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Caracteristicas Espaco-Temporais da Marcha de Pacientes Adultos
Hospitalizados com Insuficiéncia Cardiaca Cronica

Gait Spatiotemporal Characteristics of Hospitalized Adult Patients with Chronic Heart Failure

Emmanuelle Melo Sarraf de Souza,’™ Thiago José Santos,?"™ Tassia Oliveira Ribeiro,"™ Matheus Sales,’
Nildo Manoel da Silva Ribeiro’

Universidade Federal da Bahia," Salvador, BA — Brasil

Faculdade Social da Bahia,? Salvador, BA — Brasil

Resumo

Fundamento: Os pacientes com insuficiéncia cardiaca cronica (ICC) apresentam diminuicao na capacidade de caminhar,
o que tem sido relacionado a ocorréncia de hospitalizacdes, mortalidade, e parece haver associacdo com a gravidade
da doenca.

Objetivo: Descrever caracteristicas espaco-temporais da marcha de pacientes adultos hospitalizados com ICC.

Método: Estudo observacional de corte transversal. Foram incluidos participantes com diagnéstico de ICC, entre 18 e 60
anos, classificacao funcional Il e Ill, que apresentassem liberacao médica para deambulacao prescrita em prontuario. O
ciclo da caminhada foi baseado na distancia de 10 metros, em um corredor plano e demarcado.

Resultados: 30 individuos participaram do estudo. A amostra foi composta em sua maioria pelo sexo feminino (n=17;
56,7%), com idade média de 44,5 anos, com metade dos voluntarios com classe Il e a outra parte com classe Il (n=15;
50%). A principal etiologia foi a cardiopatia valvar (n=15;50%), com fracao de ejecio média de 44,6%. Foi observada uma
forte correlacao entre velocidade da marcha e cadéncia (r=0,74; p<0,01)) e uma moderada correlacao entre velocidade
da marcha e comprimento da passada (r=0,56; p<0,01). Em relacao a velocidade da marcha 36,6% dos avaliados tiveram
valores menores ou iguais que 0,8 metros/segundo (m/s) enquanto 16,6% obtiveram resultados acima de 1m/s.

Conclusao: Foi observada uma correlacao forte entre velocidade de marcha e cadéncia e uma correlacio moderada entre
velocidade de marcha e comprimento da passada. Os demais parametros da marcha nao estiveram correlacionados entre
si. De acordo com o observado na literatura a velocidade, cadéncia, comprimento da passada e fase de balanco estavam
reduzidos, enquanto houve um ligeiro aumento para a fase de apoio quando comparados com individuos saudaveis.

Palavras-chave: Analise Espaco-Temporal; Cardiopatias; Insuficiéncia Cardiaca; Velocidade de Caminhada.

Abstract

Background: Patients with chronic heart failure (CHF) have a decreased ability to walk, which has been related to the occurrence of
hospitalizations and mortality and appears to be associated with the severity of the disease.

Objective: To describe spatiotemporal gait characteristics of adult patients hospitalized with CHF.

Method: Cross-sectional observational study. Participants diagnosed with CHF, between 18 and 60 years old, functional classification II and
I, who were medically authorized to walk as prescribed in their medical records, were included. The walking cycle was based on a distance
of 10 meters in a flat, marked corridor.

Results: 30 individuals participated in the study. The sample was mostly composed of females (n=17; 56.7%) with an average age of 44.5
years. The main etiology was valvular heart disease (n=15;50%), with an average ejection fraction of 44.6%. A strong correlation was observed
between gait speed and cadence (r=0.74; p<0.01)) and a moderate correlation between gait speed and stride length (r=0.56; p<0.01).
Regarding gait speed, 36.6% of those assessed had values less than or equal to 0.8 meters/second, while 16.6% obtained results above 1Tm/s.

Conclusion: A strong correlation was observed between walking speed and cadence, and a moderate correlation between walking speed and
stride length. The other gait parameters were not correlated with each other. According to what was observed in the literature, speed, cadence,
stride length, and swing phase were reduced, while there was a slight increase in the stance phase when compared to healthy individuals.

