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Resumo

Introducdo: As canadianas sdo utilizadas em mdltiplos quadros clinicos em que existe compromisso da marcha. No

entanto, é fulcral considerar as diferentes exigéncias metabdlicas associadas a cada auxiliar e tipo de marcha.

Objetivo: Avaliar o dispéndio energético (DE) na marcha normal (MN), com uma canadiana e com duas canadianas a 3

pontos e a 3 pontos modificada em jovens e idosos.

Metodologia: Estudo analitico transversal, composto por 21 individuos. As varidveis analisadas foram o volume de
oxigénio inspirado (VO,), volume de dioxido de carbono expirado (VCO,) e quociente respiratério (QR), obtidas através

do sistema portatil (Cosmed K4b?, Cosmed, Roma, Italia).

Resultados: Os participantes tinham idades entre 18 e 75 anos (11 jovens e 10 idosos). Os idosos apresentaram valores
significativamente mais elevados que os jovens no DE na marcha com uma canadiana a 3 pontos (p=0,009) e com duas
canadianas a 3 pontos (p=0,008), enquanto nas restantes marchas ndo houve diferencas estatisticamente significativas
(p>0,05). A MN e a marcha com duas canadianas a 3 pontos foram o0s tipos de marcha com maior DE nos jovens, e nos
idosos. Nos jovens, a MN apresentou 19% a 45% maior DE do que as restantes marchas, enquanto nos idosos verificou-se
gue todas as marchas (a exce¢do de uma canadiana a 3 pontos modificada) apresentaram um maior DE (entre 7 e 16%)

comparativamente a MN.

Conclusao: Os idosos apresentaram valores significativamente mais elevados de DE que 0s jovens nas marchas uma e duas
canadianas a 3 pontos. Na MN e na marcha uma canadiana a 3 pontos modificada existe uma tendéncia para os jovens
apresentarem valores de DE superior aos idosos. A medicdo do DE fornece uma indicagdo precisa da eficiéncia da marcha,

sendo Gtil como suporte para a decisdo clinica e para uma adequada reabilitacéo.

Palavras-chave: Dispéndio energético, Marcha, Canadianas, Jovens, 1dosos



Abstract

Background: Crutches are used in multiple clinical conditions in which there is a commitment of walking. However, it is

crucial to consider the different metabolic requirements associated with each auxiliary device and type of walking.

Objective: Evaluate the energy expenditure (EE) during normal walking (NW), with one crutch, with two crutches to 3

points and to 3 points modified in young and elderly.

Methods: A broad-range analytical study, composed of 21 individuals. The variables analyzed were the volume of inspired
oxygen (VO,), volume of expired carbon dioxide (VCO,) and respiratory exchange ratio (RER), obtained through the
portable system (Cosmed K4b?, Cosmed, Rome, Italy).

Results: Participants were aged between 18 and 75 years (11 young and 10 elderly). The elderly had significantly higher
values than the young at EE walking with one 3 points crutch (p = 0,009) and with two 3 points crutches (p = 0,008), while,
in the other types of walking, no statistically significant differences (p> 0,05) were observed. The NW and walking with
two 3 points crutches were the types of walking with higher EE in young and elderly. In young people, the NW showed
19% to 45% higher EE than other walking, while in the elderly it was found that all walking (except for a 3 points modified
crutch) showed a higher EE (between 7 and 16% ) compared to NW.

Key-Words: Energy expenditure, Walking, Crutch, Young, Elderly.

1. Introducao

A marcha é uma das tarefas sensoriomotoras realizadas mais frequentemente na vida
diaria. Baseia-se numa complexa interacdo entre o sistema motor, o controlo sensitivo e as
funcbes cognitivas (Jahn, Zwergal & Schniepp, 2010). Permite uma progressao suave do
corpo através do espago com o menor dispéndio energéetico (DE) possivel (Wearing,
Hennig, Byrne, Steele & Hills, 2006).

Neste contexto, a marcha eficiente necessita da coordenacéo e integracdo simultanea de
varios sistemas fisiologicos (neuroldgico, sensorio-motor, musculo-esquelético, visual e
vestibular) e desta forma numerosos fatores (fisicos e psicolégicos) podem ter influéncia
fulcral no seu desempenho, contribuindo para as diferencas individuais observadas entre
grupos etarios ou géneros (Chiu & Wang, 2007; Chung & Wang, 2010). As caracteristicas
intrinsecas de cada género, tais como o alinhamento esquelético, a forga muscular e o
tamanho corporal, também podem influenciar o desempenho da marcha (Chung & Wang,
2010).

Nas patologias (musculo-esqueléticas, neuroldgicas, ortopédicas) em que existe
compromisso da marcha, a utilizacdo de auxiliares de marcha pode ser uma opcao para
permitir a manutencdo da funcionalidade e fornecer assisténcia suplementar (Gooberman-
Hill & Ebrahim, 2007). Estes sdo usados frequentemente pela populagcdo mais idosa e/ou
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com diferentes quadros clinicos com o intuito de melhorarem a funcionalidade, mantendo
0 equilibrio (Bateni & Maki, 2005) e compensando deficiéncias subjacentes (Allet, et al.,
2009).

Desta forma, os auxiliares de marcha permitem fomentar o bem-estar global dos
individuos ao trazerem uma pandplia de beneficios neuromusculoesqueléticos (melhoria do
padréo de marcha, reducdo da carga sobre o membro inferior, aumento da base de suporte,
melhoria da postura, aumento do feedback somatossensorial) e psicoldgicos, (aumento da
confianca e da seguranca, reducdo do medo e do risco de queda) (Bateni & Maki, 2005;
Stowe, Hopes & Mulley, 2010).

No entanto, alguns estudos (Campbell, Borrie & Spears, 1989; Mahoney, 1994; Maki,
Holliday & Topper, 1994; Morse, Tylko & Dixon, 1987) identificaram multiplos fatores
que apontam para a associacdo entre a utilizacdo dos auxiliares da marcha e o risco de
quedas podendo ser explicadas pelo aumento das exigéncias neuromotoras, metabolicas,
fisiolégicas e de atencdo impostas pela utilizacdo do auxiliar, bem como pelos efeitos

biomecanicos destabilizadores e a coordenacédo (Bateni & Maki, 2005).

