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Velocidade usual da marcha em brasileiros de
mela Idade e 1dosos

Usual gait speed assessment in middle-aged and elderly Brazilian subjects

Rémulo D. Novaes', Aline S. Miranda?, Victor Z. Dourado®

Resumo

Objetivos: Avaliar a velocidade usual da marcha (VM) por meio de teste de caminhada de 10 m (TC10m) em adultos e idosos
assintomaticos brasileiros e comparéa-la com os valores de referéncia estrangeiros. Métodos: Setenta e nove voluntarios assintomaticos
com idade =40 anos, de ambos os géneros, foram avaliados. Apds anamnese, antropometria e questionério de atividade fisica habitual,
os voluntéarios foram submetidos ao TC10m em velocidade usual. Por meio do tempo de teste, a VM, o nimero e comprimento dos
passos e das passadas foram calculados. Resultados: Com excecgédo da idade, todas as variaveis estudadas foram significativamente
inferiores para as mulheres. Os individuos com idade =70 anos apresentaram VM significativamente inferior aos individuos entre
40 e 49 anos e entre 50 e 59 anos nos homens (1,09+0,18 m/s, 1,350,111 m/s e 1,34+0,22 m/s, respectivamente) e nas mulheres
(1,02+0,10 m/s, 1,27+0,20 m/s e 1,27+0,15 m/s, respectivamente). A VM apresentou correlagdes moderadas com a idade (r=-0,41,
p<0,001) e com a estatura (r=0,35, p=0,001). Apds andlise de regressdo mdltipla, idade e género foram selecionados como atributos
determinantes da VM, explicando 24,6% dessa variavel. Os valores da VM encontrados foram significativamente inferiores aos valores
de referéncia estrangeiros (p<0,05). Conclusdes: A VM apresentou declinio com o avancar da idade e valores significativamente
inferiores aqueles descritos para populagdes estrangeiras. Esse achado indica a necessidade de ampla investigagéo dos valores de
referéncias da VM para a populagéo brasileira.

Palavras-chave: cinematica da marcha; velocidade da marcha; teste de caminhada de 10m.

Abstract

Objectives: To evaluate the usual gait speed of asymptomatic adult and elderly Brazilians with a 10-meter walk test and to compare the
results with foreign reference values. Methods: Seventy-nine asymptomatic volunteers =40 years old of both genders were assessed.
After anamnesis, anthropometry and the application of a habitual physical activity questionnaire, the volunteers were submitted to a
10-meter walk test at usual speed by means of which gait speed, the number of steps and length of stride were calculated. Results:
Except for age, all study variables were significantly lower in women. Subjects =70 years old presented a significantly lower gait speed
than subjects between 40 and 49 years old and between 50 and 59 in both men (1.09+0.18 m/s, 1.35+0.11 m/s and 1.340.22 m/s,
respectively) and women (1.02+0,10 m/s, 1.27+0.20 m/s and 1.27+0,15 m/s), respectively). Gait speed showed moderate correlations
with age (r=-0.41, p<0.001) and height (r=0.35, p=0.001). After multiple regression analysis, age and gender were selected as relevant
attributes of gait speed in that they explained 24.6% of this variable. The gait speed values in this study were significantly lower than
foreign reference values (p<0.05). Conclusions: The gait speed presented age-related decline and values significantly lower than those
described for foreign populations. This finding indicates the need for comprehensive investigation of gait speed reference values for
the Brazilian population.

Key words: gait kinematics; gait speed; 10-meter walk test.
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Introducgao

A mensuracdo da mobilidade fisica é componente essencial
na avaliacéo clinica de pacientes com distirbios neuromotores
e pacientes geridtricos'”. Entretanto, esse procedimento néo é
amplamente adotado devido ao espaco fisico requerido, utili-
zacdo de equipamentos sofisticados e tempo necessario para a
realizacdo dos testes®. Outro fator que contribui para a subu-
tilizagao dos testes de mobilidade fisica é a escassez de valores
de referéncia, sobretudo para a populagéo brasileira.

