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RESUMO

Diversos estudos tém explorado a marcha em diferentes situagdes, abrangendo
métodos que variam tanto a inclinagdo onde ela é realizada, seja em esteira ou em
superficies naturais, quanto a sua velocidade, que pode ser auto selecionada (confortavel
para o sujeito) ou pré-determinada pelo pesquisador. A analise cinematica e a anélise
eletromiogréafica aplicadas a marcha se mostram como ferramentas interessantes no
estudo desse movimento nas mais diversas condi¢cbes. Em geral, o publico idoso
apresenta um padrdo de marcha mais conservador, no qual se busca um caminhar mais
estavel principalmente em superficies inclinadas. Outra condi¢do em que a marcha tem
sido bastante explorada é sob dupla tarefa (cognitiva e motora), visando entender o0s
mecanismos atencionais e fisioldgicos diante dessas demandas. Logo, o presente estudo
tem como objetivo geral verificar a interferéncia no padrdo locomotor de idosos
caminhando sobre esteira frente a diferentes inclinacGes de superficie (rampa para
baixo, plano e rampa para cima) e condicGes de tarefa motora simples (ndo cognitiva —
NOG) e dupla tarefa (cognitivo-motora — COG) por meio de uma reconstrucao
tridimensional do movimento dos pés, complementada por uma analise eletromiografica
do musculo séleo de ambas as pernas dos participantes. Para investigar os efeitos da
tarefa e das inclinagdes sobre a marcha, 13 idosos (72 anos = 5 anos) saudaveis
caminharam a uma velocidade 30% acima da velocidade auto selecionada em rampa
para cima (+10%), rampa para baixo (-10%) e no plano (0%), com aplicacdo de tarefa
motora simples e dupla tarefa cognitivo-motora. As varidveis biomecanicas analisadas
foram os parametros espago-temporais 1 - duracdo da fase de apoio; 2 — duracdo da fase
de balanco; 3 — duracdo da fase de duplo apoio; 4 — comprimento do passo; e 5 -
comprimento da passada. As variaveis eletrofisiolégicas compreenderam a amplitude do
pico no sinal eletromiografico (EMG) retificado médio do séleo e 0 momento da
ocorréncia do pico no EMG em relacdo ao percentual do ciclo completo. O presente
estudo apresentou maior influéncia da inclinacdo da superficie sobre o padrdo
locomotor, em especial, a rampa para baixo, comparada a aplicacdo da tarefa cognitiva.
Observaram-se diferencas entre as inclinagdes na varidvel duracéo da fase de apoio para
0 lado esquerdo (p=0,002) e para o lado direito (p=0,003). Diferencas foram
encontradas entre as rampas na duracao do duplo apoio (p=0,004) e (p=0,001) com o pé
esquerdo a frente e com o pé direito a frente, respectivamente. Quanto a ocorréncia do
pico no EMG, a rampa para baixo foi diferente das demais em ambos os lados

(p<0,001). Os achados corroboram, assim, com alguns achados de estudos anteriores,



que revelaram que caminhar para baixo modifica o padrdo de locomocéo, sendo essa
modificagdo manifestada através da alteracdo de varidveis biomecéanicas e
eletrofisiologicas. Porém, o comportamento de variaveis como o comprimento do passo
e 0 comprimento da passada, que ndo se alterou entre as diferentes rampas, nédo
corroborou com grande parte dos estudos citados. Tendo a interferéncia da tarefa
cognitiva se manifestado apenas em algumas situagdes, para variaveis biomecéanicas e
eletrofisioldgicas especificas, € necessario que mais estudos, com amostras maiores e

mais heterogéneas sejam realizados.

Palavras-chave: Cinematica. Eletromiografia. Marcha de idosos. Dupla tarefa.

Superficies inclinadas.



ABSTRACT

Several studies have explored gait in different situations, covering methods that
vary both the inclination where it is performed, whether on a treadmill or on natural
surfaces, as well as its speed, which can be self-selected (comfortable for the subject) or
predetermined by the researcher. The kinematic analysis and the electromyographic
analysis applied to gait are interesting tools in the study of this movement in the most
diverse conditions. In general, elderly public presents a more conservative gait pattern,
in which a more stable walk is sought, especially on inclined surfaces. Another
condition in which gait has been extensively explored is under dual task (cognitive and
motor), aiming to understand the attentional and physiological mechanisms facing these
demands. Therefore, the present study aims to verify the interference in the locomotor
pattern of elderly people walking on a treadmill due to different slopes (downward,
horizontal and upward) and single (non-cognitive - NOG) motor task and dual task
(cognitive-motor - COG) conditions through a three-dimensional reconstruction of the
feet movement, complemented by an electromyographic analysis of the soleus muscle of
both participants' legs. To investigate the effects of task and inclination on gait, 13
healthy elderly (72 years + 5 years) walked at a speed 30% above the self-selected
speed over ramp up (+ 10%), down ramp (-10 %) and in the plane (0%), with
application of simple motor task and dual task cognitive-motor. The biomechanical
variables analyzed were spatiotemporal parameters 1 - support phase duration; 2 -
swing phase duration; 3 - double support phase duration; 4 - step length; and 5 - stride
length. The electrophysiological variables included the peak amplitude in the mean
rectified electromyographic signal (EMG) of the soleus and the moment of the
occurrence of the peak in the EMG in relation to the percentage of the complete cycle.
The present study showed a greater influence of the surface inclination on the
locomotor pattern, especially the downward ramp, compared to the application of the
cognitive task. Differences were observed between inclinations in the variable duration
of the support phase to the left side (p = 0.002) and to the right side (p = 0.003).
Differences were found between the ramps in the duration of the double support (p =
0.004) and (p = 0.001) with the left foot ahead and the right foot ahead, respectively. As
for the occurrence of the EMG peak, the downward slope was different from the others
on both sides (p <0.001). Thus, the findings corroborate with previous studies, which
revealed that walking downwards modifies the locomotion pattern, and this change is

