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RESUMO 

Introdução: Com o aumento da idade e o processo de envelhecimento, a 

função executiva associada aos distúrbios cognitivos, afetam principalmente o padrão 

de execução da marcha em idosos. As funções executivas são habilidades cognitivas 

necessárias para planejar, executar, sequenciar e monitorar ações complexas. Em 

idosos com declínio cognitivo o risco de quedas pode ser de duas a quatro vezes 

maior. Objetivo: Identificar a capacidade de variabilidade da marcha em predizer 

declínios cognitivos na população idosa. Métodos: Participaram do estudo idosos 

viventes na comunidade. Foram utilizados o Mini Exame do Estado Mental e o Short 

Physical Performance Battery. A coleta de dados foi feita em uma passarela de 14 

metros e as variáveis foram coletadas nos 10 metros centrais. As fases da marcha 

foram determinadas por de um acelerômetro fixado no maléolo lateral do membro 

inferior direito. Foram calculadas a variabilidade dos parâmetros: tempo de apoio, 

balanço e passada. As comparações entre idosos caidores e não caidores foi feita 

pela análise de variância multivariada. Resultados: O tempo de apoio da marcha do 

grupo sem declínio cognitivo foi 42% maior que o grupo com declínio e a variabilidade 

do tempo de passada da marcha foi 14% maior em indivíduos com declínio cognitivo. 

Conclusão: De acordo com os dados do presente estudo variáveis cinemáticas da 

marcha como tempo de apoio e variabilidade do tempo de passada são capazes de 

diferenciar idosos com e sem declínio cognitivo. 

Palavras-chave: Idosos. Função executiva. Declínio cognitivo. Marcha.  

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

Introduction: With increasing age and the aging process, the executive function 

associated with cognitive disorders mainly affect the gait performance pattern in the 

elderly. Executive functions are cognitive skills needed to plan, execute, sequence, 

and monitor complex actions. In elderly people with cognitive decline, the risk of falls 

can be two to four times greater. Objective: To analyze the discriminative ability of 

kinematic gait parameters for falls in elderly people with cognitive decline. Methods: 

Elderly people living in the community participated in the study. The Mini-Mental State 

Examination and the Short Physical Performance Battery were used. Data collection 

was carried out on a 14-meter walkway and the variables were collected in the central 

10 meters. The gait phases were determined by an accelerometer attached to the 

lateral malleolus of the right lower limb. The variability of parameters was calculated: 

support time, swing, and stride. Comparisons between elderly fallers and non-fallers 

were made using multivariate analysis of variance. Results: The support time of 

walking in the group without cognitive decline was 42% greater than in the group with 

decline and the variability of the time of walking was 14% greater in individuals with 

cognitive decline. Conclusion: According to the data from the present study, kinematic 

variables of gait such as support time and stride time variability can differentiate elderly 

people with and without cognitive decline. 

Keywords: Elderly. Executive function. Cognitive decline. March 
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1 INTRODUÇÃO 

  

O envelhecimento populacional é um fenômeno global. Porém, devido a 

transição demográfica atual, dado a um aumento da expectativa de vida da população 

e a diminuição das taxas de fecundidade, o envelhecimento populacional tem 

aumentado significativamente nos últimos anos (OMS, 2015). Com o aumento da 

idade e o processo de envelhecimento, algumas funções são afetadas no idoso, como 

a função executiva, que associado aos distúrbios cognitivos advindos das alterações 

decorrentes da idade, geram alterações principalmente no padrão e na execução da 

marcha no idoso (SILVA, L. C. G. da; MORAIS, V. A. C., 2014). 

As funções executivas são definidas como um conjunto de habilidades 

cognitivas necessárias para planejar, executar, sequenciar e monitorar ações 

complexas com um determinado objetivo. Alterações nessas capacidades podem 

interferir consideravelmente sobre o desempenho da marcha e do equilíbrio estático 

e dinâmico, principalmente em atividades de dupla tarefa (NASCIMENTO et al., 2018). 

