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Resumo

Introducdo: Os parametros metabolicos durante a marcha normal e a sua regulacdo sdo importantes devido ao metabolismo
oxidativo ser o principal meio através do qual o organismo humano gera energia para realizar as atividades do quotidiano. Nem
sempre a marcha é realizada de forma independente e necessita do apoio de auxiliares de marcha, como o tripé, que tem por
funcdo ampliar a base de sustentacdo e melhorar o equilibrio. Objetivo: Analisar a influéncia de utilizacdo de um tripé na
marcha, na despesa energética em jovens e idosos saudaveis Métodos: Realizou-se um estudo observacional transversal huma
amostra de 21 voluntarios, com idade entre 18 a 25 anos e mais ou igual a 60 anos. Realizaram-se as avalia¢cbes com o Cosmed
K4b? (Cosmed, Rome, Italy), sendo através do mesmo que os dados foram recolhidos. Foi utilizado o teste de Friedman, com P
<0,05. Resultados: Os resultados obtidos para o gasto energético nos jovens foram inferiores aos valores obtidos pelos idosos.
Relativamente ao metabolismo energético o substrato energético utilizado pelos jovens foi o proteico e o lipidico pelos idosos.
Entre sexos foram os homens quem tiveram um maior gasto energético. Conclusdo: O uso do tripé durante a marcha néo
influencia o gasto energético em adultos jovens e/ou idosos saudaveis.

Palavras-chave: Tripé, Jovens, ldosos, Consumo de Oxigénio, Despesa Energética

Abstract
Background: The metabolic parameters during normal operation and its regulation are important due to oxidative metabolism
is the primary means by which the human body generates energy to perform activities of daily life. Not always the march is
performed independently and needs the support of auxiliary gears such as tripod, which is to broaden the base of support and
improve balance. Aim: To analyze the influence of using a tripod gait in energy expenditure in healthy young and elderly.
Methods: We conducted a cross-sectional observational study in a sample of 21 volunteers, aged 18 to 25 years and more than
or equal to 60 years. Evaluations were performed with the Cosmed K4b? (Cosmed, Rome, Italy), and through the same data
were collected. We used the Friedman test, with P <0,05. Results: The results obtained for the energy expenditure in young
people were lower than the values obtained by the elderly. With regard to energy metabolism energy substrate used by young
people was the protein and lipid by the elderly. Between sexes were men who had higher energy expenditure. Conclusion: The

use of the tripod during gait does not influence energy expenditure in young adults and / or seniors.
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1 Introducéo

A marcha humana é um movimento automatizado que integra todos 0s segmentos corporais.
Esta consiste numa transferéncia suave de peso de um membro inferior para o outro, enquanto
se mantém a estabilidade no apoio (Hausdorff, J. M., Nelson, M. E., Kaliton, D., Layne, J. E.,
Bernstein & J., Nuernberger, Singh, 2003). Porém nem sempre a marcha é realizada de forma
livre e independente, por vezes é necessario 0 uso de dispositivos auxiliares que tém por
funcdo promover um suporte ao movimento e equilibrio independente, devido a variadas
alteracbes clinicas como lesGes musculo-esqueléticas, fraqueza muscular, prevencdo de
quedas, diminuicdo do controlo motor, alivio de dor em carga, entre outras (Polese, J. C.;
Nascimento, F., Coelho de Morais, C.D.; Teixeira-Salmela, 2011). Através do uso destes
dispositivos auxiliares € possivel promover a mobilidade e manter o equilibrio durante a
realizacdo das atividades de vida diaria. Por outro lado, 0 uso dos mesmos podera ter alguns
efeitos adversos, tais como, desconforto, dor e lesdes derivadas do stress repetitivo nos
membros superiores. Além destes é reportado em diversas revisoes literarias, que o uso de
dispositivo auxiliar de marcha estd implicitamente associado a um aumento do gasto
energético durante a deambulacdo, embora, seja ainda dificil distinguir o efeito do
comprometimento motor, dos efeitos adversos do auxiliar, principalmente no caso de a pessoa
ndo conseguir deambular sem o mesmo. Neste estudo foi utilizado o tripé como dispositivo
auxiliar de marcha, tendo sido realizada a marcha a trés pontos e a trés pontos modificada
com o mesmo. A marcha normal é o termo de comparacéo do gasto energético. E importante
realcar que, em qualquer atividade fisica, sdo necessarios entre trés a cinco minutos para
atingir um estado estacionario de gasto metabdlico (steady-state) (Polese, J. C.; Nascimento et
al., 2011).

O estudo da demanda metabdlica na marcha pode ser realizado de forma indireta através
da analise de gases expirados por calorimetria indireta, que consiste na mensuracdo do calor
libertado pelo organismo, sendo este equivalente ao gasto energético do mesmo em joules (J).
Visto este ser um método dispendioso e complicado, tendo sido verificada uma relagdo direta
entre o oxigénio consumido (VO;) e a quantidade de diéxido de carbono produzido (VCO,)
pelo organismo, a medi¢cdo do consumo de oxigénio permite uma estimativa da taxa
metabolica do mesmo com uma razoavel precisdo (através da oximetria direta). Através do
guociente respiratério (QR — razdo entre VCO,/VO,), é também possivel obter dados acerca
do substrato energético que esta a ser usado pelo organismo. Este quociente, terd valores entre
0,69 e 0,73 quando os lipidos forem o substrato preferencial, valores na ordem dos 0,82 no
caso das proteinas e, superior ou igual a 1 quando existir uma predominancia de oxidagéo de
hidratos de carbono (Astrand, P-O., Rodahl, 1986).



