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ANALISE DA MARCHA NO PROCESSO DE ENVELHECIMENTO HUMANO
ALMEIDA, Jéssica Cruz.
RESUMO

O presente estudo teve como objetivo analisar o padrdo da marcha de pessoas em
processo de envelhecimento, considerando o nivel de atividade fisica e o indice de massa
corporal. Foram avaliados os pardmetros antropométricos (estatura, massa corporal, indice de
massa corporal e dobra cutadnea triciptal), o padrao de andar (cinemdtica bidimensional:
comprimento do passo, duragdo da passada, duracdo da fase de suporte duplo, duracdo do
balanco, duracido do suporte simples) e o nivel de Atividade Fisica (Questionario de Baecker
Modificado para Idosos). Os individuos foram avaliados antes e apds o envolvimento no
Programa de Exercicio Generalizado (PEG) composto por 42 sessdes, aplicado 3 vezes por
semana com duragdo de 60 minutos. A proposta do PEG incluiu os componentes da
capacidade funcional, trabalhados de maneira generalizada e desenvolvendo atividades de
danca (xote e baido). Os resultados mostraram apds regressao linear multipla, que o modelo
construido para determinacdo dos parametros da marcha, tendo como varidavel independente o
IMC, foi vélido exclusivamente para a predicdo da duracdo do balanco (F= 4,19; p=0,02),
duracdo do suporte simples (F= 3,45; p= 0,04) e duracdo do duplo suporte (F= 5,35; p<0,01).
Pode-se concluir com o estudo que: o IMC e Nivel de Atividade Fisica, analisadas como
varidveis isoladas ndo obtiveram uma melhora estatisticamente significativa com a
intervencdo. Porém o PEG foi efetivo em promover melhoras nos parametros temporais do
andar que sdo: duragdo da passada, na duragdo da fase de suporte simples e na duragdo da fase
de suporte duplo da passada, ainda, foi possivel observar que quando o IMC € reduzido em
0,15 kg/m2 produz elevacdo em 1s na duragdo do balanco. O mesmo ocorre para a duragdao do
suporte simples (t= 2,62; p= 0,01), onde a reducdo do IMC em 0,09 Kg/mz, causa sua
elevacdo em 1s, e na duracdo do duplo suporte em que uma elevacio de 0,26 Kg/m? gera o
aumento de 1s nesta varidvel. Sendo assim, levando em considera¢do que a obesidade traz
efeitos deletérios tanto a nivel fisiolégico como também no comportamento motor do
individuo, a redugdo/controle do peso é de grande importidncia para ter autonomia e
independéncia, principalmente quando relacionado a este publico com algumas limitacoes.
Ainda, € importante ressaltar a aderéncia a regular do exercicio fisico, como forma de
aumentar o nivel de atividade fisica e contribuir assim para uma vida autdbnoma e com

qualidade.

Palavras-chave: Marcha, Obesidade e Envelhecimento Humano.



1. INTRODUCAO

Esse estudo € parte da pesquisa intitulada “Influéncia da obesidade no padrdo do andar
e do controle postural e no estilo de vida de idosos” — Edital PIBIC/UEPB/2011-2012.

O envelhecimento humano é um fendmeno de grande complexidade e variabilidade,
com dimensdes bioldgicas, sociais e psicoldgicas, sendo um processo continuo em que
ocorrem alteracdes ao longo da vida (DANTAS et al., 2008). Papaléo Neto e Brito (2001),
apontam que o envelhecimento é um processo de regressdo estrutural e funcional e pode ser
caracterizado como a fase inicial do todo continuum, que é a vida iniciando com a concep¢ao
e terminando com a morte. E possivel identificar, ao longo deste processo, fases como o
desenvolvimento, a puberdade e a maturidade, nas quais marcadores biofisiolégicos que
representam pontos de transi¢do entre uma fase e outra, podem ser evidenciados.

O processo do envelhecimento humano € repleto de mudancas e geralmente essas
mudancas vém acarretadas de perdas. Por exemplo, o declinio muscular relacionado a idade,
conhecido como sarcopenia, termo que denota a diminui¢do da massa, da forca, e da
velocidade de contracdo (TIBO, 2007). E importante destacar que o declinio muscular é maior
nos membros inferiores, 0 que compromete o equilibrio e a marcha (ROSSI; SADER, 2006).
Existe também, a diminuicdo do nivel de atividade fisica (INGRAM, 2000; AL-HAZZAA,
2007) que colabora para que haja danos na capacidade funcional, modificacdes no padrao do
andar e aumento da massa corporal.

