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Amplitude e cadéncia do passo e componentes da aptidao
muscular em idosos: um estudo correlacional multivariado*

Paulo de Tarso Veras Farinatti e Leonardo Nobre Codeceira Lopes

RESUMO

O estudo teve por objetivo verificar a associagdo de amplitude e
cadéncia do passo com componentes da aptiddo muscular (CAM)
(flexibilidade, forca e resisténcia muscular de membros inferiores),
em 25 mulheres de 60 a 86 anos de idade (média = 79 + 7 anos),
fisicamente independentes e cujas condigbes clinicas ndo contra-
indicassem a realizacao dos testes propostos. As seguintes varia-
veis foram estudadas: a) amplitude e cadéncia do passo (AMP e
CAP); b) peso, estatura e altura sentada em um banco com medida
padronizada (44cm); c) marcha estacionaria de dois minutos (nu-
mero de repeticoes) (RESISR); d) forca méxima relativa de exten-
sao de joelhos (carga/peso corporal) (FORCAR); e) flexibilidade de
tornozelo e quadril (graus) (FLEXT e FLEXQ). A AMP e CAP foram
comparadas com as varidveis dos CAM por meio de técnicas de
correlacado simples e multivariada. Os resultados indicaram que: a)
AMP e CAP associaram-se significativamente com o conjunto das
variaveis de forca e flexibilidade, conforme sugerido pela boa cor-
relacdo canodnica (r_, = 0,79; p < 0,05); b) A AMP teve correlagao
mais forte com a forca maxima e endurance de forga que com a
flexibilidade de membros inferiores; c) a associacdo conjunta das
variaveis dos CAM (FLEXT, FLEXQ, FORCAR e RESISR) com as do
passo (AMP e CAP) foi mais forte do que as correlacoes identifica-
das para cada varidvel tomada isoladamente. Com base nos resul-
tados, foi possivel propor uma equacgao para prever a eficiéncia da
marcha a partir dos CAM: EMB = 7,563 - 0,26 (FLEXQ) + 0,29
(FLEXT) - 1,87 (FORCAR) - 0,05 (RESISR) e EMF = 7 (EMB) + 76,
onde EMB = Escore de Marcha Bruto, EMF = Escore de Marcha
Final (> = 0,90; SEE = 0,35; p < 0,0001).

RESUMEN

Amplitud y cadencia del paso y componentes de la capacidad
muscular en personas de edad avanzada: un estudio correlati-
vo multivariado

Este estudio tiene por objetivo verificar la asociacion entre la
amplitud y cadencia del paso y los componentes de la capacidad
muscular (CAM) (flexibilidad, fuerza y resistencia muscular de miem-
bros inferiores), en 25 mujeres de 60 a 86 anos de edad (promedio
= 79 + 7 anos), fisicamente independientes y cuyas condiciones
clinicas no impusieron restricciones a la realizacion de las pruebas
sugeridas. Se estudiaron las siguientes variables: a) amplitud y
cadencia del paso (AMP y CAP); b) peso, estatura y altura sentada
en un banco con medida estandarizada (44cm); ¢c) marcha estacio-
naria de dos minutos (nimero de repeticiones) (RESISR); d) fuerza
maéxima relativa de extension de las rodillas (carga / peso corporal)
(FORCAR); e) flexibilidad del tobillo y cuadril (grados) (FLEXT y
FLEXQ). La AMP y CAP se compararon a las variables de los CAM
por medio de técnicas de correlacion simple y multivariada. Los
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resultados indicaron que: a) AMP y CAP se asociaron significativa-
mente con el conjunto de las variables de fuerza y flexibilidad, se-
gun sugerido por la buena correlacién candnica (r,, = 0,79, p <
0,05); b) la AMP tuvo una correlacién mas estricta con la fuerza
maéxima y el endurance de fuerza que con la flexibilidad de miem-
bros inferiores; c) la asociacion conjunta de las variables de los
CAM (FLEXT, FLEXQ, FORCAR e RESISR) con las del paso (AMP 'y
CAP) fue mas estricta que las correlaciones identificadas para cada
variable considerada aisladamente. Con base en los resultados,
fue posible proponer una formula para prever la eficiencia de la
marca a partir de los CAM: EMB = 7,63 — 0,26 (FLEXQ) + 0,29
(FLEXT) - 1,87 (FORCAR) - 0,05 (RESISR) e EMF = 7 (EMB) + 76,
donde EMB = Escore de Marcha Bruto, EMF = Escore de Marcha
Final (? = 0,90; SEE = 0,35; p < 0,0001).