No processo de envelhecimento, sendo ele normal ou patológico, existe a tendência 

da diminuição das funções executivas. As alterações na função executiva ocorrem de 

forma gradual até os 60 anos, o processo torna-se mais rápido a partir dos 70 anos. 

Estudos relatam que tais declínios podem ser explicados devido a degeneração 

fisiológico dos lobos frontais. Nas demências, assim como nos comprometimentos 

cognitivos leves as alterações de natureza executiva estão presentes, porém de forma 

precoce e mais intensa (BANHATO et al., 2007). 

Segundo Tedros Adhanom Ghebreyesus (apud OPAS, 2017), quase 10 

milhões de pessoas desenvolvem demência a cada ano, principalmente em países de 

baixa renda, o que leva a um sofrimento considerável em relação a isso e nos alerta 

sobre voltar as atenções aos cuidados necessários à essa população e a qualidade 

de vida das mesmas. Em idosos com algum declínio cognitivo o risco de quedas pode 

ser de duas a quatro vezes maior em relação à idosos sem presença de alterações 

cognitivas (ESHKOOR et al., 2014; KEARNEY et al., 2013; REBELATO et al., 2007).  

Para Montero-Odasso et al. (2012). distúrbios em processos cognitivos assim 

como atenção, função executiva e memória de trabalho estão associados com marcha 

lenta e instável durante a tarefa simples e dupla tarefa, e que esses distúrbios 

cognitivos auxiliam na previsão de perda futura de mobilidade, quedas e progressão 

para demência.  



Estudos indicam que o diagnóstico de demência baseia-se principalmente na 

presença de declínio da memória e de outras funções corticais superiores como 

linguagem, praxia, capacidade de reconhecer e identificar objetos também 

denominado como gnosia, abstração, organização, capacidade de planejamento e 

sequenciamento também conhecido como função executiva (ALMEIDA, 1998). 

Marques et al. (2019) compara os parâmetros de cinemática da marcha de 

idosos com declínio cognitivo em instituições de longa permanência, e relata que foi 

possível identificar que parâmetros cinemáticos da marcha como tempo de apoio, 

tempo de balanço, variabilidade do tempo de passada e a diminuição da velocidade 

são capazes de predizer quedas em idosos.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



2. JUSTIFICATIVA 

 

Considerando que a ocorrência de demência é um fator de risco que aumenta 

o risco de quedas em idosos e que as alterações na marcha são um parâmetro 

biomecânico que pode ser utilizado como ferramenta de escaneamento de risco, o 

entendimento sobre a capacidade preditiva para quedas de parâmetros cinemáticos 

da marcha de idosos com demência pode representar um instrumento clínico 

relevante para prevenção desta condição potencialmente danosa para esta 

população. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



3. OBJETIVO  

 

Analisar a capacidade discriminativa de parâmetros cinemáticos da marcha 

para quedas em idosos com declínio cognitivo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



4. MATERIAIS E MÉTODOS 

 

Os materiais e métodos utilizados no presente estudo serão expostos e 

descritos abaixo. 

 

4.1. Desenho experimental e participantes 
 

O presente estudo trata-se de um estudo transversal caso-controle. Participaram 

do estudo 16 idosos viventes na comunidade, que foram recrutados em grupos de 

convivência social e de atividade física. Os participantes do presente estudo foram 

selecionados de acordo com os seguintes critérios de elegibilidade: idade maior que 

60 anos; suspeita de declínio cognitivo; ausência de doenças neurológicas adquiridas 

progressivas ou não (p.ex.: acidente vascular encefálico ou doença de Parkinson); 

capacidade de caminhar com ou sem uso de dispositivos de auxílio na marcha; 

ausência de co-morbidades cardiovasculares, metabólicas ou respiratórias, que 

impossibilitem a realização do teste; capacidade de responder a comandos verbais 

simples necessários para o entendimento do teste; e visão normal ou corrigida. Todos 

os voluntários assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (APENDICE I) 

e o estudo foi aprovado em comitê de ética local (3.908.725). 

