Capacidade, desempenho e confian¢a da marcha
como preditores de quedas em individuos
pés-acidente vascular encefalico

Walking capacity, performance, and confidence as predictors of falls in post-stroke individuals
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RESUMO | O objetivo deste estudo foi avaliar a correlacéo
entre capacidade, desempenho e confianca da marcha e
numero de quedas em individuos apds sofrerem acidente
vascular encefalico (AVE), além de investigar quais dessas
varidveis relacionadas a marcha poderiam predizer as
quedas nessa populacdo. Foram avaliados 95 individuos
pds-AVE, de acordo com numero de guedas no ultimo ano
e capacidade de marcha (por meio de teste de caminhada
de 10 metros), desempenho na marcha (pela aplicacdo
do questiondrio ABILOCO-Brasil) e confianca na marcha
(pela andlise de modified gait efficacy scale). O coeficiente
de correlacdo de Pearson foi utilizado para avaliar as
correlacdes entre as varidveis. A regressado linear multipla
foi aplicada para avaliar se as varidveis relacionadas a
marcha sdo capazes de predizer as quedas em individuos
pds-AVE. Nao foram encontradas correlacdes significativas
entre capacidade (p=0,87) e performance na marcha
(p=0,06) e numero de quedas. Correlacdo significativa,
negativa, de magnitude moderada, foi encontrada
somente entre confianca na marcha e quedas (r=-0,43;
p<0,01). Na anadlise de regressao, apenas a confianca na
marcha permaneceu no modelo (p<0,01) como preditora
do numero de quedas em individuos pds-AVE, sendo
capaz, sozinha, de explicar 18% (R?=0,18) dessa varidvel.
Assim, os achados do estudo demonstraram que apenas
a confianca na marcha estd diretamente relacionada
com o numero de guedas em individuos pos-AVE, sendo

essa também a Unica variavel que pode ser considerada
preditora desse evento nessa populacao.

Marcha; Acidente por Quedas; Acidente
Vascular Cerebral.

ABSTRACT | This study aims to assess the correlation
between walking capacity, performance, and confidence and
the number of falls in post-stroke individuals , in addition
to investigate which of these walking-related variables
could predict falls in this population. In total, 95 post-stroke
individuals were evaluated according to the number of
falls in the last year and walking capacity (10-meter walk
test), walking performance (ABILOCO-Brazil) and walking
confidence (modified Gait Efficacy Scale). Pearson’s
correlation coefficient was used to assess the correlations
between variables. Multiple linear regression was used to
assess whether walking-related variables can predict falls
in post-stroke individuals. No significant correlations were
found between capacity (p=0.87) and walking performance
(p=0.06) and number of falls. A significant, negative
correlation, with moderate magnitude, was found only
between walking confidence and falls (r=-0.43; p<0.01).
In the regression analysis, only walking confidence remained
in the model (p<0.01) as a predictor of the number of falls
in post-stroke individuals, explaining 18% (R?=0.18) of this
variable. Thus, this study results demonstrated that only
walking confidence is directly related to the number of falls
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in post-stroke individuals, which is also the only variable that can
be considered a predictor of this event in this population.
Gait; Accidental Falls; Stroke.

RESUMEN | El objetivo de este estudio fue evaluar la correlacion
entre la capacidad de la marcha, rendimiento y confianza
con el numero de caidas en personas después del accidente
cerebrovascular (ACV), ademas de identificar las variables
relacionadas con la marcha que podrian predecir caidas en esta
poblacién. Se evalud a un total de 95 personas pos-ACV de acuerdo
al nimero de caidas en el Ultimo afio y la capacidad de la marcha
(por medio de la prueba de caminata de 10 metros), el rendimiento
de la marcha (aplicando el cuestionario ABILOCO-Brasil) vy la
confianza en la marcha (por el andlisis de modified gait efficacy
scale). Para evaluar las correlaciones entre variables, se utilizd
el coeficiente de correlacion de Pearson. Para determinar si las