INTRODUCAO

A capacidade que os idosos tém de manter-se independentes
parece depender, em grande parte, da manutencéo da flexibilida-
de, forca e resisténcia musculares, caracteristicas que em seu
conjunto poderiam ser consideradas como componentes da apti-
ddo muscular (CAM)"4. Um exemplo da influéncia desses compo-
nentes sobre a aptidao fisico-funcional no envelhecimento diz res-
peito a alteracdo no padrdao normal da marcha. O processo de
envelhecimento parece associar-se a modificacdes desfavoréveis
na forma de andar, no aumento do tempo necessario para se per-
correr uma certa distancia, na necessidade de se utilizar apoio para
o deslocamento®”.

Parece existir, portanto, uma relagcdo entre a manutencao da
capacidade de marcha e o nivel de independéncia funcional das
pessoas idosas. Guyatt et al.®, por exemplo, constataram uma cor-
relacdo positiva entre a distancia percorrida em um teste de seis
minutos de marcha e a habilidade para a execucdo de muitas ativi-
dades cotidianas em 43 individuos idosos tidos como frageis. Cer-
tos autores sugerem que a marcha seja um bom — senao o melhor
— indicador do risco de perda de autonomia com o envelhecimen-
t0®12, Mesmo a auto-apreciacéo do estado funcional ou a intensi-
dade do receio de sofrer quedas parecem estar associadas & ma-
nutencdo de um modelo e velocidade eficaz de marchas17),

Nagasaki et al."®, por exemplo, em estudo que envolveu 1.134
sujeitos com mais de 65 anos de idade, constataram que a ampli-
tude do passo tende a diminuir e a cadéncia a aumentar. Os auto-
res apreciaram o que denominaram razao de caminhada (walk ra-
tio), dividindo a amplitude do passo pela sua cadéncia, em
velocidades de conforto e maxima. Os resultados indicaram que
haveria um declinio dessa razdo em quaisquer velocidades obser-
vadas, mas que a cadéncia tendia a ser ainda maior em velocida-
des elevadas, numa tentativa de compensar a limitagao de ampli-
tude. Lockhart et al."9 relataram que, em comparacao com
individuos jovens, os idosos teriam uma fase mais curta de conta-
to do calcanhar com o solo, amplitude de passada menor e, com
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isso, menor aceleragao horizontal do centro de massa. Comparan-
do os sujeitos que cailam mais e menos ao caminharem em super-
ficie escorregadia, chegaram a conclusdo de que uma menor fase
de contato do calcanhar com o solo estaria associada a maior fre-
gléncia de quedas, independentemente da velocidade de deslo-
camento. Deduz-se que as alteracdes no padrdo de marcha, asso-
ciadas a perda de equilibrio de forma geral, tendem a multiplicar
ocorréncia de quedas em pessoas de idade avancada, cujas con-
seqliéncias podem ser graves20-22),

As razbes para as modificacdes no padrao de marcha em idosos
sdo multifatoriais — talvez por isso ndo estejam totalmente esclare-
cidas. Alguns estudos, porém, buscaram lancar luz sobre esta ques-
tdo e muitos deles colocam a aptiddo muscular no centro da dis-
cussao. Daniels e Worthingham?®, por exemplo, incluiram a
fraqueza muscular e a limitacdo do movimento articular entre os
cinco principais fatores que poderiam causar deficiéncias na mar-
cha. O mesmo foi feito por Hausdorff et al.®, analisando, em estu-
do randomizado controlado, a etiologia da instabilidade da marcha
com o envelhecimento. A fraqueza muscular e a limitacdo do mo-
vimento articular estariam associadas a uma fase mais ampla de
apoio e passadas reduzidas durante a marcha, bem como a dificul-
dade de equilibrio. Enfim, Bassey et al.?¥ demonstraram, em pes-
soas muito idosas e institucionalizadas, que a necessidade de apoio
para andar associava-se fortemente com uma poténcia reduzida
de extenséo dos joelhos. De fato, mais de 86% das variacoes de
velocidade de marcha na amostra observada puderam ser explica-
das pela perda de poténcia muscular de membros inferiores.

No tocante a flexibilidade, Williams e Bird®?® destacaram a im-
porténcia da perda da flexibilidade, sugerindo que isso poderia se
associar a alteracdes no padrao de marcha, tanto na amplitude do
passo quanto no equilibrio. Vandervoort et al.?®, em estudo no qual
analisaram o complexo articular do tornozelo, constataram que
haveria uma diminuicdo da amplitude articular com o envelheci-
mento, bem como declinio da forca maxima para a dorsiflexao,
contribuindo para aumentar a dificuldade na marcha. Em seu mo-
delo explicativo para a etiologia da instabilidade da marcha em ido-
sos, Hausdorff et al.® também incluiram a diminuicdo da amplitu-
de de movimentos como fator determinante independente.

