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Resumo

Introdução: O conhecimento da marcha nos portadores de Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica (DPOC) 
e a identificação de variáveis podem promover o desenvolvimento de estratégias de reabilitação, com vista 
à manutenção e preservação da autonomia. Objetivo: Avaliar o padrão de marcha do portador de DPOC, 
a partir da análise bidimensional com o software Simi Motion®. Método: Delineamento transversal, es-
tudo de casos, com seis portadores de DPOC, sexo masculino, 64,00 ± 8,07 anos, IMC 22,28 ± 2,46 kg/
m2, volume expiratório forçado no primeiro segundo (VEF1) 35,17 ± 25,79% predito, capacidade vital 
forçada (CVF) 64,83 ± 17,84% predito. Para dados cinemáticos utilizou-se videografia bidimensional, Simi 
Motion®, acoplado à câmera de vídeo digital. Registros em 60 frames por segundo e tempo de aquisição de 
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ciclo de marcha. Resultados: Os dados cinemáticos encontraram-se variados; cada indivíduo apresentou 
peculiaridades sobrepostas aos padrões básicos. Observou-se forte correlação negativa entre cadência e 
PImax (p = 0,002 e r = - 0,96), entre comprimento de passo e PEmax (p = 0,007 e r = - 0,93). Para a quali-
dade de vida (SGQR), associações diretas, qualidade de vida total (QVT) e percentual da fase de apoio (p 
= 0,086 e r = 0,75); qualidade de vida impacto (QVI) e percentual da fase de apoio (p = 0,09 e r = 0,74). 
Conclusão: Avaliar a marcha do portador de DPOC possibilitou inferir objetivamente, delineando inter-
venções terapêuticas. Os benefícios esperados da pesquisa, tanto para o indivíduo quanto para a sociedade, 
é uma nova maneira de avaliar e incrementar a marcha, elemento fundamental para manutenção da inde-
pendência funcional e qualidade de vida. [#]

 [P]

Palavras-chave: DPOC. Marcha. Autonomia. Qualidade de vida.
[B]

Abstract

Introduction: Knowledge about gait functional in COPD patients and the identification of the associated vari-
ables in these characteristics can support the development of specific approaches in rehabilitation with the 
objective to maintain the autonomy. Objective: To evaluate the gait pattern adopted by COPD patients using 
a bidimensional analysis. Method: Transversal delineation, study of cases, carried through with six patients of 
COPD, the masculine sex, 64,00 ± 8,07 years of age, index of corporal mass (IMC) 22,28 ± 2,46 kg/m2, forced ex-
piratory volume in the first second (VEF1) 35.17 ± 25.79% predicted, vital capacity forced (CVF) 64.83 ± 17.84% 
predicted. For kinematic data, we used bidimensional videography Simi Motion, connected was used the cam-
era of digital video. The registers in 60 frames for second and time of acquisition of march cycle. Results: The 
kinematic data had met varied, since each individual presented overlapping peculiarities the basic standards. 
One strong negative correlation between cadence and PImax (p = 0,002 and r = - 0,96), between length of step 
and PEmax was observed (p = 0,007 and r = - 0,93). For the quality of life (SGQR), direct associations had been 
found, quality of total life (QVT) and percentage of the support phase (p = 0,086 and r = 0,75), and also qual-
ity of life impact (QVI) and percentage of the support phase (p = 0,09 and r = 0,74). Conclusion: To evaluate 
the standard of march the DPOC carrier, made possible in them to infer objective on this, possible to delineate 
therapeutically interventions. The benefits waited with such research, as much for the individual as for the 
society, it was in a new way to evaluate and to develop the march, basic element for maintenance of functional 
independence and quality of life. [#]

 [K]

Keywords: COPD. March. Autonomy. Quality of life. 

tende a se retificar, diminuindo a zona de oposição 
e, consequentemente, restringindo sua dinâmica 
(4-6). Assim, existem evidências de que a hiperinsu-
flação pulmonar resulta em adaptações estruturais 
dos músculos da caixa torácica (4).