Keywords: Spatio-Temporal Analysis; Heart Diseases; Heart Failure; Walking Speed.
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Figura Central: Caracteristicas Espaco-Temporais da Marcha de Pacientes Adultos Hospitalizados ’D“E'I'e AB Heart Failure &
com Insuficiéncia Cardiaca Crénica \/ Cardiomyopathy
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Correlagdo entre velocidade da marcha e cadéncia (A) e entre velocidade da marcha e comprimento da passada (B) da amostra dos pacientes com insuficiéncia

cardiaca (n=30).

Introducao

A insuficiéncia cardiaca crénica (ICC) é uma sindrome
caracterizada pela anormalidade na estrutura e/ou na
fungao do coragao que leva a diminuigao da oferta de
sangue necessdria para suprir as demandas metabélicas do
organismo." Tem acometido cerca de 23 milhdes de pessoas
mundialmente,’ no qual é estimado que, no ano de 2030, o
ndmero de pacientes adultos com ICC aumentara em 46%.?

Com uma intensidade variada e progressiva,® esses
pacientes apresentam sintomas comuns como dispneia
aos esforcos que estdo associados a comprometimento da
capacidade e independéncia funcional, baixa qualidade de
vida, intolerancia aos exercicios, limitagdes na realizacao de
atividades de vida didria e consequente impacto social.*

A reducdo da capacidade de exercicio é um achado
comum nesse perfil de pacientes,* no qual também sao
observadas adaptagoes periféricas, como a perda de massa
e forga muscular,® na qual pode ser incapaz de sustentar
a agao necessaria para realizar uma marcha eficiente.” A
capacidade de se locomover suporta muitas atividades
basicas e instrumentais necessarias para a independéncia e
dificuldades para sua realizagao estabelecem um ponto crucial
na trajetéria funcional do individuo.”

Os pacientes com ICC apresentam diminuigdo na
capacidade de caminhar, o que tem sido relacionado a
ocorréncia de hospitalizagdes, mortalidade, e parece haver
associagdo com a gravidade da doenga.® A andlise da
marcha instrumentada tem sido utilizada para obter dados
quantitativos a respeito de sua fungdo.” Em particular, os
pardmetros espago-temporais sao amplamente usados na
clinica porque descrevem objetivamente os principais eventos
do ciclo da caminhada e refletem a capacidade do paciente
de atender as suas necessidades gerais.’

Dentre as varidveis da marcha estudadas, a velocidade tem
se destacado, pois influencia os demais parametros espaco-
temporais,'® além de sua relevancia clinica como preditora
de incapacidade funcional.” Conhecer as particularidades da
marcha neste perfil de paciente pode ajudar a entender como
possiveis alteracbes podem afetar o padrdo da caminhada e
determinar métodos de reabilitagao que visem a melhora da
capacidade funcional, prevenindo riscos e desfechos.’

N&ao foram encontrados estudos que caracterizassem 0s
pardmetros espago-temporais da marcha de pacientes adultos
com ICC nem que observassem as possiveis correlagdes entre
esses dados. A maioria dos estudos que avaliam a marcha
dessa populagao retratam individuos idosos, justificando a
nossa escolha de avaliar como se comporta a caminhada em
pacientes mais jovens. Desse modo, este estudo objetivou
descrever caracteristicas espago-temporais da marcha de
pacientes adultos hospitalizados com ICC.

Materiais e métodos

Foi realizado um estudo observacional transversal,
conduzido com pacientes internados na enfermaria de
cardiologia do Hospital Universitario Professor Edgar Santos
em Salvador, Bahia, Brasil. Todos os participantes assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Esta pesquisa
foi aprovada no Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario Professor Edgar Santos, em Salvador, Bahia,
Brasil, sob o niimero de parecer: 2.230.651, de acordo com
a declaragao de Helsinque.

Participaram do estudo pacientes com diagnéstico de
ICC, idade entre 18 e 60 anos, classificagao funcional Il e 11l
caracterizados através da escala New York Heart Association
(NYHA), e que apresentassem liberagdo médica para
deambulagao prescrita em prontudrio. Nao foram incluidos
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aqueles que apresentassem doengas reuméticas, neuromusculares,
ortopédicas e/ou traumatoldgicas que pudessem trazer alteragoes
prévias na avaliagdo da caminhada, além de condigoes clinicas e
hemodinamicas que os colocariam em risco, tais como: queixa
de dor precordial, dispneia, frequéncia cardiaca (FC) basal >100
batimentos por minuto (bpm), saturagao periférica de oxigénio
(SpO2) < 92%, pressao arterial sistélica (PAS) < que 90 mmHg
ou > 140 mmHg, e pressao arterial diastélica (PAD) < que 60
mmHgou > 90 mmHg.