O exame da literatura, contudo, revela as relagdes entre os com-
ponentes da aptiddo muscular; a amplitude e cadéncia do passo
nao vém sendo investigadas de forma integrada. Apesar de se re-
conhecer que forca muscular e flexibilidade sdo componentes im-
portantes da marcha, pode-se especular que seus valores toma-
dos independentemente ndo sejam suficientes para explicar a forma
pela qual interagem. Em outras palavras, a marcha é uma situacéao
funcional para a qual concorrem forga e flexibilidade simultanea-
mente — sua descricao isolada, portanto, fornece informacoes im-
portantes, mas incompletas para uma melhor compreenséo da sua
contribuicdo real para a eficiéncia da deambulacdo. Em que pese
esse fato, ndo foram localizados estudos que analisaram os com-
ponentes da marcha e a importancia relativa de forca e flexibilida-
de, consideradas simultaneamente. Sendo assim, o presente es-
tudo visou correlacionar a amplitude e cadéncia do passo de
mulheres idosas com os componentes da aptiddo muscular dos
membros inferiores, mais especificamente, forca muscular, resis-
téncia muscular e flexibilidade articular.

METODOLOGIA

Participaram do estudo 28 sujeitos fisicamente independentes,
com idades entre 60 e 86 anos (média = 79 + 7 anos), participan-
tes do Projeto Idosos em Movimento: Mantendo a Autonomia, da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro. Os procedimentos fo-
ram aprovados pelo Comité de Etica da instituicio. Todos os volun-
tarios, tendo conhecimento das atividades que seriam realizadas,
aceitaram participar do estudo em questdo assinando termo de
consentimento conforme previsto na resolucdo 196/96 do Conse-
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Iho Nacional da Saude. Foram adotados como critérios de exclu-
sdo: a) quadro de infarto recente (menos de dois anos) e angina
instavel; b) resposta hipertensiva sisto-diastdlica em teste maxi-
mo de esforgo; ¢) resposta isquémica em teste maximo de esfor-
¢o; d) afeccdes neuropatoldgicas que comprometessem o padréao
de marcha; e) deformidades osteoarticulares que contra-indicas-
sem a realizagdo dos testes. Por razdes operacionais, 0s sujeitos
foram divididos aleatoriamente em trés grupos de cinco, sendo
cada grupo chamado em um dia diferente para a realizacdo dos
testes, na seguinte ordem: amplitude e cadéncia do passo, teste
de marcha estacionaria, flexibilidade de quadril e tornozelo, forca
maxima de membros inferiores. Cada sesséo de testes durou cer-
ca de 30 a 45 minutos.

A amplitude e cadéncia do passo foram definidas por teste pro-
posto por Nagasaki et al."®. Foram demarcados com fita adesiva
tragos no chéo, distanciados dois metros entre si, até que se perfi-
zesse um total de, no minimo, 30 metros. O individuo posicionava-
se com os calcanhares sobre a primeira linha tracada, partindo ao
sinal com a méxima velocidade de marcha (ndo sendo permitido
correr), até que percorresse um total de trinta e dois passos. A
distancia total percorrida (compreendida entre o primeiro traco € o
ponto que o calcanhar do avaliado tocou ao final da execucdo do
Ultimo passo) e o tempo gasto no percurso eram anotados. Tam-
bém foram medidas a estatura e a altura sentada em um banco
com medida padronizada (44cm), para o célculo da amplitude e
cadéncia corrigidas do passo. O teste foi aplicado trés vezes, ado-
tando-se como resultado final os valores associados & maior dis-
tancia percorrida.

Para o célculo da amplitude média do passo (AMP) dividiu-se a
distancia total percorrida (DTP) pelos trinta e dois passos executa-
dos pelo avaliado (AMP = DTP/32). Ja a cadéncia (CAD) consistia
na relacao entre o numero total de passos executados pelo indivi-
duo e o tempo gasto (em segundos) para executar todo percurso
(CAD = n? passos/tempo). Uma vez que tanto a amplitude média
quanto a cadéncia séo influenciadas pela altura do individuo, parti-
cularmente pela altura de membros inferiores, ambas foram corri-
gidas no intuito de permitir uma comparagédo entre os resultados
obtidos. As férmulas para a correcéo sao: AMP_ = AMP/(Alt MI/
Alt. méd. Ml); CAD_,,, = CAD x (Alt. MI/Alt.méd. MI)'”2, onde: Alt.
MI = altura de membros inferiores e Alt. média MI = altura média
de membros inferiores. A altura dos membros inferiores foi obtida
diminuindo-se a altura do tronco da altura total (estatura) do indivi-
duo. Para se determinar a altura do tronco, era solicitado que o
avaliado sentasse em um banco de altura padronizada, medindo-
se a distancia entre o chao e o vértex. Em seguida, subtraia-se
dessa medida a altura do banco. A altura média de membros infe-
riores correspondia a média aritmética de todas as alturas de mem-
bros inferiores obtidas na amostra.