Para determinação do n amostral (16) foi realizado um estudo piloto com 2 

voluntários. O cálculo amostral foi realizado por meio do software G*Power 3.0 

(Universidade de Dusseldorf, ALE) considerando um poder > 80% e alfa erro de 5%. 

 

Tabela 1- Caracterização dos indivíduos. 

 

Variáveis 
Médias por grupos 

Com declínio cognitivo (13)      Sem declínio cognitivo (3) 

Idade 69,15 ± 9,37               61,33 ± 7,63 
Massa 68,76 ± 12,40 71,90 ± 6,96 

Estatura 1,61 ± 0,05 1,57 ± 0,06 

MEEM               23,92 ± 3,59 28,00 ± 1,00 
SPPB 10,62 ± 1,50 11,33 ± 1,15 

TC 400m 338,24 ± 40,69 305,06 ± 23,10. 



4.2. Procedimentos 

 

Inicialmente, foram coletados os dados relacionados à caracterização dos 

voluntários, por meio de uma ficha de anamnese e de avaliação física (APENDICE II). 

Na ficha de anamnese, além de informações de caracterização dos participantes 

foram utilizados para determinação do histórico de quedas a definição de queda como 

todo o evento que acarreta em desequilíbrio postural que levou o idoso ao solo. A 

avaliação física foi composta pela avaliação cognitiva por meio da aplicação do mini 

exame do estado mental (MEEM; ANEXO I); identificação da condição da mobilidade 

pelo Short Physical Performance Battery (SPPB; ANEXO II). Por fim, os voluntários 

foram familiarizados com a caminhada em velocidade de preferência. Para a avaliação 

da marcha os voluntários foram orientados à caminhar na velocidade de preferência 

foi dada a seguinte instrução: “Pedimos ao senhor (a) que caminhe na velocidade que 

costuma realizar suas atividades do dia-a-dia”. Foram coletadas até 10 tentativas no 

teste de marcha totalizando a coleta de 50 ciclos de marcha (KONIG et al., 2014). 

 

4.3. Análise de dados 

 

Para a análise de dados foram calculados os seguintes parâmetros temporais 

da marcha: tempo de apoio, balanço e passada e variabilidade do tempo de apoio, 

balanço e passada, bem como, a velocidade de marcha, cadência e comprimento da 

passada. Para o cálculo do tempo de apoio, balanço e passada, bem como, a 

velocidade de marcha, cadência e comprimento da passada foi considerada a média 

desses parâmetros em 50 ciclos de marcha. Já, para o cálculo dos parâmetros de 

variabilidade foram considerados o desvio padrão dos 50 ciclos de marcha. 

Para a análise estatística foi utilizado o pacote estatístico PASW 18.0 (SPSS inc). 

As comparações entre idosos caidores e não caidores foi feita por meio de uma 

análise de variância multivariada (MANOVA). A associação entre as características 

de declínio cognitivo e os parâmetros cinemáticos da marcha foi feita por meio do 

cálculo do coeficiente de correlação de Pearson. Para todos os testes foi considerado 

o nível de significância de p < 0,05 



5. RESULTADOS 

  

O teste não paramétrico de Kruskall-Wallis demonstrou diferença significativa 

entre os grupos para os seguintes parâmetros: tempo de apoio da marcha (p = 0,045) 

e variabilidade do tempo de passada (p = 0,023). O tempo de apoio da marcha do 

grupo sem declínio cognitivo foi 42% maior que o grupo com declínio cognitivo 

(FIGURA 1A). A variabilidade do tempo de passada da marcha foi 14% maior em 

indivíduos com declínio cognitivo (FIGURA 1B). 

FIGURA 1 – Comparação entre os grupos controle e declínio cognitivo para as (A) variáveis 

temporais da marcha (B) varáveis de variabilidade temporal da marcha. * p< 0,05. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



6. DISCUSSÃO 

 

A análise dos resultados alcançados na pesquisa, afirmam parcialmente a 

hipótese inicialmente gerada. É possível observar que o tempo de apoio foi maior em 

idosos sem declínio cognitivo enquanto a variabilidade do tempo de passada obtidas 

pelos idosos que apresentam declínio cognitivo foi maior quando comparada aos que 

não apresentaram declínio. Dessa forma, percebe-se que os idosos com declínio 

cognitivo, tendem a ser mais suscetíveis a quedas devido as alterações cinemáticas 

da marcha advindas da diminuição da função cognitiva. 

