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Abstract:

The aim of the present research was to develop a normative database of gait
kinematic parameters in healthy, elderly Portuguese people living in a community. As
gait kinematic parameters can be influenced by the individual’s functional fitness, this
study also aimed to verify the existence of a correlation between functional fithess and
gait kinematic parameters. Thirty-one men and women over 60 years old participated in
this study. A 3D motion analysis system was used to collect the kinematic data. The
variables computed, included spatiotemporal variables, joint angles and joint angular
velocities of the hip, knee, ankle, pelvis and the trunk. Spearman correlations were used
to determine if there was a linear relation between the gait kinematic variables, gait
velocity, age and functional fithess. The results provided a normative database of
processed kinematic parameters. Furthermore, the results show that the gait velocity
had a higher correlation with different gait parameters than the subjects age and
functional fitness. The data obtained can be important support for the intervention of

health and exercise professionals working with the elderly people.

Keywords: Elderly; 3D Gait Analysis; Biomechanics; Kinematics; Normative Database;

Functional Fitness.



Resumo:

A presente investigagdo teve como objetivo desenvolver uma base de dados
normativa de parametros cinematicos da marcha em idosos portugueses saudaveis a
viver em comunidade. Como os parametros cinematicos da marcha podem ser
influenciados pela aptidéo funcional do individuo, este estudo teve também o objetivo
de verificar a existéncia de correlagbes entre a aptiddo funcional e parametros
cinematicos da marcha. Neste estudo participaram 31 sujeitos do sexo masculino e
feminino, com mais de 60 anos. Para a recolha dos dados cineméticos foi utilizado um
sistema de analise do movimento 3D. As variaveis calculadas incluiriam: variaveis
espaciotemporais da marcha, angulos articulares e velocidades angulares articulares da
coxofemoral, joelho, tornozelo, pélvis e tronco. Para determinar se existiam relacdes
lineares entre as variaveis cinematicas da marcha e a velocidade da marcha, a idade e
a aptiddo funcional foram realizadas correlacdes de Spearman. Os resultados deste
estudo forneceram uma base de dados normativos de parametros cinematicos. Para
além disso, é ainda possivel observar que a velocidade da marcha tinha uma maior
correlagdo com os diferentes pardmetros da marcha, seguida da aptidao funcional e,
por fim, da idade. Os dados obtidos neste estudo poderéo ser um importante suporte na

intervengdo dos profissionais de saude e exercicio em idosos.

Palavras-chave: Envelhecimento; Andlise 3D da Marcha; Biomecanica; Cinematica;

Dados Normativos; Aptidao funcional.
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1. Introducéo:

A marcha constitui uma das atividades mais importantes e complexas realizadas
pelo ser humano, sendo adquirida durante o primeiro ano de vida e atingindo a sua
maturidade cerca dos 7, até aos 60 anos (Prince, Corriveau, Hébert, & Winter, 1997). O
ato de caminhar é uma tarefa sensoriomotora que se caracteriza pelo movimento do
corpo suportado por sucessivos apoios realizados por uma perna e pela outra (Prince
et al., 1997), e que depende do equilibrio, habilidade de uma pessoa controlar o centro
de massa do corpo em relacdo a base de suporte quando estatico ou em movimento, e
da mobilidade, habilidade de se movimentar de forma independente e segura de um
lado para o outro (Rose, 2010). Ao ser uma tarefa sensoriomotora 0 seu sucesso esta
dependente da integragdo complexa e simultdnea do sistema sensorial (que inclui como
componentes periféricas os sistemas visual, somatosensorial e vestibular) que nos da
informacé&o sobre a posicdo do nosso corpo no espaco, e do sistema motor, critico na
producdo do movimento do corpo, sendo ambos afetados pelo sistema cognitivo, que
esta encarregue de interpretar as informacdes sensoriais recebidas e de planear a agao
motora subsequente (Aboutorabi, Arazpour, Bahramizadeh, Hutchins, & Fadayevatan,
2016; Rose, 2010; Prince et al., 1997).

Encontra-se bem documentado na literatura que, com o envelhecimento,
ocorrem alteragBes nos sistemas sensorial, motor e cognitivo, tais como a reducéo da
acuidade visual, somatosensorial e vestibular, a diminuicdo da forca muscular e da
amplitude de movimento e o aumento do tempo de reacdo, que modificam o padrdo de
marcha tipico (Rose, 2010; McGibbon, 2003; Prince et al., 1997; Winter, Patla, Frank, &
Walt, 1990). Ainda que algumas destas alteracdes possam estar também relacionadas
com o desenvolvimento de condi¢des clinicas, verifica-se que parte do declinio no
desempenho da marcha € inevitavel mesmo em idosos saudaveis, sendo dificil separar
os efeitos gerais do envelhecimento, dos efeitos particulares de determinadas condi¢des
clinicas (Kaczmarczyk, Wiszomirska, Btazkiewicz, Wychowanski, & Wit, 2017).
Independentemente das alteracbes nos sistemas corporais encontrarem-se
relacionadas com a idade ou com o desenvolvimento de condi¢Bes clinicas, a
deterioracdo do padrdo de marcha esta fortemente associada ao aumento de resultados
adversos tais como, quedas, deméncia, imobilidade e mortalidade precoce, o que da
importancia a andlise da marcha (Aboutorabi et al., 2016; Verghese et al., 2006;
Hollman, McDade, & Petersen, 2011). A deterioracdo da habilidade de caminhar pode
ainda afetar a qualidade de vida, através da perda de independéncia, e da aptiddo

funcional (Hollman et al., 2011).



A avaliacdo de parametros cinematicos fornece dados concretos sobre a
performance global da marcha permitindo caracterizar, ndo s6 o padrdao de marcha
tipico, como também padrbes correlacionados com determinadas condic¢des clinicas. Ao
conhecer-se quais as alteractes que estao correlacionadas com o envelhecimento, bem
como com condicdes clinicas, € possivel desenvolver e desenhar estratégias que visem
prevenir o desenvolvimento de resultados adversos, melhorando assim a qualidade de
vida da populacao idosa.

Para se perceber melhor quais os parametros que definem a performance da
marcha e posteriormente identificar perturbacbes no mesmo, é necessario nhuma
primeira fase caracterizar o padréo de marcha tipico em relacéo a idade. Nesse sentido,
varios foram os estudos que procuraram identificar esses mesmos parametros, uns
obtendo dados normativos de individuos saudaveis, outros obtendo dados de base
populacional, i.e., incluindo a representatividade de todos os individuos. No entanto,
ainda séo escassos o0s dados normativos para muitos parametros da marcha e, de entre
os estudos que relatam valores de referéncia, existe uma grande variabilidade nos
resultados (Hollman et al., 2011).

Segundo Kaczmarczyk et al., 2017, a partir dos 50 anos de idade comegam a
manifestar-se as primeiras altera¢cdes no padrao de marcha tipico, no entanto so a partir
dos 60 anos é que se comecam a evidenciar alteracfes significativas em alguns
parametros da marcha, tais como na velocidade da marcha, na duragédo da passada e
na duragéo da fase de suporte bilateral, em mulheres. Entre 0os 19 e os 62 anos verifica-
se um declinio por década de 2.5% e de 4.5%, e a partir dos 62 anos verifica-se um
declinio de 16% e de 12% na velocidade da marcha em homens e mulheres,
respetivamente (Himann, Cunningham, Rechnitzer, & Paterson, 1988).

Na caracterizacdo do padrdo de marcha em relacdo a idade, os parametros
cinematicos sao os que tém sido alvo de maior analise, uma vez que sao mais facilmente
medidos/ avaliados no terreno. Com o envelhecimento tende a verificar-se o
desenvolvimento de uma marcha mais cuidadosa /estével, caracterizada pela reducéo
da velocidade de marcha, do comprimento do passo e de passada, um aumento da
largura de passada, um aumento da duracdo da fase de suporte e de suporte bilateral
e uma reducdo da duracéo da fase de suspensao e da duracdo do passo e da passada
(Aboutorabi et al., 2016; Afiah, Nakashima, Loh, & Muraki, 2016; Boyer, Johnson, Banks,
Jewell, & Hafer, 2017; Cruz-Jimenez, 2017; Herssens et al., 2018; Hollman et al., 2011;
Kaczmarczyk et al., 2017; Kerrigan, Todd, Della Croce, Lipsitz, & Collins, 1998; Lee et
al., 2017; Oberg, Karsznia, & Oberg, 1993; Oh-Park, Holtzer, Xue, & Verghese, 2010;



Prince et al., 1997; Samson et al., 2001). Verifica-se ainda uma diminuigdo do minimum
toe clearance! (Alcock, Vanicek, & O’Brien, 2013; Begg & Sparrow, 2006).