A resisténcia de membros inferiores foi estimada a partir do tes-
te de marcha estacionéria de dois minutos, conforme padroniza-
cao proposta por Rikli e Jones®?”. O teste foi escolhido em virtude
de sua relacdo com o nivel de fadiga periférica (muscular), apesar
de alguns adotarem-no como indicador da endurance cardiorrespi-
ratéria em sujeitos muito sedentdrios®?®. Inicialmente, era obtido o
ponto médio da distancia entre a patela e a crista iliaca dos avalia-
dos. Essa era a altura minima em que os joelhos deveriam ser
elevados durante o teste. Para controlar a altura correta dos joe-
Ihos, foram colocadas duas hastes lado a lado, amarradas por um
eldstico na altura determinada. Os joelhos deveriam tocar o elasti-
co durante o teste. Ao comando, o sujeito iniciava o0 movimento
com o membro inferior direito, simulando a marcha. A contagem
ocorria toda vez que o joelho direito alcancava ou ultrapassava a
altura minima estabelecida. Caso o avaliado entrasse em fadiga e
nao conseguisse mais elevar o joelho até a altura minima, devia-se
interromper a contagem, sendo permitido que ele parasse a ativi-
dade e retornasse posteriormente, desde que ainda estivesse den-
tro dos dois minutos permitidos. Os sujeitos eram avisados quan-
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do o teste atingia um minuto e quando faltavam 30 segundos para
o final. O resultado final consistiu no nimero de vezes que o joelho
direito alcangou a altura minima nos dois minutos propostos. Foi
permitido que o avaliado executasse algumas tentativas antes de
iniciar realmente o teste, para familiarizacdo. Ao final do teste, re-
comendava-se que andasse lentamente por alguns minutos a titu-
lo de recuperagao.

As medidas de flexibilidade de quadril e tornozelo foram feitas
no plano sagital e no membro direito, com auxilio de um goniéme-
tro universal do tipo protrator??. Para avaliacdo da articulacdo do
quadril, o testado devia deitar-se sobre um banco acolchoado, em
decubito dorsal e com os joelhos estendidos. O avaliador colocava
0 gonidbmetro com o seu eixo central sobre o ponto trocantérico,
uma das hastes fixadas na parte lateral do tronco (sobre o prolon-
gamento da linha axilar) e a outra na face externa da coxa em sua
linha média, formando um angulo de 180°. Em seguida, realizava-
se a flexdo do quadril com o joelho estendido, até o ponto méximo
em que ocorria sensacao de desconforto, registrando-se o angulo
formado entre o membro inferior e o banco. Se o avaliado come-
casse a dobrar o joelho, devia-se abaixar levemente o membro e
fazer com que o individuo o estendesse completamente, levantan-
do, entdao, novamente a perna. Para avaliagdo da articulagédo do
tornozelo, o sujeito devia sentar-se, descalco, em um banco alto,
de forma que seus pés ndo tocassem o chéo e ficassem relaxa-
dos. O gonidémetro foi posicionado com o seu eixo central sobre o
ponto Sphirion, com uma das hastes fixa na parte externa da perna
(sobre uma linha imaginéria tracada do ponto Sphirion até o ponto
tibial) e a outra, sobre uma linha tragada a partir do prolongamento
do quarto metatarso (formando um angulo de 909°). Foi realizado o
movimento de flexao dorsal seguido de flexdo plantar, somando-
se os dois angulos para obtencdo do arco completo de movimento
da articulagéo do tornozelo.

A forca maxima para extensao de joelhos foi quantificada pelo
teste de 1-RM no leg-press, conforme padronizagao proposta por
Matsudo®?®. Como forma de preparacéao, foi permitido que o avalia-
do executasse uma série de cinco a dez repeticoes do exercicio
com uma carga equivalente a 40-60% de 1-RM (estimado ou per-
cebido). Em seguida, procedia-se ao teste, que deveria envolver
um maximo de seis tentativas. Os sujeitos foram desencorajados
a realizar a manobra de Valsalva, devendo inspirar antes de realizar
o0 movimento, expirar durante a fase positiva (concéntrica) e nova-
mente inspirar quando o peso estivesse retornando a posicéo ini-
cial (excéntrica). Adotou-se como resultado final do teste uma
medida de forca relativa, obtida pela razdo entre a carga associada
a 1-RM e o peso corporal do individuo.