Durante a marcha ¢é essencial comparar os fatores de controlo do gasto energético (GE) o
qual tem um papel critico na marcha (Ross E. A.; Sousa J. B.; Lawrence J. C.; Pratt, M.,
2008). O organismo regula a despesa energética para a realizacao de trabalho de acordo com
as necessidades energéticas da tarefa, € de salientar que a velocidade selecionada
voluntariamente pelos humanos para a locomogéo ¢é aquela que se apresenta economicamente
6tima (Whipp, B. J., Rossiter, 2005). Os custos metabdlicos da locomocao tém sido atribuidos
a caracteristicas antropomeétricas e cinematicas que diferem entre o homem e a mulher
(Fisher, K. J., 2004; Gottschall, J., 2003).

O objetivo deste estudo foi analisar a influéncia da utilizacdo de um tripé na marcha, no

gasto energético em adultos jovens e idosos saudaveis.

2 Meétodos

2.1 Amostra

Para a realizacdo deste projeto utilizou-se um estudo do tipo observacional analitico
transversal a amostra foi constituida por 21 individuos selecionados aleatoriamente na
populacéo, sendo eles 11 jovens e 10 idosos. Os jovens foram selecionados de uma populacéo
de estudantes do Politécnico do Porto e os idosos fazem parte do programa “Viva o

Mo(vi)mento” de uma Associa¢do de Moradores do Porto (Figura 1).

Figura 1 - Distribui¢do da amostra quanto a idade.

Os individuos foram submetidos a critérios de inclusdo, sendo estes relativos a idade por
cada grupo. Excluiam-se individuos com doencas graves do foro neuro-musculo-esquelético
ou doencas do foro cardiorrespiratorio, com historia de acidente vascular cerebral nos ultimos
6 meses e cirurgias ortopédicas nos ultimos 3 meses. Devido ao facto de se utilizar uma
mascara para se obter os valores de gasto energético, também se considerou eliminar
individuos que sofressem de claustrofobia (Figura 2).
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Figura 2 — Diagrama de sele¢cdo da amostra.

2.2 Instrumentos
O gasto energético foi determinado durante o percurso através da medi¢cdo do VO, por
oximetria direta com um analisador de gases Cosmed K4b? (Cosmed, Rome, Italy). Para o
tratamento dos dados recolhidos pelo analisador de gases portatil foi utilizado o software do
Cosmed K4b? versdo 7.4b (Cosmed, Rome, ltaly). Durante cada um dos segmentos de
percurso, os valores do VO, dos sujeitos, foram continuamente monitorizados por telemetria.
O arnés do aparelho foi ajustado ao tronco dos sujeitos, transportando estes a unidade portatil
na zona do peito e a bateria ao nivel das omoplatas. Sdo varios os trabalhos realizados para
validacao do aparelho Cosmed K4b2 (Cosmed, Rome, Italy) nomeadamente de McLaughin et
al. (2001), Doyon et al. (2001), Pinnington et al. (2001), e mais recentemente Duffield et al.
(2004), tém demonstrado uma garantia satisfatoria (em particular para intensidades de
exercicio que permitem a estabilizacdo do VO,) e uma boa reprodutibilidade de medicé&o.
Como variaveis de controlo da veracidade de dados obtidos pelo Cosmed K4b? (Cosmed,
Rome, Italy), foi considerado o equivalente ventilatorio de oxigénio (VE/VO,) e de gas
carbdnico (VE/VCO,), a percentagem de oxigénio expirado (FeO), e de dioxido de carbono
expirado (FeCO,), concentraces de fracdes de oxigénio inspirado (FiO,) e de didxido de
carbono (FiCO,).



E importante realcar que, cada participante foi acompanhado do equipamento K4b® com
uma massa de 1,360Kg, sendo que nas marchas com tripé foi ainda acrescida a massa de
1,5Kg (massa do auxiliar).

2.3 Procedimentos
A recolha de dados do grupo de jovens foi realizada no Centro de Estudos do Movimento
Humano (CEMAH) da ESTSP-IPP, fazendo este estudo parte de um projeto de avaliagéo da
influéncia do uso de varios auxiliares de marcha no consumo de O, em jovens e idosos. A
avaliacdo do grupo de idosos foi realizada numa Associacdo de Moradores no Porto. Foi
utilizado um percurso de 10 metros de comprimento, sem obstaculos, numa superficie rigida.
Na primeira sessédo de testes foram medidos os valores de massa corporal e de altura com
uma balanca e uma régua de altura e o indice de massa corporal. As avaliaces dos dados
antropomeétricos foram realizadas individualmente, no dia e hora marcada com cada individuo
antes do inicio das sessoes.
Foram realizados testes de calibracdo do analisador no inicio do dia das recolhas de
dados. Os procedimentos de calibracdo do analisador de gases Cosmed K4b? (Cosmed, Rome,

Italy), antes do inicio de cada teste foram os seguintes (Figura 3):

Periodo de Calibragio Calibragio com gis Calibragio do Calibragio da
aquecimento —®  comar — ® dereferéncia (16% —® tempo de —®* turbina (com seringa
do aparelho ambiente. 0; e 5% COy). transi¢do do gis. de 3000 ml).