Em relacdo ao efeito da idade sobre variaveis angulares, tais como angulos
articulares, amplitudes de movimento e velocidades angulares dos membros inferiores
durante o ciclo da marcha, o consenso € reduzido. Ao compilar os resultados de
diferentes estudos, Boyer et al., (2017) refere que existe um efeito reduzido da idade
sobre a cinematica da coxofemoral e do joelho e um efeito moderado sobre a cinematica
do tornozelo. Especificamente, alguns autores referem que nao se verificam diferencas
significativas na magnitude dos angulos articulares da coxofemoral, joelho e tornozelo
com o envelhecimento (Afiah et al., 2016; Schloemer, Thompson, Silder, Thelen, &
Siston, 2017). Por outro lado, noutros estudos séo verificadas diferencas significativas
em diferentes articulagbes e segmentos do membro inferior. Nomeadamente, com o
envelhecimento parece haver um aumento da inclinacao anterior da pélvis (Aboutorabi
et al., 2016; Cruz-Jimenez, 2017; Prince et al., 1997). Ao nivel da coxofemoral, alguns
estudos verificam uma reducéo do pico de extensdo e um aumento da flexdo durante a
transicao entre a fase de suporte e a fase de suspenséo (Aboutorabi et al., 2016; Boyer
et al. 2017; Cruz-Jimenez, 2017; Prince et al., 1997). Na articulagdo do joelho verifica-
se uma diminuicéo da flexdo durante a fase inicial de suspenséo e a fase de suspensédo
e uma diminuicdo da extensao durante o contacto inicial (Aboutorabi et al., 2016; Alcock
et al.,, 2013; Boyer et al., 2017; Prince et al., 1997). No tornozelo verifica-se uma
diminuicdo da dorsiflexdo durante a fase de suspensédo e durante o contacto inicial e
uma diminuicdo da plantarflexdo durante a fase inicial de suspensao (Aboutorabi et al.,
2016; Alcock et al., 2013; Anderson & Madigan, 2014; Begg & Sparrow, 2006; Boyer et
al., 2017; Cruz-Jimenez, 2017; Prince et al., 1997). Com o envelhecimento, verifica-se
ainda um atraso no timing do pico dos angulos articulares (Afiah et al., 2016; Schloemer
etal., 2017). Em relacdo & amplitude de movimento das articulag6es coxofemoral, joelho
e tornozelo é consensual referir-se que existe uma diminuicdo da amplitude de
movimento (Aboutorabi et al., 2016; Anderson & Madigan, 2014; Boyer et al., 2017;
Cruz-Jimenez, 2017). Poucos estudos existem a focar outras variaveis cinematicas,
como as velocidades angulares, importantes pela sua relacdo com a producédo de
poténcia articular e a transferéncia de energia entre segmentos. Relativamente a
velocidade angular articular da coxofemoral, joelho e tornozelo verifica-se que néo
existem diferengas significativas nos valores pico, no entanto foram verificadas
diferencas significativas no timing dos valores pico ao longo do ciclo da marcha (Afiah
et al., 2016; Schloemer et al., 2017; Winter, 1991). Segundo Schloemer et al. (2017), os

1 Minimum toe clearance — distancia minima entre o ponto mais distal do pé (os dedos) e o solo,
durante a fase de suspenséo.



idosos, quando comparados com os jovens demonstram na coxofemoral uma menor
amplitude da velocidade angular durante a fase final do suporte, no plano sagital, e um
segundo pico de extensdo tardio (Afiah et al., 2016), um atraso no segundo pico de
flexdo e de extensado da velocidade angular do joelho e um atraso no segundo pico de
plantarflexdo e de dorsiflexdo da velocidade angular do tornozelo.

Recentemente, houve um aumento da utilizacdo de medidas de variabilidade na
caracterizacdo da performance da marcha, uma vez que estas podem ser mais
sensiveis na quantificacdo de alteracbes relacionadas com a idade, bem como com
determinadas condicBes clinicas. Em populacbes saudaveis, as medidas de
variabilidade tendem a permanecer estaveis ao longo do tempo (Herssens et al., 2018).
No entanto, com a idade, individuos que sdo mais propicios a quedas apresentam uma
maior variabilidade espacial e temporal, i.e., apresentam uma maior variabilidade da
duracdo da passada, da fase de suporte, de suporte bilateral e de suspenséo, do
comprimento de passo e de passada, do toe clearance minimo (Ambrose, Paul, &
Hausdorff, 2013; Hamacher, Singh, Van Dieen, Heller, & Taylor, 2011), dos angulos
articulares da coxofemoral, joelho e tornozelo durante toda a fase do suspenséo em
todos os planos e apresentam uma maior variabilidade dos angulos articulares da
coxofemoral e do tornozelo durante a fase de suporte no plano frontal,
comparativamente com individuos que ndo caem (Kobayashi, Hobara, Matsushita, &
Mochimaru, 2014).

Algumas das limitagfes destacadas para os estudos mencionados anteriormente
sdo: amostras reduzidas (1), faixas etarias reduzidas (2), amostras apenas com
mulheres (3), reduzido nimero de ensaios realizados (4), diferentes métodos e sistemas
de recolha do movimento, 2D e 3D (5), diferentes métodos e calculos de tratamento de
dados (6) e a elevada variabilidade dos valores de referéncia relatados entre estudos,
verificando-se a falta de consenso na influéncia da idade em alguns parametros
cinematicos, tais como, angulos articulares, amplitudes de movimento, velocidades
angulares e toe clearance, bem como em medidas de variabilidade (7).

Por outro lado, parece que nao s6 a idade, mas também a aptidao funcional, tem
influéncia nas alterag6es do padrdo de marcha (Kobayashi & Ogata, 2018; Paulson &
Gray, 2015). Num estudo desenvolvido por Paulson & Gray (2015), onde procurou-se
investigar as diferengas em parametros da marcha entre idosos com elevada e baixa
funcionalidade, foi relatado que apenas a velocidade da marcha se diferenciava
significativamente entre grupos, os individuos com baixa funcionalidade caminham 13%
mais devagar. Apesar de ndo se terem verificado diferencas significativas para os
restantes paradmetros avaliados, observou-se que o0s individuos com baixa

funcionalidade apresentavam um menor comprimento de passo, uma maior duracéo da
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fase de suporte e da fase de suporte bilateral e uma menor duragdo da fase de
suspensao (Paulson & Gray, 2015). Segundo Kobayashi & Ogata, (2018), idosos com
menor pontuagdo no Two-Step Test? apresentam durante a fase final de suporte uma
menor plantarflexdo, menor amplitude de movimento da coxofemoral, do joelho e do
tornozelo no plano sagital, bem como uma menor duracdo da fase de suspenséo,
comparativamente com idosos com pontuacdes mais altas. Sao, no entanto,
necessarias mais investigacdes que procurem descrever esta relagcdo, nomeadamente
no que se relaciona com angulos articulares, amplitudes de movimento e velocidade
angular.

Considerando que, um estudo contendo apenas individuos saudaveis permite
refletir melhor sobre os efeitos do envelhecimento natural na performance da marcha
(Oh-Park et al., 2010), o objetivo principal deste estudo é estabelecer uma base de
dados normativa de parametros cinematicos (lineares e angulares) da marcha em
idosos portugueses saudaveis a viver em comunidade. Para o profissional do exercicio,
0 conhecimento da relacdo existente entre a aptidao funcional e o padrdo de marcha é
de elevada importancia, uma vez que a sua intervencao € personalizada ao nivel de
aptiddo funcional do idoso e que, entre idosos saudaveis, existe uma grande
heterogeneidade relativamente ao nivel de aptidao funcional. Assim sendo, como
objetivo secundario, este estudo pretende verificar se existe uma correlacdo entre a

aptidao funcional e pardmetros cinematicos da marcha.

2. Metodologia:

2.1 Desenho do estudo:

Tendo em consideracdo o objetivo proposto, bem como os argumentos e
questdes colocadas, este estudo é observacional, de caracter transversal, contendo
uma parte descritiva e outra analitica, (Bonita, Beaglehole, & Kjellstrom, 2010). Este é o
tipo de desenho mais indicado, uma vez que o investigador procura fazer a descricdo
da norma da cinematica da marcha na populagéo idosa e procura relaciona-la com a

aptidao funcional, ndo realizando qualquer tipo de intervengao.