Outro fator também enfrentado no processo de envelhecimento € a obesidade, que
segundo Marques et al., (2004) € considerada como um grave problema de satide publica e
tem crescido significativamente no Brasil. Esta patologia ocorre em todas as idades e em
diferentes camadas sociais, inclusive na populacdo idosa, apresentando ainda, complicacdes
isoladas e/ou associadas que desencadeiam doencas, como: hipertensdo arterial, diabetes
mellitus, doengas cardiovasculares, enfermidades com prevaléncia ja elevadas normalmente
encontradas em idosos.

Segundo Simdo (2007), a obesidade pode ser definida como o aumento excessivo de
gordura corporal. O padrdo para obesidade foi estabelecido em 20% de gordura para os
homens e 30% para as mulheres. Existe também o indice de massa corporal (IMC) que € a
relacdo entre o peso e a altura (kg/m?) do individuo. Para Cabrera e Jacob Filho (2001) a
obesidade € o excesso de tecido adiposo no organismo, sendo considerada uma doenca

cronica e inter-relacionada direta ou indiretamente com outras situacdes patoldgicas



contribuintes da morbi-mortalidade como as doencas cardiovasculares, osteomusculares e
neoplasicos.

No processo natural do envelhecimento existem vérias mudancas estruturais e
fisiolégicas, como por exemplo, a diminui¢cdo da estatura e o aumento do peso corporal, € o
que acontece geralmente em adultos velhos e idosos, devido a pouca mobilidade, fazendo com
que haja um aumento significante no peso corporal, caracterizando-os como individuos
obesos (MENEZES; MARUCCI, 2005).

Para manter uma vida ativa s@o propostas vérias atividades que podem melhorar a
saude e consequentemente a qualidade de vida da populacdao em geral. De acordo com Nahas
(2001), exercicios como caminhada e danga sdo bastante apreciados por pessoas no processo
de envelhecimento, além de melhorar o sistema cardiovascular, quando associados a
exercicios resistidos, promovem aumento da massa muscular e melhora o equilibrio. Os
efeitos da danca em longo prazo podem influenciar positivamente as caracteristicas do andar e
do equilibrio (VERGHESE, 2006).

Sendo assim, o estudo de Gonzaga (2010) sugeriu incluir a danca de salao (xote e
baido) como componente do Programa de Exercicio Generalizado (PEG), pelo fato de que os
praticantes de danga de saldo alcangaram melhores resultados no padrdo do andar. Ndo s6 a
danca como outras atividades fisicas sdo importantes nessa fase da vida, para que haja um
fortalecimento da musculatura, da flexibilidade e capacidade aerdbia para que as atividades da
vida didria (AVD) sejam realizadas sem grandes dificuldades.

Para que haja beneficios na saide dos adultos velhos e dos idosos € preciso que
existam programas de atividades fisicas que visem trabalhar em vdrios parametros, seja
fisiolégico e/ou fisico, trazendo melhoras na vida didria, consequentemente, uma vida
independente. Sendo assim, foram criados programas que trabalhem a questdao da autonomia
funcional, como por exemplo, o PEG.

O PEG € composto pelos componentes da capacidade funcional (Resisténcia Aerdbia,
For¢a Muscular, Coordenacao Motora, Flexibilidade e Equilibrio Corporal) e baseado nos
estudos de Gonzaga et al., (2011) e Gonzaga (2010), sugere-se uma nova proposta para o
PEG, incluindo atividades de danca (xote e baido) estilos, constituintes do forr6 (QUADROS
JR e VOLP, 2005).

Levando em consideracio que no processo do envelhecimento o individuo vai
perdendo sua autonomia funcional, ou seja, sua capacidade de realizar Atividade da Vida

Didria (AVD), existe uma grande importancia da participagdo desses individuos em



programas que tragam melhorias para sua vida, trazendo-lhes bem-estar, melhor qualidade de
vida, bem como autonomia funcional.