manifested through the alteration of biomechanical and electrophysiological variables.



However, the behavior of variables such as step length and stride length, which did not
change between different ramps, did not corroborate most of the studies cited. Having
the interference of cognitive task manifested only in some situations, for specific
biomechanical and electrophysiological variables, it is necessary that further studies

with larger and more heterogeneous samples be performed.

Keywords: Kinematics. Electromyography. Elderly gait. Dual task. Inclined surfaces.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 — Esquema ilustrando a disposi¢do das cameras em relacdo a esteira TK-35

(CEFISE, BraSil)......ceiiieiiieieiee ettt sttt ne st 32
Figura 2 — Camera modelo JVC® (GC-PXL00). ........oveveeeereereeeereeeeeeseereeeeeeeseeseeesseeeseeseens 33
Figura 3 — Haste utilizada na construcao do sistema de referéncia tridimensional................. 33
Figura 4 — Delimitacdo da area para analise cinematica sobre a esteira ............ccccecevvvvereennnne 34

Figura 5 — Perspectiva de uma das cameras registrando os quatro eventos de
SINCIONIZAGAD UAS CAMEIAS.....cuveiveereeresteesteeseesteesteeeestaesteesaesreesteasaeaseesaeeseassesteentesseessaeseaneens 35

Figura 6 — Perspectiva de uma das cameras retratando o sistema tridimensional de
FEfErENCIAS rECONSTIUITO. ... eviitiieiiticieeie et b et nre s 36

Figura 7 — Posicionamento dos marcadores no membro inferior direito de uma das

1YL 0] 0] v T T RSP TPRPR 38
Figura 8 — Voluntaria paramentada COM 0 NArNESS.........ccccviieiieii e 39
Figura 9 — Posicionamento dos eletrodos para captagdo da atividade eletromiografica

(EMG) do masculo s6leo de ambas aS PEINES. ........ccvveirveeeieerieiieiiesieeeeseese e e sreseesraenees 41
Figura 10 — Trigger com a luz indicadora de acionamento aCesa...........cccvevvereerreerresveseennens 42
Figura 11 — Equipamento de aquisicdo de sinais eletromiograficos Neuropack X1

MEB-2300 (NIHON KOHDEN, JAPE0).......cciriiieiirieieiiesieeee s saesa e 43
Figura 12 — Esquema apresentando a ordem das condi¢Ges em que foi realizada a

LT ot o TS SRR RPN 45

Figura 13 — Medicgéo das coordenadas dos marcadores na perspectiva de uma das
CAMEBIAS ...ttt eteeete et et e e teete et e s te e teeaeeete e beesseebe e beesseeseebeeseeebeeteeneeeaeesaeesseasseabeenteaneesaeenteenne e 46

Figura 14 — Organograma ilustrando as etapas do processo de reconstrugéo

tridimensional das coordenadas doS MArCAdOIES...........cuierierierierierie e 49
Figura 15 — Plotagem do registro tridimensional dos marcadores do calcaneo e da ponta

(0 [o TN o L= o [T =T o JO OSSR 49
Figura 16 — Plotagem do sinal do EMG do s6leo direito junto com o registro dos

marcadores do calcaneo e da ponta do pé na direGo anteropoSterior. ..........c.ceevveerereeeriennns 50
Figura 17 — Plotagem do sinal médio do EMG do séleo direito retificado e promediado

e do sinal médio filtrado para 0s 15 ciclos analisados.............ccccevvrviveeeiiereresese e 51
Figura 18 — Média da duragdo da fase de apoio para 0 lado esquerdo. ..........cccoccvrerereniennnen 55
Figura 19 — Média da duragdo da fase de apoio para 0 1ado direito.........cccoovvervieniicnennnne 56
Figura 20 — Média da duragdo da fase de balango para 0 membro direito.............ccocevvrenene 57
Figura 21 — Média da duracéo da fase de duplo apoio com o pé esquerdo a frente................ 58

Figura 22 — Média da duragdo da fase de duplo apoio com o pé direito a frente.................... 58



Figura 23 — Percentual médio de ocorréncia do pico do s6leo esquerdo ..........ccccocevvrveennenn.