2.2 Participantes:

O tamanho da amostra foi calculado com base nos estudos de Cohen (1988)
considerando um teste bicaudal, com nivel de significancia de 5%, uma poténcia de 80%
e um tamanho de efeito minimo de 0,5. Deste modo, obteve-se um nimero minimo de

28 participantes. No entanto, com 0 objetivo de aumentar a precisdo dos dados

2 O Two-Step Test € um teste que avalia o comprimento de passada maximo e encontra-se
significativamente associado com a habilidade de caminhar.



normativos obtidos e tendo em conta a possibilidade de alguns participantes faltarem as
avaliacBes e/ou ndo cumprirem todos os critérios de incluséo, 50 participantes do projeto
“Biomecanica da locomog¢ao em ldosos. Fatores Determinantes na Redugado do Risco
de Fratura” (PTDC/DES/72946/2006) foram convidados a participar.

Foram considerados como critérios de inclusao ter mais de 60 anos, viver de
forma auténoma na comunidade e ser capaz de caminhar de forma independente, sem
0 uso de auxiliares de marcha. Como critérios de excluséo foram considerados ter uma
condicdo clinica (neuroldgica, musculosquelética ou outra) que afete o padrdo de
marcha. Em especifico foram excluidos individuos com Alzheimer, Parkinson, outras
doencas neurologicas, osteoartrose, proteses, diabetes, glaucoma e cataratas,
sindroma de méniere. Deste modo, a amostra deste estudo acabou por ser constituida
por 31 sujeitos, de ambos os sexos (15 do sexo feminino e 16 do sexo masculino).

Todos os participantes assinaram um consentimento informado. O Conselho de
Etica da Faculdade de Motricidade Humana, Universidade de Lisboa, aprovou o
protocolo de estudo.

2.3 Procedimentos de recolha de dados:

No primeiro dia de recolhas os participantes responderam a um questionario
sobre salude e quedas, e realizaram 6 testes de aptidao funcional. O questionario de
saude perguntava acerca de informagfes demografica, saude em geral, medicagcdo
ingerida (e doencas associadas) e historial de quedas. Este questionario foi aplicado
com o intuito de selecionar os participantes que cumpriam com os critérios de inclusao
e exclusdo anteriormente mencionados. Com os testes de aptiddo funcional aplicados
procurou-se avaliar a forca, poténcia e coordenacdo dos membros inferiores através do
8 foot Up-and-Go Test e do Chair Stand Test, ambos pertencentes a bateria de testes
Senior Fitness Test (Rikli & Jones, 1999), e o equilibrio, através da aplicacéo de 4 itens
pertencentes a bateria de testes Fullerton Advanced Ballance Scale (Rose, Lucchese,
& Wiersma, 2006). A soma dos resultados dos 4 testes de equilibrio representam uma
pontuacdo total, com um maximo de 16 pontos.

No segundo dia de recolhas, foram recolhidas algumas medidas antropométricas
(a massa corporal, a estatura e a altura trocantérica) e foi realizado o teste de captura
do movimento da marcha.

Para a realizacdo da andlise cinematica da marcha foi solicitado aos
participantes que se encontrassem descalcos e vestissem camisola e cal¢cbes pretos.
Foi Ihes colocado marcadores refletores no tronco, na bacia, nas coxas, nas pernas e
nos pes, tendo por base o Calibrated Anatomical System Technique (Cappozzo, Catani,
Della Croce, & Leardini, 1995). Especificamente, foram colocados 6 marcadores no

tronco, uma no bordo superior de cada acrémio, uma na apéfise espinhosa da C7 e trés
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na area do esterno (localizadas onde o efeito dos tecidos moles e a colinearidade é
evitada). Na pélvis foi colocado um marcador em cada espinha iliaca péstero-superior e
dois ao longo de cada crista iliaca. Como grande parte dos sujeitos apresentava excesso
de peso, a identificacdo das espinhas iliacas antero-superiores foi realizada por meio de
um ponteiro de digitalizacdo, criando marcadores virtuais. Também foi colocado um
marcador em cada epicéndilo femoral medial e lateral, em cada maléolo medial e lateral
e no topo da cabeca do primeiro e quinto metatarso. Foram ainda adicionados nos pés,
um marcador no calcanhar, outro lateralmente no meio do pé e um terceiro entre a
cabeca dos dois metatarsos. Finalmente é de referir que foi colocado um cluster® em
cada coxa e em cada perna.

A analise quantitativa da marcha foi efetuada através da utilizagdo de um sistema
de analise do movimento 3D, constituido por 8 camaras infravermelhas de alta
velocidade (Oqus 300, Qualisys AB, Sweden), trabalhando a uma frequéncia de
amostragem de 200Hz. As camaras que constituem o sistema de andlise imitem
iluminacgéo infravermelha durante a recolha, que é refletida pelos marcadores refletores
e de seguida é captada pelas camaras. Cada camara ir4 captar a posicao de cada marca
refletora em duas dimensdes, sendo necessario que pelo menos uma segunda camara
capte também a posicao das marcas para que esta seja reconstruida a trés dimensoes.
Os dados captados foram processados e sincronizados utilizando o software Qualisys
Track Manager (version 2.17 (build 3900), Qualisys AB, Sweden).

Para este estudo as camaras foram colocadas em torno do laboratorio,
direcionadas para o centro, de forma a que fosse possivel recolher pelo menos dois
ciclos de marcha, um esquerdo e um direito. As lentes foram configuradas de modo a
obter-se uma imagem focada e nitida do maximo de marcadores possivel. ApGs a
otimizacdo da imagem das camaras, foi realizada a calibracdo do espaco, utilizando
uma estrutura rigida em L, para definir o referencial global, e movendo uma varinha com
um comprimento pré-definido por todo o volume de captura. Este processo permite ao
sistema determinar a posi¢&o e orientagdo das camaras e da varinha, reduzindo e dando
a conhecer ao utilizador o erro de captura.

Durante a recolha dos dados referentes a performance da marcha foi pedido aos
sujeitos que caminhassem naturalmente, a uma velocidade auto selecionada, ao longo
de um corredor com 14m. Antes da recolha foi solicitado aos participantes que fizessem
alguns ensaios de modo a que ficassem familiarizados e confortaveis com a tarefa.
Foram recolhidos aproximadamente 10 ensaios, cada um compreendendo duas

passadas (uma liderada pela perna direita e outra pela perna esquerda).
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2.4Processamento de Dados:

Para cada um dos 31 sujeitos avaliados foram selecionados para andlise seis
ensaios dindmicos em que a maioria dos marcadores eram visiveis e um ensaio estatico.
Cada um dos ensaios dindmicos foi reduzido temporalmente ao periodo de interesse, i.
e. dois ciclos de marcha (portanto, 12 ciclos de marcha no total, por participante), um
esquerdo e um direito. Apds selecionado o periodo de interesse de cada ensaio foram
identificados todos os marcadores, procurando que estivessem identificados
corretamente durante todo o periodo de interesse. Este processo foi efetuado através
do software Qualisys Track Manager (version 2.17 (build 3900), Qualisys AB, Sweden).

De seguida, utilizando o software Visual3D (Professional Version v6.01.22, C-
Motion, Inc, Rockville,USA), foi construindo um modelo de 8 segmentos (tronco, pélvis,
duas coxas, duas pernas e dois pés). O tronco foi construido segundo o modelo da
extremidade superior, também designado de modelo RAB desenvolvido por Rab,
Petuskey, & Bagley, (2002). Para a definicdo do tronco foi necessario criar trés
marcadores virtuais, o sacro (SACR) situado na meia distancia entre as duas cristas
iliacas postero-superiores e dois pontos situados no ponto mais lateral do tubérculo
superior da crista iliaca, designados de RIGHT_ILIAC e LEFT_ILIAC. Posto isto, o
tronco foi definido pelo ponto médio entre 0 RIGHT _ILIAC e LEFT_ILIAC e por dois
pontos anatoémicos palpaveis, o acrémio esquerdo e direito (RAC e LAC). A pélvis foi
construida segundo o modelo CODA, utilizando para isso os quatro marcadores das
espinhas iliacas (2 virtuais situados nas espinhas iliacas antero-superiores (RASIS e
LASIS) e 2 nas espinhas iliacas poéstero-superiores (RPSIS e LPSIS)). A coxa foi
definida pelo centro articular coxofemoral (RIGHT _HIP e LEFT _HIP) e por dois
marcadores anatdmicos, o epicéndilo femoral lateral e medial (RLK, LLK, RMK e LMK).
O centro articular coxofemoral coincide com a extremidade proximal (e origem) da coxa
que foi determinado segundo a equacéo de regressao proposta por Bell, Pedersen, &
Brand, (1990). A perna foi construida utilizando o centro articular do joelho
(RIGHT_KNEE e LEFT_KNEE), que corresponde a meia distancia entre o epicondilo
femoral lateral e medial, e por 2 marcadores anatomicos palpaveis, o maléolo lateral e
medial (RLA, LLA, RMA e LMA). O pé foi definido pelo centro articular do tornozelo
(RIGHT_ANKLE e LEFT_ANKLE), que corresponde a meia distancia entre o maléolo
lateral e medial, e por dois marcadores palpaveis, o primeiro e quinto metatarso (RMT1,
LMT1, RMT5 e LMT5). De modo a minimizar o erro de medigéo e o efeito dos tecidos
moles foi aplicado ao modelo o método de otimizacao global, também designado de
cinemética inversa, descrito por Lu & O’Connor (1999), sendo permitidas as rotagfes
em torno dos 3 eixos (XYZ), no entanto foram restringidas todas as translacdes. Num

estudo anterior, foi verificado que esta seria a escolha mais ponderada em termos de
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algoritmo de determinacéo da posicdo e orientacdo dos segmentos para esta amostra
e este set up experimental (Moniz-Pereira, Cabral, Carnide, & Veloso, 2014). Os dados
cinematicos foram suavizados utilizando o filtro passa baixo Butterworth de 42 ordem
com uma frequéncia de corte de 10Hz.