Figura 3 — Procedimentos de calibracéo do analisador de gases Cosmed K4b? (Cosmed, Rome, Italy)

Cada sessdo era iniciada com ensino do tipo de marcha a realizar com o tripé, marcha a 3
pontos e marcha a 3 pontos modificada e, com o registo de valores do VO, em situacdo de
repouso, tendo sido utilizado o teste da taxa de metabolismo de repouso, do software do
analisador de gases Cosmed K4b? (Cosmed, Rome, Italy). A estabilizacdo foi identificada
cumprindo os seguintes critérios: valores da media minuto do VO, e do VCO, com varia¢Ges
inferiores a 10% e do quociente respiratorio inferiores a 5%, durante 3 minutos (Haugen et
al., 2003; Reeves et al., 2004). Apés se encontrarem devidamente monitorizados para
iniciarem a marcha nas diferentes condicdes de exercicio, os individuos aguardavam sentados
até que os valores de consumo fossem similares aos de repouso.

A velocidade de marcha utilizada no percurso foi autoselecionada por cada um dos
individuos, sendo que deveriam prosseguir a uma velocidade confortavel, de acordo com o

sugerido na literatura (Murtagh et al., 2002; Morris et al., 1980; Spelman et al., 1993).



2.4 Etica
O estudo foi autorizado pela Comissdo de ética da ESTSP-IPP e cada participante assinou a
declaragdo de consentimento informado de acordo com a declaragdo de Helsinquia. Foi

mantida a confidencialidade e o anonimato dos dados.

2.5 Estatistica

Todos os dados foram analisados pelo software de tratamento e analise estatistica “Statistical
Package for the Social Sciences” (SPSS) versao 20. A caracterizacdo da amostra foi realizada
através de medidas de tendéncia central, a mediana e o desvio interquartil. Para analisar as
diferencas do gasto energético entre as diferentes marchas utilizaram-se os testes néo-
paramétricos, nomeadamente Friedman. Foi considerado como diferenca estatisticamente

significativa P <0,05.

3 Resultados

Participaram deste estudo 21 individuos, sendo eles 11 adultos jovens - 4 homens e 7
mulheres - com mediana de idades de 19 anos para ambos 0s sexos e, 10 adultos idosos - 5
homens e 5 mulheres - com uma mediana de idades de 67 anos para 0 sexo feminino e de 72
para 0 sexo masculino (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracterizagdo da amostra.

Jovens Idosos
Sexo Sexo Sexo Sexo
Feminino Masculino Feminino Masculino
(N=4) (N=T) (N=5) (N=5)
Mediana
Idade (anos) 19 19 67.2 72.8
Massa Corporal

(Kg) 76.5 60.7 63.8 77.2
Altura (cm) 182 1637 156 1704
IMC (Kg.m?) 22,65 23.21 26.2 26.6

1. Analise do gasto energético

A Tabela 2 representa os valores de repouso (valores basais) relativos a amostra, sendo
que os valores obtidos para o gasto energético nos jovens foram inferiores aos valores obtidos
pelos idosos. Para os jovens verificou-se que a marcha normal despendeu de 18,94+3,19kJ e
que para os idosos a mesma marcha despendeu de 21,79+4,05kJ, para a marcha a 3 pontos,
nos jovens obtiveram-se valores de 14,56+3,03kJ, sendo que para 0s idosos os valores obtidos



foram de 18,28+1,94kJ e, por fim para a marcha a 3 pontos modificada, 0s jovens atingiram
14,47+3,26kJ e os idosos 19,10+3,05kJ.

Tabela 2 — Gasto energético da amostra.

REP-Repouso; MN- Marcha Normal; TN-marcha a 3 pontos; TM-Marcha a 3 pontos modificada

Tovens Idosos
REP MN ™ ™ REP MN TN ™

Particip. 1 Q.23 2428 | 16,68 | 18,33 Particip. 1 12,32 | 27,32 | 18,38 | 22,04
Particip 2 | 1081 | 2081 | 19,12 | 20,25 Particip.2 | 1114 | 2236 | 2251 |21 58
Particip.3 7,70 | 26,62 | 18.89 [ 21.80 Particip.3 979 | 23,55 | 1843 | 19,351
Particip.4 | 4,90 1579 | 10,36 | 12,25 Particip.4 046 | 28,82 | 19,22 |17,18
Particip.5 | 7.23 | 1899 | 17.08 | 17,66 Particip.5 | 7.92 | 14,58 | 16,99 | 19,28
Particip.6 5,88 1926 | 1041 | 14 47 Particip.6 896 | 2123 | 15905 | 1892
Particip.7 5,06 1441 [ 11,95 | 11,95 Particip.7 7.06 253 | 2441 | 25,87
Particip.3 §,57 13,06 | €70 | 10,13 Particip.8 9,88 1904 | 18,19 | 17,08
Particip9 | 6,02 | 1661 | 14,56 | 15,90 Particip.9 | 8.1 16,96 | 17.53 | 10,63
Particip.10 | 6,33 1532 | 11,38 | 11,19 Particip.10 | 8,17 1495 | 164 |[1500
Particip.11 | 7,89 18,94 | 14,90 | 13,49 Meédia 028 | 2141 | 1880 1881

Meédia 7,14 18,55 [ 14,00 | 15,24 Mediana 921 | 21,79 | 18,28 | 19,10

Desvio-

Mediana 6,57 | 18,94 | 14,56 | 14,47 interquartil | 1,23 4,05 1,94 | 3,05

Desvio- Desvio-
interquartil | 1,30 3,19 3,03 3,26 padrio 1,59 4,09 268 | 4.4

Desvio-

padrao 1,70 4.15 3,51 3.88 Minimo 7.06 14,58 | 15,95 | 10,63
Minimo 4,90 1306 [ 070 | 10,13 Miximo 12,32 | 28,82 | 2441 | 2587
Maximo 10,81 [ 26,62 | 19.12 | 21 80

Considerando os testes ndo-paramétricos verifica-se que existem diferengas significativas
no gasto energeético entre a marcha normal e a marcha a 3 pontos para os jovens (P=0,001),
ndo se verificando a mesma situacao para os idosos (P=0,527). Ainda relacionando a marcha
normal com a marcha a 3 pontos modificada para os jovens, novamente existem diferencas
significativas no gasto energético (P=0,001), a mesma situacdo para 0s idosos ndo registou
diferencas significativas (P=0,206); fez-se ainda a relacdo entre as marchas com o tripé e
verificou-se que entre as marchas a 3 pontos e a 3 pontos modificada, para jovens (P=0,058) e

idosos (P=1,000), ndo existiram diferencas significativas de gasto energético (Tabela 3).

