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Resumo

Introducdo: No teste de marcha 4-Meter Gait Speed (4MGS) o principal resultado € a velocidade.
Possui duas formas de aplicacao, 4-Meter Gait Speed Usual (4MGS_Usual) e 4-Meter Gait Speed
Maximal (4MGS_Maximal), que medem respetivamente, a velocidade normal e maxima da
marcha. Para a sua correta aplicacao na pratica clinica, é importante a interpretabilidade dos seus
resultados. Objectivo: Estabelecer valores normativos e equacoes de referéncia para as
velocidades no 4MGS_Usual e 4MGS_Maximal para a populacao adulta portuguesa. Métodos:
Neste estudo observacional analitico transversal, participaram adultos semincapacidade, no qual
realizaram 3 repeticoes do 4MGS_Usual e 3 repeticoes do 4MGS_Maximal. Para cada teste foi
selecionada a melhor velocidade obtida pelos participantes, para determinar os valores
normativos por faixa etdria e sexo. A regressao linear miiltipla (passo a passo) foi usada para
estabelecer as equacoes de referéncia. Para esta analise, foram recolhidas e consideradas como
variaveis independentes a idade, sexo, massa corporal, altura, indice de massa corporal (IMC),
habitos tabagicos e classificacao/pontuacao da atividade fisica, através da Brief Physical Activity
Assessment Tool [BPA]), dos participantes. Resultados: Participaram 287 pessoas (62,4% do
sexo feminino; 47,8 + 19,5 anos). A equacao de referéncia do 4MGS_Usual é: 1,598 - (0,006 x
idade) + (0,060 x classificacao BPA) e r>= 27%. A equacao de referéncia do 4MGS_Maximal é:
2,272 - (0,010 x idade) + (0,157 x sexo) + (0,73 x classificacao BPA) e r>= 38%. Conclusdo: Os
valores normativos obtidos na amostra total, determinaram que as velocidades da marcha
diminuem significativamente a partir da 62 década de vida. Para as equacoes de referéncia, a
idade e a classificacao na BPA explicam a variabilidade que ocorre na velocidade normal de

marcha. Ambas associados ao sexo, explicam a variabilidade na velocidade de marcha maxima.

Palavras-chave: Teste 4-Meter Gait Speed (4MGS), 4MGS_Usual, 4MGS_Maximal, Valores

Normativos, Equacoes de Referéncia, Populacao Portuguesa.



Abstract

Background: In the 4-Meter Gait Speed Test (4MGS) the main resultis speed. It has two forms of
application, 4-Meter Gait Speed Usual (4MGS_Usual) and 4-Meter Gait Speed Maximal
(4MGS_Maximal), which respectively measure normal and maximum gait speed. For its correct
application in clinical practice, the interpretability of its results is important. Aim: To establish
normative values and reference equations of the 4MGS_Usual and 4MGS_Maximal for the
Portuguese adults. Methods: A cross-sectional study was conducted on people without
disabilities, in which they performed 3 repetitions of the 4MGS_Usual and 3 repetitions of the
4MGS_Maximal. For each test, the best speed obtained by the participants was selected to
determine the normative values by age group and sex. Multiple linear regression (step by step)
was used to establish the reference equations. For this analysis, age, sex, body mass, height, body
mass index (BMI), smoking habits and classification/score of physical activity were collected and
considered as independent variables, using the Brief Physical Activity Assessment Tool [BPA]).
Results: A total of 287 individuals participated (62.4% female; 47.8 + 19.5 years). The
4MGS_Usual reference equation is: 1.598 — (0.006 x age) + (0.060 x BPA classification) and r3=
27%. The 4MGS_Maximal reference equation is: 2.272 - (0.010 x age) + (0.157 x gender) + (0.73
x BPA classification) and r?= 38%. Conclusion: The normative values obtained in the total sample
determined that gait speeds decrease significantly from the 6th decade of life. For the reference
equations, age and BPA classification explain the variability that occurs at normal walking speed.

Both associated with gender, explain the variability in maximum walking speed.

Keywords: 4-Meter Gait Speed Test (4MGS), 4MGS_Usual, 4MGS_Maximal, Normative Values,

Reference Equations, Portuguese Adults.
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1. Introducao

A marcha tem sido apontada como um potencial “sinal vital” (Barthuly et al., 2012; Bohannon,
2009), uma vez que pode fornecer medidas objetivas do funcionamento de todo o organismo,
destacar anormalidades importantes nas funcoes sistémicas e, consequentemente, identificar
necessidades de intervencao (Buracchio et al., 2010; Fried et al., 2001). E uma atividade complexa
que requere a integracao de funcdes motoras, sensitivas e cognitivas (Bullain et al.,, 2013), sendo
um elemento importante para a realizacao das atividades da vida diaria (Chang et al., 2013). E, por
isso, uma das atividades mais usadas na avaliacao da capacidade funcional (Barthuly et al., 2012;
Bohannon, 2009) e, por sua vez, a avaliacao da capacidade funcional é fundamental para orientar
aintervencao em Fisioterapia, porque fornece dados importantes sobre as limitacoes da pessoa,
gravidade e progndstico da condicao clinica (Bui et al., 2017; Furlanetto et al., 2022). Para
quantificar a capacidade funcional em adultos sem incapacidade, bem como em pessoas com
doencas cardiorrespiratdrias, musculoesqueléticas, neuroldgicas, metabdlicas, entre outras, a
evidéncia cientifica recomenda o uso de testes de campo, nos quais se inserem os testes de
marcha, dada a sua indubitavel relevancia clinica e por estarem associados ao dominio das
atividades e participacao da Classificacao Internacional de Incapacidade e Funcionalidade (CIF)
(Bui et al., 2017: Crook et al., 2017: Kon et al., 2015; Nolan et al., 2019).

Os testes de marcha possuem carateristicas que os tornam atrativos para serem aplicados em
contextos clinicos: sao de facil execucao, utilizam equipamentos baratos e simples, tém um curto
tempo de aplicabilidade e nao requerem um local particular para serem executados (de Camargo
etal, 2011; Jones et al., 2013; Kon et al., 2013; Swinburn et al., 1985). Como desvantagens, alguns
dos testes de marcha requerem espacos grandes (corredores de 30 e 10 metros), o que torna a
sua utilizagao na pratica clinica mais limitada, principalmente em contextos de sadde de menores
dimensodes, como é o caso das unidades de salide da comunidade, e em contexto domicilidrio
(Karcioglu et al., 2022). Em alternativa, tém surgido testes mais rapidos e faceis de executar, que
requerem menos espaco e recursos, nomeadamente o teste 4-Meter Gait Speed (4MGS)
(Karcioglu et al., 2022; Tino et al., 2020).

O 4MGS teste esta descrito como tendo duas modalidades de aplicacao, uma que mede a
velocidade normal da marcha, 4-Meter Gait Speed Usual (4MGS_Usual), e outra que mede a
velocidade maxima da marcha, 4-Meter Gait Speed Maximal (4MGS_Maximal) (Bohannon &
Wang, 2019; Furlanetto et al., 2022). Este teste pode ser aplicado isoladamente, mas também
inserido numa bateria de testes designada por Short Physical Performance Battery , através da

sua modalidade 4MGS_Usual (Pavasini et al., 2016).



Na populacdo sem patologia, ambas as opc¢oes do teste 4MGS apresentam uma boa fiabilidade,
com valores de Coeficiente de Correlacao Intraclasse (ICC)de 0,92 (95% IC 0,90-0,94) e de 0,84
(95% IC 0,79-0,87) para 0 4MGS_Usual e 4MGS_Maximal, respetivamente (Furlanetto et al.,
2022). Adicionalmente, este teste também ¢é aplicado e estudado em pessoas com doencas,
nomeadamente pessoas com DPOC, apresentando uma excelente fiabilidade teste-reteste e
inter-observador, com valores de ICCde 0,97 (95% IC 0,95—- 0,98) e de 0,99 (95% IC 0,98-0,99),
respetivamente (Kon et al., 2013). Nesta mesma populacao, correlaciona-se com outros testes de
marcha, nomeadamente com o Incremental Shuttle Walk Test (r=0,78) e o 6-Minute Walk Test
(r=0,70) (Karcioglu et al., 2022; Karpman et al., 2014; Kon et al., 2013). Estes dados reforcam o que
vem descrito na literatura sobre o uso cada vez mais recorrente deste teste, por ser considerado
valido para medir a velocidade da marcha (Mehmet et al., 2020; Nakano et al., 2021).