Desta forma, a escolha do tipo de marcha a adotar com o auxiliar de marcha apropriado
a cada quadro clinico especifico deve ser baseada numa analise objetiva sistematica e ndo
sO em parametros subjetivos (Melis, Torres-Moreno, Barbeau & Lemaire, 1999). Esta
analise deve incluir uma avaliacdo do estado mental, coordenacdo, equilibrio, forca,
amplitudes articulares e idade do paciente (O"Sullivan & Schmitz, 1988; Scully & Barnes,
1989). E fulcral também ponderar o consumo de oxigénio e o esforco cardiovascular que
estdo associados ao uso dos diferentes auxiliares na realizacdo da marcha (Holder,
Haskvitz & Weltman, 1993). No entanto, apesar de toda a informacdo disponivel
atualmente, existem ainda davidas relativamente ao tipo de marcha a realizar com auxiliar
mais adequada para cada individuo e situacdo clinica em particular, considerando o DE

associado.

A medicdo do DE durante a marcha é importante e atualmente o indicador mais
utilizado na sua anélise é o volume de oxigénio consumido (VO,) (Abe, et al., 2004; Ayub
& Bar-Or, 2003; Bernardi, et al., 1999; Bowen, Cooley, Castagno, Miller & Richards,
1998; Brisswalter & Mottet, 1996; Censi, Toti, Pastore & Ferro-Luzzi, 1998; Dejaeger,
Willems & Heglund, 2001).



O termo DE refere-se a quantidade de energia (calorias) que uma pessoa utiliza para a
respiracdo, para a circulacdo sanguinea, para a digestdo de comida, para as atividades do
quotidiano e para ser fisicamente ativo (McArdle, Katch & Katch, 2006). O DE durante
uma atividade pode ser medido em quilojoules (kJ) ou quilocalorias (Kcal) (Renni,
Hennings, Mitchell & Wareham, 2001). Para compreendermos a utilizacdo do VO, na
avaliacdo do DE é necessario conhecermos qual o nutriente oxidado. A marcha seleciona
preferencialmente o “combustivel” das gorduras e ndo os hidratos de carbono (Abadi,
Muhamad & Salamuddin, 2010). Multiplos estudos versando a tematica da marcha
sugerem que a velocidade é selecionada com base no principio da minimizacdo do gasto
metabdlico (Dal, Erdogan, Resitoglu & Beydagi, 2010). A energia metabdlica em conjunto
com o trabalho mecanico realizado ¢ um indicador da eficiéncia da marcha permitindo
monitorizar a evolucdo da condicdo clinica dos pacientes ao longo do tempo (Bowen, et
al., 1988; Brehm, Knol & Harlaar, 2008).

A verificagdo do DE em fungdo do auxiliar de marcha e o tipo de marcha é de grande
relevancia dado que auxiliam os profissionais de satde no aconselhamento adequado dos
auxiliares (de acordo com as necessidades individuais). Para que isto seja possivel, torna-se
fundamental conhecer com precisdo qual o DE inerente a cada uma dessas situacdes para
podermos avaliar com rigor o desempenho e o esfor¢o exigido. Para muitos pacientes, o
esforgo/gasto energético da marcha € uma preocupacdo constante e frequentemente limita
0 tipo e a duragdo das atividades de vida diéria. Tratando-se do principal tipo de atividade
fisica no quotidiano de muitos individuos (Macpheson, Purcell, & Bulley, 2009), a
avaliacdo da marcha é um pré-requisito para monitorizar a saude da populacdo e para
serem estabelecidas intervencdes efetivas (Titze, Martin, Seiler, Stronegger & Marti, 2001;
Manini, 2010).

Este estudo é pertinente uma vez que a escolha adequada do tipo de marcha a realizar
com o auxiliar pode ser um facilitador para a reabilitagdo ou manutencdo da marcha
podendo contribuir para a promocédo de satde. Assim, é necessario gerar informacdo que

facilite a selecdo adequada do tipo de marcha e auxiliar.

Neste sentido, o objetivo geral desta investigagdo € comparar o DE na MN e em
diferentes padrbes de marcha realizados com uma canadiana e duas canadianas, em jovens
e idosos. Adicionalmente definiu-se como objetivo secundario analisar a influéncia do

género no DE e a relagdo entre o indice de massa corporal e o DE.


http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1469029200000169
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1469029200000169

2. Metodologia

2.1 Amostra

Realizamos um estudo analitico transversal numa amostra, constituida por 21 voluntarios:
11 jovens da Escola Superior de Tecnologia da Saude do Porto - Instituto Politécnico do
Porto (ESTSP- IPP) e 10 idosos membros do projeto Viva o Mo(vi)mento, implementado

numa Associacdo de Moradores no Porto.

Os critérios de inclusdo foram ter capacidade de realizar marcha independente, os
jovens terem idades compreendidas entre 18 e 0s 25 anos e 0s idosos terem idade superior
a 60 anos. Os critérios de exclusdo foram: a presenca de patologias neuroldgicas, musculo-
esqueléticas ou cardiorrespiratdrias, cirurgia ortopédica com compromisso dos membros

nos Gltimos 3 meses ou ndo conseguirem tolerar o uso de mascara.
2.2 Instrumentos

Medidas antropomeétricas:

A altura foi medida em centimetros (cm) na posicdo vertical com os participantes
descalcos e pés juntos sendo utilizado o estadiometro seca® 214 (Sede Vila Verde, Sintra,
Portugal) com precisdo de 1cm. O peso foi medido em quilogramas (Kg) com os
participantes vestidos com roupas leves com recurso ao uso de uma balanca seca® 760
(Seca - Medical Scales and Measuring Systems®, Birmingham, United Kingdom) com
precisdo 0,1kg. E o indice de Massa Corporal (IMC) foi calculado através da seguinte

formula: (peso (Kg) /altura (m?)).