Hiperinsuflação e movimentos abdominais para-
doxais foram efetivamente relacionados com alívio 
da dispneia quando sentado e na posição inclinada 
para frente (7, 8). Esta posição foi associada à re-
dução significativa da atividade eletromiográfica 
(EMG) nos músculos esternocleidomastoide e esca-
lenos, em que o aumento da pressão diafragmática 
melhora significativamente o movimento tóraco-ab-
dominal. A partir desses achados concluiu-se que a 
melhora subjetiva da dispneia, em pacientes DPOC, 

Introdução
 
Existem evidências de que a Doença Pulmonar 

Obstrutiva Crônica (DPOC) acarreta prejuízos na 
mecânica pulmonar e na musculatura periférica (1, 
2). A alteração da mecânica pulmonar é originada 
pela obstrução brônquica, que ocasiona um desloca-
mento do ponto de igual pressão para as vias aére-
as periféricas, favorecendo o aprisionamento de ar. 
Cronicamente, este processo fisiopatológico tende a 
levar à hiperinsuflação pulmonar, o que inicialmen-
te reduzirá a capacidade física aos grandes esforços 
e, posteriormente, ao repouso (3). Essa hiperinsu-
flação pulmonar gera uma remodelação dos múscu-
los inspiratórios, especialmente do diafragma, que 
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da autonomia e preservação da independência, o 
maior tempo possível (7, 16, 17). O objetivo deste 
estudo foi avaliar o padrão de marcha adotado pelo 
portador de DPOC, a partir da análise bidimensio-
nal, identificando o comprimento de passada e pas-
so, velocidade da marcha, cadência e percentagem 
de fase de apoio; e verificando a relação entre o pa-
drão de marcha adotado com a média e desvio dos 
dados antropométricos, cinemáticos, qualidade de 
vida, força muscular respiratória e espirométricos.

Materiais e métodos 

Trata-se de um estudo de delineamento transver-
sal, do tipo estudo de caso e unicego (18). A amos-
tragem de conveniência foi procedente do projeto 
de pesquisa “Reabilitação cardiorrespiratória e 
metabólica e suas interfaces”, da UNISC – Hospital 
Santa Cruz. Os critérios de inclusão foram pacientes 
portadores de DPOC, do sexo masculino, e que con-
cordaram e assinaram o Termo de Consentimento, 
respeitando a Resolução n. 196/96 do Conselho 
Nacional da Saúde. Foram excluídos deste estudo 
pacientes com distúrbios neurológicos, reumáticos, 
neuromusculares, ortopédicos e/ou traumatológi-
cos, que impossibilitassem a execução da avaliação.

A coleta dos dados foi realizada no laboratório 
do curso de Fisioterapia da UNISC. O espaço desti-
nado à execução de um ciclo de marcha do mem-
bro inferior direito foi de aproximadamente 7 m de 
comprimento por 4,5 m de largura e 2 m de altura. 
O piso, emborrachado, antiderrapante, cor preta 
fosca, as paredes pintadas na cor preta fosca, jane-
las cobertas por cortinas na cor preta, para evitar 
reflexão da luz emitida pelo iluminador e incidência 
de luz externa.

Foram utilizados marcadores esféricos reflexi-
vos, medindo 25 mm de diâmetro, montados por 
sistema de marcas anatômicas, diretamente fixa-
dos na pele do sujeito. A vestimenta usada pelo 
indivíduo foi bermuda de cor preta fosca, sem 
qualquer tipo de objeto pessoal que pudesse re-
fletir, e pés descalços durante a coleta de dados. 
Foi apresentado o ambiente e passadas orienta-
ções ao sujeito para que durante a coleta cami-
nhasse normalmente, ou seja, numa velocidade 
de sua própria escolha, na área demarcada, traça-
da no piso para orientação espacial. Vale ressaltar 
que o paciente desconhecia o momento exato da 

é resultado da posição mais favorável do diafragma 
em sua curva de comprimento e tensão (4, 9).