No teste de marcha 4MGS, o principal resultado é a velocidade (Tino et al., 2020). Este parametro
objetivo da marcha estd associado significativamente a resultados clinicamente importantes na
populacao adulta, tais como a percecao de bem-estar, as disfuncdes cognitivas, a capacidade de
exercicio, os parametros cardiovasculares e a mortalidade (DePew et al.,, 2013). A velocidade da
marcha é amplamente utilizada (Barthuly et al., 2012; Bohannon, 2009; Peel et al., 2013) como
uma ferramenta de triagem potencialmente adequada para a identificacao precoce de pessoas
com um risco aumentado de queda (Lusardi, 2012; Middleton et al., 2015). E descrita como uma
medida valida para avaliar o desempenho da marcha, e é considerada um fator fundamental
associado a qualidade de vida (English et al. 2006). Este facto realca a importancia e a
necessidade deste parametro ser estudado e avaliado pelos fisioterapeutas e outros
profissionais de satide (Bohannon & Williams Andrews, 2011).

Apesar da determinacao de algumas das propriedades métricas (validade, fiabilidade) do teste
4MGS, para a sua correta aplicacao na pratica clinica, a interpretacao dos seus resultados
(interpretabilidade) é igualmente importante (Salbach et al., 2015). A interpretabilidade pode-se
basear na determinacao de valores normativos ou equacoes de referéncia, produzidos a partir de
valores recolhidos da populacao sem incapacidade (Jiirgensen et al., 2011; Probst et al., 2012).
Estes valores de referéncia, obtidos de amostras representativas da populacao, sao considerados
essenciais para descrever a histdria natural das condicées clinicas, avaliar e comparar o
desempenho individual dentro de uma populacao, estabelecer comparacgoes entre diferentes
condigdes clinicas e avaliar a efetividade das intervengoes (Furlanetto et al., 2020; 0'Connor,

1990; Salbach et al., 2015). Desta forma, os valores normativos e as equacgdes de referéncia



melhoram a interpretabilidade e a utilidade clinica dos testes de campo (Furlanetto et al., 2020;
Salbach et al., 2015).

Uma vez que as caracteristicas sociodemogrdficas, clinicas e antropométricas (por exemplo,
sexo, habitos tabdgicos, e indice de massa corporal, respetivamente) de uma determinada
populacao variam entre paises, e que podem afetar o desempenho dos testes de campo, é
expectavel que os valores normativos e as equacoes de referéncia de um determinado teste nao
sejam generalizaveis (Casanovaetal., 2011; Lang et al., 2018). Assim, e de acordo com a European
Respiratory Society/American Thoracic Society (ERS/ATS), torna-se necessaria a producao de
valores normativos e equacdes de referéncia para os diferentes paises (Holland et al., 2014). Para
a populacao portuguesa, nao encontramos qualquer informacao relativa a dados normativos nem
a equacoes de referéncia para 0 4MGS_Usual e 4MGS_Maximal. Desta forma, o objetivo desta
dissertacao foi estabelecer os valores normativos e as equacoes de referéncia do teste 4MGS -

4MGS_Usuale 4MGS_Maximal - para a populacao adulta portuguesa.

2. Métodos

2.1. Desenho do Estudo

Foi realizado um estudo observacional analitico transversal, dado que a exposicao ao teste e 0
outcome avaliado ocorreram num unico momento do tempo. O estudo foi conduzido no periodo
de Novembro de 2022 a Abril de 2023, no qual participaram adultos sem incapacidade inseridos
na comunidade e num contexto universitario da regido norte de Portugal. A recolha dos dados foi
feita em varios locais, entre os quais, na Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico do
Porto, na Escola Superior de Saude Fernando Pessoa e em locais diversos na comunidade.

0 estudo foi aprovado pelas Comissdes de Etica da Escola Superior de Satide do Politécnico do
Porto com a referéncia CE 0089C (Apéndice 1) e da Escola Superior de Satide Fernando Pessoa
com a referéncia: ESS/PI — 321/22 (Apéndice 2). Todos os participantes incluidos no estudo
assinaram o Termo de Consentimento Informado (Apéndice 3). A dissertacao foi redigida de
acordo com as recomendacoes da guideline STrengthening the Reporting of OBservational

studies in Epidemiology (STROBE) (Vandenbroucke et al., 2007).

2.2.Participantes

Foramincluidos adultos de nacionalidade portuguesa, comidade igual ou superior a18 anos e sem
restricdes a participacao.

O processo de recrutamento da amostra foi nao-probabilistico,nomeadamente por conveniéncia,
inicialmente por contactos pessoais e de proximidade dos investigadores. Os participantes foram

3



convidados a trazerem outros para o estudo, fazendo-se uso do efeito de “bola de neve” (Setia,
2016). De forma a garantir uma maior representatividade da populacao portuguesa, foram
incluidos participantes portadores de algumas das patologias mais prevalentes na populacao, tais
como a hipertensao, a diabetes e a hipercolesterolemia, desde que estivessem controladas (Dias
et al., 2018). Outro aspeto que tivemos em consideracao para incluir os participantes com estas
particularidades, foi o facto da Organizagao Mundial de Saude definir o conceito “saudavel” como
um estado completo de bem-estar fisico, mental e social, e nao simplesmente auséncia de doenca
(World Health Organization, 2002).

Foram definidos como critérios de exclusao, doenca aguda (no tltimo més) ou crénica respiratdria
e cardiaca; presenca de disfuncao cognitiva; doencas neuromusculares; doencas neuroldgicas,
patologia misculo-esquelética grave (por exemplo cifoescoliose) e a necessidade recorrer a
algum tipo de auxiliar de marcha.

Foi obtido o Termo de Consentimento Informado junto de todos os participantes no estudo
(Apéndice 3), onde foram explicadas as etapas e objetivos do estudo, garantindo o anonimato, a
confidencialidade e a possibilidade de desisténcia, sequndo a lei 67/98 de 26 de outubro e
Declaragao de Helsinquia da Associacao Médica Mundial (World Medical Association Declaration

of Helsinki, 2013).

2.3.Recolha de Dados

Uma vez aceite a participacao no estudo e assinado o consentimento informado, cada
participante preencheu o questiondrio de caracterizacdo da amostra (Apéndice 4), que
contemplou a recolha dos dados sociodemogréficos (idade, sexo), dos dados antropométricos
(massa corporal, altura, indice de massa corporal [IMC]) e dos dados clinicos (hdbitos tabagicos,
comorbilidades através da Charlson Comorbidity Index, e atividade fisica com a Brief Physical
Activity Assessment Tool). De sequida, o participante executou o teste 4MGS - 4MGS_Usual e
4MGS_Maximal- e respondeu a um questiondrio sobre o conforto e a preferéncia acerca das duas
opcoes do teste.

0 Charlson Comorbidity Index (CCl) encontra-se validado para a populacao portuguesa e avalia o
numero de comorhilidades do participante de acordo com o risco de mortalidade que € atribuido a
cada doenca (Broeiro-Gongalves et al, 2019). A pontuacdo desta escala corresponde ao
somatdrio do valor de cada item, sendo o valor final do CC/ uma varidvel continua de forma a
quantificar o grau de comorhilidade (Charlson et al., 1987). A pontuacao final permite avaliar entre

3 categorias: “leve” (1-2 pontos), “moderado” (3—4 pontos) e “grave” (=5 pontos). Uma pontuacao



final 2 5 esta associado a um risco de mortalidade a um ano de 85%. Apresenta uma correlagao
moderada aboa (r> 0,4) com outros indices de comorhilidades e validade de critério para predizer
readmissoes hospitalares, incapacidades e mortalidade (Roffman et al., 2016).