A anélise dos resultados compreendeu: a) estatistica descritiva,
para todas as variaveis; b) determinacdo do grau de associacéo
interclasse entre as varidveis de forca e flexibilidade e a amplitude
e cadéncia do passo, tomadas isoladamente, pelo coeficiente de
correlacdo de Pearson; c) célculo de coeficiente de correlagéo
multipla entre amplitude e cadéncia do passo e a combinacéo das
varidveis de forca e de flexibilidade. Para tanto, amplitude e a ca-
déncia do passo foram adotadas, sucessivamente, como variaveis
dependentes. Em cada um dos casos, as variaveis independentes
foram, inicialmente, flexibilidade de tornozelo e quadril e, a seguir,
forga relativa e resisténcia relativa de membros inferiores; d) de-
terminagao do coeficiente de correlagdo candnico entre o conjunto
de variaveis do passo (cadéncia e amplitude) e o conjunto de varia-
veis de flexibilidade e de forca; e) célculo dos escores candnicos
para o conjunto das variaveis do passo, a partir da analise candni-
ca. Esses escores foram considerados como indicadores do con-
junto da eficiéncia da marcha. Posteriormente, foi calculada uma
regressao multipla seqliencial crescente (forward stepwise), com
0s escores candnicos representando a variavel dependente e as
demais (forca e flexibilidade) representando as varidveis indepen-
dentes. Em todos os casos, foi adotado um nivel de significancia
de 5% para o erro do tipo I.
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RESULTADOS

A tabela 1 ilustra os resultados descritivos encontrados no que
diz respeito aos parametros avaliados da amplitude média do pas-
so corrigida (AMP), da cadéncia do passo corrigida (CAD), da flexi-
bilidade das articulagdées do tornozelo (FLEXT) e quadril (FLEXQ)
direito e, finalmente, da forca (FORCAR) e resisténcia (RESISR)
musculares. Foram utilizados, para o tratamento dos resultados,
célculos de correlacdo simples, correlacdo multipla, analise cané-
nica e regressao multipla. Os resultados da andlise estatistica sdo
apresentados nas tabelas 2, 3 e 4.

TABELA 1
Valores referentes a mobilidade e aptidao
muscular em sujeitos com mais de 60 anos (n = 25)

Variavel Média Desvio padrao Maximo Minimo
AMP (m) 0,70 0,09 0,86 0,562
CAD (passo/seg) 2,44 0,24 2,83 2,06
FLEXQ (graus) 73,2 13,3 90 38
FLEXT (graus) 48,6 7.1 63 34
FORCAR (carga/peso) 1,18 0,21 1,71 0,78
RESISR (rep) 90,3 14,2 126 64
TABELA 2
Correlacoes simples e multipla entre variaveis do passo
(AMP + CAD) e componentes da aptidao muscular (n = 25)

Variavel FLEXQ (r) FLEXT (r) FORCAR (r) RESISR (r)
AMP (simples) 0,28NS 0,12NS 0,36NS 0,66*
CAD (simples) 0,43NS 0,35NS 0,15NS 0,22NS

FLEXQ + FLEXT FORCAR + RESISR
AMP (multipla) 0,31NS 0,72*
CAD (multipla) 0,41NS 0,21NS
TABELA 3

Analise canénica entre as variaveis do passo (AMP + CAD) e
medidas de flexibilidade (FLEXQ + FLEXT) e forca (FORCAR
+ RESISR): r-candnico, variancia e valores eigen (n = 25)

FLEXQ + FLEXT r - canénico = 0,51

pP= 0,48
Set esquerdo Set direito
ne variaveis 2 2
variancia extraida 100% 100%
Redundéancia geral 17,1% 19,8%

FORCAR + RESISR r - canénico = 0,70

pP= 0,04
Set esquerdo Set direito
ne varidveis 2 2
variancia extraida 100% 100%
Redundéncia geral 27.2% 29,4%

FLEXQ + FLEXT + FORCAR + RESISR r - canénico = 0,79

pP= 0,04
Set esquerdo Set direito
ne variaveis 2 2
variancia extraida 100% 46,9%
Redundéncia geral 40,2% 25,6%

TABELA 4
Sumario dos resultados da regressao multipla (escores
candnicos x variaveis de forca e flexibilidade) (n = 25)

Regressao Variavel dependente: escores candnicos (set

multipla direito) p < 0,0001 r = 0,95 r2 = 0,90 erro padrao
de estimacao (SEE) = 0,35

n=25 Beta SEE Beta B SEE B P-level
Intercepto 7,5365 0,637538 0,00000
RESISR -0,741416 0,74118 -0,05323 0,05322 0,00000
FORCAR -0,381775 0,71832 -1,87035 0,351909 0,00033
FLEXQ -0,340317 0,75803 -0,02645 0,005891 0,00022
FLEXT 0,204407 0,81256 0,02933 0,011660 0,02054
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Os coeficientes de correlacdo de Pearson entre as varidveis
amplitude e cadéncia do passo com a forca, flexibilidade e resis-
téncia revelaram correlacéo significativa somente entre a amplitu-
de e aresisténcia, com 66 % de associacado. Quando realizada uma
andlise por correlacdo multipla entre a amplitude e a flexibilidade
(FLEXQ + FLEXT), bem como entre a cadéncia e a flexibilidade
(FLEXQ + FLEXT), nado foram observados coeficientes significati-
vos. Para as variaveis da forca muscular (FORCAR + RESISR), por
outro lado, a correlagéo foi significativa para a amplitude (p < 0,05).