Foram excluidos da pesquisa os participantes que durante
a execugao da caminhada, precisaram interromper a avaliacao
por alteragdo dos critérios clinicos e hemodinamicos descritos
anteriormente. As varidveis escolhidas para o monitoramento
foram FC, PAS, PAD e SpO2. A pressao arterial (PA) foi medida
de acordo com a sétima Diretriz Brasileira de Hipertensao,'
seguindo a seguinte sequéncia: a PA foi medida na posicao
supina, no primeiro minuto apés a sedestagao, no primeiro e no
terceiro minutos ap6s assumir a ortostase. A FC e a SpO2 foram
monitoradas continuamente.

A coleta de dados foi realizada por dois pesquisadores distintos.
O primeiro foi responsavel por analisar os critérios de selecao dos
pacientes no prontuario. Um segundo avaliador foi responsavel
por coletar as varidveis clinicas e hemodindmicas e realizar a
avaliagdo da marcha, sem que houvesse conhecimento prévio da
classificacao funcional de cada paciente. As informagoes sobre os
dados epidemioldgicos e clinicos foram coletadas do prontudrio e
registradas em formuldrio elaborado pelos pesquisadores. Quando
necessario, cada paciente foi abordado em seu leito na enfermaria
por no maximo trés tentativas, com explicagao da dindmica do
teste e mensuracao dos sinais vitais.

Para a andlise dos pardmetros da marcha foi utilizado um
aparelho denominado BTS G-Walk (BTS Bioengineering— Free4act
—ACCO0774N, ltdlia), sistema portatil sem fio que utiliza um sensor
inercial conectado a um computador via Bluetooth, permitindo-
nos determinar parametros espago-temporais baseados no peso
e altura de cada paciente avaliado." O sensor ficou localizado
em torno da cintura do participante e permaneceu protegido por
uma correia ergondmica, permitindo o livre movimento do corpo
com liberdade para andar em qualquer lugar. Ao final do teste um
relatério foi gerado automaticamente, mostrando o calculo dos
parametros do teste.™

O espaco destinado a execugao do ciclo de marcha foi baseado
na distancia de 10 metros, em um corredor plano e demarcado,
no qual os participantes foram orientados de forma padronizada
a realizarem a caminhada. Para eliminar o componente de
aceleragdo e desaceleracao foi solicitado aos voluntarios que
iniciassem a caminhada 1,5 metros antes do inicio do percurso
e a terminassem 1,5 metros apds a distancia dos 10 metros. A
avaliacdo da marcha foi realizada uma dnica vez.

Os seguintes parametros escolhidos para avaliagao foram:
Varidveis da marcha: velocidade de caminhada (metros/
segundo - m/s), comprimento da passada (metros-m), cadéncia
(passadas/minuto), fase de apoio e fase de balango (%). Variaveis
epidemioldgicas foram: sexo e idade. Varidveis relacionadas a ICC:
classificagao funcional, etiologia, fracdo de ejecao do ventriculo
esquerdo (FEVE) e tempo de internagao (no momento da coleta).

Velocidades de marcha < 0,8 m/s serao como consideradas
como baixo desempenho para caminhar, enquanto que dados
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acima de 1 m/s serao adotados como valor de normalidade.
A medida de FEVE foi realizada através de exame ecografico
realizado durante o perfodo do internamento por médico
devidamente especializado na area.

A amostra foi selecionada por conveniéncia, de forma
nao probabilistica. Foi realizada uma analise descritiva para
identificar as caracteristicas gerais e especificas da amostra
estudada. Foi utilizado o Teste de Shapiro-Wilk, para verificar
a normalidade da distribuicdo de dados, a analise gréfica,
da simetria e o achatamento da distribuicdo. Para verificar a
relagdo entre as varidveis quantitativas da marcha foi calculada
a correlagdo de Pearson para as medidas paramétricas e
de Spearman para as ndo paramétricas. Os dados foram
analisados no software R versao 3.6.1.