A Brief Physical Activity Assessment Tool (BPA) esta traduzida para a populacao portuguesa
(Cruz et al., 2018) e é composta por duas questdes, considerando a frequéncia e duracao da
atividade fisica moderada e vigorosa durante uma semana habitual. Cada questao é classificada
numa escala de 1 a 4. A pontuacao total varia de 0 a 8 pontos e permite classificar o individuo
como ‘“insuficientemente ativo” (pontuacdo total entre 0 e 3) ou “suficientemente ativo”
(pontuacao total = 4). Este questionario apresenta boa validade de construto (0,39 = coeficiente
de correlacao de Spearman (o) < 0,44; 0,36 < coeficiente kappa de Cohen (x) < 0,64; 0,5 <
sensibilidade < 0,75 e 0,74 < especificidade < 0,91) em pessoas com vdrias condicdes de satide
(Craigetal.,, 2003; Cruz etal., 2018; Cruz et al., 2021; Marshall et al. 2005; Puig-Riberaetal., 2015).
Paraaexecucao dos testes 4MGS foi sempre usado um espaco fechado, superior a 4 metros, em
terreno plano. Utilizaram-se dois cones e uma fita métrica para delimitar o comprimento
necessario para a execucao do teste (4 metros) e um crondmetro para registar o tempo
despendido (Bohannon & Wang, 2019; Furlanetto et al., 2022). Foi explicada, de forma detalhada,
a execucao de cada teste. O participante realizou trés vezes o0 4MGS, a uma velocidade normal -
4MGS_Usual - e, de seqguida, trés vezes a velocidade de marcha mais rapida possivel — 4MGS_
Maximal (Fagot, 1991; Pestana & Gageiro, 2014; Shrout & Fleiss, 1979; Weir, 2005). O participante
foi posicionado paralelamente ao cone de partida e o crondmetro foi acionado logo que este
iniciasse o movimento, terminando a contagem quando o primeiro pé do participante
ultrapassasse completamente o cone de chegada. Para arealizacao do 4MGS_Usualforam dadas
as seguintes instrucdes verbais: “ao meu comando (3, 2, 1, vé!) caminhe na direcao do outro cone
na sua velocidade normal de marcha, ao ritmo do dia-a-dia, ultrapassando-o". Para a realizacao
da modalidade 4MGS_Maximal, as instrucdes verbais foram: ‘ao meu comando (3, 2, 1, va!)
caminhe na direcao do outro cone na sua velocidade de marcha mais rdpida possivel, mas sem
correr, ultrapassando-o0". O resultado obtido em segundos foi registado na folha de registo e
posteriormente convertido em velocidade (metros/segundo), dividindo a distancia pelo tempo
despendido (Bohannon & Wang, 2019; DePew et al., 2013; Furlanetto et al., 2022; Karcioglu et al.,
2022:Kim et al., 2016; Kon et al., 2013; Mehmet et al., 2020; Nakano et al., 2021: Tino et al., 2020).
No final, foi fornecido ao participante um pequeno questionario — Questionario de Conforto e de
Preferéncia do teste 4MGS - desenvolvido pelos autores do estudo (Apéndice 5), de forma a

avaliar o grau de conforto que sentiu narealizacao dos testes, e, se teve preferéncia pela execucao



de algum deles. De acordo com a literatura mais recente, € comum nos estudos, a realizacao de
questiondrios simples de conforto e é transversal a vdrias areas de intervencao (Avellanet et al.,
2020; Dennis et al., 2022; Kosar Sahin & Cinar Pakyuz, 2022; Lin et al., 2023; Lista-Paz et al.,
2021; Prinsen et al., 2018). O grau de conforto foi avaliado por uma escala tipo Likert de 0 a 5,
sendo que O significa “nada confortavel” e 5 "“muito confortavel” A preferéncia das modalidades
do teste foi avaliada por escolha mdltipla, com as opcdes “teste de marcha a velocidade normal’,

“teste de marcha a velocidade maxima” e “indiferente”.

2.4.Andlise Estatistica

A andlise dos dados foi realizada utilizando o programa IBM SPSS Software, (versao 28.0,
International Business Machines, Estados Unidos da América). O nivel de significancia foi fixado
em 0,05.

Para caracterizar a amostra total e por sexos foi utilizada a estatistica descritiva (média + desvio
padrao ou mediana [percentil 25-75]), de acordo com a normalidade ou nao da distribuicao dos
dados, através do teste Kolmogorov-Smirnov.

Para comparar as caracteristicas da amostra entre sexos, foi usado o teste t para amostras
independentes para os dados quantitativos que seguiram a normalidade e, para 0s que nao
seguiram, foi usado o teste de Mann-Whitney U. Para verificar a associacao das varidveis
categoricas foi usado o teste qui-quadrado.

Para obter os valores normativos e as equacdes de referéncia, foi considerado o tempo mais curto
em ambos os testes (4MGS_Usual e 4MGS_Maximal), para o calculo e a apresentacao da maior
velocidade atingida em cada participante (Furlanetto et al. 2022). Foram determinados os valores
normativos por faixa etaria (18-29, 30-39, 40-49,50-59, 60-69, 70-79, 280) e por sexo em
cada faixa etaria, através da apresentacao da média + desvio padrao e intervalo de confianca a
95% dos valores da maior velocidade de marcha atingida em cada teste. Para comparar os
valores médios por faixas etdrias usou-se a andlise de variancia simples (One-way Anova), com
correcao de Bonferroni, e para comparar 0s sexos por faixas etarias, utilizou-se o teste t para
amostras independentes.

A regressao linear multipla foi usada para estabelecer as equacdes de referéncia do 4MGS_Usual
e do 4MGS_Maximal. O tamanho da amostra foi determinado de acordo com as recomendac6es
de Green: N >50 + 8 m, em que N é o tamanho total da amostra e m é o nimero de varidveis

independentes (Green, 1991). Como foram consideradas 8 varidveis independentes (idade, sexo,



massa corporal, altura, IMC, habitos tabdgicos, classificacao da BPA e pontuacao da BPA), foi
necessario um nimero minimo de 114 participantes durante a fase de recrutamento.

O coeficiente de correlacao de Pearson foi usado para verificar a existéncia de correlagdes entre
as varidveis dependentes (maior velocidade atingidano 4MGS_Usual e maior velocidade atingida
no 4MGS_Maximal) e as varidveis independentes (idade, sexo, massa corporal, altura, IMC,
hdbitos tabdgicos, classificacao da BPA e pontuacao da BPA). As varidveis dependentes que se
correlacionaram significativamente com as varidveis independentes foram adequadas para o
modelo de regressao muiltipla (passo a passo). Os pressupostos para cada modelo de regressao
mdltipla foram confirmados (isto é a relacdo linear entre as varidveis dependentes e
independentes; a auséncia de multicolinearidade dentro das varidveis independentes; a
homoscedasticidade; os outliers e a normalidade dos residuos) e o coeficiente de determinacao
(r?) foi usado para avaliar o desempenho de cada modelo de regressao.

O grau de conforto na realizacao dos testes, assim como a preferéncia, foram analisados através

de frequéncias absolutas e relativas.

3. Resultados

Foram recrutados 303 participantes, contudo 16 foram excluidos por apresentarem doenca
respiratéria crénica (n=11); patologia cardiaca (n=2); doenca neuroldgica (n=2) e patologia
oncoldgica (n=1). Desta forma, 287 participantes foram incluidos no estudo (62,4% do sexo
feminino), com umamédia de idades de 47,8 +19,5 anos (minimo e mdximo de 18 e 88 anos), uma
média de IMCigual a 25,23 + 4,08 kg/m? e a maioria dos participantes nunca fumou (72,1%).

De acordo com o valor total do CCl, os participantes apresentaram um grau de comorbilidades leve
(0 [0 - 2]) e, de acordo com a pontuacao da BPA, a maioria dos participantes (65,2%) foi
considerada insuficientemente ativa. Na comparacao entre os sexos, nao existiram diferencas
significativas no que diz respeito a idade, massa corporal, pontuacao do CCl e da BPA. Contudo,
emrelacao a altura, IMC, habitos tabdgicos e UMA, foram verificadas diferencas significativas. Os
homens eram significativamente mais altos, possuiam um menor valor de IMC e fumavam mais.
Nao foram verificadas diferencas significativas nas velocidades médias (4MGS_Usual e

4MGS_Maximal) entre os sexos. (Tabela ).



Tabela1- Caracteristicas da amostra (n=287).