Figura 24 — Percentual médio de ocorréncia do pico do soleo direito



LISTA DE TABELAS

Tabela 1. Valores de referéncia sobre o nimero de repeti¢ces executadas no Teste de

SENTAN 8 LEVANTAL. ...ttt b ettt et e e sbe e et e e abe e e nne e nnneenes 27
Tabela 2. Valores de referéncia de tempo (em segundos) para a realizacdo do teste

TIME, UP @NG GO..... eeieiiciiee ettt et e te et e e reesbe et e aneesreenneenee e 28
Tabela 3. Valores percentuais representando as chances de queda por uma pessoa idosa
associado ao escore determinado na QuickScreen Clinical Falls Risk Assessment. ................ 29
Tabela 4. Caracterizagdo da amMOSIIA ..........cueiieiieieiie e 29

Tabela 5. Pontos anatbmicos sobre os quais se colocaram os marcadores para a
determinacdo dos segmentos COrporais de INTEIESSE. .......ucvuviiereereesee e erre e e 37



2D

3D
ANOVA
APU
AVE
AVI
BMP

CNPq

COG
DIB

DIF

DIR
DLT
EMG
EST
F

FC
FR

GEPAFI-UnB

ID
IPAQ

LABIN-Unicamp

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Bidimensional
Tridimensional

Anédlise de Variancia

Teste de Apoio Unipodal
Acidente Vascular Encefalico
Audio Video Interleave
Bitmap

Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnoldgico

Dupla tarefa cognitivo-motora
Device-Independent Bitmap Graphic

Diferenca entre as condi¢bes com e sem dupla tarefa para
cada inclinagéo

Lado direito

Direct Linear Transformation

Sinal eletromiografico

Estatura

Sexo Feminino

Ensino Fundamental Completo
QuickScreen Clinical Falls Risk Assessment

Grupo de Estudos e Pesquisas sobre Atividade Fisica para
Idosos da Universidade de Brasilia

Numero de Identificacdo do Participante
Questionario Internacional de Atividade Fisica

Laboratdrio de Biomecanica e Instrumentacéo da
Universidade Estadual de Campinas



LACOMOT-FEF-UnB Laboratorio de Processamento de Sinais Biologicos e
Controle Motor da Faculdade de Educacéo Fisica da
Universidade de Brasilia

LADESP-FEF-UnB Laboratorio de Analise de Desempenho Esportivo da
Faculdade de Educacéo Fisica da Universidade de Brasilia

LED Diodo Emissor de Luz

M Sexo Masculino

MC Massa Corporal

MED Média das condi¢des com e sem dupla tarefa para cada
inclinacdo

MEEM Mini Exame do Estado Mental

Ml Ensino Médio Incompleto

MVC Maximal Voluntary Contraction - Contracdo Voluntaria
Maxima

NAF Nivel de Atividade Fisica

NE Nivel de Escolaridade

NOG Tarefa motora simples (néo cognitiva)

OMS Organizacdo Mundial de Saude

PD Pé Direito

PDOM Pé Dominante

PE Pé Esquerdo

RMS Root Mean Square

SC Ensino Superior Completo

SENIAM Surface Electromyography for the Non-Invasive
Assessment of Muscles

SL Teste de Sentar e Levantar

SLOPE Inclinacéo da superficie em que a marcha se realizou

SO Mdusculo Séleo

TUG Teste Time Up and Go



1

2

3

4
5

6

SUMARIO

INTRODUGAO ........ooiieeeeeeeeeeete e vee sttt
1.1 Eletromiografia durante @ Marcha...........ccccceoveieieneneniiiceseeeee s 18
1.2 Marcha sobre planos iNClINAJOS............cocviiiiiiie s 19
1.3 Estudos da marcha em populagies eSPECIAIS ........ccervererirerieieieieee s 20
1.4 DUPIA TAIETA ...t 21

OBJIETIVO GERAL ...ttt nnre e
2.1 ODjetivos ESPECITICOS .....ccvirviriiiiiieieiiiiesieee st e 23

HIPOTESES ...ttt

JUSTIFICATIV A et e e e e sae e e nnae e e aneeas

MATERIAIS E METODOS.......oooiiiiiniieisis st essessssse e
5.1 ParTICIPANTES .....eiveieieete sttt bbbttt b b 26
5.2 Avaliagdo d0oS PartiCIPANtES .......cceciueiiiiieeie et 26
5.3 CaracterizaGao da AMOSIIA ........cccveiueiieiiieerie st 29
5.4 Sistema para a Analise BIOMECANICA .........ccccoveiuveiiiiiieieeie e 30
5.5 AQUISICAO € JAUOS .......vveveeeieciie ittt 32