Parametros metabdlicos:

Para medicdo do volume de oxigénio inspirado (VO;), volume de dioxido de carbono
expirado (VCO,) e medicdo do quociente respiratorio (QR) foi usado o sistema portatil
(Cosmed K4b?, Cosmed, Roma, Italia), sendo as medigdes dos pardmetros metabélicos
obtidas através da analise dos gases expirados a cada ciclo respiratério. Este demonstrou
ser um meétodo eficaz para avaliagdo do VO, e VCO, numa ampla faixa de intensidades de
exercicio (Hausswirth, Bigard & Le Chevalier, 1997; McLaughlin, King, Howley, Basset
& Ainsworth, 2001). Este equipamento foi validado e apresenta boa preciséo e fiabilidade
(Coeficiente de correlacédo intraclasse 0,7-0,9) (Duffield, Dawson, Pinnington & Wong,
2004).



2.3 Procedimentos

A parte experimental do trabalho foi realizada no Centro de Estudos e Movimento de
Atividade Humana (CEMAMH), na ESTSP- IPP (recolha dos dados dos jovens) e na

Associacdo de Moradores no Porto (recolha dos dados dos idosos).

A cada sujeito foi permitido um periodo inicial de familiarizacdo com a area de teste,
equipamentos e procedimentos. Adicionalmente, procedeu-se a recolha dos dados
demogréaficos e antropométricos dos sujeitos e a determinacdo do membro dominante
(pedindo ao individuo para chutar uma bola) (Hoffman, Schrader, Applegate & Koceja,
1998). O membro dominante foi escolhido para simulacdo do membro inferior lesado

durante a recolha de dados com recurso as canadianas.

Procedeu-se também ao ajuste do comprimento do auxiliar com o individuo na posi¢do
bipede, estando o apoio inferior afastado 15 cm do bordo lateral dos dedos do pé, a pega do
auxiliar ao nivel do grande trocanter e o cotovelo a 20° a 30° de flexdo (Lam, 2007;
O’Sullivan & Schmitz, 2001). Uma demonstragéo e explicagdo dos tipos de marcha com os
diferentes auxiliares foi efetuada pelo fisioterapeuta, que foi seguida pelo ensino do tipo de

marcha a realizar com o auxiliar aos individuos.

Em todas as recolhas, apés um periodo de aquecimento de 30 minutos, 0 K4b?
COSMED foi calibrado de acordo com as instrugdes do fabricante (manual de utilizador
K4b?, (2010). XXI edicdo, 56-66, Cosmed Srl, Italia). Inicialmente as variaveis VO, e
VCO, foram recolhidas em repouso durante um periodo de 3 minutos com os individuos
sentados, posteriormente os sujeitos realizaram marcha normal (MN) durante 10 minutos
num percurso oval de 10 metros a uma velocidade de marcha confortavel, auto-selecionada
pelo individuo, conforme descrito na literatura (Dal, et al., 2010; Morris, Pollard, Everitt &
Chave, 1980; Murtagh, Boreham & Murphy, 2002; Racic, Pavic & Brownjohn, 2009;
Spelman, Pate, Macera & Ward, 1993; Water & Mulroy, 1999).

Foram efetuadas por ordem aleatdria de modo a (reduzir os efeitos da aprendizagem) as
seguintes marchas: marcha com uma canadiana a 3 pontos (1C), marcha com uma
canadiana a 3 pontos modificada (LCM), marcha com duas canadianas a 3 pontos (2C) e
marcha com 2 canadianas a 3 pontos modificada (2CM) (Gibbons, Fruchter, Sloan & Levy,
2001; Guyatt, et al., 1985; Hamilton & Haennel, 2000; Knox, Morrison & Myers, 1988).

Os diferentes tipos de marcha consistem no seguinte: na marcha com 2C e com 1C, o

membro dominante avanca com a(s) canadiana(s) e o contralateral faz uma pausa na
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mesma dire¢cdo do membro dominante, ndo devendo este ultrapassar a extremidade inferior
da canadiana. Na marcha com 2CM e com 1CM, o membro dominante avanca com a(s)
canadiana(s) e 0 membro contralateral devera ultrapassar o membro dominante. Na marcha
com 1C e 1CM, esta é colocada no lado contralateral ao membro dominante (Cress, 1982;
Joyce & Kirby, 1991; Lyu, Ogata & Hoshiko, 2000; Stowe, et al., 2010). Durante a
marcha, os sujeitos foram acompanhados e poderiam parar caso sentissem alguma dor ou

desconforto. Contudo, nenhum dos participantes interrompeu o teste.

Entre cada tipo de marcha, o sujeito fez repouso na posicdo de sentado durante 3
minutos (Fox, Bowers & Foss, 1993), e entre cada individuo procedeu-se a desinfecdo da

turbina e da mascara.

De salientar que dos 10 minutos de marcha foram eliminados os dados dos primeiros 4
minutos de recolha dado que foi definido o steady-state a partir dos 4 minutos (Matarese,
1997; McClave, et al., 2003; Reeves, Davies, Bauer & Battistutta, 2004).

Numa primeira instancia foi feita uma andlise exploratéria dos dados obtidos no
Microsoft Excel e de seguida foi calculado o valor médio dos 4-10 min para 0 VO,, VCO;

e QR e posteriormente retirado os valores extremos (outliers).

A variavel VO, foi convertida em kJ/min, normalizada para a massa corporal e assim
transformada em dispéndio energético (kJ/min/Kg). Para calcular o DE nas diferentes
marchas foi subtraido o DE em repouso (Baker, Hausch, McDowell, 2001; McDowell,
McLanghlan, Maguire & Baker, 2001; Scwartz, Koop, Bourke & Baker, 2006).

2.4 Etica

O estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica da ESTSP-IPP. Os participantes assinaram o
consentimento informado, segundo a Declaracdo de Helsinquia (datada de 1964). Foi
garantido o anonimato e a confidencialidade dos dados recolhidos através da atribuicédo

aleatdria de um nimero de identificagdo a cada participante.

2.5 Estatistica

Para efeitos de anélise estatistica inferencial recorreu-se ao Microsoft Excel e ao software
estatistico *“ Statistical Package for the Social Sciences” (IBM SPSS Statistics®, versao

19.0.) e fixou-se o nivel de confianca de 95%.