INTRODUCAO

O acidente vascular encefilico (AVE) é definido como
uma disfun¢io neurolégica aguda, que tem origem vascular,
com inicio ripido dos sintomas, que podem variar segundo
aregido afetada do cérebro’. Com uma alta mortalidade, o
AVE é responsivel por produzir importantes déficits fisicos,
psicoldgicos, cognitivos e sociais nos individuos acometidos,
acarretando elevados indices de morbidade e incapacidades,
principalmente no que se refere aos idosos?. As estruturas
e fun¢des do corpo ficam prejudicadas e, como resultado,
o individuo pode ter dificuldades na realizagio de atividades
basicas da vida didria’, e gerar diferentes problemas de
saude publica, como as quedas®. As consequéncias das
quedas sio graves para a saide desses individuos, incluindo
fraturas, lesdes importantes, dor, medo de cair ou sindrome
pos-queda, institucionalizagio e até mesmo a morte®.

A marcha é um fator diretamente relacionado as quedas,
uma vez que, se um individuo com AVE tiver uma redugio
na velocidade da marcha, isso pode ser considerado um
fator causal das quedas®. De acordo com a Classifica¢io
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saide
(CIF), o conceito de locomogio ou marcha é a capacidade
de mover-se de pé sobre uma superficie, de modo que um
pé esteja sempre no chio, como quando se passeia, caminha
lentamente, anda para frente, para trds ou para o lado’.
Existem dois qualificadores importantes para avaliagio da
marcha, que sdo a capacidade e o desempenho’. A capacidade
descreve a aptiddo de um individuo para executar uma
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variables relacionadas con la marcha pueden predecir caidas
en personas pos-ACV, se aplicéd regresion lineal multiple. No se
encontraron correlaciones significativas entre la capacidad (p=0,87)
y rendimiento de la marcha (p=0,06) con el numero de caidas.
Se encontré Unicamente una correlacion negativa significativa
de magnitud moderada entre la confianza en la marcha y las
caldas (r=-0,43; p<0,01). En el analisis de regresion, solamente la
confianza en la marcha permanecié en el modelo (p<0,01) como la
predictora del nimero de caidas en personas pos-ACV pudiendo
explicar, por sisola, el 18% (R?=0,18) de esta variable. Los hallazgos
del estudio demostraron que la confianza en la marcha fue la Unica
variable que estuvo directamente relacionada con el nimero de
caldas en personas pos-ACV, ademas de ser la Unica predictora
de caidas en esta poblacion.

Marcha; Accidentes por Caidas; Accidente
Cerebrovascular.

tarefa ou uma agdo e, para avalid-la, é necessdrio ter um
ambiente “padronizado” para neutralizar o impacto varidvel
dos diferentes ambientes’. Jd o desempenho descreve o que
o individuo faz no seu ambiente de vida habitual, sendo o
“envolvimento numa situagdo de vida”, ou “a experiéncia
vivida” das pessoas no contexto real em que vivem’. Ambos
devem ser considerados durante a avaliagio da marcha,
visto que fornecem informagdes complementares sobre o
estado do paciente.

Outro fator importante que deve ser avaliado na
marcha de individuos com AVE, e que pode estar
diretamente relacionado as quedas, ¢ a confianga, uma
vez que individuos que limitam suas atividades por causa
do medo de cair aumentam, particularmente, o risco de
se tornarem quedantes®. A confian¢a na marcha pode
diminuir apés o AVE, devido a um conjunto de limitagdes
que restringem a mobilidade e a capacidade de executar
tarefas da vida didria. Dessa forma, individuos com baixa
autoconfian¢a tendem a focar mais em suas limitacoes e
deficiéncias’, o que pode alterar sua percepgio do risco
de quedas e aumentar sua incidéncia.