Os resultados para a andlise canénica entre amplitude e cadén-
cia do passo e a flexibilidade (FLEXQ + FLEXT) e entre a amplitude
e cadéncia do passo e as variaveis da forga muscular (FORCAR +
RESISR), séo exibidos na tabela 3. Os coeficientes obtidos reve-
lam aspectos interessantes: para as variaveis de flexibilidade (FLE-
XQ + FLEXT), o r-canénico (r_,) ndo foi significativo (p = 0,48), ape-
sar de a associagao nao ter sido negligenciavel (r . = 0,51). Para as
variaveis da forgca (FORCAR + RESISR) a associagao ja foi forte o
suficiente para detectar-se significancia estatistica (r_,, = 0,70, p =
0,04). Quando foram correlacionadas todas as medidas dos CAM
(FORCAR + RESISR e FLEXQ + FLEXT) com as varidveis do passo,
porém, a associacao revelou-se mais importante que com as me-
didas de forga e flexibilidade tomadas isoladamente (r_._ = 0,79; p
=0,04).

can

DISCUSSAO

O estudo teve como objetivo correlacionar a diminuigdo de am-
plitude e cadéncia do passo no idoso com o comportamento de
componentes da aptiddao muscular, mais especificamente forga,
resisténcia e flexibilidade de membros inferiores. Para tanto, lan-
cou-se mao de estratégias de correlagdo simples e multivariada,
bem como de regressao multipla. Algumas limitagdes decorrem
da adogao das técnicas estatisticas utilizadas, que devem ser no-
tadas. Na verdade, a anélise candnica € uma estratégia estatistica
multifatorial que, idealmente, deveria ser aplicada apenas em amos-
tras com mais de 50 sujeitos®?, j& que sua poténcia precisa ser
elevada para que significancia estatistica seja obtida. Stevens®?
sugere que essa quantidade de casos seja necessaria para que
associacoes razoavelmente importantes (da ordem de 0,70) sejam
identificadas.

Como se pode observar na tabela 3, os coeficientes candnicos
(r...) obtidos ndo foram reduzidos, situando-se entre 0,51 (no caso
das varidveis da flexibilidade) e 0,79 (quando todas as varidveis
foram analisadas em conjunto). No primeiro caso, deve-se consi-
derar a possibilidade da ndo-significancia estatistica ter decorrido
de erro do tipo Il. O fato de o coeficiente de correlagdo obtido na
regressao multipla, entre os escores candnicos calculados para cada
individuo e as varidveis da aptidao muscular, ter sido elevado (r =
0,95) tende a reforcar essa opinidao. De qualquer forma, pode-se
afirmar que a associagao isolada com as varidveis da forca foi maior
do que com as de flexibilidade, confirmando os resultados obtidos
na correlacdo simples e multipla. No entanto, quando se analisa o
padrédo de passo como um todo, correlacionando o conjunto de
AMP e CAD com a aptiddo muscular, a andlise candnica revela
algo que ndo pdde ser demonstrado pela andlise de AMP e CAD
isoladamente. O excelente r_, obtido para a relacao entre as varia-
veis do passo e os quatro indicadores da aptiddo muscular foi su-
perior ao r, obtido para flexibilidade e forca tomados de maneira
isolada. Isso sugere que, quando considerado o desempenho ge-
ral da marcha, a andlise da interacdo da amplitude de movimentos
nos membros inferiores (flexibilidade) com resisténcia e forga rela-
tivas seria mais importante do que a observacao de cada um des-
tes componentes por si.

De certa forma, isso confirma o que é veiculado pela literatura,
no sentido de que o aprimoramento dos componentes da aptidao
muscular pode levar a um incremento do potencial de marcha. As
evidéncias indicam que idosos caminham mais lentamente que
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jovens!®132532 |sso ocorreria, principalmente, em virtude de uma
reducdo da amplitude das passadas, associada a um declinio da
flexibilidade de quadril e tornozelos e da forga dos musculos flexo-
res do tornozelo e dos extensores e flexores do joelho®63334 |sso
seria, de certa forma, compensado pelo aumento da cadéncia e do
tempo da fase de apoio do passo®35%7, ainda que com um contato
mais curto do calcanhar com o solo9,

Alguns autores detectaram que o treinamento da forca e flexibi-
lidade poderia concorrer com uma melhora da velocidade da mar-
cha e, portanto, da amplitude e cadéncia do passo, entre outros
fatores limitadores da marcha?3243840) Fiatarone et al.#!, em estu-
do muito citado na literatura, constataram que a forca muscular e
velocidade de marcha em idosos com idade avancada (entre 87 e
90 anos) aprimoraram-se cerca de 113% e 12%, respectivamente,
apds um treinamento de resisténcia de 10 semanas com intensi-
dade de 80% da forca maxima. Na mesma linha, Ades et al.*?
demonstraram que trés meses de treinamento com pesos resul-
tou em incremento da capacidade submaxima de marcha (80% do
pico de consumo de oxigénio) em individuos de 65 a 79 anos de
idade. Aqueles que treinaram melhoraram seu tempo em nove mi-
nutos (de 25 + 4min para 34 + 9min), representando um ganho de
cerca de 38%. Lord et al.“*?¥ também identificaram melhorias signi-
ficativas na velocidade habitual de marcha em idosos, apods 22 se-
manas de treinamento envolvendo atividades de forga, equilibrio e
flexibilidade.