5.5.1 Preparacdo das Cameras e do Ambiente de Coleta ...........cccoevveviiiernnenen. 32

5.5.2 Construcado do Sistema de Referéncia e Calibracdo das Cameras................ 33

5.5.3 Preparacao dos PartiCipantes..........cccceeveiieiieiiciecsie e 36

5.5.4 Aquisicao pelas Cameras e Sincronizacdo das Filmagens..........ccccccceveeveenee. 39

5.5.5 Aquisicao Eletromiografica ...........ccccoceiiiiiiiiciccece e 40
5.6 Procedimentos EXPErimentaiS........ccccvveiveiiiieiieeie et 43

5.6.1 Marcha SODIe @ ESLEITA .......ccvevueiierieie e rie e eas 43
5.7 Processamento d0S DAdOS.........ccveueiierieieeieseee e sieeseeseesee e e sreeseesneesseeneens 45

5.7.1 Medicéo das Coordenadas dos Marcadores..........cccccvevereereeeeseeseaeeseenens 45

5.7.2 Reconstrucdo Tridimensional das Coordenadas dos Marcadores................. 47

5.7.3 EIetromiografia.........cccoveieiiiiiieiie s 50
5.8 ANALISE A0S AUOS ......ecvveieeieeiiecee ettt nra e 51

5.8.1 Variaveis EXPerimentalS ........cooeieriiiiiiieieiese s 51
5.9 ANALISE ESTALISTICA . ... ecveiveeieeieseee et sreeee e nree e 53

1 1 1N I 10 2 TS

6.1  ValiAVeiS BIOMECANICAS . ....cce et e e oot 55



6.1.1 Duracao da Fase de APOIO.........cccoiiiiiiiieieieie e 55

6.1.2 Duragao da Fase de BalanGo..........cccoiiiiiiiiiiiieicieeeee s 56
6.1.3 DUraGao do DUPIO APOIO .....c..oviiiiiiiiiiiisiieeee e 57
6.1.4 Comprimento de PASSAUA ..........cccoriiiiiiiiieieie e 59
6.1.5 ComMPrimeNnto d0 PASS0 ........cc.eruirieriiriiiiieieieiese et 59
6.2 Variaveis EletrofiSiolOgiCas. ... s 59
6.2.1 Ocorréncia do Pico no Sinal Eletromiografico ..........c..ccooeveveiienccieininennns 59
6.2.2 Amplitude do Pico no Sinal Eletromiografico ..........ccccoevininiininiiiinens 61
DISCUSSAOD ...ttt
7.1 Varidveis X INCHINAGAD .......coeviiiiiiiee e s 62
7.2 VariaVels X TAleTa.......ccooiiiiiiieieie e 65
7.3 Limitag0es d0 ESTUAO.........ccuiiieiieiecic e 66
CONCLUSAD ..ottt
VIABILIDADE TECNICA E FINANCEIRA .....ooveieeceeveeeeesee e
10 REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ......cocoviiiiieiriineineiseinseseisssssssessssssessesesssseons
11 APENDICES.... .ottt
11.1 Apéndice A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.............ccccceevvennne 77
12 ANEXOS ...ttt ettt b e r bR Rt e ettt re et e
12.1 ANEXO A — ANAMNESE ...ttt ettt st se e sn e n e e b e enneenneeenes 79
12.2 Anexo B — Mini Exame do Estado Mental .............cccocooviiiiininnineie e 85
12.3 Anexo C — Questionario Internacional de Atividade Fisica ..........ccccccceeevvevnnnnne. 86
12.4 Anexo D — AValia80 ClNICA ......coeeiiieiecceee e 88
12.5 AnexX0 E — TeStES FUNCIONAIS. ........civeieeierieeiesieseesie e sieesesee e see e sreesneeneens 89

12.6 Anexo F — QuickScreenFalls Risk ASSESSMENT........cccvevveiierieeieiie e see e 90



16

1 INTRODUCAO

O processo natural de envelhecimento é acompanhado por alteracbes em
diversos sistemas fisiologicos, dentre os quais se citam o sistema nervoso central e o
sistema musculoesquelético™?. Tais alteracdes afetam tanto aspectos cognitivos, como a
atencdo e a memoria, quanto aspectos motores, como o controle dos movimentos
voluntérios, o equilibrio e a locomocdo (mais precisamente, a marcha)’. 1sso gera um
impacto negativo sobre as atividades diarias do idoso e, consequentemente, sobre sua
produtividade e independéncia®. Todos esses prejuizos para a pessoa idosa induzem a
um declinio no bem-estar fisico e mental, estando esse declinio associado a um aumento
nas taxas de acidentes com quedas, assim como a fatores psicossociais como a

depressdo e a exclusdo social*®.