A perda da autonomia funcional estd relacionada também com a reducdo das
atividades de trabalho e do cotidiano. Ela é influenciada pela perda progressiva dos
componentes da capacidade funcional como forga, resisténcia muscular localizada, resisténcia
aerdbia e flexibilidade associados a um aumento da gordura corporal com o avanco da idade
(BASSET et al., 2004). Entre as perdas funcionais pode-se destacar a marcha como sendo o
aspecto mais afetado com perdas decorrentes do processo de envelhecimento.

Shumway-Cook e Woollacott (2001) definem o andar como forma de locomocao,
realizada por intermédio de movimentos alternados das pernas. Acontece com o individuo na
posic@o ereta e envolve a manutencdo da postura e do controle da projecdo do centro de
gravidade. Nesse contexto, as alteragdes no padrdo de marcha, associadas a perda de
equilibrio de forma geral, tendem a multiplicar ocorréncia de quedas em pessoas de idade
avancada, cujas consequéncias podem ser graves (DALEY, 2000; STEL, 2004).

Desta forma, O presente estudo teve como objetivo analisar o padrao da marcha de
pessoas em processo de envelhecimento, considerando o nivel de atividade fisica e o indice de

massa corporal.

2. MATERIAL E METODO

O estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual da Paraiba, sob nimero do CAEE: 02753111250000187. Todas as
informacgdes sobre a pesquisa foram fornecidas aos participantes e um termo de
consentimento livre e esclarecido (Anexo 1) para participacdo no estudo foi preenchido e
assinado em duas vias por estes. Ainda, todas as etapas do estudo foram desenvolvidas nas
dependéncias do Departamento de Educacdo Fisica, da Universidade Estadual da
Paraiba/Campina Grande - PB.

Participaram desse estudo 42 adultos velhos acima de 45 anos e idosos acima de 60
anos, recrutados intencionalmente no Programa Universidade Aberta no Tempo Livre e no
Projeto Viva a Velhice com Plenitude, do Departamento de Educagdo Fisica/UEPB. Os
critérios de inclusdo na pesquisa foram: estar inativo fisicamente a mais de 02 meses, e obter
menos de 4 pontos no Questiondrio de Baecke Modificado para Idosos (VOORRIPS et al.,
1991). (Anexo 3)



Os critérios de exclusdo foram: histéria ou caso de infarto do miocardio, angina
pectoris e/ou insuficiéncia cardiaca; diabetes mellitus do tipo I, insulina-dependente;
problemas 6steo-mio-articulares que dificultem a locomog¢do; uso regular de medicamentos
que interferem no equilibrio; estar inativo a menos de 02 meses; e que obteve mais de 4
pontos no Questiondrio de Nivel de Atividade Fisica de Baecke modificado para idosos.

Apés a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido, uma
anamnese(Anexo 2) foi aplicada, para verificagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo e,
ainda, a aplicacdo do Questiondrio de Nivel de Atividade Fisica de Baecke modificado para
idosos. Em seguida, foi realizada a avaliacdo antropométrica de todos os participantes. As
varidveis antropométricas foram classificadas e apresentadas em percentil (PS5, P10, P25, P50,
P75, P90 e P95)de acordo Menezes e Marucci, (2005) (Anexo 4). Foi utilizado um software
de avaliagdo fisica desenvolvido pela Empresa GDS - Campina Grande — PB, constando do
banco de dados para gerenciamento das fichas e realizacdo de todos os procedimentos de
calculos e férmulas envolvidas, programadas em linguagem Pascal — Delphi, foi utilizado
para a andlise dos dados antropométricos.

Para avaliacdo do padrdo do andar, cada participante foi convidado a percorrer
andando uma distancia de 8 metros. Apds o comando do pesquisador, o participante andou, na
sua velocidade preferida, até o final da passarela, em 10 tentativas. Intervalos de descanso
foram fornecidos sempre que solicitado pelo participante. Para registro dos dados
cinematicos, oito marcadores passivos, feitos de pelicula refletiva adesiva de 15 milimetros de
diametro, foram afixados nos seguintes pontos anatomicos: a) trocanter maior do fémur; b)
condilo lateral da tibia; c) maléolo fibular direito; d) maléolo tibial esquerdo; e) face lateral do
calcaneo direito; f) face medial do calcaneo esquerdo; g) face lateral da cabeca do 5°
metatarso direito; e h) face medial da cabeca do 1° metatarso esquerdo.