Neste estudo foram processados pardmetros cinematicos espaciais, temporais
e espacio-temporais.

Primeiramente foi calculado a velocidade da marcha, a cadéncia, a duracéo do
ciclo da marcha, da suporte, do suporte bilateral e da suspensdo, a duracdo e o
comprimento do passo e da passada, a largura da passada e o minimum toe clearance.
Estes parametros foram calculados tendo como base 2 eventos da marcha (toe-off e
heel strike). A definicdo dos eventos do ciclo da marcha foi obtida segundo o algoritmo
desenvolvido por Zeni, Richards, & Higginson (2008), este algoritmo calcula os eventos
sem o uso da plataforma de forcas e para isso baseia-se na posicao dos marcadores do
pé. A decisdo pela utilizacdo deste método deve-se ao facto de muitos dos individuos
ndo pisarem corretamente ou nem sequer pisarem a plataforma de forca, impedindo a
utilizacdo de um método que tivesse como base a plataforma.

O Minimum Toe Clearance foi determinado como sendo a menor posicdo da
extremidade distal do pé relativamente ao eixo vertical, durante a fase de suspenséo.

De seguida, procedeu-se ao calculo dos angulos articulares. Para o céalculo dos
angulos articulares do tronco, coxofemoral, joelho e tornozelo foi utilizada a sequéncia
de rotagdo XYZ de Cardan, cuja sequéncia envolve 3 passos, rotacdo em torno do eixo
médio-lateral (X), rotacdo em torno do eixo antero-posterior (Y) e rotacdo em torno do
eixo vertical (Z). Em torno do eixo do X ocorre a flexao/extenséo, no eixo do Y ocorre a
abducéo/aducgéo e no eixo do Z ocorre a rotagcdo external/interna, sendo considerados
positivos os movimentos de flexdo, abducéo e rotagdo externa. Os angulos articulares
foram definidos como o movimento do segmento distal em relagcdo ao segmento
proximal. Para o célculo dos angulos articulares da pélvis/bacia foi aplicada uma
sequéncia de rotagdo distinta, tendo sido aplicada a sequéncia de rotacdo ZYX de
Cardan (Baker, 2001). O angulo absoluto pélvis foi definido tendo como referéncia o
sistema de referéncia global virtual. Uma vez que os participantes caminhavam em
sentidos opostos durante os ensaios, a criagdo de um laboratério virtual permite que os
angulos absolutos da pélvis fossem consistentes (em termos de sinal),
independentemente do sentido em que os participantes caminhavam. Em torno do eixo
do Z ocorre a rotacdo axial para a esquerda/direita, no eixo do Y ocorre a inclinacdo
lateral para esquerda/direita e no eixo do X ocorre a inclinagdo anterior e posterior,
sendo considerados positivos 0s movimentos de rotacdo axial para a esquerda,

inclinacdo lateral para esquerda e a inclinagdo anterior.



A velocidade angular articular é o vetor que descreve a velocidade relativa
angular de um segmento em relagc&o a outro segmento e foi calculada para a articulacéo
coxofemoral, joelho e tornozelo no eixo do X, Y e Z (foram considerados positivos 0s
movimentos de flexdo, abducdo e rotacdo externa, consistente com 0s respetivos
angulos).

Por fim, para a coxofemoral, joelho e tornozelo foram calculados os picos de
angulos articulares, os picos de velocidades angulares articulares e a amplitude de
movimento angular no plano sagital, ao longo de todo o ciclo da marcha. Para a pélvis
e tronco apenas foram calculados os picos de angulos articulares e a amplitude de
movimento angular, no plano sagital.

Com respeito a articulagdo coxofemoral, o &ngulo pico de extensao foi detetado
durante a pré-fase de suspensao, e o pico de flexdo foi detetado durante a fase de
intermédia de suspenséo, a amplitude de movimento angular foi calculada entre estes
valores maximos. Para o joelho, o angulo pico de extenséao foi detetado durante a fase
final do suporte, o primeiro angulo pico de flexao durante a fase intermédia do suporte,
e 0 segundo pico de flexdo durante a fase inicial de suspensdo, a amplitude de
movimento angular foi calculada entre o pico de extensdo e o segundo pico de flexao.
Em relac&o ao tornozelo, o primeiro angulo pico de plantarflexdo foi detetado durante a
fase de transferéncia do suporte, o segundo pico de plantarflexdo durante a fase inicial
de suspensao, o primeiro pico de dorsiflexao durante a fase final do suporte e o0 segundo
pico de dorsiflexdo durante a fase intermédia de suspenséao, a amplitude de movimento
angular foi calculada entre o segundo pico de plantarflexdo e o primeiro pico de
dorsiflexdo. Ao nivel da pélvis, o primeiro angulo pico de flexao foi detetado durante a
fase de transferéncia do suporte, o segundo pico de flexdo durante a fase inicial de
suspensao, o primeiro pico de extensdo durante a fase intermédia do suporte e o
segundo pico de extensao durante a fase intermédia de suspensao, a amplitude de
movimento angular foi determinada entre estes valores maximo. Por fim para o tronco,
o primeiro angulo pico de extensédo foi detetado durante a fase de transferéncia do
suporte, o segundo pico de extensdo durante a fase inicial de suspensao, o primeiro
pico de flexao durante a fase intermédia do suporte e o segundo pico de flexdao durante
a fase intermédia de suspensédo, a amplitude de movimento angular foi determinada
entre estes valores maximo.

Os valores pico de velocidade angular da articulacdo coxofemoral, primeiro pico
de extensdo, segundo pico de extensao e pico de flexdo foram detetados durante a fase
intermédia do suporte, a fase final de suspensdo e a fase inicial de suspensao,
respetivamente. Para a articulagdo do joelho, o primeiro pico de extensdo, 0 segundo

pico de extensao, o primeiro pico de flexdo e o segundo pico de flexdo da velocidade
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angular foram detetados durante a fase intermédia do suporte, fase final de suspensao,
fase de transferéncia do suporte e a fase inicial de suspensdo, respetivamente.
Finalmente ao nivel do tornozelo, o primeiro pico de plantarflexdo, o segundo pico de
plantarflexdo, o primeiro pico de dorsiflexdo e o segundo pico de dorsiflexdo da
velocidade angular foram detetados durante a pré-fase de suspensdao, a fase final de
suspensdo, a fase de transferéncia do suporte e a fase inicial de suspenséao,

respetivamente.

2.5 Anélise Estatistica dos Dados:

Para a caracterizagdo da amostra foram calculados a média e o desvio padréo
da idade, altura, massa corporal, indice de massa corporal, altura trocantérica, FAB
reduzido, Chair Stand Test e 8 foot Up-and-Go Test, para a amostra em estudo.

Uma vez verificado que ndo existiam diferencas significativas entre a passada
direita e a esquerda para as variaveis em questao, foi calculada a média e desvio padrao
intra e interindividual de todos os ciclos (minimo 10 ciclos para cada participante) para
cada uma das variaveis.

Foram criados em Microsoft Excel (Microsoft Office Professional Plus 2016,
Microsoft Corporation, USA) graficos do perfil angular articular da coxofemoral, joelho,
tornozelo, pélvis e tronco e do perfil da velocidade angular articular da coxofemoral,
joelho e tornozelo, nos 3 planos de movimento, com a média +/- 1 desvio padrdo de
todos os ciclos e participantes da amostra. Foi ainda adicionado aos gréaficos o
participante com maior e menor score total de aptidéo funcional. O score total de aptidao
funcional foi calculado através da soma dos resultados obtidos no Chair Stand Test, no
8 Foot Up and Go Test e no SF-FAB (Moniz-Pereira et al., 2013).