A perda de massa cerebral, processo fisiológicos do envelhecimento, mostra-se 

um fator importante no desenvolvimento da diminuição da função cognitiva, sendo 

considerado uma etapa de evolução para o aparecimento de demências (TRINDADE 

et al., 2013). Planejar, sequenciar, executar e monitorar ações complexas fazem parte 

do que conhecemos por função executiva, sendo um dos componentes da cognição, 

alterações nessas capacidades podem ser geradas pelo processo natural de 

envelhecimento e refletem diretamente no desempenho da marcha, levando a uma 

marcha lentificada e cada vez mais instável assim como, também gera reflexos no 

equilíbrio estático e dinâmico dos idosos, o que se torna ainda mais perceptível 

quando os mesmos são expostos a realização de atividades de dupla tarefa e podem 

culminar no aumento do risco de quedas nessa população (NASCIMENTO et al., 

2018; MONTEIRO-ODASSO et al., 2012). 

A redução da velocidade da marcha de idosos surge de uma adaptação 

compensatória, causada pelo medo da queda ou pela possibilidade de diminuir a 

instabilidade do balanço no centro de massa, explicada pela absorção das forças de 

reação do solo (BRUJIN et al., 2009). Entretanto, (UMBERGER, 2010)  traz a 

informação de que quando maior o período de tempo de apoio maior o custo 

energético durante a marcha, consequentemente, quando maior for o gasto 

energético durante essa atividade maior será também a sensação de esforço, 

iníciando de forma precoce a sensação de fadiga, levando ao aumento do risco de 

quedas. Segundo MARQUES et al, (2017), o aumento da variabilidade do tempo de 

apoio em idosos nos leva a entender que o ajuste realizado entre um passo e outro 

não se mostra eficiente, contudo, caso o idoso passe por alguma perturbação durante 



a marcha, seu poder de gerar ajustes posturais pode ser reduzido, o que culmina em 

aumento no risco de quedas para esta população. 

Contudo, foi possível observar algumas limitações no alcance de resultados mais 

significativos. O n amostral baixo se mostrou o maior limitante da pesquisa, associado 

a falta de parâmetros neuromusculares, assim como, a análise de maiores parâmetros 

cinemáticos da marcha que não avaliados no presente estudo. Portanto, tais 

observações ficam como sugestão de continuação de um projeto que abranja maiores 

dados e que seja realizado com um n amostral mais significativo e com informações 

de parâmetros neuromusculares para melhores resultados. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



7. CONCLUSÃO 

 

De acordo com os dados do presente estudo variáveis cinemáticas da marcha 

como tempo de apoio e variabilidade do tempo de passada são capazes de diferenciar 

idosos com e sem declínio cognitivo. 
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APÊNDICES 

 

APÊNDICE l – Termo de consentimento livre e esclarecido 
 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

 

ASSOCIAÇÃO ENTRE SINTOMAS DE FRAGILIDADE E PARÂMETROS 

CINEMÁTICOS DA MARCHA RELACIONADOS COM QUEDAS EM IDOSOSO 

VIVENTES NA COMUNIDADE 

 

 

INTRODUÇÃO:  

           Você está sendo convidado a participar de um estudo científico. Antes que você 

decida participar ou não é importante que você entenda porquê esta pesquisa está 

sendo conduzida quais os procedimentos envolvidos para sua participação. Por favor, 

leia, atentamente, as informações deste termo e, caso precise, estaremos disponíveis 

a qualquer momento para responder eventuais questionamentos sobre os 

procedimentos envolvidos para sua participação.  