No sentido de avaliar a distribuicdo das variaveis da amostra, atendendo a que se tratam

de varidveis quantitativas e a amostra € inferior a 50 individuos, aplicou-se o teste de
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Shapiro-Wilk. Para comparar as diferentes variaveis entre jovens e idosos, utilizou-se o
Teste T para duas amostras independentes (para distribuicdes normais). Para comparar
cada variavel em cada tipo de marcha, aplicou-se o Teste Anova de Medicdes Repetidas
(se a variavel apresenta distribuicdo normal) ou o teste ndo paramétrico de Friedman. Por
sua vez, para avaliar a existéncia de diferencas no DE entre os géneros utilizou-se o Test T
(se a variavel apresenta distribuicdo normal) ou o teste de Mann-Whitney (variavel sem
distribuicdo normal). Para avaliar a existéncia de alguma relacdo entre o DE e 0 IMC e 0

DE e o sexo, aplicou-se o Coeficiente de Correlacdo de Pearson (variaveis quantitativas).

3. Resultados

A estatistica descritiva dos dados demograficos e antropométricos da amostra esta

sumariada (na tabela 1).

Tabela 1: Dados demograficos e antropométricos da amostra

Jovens Idosos P

Numero, (n) 11 10 —

Sexo, MUF, (n) 4/7 5/5 -

Idade, anos * 18, 91+1,38. 18-22 70,0:4,52. 62-75 S
Altura, cm * 170,36+10,70. 157-188  162,5+ 10,84.145-179 0,111
Peso, kg * 66,45=13,0. 50-86 70,70 £11,44. 54-92 0,439
IMC, kg.-"m: # 22,27++3,64, 17-28 26,65 £2,18. 22.7-30 0,012

Legenda: M - Masculino; F — Feminino; IMC — indice de massa corporal; * - Os valores apresentados correspondem a
médiat+desvio-padrdo, valor minimo e valor maximo, respetivamente.

Foi efetuada uma analise para avaliar a existéncia de diferengas estatisticamente
significativas entre os 2 grupos, nas 3 varidveis antropométricas avaliadas (peso, altura,
IMC). Apenas se verificaram diferencas estatisticamente significativas na variavel IMC,

com 0s jovens a apresentarem valores inferiores aos idosos (t=-2,781, p=0,012).

3.1 Analise comparativa entre jovens e idosos

Dispéndio Energético

Na andlise comparativa do DE, verificamos que existem diferencas estatisticamente
significativas entre grupos. Os jovens apresentaram valores de DE mais baixos que oS
idosos nas marchas 1C (t=-2,909, p=0,009) e 2C (t=-2,972, p=0,008).

No caso do DE na MN (t= 0,192, p = 0,849) e 1CM (t=-0,800, p= 0,434), ndo houve

diferencas estatisticamente significativas entre jovens e idosos, embora exista uma
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tendéncia para que a mediana do DE dos jovens seja ligeiramente superior ao dos idosos
(Tabela 2).

Na marcha 2CM né&o houve diferencas estatisticamente significativas entre os jovens e
os idosos (U = 37,0, W= 92,0, p = 0,326).

Tabela 2: Valores de DE por participante em repouso e nas diferentes marchas e mediana por grupo (kJ/

min/kg)

Participante Rep MN 1C 1cm 2C 2CM
P1 0,11 0,18 0,18 0,21 0,19 0,22
P2 0,12 0,12 0,21 0,23 0,24 0,24
P3 0,10 0,23 0,25 0,33 0,27 0,37
P4 0,08 0,17 0,17 0,20 0,19 0,24
P5 0,13 0,19 0,28 0,30 0,25 0,29

e P6 0,09 0,20 0,17 0,22 0,15 *
P7 0,12 0,17 0,25 0,27 0,24 0,25
P8 0,13 0,13 0,26 0,29 0,28 0,27
P9 0,10 0,17 0,23 0,24 0,24 0,24
P10 0,08 0,12 0,14 0,14 0,18 0,18
P11 0,14 0,20 0,24 0,28 0,26 0,29
Mediana 011 017 0,10 014 012 014
Intervalo Interquartis 0,04 0,07 0,05 0,05 0,04 0,04
P12 0,14 0,14 0,27 0,29 0,31 0,29
P13 0,16 0,15 0,29 0,41 0,26 0,38
P14 0,10 0,22 0,19 0,22 0,24 0,31
P15 0,14 0,12 0,36 0,32 0,33 0,31
ldosos P16 0,14 0,20 0,35 0,26 0,30 0,30
P17 0,09 0,25 0,35 0,33 0,28 0,39
P18 0,12 0,12 0,28 0,23 0,27 0,25
P19 0,13 0,14 0,28 0,23 0,24 0,23
P20 0,13 0,11 0,24 0,26 0,31 0,24
P21 0,16 0,23 0,32 0,30 0,40 0,32
Lodzitze 013 015 0,16 013 017 0,16
Intervalo Interquartis 0,03 0,10 0,09 0,07 0,06 0,09

Legenda: P — Participante; Rep — Repouso; MN — Marcha normal; 1C — Marcha com uma canadiana a 3 pontos; 1CM —
Marcha com uma canadiana a 3 pontos modificada; 2C — Marcha com duas canadianas a 3 pontos.

Apos analise das medianas do DE nos jovens nos diferentes tipos de marcha e diferentes
auxiliares face a MN observou-se que todos apresentavam um menor DE, dado que a
variacdo face & MN situou-se entre 0s 19% para a marcha 1CM e 2CM e 45% para a
marcha 1C (Figura 1). Por outro lado, verificou-se um DE superior face a MN para o0s
idosos em todas as marchas exceto para a marcha 1CM sendo a variacao face a MN entre
7% para a marcha 1C e 2CM e de 16% para a marcha 2C (Figura 2).
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Tipo de Marcha

Figura 1: Dispéndio energético dos jovens percentagem de variagao face & marcha normal

Legenda: 1C — Marcha com uma canadiana a 3 pontos; 1CM — Marcha com uma canadiana a 3 pontos modificada; 2C —
Marcha com duas canadianas a 3 pontos; 2CM — Marcha com duas canadianas a 3 pontos modificada.