Tabela 3 — Testes de hipdteses para o consumo de oxigénio entre marchas.

TESTE DE HIPOTESE
HIPOTESE Jovens P=0,001
Consumo de O: na marcha
nonmal e na marcha a 3 pontos Tdoz0= P0527
Consumo de O na marcha Jovens P=0,001
nonmnal e na marcha a 3 pontos T P=0.206
modificada
Consumo de O:na marcha a 3 Jovens P=0.038
pontos e 3 pontos modificada Tdosos T=1.000




Quando comparado com a marcha normal (mediana=18,94+3,19kJ) verificou-se que a
marcha a 3 pontos e a marcha a 3 pontos modificada obteve um gasto energético inferior
tomando valores de 23,13% e 23,6%, respetivamente, abaixo do valor da marcha normal, isto
para os jovens. Quanto aos idosos, verifica-se que também houve um maior gasto energetico
na marcha normal, sendo que as marchas a 3 pontos e a 3 pontos modificada gastaram menos
16,11% e 12,34%, respetivamente (Figura 4).
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Figura 4 - Diferengas percentuais relativamente a Marcha Normal.

TN-marcha a 3 pontos; TM-Marcha a 3 pontos modificada

1.1. Influéncia do sexo e idade no gasto energético

Analisando os valores medianos do gasto energético dos jovens e dos idosos, verificou-se
que os elementos do sexo masculino tém um valor superior relativamente aos valores
verificados pelos do sexo feminino. Para os jovens, a marcha normal o sexo feminino obteve
valores de 17,81+3,24kJ, para a marcha a 3 pontos 12,97+2,7kJ e para a marcha a 3 pontos
modificada 14,29+2,66kJ. Por sua vez, o sexo masculino obteve 19,85+2,69kJ, 16,07+2,34kJ
e 16,91+2,85kJ para, respetivamente, marcha normal, marcha a 3 pontos e marcha a 3 pontos
modificada. Relativamente aos idosos, para a marcha normal o sexo feminino obteve valores
de 16,96+4,21kJ, para a marcha a 3 pontos 16,99+0,72kJ e para a marcha a 3 pontos
modificada 18,92+3,60kJ. Por sua vez, o sexo masculino obteve 23,59+2,6kJ, 19,22+2,32kJ e
19,51+2,78kJ para, respetivamente, marcha normal, marcha a 3 pontos e marcha a 3 pontos
modificada (Figura 5).
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Figura 5 - Diferencas no gasto energético entre sexos e idades.

MN- Marcha Normal; TN-marcha a 3 pontos; TM-Marcha a 3 pontos modificada

2. Analise do quociente respiratdrio (QOR)

Ao analisar as medianas dos valores do quociente respiratério da amostra em repouso
face aos diferentes tipos de marcha, observou-se que este estd aumentado para os jovens e fica
diminuido para os idosos. O maior valor obtido para os jovens verificou-se na marcha a 3

pontos modificada e, para os idosos o maior valor obtido verificou-se na marcha normal

(Tabela 4).

Tabela 4 - Quociente respiratorio da amostra.

REP-Repouso; MN- Marcha Normal; TN-marcha a 3 pontos; TM-Marcha a 3 pontos modificada

Jovens Idosos
REP | MN TN ™ REP [MN |TN |[TM

Particip.1 0,94 0,77 0,30 0,81 Particip.1 061 071 0,75 0,74
Particip.2 | 0,81 | 0,83 | 0,78 0,79 Particip.2 0,55| 0,65| 0,62| 0,62
Particip.3 | 0,81 0.8 0,79 0,80 Particip.3 050 060 060 058
Particip4 | 1,25 | 0,89 | 0,97 0,95 Particip.4 0,57] 0,70 0,73| 0,70
Particip.5 | 068 | 072 | 075 0,78 Particip.5 0,56| 0,72| 0,67 0,65
Particip.6 | 0,98 | 091 0,92 0,91 Particip.6 0,52] 0,71 0,68| 0,67
Particip.7 | 0,78 | 084 | 089 | 089 Particip.7 0,67| 0,69| 063 062
Particip.8 | 084 | 0,79 | 0,78 0,78 Particip.8 0,69| 0,72] 0,71 0,74
Particip.92 | 0,91 0,87 | 086 0,89 Particip.9 0,62] 0,67| 0,69| 0,62
Participl0 | 0,99 0,89 0,97 1,00 Particip.10 0,50 0,59 0,67 0,66
Participll | 096 | 0,88 | 091 0,90 Meédia 0,58| 0,67 0,67 0,66

Média 090 | 084 | 086 [ 086 Mediana 0,56| 0,69| 0,68 0,65

Desvio-

Mediana | 0,91 | 0,84 | 0,86 [ 0,89 interquartil 0,06| 0,04] 0,04) 0,04

Desvio- Desvio-
interquartal | 0,11 | 0,05 | 0,07 [ 0,06 padrido 0,07] 0,05| 0,05| 0,05

Desvio-

padrio 015 | 006 | 0,08 0,08 Minimo 0,50] 0,59 0.60| 0,58

Minimo 068 | 0,72 | 0,75 0,78 Maximo 0,69] 0,72] 0,75| 0,74

| Maximo 1,25 | 091 0.97 1,00



Considerando o0s testes ndo-paramétricos verifica-se que ndo existem diferencas
significativas para a variacdo do quociente respiratorio, quer entre a marcha normal e a
marcha a 3 pontos para os jovens (P=0,366) e para os idosos (P=1,000) quer para a relagéo
com a marcha a 3 pontos modificada para os jovens (P=0,366) e para os idosos (P=0,527);
fez-se ainda a relacdo entre as marchas com o tripé e verificou-se que entre as marchas a 3
pontos e a 3 pontos modificada, para jovens (P=0,206) e idosos (P=0,058) nédo existiram
diferencas significativas (Tabela 5).