Com o objetivo de identificar as correlagbes entre os
parametros espago-temporais avaliados foram tomados como
referéncia para determinar o tamanho da correlagao:"

0,90 até 1 (-0,90 até -1) = muito forte correlagao positiva
(negativa)

0,70 até 0,90 (-0,70 até -0,90) = forte correlagao positiva
(negativa)

0,50 até 0,70 (-0,50 até -0,70) = moderada correlacao
positiva (negativa)

0,30até 0,50 (- 0,30 até - 0,50) = baixa correlagao positiva
(negativa)

0,00 até 0,30 (0,00 até -0,30) = correlacao insignificante

Resultados

Trinta pacientes hospitalizados com ICC foram incluidos
no estudo e nenhuma avaliagao precisou ser interrompida
por alteragao clinica e/ou hemodinamica. As varidveis
epidemioldgicas e clinicas estdo descritas na Tabela 1.
A amostra foi composta em sua maioria pelo sexo feminino
(56,7%), com idade média de 44,5 anos.

Em relagao a classificagao funcional houve 50% para classe
1, assim como 50% para a classe Ill. A principal etiologia foi
a cardiopatia valvar (50%), com fracao de ejecao média de
44,6% e tempo de internamento predominante acima de
11,2 dias durante o momento da avaliagdo. As principais
classes medicamentosas utilizadas foram: betabloqueadores
(73,3%), diuréticos (76,6%), digitélicos (36,6%), antagonistas
de aldosterona (43,3%) e inibidores da enzima de conversdo
da angiotensina — IECA (43,3%).

A descricao dos parametros espago-temporais é mostrada
na Tabela 2. A velocidade da marcha dos participantes variou
entre 0,57m/s a 1,09m/s, cerca de 11;(36,6%) dos avaliados
tiveram valores menores ou iguais que 0,8m/s e 5;(16,6%)
obtiveram resultados acima de 1Tm/s. Os demais participantes,
14;(46,6%) variaram entre 0,81 a 0,99 m/s.

A cadéncia da marcha variou entre 31,3 a 55,4 passos/
minuto, enquanto o comprimento da passada variou entre
0,88 até 1,37 metros. Em relagdo a fase de apoio, dados
do terceiro quartil (aqueles com valores acima de 65,6%),
nenhum deles (7; 23,3%) apresentou velocidade de marcha
acima de Tm/s, e entre estes (4; 13,3%) apresentaram
velocidade de caminhada abaixo de 0,8m/s.
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Tabela 1 - Distribuicao das caracteristicas epidemiologicas e clinicas
da amostra dos pacientes com insuficiéncia cardiaca (n = 30)

Tabela 2 - Caracterizagao da marcha da amostra dos pacientes com
insuficiéncia cardiaca (n = 30)

Variaveis n (%) Média (DP)
Sexo
Feminino 17 (56,7)
IMC 24,9 5,3
Idade 44,5 (10,4)
Entre 18 e 30 anos 3(10)
Entre 31 e 40 anos 6 (20)
Entre 41 e 50 anos 13 (43,3)
Entre 51 e 60 anos 8 (26,7)
Classe funcional
Classe Il 15 (50)
Classe Il 15 (50)
Etiologia
Chagésica 3(10)
Isquémica 2 (6,7)
Hipertensiva 3(10)
Cardiomiopatia 2 (6,7)
Valvar 15 (50)
Outras 5(16,7)
Fragao de ejecao 44,6 (20,1)
< que 40% 13 (43,3)
41 e 49% 3 (10)
> que 50% 14 (46,7)
Medicamentos
Betabloqueador 22(73,3)
IECA 13 (43,3)
Diuréticos 23 (76,6)
Digitalicos 11 (36,6)
Antagonista de aldosterona 13(43,3)
Tempo de internamento 11,2 (9,6)
2 e 5 dias 9 (30)
6 e 8 dias 7 (23,3)
8 e 12 dias 5(16,7)
> que 12 dias 9 (30)

DP: desvio-padrdo; IMC: indice de massa corpdrea; IECA: inibidores da
enzima de conversao da angiotensina.