Para determinar se a amostra possuia distribuicdo normal foi utilizado o teste de
Shapiro-Wilk. Foi verificado igualmente se havia uma relagdo linear entre as variaveis
cineméticas da marcha, a idade e as variaveis de aptiddo funcional. Uma vez que nem
todas as variaveis verificavam o0s pressupostos para a realizacdo de correlacdes de
Pearson, foram realizadas correlacdes de Spearman, utilizando o software IBM SPSS
Statistics (version 25.0), para determinar a rela¢éo entre as varidveis medidas e a idade
e os testes de terreno (Chair Stand Test, 8 Foot Up and Go Test e SF-FAB). Como as
diferencas nos parametros cinematicos da marcha podem também ter uma relagdo com
a velocidade da marcha, estas correlacdes foram também determinadas. O nivel de
significancia utilizado foi de p<0,05, sendo que as correlagbes apenas eram

consideradas como aceitaveis quando acima de 0,5.
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3. Resultados:

Na tabela 1 sdo apresentadas informacfes sobre caracteristicas demogréficas,
testes de terreno e quedas. A amostra deste estudo tem uma idade média de 71.6 + 4.9
anos, um indice de massa corporal médio de 26.9 * 3.3 kg/m?, uma pontuacdo média
no SF-FAB de 14.5 £ 2.0 pontos, um numero médio de repeticdes no Chair Stand Test
de 18.3 £ 5.1 e um tempo médio no 8 foot Up-and-Go Test de 4.9 + 0.9 segundos.

Tabela 1 - Caracteristicas dos Participantes

Média + Desvio Padrdo (N=31) Minimo Méaximo Mediana

Idade (anos) 716 +4.9 63 81 72
Altura (m) 1.62 + 0.09 1.45 1.82 1.61
Massa Corporal (kg) 70.7 £13.1 50.5 95 69
IMC (kg/m?) 26.9+3.3 22.1 36.2 26.8
Altura Trocantérica (m) 2 0.87 £ 0.06 0.75 1.00 0.86
SF-FAB (pontos) 145+2.0 7 16 15
Chair Stand Test (reps.) 18.3+5.1 10 28 18
8 foot Up-and-Go Test (seg.) 49+09 3.4 7.2 5.1

Na tabela 2 estdo registados os valores obtidos relativamente aos parametros
espacio-temporais. Em média os participantes deste estudo caminham a uma
velocidade normal de 1.29 + 0.25 m/s, com um comprimento de passo de 0.64 £ 0.09 m
e uma cadéncia de 120 + 11 passos/minuto. Os participantes apresentam ainda uma
duragdo média do ciclo a marcha de 1.0 + 0.1 s, da fase de suporte de 63.3 £ 2.1%, da
fase de suporte bilateral de 26.6 + 3.9% e da fase de suspensdo de 36.7 = 2.1%. O

Minimum Toe Clearance médio foi de 0.04 + 0.01m.
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Tabela 2 — Valores normativos (média *+ desvio-padrdo intersujeito e desvio-padrao intrasujeito) para os

parametros espacio-temporais

Todos (N=31)

Média Desvio-padréao
Desvio-padréo intrasujeito
Velocidade da marcha (m/s) 1.29+0.25 -
Cadéncia (passos/min.) 120+ 11 4
Duracéo Ciclo da marcha (s) 1.0+0.1 0.02
Duracéo fase de suporte (s) 0.6+0.1 0.02
Duragao da fase de suporte (%) 63.3+2.1 -
Duragdo fase de suspensao (s) 0.4 +£0.03 0.02
Duracéo da fase de suspenséo (%) 36.7+2.1 -
Duracdo fase de suporte bilateral (s) 0.3+0.1 0.03
Duracgao da fase de suporte bilateral (%) 26.6 £3.9 -
Duracédo do passo (s) 0501 0.02
Comprimento do passo (m) 0.64 + 0.09 0.02
Comprimento da passada (m) 1.29+0.18 0.04
Largura da passada (m) 0.09 £ 0.02 0.01
Minimum toe clearance (m) 0.04 £0.01 0.003

O perfil angular da coxofemoral, joelho, tornozelo, pélvis e tronco nos trés planos
de acao, durante o ciclo da marcha, encontra-se descrito na figura 1, e os valores pico
dos angulos articulares e as amplitudes de movimento angular articular no plano sagital
encontram-se descritas na tabela 3.

No plano sagital, a curva da articulagdo coxofemoral caracteriza-se pela
presenca de um pico de extensao (-3.3° + 9.1°) durante a pré-fase de suspensao,
seguido de um pico de flexdo (39.7° + 6.2°) durante a fase intermédia da suspensédo. A
amplitude de movimento média da coxofemoral é de 47.3° + 7.2°. A curva da articulagédo
do joelho caracteriza-se pela presenca de um primeiro pico de flexao (25.9° + 5.3°)
durante a fase intermédia de suporte, seguido de um pico de extensao (8.3° + 4.8°)
durante a fase final de suporte e um segundo pico de flexdo (63.4° + 5.4°) durante a fase
inicial de suspenséo. A amplitude de movimento média do joelho é de 58.4° + 5.8°. A
curva do joelho caracteriza-se pela presenca de um primeiro pico de plantarflexdo (64.7°
+ 3.3° durante a fase de transferéncia do suporte, seguida de um primeiro pico de
dorsiflexdo (82.1° + 3.1° durante a fase final do suporte, um segundo pico de
plantarflexdo (55.5° = 6.5°) durante a fase inicial da suspensdo e um segundo pico de
dorsiflexdo (72.9° + 2.5°) durante a fase intermédia de suspensdo. A amplitude de
movimento média do tornozelo é de 27.9° + 3.7°. A curva da pélvis caracteriza-se pela
presenca de um primeiro pico de inclinagdo anterior, seguido de um primeiro pico de

inclinagéo posterior, um segundo pico de inclinagdo anterior e um segundo pico de
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inclinagcdo posterior, durante a fase de transferéncia do suporte, fase intermédia do
suporte, fase inicial de suspensdao e fase intermédia de suspensao, respetivamente. A
amplitude de movimento média da pélvis é de 6.7° + 2.9°. Por fim, a curva do tronco
caracteriza-se por um primeiro pico extensao, seguido de um primeiro pico de flexao,
um segundo pico de extensdo e um segundo pico de flexdo durante a fase de
transferéncia do suporte, fase intermédia do suporte, fase inicial de suspenséao e fase
intermédia de suspensao, respetivamente. A amplitude de movimento angular articular
do tronco é de 8.5° + 3.2°.

No plano frontal, o perfil angular da coxofemoral caracteriza-se pela presenca de
um pico de abdug&o e um pico de aducao durante a fase de transferéncia do suporte e
a fase inicial de suspenséo, respetivamente. O perfil angular do joelho caracteriza-se
pela presenca de um primeiro pico de abducdo, um primeiro pico de aducdo, um
segundo pico de abdug&o e um segundo pico de aducdo durante a fase de transferéncia
do suporte, a fase intermédia do suporte, a fase inicial de suspenséao e a fase final de
suspensao, respetivamente. O perfil angular do tornozelo caracteriza-se pela presenca
de um primeiro pico de abducéo, seguido de um primeiro pico de adugdo, um segundo
pico de abducdo e um segundo pico de aducdo, durante a fase de transferéncia do
suporte, a pré-fase de suspensdo, a fase inicial da suspensao e a fase final da
suspensao, respetivamente. O perfil angular da pélvis caracteriza-se pela presenca de
uma inclinacgéo lateral para a direita durante a fase de transferéncia do suporte, seguida
de uma inclinacéo lateral para a esquerda durante a fase inicial da suspenséo. Por fim,
o perfil angular do tronco caracteriza-se pela presenca de uma flexao lateral para a
esquerda durante a fase de transferéncia do suporte, seguida de uma flexao lateral para

a direita durante a fase inicial da suspenséo.
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Figura 1 — Perfil angular articular da coxofemoral, joelho, tornozelo, pélvis e tronco no plano sagital, frontal
e transversal. A vermelho e a azul encontram-se assinalados o individuo com maior e menor score de
aptidao funcional, respetivamente. A linha vertical distingue a fase de suporte da fase de suspensao.
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Tabela 3 - Valores normativos (média + desvio-padrado intersujeito e desvio-padréo intrasujeito) para os picos e
amplitudes de movimento angulares no plano sagital

Todos (N=31)

Média + Desvio-padréo
Desvio-padrédo intrasujeito
Coxofemoral
Extenséo -3.3+9.1 11
Flex&o 39.7+6.2 15
ADM* 47.3%7.2 3.3
Joelho
1° Flexao 259+53 1.7
Extenséo 8.3+4.38 13
2° Flexao 63.4+54 1.5
ADM 58.4+5.8 24
Tornozelo
1° Plantarflexdo 64.7 £ 3.3 0.9
1° Dorsiflexéo 82.1+3.1 1.0
2° Plantarflex&@o 555+6.5 1.9
2° Dorsiflexéo 72925 0.9
ADM 27937 2.0
Pélvis
1°Inclinagdo Anterior 17.3+6.4 0.9
1°Inclina¢&o Posterior 129+59 0.8
2°Inclinagdo Anterior 171+6.4 0.9
2°Inclinagéo Posterior 129+538 0.8
ADM 6.7+29 1.2
Tronco
1° Extenséo -21.5+7.0 14
1° Flex&o -15.7+£0.7 1.3
2° Extenséo -21.6+7.1 13
2° Flexao -15.8+6.5 1.3
ADM 85+3.2 1.4

O perfil da velocidade angular da coxofemoral, joelho e tornozelo nos trés planos de
acado durante o ciclo da marcha, encontra-se descrito na figura 2 e os valores pico de
velocidade angular no plano sagital encontram-se descritos na tabela 4.