Dispéndio Energético (%)

Tipo de Marcha

Figura 2: Dispéndio energético dos idosos percentagem de variacdo face & marcha normal

Legenda: 1C — Marcha com uma canadiana a 3 pontos; 1CM — Marcha com uma canadiana a 3 pontos modificada; 2C —
Marcha com duas canadianas a 3 pontos; 2CM — Marcha com duas canadianas a 3 pontos modificada.

Volume de CO, expirado

Verificou-se que apenas em repouso (t=3,488, p=0,002) e na marcha normal (t=2,168,
p=0,043) houve diferencas estatisticamente significativas no VCO; entre jovens e idosos,
com os jovens a apresentarem valores significativamente superiores. Efetuando uma
analise descritiva dos valores da mediana para cada marcha verificou-se um VCO, inferior
para todas as marchas, comparativamente a MN (embora sem significancia estatistica).
Esta diferenca variou, nos jovens, entre 2% para a marcha a 2C e 22% para a marcha a 1C

e nos idosos entre 4% para a marcha a 2C e 12% para a marcha a 1CM (Tabela3).
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Tabela 3: Valores do VCO; por participante em fungdo do tipo de marcha e mediana dos valores de VCO,

em funcéo do tipo de marcha (ml/ min/Kg)

Participante Rep MM 1cC 1CH 2C 2CM
P1 478 10,41 7,19 7,85 7,35 B.77
P2 4 85 9 86 7,87 867 8,83 8,67
P2 4 06 12 B9 8 584 12 36 10,12 14,29
P4 4 55 10,55 7,89 B,B3 B35 10,64
PG 437 11,56 11,39 12,19 10,38 11,93
e P& 420 12 652 7,29 921 6,55 *
P7 4. 46 11,56 9 04 11,27 10,64 10,96
P& 5,44 10,01 10,08 11,37 10,55 10,05
P9 4 26 11,18 8,71 9,65 9,57 10,00
P10 3,88 841 5,97 6,10 7.39 7,52
P11 6,51 14,47 10,12 11,88 10,86 12,34
Mediana 4,46 11.18 871 9,65 9,57 10,35
e 0.65 2,61 2,73 3.21 3,16 3,28
P12 3,58 B, 79 8,12 9,54 B,B5 9,72
P13 491 10,85 10,52 13,52 B,53 11,18
P14 2,92 10,61 6,27 7.37 8,57 10,50
P15 3,83 9,22 10,99 10,33 11,43 9,30
T Pl& 3,47 11,61 11,05 B,35 B, 78 9,08
P17 2,98 11,13 10,33 10,66 9,27 11,12
P18 403 8,20 8,93 767 8,84 8,71
P1% 3,78 B,52 9,41 7,42 7,92 6,96
P20 3,07 6,50 7,45 7.69 9 .85 7,82
P21 3,80 11,10 9,08 Q77 11,79 10,13
Mediana 3.68 9,92 9,25 8,95 8,85 2,51
Intervalo Interquartis 0.83 2,67 2,69 2,8 1,69 2,17
=valor em falta

Legenda: P — Participante; Rep — Repouso; MN — Marcha normal; 1C — Marcha com uma canadiana a 3 pontos; 1CM —

Marcha com uma canadiana a 3 pontos modificada; 2C — Marcha com duas canadianas a 3 pontos.

Quociente Respiratério

Analisando o0 QR, verificou-se que existem diferencas significativas no QR entre jovens e
idosos em repouso (t=6,235, p<0,001), na MN (t=6,916, p<0,001), na marcha a 1C (t=
7,618, p<0,001), na marcha a 1CM (t=10,779, p<0,001), na marcha a 2C (t=7,846,

p<0,001) e na marcha a 2CM (t=8,111, p<0,001) com os jovens a apresentarem valores

significativamente mais elevados que os idosos (Tabela 4).
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Tabela 4: Valores do QR por participante em funcéo do tipo de marcha e mediana dos valores do QR em
funcdo do tipo de marcha

Participante Rep MN ic 1CM 2C 2CMm

P1 94 77 B2 81 .80 B0

P2 B2 B3 78 79 78 77

P3 B2 ,BO 75 78 .80 81

pa * .89 .97 a2 a3 .94

PS 70 74 .86 .85 L85 .86

Jovens 3 99 ,91 .88 .89 91 *

p7 78 L85 .84 ,80 ,92 a2

PB B85 ,80 ,80 B2 L9 L79

P9 92 88 .81 83 L85 .85

P10 .99 ,89 B8 89 87 .89

P11 .96 ,B8 ,90 B9 BT B9
Mediana 0,89 0.85 0.84 0,85 0.85 0,86
Intervalo Interquartis 0,16 0,09 0,08 0,08 0,11 0,10

P12 .55 65 62 70 ,60 63

P13 62 74 .75 69 ,70 61

P14 58 69 70 68 75 73

P15 .55 72 65 68 73 64

P16 .52 ,71 67 66 561 64

Idosos

P17 67 69 62 66 69 61

P18 .69 72 68 69 68 74

P19 .63 67 69 68 .68 .63

P20 49 ,59 66 62 68 68

P21 .50 .60 .59 69 61 67
Mediana 057 0,69 0,66 0,68 0,68 0.66
Intervalo Interquartis 042 0,08 0.07 0,03 0,09 0,08

*valor em falta

Legenda: P — Participante; Rep — Repouso; MN — Marcha normal; 1C — Marcha com uma canadiana a 3 pontos; 1CM —
Marcha com uma canadiana a 3 pontos modificada; 2C — Marcha com duas canadianas a 3 pontos.

3.2 Anélise comparativa do DE entre marchas

Através da aplicacdo do teste de Friedman, verificou-se que existem diferencas
significativas no DE dos jovens entre as varias marchas (x* (4)=25,749, p<0,001), com a
seguinte ordem crescente de DE: 1C, 2C, 1CM, 2CM e MN.