As correlagbes entre os parametros espaco-temporais
da marcha, estao representadas na Tabela 3. Foi observada
uma forte correlagao entre velocidade da marcha e
cadéncia (r=0,74; p<0,01) e uma moderada correlacao
entre velocidade da marcha e comprimento da passada
(r=0,56; p<0,01). Os demais parametros apresentaram
correlagdo insignificante. Posteriormente, na Figura Central,
estdo representadas as varidveis que apresentaram alta e
moderada correlagao.

Variaveis Média (DP) Mediana (q1 - g3)
Velocidade (m/s) 0,86 (0,14)
Cadéncia (passadas/minuto) 45,8 (6,9)
Comprimento da passada (m) 1,14 (0,12)

Fase de apoio (%) 62,2 (60,4 - 65,6)

Fase de balango (%) 36,6 (34,7 - 38,3)

DP: Desvio-padrao; q1 - q3: 1° e 3° quartis.

Discussao

Foi observado no presente estudo, uma forte correlagao entre
velocidade da marcha e cadéncia e uma moderada correlagio
entre velocidade da marcha e comprimento da passada,
enquanto os demais parametros nao apresentaram correlagoes
positivas entre si. Os valores obtidos para velocidade, cadéncia,
comprimento da passada e fase de balango estavam reduzidos,
enquanto houve um ligeiro aumento para a fase de apoio quando
comparados a individuos saudaveis."®

A maioria dos dados descritos na literatura trazem
comparagbes baseadas em populagdes saudaveis e
assintomaticas com indices considerados convencionais que
podem sobrepor o impacto da marcha em determinada
doenga." Nao foram encontrados estudos que descrevessem
valores de referéncia da caminhada desenvolvida em individuos
diagnosticados com ICC para que, assim, pudessem ser
comparados aos dados coletados da nossa amostra.

Em relacdo a velocidade de marcha dados estimados para
valores acima de 1 m/s sao considerados normais para adultos sem
deficiéncia'” enquanto uma velocidade igual ou menor que 0,8m/s
é considerada como um fraco desempenho na caminhada, além
de ser um importante preditor de desfecho clinico."

Embora sejam observadas variagdes minimas respeito a
velocidade da marcha, essa diminuicao tem sido associada
com a mortalidade,® uma diminuicdo de 0,7 m/s nessa variavel
apresentara um risco aumentado em 10% de ébitos em cinco
anos.' Ou seja, grande parte da presente amostra pode estar
exposta a esse desfecho clinico, em que medidas de reabilitacao
visando a melhoria do desempenho da caminhada poderiam ser
benéficas para reduzir esses efeitos.

Para poder facilitar o aumento do trabalho muscular e
gerar o deslocamento do corpo durante a marcha, serao
adotadas medidas para compensar as capacidades mecanicas
dos mdsculos que estarao modificadas nos individuos com
ICC.® Uma baixa aptidao cardiovascular associada a alterages
musculares periféricas provenientes da fisiopatologia da doenga
pode justificar a reducao na velocidade de caminhada™ e
consequentes compensagoes dos demais parametros espago-
temporais da marcha nesse perfil de pacientes.

Em relagao aos demais parametros estudados, na presente
pesquisa, a cadéncia e o comprimento da passada também
foram reduzidos quando comparados ao estudo que avaliou
brasileiros saudaveis de meia-idade,"® e em outro perfil de
adultos assintomaticos.”® A cadéncia e o comprimento da
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Tabela 3 - Correlagdo entre parametros espago-temporais da marcha da amostra dos pacientes com insuficiéncia cardiaca (n = 30)

Variaveis espago-temporais Cadéncia
Velocidade (m/s) 0,74
Cadéncia (passadas/minuto)

Comprimento da passada (m)

Fase de apoio (%)

Comprimento da passada

Fase de apoio Fase de balango

0,56 -0,03 -0,06
0,16 0,10 -0,15
0,008 -0,08

-0,94

passada sdo considerados os principais determinantes da
velocidade da marcha,”?**" cujas alteragbes nesses parametros
podem contribuir para 0 aumento do gasto energético durante
a caminhada.?