Entre os testes de mobilidade fisica, a velocidade usual da
marcha (VM) é uma medida simples, rdpida, facilmente obtida
em ambiente clinico ou domiciliar e ndo necessita de equipa-
mentos sofisticados®. A avaliagdo da VM tem sido utilizada em
estudos que avaliaram equilibrio e mobilidade fisica antes, du-
rante e apds programas de reabilitacdo funcional de pacientes
com sequela de acidente vascular encefalico'®'2. A VM pode ser
facilmente obtida solicitando-se que o individuo caminhe em
velocidade usual em superficie plana por uma distancia pré-
determinada (geralmente entre 6 e 15 m). Apenas a cronome-
tragem do tempo da caminhada e fita métrica para demarcar o
percurso sdo necessarios®,

O teste de caminhada de 6 a 15 m apresenta boa confiabi-
lidade e reprodutibilidade e é vdlido para avaliar a mobilidade
fisica em ambiente clinico ou domiciliar'®. A VM se associa
com atributos do estado geral de satide, antropométricos,
fisicos, psicolégicos e sociais®', podendo ser utilizada como
indicador da reserva fisioldgica em idosos e fator progndstico
do risco de quedas, fragilidade, institucionaliza¢do de ébito
em pacientes geridtricos®®'*!*'%, Tem-se demonstrado que
a reducdo de 0,1 m/s na VM aumenta em 7,0% o risco de
quedas em idosos' e que a melhora na VM mantida por um
ano reduz em 17,7% o risco absoluto de ébito nesses indivi-
duos®®. Além disso, a mensuragdo da VM é considerada uma
medida simples e efetiva para avaliar a capacidade funcional
de idosos. Essa avaliagdo deve ser considerada antes e apds
intervengdes, uma vez que alteracdes da cinética e cinema-
tica da marcha séo aspectos potencialmente modificaveis em
programas de reabilitacdo fisica®'®.

Inicio

Figura 1. Diagrama representativo do teste de caminhada de 10m.

Diversos autores utilizam o teste de caminhada para
obter a VM, entretanto a literatura oferece pouco consenso
em relacdo aos valores de referéncia e a padroniza¢do do
test813,19~21‘

Tendo em vista a escassez de valores de referéncia e de
padronizagdo para a avaliagdo da VM por meio de teste de
caminhada, sobretudo na populacéo brasileira, este estudo
teve como objetivos avaliar atributos demograficos e an-
tropométricos que influenciam a VM e comparar a VM ob-
tida em individuos brasileiros com os valores de referéncia
estrangeiros.

Materiais e métodos
Casuistica

Setenta e nove voluntarios assintomadticos, sedentarios,
com idade =40 anos, de ambos os géneros, foram avaliados. To-
dos os voluntdrios apresentaram amplitudes de movimentos
articulares normais. O consumo de substancias que pudessem
interferir na VM, bem como evidéncias de acometimento car-
diovascular, osteoarticular, neuromuscular ou metabélico ca-
pazes de impedir ou alterar o desenvolvimento da caminhada
em velocidade usual foram critérios de exclusdo para este
estudo. Todos os voluntdrios foram devidamente esclarecidos
quanto aos procedimentos envolvidos no estudo e assinaram o
termo de consentimento livre e esclarecido. O estudo foi apro-
vado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Séo Paulo (UNIFESP), Santos, SP, Bra-
sil (parecer 1623/07). Ap6s anamnese e mensuragido da massa
corporal, estatura, pressdo arterial e frequéncia cardiaca, os
voluntarios foram submetidos as seguintes avaliagdes:

Avaliacdo do nivel de atividade fisica habitual

O questionario de Baecke, Burema e Frijters* foi o instru-
mento utilizado para a avaliagdo do nivel de atividade fisica
habitual. Ele é composto de trés dominios. O primeiro se refere
ao nivel de atividade fisica ocupacional; o segundo investiga a
atividade esportiva do individuo e o terceiro é constituido de
questoes relacionadas as atividades de lazer. Foram incluidos
no estudo somente individuos que obtiveram escore total <8, o
qual indica sedentarismo.