Uma filmadora digital (marca Samsung, SDC173U) foi posicionada
perpendicularmente ao centro da distancia percorrida para filmar o plano sagital direito das
participantes, de modo a visualizar todos os marcadores e registrar uma passada intermedidria
do percurso do membro inferior direito. A frequéncia de aquisi¢cao das imagens era de 60 Hz.

Na sequéncia, as imagens foram tratados e os dados adquiridos foram filtrados com o
filtro Butterworth de 2* ordem, com a utilizacdo do programa Matlab 6.5 (The Mathworks,
Inc.). A frequéncia do filtro foi definida por meio de andlises residuais sugeridas por Winter
(1990). As varidveis cinemadticas consideradas neste estudo foram: comprimento da passada

(m), duracao da passada (s), para o cédlculo das varidveis foi utilizado o software Matlab 6.5.
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Foi aplicado o PEG (Anexo 5), composto por 42 sessdes. As sessdes tinham uma
frequéncia de 3 vezes por semana e duragdo de 60 minutos, constando cada uma delas de trés
partes: a) Parte inicial: aquecimento e alongamento (10’); b) Parte principal: componente da
capacidade funcional a ser enfocado (40); c) Parte final: alongamento e relaxamento (10’),
sendo que os componentes da resisténcia aerdbia e flexibilidade foram trabalhados
concomitantemente com os outros componentes. Ainda, uma sessdo de danca foi incluida
duas vezes por semana, de forma que o tempo da parte principal da aula fosse dividido e
trabalhado conjuntamente com os componentes de equilibrio e de coordenacao.

O programa foi distribuido em 4 fases, nas quais foram empregados os principios de
adaptacdo, sobrecarga e de intensidade, sendo gradualmente aumentados (aumento
progressivo de carga ou numero de repeticdes). No caso da danga, a progressao foi
implementada por meio do aumento do ritmo da miusica (passos por minuto). Foram
utilizados frequencimetros, de forma randomizada entre os participantes, para assegurar que a
frequéncia cardiaca se mantivesse entre 60 e 85% da frequéncia cardiaca maxima, como

preconiza o America College Sports Medicine (ACSM, 2006).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Na andlise do IMC (t=0,73; p=0,46) e do nivel de atividade fisica (t=1,67; p=0,10) ndo
foi possivel verificar alteragdes, estatisticamente significante, apds a intervencdo. Os

parametros da marcha ndo mostraram comportamento semelhante entre si.

Tabela 1: Nivel de Atividade Fisica, IMC, e Varidveis da Marcha antes e apds a aplicacio do PEG.

Variaveis Média Pré Média Pos T p-valor
Nivel de Ativ. Fisica 2,98 3,38 1,67 0,10
IMC 29,53 29,45 0,73 0,46
Comp. passo 0,47 0,46 1,38 0,17
Duracio da passada 1,01 0,97 3,15 0,003*
Duracdo da fase de 40,11 40,24 0,36 0,72
suporte simples

Duracdo da fase de 19,12 17,85 4,52 <0,001*

suporte duplo

Na tabela 2, a regressdo linear multipla mostrou que o modelo construido para
determinagdo dos pardmetros da marcha, tendo como varidveis independentes o IMC e nivel

de atividade fisica foi valido exclusivamente para a predicao da duracdo do balanco (F= 4,19;
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p=0,02), duracdo do suporte simples (F= 3,45; p= 0,04) e dura¢do do duplo suporte (F= 5,35;
p<0,01).

Nos modelos estatisticamente significantes, a duracdo do balang¢o foi predita
exclusivamente pelo IMC (t=2,84; p<0,01) sendo que quando este é reduzido em 0,15 kg/m*
produz elevacdo em 1s na duracdo do balanco. O mesmo ocorre para a duragdo do suporte
simples (t=2,62; p= 0,01), onde a reducdo do IMC em 0,09 Kg/mz, causa sua elevacdo em 1s,
e na duracdo do duplo suporte em que uma elevacio de 0,26 Kg/m” gera o aumento de 1s
nesta varidvel. A varidvel nivel de atividade fisica ndo foi preditiva para nenhuma dos
parametros de marcha (Tabela 2).