No grupo de idosos, através da aplicacdo do teste de Friedman, verificou-se que nao

existem diferengas significativas nas varias marchas (x° (4)=3,040, p=0,551).

3.3 Analise comparativa do VCO; entre marchas

Com o intuito de comparar 0 VCO; nas diferentes marchas nos jovens foi utilizado o Teste
Anova de Medicdes Repetidas e observaram-se diferencas significativas (F=11,405,
p<0,001), sendo que, pelas comparacGes multiplas, tem-se que as diferencas significativas
sdo as seguintes: a MN ¢ significativamente superior a 1C,1CM e 2C. A marcha 1C ¢
significativamente inferior a 1CM, 2C e 2CM. Por ultimo, a marcha 2C ¢

significativamente inferior a 2CM.

No grupo de idosos, atraves da aplicacdo do teste de Friedman, verificou-se que ndo
existiam diferencas estatisticamente significativas no VCO, entre as vérias marchas ()
(4)=1,680, p=0,794).
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3.4 Analise comparativa do QR entre marchas
Através da aplicacdo do Teste Anova de MedicBes Repetidas, verificou-se que ndo existem
diferencas estatisticamente significativas no QR das diferentes marchas, no grupo dos
jovens (F=0,668, p=0,618).

No grupo de idosos, aplicou-se o teste de Friedman e também ndo foram detetadas

diferencas significativas nas diferentes marchas (x? (4)=0,640, p=0,959).

3.5 Relagédo entre o DE nas diferentes marchas e o0 Sexo

Foram também analisadas as diferencas no DE entre os sexos, atraves da aplicacdo do
Teste T para duas amostras independentes (MN, 1C, 1CM e 2C), e do teste de Mann-
Whitney a variavel 2CM. Nado foram detetadas quaisquer diferencas estatisticamente
significativas entre os sexos nas diferentes marchas (p>0,05). No entanto, se fizermos uma
analise descritiva, vemos que existe uma tendéncia para um DE superior no sexo
masculino na MN, 1C, 2C e 2CM, enquanto na marcha 1CM existe uma tendéncia para um

DE superior no sexo feminino (Figura 3).
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Figura 3: Relagdo entre o Sexo e o DE.

Legenda: P — Participante; Rep — Repouso; MN — Marcha normal; 1C — Marcha com uma canadiana a 3 pontos; 1CM —
Marcha com uma canadiana a 3 pontos modificada; 2C — Marcha com duas canadianas a 3 pontos.
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3.6 Relagdo entre o DE nas marchas e IMC

O coeficiente de correlacdo de Pearson foi utilizado para avaliar a existéncia de alguma
correlagéo significativa entre o DE nas marchas e o IMC, ndo tendo sido detetada qualquer

correlagéo significativa (p>0,05, tabela 5).

Tabela 5: Valores do coeficiente de correlacdo de Pearson entre o DE nas diferentes marchas e o IMC

Marcha R p Teste
MN 0,172 0,456 NS
1c 0,191 0,408 NS
1cm 0,155 0,503 NS
2C 0,147 0,526 NS
2CM 0,417 0,068 NS

Legenda: Legenda: P — Participante; Rep — Repouso; MN — Marcha normal; 1C — Marcha com uma canadiana a 3 pontos;
1CM — Marcha com uma canadiana a 3 pontos modificada; 2C — Marcha com duas canadianas a 3 pontos; NS — Nao
significativo; R — Coeficiente de Correlacdo de Pearson; p — Valor de teste.

4, Discussao

Ao compararmos o dispéndio energético (DE) entre jovens e idosos, verificou-se um maior
DE nos idosos nas marchas com uma canadiana (1C) e duas canadianas a 3 pontos (2C).
Os resultados do nosso estudo vdo de encontro ao que referem multiplos estudos prévios
que demonstram que o custo metabdlico aumenta com a idade (Malatesta, et al., 2003;
Mian, Thom, Ardigo, Morse, Narici, & Minetti, 2007; Ortega & Farley, 2007; Ortega,
Fehlman & Farley, 2008; Paterson, Jones & Rice, 2007; Peterson & Martin, 2010; Thomas,
De Vito, & Macaluso, 2007).

Com o envelhecimento ocorrem adaptacdes na marcha que refletem as mudancas
associadas a idade no sistema neuromuscular e estas adaptacfes podem conduzir a uma
reducdo no desempenho da marcha (DeVita & Hortobagyi, 2000; Hortobagyi, Finch,
Solnik, Rider & DeVita, 2011; Malatesta, Simar & Dauvilliers, 2004; Schmitz, Silder,
Heiderscheit, Mahoney & Thelen, 2008; Wert, Brach, Perera, VanSwearingen, 2010).
Contudo, apesar dessas adaptacdes, o custo metabolico da marcha aumenta com a idade.

Este aumento pode ter como principais determinantes ndo s um aumento do custo para
gerar forca para suportar o peso do corpo nos idosos, como também uma maior co-
contragdo dos musculos antagonistas nesta populagdo (Ortega, et al., 2008). Em primeiro
lugar, devido a possivel reducdo de 20-30% na forca gerada por &rea transversal de
musculo nos idosos, comparativamente aos jovens (Frontera, Hughes, Lutz & Evans, 1991,

Morse, Thom, Reeves, Birch & Narici, 2005), estes provavelmente tém de recrutar mais
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unidades motoras e uma maior fracdo da &rea transversal total de cada musculo durante a
marcha. Em segundo lugar, o maior DE na marcha do idoso pode ser causado pela maior
co-contracdo dos pares de musculos antagonistas (Mian, Thom, Ardigo, Narici & Minetti,
2006). Deste modo, ha um aumento do DE porque cada musculo agonista tem de produzir
forca extra e consome mais energia metabdlica para ultrapassar a forca oposta dos

musculos antagonistas (Hortobagyi & De Vita, 2006; Ortega, et al., 2008).

Ao compararmos 0 DE entre os jovens e 0s idosos, verificou-se que nos jovens 0S
valores mais elevados do DE séo os da marcha normal (MN) e nos idosos os valores mais

elevados sdo os da marcha 2C.