Teste de caminhada de 10 m

O teste de caminhada de 10 m (TC10m) foi o instru-
mento utilizado com o objetivo de avaliar os atributos cine-
maticos espaciais e temporais da marcha'®. Para eliminar o
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componente de aceleragdo e desaceleragdo, solicitou-se aos Adicionalmente, os valores médios de VM encontrados
voluntdrios que iniciassem a caminhada 1,2 m antes do inicio ~ foram comparados com aqueles preditos para populagoes
do percurso e a terminassem 1,2 m apds os 10 m de percurso  estrangeiras. Para isso, foram utilizados dois estudos de re-
em velocidade usual (Figura 1). Trés testes foram realizados ~ feréncia amplamente citados na literatura®* e construida,
para minimizar o efeito aprendizado, e o melhor desempenho  para cada um deles, a equacédo da reta que determina a VM
foi utilizado para a anélise dos dados. Um tinico examinador, ~ em fung¢do da idade e altura para cada género. Apds a deter-
utilizando cron6émetro digital 1/100s (Cronobio SW-2018°,  minagdo da equagdo, 79 valores tedricos aleatdrios de idade
Pastbio, SP, Brasil), obteve o tempo da caminhada de todos (=40 anos) e estatura, para cada género, foram utilizados nas
os voluntarios e registrou o nimero de passos e passadas  férmulas para fornecer valores brutos de VM. Por fim, esses
realizados durante o percurso. Por meio desses dados foram  valores foram comparados com os encontrados no presente

estimados velocidade e cadéncia da marcha e os comprimen-  estudo por meio de teste ANOVA Two Way seguido pelo teste
tos do passo e da passada. post hoc de Bonferroni. Valores de p<0,05 foram considerados
Os voluntdrios receberam as seguintes orientagdes padro- ~ como diferengas estatisticamente significativas.

nizadas do examinador: “O(a) Sr(a) estd vendo aquela marca
de 10 m & sua frente?”; “Por favor, caminhe até 1,2 m apds a
marca em sua velocidade usual”; “Por favor, comece a cami- Resu |tad 0S

»

nhada assim que o(a) Sr(a) estiver pronto(a)

Caracteristicas gerais e atributos espaciais e

Analise estatistica temporais da marcha

A analise estatistica foi realizada por meio do pacote es- Como se pode observar na Tabela 1, dos 79 voluntarios, 43
tatistico SigmaStat 3.1°. Os seguintes testes foram realizados: ~ (54,43%) eram homens. Nao houve diferencas significativas da
Kolmogorov-Smirnov, para avaliar a normalidade das varid-  idade entre homens e mulheres (p>0,05). Os valores médios da

veis; anélise descritiva dos dados com os valores apresentados ~ estatura, massa corporal, comprimento da passada, compri-
como média + desvio-padrio; teste ¢ de Student para compa-  mento do passo e VM foram significativamente mais elevados
rar valores médios (e.g. entre homens e mulheres); anélise de  nos homens em todas as faixas etarias investigadas (p<0,05);
varidncia para comparar os valores médios entre as faixas  enquanto o ntimero de passos e passadas foi significativamente
etdrias (40-49; 50-59; 60-69, =70); Coeficiente de Correlagdio  mais elevado nas mulheres em todas as faixas etdrias (p<0,05).
de Pearson para avaliar as correlagdes da VM com a idade, Os valores médios da VM encontrados neste estudo em
a massa corporal, a estatura e o IMC e andlise de regressdo  todas as faixas etdrias e em ambos os géneros foram signifi-
multipla para avaliar a influéncia do género, estatura, massa  cativamente menores (p<0,05) em relacdo aqueles descritos
corporal e idade na VM. na literatura estrangeira (Tabela 2).