No plano sagital, a curva da velocidade angular da coxofemoral descreve um primeiro
pico de velocidade de extensdo (-182.2 + 47.6 °/s) durante a fase intermédia de suporte,

seguido de um pico de flexdo (224.1 + 56.6 °/s) durante a fase inicial da suspenséo e

4 ADM — Amplitude de Movimento
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terminando num segundo pico de extensdo (-17.4 * 22.1 °/s) durante a fase final da
suspensdo. A curva do joelho descreve um primeiro pico de velocidade de flexdo (184.6 +
51.5 9/s) durante a fase de transferéncia do suporte, seguido de um primeiro pico de extensao
(-108.9 * 38.6 °/s) durante a fase intermédia de suporte, um segundo pico de flexdo (372.4 +
60.0 9/s) durante a fase inicial de suspensao e um segundo pico de extensdo (-381.4 + 49.1
9/s) durante a fase final de suspensdo. Por fim, a curva do tornozelo descreve um primeiro
pico de velocidade de dorsiflexdo (113.7 £ 28.1 °/s) durante a fase de transferéncia do suporte,
seguido de um pico de plantarflexédo (-313.0 + 57.6 °/s) durante a pré-fase de suspensao, um
segundo pico de dorsiflexdo (142.2 + 41.9 °/s) durante a fase inicial de suspensdo e um
segundo pico de plantarflexdo (-59.5 + 35.8 9/s) durante a fase final de suspenséo.

Marcha: Velocidade Angular Articular
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Figura 2 - Perfil da velocidade angular articular da coxofemoral, joelho e tornozelo no plano sagital, frontal e
transversal. A vermelho e a azul encontram-se assinalados o individuo com maior e menor score de aptidao
funcional, respetivamente. A linha vertical distingue a fase de suporte da fase de suspenséo.
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Tabela 4 - Valores normativos (média + desvio-padréo intersujeito e desvio-padrdo intrasujeito) para os picos de
velocidade angular no plano sagital.

Todos (N=31)

Média + Desvio- Desvio-padrdo
padréo intrasujeito

Coxofemoral

12 Extensdao -182.2£47.6 23.9

Flexéo 224.1 £56.6 28.3

22 Extenséao -17.4 £22.1 20.6
Joelho

12 Flexdo 184.6 £51.5 26.5

12 Extenséo -108.9 £ 38.6 17.7

22 Flexdo 372.4+60.0 24.6

22 Extenséao -381.4 £49.1 214
Tornozelo

12 Dorsiflexao 113.7+28.1 15.8

12 Plantarflex&o -313.0+57.6 29.2

22 Dorsiflexdo 142.2+41.9 20.5

22 Plantarflexao -59.5+35.8 175

Nas tabelas 5, 6 e 7 encontram-se descritas as correlacdes existentes entre
parametros cinematicos, e a idade e os testes de terreno. No que se refere a correlagbes com
parametros espacio-temporais, observou-se que o 8 foot Up-and-Go Test encontra-se
fortemente correlacionado com a velocidade de marcha (r=-0.50), o comprimento do passo
(r=-0.59), o comprimento de passada (r=-0.60) e o minimum toe clearance (r=-0.53), e que o
SF-FAB encontra-se fortemente correlacionado com o comprimento do passo (r=0.51) e o
comprimento da passada (r=0.52). Nao foi observada qualquer correlacdo forte, >0.5, entre
0S parametros espacio-temporais e a idade, nem entre 0s parametros espacio-temporais e o
Chair Stand Test. No que respeita a correlagbes com parametros cinematicos angulares,
observou-se que apenas o segundo pico de velocidade de flexdo do joelho (r=-0.54) se
encontrava fortemente associado com o Chair Stand Test. A idade, o 8 foot Up-and-Go Test
e 0 SF-FAB nado apresentaram qualquer tipo de correlacdo forte com os parametros
cinematicos angulares. Nao se verificaram correlacdes forte entre variaveis de variabilidade
de parametros cinematicos lineares e angulares, e a idade e os testes de terreno.

Neste estudo observou-se ainda as correlacfes existentes entre a velocidade de
marcha e 0s varios parametros cinematicos lineares e angulares. No que se refere a
correlagbes com parametros espacio-temporais, foi possivel verificar que a velocidade de

marcha encontra-se fortemente correlacionada com a cadéncia (r=0.71), a duragéo do ciclo
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da marcha (r=-0.71), a duracéo da fase de suporte em segundos (r=-0.78), a duracao da fase
de suporte bilateral (r=-0.87), a duracdo do passo (r=-0.70), o comprimento da passada
(r=0.90) e com o comprimento do passo (r=0.90). Verificou-se também a existéncia de
correlacBes fortes com algumas variaveis de variabilidade espacio-temporais, tais como a
variabilidade da duracéo do ciclo da marcha, da duracdo da fase de suporte em segundo, da
duracdo da fase de suspensdo em segundos e da duracdo do passo. Em relacdo a
correlagbes com parametros cineméaticos angulares, ndo se verificou qualquer tipo de
correlacdo forte entre a velocidade de marcha e variaveis de valores pico angulares, no
entanto verificaram-se correlagdes fortes entre a velocidade de marcha e amplitudes de
movimento angular, bem como variaveis de valores pico de velocidades angulares. A
amplitude de movimento da coxofemoral (r=0.73) e do joelho (r=0.56), o primeiro pico de
velocidade de extensdo (r=-0.76) e de flexdo (r=0.64) da coxofemoral, o primeiro pico
velocidade de flex&o (r=0.66), o primeiro pico de extenséo (r=-0.81), o segundo pico de flexdo
(r=0.75) e o segundo pico de extenséo (r=-0.64) do joelho e o primeiro pico de velocidade de
dorsiflexdo (r=0.56) e o segundo pico de dorsiflexdo (r=0.55) do tornozelo encontram-se

fortemente correlacionados com a velocidade de marcha.
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Tabela 5 — Valores de correlagdo bilateral (coeficiente de Spearman) entre parametros espaciotemporais e a idade e os testes de terreno (Chair Stand Test, 8 foot Up-and-
Go Test e SF-FAB)

Idade Chair Stand Test 8 foot Up-and-Go Test SF-FAB

Spearman p-value Spearman p-value Spearman p-value  Spearman p-value
Velocidade da Marcha (m/s) -0.35 0.05* 0.36 0.05* -0.50 <0.01** 0.42 0.02*
Cadéncia (passos/min.) -0.17 0.37 0.29 0.11 -0.21 0.27 0.18 0.34
Duragéo Ciclo da Marcha (s) 0.18 0.34 -0.29 0.12 0.19 0.29 -0.16 0.39
Duracéo fase de suporte (s) 0.14 0.45 -0.29 0.10 0.26 0.17 -0.24 0.20
Duracéo fase de suporte (%) 0.16 0.39 -0.34 0.06 0.38 0.04* -0.38 0.03*
Duragdo fase de suspensao (s) 0.08 0.65 -0.10 0.59 -0.08 0.68 0.19 0.31
Duragéo fase de suspenséo (%) -0.17 0.35 0.34 0.06 -0.38 0.04* 0.39 0.03*
Duracéo fase de suporte bilateral (s) 0.17 0.37 -0.34 0.06 0.39 0.03* -0.38 0.04*
Duracéao fase de suporte bilateral (%) 0.22 0.24 -0.35 0.06 0.40 0.03* -0.44 0.01*
Duracéo do passo (s) 0.17 0.38 -0.29 0.12 0.20 0.27 -0.17 0.36
Comprimento do passo (m) -0.32 0.08 0.36 0.05* -0.59 <0.01** 0.51 <0.01**
Comprimento da passada (m) -0.32 0.08 0.36 0.05* -0.60 <0.01** 0.52 <0.01**
Largura da Passada (m) -0.17 0.37 0.36 0.05* -0.24 0.22 0.35 0.05*
Minimum Toe Clearance (m) -0.31 0.09 0.43 0.02* -0.53 <0.01** 0.29 0.10
Variabilidade da duragado de suporte -0.07 0.69 0.01 0.96 0.13 0.49 -0.04 0.83
Variabilidade da duracéo de suspenséo -0.17 0.35 0.06 0.76 0.11 0.55 -0.23 0.22
Variabilidade da durac&o de suporte bilateral -0.03 0.87 0.28 0.12 -0.23 0.21 0.08 0.66
Variabilidade da duragéo do passo -0.06 0.75 -0.14 0.44 0.25 0.18 -0.16 0.38
Variabilidade do comprimento do passo 0.02 0.94 -0.02 0.89 0.10 0.58 -0.19 0.29
Variabilidade da largura de passada -0.2 0.28 0.14 0.46 -0.12 0.52 0.09 0.64
Variabilidade do Minimum Toe Clearance -0.42 0.02* 0.07 0.72 -0.08 0.66 0.17 0.37