Ainda, as varidveis que nao modelaram adequadamente os parametros da marcha,
podemos evidenciar que o IMC consegue predizer exclusivamente comprimento do passo (B=
-0,004; t=2,34; p=0,02). Novamente, o nivel de atividade fisica nao foi preditivo para nenhum

parametro da marcha (Tabela 2).

Tabela 2. Influéncia do IMC e Atividade Fisica nos Pardmetros de Marcha

Parametros R> F (p-valor) IMC Nivel de Atividade
Fisica
da marcha B t p- B T p-
valor valor
Comp. Passo 0,12 2,8 (0,07)* 2,34 0,02¢ 0,003 0,61 0,54

0,004
Duragdo do balanco 0,17 4,19 (0,02)* -0,15 2,84 <0,01* 0,01 0,08 0,93

Duragdo do suporte 0,15 3,45 (0,04)* -0,09 2,62 0,01* 0,08 0,67 0,5
simples
Duracdo do duplo 0,21 5,35(<0,01 0,26 3,25 <0,01* -0,13 0,37 0,71
suporte

Em relacdo aos resultados do nivel de atividade fisica ndo foi possivel observar
alteracdo, provavelmente, devido ao estilo de vida desses individuos, tendo em vista que as
atividades realizadas pode ter promovido uma estabilizacdo neste parametro, reforcando a
ideia de que o idoso precisa manter-se ativo, repercutindo em um melhor nivel de
independéncia funcional, consequentemente, uma melhor qualidade de vida. Nao diferente, o
IMC também ndo obteve grandes alteragdes depois a aplicacdo do PEG, necessitando assim
um controle maior das atividades, e da participacdo assidua dos idosos nas atividades, como

também uma conscientizacdo de uma dieta saudavel, pois de acordo com a WHO (2004), a
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inatividade fisica associada ao sobrepeso e a obesidade colabora de forma significante para o
aumento de doencgas crdnicas e incapacidade, afetando assim a qualidade de vida de
individuos.

Corroborando com resultados achados nesse estudo, o nivel de aptidao funcional, para
Mazzeo et al., (1998), pode ser melhorado, mantido ou, pelo menos, seu declinio pode ser
minimizado, realizando-se algum tipo de exercicio fisico. A inclusio num programa de
exercicio regular pode ser efetivo para reduzir ou, mesmo, prevenir declinios funcionais
associados ao envelhecimento. Para Nakamura et al.,(2007) a participagdo em programas de
atividade fisica, em que os idosos realizam trabalho de forca, de flexibilidade, de agilidade, de
resisténcia aerébia e de coordenacdo € fundamental para realizar as suas tarefas didrias,
minimizando o risco de desenvolver doencas que podem levar a dependéncia fisica.

Na andlise da influéncia do IMC e da atividade fisica nos parametros da marcha,
exclusivamente o IMC foi considerado estatisticamente significante no comprimento do
passo, na duragdo do balango, duracdo do suporte simples e duracdo do duplo suporte, devido
essas varidveis estarem correlacionadas entre si, por se caracterizarem em sua maioria, como
varidveis temporais e, ainda, pela formatacdo do PEG, onde foi incluindo elementos da danca
como afirma Gonzaga (2010).

As varidveis que sofreram alteracOes apresentam, na sua maioria, caracteristicas
temporais e tém sido utilizadas como indicadores do desenvolvimento da marcha em criancas
e da qualidade da marcha de adultos, além de indicarem a amplitude do movimento
considerado normal e os padrdoes anormais de movimento (STOLZE et al., 1998;
WHELLWRIGHT et al., 1993). Com o envelhecimento, os individuos tendem a diminuir a
velocidade da marcha e o tamanho da passada, aumentar a base de suporte e o tempo de
permanéncia na fase de duplo apoio, como estratégia para ganho de estabilidade. (FINLEY
1969; MENZ, 2003; MURRAY, 1969; UBIA-FRANCH, 2000; WINTER, 1990; WOO,
1995). Gabell e Nayak (1984) sugerem que o comprimento da base de suporte e o tempo da
fase de suporte duplo sdo controlados por mecanismos posturais, ou seja, um aumento nos
valores significa um ganho de estabilidade. J4 o comprimento do passo e o tempo da passada
sdo controlados por mecanismos musculares, que geram o padrdo da marcha. Desta forma,
melhoras nessas varidveis estdo diretamente relacionadas com uma boa condi¢do do padrdo
do andar.