Tabela 1. Caracterfsticas gerais e valores espaciais e temporais da marcha da amostra investigada de acordo com o género e faixa etéria.

. » Homens Mulheres
Faixa Etéria
40-49 50-59 60-69 =70 Total 40-49 50-59 60-69 =70 Total
n 9 13 1 10 43 11 8 9 8 36

|dade (anos) 45,030  540+40  640+30  740+30  59,0+10,0 430+20  53,0+30  650+20  730+£30  57,0£120
Estatura(cm)  174,0+11,0 1750+50 172,0+¢50 168,0+50 172,0+7,0 163,0+100 167,0+8,0 153,050 153,080 ~ 159,0+10,0

Massa
corporal (kg)

NCpassadas 6,7+0,6 7,0+0,6 6,1+0,5 6,7+0,8 6,7+0,7 7,8+0,6 7,6+0,5 7,8+0,6 7,8+0,6 7,7+0,6

(CPassada
(cm)

NOpassos 134+12 14113 13,0«1,1 14217 137+14  156+12  152+11 159+15  162+13  157+13"
CPasso(cm) ~ 74,070 70,060  760+60  700+«70  730+«70  630+50 650450 62+6,0 61,050  63,0+5,0"
VM (m/s) 1,36+0,11  134x022 126+015 1,09+0,18 126+020 127+020 127+0,15 1,07+0,17 1,02+0,10  1,16+0,20"

(CPassada=comprimento da passada; CPasso=comprimento do passo; VM=velocidade da marcha. *p<0,05: homens vs. mulheres (teste ¢ de Student).

76,0+140 830+130 69,070  720+130 76,0«130 66,0+«80  70,0+£120 650+100 66,0+100 660100

148,0+14,0 141,0+13,0 163,0+14  148,0+16,0 150,0+16,0 127,0+10,0 130,0+10,0  128+10,0 127,0+10,0 128,0+10,0*
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Tabela 2. Comparagdo entre os valores de velocidade média da marcha (m/s) encontrados no presente estudo, com o predito para populagdes

gstrangeiras.

Faixa etdria Oberg et al.”® Bohannon? Resultados encontrados
(anos) Homens Mulheres Homens Mulheres Homens Mulheres
40-49 1,33+0,10 1,25+0,14 1,46+0,162 1,39+0,162 1,35=0,11° 1,27+0,20°
50-59 1,25+0,18¢ 1,11+0,60° 1,39+0,23 1,40+0,15 1,34+0,22 1,27<0,15
60-69 1,28+0,12 1,160,172 1,36=0,212 1,30+0,212 1,26+0,15 1,07+0,17°
70-79 1,18+0,15¢ 1,110,132 1,33+0,22 1,27+0,212 1,09+0,18° 1,02+0,10°

ab letras diferentes nas linhas indicam diferenga estatistica entre as médias (p<0,05) em relagdo ao género e faixa etéria correspondente; ANOVA Two Way e teste post hoc de Bonferroni.

Os estudos de Oberg et al.™ e Bohannon?, nao foram comparados entre si.

£ 150/
£ 1,40
S 130 o
S 1,20
3 1,101
= 1,001
S 0,901
§ 0,80
40-49 50-59 60-69 >70
Faixa etdria (anos)
Mulheres  *p<0,05: > 70 vs. 40-49
1 Homens  #p<0,05: >70 vs. 50-59

Figura 2. Comportamento da velocidade usual da marcha em relagdo
a0 género de acordo com as faixas etérias estudadas. Os dados sdo
apresentados com médias e intervalos de confianga.

A Figura 2 mostra a comparacgédo da velocidade da marcha
entre os géneros por faixa etdria. Diferentemente do ocorrido
para as médias gerais, ndo houve diferencas significativas
relacionadas ao género em nenhuma das faixas etdrias. E
possivel observar declinio da VM com a idade em ambos os
géneros. Os individuos com idade =70 anos apresentaram
valores médios de VM significativamente inferiores quando
comparados aos individuos de 40 a 49 anos e de 50 a 59 anos

para ambos os géneros (p<0,05).