Para realizar uma velocidade preferida ou autosselecionada,
os individuos podem regular a marcha ajustando a cadéncia, o
comprimento da passada ou uma combinagao entre ambas as
varidveis, e cada estratégia fornecera demandas em diferentes
cinemdticas.® Ao avaliar os dados desse estudo sobre essas
provaveis correlagdes, parece que os pacientes adaptaram a
caminhada, aumentando de forma mais frequente a cadéncia
do que o comprimento da passada, para assim poder gerar uma
velocidade adequada.

Embora existam diferentes mecanismos de compensagao
da marcha na populagdo com ICC, sabe-se que o mecanismo
compensatério da caminhada lenta ocorre de forma mais
comum pelo aumento da cadéncia (frequéncia) do que pelo
aumento do comprimento da passada (amplitude),?' pois parece
conferir maior estabilidade ao caminhar* e uma estratégia para
gerar menor gasto energético durante a marcha, com menos
modificacoes biomecanicas.

Quando os individuos caminham em suas velocidades
normais, a elevagao da cadéncia para caminhar mais rapidamente
parece ter pouco efeito sobre os padrées articulares externos,
enquanto o aumento do comprimento da passada gera um
aumento perceptivel nos momentos articulares dos membros
inferiores, parecendo ser um forte preditor de redugao do
desempenho muscular ao contrério da cadéncia.?

Portanto, com o agravamento da ICC, os pacientes optam
por um tempo mais lento para caminhar, mostrando que a
diminuicao da velocidade se deve a diminuicao da frequéncia
dos passos,” pois a ineficiéncia muscular esquelética pode ser
incapaz de apoiar a agdo necessdria para obter um comprimento
de passada mais longo.® Essa estratégia de redugao do gasto
energético ao caminhar pode ter um impacto consideravel nesses
individuos, pois pode ajudar a diminuir possiveis sensagoes de
dispneia e auxiliar o paciente na adaptagao de sua funcionalidade
e independéncia.

Compreender os mecanismos relacionados a reducao do
desempenho da marcha na ICC é de importancia funcional
e clinica. Esta andlise nos permite identificar de forma eficaz
possiveis mudangas na mecanica da marcha desses pacientes.
Esses resultados podem nos ajudar a revelar a base para as
limitagoes funcionais na ICC e desenvolver abordagens de
reabilitagao para restaurar a capacidade de locomogao.®

Este estudo teve como limitagdes uma possivel redugao
no tamanho da amostra, pois ao visitar os pacientes em seus
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respectivos leitos para coleta dos dados da marcha, alguns
estavam em procedimentos clinicos, como exames, e nao foi
possivel avalid-los posteriormente, gerando prejuizos na amostra.

Outra limitagdo observada diz respeito a falta de avaliagdo
da forga muscular dos individuos da amostra e a estratificagao
clinica quanto a fragao de ejecao do ventriculo esquerdo, nao
sendo possivel demonstrar se ha correlagdo com os parametros
espago-temporais estudados, além da presenga de um grupo
controle saudavel a fim de comparar o desempenho da marcha
das populagoes estudadas.

Também no registro do tratamento medicamentoso dos
participantes, foram conhecidas somente as classes de remédios
utilizadas, nao sendo possivel descrever suas respectivas dosagens
para poder inferir a adequagao do tratamento e como pdde
influenciar no desempenho da caminhada dos mesmos.

Conclusao

No presente estudo foi observada uma correlagao forte entre
velocidade de marcha e cadéncia e uma correlacdio moderada
entre velocidade de marcha e comprimento da passada. Os
demais pardmetros da marcha nao estiveram correlacionados
entre si.

A velocidade, cadéncia, comprimento da passada e fase de
balango estavam reduzidos, enquanto houve um ligeiro aumento
para a fase de apoio quando comparados a um estudo com
individuos saudaveis na populagdo brasileira.

Estudos futuros sdo necessarios, sobretudo em pacientes mais
graves a fim de conhecer as caracteristicas da marcha desse
perfil de pacientes e assim tracar estratégias de reabilitacdo que
possibilitem a melhora no desempenho da caminhada e reduzam
a incapacidade de tolerancia aos esforgos, melhore a qualidade
de vida e participagao social.

E sugerido analisar a marcha dos pacientes desse perfil de
pacientes com a estratificagdo de grupos englobando outros
critérios diagndsticos além da classificacao funcional e comparar
com outras populagoes de interesse.
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