Hausdorff et al.® publicaram extensa andlise da génese das ins-
tabilidades da marcha que foi feita junto a um grupo de 67 homens
e mulheres com mais de 70 anos de idade. Além de investigar as
limitacdes que poderiam estar na origem dos comprometimentos
constatados, foi aplicado um programa de treinamento doméstico
de seis meses, em delineamento randomizado controlado, visan-
do o desenvolvimento da forga muscular e do equilibrio. Os auto-
res chegaram a conclusao de que as razdes para as mudangas no
padrdo de marcha séo muitas, mas que incrementos gerais (mes-
mo gue moderados), na fungdo muscular de membros inferiores,
podem contribuir decisivamente para reduzir a instabilidade deam-
bulatéria. As modificacdes no padrao de marcha de pessoas ido-
sas, de certa forma, também podem ser uma tentativa de com-
pensar limitacdes fisioldgico-funcionais.

Nesse aspecto, Menz et al.® relataram que, em comparacéo
com sujeitos mais jovens, os idosos adotam um padrédo mais con-
servador de marcha, caracterizado por uma velocidade reduzida,
menor amplitude de passo e maior variabilidade de freqténcia, o
que tende a se agravar em superficies irregulares. Dentre os fato-
res que contribuem para a adogéao desse padrao, os autores deram
especial destaque a reducao da forca muscular dos membros infe-
riores. Ringsberg et al.®, por sua vez, constataram, em 230 mulhe-
res com mais de 75 anos, que déficits de forca nos movimentos
de extensao e flexao do joelho e tornozelo estariam mais associa-
dos ao desempenho na marcha do que ao préprio equilibrio estati-
co ou dindmico. Enfim, Judge et al.®¥ chegaram a conclusoes se-
melhantes as j& descritas no que diz respeito ao padrao de marcha
em idosos, mas relataram que o impacto dos movimentos de tor-
nozelo (flexdo e extensao), tanto por déficits de forca quanto de
flexibilidade, teriam maior influéncia na amplitude do passo do que
0s associados aos movimentos do joelho ou quadril.

De forma geral, portanto, é bem aceito que o declinio dos CAM
tende a afetar desfavoravelmente a marcha, provocando uma di-
minuicdo da amplitude e/ou da cadéncia do passo. Assim, néo é
surpreendente que a analise de regressdo multipla tenha revelado
boa correlacdo entre os componentes da aptiddo muscular (FOR-
CAR + FLEXQ + FLEXT + RESISR) e os escores fatoriais calcula-
dos a partir dos pesos canodnicos atribuidos a AMP e CAD, no set
esquerdo da equacdo da andlise canodnica. Os escores fatoriais
podem ser vistos como indicadores da qualidade da marcha, uma
vez oriundos das medidas de amplitude e cadéncia do passo (tabe-
la 4). De fato, obteve-se uma equacgao cujo coeficiente de ajusta-

Rev Bras Med Esporte — Vol. 10, N2 5 — Set/Out, 2004



mento foi de 0,90, o erro padrao da estimativa situou-se dentro de
limites aceitaveis (SEE = 0,35) e alto nivel de significancia (p <
0,0001). Nesse sentido, se quiséssemos prever a eficiéncia da
marcha a partir das variaveis de aptidao muscular aqui observadas,
poder-se-ia trabalhar com uma equacao do tipo: EMB = 7,63 -
0,26(FLEXQ) + 0,29(FLEXT) - 1,87(FORCAR) - 0,05(RESISR) e EMF
= 7(EMB) + 76, onde, EMB = escore de marcha bruto, EMF =
escore de marcha final.

Como se Vé, o resultado final da equacéo foi transformado em
escores proporcionais a média de idade e desvio padrdo encontra-
do na amostra. O escore de marcha bruto (EMB) é de interpreta-
cao mais dificil, uma vez os escores fatoriais tendo como caracte-
ristica exibirem média O e desvio padrdo igual a 1, semelhante ao
que se vé nos escores Z. A estratégia adotada de transformacéo
dos escores segue 0 mesmo principio da Escala T, que corrige os
valores preditos para uma média de 50 e um desvio padrao de 10
(para detalhes, ver Thomas, Nelson®“#). No entanto, preferiu-se uti-
lizar a idade dos individuos como parametro de comparacao, o que,
além de eliminar valores negativos do resultado final da equacéo,
facilita a interpretacdo. Um individuo cujo EMB esteja na média da
amostra analisada terd um escore de marcha final (EMF) aproxima-
damente igual a média de idade obtida, e assim por diante. Estra-
tégia semelhante foi adotada por Kim e Tanaka®“?, no desenvolvi-
mento de indice de autonomia funcional.