Os pacientes com DPOC costumam relatar can-
saço desproporcional ao realizarem atividades di-
árias (1, 7). Durante atividades como amarrar os 
sapatos e pentear os cabelos, desenvolvem um pa-
drão respiratório irregular, superficial e rápido, e 
após concluí-las, respiram rápido e profundamente. 
Este padrão de atividade respiratória ocorre pela 
rápida e inefetiva respiração superficial durante a 
flexão do tronco e o esforço com os braços duran-
te as atividades avaliadas, o que leva à hiperven-
tilação compensatória após o término das tarefas. 
Consequentemente, consomem elevada parcela da 
disponibilidade energética para realizar atividades 
simples da vida diária (10, 11).

O controle postural pode sofrer influências de-
correntes das alterações fisiológicas do envelhe-
cimento, de doenças crônicas, de interações far-
macológicas ou disfunções específicas. O processo 
de envelhecimento afeta todos os componentes do 
controle postural-sensorial (visual, somatossenso-
rial e vestibular), efetor (força, amplitude de mo-
vimento, alinhamento biomecânico, flexibilidade) 
e processamento central. A integração dos vários 
sistemas corporais sob o comando central é fun-
damental para o controle do equilíbrio corporal. 
O desempenho desses sistemas reflete diretamente 
nas habilidades do indivíduo em realizar tarefas co-
tidianas, ou seja, na capacidade funcional (12-15).

Estudos constatam uma correlação positiva en-
tre a distância percorrida, o teste de seis minutos de 
caminhada e a habilidade para a execução de muitas 
atividades cotidianas (1, 5, 16). Há sugestão de que 
a marcha seja um bom – senão o melhor – indicador 
do risco de perda da autonomia quando do processo 
de envelhecimento. Parece existir, portanto, uma re-
lação entre a manutenção da capacidade de marcha 
e o nível de independência funcional (5, 10, 15, 16).

Sabe-se que para a deambulação ser eficiente 
são necessários três ingredientes fundamentais: 
estabilidade no apoio, meios de progressão ade-
quados e métodos para conservar energia. Um dos 
meios de conservação de energia é a minimização 
da excursão do centro de gravidade na deambula-
ção (17). O conhecimento da característica funcio-
nal da marcha em portadores de DPOC e a identi-
ficação das variáveis associadas às características 
podem promover o desenvolvimento de estratégias 
específicas de reabilitação, com vista à manutenção 
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Figura 1 - Modelo biomecânico bidimensional 
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primeiro frame da sequência os marcadores foram 
indicados pelo operador, de acordo com a ordem 
predefinida dos marcadores. Então, o tracking foi 
acionado para se obter o modo semiautomático de 
captação das coordenadas dos marcadores.

Para a análise do movimento foi utilizada a cine-
mática, que é a subdivisão da mecânica que lida com 
a descrição do movimento em relação às forças que 
o causam. A cinemática descreve o movimento em 
termos de deslocamento, velocidade e aceleração 
no espaço e estuda também o movimento entre cor-
pos rígidos e tem aplicação na análise da marcha e 
de outros movimentos corporais quando considera 
cada segmento de membro como um corpo (22). Os 
seguintes parâmetros cinemáticos foram controla-
dos: velocidade da marcha, passo, comprimento da 
passada, cadência e percentual da fase de apoio. Os 
parâmetros utilizados para este estudo foram filtra-
dos por meio do filtro Moving Average®.

A análise estatística foi realizada por meio 
do programa SPSS® (Statistical Packge for Social 
Science) versão 12.5. Realizou-se análise para ve-
rificar a média e desvio dos dados cinemáticos, 
antropométricos, Questionário Respiratório do 
Hospital Saint George (SGRQ), força muscular res-
piratória e espirométricos, sendo que, com exceção 
da primeira variável, as demais são pertencentes 
ao banco de dados do Programa de Reabilitação 
Cardiorrespiratória e Metabólica e suas Interfaces. 
Foi utilizado coeficiente de Correlação de Pearson 
para verificar a associação das variáveis com nível 
de significância utilizado de p ≤ 0,05.

coleta da imagem, garantindo o cegamento do su-
jeito da pesquisa.