Tabela 5 - Teste de hipotese para o quociente respiratorio entre marchas.

TESTE DE HIPOTESE
HIPOTESE P=0366
Cociente respiratono na Jovens
marchanommal ena marcha a 3 Tihoi: P=1.000
pontos )
Chiociente respiratono na Jovens P=0_3606
marchanonmal e na marcha a 3 Tdosos P=0527
pontos modificada ’
Consumo de O: na marcha a 3 Jovens P=0_206
pontos e 3 pontos modificada Idozoz P=0.058

Quando comparado com o repouso para os jovens (mediana=0,84+0,05) verificou-se uma
diminuicdo do quociente respiratdrio para a 7% para a marcha normal, 6% para a 3 pontos e
3% para a marcha a 3 pontos modificada. Quando comparado com o repouso novamente mas
para os idosos (mediana=0,56+0,06) verificou-se uma diminui¢do do quociente respiratorio
nos restantes tipos de marcha, 23% para a marcha normal, 20% para a marcha a 3 pontos e
15% para a marcha a 3 pontos modificada. Verificou-se a necessidade do organismo recorrer
ao substrato energético proteico para 0s jovens e, para os idosos, 0 metabolismo verificado ja
foi o lipidico o que por si s0 ja justifica esta situacdo contraria entre 0s jovens e 0s idosos
(Figura 6).
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2.1. Influéncia do sexo e idade no quociente respiratorio

Apos a analise dos resultados verifica-se que, para os jovens, a variavel de quociente
respiratorio do sexo feminino obteve uma mediana de 0,85+0,03 para a marcha normal e para
as marchas a 3 pontos teve 0,87+0,05 e a 3 pontos modificada 0,87+£0,05. A mesma variavel
para 0 sexo masculino obteve valores de 0,80+0,06 para situacdo de marcha normal,
decrescendo nas marchas a 3 pontos 0,82+0,07 e a 3 pontos modificada 0,84+0,08. Nos
idosos verifica-se que para o sexo feminino obteve-se uma mediana de 0,709+0,04 para a
marcha normal e para as marchas com auxiliar a 3 pontos teve 0,678+0,02 e para 3 pontos
modificada 0,655+0,03. A mesma variavel para o sexo masculino obteve valores de
0,691+0,04 para situacdo de marcha normal, decrescendo nas marchas com o auxiliar a 3
pontos 0,632+0,05 e a 3 pontos modificada 0,62+0,05 (Figura 7).
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Figura 7 - Diferencas no quociente respiratdrio entre sexos e idades.

MN- Marcha Normal; TN-marcha a 3 pontos; TM-Marcha a 3 pontos modificada

3. Anédlise do consumo de oxigénio (VO,)

Ao analisar as medianas dos valores de consumo de O, em repouso e nos diferentes tipos
de marcha com tripé, verificou-se que o consumo de O, na marcha normal foi superior aos
restantes tipos de marcha tanto para os jovens como para os idosos. Para o0s jovens obtiveram-
se valores de 313,06+62,06ml.Kg.min™, 901,9+152,1ml.Kg.min™*; 693,4+144 3ml.Kg.min™";
689,3+155,4 ml.Kg.min™, respetivamente ao repouso, marcha normal, marcha a 3 pontos e
marcha a 3 pontos modificada. Para o0s idosos obtiveram-se valores de
438,613+58,9ml.Kg.min™, 1037,937+193,3ml.Kg.min™; 870,609+92,7ml.Kg.min™;
909,402+145,2ml.Kg.min™, respetivamente ao repouso, marcha normal, marcha com tripé

normal e marcha com tripé modificado (Tabela 6).



Tabela 6 - Consumo de O, na amostra.

REP-Repouso; MN- Marcha Normal; TN-marcha a 3 pontos; TM-Marcha a 3 pontos modificada

Jovens Idosos
REP MIN ™ ™ REP MN T ™

Particip.1 | 439,88 | 1156,28 | 794, 50| 83273 Particip. 1 586,48 1300,73 875,20 109235
Particip.2 | 514,88 | 991,27 | 910,52 | 964,42 Particip.2 530,48 1064,89 | 1071,66 | 102773
Particip. 3 | 366,72 | 1267,64 | 899,74 | 103841 Particip.3 466,30 1121,31 877,58 929,12
Particip.4 | 233, 46| 75192 |403.34| 583,75 Particip.4 450,49 1372,30 | 921499 818,14
Particip.5 | 344,38 | 904,60 | 813,77 | 841,18 Particip. 5 3TT.04 694,11 809,10 917,96
Particip.6 | 280,46 | 917,18 | 49579 | 689,26 Particip.6 426,74 1010,98 159,66 900,84
Particip.7 | 283,91 | 686,60 [ 560,34 569.34 Particip.7 336,04 | 120485 | 116244 | 123197
Particip.8 | 313,06 | 62217 |462,11| 482,50 Particip.8 470,25 906,66 866,02 813,32
Particip.9 | 286,87 | 791,20 [603 45| 757,57 Particip.9 | 38557 | 80778 834,53 506,30
Particip.10 | 301,75 | 72969 | 54233 | 53295 Particip. 10 389 05 71201 781,02 718,56
Particip.11 | 376,15 | 90194 | 700,80 | 64245 Média 441,84 | 101056 | 80522 | 80543