 

          Este estudo está sendo conduzido por discente do curso de fisioterapia da 

Unisagrado. O objetivo deste estudo é identificar a associação entre os sintomas da 

fragilidade e parâmetros cinemáticos da marcha relacionados com a ocorrência de 

quedas em idosos viventes na comunidade. Esse estudo avaliará de modo simples, 

apenas colocando um acelerômetro sobre lateral do tornozelo direito. 

 

 

 



PROCEDIMENTOS DO ESTUDO: 

 

Local do estudo: Unisagrado, Rua Irmã Arminda, 10-50, Bauru, SP. 

 

 

PRIMEIRO DIA DE VISITA AO AMBIENTE DE COLETA DE DADOS: 

          Inicialmente, você será entrevistado para a identificação de doenças 

associadas, uso de medicação, histórico de quedas, bem como, será submetido a 

avaliação cognitiva, identificação da sua condição de mobilidade. Em seguida, você 

será orientado e familiarizado com a caminhada em velocidade de preferência, ou 

seja, na velocidade que você caminha normalmente. Após a familiarização, será 

realizada a colocação do acelerômetro. Por fim, você caminhará em velocidade de 

preferência em uma passarela de 14 metros de comprimento.  

 

 

PARTICIPAÇÃO VOLUNTÁRIA: 

          É de sua escolha participar ou não deste estudo. Se decidir que irá participar, 

deverá assinar este termo de consentimento. Se durante a realização do estudo 

você desistir de participar, é livre para retirar sua participação, sem necessidade de 

se justificar. A desistência de participar não acarretara nenhum prejuízo a você. 

 

 

DIREITOS DO PESQUISADOR: 

          Os pesquisadores do estudo podem não incluir a sua participação na amostra. 

As principais razões para não inclusão de sua participação na amostra são: 

condições pré-existentes de doenças ou disfunções (p.ex.: histórico de acidente 

vascular encefálico, doença de Parkinson, doenças respiratórias, cardiovasculares e 



disfunções músculo-esqueléticas), que impeçam a realização segura do protocolo de 

coleta de dados ou  que possam interferir no desfecho estudo. 

 

 

RISCOS: 

          O presente estudo apresenta poucos riscos a sua saúde. Os principais riscos 

que este estudo apresenta são: irritações cutâneas, que podem ser causas por 

alergia à cola do adesivo do sensor que será colocado na lateral do tornozelo; dor 

muscular pós esforço, que pode ser causada pelo protocolo de caminhada, 

principalmente, se você não está habituado a caminhar por alguns minutos. Os 

riscos apontados não representam danos permanentes a sua saúde e orientamos 

desde já que: caso ocorra irritação cutânea utilize creme hidratante de sua 

preferencia para hidratação da pele; caso ocorra dor de um a três dias depois da 

avaliação, que pode ser localizada, principalmente, na panturrilha e coxa, utilize gelo 

por 20-30 minutos; caso sinta tontura ou vertigem durante a caminhada na esteira, 

por favor, nos avise que interromperemos imediatamente o teste.  

 

 

 

BENEFÍCIOS: 

          Ao completar a participação em nosso estudo você receberá uma avaliação 

geral de sua condição de mobilidade e, caso seja notada alguma deficiência em sua 

mobilidade, serão dadas orientações para melhora do seu condicionamento. Além 

disso, o conhecimento gerado pela sua participação neste estudo poderá ajudar no 

entendimento de como a síndrome da fragilidade interfere na ocorrência de agravos 

secundários ao envelhecimento populacional, tal como a queda, bem como, na 

identificação de instrumento de escaneamento para o risco dessa condição. 

 

 



 

CONFIDENCIALIDADE: 

          Informações sobre a sua identidade não serão divulgadas em nenhuma 

hipótese. Os resultados deste estudo serão publicados em jornais científicos e em 

congressos somente apresentando os dados de média, ou seja, serão apresentados 

os dados que representam o desempenho de todos da amostra, sem nenhuma 

menção ao seu nome. 

 

INDENIZAÇÕES: 

          Caso ocorra algum tipo de lesão ou dano físico durante a coleta de dados não 

haverá nenhuma indenização em decorrência disso. Contudo, os pesquisadores 

asseguram que caso ocorra algum dano importante a sua saúde assistência médica 

será providenciada. 