Estudo de correlagdo e andlise de regressao maltipla

A VM apresentou correlagdes moderadas com a idade
(r=-0,41, p<0,001) e com a estatura (r=0,35, p=0,001). Nao
houve correlacdes significativas entre a VM e o compri-
mento da perna ou da massa corporal. Apés anélise de re-
gressdo multipla, idade e género foram selecionados como
atributos determinantes da VM, explicando 24,6% dessa

varidvel (Tabela 3).

Discussao

No presente estudo, observou-se declinio significativo da
VM com o aumento da idade. Esse declinio parece ser mais
significativo em faixa etaria mais avancada. Em adicdo, a
idade e o género influenciam a VM (R?=0,246), entretanto o
valor de R? da estimativa indica a necessidade de incluséo de
outras varidveis no modelo de regressdo para estimar adequa-
damente essa varidvel. A idade tem sido descrita como um
dos principais fatores na determinagdo da VM em individuos
saudaveis e invariavelmente é incluida nos melhores modelos
matemadticos para predigdo da VM'?#, A correlagio entre
idade e VM é bem estabelecida, com redugdo progressiva ao
longo das décadas®'**. Esse comportamento estd relacio-
nado as alteragdes da senescéncia, como a maior tendéncia a
inatividade, reduc¢do da massa muscular, redu¢do do niimero
e fun¢édo das unidades motoras e aumento da laténcia de exe-
cugéo das contragdes fasicas da musculatura dos membros
inferiores e do tempo de reacdo®****%.

O presente estudo mostrou, utilizando metodologia sim-
ples e de baixo custo, que a VM declina com a idade e que
individuos com idade =70 anos apresentam redugées signifi-
cativas da VM quando comparados aos individuos com idades
entre 40 e 59 anos, independente do género. Entretanto, ndo
foi encontrada diferenca significativa na VM entre as faixas
etdrias de 60-69 anos e =70 anos em ambos os géneros. Esse
declinio na VM, associado ao aumento da idade, ja foi obser-
vado em estudos prévios que utilizaram analise computado-
rizada de imagens®***. Murray, Kory e Clarkson® avaliaram
64 individuos entre 20 e 87 anos de idade subdivididos em
grupos etarios de cinco anos cada e perceberam que a VM foi
significativamente inferior nas trés faixas etdrias mais altas
quando comparada a faixa etdria mais baixa.

Embora limitada, observa-se a influéncia de varidveis como
idade e género na VM (R?=0,246). De fato, diversos outros fatores
influenciam de maneira significativa essa varidvel*©182627502 [Jtj-
lizando metodologia semelhante a do presente estudo, Woo, Ho e
Yu® acompanharam 559 homens e 612 mulheres com idade =70
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Tabela 3. Resultados da analise de regressdo multipla linear para a previsdo da velocidade usual da marcha no teste de caminhada de 10 m em

sujeitos de meia idade e idosos.

o - 95% I.C.
Variaveis Coeficiente B E.P. - — P valor
Minimo Maximo
Constante 1,662 0,109 1,405 1,839 <0,001
Idade (anos) -0,008 0,002 -0,011 -0,004 <0,001
Género* 0,115 0,042 0,032 0,198 0,007

VM (TC10m) em m/s = 1,662 - (0,008 x Idade) + (0,115 x Género); r>=0,246 (erro- padrdo de estimativa = 0,209 m/s). E.P=erro-padrdo; |.C =intervalo de confianca.*Fator género:

homens=1; mulheres=0.