Méadia 340,14 | 88369 | 671,34 72587 Mediana 438,61 1037.94 | 870,61 209,40

Desvio-

Meadiana | 31306 | 901,94 | 693.45| 68926 interquartil 5805 193 25 92 69 145,24

Desvio- Desvio-
interquartil | 6206 | 152,14 [ 144 33| 15545 padrio 75,89 237,67 127,81 201,83

Desvio-

padrio £1,03 | 19800 |167.37] 185,19 Minimo 136,04 | 694,11 730,66 | 306,30

Minimo 233,46 62217 | 462,11 48250 Miximo 586,48 137230 | 116244 | 123197

Miximo | 514,88 | 1267,64 | 910,52 | 103841

Considerando os testes ndo-paramétricos verifica-se que existem diferengas significativas
para 0 consumo de oxigénio na relacdo entre a marcha normal e a marcha com tripé, para a
marcha a 3 pontos e a 3 pontos modificada para os jovens (P=0,001). Nos idosos verificou-se
a situacdo inversa sendo que ndo existiram diferencas significativas entre a marcha normal
com a marcha a 3 pontos (P=0,527) e a 3 pontos modificada (P=0,206). Na relagéo entre
marchas de tripé, tanto para os jovens como para os idosos ndo se verificaram diferencas

sendo que, respetivamente, P tomou valores de 0,058 e 1,000 (Tabela 7).

Tabela 7 - Teste de hipdtese para o consumo de oxigénio entre marchas.

TESTE DE HIPOTESE
HIFPOTESE Jovens P=0,001
Consumo de O: na marcha
nonmal e na marcha a 3 pontos Tdozos P=0527
Consumo de O: na marcha Jovens P=0,001
nornmal e na marcha a 3 pontos Tdosos P=0.206
modificada
Conzumo de Oy na marchaa 3 Jovens P=0.038
pontos e 3 pontos modificada Idozos P=1.000
Quando comparado com a marcha normal nos jovens

(mediana=901,941+152,1ml.Kg.min™) verificou-se uma diminuicéo do O, nos restantes tipos
de marcha, 23% para a marcha a 3 pontos e 24% para a marcha a 3 pontos modificada, sendo
que entre as marchas com tripé foi a marcha a 3 pontos que exigiu um maior consumo de O..
Por outro lado, nos idosos e comparando com a marcha normal

(mediana=1037,937+193,6ml.Kg.min™) verificou-se uma diminuicdo do O, nos restantes



tipos de marcha, 16% para a marcha com o tripé normal e 12% para a marcha com tripé
modificada, porém foi a marcha a 3 pontos modificada que exigiu um maior consumo de Oy,

relativizando as marchas com tripé (Figura 8).
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Figura 8 - Diferencas percentuais relativamente & Marcha Normal.

TN-marcha a 3 pontos; TM-Marcha a 3 pontos modificada

3.1. Influéncia do sexo e idade no consumo de O,

Relativamente ao sexo, o feminino demonstrou situacdes diferentes nas jovens e nas
idosas 0 que nao aconteceu com o sexo masculino. As jovens despenderam de maior consumo
de oxigénio na marcha normal (728,2+133,7ml.Kg.min™) face as marchas a 3 pontos
(536,4+98,0ml.Kg.min™) e a 3 pontos modificada, sendo que nesta Gltima houve mais
dispéndio (593,1+102,7ml.Kg.min™. Por sua vez, as idosas despenderam de maior consumo
de oxigénio na marcha a 3 pontos modificada (900,843+171,8ml.Kg.min™) do que na marcha
normal (807,781+200,6ml.Kg.min™) e na marcha a 3 pontos (809,781+34,4ml.Kg.min™). No
sexo masculino, a situacéo foi idéntica para os jovens e os idosos, tendo sido a marcha normal
(jovens: 764,0+97,0ml.Kg.min, idosos: 1121,305+123,7ml.Kg.min™") a que registou maiores
valores seguindo-se da marcha a 3 pontos modificada (jovens: 624,3+53,2ml.Kg.min™,
idosos:  914,994+110,8ml.Kg.min®) e por fim a marcha a 3 pontos (jovens:
670,5+70,1ml.Kg.min™, idosos: 929,123+132,6ml.Kg.min™) (Figura 9).
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Figura 9 - Diferencas do consumo de O, entre sexos e idades.

MN- Marcha Normal; TN-marcha a 3 pontos; TM-Marcha a 3 pontos modificada

4. Andlise do volume didxido de carbono produzido (VCO5)

Ao analisar as medianas dos valores de VCO, expirado nos diferentes tipos de marcha
verifica-se que tanto nos jovens como nos idosos, foi na marcha normal que se produziu
maior quantidade de CO,, seguida da marcha a 3 pontos modificada e depois a marcha a 3
pontos sendo os valores, respetivamente, 596,74+94,7ml.Kg.min™* 693,88+121,5ml.Kg.min™,
629,41+102,4ml.Kg.min™ para os jovens. Relativamente ao grupo de idosos, em repouso e
nos diferentes tipos de marcha e tripé, verificou-se que o0 VCO, expirado na marcha normal
foi superior aos restantes tipos de marcha, tendo obtido valores de (marcha normal)
680,8+134,6ml.Kg.min™, (3 pontos modificada) 597,163+89,5ml.Kg.min* e (3 pontos)
596,722+65,1ml.Kg.min™ (Tabela 8).