Amostra Total Homens Mulheres Valor de p
(n=287) (n=108) (n=179)

Idade (anos) 478195 480194 476+£19,6 0,831
Sexo n (%) (masculino/feminino) -— 108 (37,6%) 179 (62,4%)

Massa corporal (kg) 69,4+12,5 75,4+11,3 657+17 0,382
Altura (m) 1,701 1,73£0,1 1,61+0,7 0,020
IMC (kg/mz) 252+4/1 25,2+3,5 25,3+4,4 0,020
Habitos tabagicos, n (%)

Nao fumador 207 (72,1%) 60 (55,6%) 147 (82,1%) <0,001

Ex-fumador 43 (15%) 25 (23,1%) 18 (10.1%)

Fumador 37(12,9%) 23(21,3%) 14 (7,8%)

UMA 51,88 -15] 9,2[4-18,8] 2,5[0,95-7,63] 0,001
CCl (pontuacao) 0[0-2] 0[0-2] 0[0-2] 0,730
BPA (pontuacao) 3[0-5] 3[0-6] 2[0-14] 0,141
Classificacao BPA, n(%)

Insuficientemente ativo 187 (65,2%) 65 (60,2%) 122 (68,2%) 0174

Suficientemente ativo 100 (34,2%) 43(39,8%) 57 (31,8%)

Velocidade maxima no
4MGS_Usual (m/s) 1,32+0,25 1,34+0,24 1,31£0,25 0,582
Velocidade mdxima no
4AMGS_Maximal (m/s) 1,88+0,36 1,98+0,38 1,82+0,33 0,154

Os valores estao expressos em média + desvio padrao, mediana [percentis 25 e 75] ou frequéncias relativas (%).
Valor de p corresponde a comparacao dos valores entre os sexos. Legenda: IMC - Indice Massa Corporal; UMA -
Unidades Maco Ano; CCI - Charlson Comorbidity Index; BPA - Brief Physical Activity ; m/s — metros por segundo.

No que diz respeito aos valores normativos, a tabela 2 mostra que para a totalidade dos
participantes nao se verificaram diferencas significativas na velocidade da marcha entre as faixas
etarias mais novas (18-29, 30-39, 40-49 e 50-59 anos), para ambas as opcdes do teste 4MGS.
Contudo, a partir da faixa etdria dos 60-69 anos, a velocidade da marcha diminui
significativamente. Por sua vez, entre a 62 e a 72 décadas de vida nao existem diferencas
significativas. De realcar que a faixa etaria acima dos 80 anos apresenta as menores velocidades
de marcha nas duas opc¢oes do teste, sendo estas significativamente diferentes com todas as
faixas etdrias abaixo (Tabelas S1e S2).

Nos homens, comparando por faixas etarias, as diferencas significativas na velocidade da marcha
surgem na 72 década de vida, ou seja, 0s grupos etdrios abaixo (18-29,30-39, 40-49, 50-59, 60-

69) apresentam entre eles uma velocidade de marcha semelhante e superior. Na faixa etdria dos



70-79 anos, a velocidade da marcha é semelhante a faixa etdria dos 60-69 anos e dos =280 anos
(Tabelas S3 e S4). Estes resultados verificaram-se nas duas opcdes do teste.

Nas mulheres, comparando entre faixas etdrias, a marcha a velocidade normal nao apresenta
diferencas significativas até a faixa etaria dos 50-59 anos. A faixa etdria dos 60-69 anos
apresenta uma velocidade de marcha semelhante ao grupo etario dos 50-59 e dos 70-79 anos.
A partir dos 80 anos, as mulheres apresentam uma velocidade de marcha significativamente
diferente (menor velocidade verificada) de todas as faixas etdrias mais jovens (Tabela S5). Na
velocidade maxima de marcha, é também na faixa etaria dos 60-69 anos que surgem as
diferencas significativas com os grupos etdrios mais baixos, excetuando, com o grupo etario dos
40-49 anos. A partir dos 80 anos, a velocidade de marcha apresenta diferencas significativas de
todas as geracoes abaixo (menor velocidade verificada) (Tabela S6).

Verificou-se ainda que nao existem diferencas significativas entre os sexos dentro de cada faixa

etaria em ambas as opcoes do teste 4MGS (Tabela S7).



Tabela 2 - Valores normativos do 4MGS teste por faixas etdrias e género (n=287).

Faixas etdrias (anos)
18-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 =80

Total 141£0,199 139:018" 1,40+018° 1,43:0,25¢ 123:0,16° 114017 0.85:020°
(n=287) (1,37-1,46) (1,33-1,44) (1,35-1,45) (1,35-1,51) (1.17-1,29) (1,08-1,20) (0,75-0,95)
4MGS_Usual, Homens 1,39+0,19' 1,37+0,21% 1,39+0,14 1,54+0,27¢ 1,25+0,18 114+0,14" 0,89+0,21°
m/s (n=108) (1,30-1,47) (127-1,47) (1,32-1,45) (1,39-1,69) (115-1,36) (1,06-1,23) (0,63-1,15)
Mulheres 1,43:0199 1402016’ 1,41£0,21° 1360 21" 121:0,15" 114+0,19° 0,83:021°
(n=179) (1,37-1,49) (1,34-1,47) (1,34-1,48) (1,26-1,45) (114-129) (1,06-1,23) (0,70-0,96)

Total 1,99+0,25¢ 2,04+0,19f 2,01+0,25¢ 2,02+0,34¢ 1,74+0.27¢ 1,56+0,22" 115+0,31°

(n=287) (1,93-2,05) (1,99-2,10) (1,94-2,08) (1,91-213) (1,64-1,84) (1,49-1,63) (0,99-1,31)

4MGS_Maximal, Homens 2,06+0,31 2,07+0,22¢ 2,15+0,30 2,21+0,32¢ 1,830,371 1,62+0,20" 1,24+0,42°
m/s (n=108) (1,93-2,20) (1,97-2,18) (2,00-2,30) (2,03-2,39) (1,65-2,02) (1,50-1,73) (0,72-1,76)

Mulheres 1,96+0,21¢ 2,02+0,15f 1,94+0,19¢ 1,89+0,28¢ 1,67+0,22° 1,52+0,22° 1,11+0,27°
(n=179) (1,90-2,02) (1,94-2,08) (1,88-2,01) (1,76-2,02) (1,56-1,77) (1,42-1,62) (0,94-128)

Os valores estdo expressos em média + desvio padrao, com um (intervalo de confianca de 95%). Legenda: m/s — metros por segundo.

2 Diferente de todas as outras faixas etdrias.

bDiferente das faixas etarias, exceto 60-69 anos.

¢ Diferente das faixas etdrias, exceto 70-79 anos.

dDiferente das faixas etarias, exceto 40-49, 30-39 e 18-29 anos.
¢ Diferente das faixas etarias, exceto 50-59, 30-39 e 18-29 anos.
fDiferente das faixas etdrias, exceto 50-59, 40-49 e 18-29 anos.

9Diferente das faixas etdrias, exceto 50-59, 40-49 e 30-39 anos.

h Diferente das faixas etdrias, exceto 280 e 60-69 anos.
iDiferente das faixas etarias, exceto 70-79, 40-49, 30-39 e 18-29 anos.
i Diferente das faixas etarias, exceto 60-69, 50-59, 30-39 e 18-29 anos.

kDiferente das faixas etdrias, exceto 60-69, 50-59, 40-49 e 18-29 anos.
'Diferente das faixas etarias, exceto 60-69,50-59, 40-49 e 30-39 anos.

™ Diferente das faixas etdrias, exceto 70-79 e 50-59 anos.

"Diferente das faixas etarias, exceto 60-69, 40-49, 30-39 e 18-29 anos.
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Para obter a equacao de referéncia do teste 4MGS_Usual foram usadas as varidveis
independentes com correlacao estatisticamente significativa com a varidvel dependente,
nomeadamente: a idade (r=-0,507; p<0,001), a altura (r=0,243; p<0,001), a classificacao BPA
(r=0,162; p=0,010) e a pontuacao BPA (r=0,140; p=0,019). O modelo de regressao linear mostrou
que a idade e a classificacao BPA explicam 27% da variabilidade que ocorre na velocidade de
marcha no teste 4MGS_Usual (Tabela 3). Desta forma a equacao de referéncia para o teste
4MGS_Usual é:

4MGS_Usual=1,598 — (0,006 x idade) + (0,060 x classificacao BPA),

onde O= insuficientemente ativo e 1= suficientemente ativo.

Tabela 3 — Analise da regressao linear miiltipla da varidvel dependente 4MGS_Usual (n=287).