Perry (2005), afirma que a distribuicdo normal dos periodos de contato com o solo é

60% para o apoio e 40% para o balangco. A duracdo das fases de apoio é de 10% para cada
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intervalo de duplo apoio e 40% para o apoio simples. O apoio simples de um membro €
equivalente ao balango do outro, jd que eles ocorrem ao mesmo tempo. Porém, a duragdo
precisa desses intervalos do ciclo da marcha pois varia com a velocidade da marcha do
individuo. Em relacdo ao Comprimento do passo, Freitas et al., (2002) afirma que a
diminui¢cdo do comprimento do passo € a causa provavel da diminuicdo da eficiéncia
da marcha nos idosos e deve-se a diminuicio da rotacdo pélvica, flexdo e extensdo do
quadril. E importante destacar, que valores normais dessa fase no ciclo da marcha estdo
relacionados com estabilidade, diminuindo assim o risco de quedas.

Quando relacionado o IMC com o padrio do andar, em um estudo com mulheres
obesas foi descrito que a velocidade da marcha € inversamente proporcional a gordura
abdominal. Quanto maior a quantidade de gordura abdominal, menor a velocidade da marcha
(OKORO et al, 2006). Em estudo realizado envolvendo mulheres com idade entre 20 a 65
anos e IMC superior a 30 Kg/m? foi identificado que estas andam mais devagar do que
mulheres eutréficas da mesma idade (MATTSSON et al., 1997). No mesmo estudo, observa
que dificuldades da marcha ficam ainda mais evidentes quando o IMC € superior a 40 Kg/m?.
Greve et al., (2007) verificaram que individuos com IMC maiores que 30 Kg/m? apresentam
tempos de balango mais curtos quando comparados com individuos nao-obesos. Afirmando a
importancia da redu¢do do IMC, para beneficios no padrdo do andar, esse estudo constatou
que quando reduzido o IMC em 0,15 kg/m2 produz elevacdo em 1s na durag@o do balango. O
mesmo ocorre para a duragdo do suporte simples onde a redugdo do IMC em 0,09 Kg/m?,
causa sua elevacdo em Is, e na duracdo do duplo suporte em que uma elevagao de 0,26 Kg/m2
gera 0 aumento de 1s nesta varidvel.

As pessoas com o IMC elevado, ou obesas enfrentam dificuldades, pois existem vdrias
limita¢des, de acordo com Larsson et al.,(2001) em um estudo, verificou que mulheres obesas
apresentam muito mais dificuldade na mobilidade dentro de casa na execuc¢do de suas
atividades de vida didria que mulheres ndo obesas. Outros fatores que interferem na forma do
andar, de acordo com Sanglard et al., (2004) sdo as queixas de instabilidade postural e quedas
associadas a inimeros outros fatores inerentes ao processo de envelhecimento, representam
um dos aspectos que interferem nos parametros da marcha e, consequentemente, na qualidade
de vida dos adultos velhos e dos idosos.

Desta forma, fica evidente a necessidade da pratica regular de atividade fisica,
principalmente para essa populacdo, idosa e obesa, como forma de minimizar os efeitos

dréasticos do processo natural do envelhecimento, como também, dos efeitos da obesidade
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discutida ao longo desse estudo. Gobbi (1997) destaca que uma das principais formas de
evitar, minimizar e/ou reverter a maioria dos declinios fisicos, sociais e psicolégicos que,
frequentemente, acompanham o idoso, é a atividade fisica, demonstrando que ela esta
constantemente associada a melhoras significativas nas condi¢des de satide, como o controle
do estresse, da obesidade, do diabetes, das doencas coronarianas e, principalmente, a melhora
da aptidado funcional do idoso.

Ainda, relacionado ao publico idoso, Carvalho Filho e Papaléo Neto (2005), dizem
que, qualquer atividade deve ser constante e prazerosa, gradual para diminuir riscos, auxiliar
provaveis tratamentos, promover a motivacao e a satisfacdo. Seguindo esses passos, atividade,
como trabalhos manuais, recreacdo ativa, esportes, programas de condicionamento em casa,
em academias ou em instituicdes, podem atingir melhora da qualidade de vida desta

populagao.