De acordo com a Organizacdo Mundial de Sadde (OMS), o nimero de pessoas
com idade superior a 60 anos chegara a 2 bilhdes até 2050, o que representara um
quinto da populagdo mundial. Atualmente, o Brasil tem mais de 28 milhdes de pessoas
acima dos 60 anos, nimero que representa 13% da populacdo do pais®. E esse
percentual tende a dobrar nas proximas décadas, segundo a Projecdo da Populacdo,
divulgada em 2018 pelo IBGE>. O continuo aumento da populacdo idosa cria, portanto,
a necessidade de se entender o processo de envelhecimento e seus impactos na
qualidade de vida®*!. Pesquisas recentes tém contribuido para a atenuacéo dos efeitos
negativos do envelhecimento, desenvolvendo conhecimento sobre a prevencdo de
quedas e a melhora dos processos cognitivos**™®. As quedas associadas & instabilidade
da marcha estdo entre os mais frequentes problemas enfrentados pelos idosos*®*®*°
gerando altos custos para a satde ptblica'’. Surge, entdo, a necessidade de se estudar
mais a fundo os fatores responsaveis por esta instabilidade, uma vez que a marcha
representa um dos mais primitivos movimentos, sendo fundamental para o

desenvolvimento do individuo e essencial na vida diaria’.

Durante a marcha, um dos pés esta sempre em contato com o solo e, por um
breve periodo de tempo, em cada ciclo, ambos os pés estdo sobre o solo (apoio duplo)®.
Dessa forma, a marcha caracteriza-se como uma sequéncia alternada de apoio simples e
duplo. Por ser um ciclo repetitivo, a anélise de poucos ciclos permite a observacao de
todo o movimento®. Para fins de anélise, o ciclo da marcha é descrito em termos

percentuais, em vez de tempo decorrido, pois 0s eventos ocorrem em sequéncia bastante
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similar, independentemente do tempo®. Em um padrio de marcha tipico sobre
superficies planas, a duracéo da fase de apoio, isto é, a fase em que o pé estd em contato
com a superficie, suportando o peso do corpo, compreende em torno de 60% do total do
ciclo e, a duracéo da fase de balango, que compreende o periodo em que o pé se desloca

a frente sem estar em contato com a superficie, 40% do total do ciclo®.

Diversos estudos tém explorado a marcha em diferentes situacdes, abrangendo
métodos que variam tanto a inclinagdo onde ela é realizada, seja em esteira ou em

superficies naturais?*®*

, quanto a sua velocidade, que pode ser auto selecionada
(confortavel para o sujeito) ou pré-determinada pelo pesquisador®?°. No cotidiano, as
pessoas se deparam constantemente com superficies inclinadas nos mais variados
ambientes, 0 que exige diferentes ajustes para o controle do equilibrio®. Logo, analises
da marcha nessas condi¢des contribuem para esclarecimentos a respeito dos padrdes de
movimento adotados pelas diferentes faixas etarias, especialmente aquelas com maior
idade. Por isso, um dos tipos de analise mais utilizados tem sido a analise cinematica, a
qual envolve a utilizacdo de cameras de video e softwares de analise apropriados a fim
de se registrarem variaveis como a velocidade e a aceleragdo dos segmentos, além dos
angulos das articulagdes em um ou mais planos, a depender da quantidade de cameras e

disposicao dos marcadores®2.

Tem-se mostrado que idosos apresentam comprimentos de passos menores em
comparacdo a individuos jovens em diferentes velocidades (velocidade normal, rapida e
lenta). Em velocidades baixas e normais, ndo se apresenta diferenca entre o publico
idoso e o pablico jovem na frequéncia de passos®®. Contudo, em velocidades mais altas,
os idosos aumentam moderadamente o comprimento da passada e a cadéncia®®. Outro
resultado encontrado corresponde a auséncia de correlacdo entre a velocidade de
caminhada rapida e a instabilidade na marcha entre os idosos, 0 que sugere que
individuos idosos saudaveis podem realizar exercicios de caminhada réapida, isto é, em

situacBes mais desafiadoras, sem maiores preocupacdes.

Tem-se mostrado ainda, que jovens e idosos apresentam uma maior
variabilidade na marcha dependente da velocidade especificamente para as variaveis
duracgéo do ciclo (passada), amplitude das articulagfes do quadril e do joelho no plano
sagital, rotacdes mediais e laterais do joelho, e todos os movimentos de tronco®. Os

idosos, particularmente, apresentam maior variabilidade para o deslocamento do tronco
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independentemente da velocidade adotada. Variaveis como o comprimento do passo, a
duracéo da passada e a oscilagdo do tronco exibem tendéncias semelhantes. Essa maior
variabilidade demonstrada pelos idosos pode ser explicada pela diminui¢do da forca dos
membros inferiores e amplitudes de movimento, sugerindo que essa variabilidade na
marcha esteja mais relacionada a diminuicdo da forca e da flexibilidade do que a

velocidade de marcha mais lenta®.

E importante ressaltar que, na presente investigacdo, foi avaliada a marcha de
individuos sobre uma esteira. Portanto, ndo foi possivel avaliar alteracGes intrinsecas
relacionadas a velocidade da marcha. Ademais, trata-se de uma marcha em uma
situacdo ndo tdo habitual para esta populacdo (esteira ergométrica). Se por um lado isto
representa uma limitacdo, por outro, pudemos realizar uma analise com um controle
laboratorial mais rigido, através da fixacdo da velocidade da esteira, levando o individuo

a adaptar o padrdo motor a esta imposi¢do ambiental.