Coeficientes Nao- Coeficientes
Estandardizados Estandardizados
r? B Erro B IC95% | Valorp Erro
padrao padrao
estimado
4MGS_Usual | 0.271
Constante 1598 0,035 153- 0,21
167
Idade -0,006 0,001 -0,499 - <0,001
0,008-
-0,005
Classificacao 0,060 0,026 onr 0,008 - 024
BPA o2

Legenda: r2— coeficiente de determinacao; B - coeficientes nao-estandardizados; g - coeficientes estandardizados;
IC —intervalo de confianca.

Para obter a equacao de referéncia do teste 4MGS_Maximal foram usadas as varidveis
independentes com correlacao estatisticamente significativa com a varidvel dependente,
nomeadamente: a idade (r=-0,567; p<0,001), o sexo (r=0,222; p<0,001), a altura (r=0,328;
p<0,001), 0 IMC (r= - 0,198; p<0,001), a classificacao BPA (r=0,155; valor p=0,009) e a pontuacao
BPA (r=0,156; valor p=0,009). O modelo de regressao linear mostrou que a idade, o sexo e
classificacao BPA explicam 38% da variabilidade que ocorre na velocidade de marcha no teste

4MGS_Maximal (Tabela 4). Desta forma a equacao de referéncia para o teste 4MGS_Maximal é:

4MGS_Maximal=2,272 — (0,010 x idade) + (0,157 x sexo) + (0,73 x classificacao BPA),
onde 0= mulher e 1= homem no sexo e 0= insuficientemente ativo e 1= suficientemente ativo na

classificacao BPA.
n



Tabela 4 — Andlise da regressao linear mdiltipla da variavel dependente 4MGS_Maximal (n=287).

Coeficientes Nao-
Estandardizados

Coeficientes
Estandardizados

r? B Erro B C195% | Valorp Erro
padrao padrao
estimado
4MGS_Maximal | 0,38
Constante 2,272 0,048 2,18- 0,28
2,37
Idade -0,010 0,001 -0,560 -0,012- | <0,001
-0,008
Sexo 0,157 0,035 0,215 0,089-| <0,001
0,225
Classificacao 0,073 0,035 0,098 0,003 - | 0,040
BPA 0,142

Legenda: r2— coeficiente de determinacao; B - coeficientes nao-estandardizados; g - coeficientes estandardizados;
IC —intervalo de confianca.

No que diz respeito ao grau de conforto e preferéncia sobre os testes executados, a maioria dos

participantes (94,8%) sentiu-se “muito confortavel” (pontuacao 5) na realizacao do teste a sua

velocidade normal de marcha, assim como, no teste com a sua velocidade maxima de marcha

(75,6%) (Grafico 1). Para 69,0% dos participantes foi indiferente a realizacao do teste de marcha

4MGS, nao mostrando preferéncia por qualquer das opcoes de teste, enquanto 19,9% preferiram

o teste a velocidade normal e 11,1% manifestaram preferéncia pelo teste a velocidade maxima

(Grafico 2).
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Grafico 1- Grau de conforto sentido na realizagcao do 4MGS_Usuale 4MGS_Maximal.

0,0%

0 0,0%

| 0,4%
0,0%

F 3,1%
0,7%
4 F 20,9%
4,5%
5 75,6%
94,8%

N

w

B 4MGS_Maximal m®4MGS_Usual

Legenda: escala tipo Likert de 0 a 5 de pontuacao, sendo que O significa “nada confortdvel” e 5 “muito confortavel’;
AMGS - 4-meter gait speed.

Grafico 2 — Preferéncia entre as duas opcoes do teste 4MGS.

Preferéncia
nho modo
4MGS

W 4MGS Usual
M AMGS_Maximal
M Indiferente

Legenda: 4MGS - 4-meter gait speed.

4. Discussao

0 nosso estudo apresenta os valores normativos do teste 4MGS_Usual e 4MGS_Maximal em
adultos portugueses sem incapacidade, de acordo com a faixa etdria e o0 sexo, em concordancia
com a pratica comum dos estudos cientificos similares (Bergland & Strand, 2019; Bohannon &
Wang, 2019; Bohannon & Williams Andrews, 2011; Cabrero-Garcia et al.,, 2012; Furlanetto et al.,
2022; Nguyen et al.,, 2022; Seino et al., 2014; Thaweewannakij et al., 2013). Verificdmos que a
velocidade damarchanos testes 4MGS_Usuale 4MGS_Maximal diminui com o aumento daidade,

especificamente a partir da 62 década de vida. Este resultado esta em concordancia com outros
13



estudos que estudaram os valores normativos em outras populacdes (Bergland & Strand, 2019;
Bohannon & Wang, 2019; Cabrero-Garcia et al,, 2012; Furlanetto et al., 2022; Nguyen et al., 2022).
Além disso, a meta-andlise de Bohannon & Williams Andrews (2011) destacou um efeito da idade
na velocidade de marcha que corresponde muito bem aos nossos resultados, no sentido em que
se verifica que acima dos 60 anos, ohserva-se umareducao substancial na velocidade da marcha
(Bohannon & Williams Andrews, 2011). Tal facto ja era esperado, dadas as alteracdes que surgem
relacionadas com o processo de envelhecimento, tais como a perda da funcao contrdtil dos
musculos esqueléticos e a reducao do consumo de oxigénio, levando a uma diminuicao da
capacidade funcional (Hawkins & Wiswell, 2003; Ross et al., 2016). Ainda, o declinio fisioldgico na
qualidade e na eficdcia dos inputs sensoriais, vestibulares e propriocetivos, associados ao
envelhecimento, alteram as caracteristicas do padrao de marcha, entre os quais se insere a
velocidade (Fitzpatrick et al. 2007; Jerome et al., 2015; Pau et al., 2020). Um outro resultado que
obtivemos, nomeadamente, o da velocidade da marcha dos participantes com mais de 80 anos
ser significativamente menor em comparacao com as faixas etdrias mais novas, também foi
obtido em outros estudos (Fitzpatrick et al., 2007; Jerome et al., 2015; Pau et al., 2020). As
alteracoes nas caracteristicas biomecanicas da marcha relacionadas com o avancar da idade,
podem favorecer os mecanismos subjacentes ao declinio da velocidade da marcha, e desta forma,
justificar este resultado. Ainda, os idosos tendem a ter os passos mais curtos (Judge et al., 1996;
Samson et al,, 2001), uma cadéncia menor, bem como um aumento da duracao da fase de apoio e
de duplo apoio (Gabell & Nayak, 1984; Giladi et al., 2005). Sugere-se que os movimentos no plano
sagital, um maior movimento lateral e até mesmo um aumento do tempo de apoio duplo, sao
estratégias compensatdrias dos idosos para lidar com as perdas de equilibrio progressivas e
podem resultar em velocidades de marcha mais lentas (Gabell & Nayak, 1984). No seu conjunto,
estas caracteristicas indicam que a adocao de uma marcha cautelosa por parte dos mais idosos,
€ uma estratégia necessaria para neutralizar a perda de estabilidade e, assim, reduzir o risco de
quedas (Giladi et al,, 2005).

Outro aspeto que se pode realcar, é que o declinio na velocidade da marcha regista-se para as
mulheres na faixa etdria dos 60-69 anos e nos homens surge uma década mais tarde. Estes
resultados sao idénticos aos estudos noruequés (Bergland & Strand, 2019), columbiano
(Ramirez-Vélez et al., 2020) e tailandés (Thaweewannakij et al., 2013). O declinio da funcao
muscular dos membros inferiores, com uma maior atrofia muscular por perda de fibras
musculares nas mulheres, relacionado com o processo de envelhecimento (Callahan et al., 2014),

em comparagao com o homem, e a atribuicao do maior passo e comprimento da passada no
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homem, podem justificar este resultado (Cavagna et al., 2002; Lauretani et al., 2003; Miller et al.,
1993). Outros potenciais determinantes que podem explicar estas diferencas na velocidade de
marcha sao, uma diminuicao substancial no estrogénio - uma hormona potente que melhora a
qualidade intrinseca do misculo esquelético (Callahan et al., 2014; Lowe et al., 2010) ou a
composicao corporal (Tseng et al., 2014). O estrogénio tem um papel importante no crescimento
dsseo e na manutencao do pico de massa Gssea (lkeda et al., 2019). Esta hormona previne a
diminuicao da massa 6ssea agindo diretamente nos osteoblastos, ostedcitos e osteoclastos
(Miyauchi et al., 2013). Supde-se que uma diminuicdo no nivel de estrogénio em mulheres na pds-
menopausa pode estar associada a sarcopenia e a fragilidade, relacionando assim esta hormona
também com a regulacdo da massa e da funcao muscular (Heersche et al., 1998; Schiessl et al.,
1998; Vaananen & Harkonen, 1996).