*correlacao significativa ao nivel 0.05

**correlacdo significativa ao nivel 0.01
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Tabela 6 — Valores de correlacao bilateral (coeficiente de Spearman) entre varidveis pico angulares e amplitudes
de movimento angulares e a idade e os testes de terreno (Chair Stand Test, 8 foot Up-and-Go Test e SF-FAB)

ldade Chair Stand Test 8 foot Up-and-Go Test SF-FAB

Spearman p-value Spearman p-value Spearman p-value  Spearman p-value

Coxofemoral
Extensé&o 0.24 0.19 -0.06 0.73 0.23 0.22 -0.39 0.03*
Flexdo -0.16 0.39 -0.02 0.91 0.29 0.11 -0.36 0.05*
ADM -0.36 0.04* 0.44 0.81 -0.19 0.31 0.35 0.06
Joelho
1° Flexdo -0.01 0.95 -0.17 0.36 0.06 0.76 0.03 0.88
Extenséo 0.35 0.05* -0.15 0.41 0.27 0.14 -0.39 0.03*
2° Flexdo -0.02 0.93 -0.04 0.83 0.18 0.32 0.01 0.98
ADM -0.08 0.65 0.12 0.56 -0.18 0.32 0.34 0.06
Tornozelo
1° Plantarflexdo <-0.01 0.99 -0.21 0.25 -0.02 0.91 0.01 0.95
1° Dorsiflexao 0.03 0.88 -0.13 0.49 0.29 0.12 -0.17 0.37
2° Plantarflex&o 0.05 0.79 -0.17 0.36 0.31 0.09 -0.15 0.43
2° Dorsiflexao -0.01 0.94 -0.03 0.87 <0.01 0.99 -0.01 0.97
ADM 0.07 0.71 0.11 0.55 -0.29 0.12 0.15 0.41
Pélvis
1°Inclinag&o Anterior 0.15 0.41 -0.07 0.72 0.29 0.12 -0.35 0.05*
1°Inclinagao Posterior 0.13 0.47 <-0.01 0.99 0.20 0.28 -0.36 0.05*
2° Inclinag&o Anterior 0.15 0.41 -0.08 0.68 0.29 0.11 -0.35 0.05*
2°Inclinagéo Posterior 0.12 0.53 <0.01 0.99 0.21 0.26 -0.36 0.04*
ADM 0.03 0.86 -0.27 0.14 0.28 0.13 0.05 0.77
Tronco
1° Extenséo -0.16 0.40 0.29 0.11 -0.25 0.18 0.20 0.27
1° Flex&o -0.17 0.36 0.24 0.19 -0.27 0.14 0.28 0.13
2° Extenséo -0.17 0.37 0.29 0.11 -0.26 0.17 0.18 0.34
2° Flexao -0.14 0.46 0.22 0.23 -0.25 0.17 0.28 0.13
ADM -0.05 0.79 -0.18 0.34 0.49 0.32 0.04 0.85

*correlacao significativa ao nivel 0.05

**correlacgao significativa ao nivel 0.01
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Tabela 7 — Valores de correlacéo bilateral (coeficiente de spearman) entre variaveis pico de velocidade angular e
a idade e os testes de terreno (Chair Stand Test, 8 foot Up-and-Go Test e SF-FAB)

Idade Chair Stand Test 8 foot Up-and-Go Test SF-FAB

Spearman p-value Spearman p-value Spearman p-value  Spearman p-value

Coxofemoral
12 Extenséo 0.29 0.11 -0.15 0.43 0.22 0.24 -0.33 0.07
Flexdo -0.14 0.46 -0.04 0.85 -0.02 0.94 0.08 0.68
22 Extenséo -0.13 0.48 -0.12 0.51 0.08 0.65 0.09 0.64
Joelho
12 Flexdo -0.03 0.88 0.09 0.64 -0.22 0.22 0.31 0.09
12 Extenséo 0.24 0.19 -0.12 0.53 0.26 0.15 -0.39 0.03*
22 Flexao -0.17 0.37 <0.01 0.99 -0.11 0.55 0.23 0.21
22 Extenséo 0.15 0.41 -0.15 0.43 0.21 0.25 -0.17 0.37
Tornozelo
12 Dorsiflexdo -0.25 0.89 0.10 0.59 -0.12 0.52 0.14 0.46
12 Plantarflexdo <0.01 0.98 -0.19 0.30 0.28 0.12 -0.14 0.45
22 Dorsiflexdo -0.07 0.71 0.27 0.14 -0.49 <0.01** 0.22 0.23
22 Plantarflexdo -0.31 0.09 -0.07 0.690 -0.06 0.76 -0.15 0.43

*correlacao significativa ao nivel 0.05

**correlacao significativa ao nivel 0.01

4. Discussao:

O objetivo principal deste estudo foi desenvolver uma base de dados normativa de
parametros cinematicos (lineares e angulares) da marcha em idosos portugueses saudaveis
a viver em comunidade. Como os parametros cinematicos da marcha podem ser influenciados
pela aptiddo funcional do individuo, este estudo teve também o objetivo de verificar se existe
uma correlacao entre a aptidao funcional e parametros cinematicos da marcha.

Nos dultimos anos, alguns estudos procuraram desenvolver bases de dados
normativas, ou estabelecer valores de referéncia para a marcha (Afiah et al., 2016; Hollman
et al., 2011; Kaczmarczyk et al., 2017; Oberg et al., 1993; Oh-Park et al., 2010; Prince et al.,
1997; Samson et al., 2001; Winter, 1991), no entanto muitos deles obtiveram dados de base
populacional e focaram-se apenas na analise da cinematica linear da marcha. Deste modo,
este estudo € um dos primeiros a desenvolver uma base de dados normativos ndo s6 da
cinematica linear, como também da cinemética angular a 3D em idosos saudaveis a viver em
comunidade. As forcas deste estudo incluem, por isso, a utilizacdo apenas de sujeitos
saudaveis, sem qualquer tipo de condicao clinica que afetasse o padrdo motor da marcha, o
cumprimento do nidmero minimo da amostra, a utilizagcdo de um método de andlise do
movimento 3D e a apresentacdo de dados dos 3 planos de movimento. Assim sendo, este

estudo tem uma contribuigdo significativa ao nivel da caracterizacdo da cinematica linear e
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angular da marcha na populacéo idosa saudavel a viver na comunidade e da relacdo existente
entre a performance da marcha e a aptidao funcional.

Algumas limitacBes devem ser consideradas neste estudo. A amostra deveria conter
um maior numero de participantes de diferentes faixas etarias, dado que com o
envelhecimento as alteracdes do padrdo de marcha aumentam. E deveria conter um maior
namero de participantes com funcionalidade reduzida, de modo a permitir uma melhor
caracterizacdo do padrédo de marcha e das correlacdes existentes entre a aptidado funcional e
0S parametros cinematicos.