Com isso, pode-se ter uma idéia do déficit em termos de mar-
cha pela comparagao com a idade cronolégica. Um individuo com
65 anos de idade e um EMF de 35 provavelmente tem as variaveis
do passo melhor preservadas que um outro de mesma idade, mas
com EMF de 80. A figura 1 ilustra o procedimento de comparacéo,
exibindo a idade cronoldgica dos 25 sujeitos e a diferenca obtida
entre o EMF e esses valores (delta = EMF-idade). Como se pode
perceber, o delta é sistematicamente menor que zero, sugerindo
uma tendéncia a menor eficiéncia da marcha em individuos idosos
— isso, inclusive, poderia ser tomado como evidéncia da validade
conteldo da equacédo proposta. No entanto, as diferencas pare-
cem manter-se mais ou menos constantes, independentemente
dos valores da idade. Isso indica que sujeitos mais idosos tende-
riam a exibir modificagdes progressivamente desfavoraveis nas va-
ridveis do passo, o que resultaria na manutengéo do delta entre
idade cronolégica e EMF. Essa possibilidade foi confirmada pelo
tracado do grafico das relagdes entre idade e delta, com célculo do
coeficiente de correlacdo entre estas varidveis. O coeficiente de
Pearson nao se revelou significativo (p = 0,61). A figura 2, além
disso, demonstra que a evolugao do delta com a idade assemelha-
se a uma reta paralela ao eixo das abscissas, com ligeira tendéncia
a aumentar nas idades mais avancadas.
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Fig. 1 — Idade cronolégica dos 25 sujeitos observados e diferenca obtida
entre o escore de marcha final (EMF) e estes valores (delta = EMF-idade
cronoldégica)

Rev Bras Med Esporte - Vol. 10, N® 5 — Set/Out, 2004

40
O
20
O
O
> 0
o
(]
k=]
v - .. .0 -
y ¢}
o 2 A
w
w 0]
< © O 0 0
=
— 40 e)
u o
.- e}
60 0 o 8
.- o o o]
-80
60 64 68 72 76 80 84 88
IDADE (anos)

Fig. 2 — Evolucao do delta (escore de marcha final-idade cronoldgica) com
aidade (r= 0,11, p = 0,61). Linhas pontilhadas representam intervalo de
confianca fixado em 95%.

O teste de amplitude e cadéncia do passo pode representar,
portanto, uma forma rapida e simples de se verificar a fragilidade
do idoso em uma atividade importante do cotidiano, no caso a
marcha. Uma vez constatado que o idoso apresenta limitagcdo em
uma das variaveis, cabe, entao, a realizagao de outros testes que
analisem os componentes da aptidao muscular separadamente,
como os que foram propostos neste estudo. Com isso, pode-se
observar em que aspecto a limitacdo é maior, se na flexibilidade,
forga, resisténcia muscular ou em mais de uma qualidade fisica.

CONCLUSOES

Apesar do acumulo de evidéncias sugerindo que a preservacao
dos CAM tende a contribuir com a manutencdo de padroes de
marcha adequados a vida auténoma em idosos, dificilmente séo
encontradas pesquisas que tenham analisado a aptidao muscular
como um conjunto Unico de variaveis inter-relacionadas e sua as-
sociacdo com os componentes da marcha. O presente estudo teve
por objetivo realizar uma analise correlacional da amplitude e ca-
déncia do passo, caracteristicas essenciais da marcha humana, com
os componentes da aptidao muscular (CAM), mais especificamen-
te flexibilidade, forca e resisténcia muscular em individuos com
mais de sessenta anos de idade. Os resultados obtidos permiti-
ram chegar as seguintes conclusoes: a) as variaveis amplitude e
cadéncia do passo estado associadas aos CAM, conforme eviden-
ciado pelo r-canénico (r_, = 0,79); b) a amplitude do passo parece
ser mais influenciada pela forca do que pela flexibilidade, mais
notadamente pela resisténcia muscular; c) a inter-relacédo conjunta
dos vérios CAM (flexibilidade, resisténcia e forca de membros in-
feriores) com a eficiéncia geral do passo parece ser mais impor-
tante do que a associagao entre esta e cada um daqueles compo-
nentes, tomados isoladamente.

Todos os autores declararam ndo haver qualquer potencial conflito
de interesses referente a este artigo.
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