Os estudos com canadianas apresentaram resultados semelhantes aos nossos nos idosos,
com um aumento do DE na marcha com canadianas (Hinton & Cullen, 1982; McBeath,
Bahrke & Balke, 1974; Waters, Perry, Antonelli & Hislop, 1976).

No nosso estudo, os jovens apresentaram valores mais elevados de DE na MN
comparativamente com as marchas com canadianas, ao contrario do que esta descrito na
literatura (Atamaz, Kirazli & Akkoc, 2006; Dounis, Rose, Wilson, & Steventon, 1980;
Thys, Willems & Saels, 1996).

Um estudo avaliou o DE na marcha com canadianas em individuos saudaveis que
foram treinados para usar canadianas e em individuos com lesbes desportivas que estavam
a usar canadianas ha pelo menos seis semanas. O DE foi duas a trés vezes maior do que
quando se fazia marcha sem canadianas (Thys, et al., 1996). Outro estudo acerca da
utilizacdo de canadianas em jovens também demonstrou um aumento no DE na marcha
com canadianas, em comparag¢do com a marcha sem canadianas, juntamente com a reducgéo
da distancia percorrida e um aumento da percecdo de esforco entre estes individuos
(Dounis, et al., 1980). Uma duplicacdo do DE durante a marcha com canadianas
(comparativamente a marcha sem canadianas) foi também descrita noutro estudo em
individuos saudaveis (Atamaz, et al., 2006).

Estas diferencas poderdo ser explicadas pelo facto da velocidade da marcha ter sido

autoselecionada pelo individuo dado que esta variavel ndo foi controlada no estudo.

A velocidade de marcha auto-seleccionada diminui com a idade (Alexander, 1996;
Dingwell & Marin, 2006; Kerrigan, et al., 2001; Teixeira-Samela, et al., 2008), sendo que
os idosos tendem a caminhar mais devagar e com passos mais curtos (Ko, Ling, Winters &

Ferrucci, 2009). Segundo Himann, Cunningham, Rechnitzer & Paterson, (1988); Oberg,
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karsznia & Oberg, (1993) e Samson, Crowe, de Vreede, Dessens, Duursma & Verhaar,
(2001) a velocidade de marcha autoseleccionada € reconhecidamente baixa nos idosos.
Estudos anteriores tém demonstrado uma diminuicao de cerca de 7-8% entre os 20 e os 60
anos. Depois dos 60 anos, a taxa de declinio aumenta para 16% nos homens e 12% nas
mulheres (Bassey, Macdonald & Patrick, 1982; Himann, et al., 1988).

Os idosos com velocidades de marcha mais baixas tém aumento do custo energético
(Hortobagyi, et al., 2011; Malatesta, et al., 2003; Mian, et al., 2007; Wert, et. al., 2010).
Neste contexto, é provavel que os idosos tenham adotado uma velocidade mais baixa nas
marchas 1C e 2C visto que estas ndo se assemelham tanto com a MN, 0 que exige uma
maior concentracdo na utilizagdo do auxiliar, alterando o carécter automatico da marcha.
Logo, os individuos sdo incapazes de alcangar a cadéncia preferencial sendo forcados a

realizar marcha na faixa energeticamente mais dispendiosa (Waters & Mulroy, 1999).

Isto vai de encontro ao estudo de McBeath, et al., (1974), no qual as velocidades de
marcha auto-seleccionadas na marcha com canadianas estavam diminuidas, mas mesmo

com velocidades mais baixas, a taxa de consumo de oxigénio estava aumentada.

Outro fator potencial que pode contribuir para que nos idosos a marcha com maior DE
tenha sido a 2C (ao contrario dos jovens em que foi a MN) podera estar relacionado com a
falta de familiaridade (Hinton & Cullen, 1982) e desconforto inicial dos idosos com as
canadianas. No caso dos jovens, a adaptacdo podera ter sido mais rapida, facilitando a

execucao adequada da marcha, o que podera explicar parcialmente 0s nossos resultados.

Por conseguinte, segundo Saunders, Inman & Eberhart, (1953) e Inman, Ralston &
Todd, (1981) a interrupgéo do ciclo da MN resulta num maior DE. Contudo, em resposta a
alteracGes da marcha, o individuo ir4 adaptar-se, efetuando substituicbes compensatorias
para minimizar o aumento do DE adicional. A efetividade das compensacOes depende da
severidade do distarbio e da aptidao cardiovascular e musculo-esquelética do individuo
(Waters & Mulroy, 1999). Neste contexto, as proprias alteracGes e adaptacbes do padrdo de
marcha com o uso de canadianas pode ter contribuido para as alteragfes do DE observadas
no nosso estudo. Para além disso, a capacidade cognitiva e de coordenacdo podera estar
diminuida nos idosos, o que poderd conduzir a uma maior ansiedade, o que também pode

contribuir para o DE observado.

Analisando agora a influéncia do género no DE, ndo se verificam diferencas

significativas entre géneros no nosso estudo. Contudo, observamos que existe uma
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tendéncia para um DE superior no sexo masculino em todas as marchas exceto para a
marcha 1CM. Os resultados dos estudos prévios sdo controversos nesta tematica. Varios
investigadores reportaram taxas mais altas de consumo de oxigénio na marcha dos homens
(Corcoran & Gelmann, 1970; Cotes & Meade, 1960). Outros reportam valores mais altos
em mulheres ou a inexisténcia de diferencas significativas (Booyens & Keatingue, 1957;
Gleim, Stachenfeld & Nicholas, 1990; Maffeis, Schutz, Schena, Zaffanello & Pinelli,
1993; Mahadeva, Passmore & Woff, 1953). Em concordancia com os resultados do nosso
estudo, Abadi, et al., (2010) referem que em adultos a normalizacdo do dispéndio
energético para a massa corporal elimina as diferencas entre géneros e que na maioria dos
estudos nao foram encontradas nenhumas diferencas consistentes no dispéndio energético

(por kg) entre adultos baseados na idade e no sexo.