Para a coleta dos dados cinemáticos da marcha 
foi utilizado um sistema de videografia bidimensio-
nal da marca Simi Motion®, acoplado a uma câmera 
de vídeo digital da marca Sony® modelo DCR – HC32/
HC42, estacionária, posicionada a aproximadamen-
te 1,2 m do chão, com uma distância de aproxima-
damente 5 m do percurso da marcha. Um tripé 1,7 
m de altura foi colocado logo acima da câmera de 
vídeo e anexado um sistema de iluminação tipo 
Frisnel com potência de 1000 W, orientado na mes-
ma direção óptica da câmera de vídeo.

A câmera foi conectada a um computador por 
uma placa de comunicação, no qual foram ajustado 
os modos de exposição e foco da câmera para tipo 
de comando manual, e também calibrado o modo 
equilíbrio branco da câmera de vídeo. O procedi-
mento de calibração da câmera foi feito com duas 
réguas acopladas em um suporte de madeira, uma 
no plano horizontal e outra no plano vertical; a par-
tir deste referencial cartesiano ligado ao laborató-
rio, tornou-se possível conhecer as coordenadas do 
sujeito no espaço.

Foram capturadas três imagens e armazenadas 
em arquivos no formato encapsulador de áudio e 
vídeo Audio Video Interleave (AVI), para posterior 
processamento. Os registros foram feitos em uma 
frequência de 60 Hz por segundo ou 60 frames por 
segundo, e o tempo de aquisição foi correspondente 
a um ciclo de marcha, baseado no membro inferior 
direito. Para representar o membro inferior direito 
durante a marcha, adotou-se um modelo constituí-
do de quatro marcadores anatômicos (19-22).

Os marcadores anatômicos de referência utiliza-
dos para o cálculo das variáveis cinemáticas de inte-
resse foram os seguintes: 

1) trocânter maior do fêmur direito; 
2) côndilo lateral do joelho direito; 
3) maléolo lateral direito; 
4) cabeça do quinto metatarso direito (Figura 1). 

A partir da diferenciação dos marcadores 
mencionados, foi possível determinar as va-
riáveis do segmento de interesse durante 
a marcha.

Após a captura dos três vídeos, os marcadores 
reflexivos de referência são passados para o soft-
ware para serem reconhecidos manualmente, e no 
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Tabela 1 - Características clínicas

1 2 3 4 5 6

Média ± DP / 

Mediana (mín.- máx.)

Idade (anos) 65 61 78 66 60 54 64,00 ± 8,07

IMC (kg/m2) 23,5 23,3 24,6 20,1 23,6 18,4 22,28 ± 2,46

PImáx 222 77 85 85 127 101 93 (222 - 77)

PEmáx 162 109 111 169 180 153 157,5 (180 - 109)

VEF1(%) 15 26 86 21 35 28 27 (86 - 15)

CVF(%) 38 71 93 66 60 61 63,5 (93 - 38)

Estádio DPOC* 3 3 2 3 2 3 2 moderado /4 grave

Fonte: Projeto de pesquisa e extensão em Reabilitação Cardiorrespiratória e Metabólica e suas Interfaces, 2007.
* Estadiamento da DPOC segundo GOLD 2001.
IMC: Índice de Massa Corporal; VEF1(%) predito: Volume Espiratório Forçado no 1º segundo; CVF(%):Capacidade Vital Forçada; DP: Desvio 

Padrão.

