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INTRODUCAO

O objetivo desde estudo foi analisar as relagdes de variaveis clinicas e de funcionalidade com
variaveis do ciclo da marcha de adultos jovens, adultos maduros e pessoas idosas. A marcha ¢
influenciada por fatores intrinsecos e extrinsecos que repercutem na autonomia e qualidade de vida
das pessoas em diferentes faixas etarias tanto para individuos saudaveis como na clinica LIN et al.,
2024; LIM et al., 2021; ICHIHARA et al., 2025). A analise da marcha e o treinamento da marcha sio
métodos importantes na reabilitacdo ortopédica para reaprender a andar normalmente
(JOLLENBECK & PIETSCHMANN, 2019).

DESENVOLVIMENTO

Esta pesquisa ¢ de natureza aplicada a satide ptiiblica (HULLEY, 2015), com abordagem mista
(CRESWELL, 2021) e carater descritivo (SORDI, 2017) tendo como objetivo analisar as relagoes da
clinica e funcionalidade com pardmetros de marcha em adultos jovens, adultos maduros e pessoas
idosas. A amostra prevista ¢ de 400 participantes, com intervalo de confianga de 95% e margem de
erro de 5%, distribuidos em faixas etdrias de 18 a 80 anos, além do maior nimero possivel de
participantes com 80 anos ou mais. Os dados sdo preliminares, com maior concentracdo de adultos
jovens e maduros, e a coleta ocorrera até o final de 2028. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
da UDESC (CAAE 84504824.0.0000.0118), com assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e seguimento dos principios da Declara¢do de Helsinque. A coleta de dados compreendeu
anamnese, avaliagdo da funcionalidade e risco de quedas por meio do Mini-BESTest
(FRANCHIGNONI et al.,, 2010), avaliagdo da percep¢do do medo de quedas pela FES-I
(CAMARGOS, 2010) e analise do equilibrio, marcha e distribui¢do da pressdo plantar por
baropodometria, utilizando o sistema Reha Walk® (zebris Medical GmbH,Isny, Alemanha). Com
relacdo a marcha foram analisadas as varidveis descritas na Tabela 1. Os autores atestam que a
inteligéncia artificial foi empregada apenas na etapa de processamento técnico dos dados. Toda a
analise analitica, validag¢do cientifica e elaboragdo do texto final foram conduzidas e revisadas
criticamente pelos autores humanos, responsaveis pela integridade do estudo.

RESULTADOS

Foram cruzadas as planilhas de marcha e clinica pelo cédigo do participante. A andlise incluiu 26
participantes com correspondéncia entre as bases: 12 em G1 (18-39 anos), 7 em G2 (40-59 anos) e
7 em G3 (60-75 anos). O comprimento do passo foi calculado pela média entre os lados esquerdo e
direito quando disponiveis. A escolha entre procedimentos paramétricos € nao paramétricos
considerou Shapiro—Wilk em cada grupo, Levene para homogeneidade de variancias e inspe¢ao dos
residuos nas regressoes. Comparagdes entre trés grupos utilizaram ANOVA one-way + Tukey quando
os pressupostos foram atendidos e Kruskal-Wallis + Dunn-Bonferroni quando nao foram.
Associagdes continuas utilizaram Pearson quando ambas as varidveis eram aproximadamente
normais e Spearman caso contrario. As regressdes multiplas incluiram IMC, MiniBEST, historico de
queda e grupo etario. Houve diferenga entre grupos para IMC (ANOVA, p=0,023; n*=0,281), com
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Tukey indicando diferenca entre G1 e G3 (p=0,038). O MiniBEST apresentou distribuicao
incompativel com normalidade/homocedasticidade e foi comparado por Kruskal-Wallis (p=0,006;
€=0,358); Dunn-Bonferroni indicou G1xG2 p=0,013 e G1xG3 p=0,052. Comprimento do passo,
velocidade e cadéncia ndo diferiram significativamente entre os grupos. Nao foi identificada
associacdo estatisticamente significativa entre IMC ou MiniBEST e comprimento do passo,
velocidade ou cadéncia. Também ndo houve diferenca significativa desses pardmetros entre
participantes com e sem histérico de queda. O maior contraste observado foi para comprimento do
passo entre caidores e ndo caidores (d<0,63), porém sem significancia estatistica (p=0,131). Nenhum
dos trés modelos foi globalmente significativo. Para comprimento do passo, o modelo explicou 23,5%
da varidncia bruta, mas apenas 3,3% apods ajuste pelo numero de preditores (p=0,363). MiniBEST
(p=0,084) e histérico de queda (p=0,076) apresentaram apenas sinais exploratorios, sem atingir
0=0,05. O modelo de cadéncia apresentou desvio de normalidade dos residuos (Shapiro p=0,045),
portanto sua inferéncia deve ser considerada com cautela. Os autores atestam que a inteligéncia
artificial foi empregada apenas na etapa de processamento técnico dos dados. Toda a analise analitica,
validagdo cientifica e elaboragdo do texto final foram conduzidas e revisadas criticamente pelos
autores humanos, responsaveis pela integridade do estudo.