Existem estudos prévios investigando a relagdo entre
marcha e quedas em individuos pés-AVE. Faria et al.'® tiveram
como objetivo comparar hemiparéticos com e sem histérico
de quedas nos ultimos seis meses, segundo os componentes
da CIF e, especificamente para velocidade de marcha, nio foi
encontrada diferenca significativa entre os individuos caidores
e ndo caidores. Outro estudo, com 23 individuos pés-AVE,
objetivou verificar a relagdo entre a velocidade de marcha



e a autoeficdcia para quedas, no encontrando correlagio
significativa entre ambas as medidas'. Ji o estudo de Harris
et al." investigou a relagdo entre mobilidade e quedas em
99 individuos pés-AVE, também sem encontrar a mobilidade
como explicagio para o risco de quedas nessa populagio.
Embora os estudos sugiram que a marcha nfo esté relacionada
a quedas, todos os estudos avaliaram tal atividade por meio de
sua capacidade, nio tendo sido encontrados estudos prévios
que tenham investigado a marcha como preditora de queda,
incluindo medidas de desempenho e confianca.

Tais resultados poderiam ajudar os profissionais a
determinar se ha correlagdo e, se sim, qual o fator que
mais contribui para a redugio do nimero de quedas nessa
populagio, priorizando seu tratamento durante o processo de
reabilitacio. Dessa forma, o objetivo deste estudo foi avaliar
a correlagio entre capacidade, desempenho e a confianga da
marcha e o nimero de quedas em individuos pés-AVE, além
de investigar quais dessas varidveis relacionadas & marcha
poderiam predizer as quedas na popula¢io em questio.

METODOLOGIA
Desenho do estudo

Trata-se de um estudo observacional transversal.
Participantes

O periodo de recrutamento dos participantes foi entre
os meses de agosto de 2018 a marco de 2020, selecionados
entre membros da comunidade em geral. Os critérios de
inclusdo foram: (1) individuos de ambos os sexos, sem
restri¢do de idade; (2) pacientes diagnosticados com AVE e
mais de seis meses pos-lesio; e (3) ser capaz de caminhar e
responder aos questiondrios. Foram excluidos participantes
que apresentavam quaisquer outras condi¢ées neurolégicas
ou musculoesqueléticas que pudessem interferir nos testes.

Procedimentos

Ap6s coleta inicial dos dados demogrificos e clinicos
dos participantes, foi realizada a andlise dos critérios de
inclusdo e assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido. Posteriormente, foi indagado aos participantes
o numero de quedas no dltimo ano, e coletadas as medidas
de capacidade, desempenho e confianca na marcha. Todas
as coletas foram realizadas no Laboratério de Neurologia

da Universidade Federal de Minas Gerais.

Capacidade de marcha

A capacidade da marcha foi avaliada por meio do teste
de caminhada de 10 metros®. O teste foi realizado em
uma superficie plana, e o tempo necessério para percorrer
os 10 metros centrais foi registrado em segundos por
meio de um crondémetro digital e utilizado para calcular
a velocidade habitual do individuo, reportada em m/s.
As instrugdes padronizadas para a realiza¢do do teste
foram fornecidas sempre pelo mesmo examinador™.

Desempenho na marcha

Para mensurar o desempenho na marcha, foi utilizado o
questiondrio ABILOCO-Brasil®. O questionario contém
13 itens sobre deambula¢io em diferentes situacoes
cotidianas, e é realizado em forma de entrevista, momento
em que foi solicitado aos participantes que pontuassem
suas percepgdes, conforme as respostas “Impossivel” ou
“Possivel” (impossivel=0, possivel=1)'>1¢. Apés o final
da entrevista, as respostas foram submetidas a anilise
on-line no site www.rehab-scales.org, que fez a conversao

dos escores brutos em medida linear (/ogizs)™>6.

Confianca na marcha

A confianga da marcha foi avaliada pelo modified gait
¢fficacy scale (nGES), uma escala de 10 itens que avalia
a percepg¢io do individuo sobre seu nivel de confianga
na marcha, em circunstincias desafiadoras'”!8. Os itens
sdo classificados individualmente em uma escala Likert,
de 10 pontos, na qual a pontuagdo 1 representa “sem
nenhuma confianga”, e a pontuagdo 10 representa
“confianca total”, perfazendo assim escores de 10 a 100.
Quanto maior a pontuagio alcangada pelo individuo,
maior a confian¢a em sua habilidade de locomogdo®.