Vaérios estudos revelaram que os valores absolutos do volume total de oxigénio e do
consumo de oxigénio associado apenas a atividade foram significativamente mais elevados
nos homens, comparativamente as mulheres (Rose & Gamble, 2006; Waters & Mulroy,
1999). Segundo Abadi, et al., (2010), o comprimento da perna e a altura séo geralmente
maiores nos homens comparando com as mulheres, 0 que pode explicar as pequenas

diferencas do DE.

Foi também avaliada a existéncia de correlacdo entre o IMC e o DE. No nosso estudo,
ndo se verificou existir correlacdo entre o IMC e o DE (normalizado para a massa
corporal). Estes resultados vao de encontro ao de estudos prévios (Ayub & Bar-Or, 2003;
Browning & Kram, 2005) que demonstraram que quando a taxa metabdlica € expressa por
quilograma de peso corporal, a diferenga entre individuos obesos e normoponderais é
bastante reduzida, o que sugere que o peso corporal total é o determinante primario da taxa

metabolica da marcha.

Analisando agora os valores obtidos do Quociente Respiratorio (QR), verificou-se que
0s jovens apresentavam valores significativamente superiores tanto em repouso como nos

diferentes tipos de marchas comparativamente aos idosos.

Estes valores indicam que o metabolismo aerdbio foi o principal contribuinte para a
producdo de energia durante a marcha. Segundo Aitken & Thompson, (1988), foi
demonstrado que os valores do QR variam com a idade e com o estado de aptid&o fisica do

individuo.
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O consumo maximo de oxigénio diminui com a idade (Carmeli, Orbach, Lowenthal,
Merrick, & Coleman, 2003; Hawkins & Wiswell, 2003; Tanaka & Seals, 2008) e, como 0
metabolismo das gorduras esta associado com o VO,, este pode igualmente diminuir.
Outros autores corroboram estes achados, demonstrando que o metabolismo das gorduras é
inferior nos idosos comparando com os jovens (Blaak, 2000; Calles-Escandon &
Poehlman, 1997; Levadoux et al., 2001; Limprasertkul, Nadine, Awad, & Pendergast,
2011; Sial, Coggan, Hickner, & Klein, 1998).

A inatividade fisica pode afetar o metabolismo das gorduras e 0 consumo maximo de
oxigénio (Rimbert, Boirie, Bedu, Hocquette, Ritz, & Morio, 2004). Estudos demonstram
que os idosos que sao praticantes regulares de exercicio fisico ttm um aumento dos niveis
de VO, méaximo (Carmeli, et al., 2003; Boon, et al., 2007). Adicionalmente, o VO,
maximo, o peso corporal magro e a capacidade muscular intrinseca para a metabolizacdo
de gorduras podem aumentar com o treino de exercicio (Calles-Escandon & Poehlman,
1997).

De forma consistente com estas revisdes, varios estudos prévios (incluindo um de
individuos idosos) tém relatado o aumento da oxidacdo de gorduras rapidas com aumento
do exercicio, secundariamente a um aumento da massa muscular e da atividade das
enzimas oxidativas de gordura no musculo (Holloszy, 1990; Hurley, Nemeth, Martin 111,
Hagberg, Dalsky & Holloszy, 1986; Tremblay, et al., 1990). O envelhecimento acarreta a
perda de fibras rapidas e o aumento de fibras lentas (Markson, 1997). As fibras rapidas
estdo melhor equipadas para metabolizar hidratos de carbono do que gorduras. O
recrutamento aumentado das fibras rapidas resulta num maior metabolismo de hidratos de

carbono e num menor metabolismo de gordura (Brooks & Mercier, 1994).

Desta forma, os nossos resultados poderdo ser explicados pelo facto dos nossos idosos
serem praticantes de exercicio fisico regularmente, com consequente aumento do
metabolismo de gorduras e do consumo de oxigénio maximo. Outro fator potencial a ter
em conta nas diferencas encontradas para um QR superior nos jovens pode estar
relacionado com a ingestéo de alimentos ou bebidas ricas em hidratos de carbono antes do
exercicio (Powers & Howley, 2004). Estes dados sugerem que a alimentacdo pode
desempenhar um papel importante nas diferencas de QR entre jovens e idosos no NOSso

estudo.
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Relativamente as possiveis limitacdes deste estudo, estas incluem a dimensdo reduzida
da amostra e o facto de os nossos idosos poderem ndo ser representativos da populacao

idosa na sua globalidade, uma vez que todos os sujeitos tinham um estilo de vida ativo.

Uma outra limitacdo prende-se com o facto de ndo termos ajustado o DE a distancia

percorrida e ndo termos controlado a velocidade.

Relativamente a possiveis trabalhos futuros, podera ser interessante reformular este
estudo de forma a incluir uma avaliagdo da distancia percorrida e da velocidade. Outras
sugestdes poderdo consistir em avaliar o DE sob o ponto de vista mecénico e analisar a
influéncia dos pardmetros espécio-temporais da marcha no DE. Serd também importante
controlar eventuais efeitos confundidores tais como a carga aplicada no auxiliar, a cinética
do membro superior e ainda a influéncia do grau de experiéncia dos sujeitos na utilizacao
do auxiliar. Podera também ser relevante prolongar o tempo de seguimento, para avaliar o
possivel impacto no DE do tempo de utilizagdo do auxiliar (e da consequente adaptacdo do

individuo).

5. Conclusédo

Os nossos resultados demonstram que existe um DE inferior nos jovens na marcha 1C e
2C, enquanto na MN e 1CM existe uma tendéncia para os jovens apresentarem valores de
DE superior aos idosos. Relativamente aos varios tipos de marcha, a MN e a 2C foram as

que apresentaram um maior DE nos jovens e idosos, respetivamente.

A medi¢do do DE proporciona uma informacdo precisa a respeito da eficiéncia da
marcha, sendo o VO, um indicador preciso desta. Desta forma, esta medicdo é Gtil como
suporte para a decisao clinica e consequentemente para o sucesso da reabilitacdo. Isto pode
levar a praticas de prescricdo clinica mais cuidadas, melhorando as guidelines para a
utilizacdo segura dos auxiliares de marcha, sempre tendo em consideracdo as necessidades

de cada individuo.
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