Tabela 2 – Variáveis cinemáticas 

Indivíduos Passada(m) Passo(m) Cadência (passos/min) % fase de apoio Velocidade(m/s)

1 1,426 0,713 95,923 61,31 1,139

2 1,252 0,62 105,82 61,762 1,1

3 1,311 0,65 107,33 59,66 1,17

4 1,193 0,59 93,385 63,579 0,928

5 1,26 0,63 105,82 63,227 1,111

6 1,383 0,69 105,72 60,26 1,219

Média ± DP 1,30 ± 0,09 0,65 ± 0,05 102,33 ± 6,03 61,63 ± 1,56 1,11 ± 0,10

valores propostos 1,53 ou 1,46 0,76 ou 0,73 115 ou 111 62 ou 60 1,47 ou 1,43

Fonte: Dados coletados pelo autor, 2007.
p: valor de signifi cância estatística (p < 0,05); r: Correlação de Pearson.

para indivíduos de 60 a 65 anos, conforme descritos 
por Perry (20) e Rose (22) (Tabela 2). O movimen-
to pendular do centro de gravidade que caracteri-
za a marcha no ambiente terrestre é modificado no 
DPOC, assim como no envelhecimento e ambiente 
aquático, fazendo com que o corpo adote posições 
angulares diferenciadas para compensar a projeção 
do centro de gravidade alterada e facilitar o aumen-
to do trabalho muscular que gera o impulso do pé e 
desloque o corpo para frente (23, 24).

Alterações na força muscular em pacientes com 
DPOC envolvem principalmente os músculos dos 
membros inferiores. A força muscular do quadrí-
ceps femoral é 20% a 30% menor em pacientes com 
DPOC moderada à grave, em relação aos controles 

Resultados e discussão

Os dados clínicos dos sujeitos que compuseram 
a amostragem, descritos na Tabela 1, enquadram-se 
no estádio moderado e severo da doença, em que é 
possível identificar um declínio importante da fun-
ção pulmonar, por meio do VEF1 e CVF, entretanto, 
sem maior comprometimento muscular respirató-
rio. No que se refere aos resultados cinemáticos da 
locomoção, descritos na Tabela 2, as particularida-
des de cada sujeito do estudo aproximam-se aos pa-
drões básicos de locomoção para sujeitos saudáveis.

Em relação às variáveis cinemáticas, passada, 
passo e cadência, os portadores de DPOC estão 
abaixo dos valores preditos para a normalidade 
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Gráfico 1 - Correlação Cadência e PImax
Legenda: p = valor de signifi cância estatística (p < 0,05); r = 

Correlação de Pearson.
Fonte: dados coletados pelo autor, 2007.

Gráfico 2 - Correlação Passo PEmax
Legenda: p = valor de signifi cância estatística (p < 0,05); r = 

Correlação de Pearson.
Fonte: dados coletados pelo autor, 2007.
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inclui a velocidade a pé necessária para atravessar 
uma faixa de pedestres sinalizadas, que é declarada-
mente de 1,22 m/s e 1,07 m/s nos Estados Unidos 
e no Reino Unido, respectivamente. Assim, além das 
implicações clínicas e riscos de saúde associados à 
velocidade de caminhada lenta, certas normas de ve-
locidade são consideradas essenciais para o funcio-
namento dos pacientes fora da clínica, e esses requi-
sitos variam de acordo com a comunidade (26).

Na análise das correlações entre as variáveis ci-
nemáticas e idade, índice de massa corporal (IMC), 
VEF1, qualidade de vida atividade (QVA), qualidade 
de vida sintomático (QVS), qualidade de vida im-
pacto (QVI), qualidade de vida total (QVT), PImax e 
PEmax, duas fortes correlações foram encontradas 
e estão demonstradas nos Gráficos 1 e 2.

saudáveis, o que implica diretamente na fadiga mus-
cular. O grau de redução da força muscular de mem-
bros correlaciona-se com a gravidade do processo da 
doença. Além disso, tem sido bem estabelecido que 
a redução da força muscular de membros nesses pa-
cientes contribui para o pobre desempenho no exer-
cício, aumento de dispneia, inatividade e piora da 
qualidade de vida, e configura-se como um poderoso 
preditor de mortalidade em DPOC grave (25).