Tabela 8 — Volume de didxido de carbono produzido pela amostra.

REP-Repouso; MN- Marcha Normal; TN-marcha a 3 pontos; TM-Marcha a 3 pontos modificada

Jovens Idosos

REP MN ™ ™ REP | MN ™ ™
Particip.1 [415,71 | 895,55 | 640,73 | 718,50 Particip.1 | 363,55] 922,20 653,85 | 804,78
Particip.2 | 420,82 | 826,57 | 711 14 | 762 65 Particip.2 | 200 11| 694 26| 659,99 | 637 81
Particip.3 | 300,56 | 1017,66 | 712,03 | 837,16 Particip.3 | 234,55 | 667,34 | 524,84 | 546,07
Particip.4 | 291,35 | 670,84 | 480,31 | 551,97 Particip.4 | 268,55 ] 958,06 | 672,63 | 583 46
Particip.5 [ 242,32 | 681,85 | 627.41 | 669,06 Particip.5 | 210,03 | 408,75 545,32 | 593,71
Particip.6 | 273,78 | 838,00 | 457.06 | 620 42 Particip. 6 | 223.00] 718,10 51532 | 601 68
Particip.7 | 222,90 | 582,67 | 506,13 | 506,18 Particip.7 | 225,19 | 833,62 | 735,61 | 758,72
Particip.8 | 266,58 | 497 44 | 359,03 | 376,40 Particip.8 | 322,20 | 653,55 | 617,62 | 600,62
Particip.9 | 262,78 | 693,88 | 596,75 | 672,12 Particip.9 | 243,73 | 541,77 | 575,82 317,43
Particip.10 | 298,92 | 652,16 | 518,01 | 531,86 Particip.10 | 196,69 419,21 | 527,59 [ 47159
Particip.11 | 362,33 | 795,65 | 642,51 | 578,54 Média | 257,76 | 690,69 | 602,86 | 501,59
Meédia | 305,28 | 741,21 | 568,37 | 621,26 Mediana | 239,14 | 680,80 | 596,72 | 597,16
Mediana | 291,35 | 693,88 | 506,75 | 629,42 ingz‘;:til 42,68 | 134,56 65,08 | 89,56
Desvio- Desvio-
interquartil | 51,46 | 121,53 | 94,77 | 102,06 padrio | 53,25 | 176,67] 76,03 | 136.39
Desvio-
padrio 66,41 | 14942 | 1125512993 Minimo | 196,69 419,21 | 515 32 [ 317 43
Minimo | 222,90 497,44 | 359,03 | 376,40 Maximo | 363,55] 958,06 735,61 | 804,78
Maximo |420.82 | 1017.66 | 712,03 | 837.16 |

Considerando os testes ndo-paramétricos verifica-se que existem diferengas significativas

para o consumo de oxigénio na relacdo entre a marcha normal e a marcha com tripé, para a

marcha a 3 pontos e a 3 pontos modificada para os jovens (P=0,001). Nos idosos verificou-se

a situacdo inversa sendo que nédo existiram diferencgas significativas entre a marcha normal

com a marcha a 3 pontos (P=0,206) e a 3 pontos modificada (P=0,058). Na relagdo entre

marchas de tripé verificaram-se diferencas significativas para os jovens (P=0,011) e o oposto

para os idosos em que P tomou valores de 1,000 (Tabela 9).

Tabela 9 - Teste de hip6tese para o volume de CO, produzido entre marchas.

TESTE DE HIPOTESE
HIPOTESE Jovens P=0,001
Vohume de CO: produzido na
marchanormal ena marcha a 3 Tdosos P=0,001
pontos
Vohune de CO; produzido na Jovens P=0.206
marchanonmal ena marcha a 3 Thens F=0.058
pontos modificada )
Vohume de CO: produzido na Jovens P=0.011
marcha a 3 pontos e 3 pontos Tdosos P=1.000
modificada

Nos jovens

(mediana=693,88+121,52ml.Kg.min) e nos idosos

(mediana=680,8+134,6ml.Kg.min™), quando comparado com a marcha normal verificou-se

uma diminuicdo do VCO, nos restantes tipos de marcha com tripé, sendo que para a marcha a

3 pontos para os jovens a diminuicdo foi de 14% e para os idosos foi de 12% e, para a marcha



a 3 pontos modificada nos jovens a diminuicdo foi de 9% e para 0s idosos a mesma situacéo

foi de 12% (Figura 10).
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Figura 10 - Diferengas percentuais relativamente & Marcha Normal.

TN-marcha a 3 pontos; TM-Marcha a 3 pontos modificada

4.1.Influéncia do sexo e idade no volume de didxido de carbono produzido

Quanto aos jovens, verifica-se que quanto ao sexo feminino, obtiveram-se valores de
maior producdo de CO, na marcha normal (728,16+133,7ml.Kg.min™) relativamente as
marchas a 3 pontos (563,40+98,0ml.Kg.min) e a 3 pontos modificada
(593,11+102,7ml.Kg.min™). Para 0 sexo masculino, nos mesmos casos, obtiveram-se valores
de 764,03+97,0ml.Kg.min™, 624,32+532ml.Kg.min e 670,51+70,1ml.Kg.min® onde
novamente foi na marcha normal que se produziu mais CO,. Para 0s idosos, 0 sexo masculino
obteve valores de mediana superiores para o VCO,, tendo na marcha normal
(694,26+107,6ml.Kg.min™") e em marcha a 3 pontos (659,989+56,7ml.Kg.min™) e a 3 pontos
modificada (600,615+58,3ml.Kg.min™"). Para o sexo feminino, nos mesmos casos, obtiveram-
se valores de 541,77+160,1ml.Kg.min™, 545,317+41,0ml.Kg.min™ e
593,71+130,7ml.Kg.min™ (Figura 11).
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Figura 11 — Diferencas no volume de CO, produzido entre sexos e idades.
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4 Discussao