4. CONCLUSAO

O objetivo deste estudo foi analisar o padrdo da marcha de adultos velhos e idosos,
considerando o nivel de atividade fisica e o indice de massa corporal. Assim, foi possivel
concluir que o IMC e o nivel de Atividade Fisica nos parametros da marcha, exclusivamente o
IMC foi considerado estatisticamente significativo para algumas varidveis, em sua maioria
temporal, possivelmente por essas estarem correlacionadas entre si.

Com a intervengao de 42 sessdes nao foi possivel observar melhoras na maioria das
varidveis espaciais da marcha, exclusivamente no comprimento do passo demonstrando desta
forma a importancia e necessidade do controle dos pardmetros de treinamento nas atividades
do PEG. Por outro lado, nas varidveis temporais da marcha, apresenta significancia,
destacando assim a influéncia positiva do PEG nesses parametros, como durac¢do de balanco,
duracdo do suporte simples e duplo suporte, possivelmente pelo a introducdo da danca no
PEG.

E importante ressaltar que a obesidade traz efeitos deletérios tanto a nivel fisiolégico
como também no comportamento motor do individuo, por isso a reduc¢do/controle do peso €
de grande importancia para ter autonomia e independéncia, principalmente quando
relacionado ao publico como esse com tantas limitagdes. Ainda, é importante ressaltar a
aderéncia a pra regular do exercicio fisico, como forma de aumentar o nivel de atividade

fisica e contribuir assim para uma vida autdnoma e com qualidade.
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6. ANEXOS
Anexo 1. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - (TCLE)

(Conselho Nacional de Sadde, Resolucao 196/96)

Pelo presente termo de Consentimento Livre e Esclarecido, eu,
, cidadao brasileiro, RG , data de nascimento
, telefone para contato , em pleno exercicio dos meus direitos me

disponho a participar da pesquisa “INFLUENCIA DA OBESIDADE NO PADRAO DO
ANDAR, NO CONTROLE POSTURAL E NO ESTILO DE VIDA DE IDOSOS ”, sob a
responsabilidade do(a) pesquisador(a) JOZILMA MEDEIROS GONZAGA. O meu
consentimento em participar da pesquisa se deu apds ter sido informando (a) pelo(a)
pesquisador(a),de que o objetivo do estudo é:
a) estimar a prevaléncia de obesidade em idosos;
b) mensurar os parametros cinemaéticos tridimensionais do andar de idosos;
¢) avaliar o funcionamento do sistema de controle postural de idosos;
d) correlacionar a obesidade com o padrao do andar e do controle postural antes e apds o
envolvimento em um programa de exercicios generalizados (PEG), considerando também a
capacidade funcional e o nivel de atividade fisica;
e) comparar os valores destes pardmetros com idosos ndo envolvidos em programa regular de
exercicio. A Sua participacdo € voluntdria, tendo vocé, a liberdade de desistir a qualquer
momento, sem risco de qualquer penalizacdo.A Sua participac¢do € voluntéria, tendo vocé, a
liberdade de desistir a qualquer momento, sem risco de qualquer penalizacao.

Sera garantido o anonimato e guardado sigilo de dados confidenciais.

Caso sinta a necessidade de contactar a pesquisadora durante e/ou apds a coleta de
dados, podera fazé-lo pelos telefones (83) 9145-6469 ou (83) 3315-3454.

Ao final da pesquisa, se for do seu interesse, terd livre acesso ao conteido da mesma,

podendo discutir os dados, com a pesquisadora.