Ao estabelecermos as equacoes de referéncia para o 4MGS_Usual e 4MGS_Maximal,
ohservamos que, para ambos, a idade e a classificacao na BPA sao fatores que explicam a
variabilidade que ocorre na velocidade de marcha. Verificamos que o aumento da idade faz
diminuir o valor da velocidade de marcha, e que, uma classificacao como “suficientemente ativo”
(valor de 1) faz aumentar esse valor. De facto, 0 aumento da idade, refletindo o envelhecimento
natural das funcoes bioldgicas, origina uma relacao curvilinea com a perda das capacidades
funcionais (Tveter et al., 2014), sendo apontado na literatura cientifica como o maior preditor da
capacidade funcional nos testes de campo, nos quais se inserem os testes de marcha (Marques
et al., 2020; Oliveira et al, 2019; Singh et al., 2014). De igual forma, era expectdvel que o nivel de
atividade fisica tivesse impacto na velocidade da marcha, uma vez que, existem vdrios estudos
que relacionam o envelhecimento, o nivel de atividade fisica e as alterac6es na marcha (Hausdorff
et al., 2001; Slater et al., 2021). Por exemplo, 0 aumento da idade acompanhado pela diminuicao
da atividade fisica, traduz-se num declinio da velocidade de marcha (Chaabene et al., 2021 Silva
et al., 2019), o que explica que adultos mais velhos sedentdrios, comparativamente com adultos
mais ativos, adotem uma marcha cautelosa com passos mais curtos e lentos (Cruz-Jimenez,
2017). Adicionalmente, o estudo recente de Nascimento et al. (2022), que analisou a relacao do
nivel de atividade fisica com a velocidade da marcha para perceber a importancia da capacidade
funcional, concluiu que existe uma associacao positiva e moderada (r=0.302) entre valores de
velocidade de marcha maiores em pessoas com niveis de atividade fisica mais altos (Nascimento
etal, 2022).

Um outro fator que obtivemos no modelo de regressao linear e que explica a variabilidade da

velocidade da marcha foi o sexo, no entanto, este apenas surgiu na equacao de referéncia para a
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velocidade maxima. Da equacao obtida podemos inferir que os homens (valor=1) fazem aumentar
o valor da velocidade de marcha mdxima, isto €, os homens atingem velocidades de marcha
maxima maiores do que as mulheres. Na nossa amostra, ao nivel das caracteristicas
demograficas, os homens eram mais altos e possuiam um menor valor de IMC. Tais
caracteristicas podem justificar uns valores mais altos na velocidade maxima de marcha, tal como
no estudo de Siliano et al. (2021), no qual as mulheres, mais baixas e com um IMC mais alto, em
comparacao com os homens, apresentaram valores de velocidade de marcha mais baixos (Sialino
et al., 2021). O excesso de peso esta associado a sarcopenia, fazendo com que os individuos
obesos se possam tornar mais lentos na marcha devido ao comprometimento entre o equilibrio e
a fadiga. Ainda, o excesso de tecido adiposo pode alterar a relacdo ideal com a massa magra,
afetando a qualidade e a funcao do musculo esquelético (Kwon et al., 2009; Wijnhoven et al.,
2006).

Nas equacoes de referéncia, os fatores que explicaram a variabilidade da velocidade de marcha
apresentaram valores de r? baixos (r?=0,271 e r>=0,380), o que é relativamente frequente
observar-se nas equacdes de referéncia para os testes de marcha(Salbach et al., 2015). Na
revisao sistematica de Salbach et al., os valores de referéncia para os testes de marcha,
mostraram r2de 0,09 a 0,25. De igual modo, também foram baixos os valores de r*> no estudo que
estabeleceu as equacdes de referéncia do 4MGS_Usual (2 de 0,13) e do 4MGS_Maximal (r* de
0,24) para a populagao brasileira (Furlanetto et al., 2022).

Por ultimo, a execucao do teste 4MGS revelou ser uma experiéncia muito confortavel, na qual a
maioria dos participantes nao mostraram preferéncia por qualquer das opc¢oes do teste.

Este é o primeiro estudo a estabelecer os valores normativos e as equacoes de referéncia do
4MGS_Usual e 4MGS_Maximal, para a populacao adulta portuguesa, sendo considerado um
ponto forte do mesmo. Na literatura, verificdmos que apenas para a populacao dos Estados
Unidos da Ameérica (Bohannon & Wang, 2019) e do Brasil (Furlanetto et al., 2022) foram
estabelecidos os valores normativos de ambas as opcoes do 4MGSteste. O estudo de Furlanetto
et al (2022) estabeleceu ainda as equacdes de referéncia para 0 4MGS_Usual e 4MGS_Maximal,
paraa populacao do Brasil. Para a populagao de Espanha (Cabrero-Garcia et al. 2012), da Noruega
(Bergland & Strand, 2019) e do Vietnam (Nguyen et al., 2022) foram estabelecidos apenas os
valores normativos da modalidade 4MGS_Usual.

Este estudo apresenta algumas limitacoes que precisam ser mencionadas. Uma diz respeito a
selecao da amostra (por conveniéncia), o que pode ter afetado os resultados. Da mesma forma, o

facto dos participantes serem, na sua maioria, provavelmente provenientes da regiao norte e
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litoral do pais, nao serao representativos de toda a populacao portuguesa. Outra limitacao diz
respeito ao tamanho amostral. O nimero total de participantes no estudo deveria ser maior para
a obtencao dos valores normativos, tal como se verificou nos estudos que produziram valores
normativos para outros paises. Todavia, realcamos o facto de termos ultrapassado o calculo do
tamanho amostral definido na metodologia do nosso estudo, para estabelecer as equacoes de
referéncia dos testes 4MGS_Usuale 4MGS_Maximal.

Outralimitacao centra-se na heterogeneidade no nimero de participantes entre as faixas etarias,
visto que as faixas etarias mais velhas da nossa amostra apresentam um menor nimero de

participantes.

5. Conclusao

Este estudo determina os valores normativos dos testes 4MGS_Usual e 4MGS_Maximal para a
populacao portuguesa. Para a totalidade dos participantes, verifica-se que as velocidades da
marcha, reduzem significativamente a partir da 62 década de vida. A equacao de referéncia para
0 4MGS_Usual determinou que a idade e a classificacao na BPA sao fatores que explicam a
variabilidade que ocorre na velocidade de marcha (r>= 27%). A equacao de referéncia para o
4MGS_Maximal determinou que, para além da idade e da classificacao na BPA, também o sexo
explica a variabilidade que ocorre na velocidade de marcha (2= 38%).

Pretende-se que os resultados obtidos no nosso estudo oferecam vantagens na pratica clinica,
facilitando a avaliacao e a interpretacao da capacidade funcional dos utentes, o progndstico das

limitacoes originadas pelas pessoas com incapacidade e orientacoes para intervencoes

personalizadas.
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Tabelas suplementares

Tabela S1- Valor de p exato para as diferencas entre faixas etarias no 4MGS_Usual (n=287).
Faixas etdrias (anos)

18-29 | 30-39 | 40-49 | 50-59 | 60-69 | 70-79 | =80
18-29 1,000 | 1000 | 1000 | <0,001 | <0,001 | <0,001
30-39 | 1,000 1,000 | 1000 | 0013 | <0,001 | <0,001
Faixas  ["40-49 | 1000 | 1000 1000 | 0002 | <0,001 | <0,001
etarias 5559 | 1000 | 1000 | 1000 <0,001 | <0,001 | <0,001
(anos)  50-69 [ <0001 | 0013 | 0002 | <0001 1,000 | <0,001
70-79 | <0,001 | <0,001 | <0001 | <0,001 | 1000 <0,001

>80 | <0001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001

Tabela S2 - Valor de p exato para as diferencas entre faixas etdrias no 4MGS_Maximal (n=287).
Faixas etarias (anos)