1.1 Eletromiografia durante a marcha
De forma complementar a analise cinematica, a eletromiografia de superficie
tem sido utilizada para contribuir com o conhecimento a respeito dos padrdes de

recrutamento muscular durante a marcha®*®,

Diversos estudos tém explorado a
eletromiografia como recurso na analise da marcha, revelando situacfes em que essa
tarefa se torna mais desafiadora®, assim como as estratégias de controle motor adotadas

em superficies inclinadas, por meio das respostas eletrofisioldgicas musculares™®.

Em se tratando dos musculos essenciais a0 movimento de marcha, destaca-se o
soleo (SO). O musculo SO funciona como um dos principais atuantes durante o
movimento de marcha, contribuindo principalmente na fase de push off — deslocamento
do corpo a frente a partir da impulsdo realizada com a perna posterior -, visto que sua
forca maxima pode atingir niveis que chegam a 1,5 vezes o peso corporal®.

Desta forma, a eletromiografia soma-se a analise cinematica, tornando o estudo
da marcha mais robusto, contribuindo para o aumento e qualidade das informacoes

sobre esse movimento ritmico.
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1.2 Marcha sobre planos inclinados

As pessoas exibem padrdoes de marcha distintos quando caminham sobre
superficies inclinadas se comparado a superficies niveladas®®*’. Dentre a populacio
geral, existem publicos especiais que apresentam padrdes de marcha ainda mais
distintos, por exemplo, os idosos. Essa populacdo apresenta valores reduzidos de
velocidade da marcha e de comprimento do passo em comparagéo aos jovens>>*’. O
contrério ocorre para variaveis como o0 tempo de apoio duplo e a cadéncia, que
aumentam se comparados & faixa etaria mais jovem®*’. Isso revela um ajuste de padrdo
da marcha mais conservador, onde se busca um caminhar mais estavel principalmente

em superficies inclinadas®.

Em se tratando dos métodos que tiveram a inclinagdo como variavel
independente, Leroux, Fung e Barbeau?* (2002) investigaram a adaptacdo postural de
oito sujeitos durante a caminhada em rampas para cima e para baixo, com inclinagdes
de -10%, -5%, 0%, +5% e +10%. Tais inclinaces também foram utilizadas para analise
da adaptacdo postural dos individuos permanecendo parados sobre a esteira. Os
resultados desse estudo revelaram que aumentar a inclinagdo da esteira de 0 a 10%
induziu uma postura cada vez mais flexionada do quadril, joelho e tornozelo no contato
inicial do pé, bem como uma inclinacdo progressiva para frente da pelve e do tronco. A
diminuicdo do grau de esteira de 0 a -10%, por sua vez, também levou a uma postura
flexionada do quadril no contato inicial do pé, bem como a um aumento na flexdo do
joelho durante a aceitagdo do peso e na postura tardia. Essas mudancas foram
acompanhadas por uma diminui¢do gradual em variaveis espaco-temporais como o
comprimento da passada, assim como a uma inclinacdo progressiva para tras do tronco e
da pelve. Alteracdes no alinhamento postural do tronco e da pelve no plano sagital
podem ser usadas para facilitar a geracdo ou a absorcdo de energia na adaptacdo as
mudancas de inclinacdo durante a caminhada. Os autores ainda constataram que,
durante a permanéncia sem movimento, o tronco e a pelve permaneceram alinhados em
relacdo a vertical em qualquer inclinacdo da superficie. Estes resultados mostraram que
as adaptacOes posturais sdo especificas da tarefa e os requisitos de controle séo

diferentes na posi¢do em pé e na caminhada sobre uma superficie inclinada.

Lay, Hass e Gregor?® (2006) utilizaram as analises cinética e cinemética para
quantificar os movimentos dos membros inferiores de sujeitos saudaveis, com o

objetivo de identificar estratégias de controle motor durante a marcha realizada em
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inclinagdes distintas (-39%, -15%, 0%, +15%, +39%), sob uma velocidade auto
selecionada mantida em todas as inclinagdes. Dessa forma, minimizaram os efeitos da
velocidade na dindmica da marcha. Os resultados sugerem que o caminhar realizado na
rampa para cima, na rampa para baixo e na superficie plana ndo foram regidos pela

mesma estratégia de controle motor.

Foi constatado, ainda, que a marcha em rampa para cima € mais extenuante para
idosos quando comparados a individuos jovens, e que jovens e idosos usam estratégias
diferentes para a realizagdo da marcha sobre uma superficie inclinada®. Os jovens se
deslocam na caminhada para cima, utilizando principalmente os musculos gastrocnémio
e s6leo. Em contraste, 0s idosos usam a conhecida capacidade compensatéria dos
masculos do quadril, que envolve maior ativacdo de musculos como o gliteo maximo
durante a marcha em subida, além de apresentarem maior ativacdo de musculos

isquiotibiais como o biceps femoral para impulsionar o corpo com a perna posterior™.