CONSIDERACOES FINAIS

Nesta amostra, os parametros de marcha foram relativamente preservados entre as faixas etarias e ndo
apresentaram relagdes robustas com IMC, MiniBEST ou historico de queda. A principal diferenga
entre grupos ocorreu em varidveis clinicas (IMC e MiniBEST), ndo nos desfechos de marcha. O
tamanho amostral reduzido, particularmente em G2 e G3, limita a precisao das estimativas e amplia
os intervalos de confianga. Na continuidade do estudo esperamos que a expansao amostral combinada
ao refinamento dos desfechos de marcha e a evolugdo dos parametros clinicos, adicionalmente a
ado¢do de um delineamento longitudinal contribuira significativamente para a robustez e o poder de
generalizacdo dos resultados.

Palavras-chave: equilibrio; risco de queda; adultos jovens; adultos maduros; pessoas idosas.

ANEXOS
Tabela 1. Estatistica descritiva por grupo
Variavel Grupo n Média DP 1C95%
IMC (kg/m2) G1 (18-39) 12 22.59 2.99 20.69 a 24.50
IMC (kg/m2) G2 (40-59) 7 26.77 5.45 21.73 a31.81
IMC (kg/m2) G3 (60-75) 7 27.38 3.13 24.48 a 30.28
MiniBEST
(total de pontos
< G1 (18-39) 12 31.33 1.07 30.65 a 32.02
— variavel
escalar)
MiniBEST
(total de pontos
. G2 (40-59) 7 28.71 1.89 26.97 a 30.46
— variavel
escalar)
MiniBEST
(total de pontos G3 (60-75) 7 25.86 6.77 19.60 a 32.12
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— variavel
escalar)
Comprimento | ~, (18-39) 12 53.42 7.84 48.44 2 58.40
do passo (cm)
Comprimento G2 (40-59) 7 55.50 5.09 50.79 a 60.21
do passo (cm)
Comprimento | 53 5o 75y 6 54.42 15.67 37.98 a 70.86
do passo (cm)
Velocidade

G1 (18-39 12 3.38 1.02 2.7324.02
(km/h) ( )
Velocidade

G2 (40-59 7 3.16 0.62 2.58a3.73
(km/h) ( )
Velocidade

G3 (60-75 6 3.38 0.79 2.56a4.21
(kn/h) (66-79)
Cadéncia Gl (18-39) 11 95.00 14.48 85.27 a 104.73
(passo/minuto)
Cadéncia G2 (40-59) 6 94.67 12.80 81.23 2 108.10
(passo/minuto)
Cadéncia G3 (60-75) 6 106.83 12.06 94.18 2 119.49
(passo/minuto)

Tabela 2 Testes de pressupostos e comparacao dos grupos

Variavel Teste Estatistica P Levene p Efeito Valor

IMC (kg/m2) | ANOVA 14 400 0.023 0.444 cta? 0.281
one-way

MiniBEST

(total de i

pontos — Kruskal 10.224 0.006 0.014 epsilon? 0.358

. Wallis

variavel

escalar)

Comprimento | Kruskal- I

do passo (cm) | Wallis 2.076 0.354 0.357 epsilon 0.003

Velocidade Kruskal- o,

(km/h) Wallis 0.881 0.644 0.286 epsilon 0.000
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