Calculo amostral

O ciélculo amostral foi realizado com base na anilise
de regressio, que considerou a inclusdo de trés varidveis
independentes (capacidade, desempenho e confianga
na marcha). De acordo com a férmula n=30+10k, onde
k ¢ o nimero de possiveis varidveis preditoras a serem
incluidas®®, a amostra minima a ser considerada no estudo
¢ de 60 individuos.

Analise estatistica
Estatisticas descritivas e testes de normalidade

(Kolmogorov-Smirnov) foram realizados para todas as
varidveis. O coeficiente de correlagio de Pearson foi utilizado
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para avaliar as correlagdes entre as medidas de marcha
(capacidade, desempenho e confianga) e o nimero de quedas.
A forga das correlagoes foi classificada como baixa (r<0,30),
moderada (0,30<r<0,50) e alta (r>0,50)%. Regressdo linear
multipla foi utilizada para avaliar qual varidvel da marcha
(capacidade, desempenho e confianga) melhor prediz as
quedas. Todas as andlises foram realizadas com o software

estatistico SPSS 23.0 com significancia de 5%.

RESULTADOS

De uma lista de 714 individuos, 619 nio puderam ser
contatados, se recusaram a participar do estudo, ou nio se
encaixaram nos critérios de inclusio. Assim, participaram
do estudo 95 pessoas, sendo 38 homens (40%). A idade
média dos participantes foi de 67 anos (DP=13), com
predominancia do AVE isquémico (76%), e um tempo de
instalagdo médio de 30 meses (DP=27). As caracteristicas
detalhadas dos participantes se encontram na Tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas dos participantes (n=95)

Idade, anos, média (DP) 67 (13)
Sexo, homem, numero (%) 38 (40)
Tipo de AVE, numero (%)

Isquémico 72 (76)

Hemorragico 16 (17)

Desconhecido 7@
Lado afetado, nimero (%)

Direito 52 (55)

Esquerdo 43 (45)
Numero de episddios, numero (%)

1 63 (66)

> 32 (34)
Tempo de instalacdo, meses, média (DP) 30 (27)
Velocidade de marcha, m/s, média (DP) 0,79 (0,27)
Desempenho na marcha, ABILOCO (/ogits), média (DP) 2,95 (2,31)
Confianca na marcha, mGES (0-100), média (DP) 69 (22)
Numero de quedas, média (DP) 1,15 (3,62)

DP: desvio-padréo; AVE: acidente vascular encefdlico; mGES: modified gait efficacy scale.

Nio foram encontradas correlagdes significativas entre
capacidade (p=0,87) e performance na marcha (p=0,06)
e nimero de quedas. Correlagdo significativa, negativa,
de magnitude moderada, foi encontrada somente entre
confian¢a na marcha e quedas (r=-0,43; p<0,01). Na andlise
de regressdo, apenas a conflan¢a na marcha permaneceu
no modelo (p<0,01) como preditora do nimero de quedas
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em individuos p6s-AVE, sendo capaz, sozinha, de explicar

18% (R?=0,18) dessa variavel (Tabela 2).

Tabela 2. Andlise de regressdo das possiveis variaveis relacionadas
a marcha como preditoras do nimero de quedas (n=95)

R2
B (DP) E ajustado EeE

Modelo
Modelo 1
Constante

Confianga na marcha

5,47 (1,02) = = =
-0,07(0,01) -043 0,18 329

DP: desvio-padrao; EPE: erro padrdo de estimativa

DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo avaliar a relagio entre
capacidade, desempenho e confianga na marcha e nimero
de quedas em individuos pés-AVE, além de investigar
quais dessas trés varidveis relacionadas a marcha poderiam
predizer as quedas nessa populagdo. Os resultados
demonstraram que houve correlagio significativa somente
com a confian¢a na marcha, sendo também a dnica varidvel
que pode ser considerada preditora do nimero de quedas
em individuos p6s-AVE.