1.3 Estudos da marcha em populacdes especiais

A partir dos tipos de analise da marcha apresentados (cinematica e
eletromiografica) e da manipulacdo de varidveis como inclina¢do na qual se realiza o
movimento, multiplos fatores, bem como modelos experimentais, sdo introduzidos a fim
de se analisar a marcha. Isso ocorre tanto por meio da manipulagdo conjunta desses
fatores®®, quanto pelo estudo desses fatores em diferentes populacdes, dentre as quais,

24,39

pacientes que sofreram Acidente Vascular Encefalico (AVE) e pacientes com

Esclerose Multipla®.

Phan et al**

(2013), por exemplo, investigaram os parametros espaco-temporais
da marcha em idosos com AVE e compararam com o desempenho de individuos
saudaveis na mesma faixa etaria. As medidas registradas foram velocidade da marcha,
cadéncia, comprimento do passo, largura da base de apoio, duracdo de apoio simples e
duplo e simetria do comprimento de passo. Tais medidas espaco-temporais foram
obtidas durante a marcha com velocidade auto selecionada em um tapete
instrumentalizado colocado em trés situacOes distintas: rampa para cima, rampa para
baixo e plano, com inclinacdo de 4,1° (~7%). O grupo com AVE caminhou mais
devagar do que o grupo de referéncia em todas as condi¢fes. As anélises obtidas dentro

do grupo com AVE demonstraram diminuicdo na velocidade e no comprimento do
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passo durante a caminhada em descida, se comparada as caminhadas em subida e no
plano. Em contraste, o grupo de referéncia manteve sua velocidade em todas as
situagcdes. Como concluséo, sugeriu-se que caminhar em superficies inclinadas afetava a
velocidade de marcha em pessoas com AVE e isso poderia ter implicacfes nas

atividades da vida diaria destes individuos.

Samaei et al*®

(2016) investigaram os efeitos da caminhada em rampa para cima
e da caminhada em rampa para baixo na mobilidade, nas atividades funcionais e na
forca muscular em pacientes com Esclerose Multipla. Nesse estudo, destaca-se a
utilizacdo da marcha como um método de treinamento, no qual um total de 34 pacientes
foi distribuido aleatoriamente entre os grupos que realizariam a marcha em subida
(n=17) (com inclinag&o positiva de 10%), e em descida (n=17) (com inclinag&o negativa
de 10%). Um planejamento longitudinal de intervencgdes foi formulado, abrangendo 12
sessOes mensais com 30 minutos de duracdo. Apo6s as intervencBes, melhoras
significativas foram observadas em aspectos como a fadiga, a mobilidade, a
funcionalidade, o equilibrio e a forca muscular no grupo que realizou a caminhada em
descida se comparado ao grupo que caminhou em subida. Ressalta-se que os efeitos
positivos do treinamento da marcha em rampa para baixo se mantiveram por quatro

Semanas.

Considerando-se especificamente a populacdo idosa saudavel, esta apresenta
reducdo da velocidade preferida da marcha e de pardmetros como a cadéncia e 0s
comprimentos de passo e passada®’. Todos esses sd0 pardmetros relacionados a uma
marcha mais cautelosa*’. Os idosos saudaveis também adotam um padréo de marcha
mais estavel nos declives, diminuindo a velocidade e gastando mais tempo no duplo

suporte, apesar do aumento das demandas fisiolégicas para realizar essa tarefa.

1.4 Dupla Tarefa

Outro aspecto bastante investigado na literatura referente ao envelhecimento diz
respeito a realizacdo de tarefas cognitivas durante a marcha. De maneira mais
especifica, pesquisas atuais tém analisado tanto variaveis relacionadas ao desempenho

motor (locomogdo) quanto aquelas relacionadas a cognigéo42'43.

A dupla tarefa
(cognitiva e motora) se apresenta como um indicador sensivel do envelhecimento, uma

vez que esse tipo de intervencdo exige a integracdo de multiplas e simultaneas entradas
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sensoriais com comandos motores frente a demanda cognitiva, revelando-se como um
fator complicador na execugdo de tarefas dessa natureza quando estas séo realizadas

simultaneamente™®,

As dificuldades sdo ainda maiores com o avancar da idade®. Tarefas cognitivas
mais complexas, como operacdes aritméticas que envolvem a subtracdo seriada de
numeros, por exemplo, afetam a marcha de populacGes especiais como pessoas com
Doenca de Parkinson***. Logo, estudos como esses sdo interessantes especialmente em
idosos saudaveis, sem nenhum impedimento cognitivo ou motor, podendo ser estendida
até mesmo a individuos fisicamente ativos, com vistas a possibilidade de identificar
precocemente déficits motores associados a mecanismos de atencdo, que podem se

desenvolver ao longo do processo de envelhecimento.

