inversa entre a velocidade de marcha e a idade nos grupos
estudados. Esta correlacéo foi mais significativa no GET, o que
néo era esperado, uma vez que este grupo poderia estar sendo
beneficiado pelo programa de exercicios terapéuticos, mini-
mizando os efeitos fisiolégicos do envelhecimento. Provavel-
mente esta correlacdo seria mais expressiva no grupo de idosas
ndo praticantes de exercicios terapéuticos, com o aumento
da amostra do estudo. Somado a isto, é importante levar em
consideragéo os componentes do programa. Ficou claro que as
idosas que praticam exercicios terapéuticos apresentam me-
lhor equilibrio, porém a velocidade de marcha néo se mostrou
muito expressiva naquelas com idade mais avangada. Como ja
foi citada, a for¢a muscular dos membros inferiores traz grande
relacédo com a velocidade de marcha'®. Sipila et al.” encontra-
ram um aumento na velocidade de marcha de idosas apés 18
semanas de treino de for¢ca muscular. Estes achados eviden-
ciam a importéancia de inserir o fortalecimento muscular nos
programas de exercicios destinados a populacéo idosa.

A observacdo da associagdo entre o aumento da idade e a
reducdo da velocidade de marcha observada principalmente
no GET, foi de particular importancia neste estudo, uma vez
que ratifica que nem sempre a reducéo deste parametro estd
associada a alteracoes de equilibrio, ja que foi observado alto
escore nas escalas que avaliaram esta variavel.

Uma das limitagoes deste estudo foi avaliar apenas idosas,
néo incluindo o sexo masculino. A defini¢do desta caracterfs-
tica da amostra se deu em func¢do de um niimero reduzido de
idosos do sexo masculino no GET. Por outro lado, de acordo
com a literatura, o declinio de for¢a muscular, componente
associado ao parametro velocidade de marcha, é mais pronun-
ciado nas mulheres®.

Outra limitagédo que deve ser considerada é o fato de serem
utilizados apenas testes de campo para avaliar as variaveis es-
tudadas, ndo podendo contar com mensuragdes mais objetivas
realizadas em testes de laboratério.

Conclusoes

Os resultados desta pesquisa nédo revelaram correlacao
significativa entre a velocidade de marcha e o equilibrio das
idosas estudadas, independente ou ndo de serem pratican-
tes de exercicios terapéuticos. Somado a isto, foi eviden-
ciado que independente de um bom nivel de equilibrio, o
parametro velocidade de marcha declinou com a idade nos
dois grupos estudados.
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