Similar a achados prévios na literatura, este estudo
também ndo encontrou correlagio significativa entre
capacidade da marcha, avaliada pela velocidade de marcha,
assim como estudos anteriores, e as quedas'*"2. Medidas
de velocidade de marcha sdo frequentemente usadas para
mensurar a capacidade de individuos pés-AVE!. Porém a
deambulagio, principalmente na comunidade, necessita de
adaptagio da marcha em condi¢des adversas, com demandas
atencionais e realizando tarefas adicionais, por exemplo,
carregar uma sacola’!, componentes nio contemplados
no teste de velocidade de marcha ou no ABILOCO-
Brasil, medida de desempenho que também nio apresentou
correlagdo significativa com as quedas. A recuperagio da
deambulagio apés o AVE, diretamente relacionada a
execucdo de tal atividade sem a presenca ou com o menor
numero possivel das quedas é complexa, e ndo necessita
apenas de velocidade da marcha, mas principalmente da
capacidade de realizar tarefas mais complexas de caminhada
em diversos ambientes®!, uma vez que a capacidade nao
é mensurada em um ambiente de vida real do individuo,
e sim em um ambiente padronizado. Além disso, embora o
ABILOCO avalie o desempenho em atividades distintas no
ambiente de vida real do paciente, esse instrumento avalia
a percepgdo em relagio a possibilidade de execugio ou nio
de determinadas tarefas'é, mas nio estima sua percepgdo em
relagdo ao nivel de dificuldade ou confianga dos pacientes
diante das atividades sugeridas.



Em relag¢do a confianga na marcha, tnica varidvel
que apresentou correlagio significativa e unica preditora
encontrada no estudo, essa é uma habilidade que pode
preceder a habilidade real e influenciar o desempenho de
atividades didrias®2. Em individuos pés-AVE, mesmo que
consigam aumentar a velocidade da marcha, pode ser que
essa melhora ndo seja transferida para o ambiente domiciliar
ou para a deambulagio em comunidade, devido a baixa
confian¢a’®. Individuos que apresentam baixa confianga
na marcha também demostram menor desempenho?®.
A perda de confian¢a na marcha gera medo de cair e,
com isso, os individuos restringem suas atividades do dia
a dia, gerando um ciclo que se inicia pelo medo e resulta
em restri¢do, que consequentemente leva a diminui¢io de
forga muscular e déficit de equilibrio, gerando ainda mais
incapacidades e maior risco de quedas®.

O principal ponto positivo deste estudo ¢é a realizagdo
de uma pesquisa inédita, que preenche uma importante
lacuna da literatura, com a utilizagido de instrumentos
de baixo custo, facil manuseio, rapida aplicagdo, com
propriedades de medidas adequadas e que podem ser
utilizados em ambiente domiciliar. No entanto, é possivel
citar como principal limitagdo deste artigo a utilizagio
de uma amostra de conveniéncia. Embora essa amostra
tenha sido ampla e extraida de vérios locais distintos,
ela ndo foi selecionada aleatoriamente e, portanto, pode
nido ser totalmente representativa da populagio em geral.

CONCLUSAO

Os achados do estudo demonstraram que apenas a
confian¢a na marcha estd diretamente relacionada com o
numero de quedas em individuos pés-AVE, sendo essa
também a Gnica varidvel que pode ser considerada preditora
desse evento nessa populagio. Assim, a reabilitagdo, que tem
como objetivo reduzir o nimero de quedas em individuos
p6s-AVE, deve focar em um plano que inclua, principalmente,
treinamentos capazes de aumentar a confianga nessa
atividade, uma vez que ganhos apenas na capacidade e no
desempenho possivelmente nio serdo capazes de melhorar
de forma significativa o nimero de quedas nesses individuos.
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