Neste estudo, os valores reportados ao nivel dos pardmetros espaciotemporais, tais
como, velocidade de marcha (1.29 £ 0.25 m/s), o comprimento da passada (1.29 + 0.18 m), a
duracdo da fase de suporte (0.6 + 0.1 s), a duracdo da fase de suspenséo (0.4 + 0.03s) e o
minimum toe clearance (0.04 £ 0.01 m), séo largamente consistentes com a literatura. Por
exemplo, estudos que utilizaram uma metodologia de analise do movimento 3D reportaram
valores médios de velocidade de marcha entre 1.25 + 0.17m/s (Afiah et al., 2016) e 1.33 +
0.17m/s (Kobayashi et al., 2014), de comprimento de passada entre 1.22 + 11.5m (Afiah et
al., 2016) e 1.3 + 0.2m (Alcock et al., 2013), de duracao da fase de suporte de 0.6 £ 0.1s (Afiah
et al., 2016; Kobayashi et al., 2014), de duragéo da fase de suspenséo de 0.4 + 0.2s (Afiah et
al., 2016) e de minimum toe clearance de 0.04 £ 0.01m (Kobayashi et al., 2014). Estudos que
utilizaram uma metodologia de andlise do movimento 2D reportaram valores médios de
velocidade da marcha, de comprimento da passada e de duragdo da fase de suspensao
inferiores aos de estudos que utilizaram metodologias 3D.

Comparativamente com os dados reportados na literatura para jovens e jovens
adultos, no que diz respeito aos parametros espacio-temporais, os idosos deste estudo
caminham a uma velocidade inferior, com um menor comprimento de passada e passo, com
uma maior fase de suporte e de suporte bilateral e uma menor fase de suspenséo (Aboutorabi
et al., 2016; Herssens et al., 2018; Oberg et al., 1993).

O presente estudo apresenta um perfil angular da coxofemoral, joelho, tornozelo e
pélvis semelhante ao evidenciado em varios estudos, no plano sagital (Afiah et al., 2016;
DeVita & Hortobagyi, 2000; Kerrigan, Lee, Collins, Riley, & Lipsitz, 2001; Kerrigan, Todd, Della
Croce, et al., 1998; Ko, Ling, Winters, & Ferrucci, 2009; Kobayashi & Ogata, 2018; Schloemer
etal., 2017; Winter, 1991). Os valores obtidos para a amplitude de movimento da coxofemoral,
joelho e tornozelo, no plano sagital, sdo consistentes com os valores obtidos em diversos
estudos, no entanto 0 mesmo n&o se verifica com os valores pico dos angulos articulares
(Afiah et al., 2016; Alcock et al., 2013; Kerrigan et al., 2001; Kerrigan, Todd, Della Croce, et
al., 1998; Ko et al., 2009). Estas diferengas entre estudos podem ser explicadas pela utilizacédo

de diferentes conjuntos de marcadores, diferentes modelos para a constru¢cdo dos segmentos

23



corporais, diferentes formas de definir os referenciais dos segmentos e diferentes métodos
para os céalculos dos angulos articulares. Ao nivel do plano frontal e transversal, este estudo
apresenta um perfil angular da coxofemoral, joelho, tornozelo e pélvis semelhante ao
evidenciado em 2 estudos (Fukuchi, Fukuchi, & Duarte, 2018; Kobayashi & Ogata, 2018). Nao
foram encontrados estudos que reportassem valores pico dos angulos articulares no plano
frontal e transversal.

Comparativamente com jovens e jovens adultos, no que respeita ao perfil angular da
coxofemoral, joelho e tornozelo no plano sagital, os idosos apresentam uma curva idéntica
(Fernandes, Armada-da-Silva, Pool-Goudaazward, Moniz-Pereira, & Veloso, 2016; Kerrigan,
Todd, & Della Croce, 1998). Ao nivel dos picos angulares, no plano sagital, verificou-se que
0s idosos na articulagdo coxofemoral apresentam um menor pico de extenséo durante a pré-
fase de suspensdo e um maior pico de flexdo durante a fase intermédia de suspensao, na
articulacdo do joelho apresentam um menor pico de flexdo durante a fase intermédia de
suporte e na articulacéo do tornozelo apresentam uma menor dorsiflexdo durante a fase final
de suporte, quando comparados com jovens e jovens adultos (Fernandes et al., 2016). No
plano frontal, o perfil angular da coxofemoral apresenta uma curva semelhante a de jovens e
jovens adultos, verificando-se um menor angulo pico de abdugéo durante a fase intermédia
de suspenséo, a curva do perfil angular do joelho é diferente e a curva do perfil angular do
tornozelo é idéntica, no entanto apresenta um amplitude de valores distinta (Fernandes et al.,
2016). No plano transversal, os idosos apresentam uma curva do perfil angular da
coxofemoral, joelho e tornozelo diferente da dos jovens e jovens adultos (Fernandes et al.,
2016). As diferencas no plano frontal e transversal podem ser explicadas pela maior
sensibilidade ao erro de medida, derivado do efeito dos tecidos moles, uma vez que 0s sujeitos
presentes neste estudo apresentam um IMC bastante superior.

O perfil da velocidade angular da coxofemoral, joelho e tornozelo deste estudo é
coerente com o apresentado na literatura, no plano sagital (Afiah et al., 2016; Schloemer et
al., 2017; Winter, 1991), no entanto ndo foram encontrados estudos onde fosse definido o
perfil da velocidade angular no plano frontal e transversal. Os valores pico da velocidade
angular da coxofemoral, joelho e tornozelo, no plano sagital, sdo semelhantes aos verificados
na literatura (Afiah et al., 2016). A diferenca dos valores obtidos devesse a utilizagdo de um
conjunto marcadores diferente, bem como de um modelo de construcédo dos segmentos e de
definicdo dos referenciais dos segmentos diferente.

Encontra-se bem documentado na literatura que com o envelhecimento ocorrem
alteragcfes no padréo de marcha, contudo neste estudo ndo se verificou qualquer correlacdo
forte entre a idade e os pardmetros cinematicos da marcha, tendo sido verificadas correlacdes

fortes entre a velocidade de marcha e os pardmetros cinematicos. Segundo Alcock et al.,
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(2013), algumas das alteracbes provocadas pela idade sdo resultado da reducdo da
velocidade, devido ao facto de existir uma relagéo linear de forca moderada entre estas duas
variaveis. Neste estudo, tal como em Alcock et al., (2013), a velocidade de marcha tem um
poder explicativo maior que a idade na interpretacdo da variacdo de varios parametros
cinematicos, nomeadamente do comprimento de passada, da duracao do ciclo da marcha, da
duracdo da fase de suporte e da duracdo da fase de suporte bilateral, amplitudes de
movimento e parametros de variabilidade temporal.

No que respeita as correlagcdes entre os teste de terreno da aptiddo funcional e os
parametros cinematicos, este estudo evidenciou algumas correlacdes fortes, que até agora
ndo tinham sido relatadas. Observou-se que a velocidade da marcha, 0 minimum toe
clearance, o comprimento de passo e de passada encontram-se negativamente
correlacionados com o 8 foot Up-and-Go Test, indicando que pessoas com maiores
velocidades de marcha, comprimentos de passada e minimum toe clearance obtém um menor
tempo neste teste, i.e., tém maior aptiddo funcional, mais especificamente, agilidade.
Verificou-se ainda que o comprimento de passo e de passada estdo positivamente
correlacionados com SF-FAB, indicando que pessoas com maiores comprimentos de passo
e de passada obtém uma maior pontuagdo neste teste, i. e., ttm melhor equilibrio. A
correlagdo forte evidenciada entre o 8 foot Up-and-Go Test e a velocidade da marcha é
consistente com Gray, Paulson, & Powers, 2016.

Segundo o presente estudo, das trés relagbes analisadas (parémetros da marcha —
idade, parametros da marcha — velocidade e parametros da marcha — aptiddo funcional),
aquela que demonstrou uma maior correlagdo com os parametros da marcha foi a velocidade.
A velocidade da marcha possui uma maior correlagdo com os diferentes parametros
cinematicos da marcha, seguida da aptiddo funcional e, por fim, da idade.

Concluindo, este estudo fornece normas robustas de parametros cinematicos lineares
e angulares da marcha de idosos saudaveis a viver em comunidade e analisa a relagao
existente entre pardmetros da marcha e a idade, a velocidade da marcha e a aptidao funcional.
Este estudo ndo encontrou qualquer efeito da idade e observou que as correlagbes dos
parametros da marcha com a velocidade sdo mais fortes que as verificadas com a aptidao
funcional. Deste modo, os dados aqui obtidos tornam-se um importante suporte na
intervencd@o dos profissionais de salde e exercicio com idosos. Contudo, sdo necessarios
mais trabalhos que quantifiquem parametros cineméticos em diferentes faixas etarias, tanto
em jovens como em idosos, pesquisas que quantifiquem mais parametros cinematicos
angulares, tais como a velocidade angular, e que quantifiquem estes mesmos parametros nos

s

trés planos de movimento. Por fim, é necessario também um maior aprofundamento do
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conhecimento acerca da relacdo existente entre os parametros da marcha e a aptidao

funcional, bem como entre a velocidade da marcha e a aptidao funcional.
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