18-29 | 30-39 | 40-49 | 50-59 | 60-69 | 70-70 | =80
18-29 1,000 | 1000 | 1000 | <0,001 | <0,001 | <0,001
30-39 | 1,000 1000 | 1000 | <0,001 | <0,001 | <0,001
Faixas ["40-49 | 1000 | 1000 1000 | <0,001 | <0,001 | <0,001
etarias 5959 | 1000 | 1000 | 1000 <0,001 | <0,001 | <0,001
(anos) |“60_g9 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 0106 | <0,001
70-70 | <0001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | 0,106 <0,001

>80 | <0,001 | <0,001 | <0001 | <0,001 | <0,001 | <0,001

25



Tabela S3 - Valor de p exato para as diferencas entre faixas etarias nos homens no 4MGS_Usual

(n=108).
Faixas etdrias (anos)
18-29 | 30-39 | 40-49 | 50-59 | 60-69 | 70-79 | =280
18-29 1000 | 1000 | 0503 | 1000 | 0008 | <0,001
30-39 | 1,000 1,000 | 0299 | 1000 | 0027 | <0,001
Faixas ["40-49 | 1000 | 1000 0612 | 1,000 | 0014 | <0,001
etarias | '5o59 | 0503 | 0299 | 0612 0,005 | <0,001 | <0,001
(anos) ~50-69 | 1000 | 1000 | 1000 | 0,005 1000 | 0012
70-79 | 0,008 | 0027 | 0014 | <0,001 | 1000 0,305
>80 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | 0012 | 0305

Tabela S4 - Valor de p exato para as diferencas entre faixas etdrias nos
_Maximal (n=108).

homens no 4MGS-

Faixas etarias (anos)

18-29 | 30-39 | 40-49 | 50-59 | 60-69 | 70-79 | =80
18-29 1,000 | 1000 | 1000 | 0562 | <0,001 | <0,001
30-39 | 1,000 1000 | 1000 | 0496 | <0,001 | <0,001
Faixas ["40-49 | 1000 | 1000 1000 | 0069 | <0,001 | <0,001
etarias 5959 | 1000 | 1000 | 1000 0019 | <0,001 | <0,001
(anos) 60-69 [ 0562 | 059 | 0,069 | 0019 1,000 | 0,004
70-79 | <0001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 0,286

>80 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0001 | 0004 | 0,286
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Tabela S5 - Valor de p exato para as diferencas entre faixas etdrias nas mulheres no 4MGS_Usual

(n=179).
Faixas etdrias (anos)
18-29 | 30-39 | 40-49 | 50-59 | 60-69 | 70-79 | =280
18-29 1,000 | 1000 | 1000 | 0002 | <0,001 | <0,001
30-39 | 1,000 1000 | 1000 | 0033 | <0,001 | <0,001
Faixas ["40-49 | 1000 | 1000 1,000 | 0010 | <0,001 | <0,001
etarias "5959 | 1000 | 1000 | 1000 0429 | 0006 | <0,001
(anos) ~50-69 | 0002 | 0033 | 0010 | 0429 1,000 | <0,001
70-79 | <0,001 | <0,001 | <0001 | 0006 | 1000 <0,001
>80 | <0001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001

Tabela S6 — Valor de p exato para as diferencas entre faixas etdrias nas mulheres no 4MGS-
_Maximal (n=179).

Faixas etarias (anos)

18-29 | 30-39 | 40-49 | 50-59 | 60-69 | 70-79 | =80
18-29 1,000 | 1000 | 1000 | <0,001 | <0,001 | <0,001
30-39 | 1,000 1000 | 0994 | <0,001 | <0,001 | <0,001
Faixas ["40-49 | 1,000 1,000 1,000 | <0001 | <0001 | <0001
etdrias "59 59 | 1000 | 0994 | 1000 0031 | <0,001 | <0,001
(anos) [“g9-69 | <0001 | <0001 | <0001 | 0031 0758 | <0,001
70-79 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0001 | 0,758 <0,001

>80 | <0,001 | <0,001 | <0001 | <0,001 | <0,001 | <0,001

Tabela S7 — Valor de p exato das diferencas entre sexos para cada faixa etdria para

4MGS_Usual e 4MGS_Maximal (n=287).

Faixas etdrias (anos) 4MGS_Usual 4MGS_Maximal
18-29 0,582 0,050
30-39 0,405 0,250
40-49 0,132 0,067
50-59 0,543 0,749
60-69 0,361 0,461
70-79 0,468 0,292

=80 0,896 0,346
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Apéndices

Apéndice 1- Parecer da Comissao de Etica da Escola Superior de Satide do Politécnico do Porto.

P.PORTO

ESCOLA

SUPERIOR

DE SAUDE

POLITECNICO

DOPORTO S

PARECER DA COMISSAQ DE ETICA

Ntimero de Registo da Comissao de Etica: CE0089C Data rececao do Documento: 05/01/2023 Existéncia de entradas anteriores: Sim

TITULO DO TRABALHO: Valores Normativos e Equacdes de Referéncia do Teste 4-Meter Gait Speed para a Populagao portuguesa
INVESTIGADOR RESPONSAVEL: Sara Ramos Tavares Silva
DATA PREVISTA PARA A REALIZAGAO DO ESTUDO: Infcio 01/10/2022 | Fim 31/07/2024

RESUMO DO ESTUDO

OBJETIVOS: Nada a referir.

AMOSTRA: Vemiincluido o texto a apresentar nos pésteres ou panfletos a distribuir junto dos potenciais participantes.

FORMULARIO DE DADOS A RECOLHER: Nao se aplica.

MATERIAL: Vem referido o material a usar - Cronémetro digital de marca “Kalenji".

METODOS:

Vem referido, na resposta a parecer, que “no inicio da visita e antes da assinatura do consentimento informado, os critérios de elegibilidade serao
verificados e em caso de ser detetado algum critério de exclusao o sujeito nao integrard o estudo.” Chama-se a atencao de tal procedimento implica
recolha de dados antes de ser obtido o consentimento para tal e que esses dados, se nao vao ser incluidos no estudo, devem ser imediatamente
destruidos.

RISCOS: Nao se aplica.

CONSENTIMENTO INFORMADO: Nao se aplica.

AUTORIZACAO PELOS RESPONSAVEIS LOCAIS:

Vemincluido o termo de responsabilidade assinado pelos dois orientadores do projeto.

APRECIAGAO DA COMISSAO DE ETICA:

Foram esclarecidas todas as questdes levantadas no primeiro parecer.

PARECER FINAL DA COMISSAO DE ETICA:
De acordo com todos os dados analisados, o parecer é “favoravel”, desde que cumpridas todas as diretrizes submetidas a esta Comissao,

recomendando-se que a decisao seja suspensa caso haja algum incumprimento grave.

Assinado por: Pedro Manuel Ribeiro da Rocha Monteiro
Num. de Identificagao: 09132856
Data: 2023.03.01 11:51:00 +0000

24/02/2023

SGS £55004M0 31802
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Apéndice 2 - Parecer da Comissao de Etica da Escola Superior de Satide Fernando Pessoa.
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Universidade Fernando Pessoa

Exma. Senhora
Prof. Doutora Clarinda Festas

Diretora da ESS/FP = R e
T CONNNKLY

QY W U{K‘{\[‘S'(“c(

o C‘,p;{;c <ho,

N° Data

ESS/PI - 321/22 24 de Novembro de 2022

Exma. Senhora Professor Doutora,

A Comisséo de Etica analisou o projeto de investigagéo apresentado pelo Doutor Rui Vilarinho e outros,
intitulado “Valores Normativos e EquagGes de Referéncia do Teste 4-Meter Gait Speed para a Populagéo
Adulta Portuguesa’.

A Comiss3o de Etica considera o estudo pertinente com o titulo e objetivos concordantes. Trata-se de um
estudo quantitativo. S&o objetivos do estudo: Determinar valores normativos € estabelecer equagdes de
referéncia do teste 4-meter Gait Speed (velocidade normal € maxima) para a populagéo adulta portuguesa.
A populago alvo sera constituida por adultos sem incapacidade com nacionalidade portuguesa, estando os
critérios de inclusdo/exclus&o e o modo de acesso a este grupo devidamente descritos. Para a recolha de
dados sero aplicados: questionario de caracterizagdo; o Charlson Comorbidity Index e o Brief Physical
Activity Assessment Tool.