anos por 36 meses e observaram que a VM, comprimento da pas-
sada, idade e género foram os principais determinantes do nivel de
dependéncia (indice de Barthel) e da mortalidade e que o compri-
mento da passada foi a tnica variavel selecionada como determi-
nante da institucionalizagio dos individuos. Em adicéo, utilizando
teste de caminhada de 6 m, Cesari et al.* mostraram que individuos
idosos (n=3047) com VM<1m/s apresentaram maior prevaléncia de
limitacdes neuromotoras de membros inferiores e hospitalizacoes
quando comparados aos individuos com velocidade =1m/s. De
fato, a VM tem sido considerada a varidvel cinemdtica da marcha
clinicamente mais relevante™ e uma boa preditora do desempenho
funcional™, condigéo de satide cardiovascular e capacidade para re-
alizar atividades de vida didria (AVD) em individuos idosos®.

Por meio da andlise das equagoes desenvolvidas em es-
tudos prévios para a predicdo da VM*™, ja se esperava uma
diferenca entre as médias da VM em relacdo aos padroes
estrangeiros. Esse achado pode ser explicado, em parte, pela
insercdo de diferentes parametros antropométricos e cine-
maticos espaciais e temporais nos modelos de regressdo uti-
lizados para predizer a VM. No presente estudo, as variaveis
género e idade foram selecionadas como determinantes da
VM. No estudo conduzido por Bohannon, Andrews e Thomas?,
amelhor equagdo desenvolvida para predigdo da VM (R*=131)
incluiu, além do género, a massa corporal e a forca de flexores
de quadril no seguinte modelo: VM=149,65 - (7,65*género) -
(0,04*forga de flexores de quadril) + (0,21*massa corporal),
enquanto Lusardi, Pellecchia e Schulman® descreveram um
modelo de regressdo que estima a VM baseando-se exclusi-
vamente na idade e no uso de dispositivos de assisténcia a
marcha, de acordo com a equagdo VM=2,57 - (0,02*idade em
anos) — (0,28*assisténcia & marcha [sim=1, ndo=0]), (R*=0,63).
As diferentes varidveis utilizadas para predizer a VM indicam
que, além de limitagoes referentes a padroniza¢do da meto-
dologia utilizada nos estudos, os fatores antropométricos e
cinematicos da marcha podem influenciar de forma distinta
os valores de VM em diferentes populagoes.

Os estudos supracitados mostram claramente a necessidade
de valores de referéncia, os quais poderiam servir para avaliar a
marcha de individuos com distiirbios neuromotores e auxiliar
na defini¢do de diagndstico e progndstico para esses individuos.

Em vista do envelhecimento da populagéo e a maior prevaléncia
de disttrbios dalocomogéo, hd a necessidade da investigacdo do
padrdo de normalidade, sobretudo em individuos idosos. Além
disso, os resultados relacionados a VM encontrados no presente
estudo foram significativamente inferiores aos encontrados em
populagdes estrangeiras, o que indica a necessidade da investi-
gacdo dos valores de referéncia para tal variavel na populacédo
brasileira.

O presente estudo apresenta algumas limitacdes. Nao é
possivel afirmar o quanto os resultados da populagéo inves-
tigada foram representativos para a populagdo brasileira.
Limitacdo semelhante foi descrita por Steffen, Hacker e
Mollinger?, que investigaram os padroes de VM na popu-
lagdo americana. O nimero reduzido de voluntérios avalia-
dos, embora suficiente para a andlise de regressdo multipla,
pode ter sido insuficiente para as comparagdes entre as di-
ferentes faixas etdrias e resultado em erro f§ para as analises
estatisticas.

Conclusoes

Constatou-se que a idade e o género séo varidveis capa-
zes de influenciar significativamente os valores da VM em
adultos e idosos saudaveis, uma vez que parte importante
da variabilidade da VM foi adequadamente explicada por
essas varidveis. Além disso, a diferenca significativa entre
a VM encontrada em nossa amostra da populacdo brasi-
leira e a VM descrita para populagdes estrangeiras sugere
a necessidade de valores de referéncia que sejam baseados
nas caracteristicas antropométricas e demograficas da po-
pulagédo brasileira.
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