O ritmo parece ser o mais importante fator meto-
dológico a influenciar o desempenho de andar. A va-
riabilidade individual parece ser afetada pelo ritmo 
(26). Em contrapartida, a velocidade não parece ser 
afetada nem pelo protocolo de partida, nem pela dis-
tância cronometrada, mas sim pela idade. Em idosos 
e pessoas com problemas neurológicos, o ritmo de-
monstra impacto significativo sobre a velocidade mé-
dia de caminhada (26). Pacientes com DPOC exibem 
deficiências nos testes de equilíbrio funcional, coorde-
nação e mobilidade associada à severidade da doen-
ça ou diferenças nos níveis de atividade, mas não no 
requerimento para suplementação de oxigênio (27).

A velocidade de caminhada está associada a vá-
rios indicadores de atividade física e saúde. Por isso, é 
importante  examinar os resultados desta análise, no 
contexto da clínica aplicada. Uma melhoria estatistica-
mente significativa na velocidade de cam inhada, por 
exemplo, pode ser considerada insignificante para um 
paciente, se não houver saúde tangível ou funcional be-
nefício associado a ele. Por outro lado, as alterações 
não significativas podem ser valorizadas se saúde, 
qualidade de vida e/ou independência funcional são 
pensadas para serem melhoradas. Deste modo, é di-
fícil identificar uma única diferença clinicamente sig-
nificativa (efeito), que poderia ser usada como um 
padrão universal para avaliar a melhora clínica (26).

Percebe-se que o percentual da fase de apoio foi a 
única variável cinemática de acordo com valores de 
normalidade para a faixa etária 60 a 65 anos, para 
o ciclo da marcha (20-22). Pertinente à velocidade, 
mesmo estando abaixo dos valores propostos por 
Perry (20) e Rose (22), há uma série de normas clíni-
cas, intervalos para andar e velocidade, relatados na 
literatura, utilizados para avaliar o estado funcional 
de uma pessoa ou do risco. São exemplos de padrões 
de ritmo habitual: velocidade de 1 m/s é considerada 
normal para os idosos sem deficiência, e velocidades 
iguais ou inferiores a 0,7 m/s são fortemente associa-
das a efeitos adversos para a saúde. Um exemplo de 
um valor crítico relacionado ao desempenho máximo 
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acontece ainda não são claros. Além disso, as co-
morbidades consistentemente mostram forte asso-
ciação com o status funcional. De fato, combinações 
de doenças crônicas são frequentemente associadas 
com incapacidade em pessoas velhas, embora seus 
efeitos precisem ser melhor entendidos (30). No es-
tudo proposto por Velloso e Jardim, as técnicas de 
conservação de energia são ferramentas que vêm 
sendo utilizadas nos programas de reabilitação pul-
monar com a finalidade de ajudar a diminuir o qua-
dro descrito anteriormente. Elas procuram reduzir o 
gasto energético dos pacientes com DPOC durante a 
realização de suas AVDs, diminuindo também a sen-
sação de dispneia e aumentando a funcionalidade 
desses pacientes. Nossa prática clínica no Programa 
de Reabilitação Pulmonar (UNISC) mostra que existe 
uma grande dificuldade desses pacientes em mudar 
seu estilo de vida e em se adaptar ao uso rotineiro 
dessas técnicas no cotidiano (32). 

Considerações finais

Avaliar o padrão de marcha adotado pelo porta-
dor de DPOC, a partir da análise bidimensional, nos 
possibilitou inferir objetivamente sobre esta, possi-
bilitando delinear mais precisamente intervenções 
terapêuticas. O benefício esperado com tal pesqui-
sa, tanto para o indivíduo quanto para a sociedade, 
foi uma nova maneira de avaliar e incrementar a 
marcha dos pacientes, elemento fundamental para 
manutenção da independência funcional e qualidade 
de vida.

Para que se possa intervir de forma eficiente na 
questão funcional do portador de DPOC, é necessá-
rio que haja um programa educacional e treinamen-
to específico, em que sejam abordados os vários as-
pectos da doença, como, por exemplo, o ensino da 
utilização das técnicas de conservação de energia, 
e que viabilize a execução de um programa de trei-
namento utilizando-se da simulação de atividades 
de vida diária, uma vez que estas envolvem esforço 
físico e aspectos psicossociais.
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