Campina Grande, de de 20

Participante Pesquisadora
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Anexo 2. Ficha de Cadastro e Anamnese

Nome: Cédigo de Identificacdo
Data de nascimento: / / Idade:_____anos

Endereco:

Cidade Estado:

Telefone: Ocupacgao principal:

Estado civil:

ANAMNESE
Preferéncia manual

Tabagismo: Cigarros/Dia: Alcool: Freqiiéncia:

Histéria ou caso de infarto do miocardio

Angina pectoris e/ou insuficiéncia cardiaca

Diabetes mellitus do tipo 1, insulina-dependente

Numero de quedas nos ultimos 12 meses

Problemas 6steo-mio-articulares que dificultem a locomocgao

Problemas que interfere no equilibrio

Uso regular de medicamentos (que interferem no equilibrio):

Qual medicamento:

Outros medicamentos:
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Anexo 3. Questiondrio de Baecke Modificado para Idosos
Questionario Baecke para idosos

Nome

Cod Data de coleta: /[

ATIVIDADE DA VIDA DIARIA

1. Vocé realiza algum trabalho doméstico
em sua casa?

0. nunca (menos de uma vez por més)

1. as vezes (somente quando um

parceiro ou ajuda ndo estd

disponivel)

2. quase sempre (as vezes com
ajudante)

3. sempre (sozinho ou junto com
alguém)

2. Voceé realiza algum trabalho doméstico
pesado (lavar pisos e janelas, carregar
lixo, etc.)?

0. nunca (menos que 1 vez por més)

1. as vezes (somente quando um
ajudante nao esta disponivel)

2. quase sempre (as vezes com ajuda)

3. sempre (sozinho ou com ajuda)

3. Para quantas pessoas vocés faz tarefas
domésticas em sua casa? (incluindo
vocé mesmo, preencher O se vocé
respondeu nunca nas questdes 1 e 2)

4. Quantos comodos vocé tem que limpar,
incluindo, cozinha, quarto, garagem,
banheiro, pordao (preencher 0 se
respondeu nunca nas questoes 1 e 2).

0. nunca faz trabalhos domésticos
1. 1-6 comodos

2. 7-9 comodos

3. 10 ou mais comodos

5. Se limpa algum cémodo, em quantos
andares? (preencher se respondeu nunca na
questao 4).

6. Vocé prepara refei¢cdes quentes para si

mesmo, ou vocé ajuda a preparar?

0. nunca

1. as vezes (1 ou 2 vezes por semana)

2. quase sempre (3 a 5 vezes por
semana)

3. sempre (mais de 5 vezes por
semana)

7. Quantos lances de escada vocé sobe por dia?
(1 lance de escadas tem 10 degraus)
0. eu nunca subo escadas

1. 1-5
2. 6-10
3. mais de 10

8. Se vocé vai para algum lugar em sua cidade,
que tipo de transporte utiliza?

0. eu nunca saio

1. carro

2. transporte publico
3. bicicleta

4. caminhando

9. Com que freqiiéncia vocé faz compras?
0. nunca ou menos de uma vez por semana
(algumas semanas no més)
uma vez por semana
duas a 4 vezes por semana
3. todos os dias

N =

10. Se vocé vai para as compras, que tipo de
transporte vocé utiliza?

Eu nunca saio

Carro

Transporte publico

Bicicleta

Caminhando

PR =O

ATIVIDADES ESPORTIVAS
Vocé pratica algum esporte?
Esporte 1:

Nome:
Intensidade:
Horas por semana:
Quantos meses por ano:

Esporte 2:

Nome:
Intensidade:
Horas por semana:
Quantos meses por ano:

ATIVIDADES DE LAZER

Vocé tem alguma atividade de lazer?
Atividade 1:
Nome:
Intensidade:
Horas por semana:
Quantos meses por ano:
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Anexo 4. Percentis de IMC e DCT de acordo com a idade cronolégica.

Idade percentil
5 10 25 50 75 90 95

IMC (Kg/m?2)

60 - 69 173 17,9 19,7 245 289 32,0 35,1

70-79 149 16,7 199 24,1 276 303 31,6

80 + 145 15,8 18,1 21,2 24,5 29,1 32,1
DCT (mm)

60 - 69 11,8 12,8 16,2 22,7 328 36,8 414

70-79 9,7 11,9 15,6 20,7 28,2 322 338

80 + 7,3 10,2 11,8 18,3 25,131,2 35,5

Marucci e Menezes, 2005.
Obs.: O IMC e a DCT serao classificados em cinco categorias: P 5 = Desnutri¢ao; P > 5 <
25= Risco a desnutri¢ao; P > 25 < 75 = peso adequado; P > 75 < 95 = Excesso de peso e P >
95= Obesidade.
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