Estdo claramente acauteladas as questdes éticas inerentes ao tipo de estudo, nomeadamente a
anonimizagdo e confidencialidade dos dados.

Deste modo, a Comisséo de Etica considera nada haver a opor quanto 4 realizag&o do estudo.
Com os melhores cumprimentos,

A Presidente da
Comiss#o de Etica da UFP

o> bopye o desro

Inés Lopés Cardoso

Fundagdo Ensino e Cultura “Fernando Pessoa”

NIPC. 502 057 602 » Reg. Comercial n°.26 Conservatéria do Registo Comercial do Porta

UNIVERSIDADE FERNANDO PESSOA [REITORI] - (FACULDADE DE CIENCIA € TECNOLOGIA) - [FACULDADE DE CIEKCIAS HUMANAS E SOCIAS) ESCOLASUPERIOR DE SAUDE FERNANDO PESSDA
Praga 9 de Abril, 349 - 4249-004 Porto - Portugal - T. +35122 507 1300 - www.ufp.pt - geral€fundacacfernandopessoa. pt Rua Delfim Maia, 334 - 4200-253 Porto - Portugal
[FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE] Rua Carlos da Maia, 296 - 4200-150 Porto - Portugal - T. +351 22 507 4630 7.+35122509 637 - geral@ess.fernandopessoa.pt
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Apéndice 3 - Termo de Consentimento Informado.

P.PORTO

ESCOLA
SUPERIOR

DE SAUDE
POLITECNICO

DO PORTO TERMO DE

CONSENTIMENTO INFORMADO

DESIGNAGAO DO ESTUDO: Valores Normativos e Equagdes de Referéncia do Teste 4-Meter Gait Speed para
a Populagdo Adulta Portuguesa

Declaragao de Consentimento Informado
Conforme o RGPD, a Lei n.® 67/98 de 26 de Outubro e a “Declaracdo de Helsinquia” da Associacao
Médica Mundial (Helsinguia 1964; Toéquio 1975; Veneza 1983; Hong Kong 1989; Somerset West 1996,
Edimburgo 2000; Washington 2002, Téquio 2004, Seul 2008, Fortaleza 2013)

Eu, abaixo-assinado

Fui informado de que o Estudo de Investigacao acima mencionado se destina a determinar os valores normativos e equagoes de

referéncia do teste 4-meter Gait Speed para a populagao adulta portuguesa.

Sei que neste estudo esta prevista a realizacao de um questiondrio e a realizagao do teste fisico acima indicado, o 4-meter Gait

Speed, tendo-me sido explicado em que consistem.

Foi-me garantido que todos os dados relativos aidentificagao dos participantes neste estudo sao confidenciais e que sera mantido
0 anonimato.

Sei que posso recusar-me a participar ou interromper a qualquer momento a participacao no estudo, sem nenhum tipo de
penalizagao por este facto.

Compreendi ainformagao que me foi dada, tive oportunidade de fazer perguntas e as minhas duvidas foram esclarecidas.

Aceito participar de livre vontade no estudo acima mencionado.

Também autorizo a divulgagao dos resultados obtidos no meio cientifico, garantindo o anonimato.

Nome do Investigador e Contacto:
Sara Ramos Tavares Silva | ftsararamossilva@gmail.com | 967 816 683

S68£55.0004.M0.317.02
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Apéndice 4 - Questiondrio de caracterizacao da amostra e folha de registo.

i-““ !’_A%\
—_ ESCOLA é/\/f;“\:%p
P.PORTO sureaion (£ @ 3;)
}0‘357 v d%ﬁo’\\
Questionario
ID: Sexo:
Idade: Peso (kg): Altura (cm): IMC:
Hdbitos Tabdgicos
Nunca fumou CO
Ex-fumador CO Numero de cigarros que fumou: Durante quanto tempo:
Fumador atual C Numero de cigarros que fuma: Durante quanto tempo:

Condicdo Clinica
Charlson Comorbidity Index — versdo portuguesa*

Marcar com um «O» caso tenha uma ou mais doengas das referidas em baixo

50-59 anos +1
60-69 anos +2
70-79 anos +3
280 anos +4

Enfarte do miocardio

Sim +1
Insuficiéncia cardiaca

)
3

+1
Doenga arterial periférica (claudicagdo intermitente / insuficiéncia arterial aguda ou
cronica / gangrena / aneurisma abdominal ou torécico ndo tratado (26 cm)

Sim +1
Doenga cerebrovascular (AVC ou AIT)

w

im +1
Deméncia (défice cognitivo crénico)

w

im +1
Doenga respiratéria cronica (DPOC, asma, bronquite cdnica, enfisema)

Sim +1
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Doengas do tecido conjuntivo

(%)

im +1
Ulcera gastroduodenal

(%)

im +1
Hepatopatia crénica (severa — cirrose e hipertensdo portal com histéria de
sangramento de varizes; moderada - cirrose e hipertensdo portal sem histdria de
sangramento de varizes; ligeira — hepatite cronica ou cirrose sem hipertensdo portal)

Ligeira +1
Moderada a Severa +3
Diabetes mellitus

Sim, sem complicagdes +1
Com lesdo em érgaos alvo +2
Hemiplegia
Sim 2

Doenga crénica renal moderada a severa (severa —em didlise, pds-transplante renal,
uremia; moderada - creatinina >3 mg/dL (0.27 mmol/L)

Sim +2
Tumor / Neoplasia

Localizado +2
Metastizado +6
Leucemia
Sim +2
Linfoma
Sim +2
Sida
Sim +6

(ccl):

* https://www.mdcalc.com/calc/3917/charlson-comorbidity-index-cci
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Atividade fisica

Brief physical activity assessment tool — versao portuguesa*

Quantas vezes por semana costuma realizar 20 minutos de atividade fisica intensa que
o faz suar ou ficar ofegante? (por exemplo, jogging, levantamento de pesos, cavar,

aerdbica ou andar de bicicleta a um ritmo rapido)?

O 3vezes por semana (4)
O 1a2vezes por semana (2)
 Nenhuma (0)

Quantas vezes por semana costuma realizar 30 minutos de atividade fisica moderada ou
caminhada que aumenta a sua frequéncia cardiaca ou o faz respirar com mais
dificuldade que o normal? (por exemplo, cortar a relva, transportar cargas leves, andar

de bicicleta a um ritmo regular, ou jogar ténis em duplas)?

O  >5vezes por semana (4)
O 3a4vezes por semana (2)
O 1a2vezes por semana (1)
O Nenhuma (0)

* Marshall, A. L., et al. (2005). "Reliability and validity of a brief physical activity assessment for use by family doctors."
British Journal of Sports Medicine 39(5): 294-297. 2 - Craig, C. L., et al. (2003). "International physical activity
questionnaire: 12-country reliability and validity." Medicine and Sciencein Sports and Exercise 35(8): 1381-1395.
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ID:

Folha de Registo

4-Meter Gait Speed Test
4-Meter Gait Speed Test Usual
12 tentativa: segundos velocidade
22 tentativa: segundos velocidade
32 tentativa: segundos velocidade
4-Meter Gait Speed_Maximal
12 tentativa: segundos velocidade
22 tentativa: segundos velocidade
32 tentativa: segundos velocidade

Fkkkkkkxkkxkx*Caso o participante ndo realize/complete as recolhas*****x#kxkxxkx

Motivo (s) por ndo participar no estudo?

m/s
m/s

m/s

m/s
m/s

m/s

Motivo (s) por ter participado, mas ndo ter completado o estudo?
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Apéndice 5 - Questionario de Conforto e de Preferéncia do teste 4MGS.

P.PORTO =

Questionario de Conforto e Preferéncia

4 Meter Gait Speed Test
Este pequeno questiondrio pretende avaliar o grau de conforto que sentiu na realizagdo

dos testes - na marcha a velocidade normal e na marcha a velocidade méaxima - assim
como a sua preferéncia na execugdo entre estes dois testes.

Grau de conforto Nada Muito
confortavel confortavel
Modalidade 0 1(2(3]|4 5

1.Teste de marcha a velocidade normal

2.Teste de marcha a velocidade maxima

Qual das duas modalidade preferiu realizar? (marque com um X)

1- Teste de marcha a velocidade normal
2- Teste de marcha a velocidade maxima
3- Indiferente
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