 

 

CONTATO: 

Por favor, se você tiver alguma dúvida contate: 

Amanda de Oliveira Navarro/ Nise Ribeiro Marques (responsável) 

Telefones: (14) 99724-1533/ (16) 98190-0920 

Email: amandanavarro2009@icloud.com 

Endereço: Unisagrado Rua Irmã Arminda 10-50, Jardim Brasil, Bauru, SP 

 

 

CUSTOS OU COMPENSAÇÕES: 

Não existe nenhum custo nem compensação pela sua participação. 

 



 

 

 

 

 

 

CONSENTIMENTO: 

              

Por favor assinale no quadrado se você estiver de acordo. 

1. Eu confirmo que li e entendi as informações contidas nesse termo e tive a 

oportunidade de fazer perguntas quando houveram dúvidas  

     

           

 

2. Eu entendi que minha participação é voluntária e que posso interrompe-la a 

qualquer momento sem dar nenhuma justificativa e sem que haja nenhum 

prejuízo a mim. 

           

 

3. Eu concordo em fazer parte do estudo e em fornecer uma cópia assinada 

deste termo aos pesquisadores.  

          

 

 

___________________________________________  

Assinatura do Participante/Responsável    



Data: ______________ 

 

_________________________________________________ 

Número da Identidade ou CPF do Participante/ResponsáveL 

___________________________________________ 

Assinatura do Pesquisador 

 

APÊNDICE II - Ficha de anamnese e de avaliação física 
 

 

FICHA DE DADOS PESSOAIS DOS PARTICIPANTES 

 

Número de Identificação: _____________ 

Data de Nascimento: _____________ Telefone (s): ____________________ 

Endereço:___________________________________________________________

______________________________________________________ 

Estado Civil: __________________ Escolaridade: ____________________ 

 

1. Você sofreu alguma queda no último ano? 

( ) Sim ( ) Não 

 

2. Quantas quedas você sofreu no último ano? _________ 

 

3. Onde e como ocorreu(ram) a(s) 

queda(s)?____________________________________________________ 



___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

_____________________________________ 

 

4. Você sentiu algum desses sintomas no momento da queda? 

 

( ) Não ( ) Tontura ( ) Fraqueza ( ) Perda de consciência (desmaio) 

 

5. Você sofreu alguma das lesões citadas abaixo em decorrência da(s) queda(s)? 

 

( ) Fraturas ( ) Escoriações ( ) Hematomas ( ) Medo de cair novamente 

( ) Dependência (temporária) para realizar as tarefas do dia a dia 

Outro: ________________________________________________________ 

_____________________________________________________________ 

6. Você tem alguma doença crônica (hipertensão arterial sistêmica, diabetes, 

hipertireoidismo, músculoequelética ou pulmonar, etc)? 

( ) Não ( ) Sim.  

 

Quais? _______________________________________________________ 

_____________________________________________________________ 

 

8. Você faz uso regular de medicamentos? 

( ) Não ( ) Sim.  

 



9. Quais (colocar dose)?__________________________________________ 

______________________________________________________________ 

 

 

 

Pontuação em Escalas, Questionários, Baterias Físicas, de Avaliação 

Cognitiva e de fragilidade 

 

MEEM: ___________________ 

SPPB 

- equilíbrio: ______________________ 

- marcha: _________________________ 

- levantar e sentar da cadeira: ___________________ 

- TOTAL: ___________________ 

 

IPAQ: ______________________________________________ 

 

Velocidade de marcha em solo:  

V1: ________ 

V2: ________ 

V3: ________ 

V4: ________ 

V5: ________ 

V6: ________ 

V7: ________ 

V8: ________ 

 

V9: ________ 

V10: ________ 

 

 

 

 



 



 

ANEXOS 

 

ANEXO I – MINI EXAME DO ESTADO MENTAL - (MMSE)  



ANEXO II – Short Physical Performance Battery – SPPB 
 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