Ao contrario dos pressupostos iniciais deste estudo, ndo se verificou um aumento do gasto
metabolico associado ao uso do tripé. Podemos constatar que, a marcha normal foi
significativamente mais exigente, sendo a marcha a trés pontos tendencialmente a menos
exigente entre todas, tendo em conta o consumo de O..

Estes aspetos poderdo ter sido consequéncia de duas variaveis ndo controladas no estudo,
sendo estas a velocidade de marcha e a ndo dependéncia dos participantes de auxiliares de
marcha para a deambulacdo ou inexperiéncia no seu uso (Whipp, B. J., Rossiter, 2005). No
que concerne a velocidade de marcha, uma vez que esta ndo teve um carécter constante sendo
permitido ao participante adequar a velocidade de uma forma confortavel, foi permitido que a
marcha normal tivesse provavelmente uma velocidade superior relativamente as marchas com
o0 auxiliar, seguindo-se a marcha com tripé a 3 pontos modificada e, por Gltimo, a marcha com
tripé a 3 pontos.

Segundo Ross E. A.; Sousa J. B.; Lawrence J. C.; Pratt, M., (2008), na posicdo de
sentado, o consumo de O, na populacdo em estudo com idades compreendidas entre 0s 6 e 0s
80 anos, foi 280ml.Kg.min™. Perante os resultados do estudo atual, verifica-se que na posicdo
de repouso o consumo de O, foi superior, rondando os 313 ml.Kg.min™ para os jovens e 439
ml.Kg.min™ para os idosos. No entanto no estudo supracitado, foi analisada a marcha a uma
velocidade moderada (cerca de 1,3m/s), revelando resultados aproximados com a marcha
normal presentemente analisada, tendo esta implicado um consumo de, 134,45ml.Kg.min,
comparativamente com os 902ml.Kg.min™ para os jovens e 1038ml.Kg.min™ obtidos nos
idosos.

Num estudo realizado por Gottschall, J., Kram, R. (2003), foi verificado que a uma
velocidade de marcha de 0,3m/s, o consumo de oxigénio foi 417ml.Kg.min™, tendo este
aumentado significativamente aquando o uso do tripé. Comprovou-se que, 0 uso do auxiliar
de marcha em causa implica um maior custo metabdlico na presenca de uma velocidade de
marcha fixa e, a uma velocidade de marcha lenta, o custo metabolico tendo em conta a
distancia percorrida, é superior quando comparado com uma velocidade de marcha superior.
Comparando os dois estudos referidos com o estudo presente, torna-se sugestiva a ideia de
que a velocidade de marcha foi superior na auséncia do tripé, ndo nos permitindo obter dados
conclusivos acerca da implicagdo metabolica do uso do tripe, a uma velocidade de marcha
fixa com e sem 0 mesmo, ou mediante uma distancia percorrida fixa.

Tal como seria de prever e, tendo em conta a posi¢do de repouso, com o0 aumento do
consumo de O, na realizacdo de marcha, verificou-se a necessidade do organismo recorrer ao

substrato energético proteico para os jovens e, para 0s idosos, 0 metabolismo verificado ja foi



o lipidico. A marcha normal, tendo sido a mais exigente, foi consequentemente a que mais se
aproximou do uso destes substratos.

Né&o foram também registados resultados estatisticamente significativos, relativamente ao
consumo de O, tendo em conta 0 sexo em estudos realizados anteriormente. Todavia, 0s
resultados encontrados no presente apontam para uma diferenca entre sexos, havendo uma
tendéncia para um maior consumo em todas as marchas no sexo masculino. No entanto, no
sexo feminino verificou-se uma considerdvel reducdo de consumo de O,, associado ao uso do
tripé. Segundo Ayub, B. V., Bar-Or, O. (2003), seria de esperar que no sexo masculino se
observasse um consumo de VO, méaximo 15-20% superior em comparagdo com 0 Sexo
feminino, neste caso, e de uma forma geral, a diferencga entre sexos foi de apenas 10%.

Quanto a andlise do gasto energético por idades, para o grupo de idosos, verificou-se que
este foi superior relativamente ao grupo dos jovens. Este facto deve-se a que com o avancgo da
idade, ha uma reducdo da capacidade cardiovascular, da massa muscular, da forca e
flexibilidade musculares e, uma vez que o gasto energético é uma varidvel dependente do
equilibrio entre a massa muscular, a massa adiposa e atividades metabolicas nutricionais dos
diferentes 6rgdos internos, este fica aumentado devido a estas situacdes (Auble, T. E.,
Schwartz, L., Robertson, 1997).

O presente estudo teve como limitagdes o reduzido nimero de elementos da amostra e,
ndo ter sido possivel avaliar a velocidade das marchas, que apesar de terem sido recolhidos
dados para tal, por um erro técnico ndo foi possivel usar os dados.

Para futuros trabalhos sugere-se que a velocidade da marcha seja controlada, bem como,

relativamente a amostra, esta seja maior.

5 Concluséo
O uso do tripé durante a marcha ndo influencia o gasto energético em adultos jovens e/ou

idosos saudaveis.
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