Em se tratando do gesto motor da marcha, apesar de possuir grande automacao,
este requer maiores niveis de demanda cognitiva com o avancar da idade*. Assim como
outras tarefas motoras, a marcha se torna ainda mais desafiadora perante demandas
atencionais aumentadas, como em casos de dupla tarefa (cognitivo-motora). Esse fato
resulta em interferéncias tanto em aspectos relacionados ao desempenho cognitivo
quanto naqueles relacionados ao desempenho motor*’. Essas interferéncias sio
manifestadas através de alteracbes em parametros relacionados a marcha, como a

47,48

duracdo*’ e o comprimento da passada*’*®, o tempo sobre duplo apoio*® e a um menor

trabalho mecanico gerado na articulacdo do tornozelo®®.

Com base na fundamentacdo tedrica apresentada nesta introducdo, apresentam-

se em seguida os objetivos acerca deste trabalho.
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2 OBJETIVO GERAL

O presente estudo tem como objetivo geral verificar a interferéncia no padrdo

locomotor de idosos caminhando sobre esteira frente a diferentes inclinagbes de

superficie (rampa para baixo, plano e rampa para cima) e condicbes de tarefa motora

simples (marcha) e dupla tarefa (cognitiva e motora) por meio de uma reconstrucédo

tridimensional do movimento dos pés, complementada por uma analise eletromiogréfica

do musculo séleo de ambas as pernas.

2.1 Objetivos Especificos

Estudar o comportamento dos parametros espaco-temporais 1 - duracdo da fase
de apoio, 2 - duracdo da fase de balanco, 3 - duracdo da fase de duplo apoio, 4 -
comprimento do passo e 5 - comprimento de passada da marcha em rampa para
cima, para baixo e no plano, sob condi¢6es de tarefa motora simples (marcha) e

dupla tarefa cognitiva (subtracdo seriada) e motora em idosos saudaveis;

Identificar padrbes de ativacdo muscular em idosos saudaveis por meio da
andlise eletromiogréafica do musculo séleo de ambas as pernas a partir das
variaveis eletrofisioldgicas amplitude do pico no sinal eletromiografico (EMG) e
momento de ocorréncia do pico de ativacdo muscular durante o ciclo completo
da marcha em diferentes inclinagdes, sob condigdes de tarefas motoras simples e

tarefa dupla (cognitivo-motora);

Analisar a interferéncia da aplicacdo da tarefa cognitiva nos parametros
biomecanicos e eletrofisiolégicos dos membros inferiores de pessoas idosas
durante a caminhada em subida, em descida e no plano, a uma velocidade acima

da auto selecionada.
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3 HIPOTESES
e Espera-se que a aplicacdo da tarefa cognitiva durante a realizagdo da marcha
altere os padrdes de ativagdo do musculo séleo a partir da diminuicdo da
amplitude do pico de ativacdo muscular em condicGes de dupla tarefa
cognitivo-motora devido a maior demanda atencional, portanto, neural,

nessas situacdes;

e Espera-se que variaveis espaco-temporais da marcha como o comprimento
do passo e o comprimento da passada diminuam e que o tempo sobre apoio
duplo aumente em situacdes mais desafiadoras como o declive e a dupla

tarefa, revelando um padrdo de marcha mais estavel (conservador).
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4 JUSTIFICATIVA

Apesar de terem sido apresentados desenhos metodoldgicos variados
direcionados aos mais diversos publicos na introducdo deste escrito, carece-se de um
estudo que reuna os aspectos distintos entre os trabalhos citados aplicados a idosos
saudaveis especificamente. Essa necessidade se torna ainda maior frente aos esforcos da
area da saude em geral em produzir conhecimento cientifico e de intervencdo préatica

para esse publico®.

ProjecGes de censos populacionais tém demonstrado que a populagéo idosa de
paises como o Brasil tende a aumentar®®. A medida que a proporcao de idosos aumenta,
0 mesmo acontece com a prevaléncia de quedas, que séo a principal causa de lesdes
fatais e ndo fatais entre adultos com idade >65 anos®. Logo, surge a necessidade de se
diminuirem as taxas de quedas nessa populacdo a partir de conhecimentos tedricos e
praticos relacionados a um envelhecimento saudavel, afastando fatores que prejudiquem

a saude muitas vezes fragilizada de pessoas idosas.

Considerando que a maioria das quedas na populacdo idosa ocorre durante o ato
de caminhar®, a analise de tarefas simples e cotidianas como o caminhar realizadas em
condigdes mais desafiadoras como aclives e declives, que séo frequentemente impostas
no cotidiano, ou ainda, em situagcbes com maiores demandas cognitivas, que desviem a
atencdo do gesto motor, podem elucidar sobre fatores especificos relacionados ao
padrdo locomotor desse publico, interferindo diretamente na qualidade de vida do idoso
e na manutencdo de sua saude. A partir da identificacdo das alteracfes na marcha nas
mais diversas condi¢des, manifestam-se aquelas que sdo prejudiciais ao equilibrio e a
funcionalidade da pessoa idosa, aumentando-se as chances de se reverter um quadro
negativo a satde do individuo pelas mais diversas intervencdes. Outra vantagem esta
relacionada ao tornar publico o conhecimento sobre aspectos importantes relacionados a
marcha em idosos e a sua salde, que poderao ser revelados no presente estudo.
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5 MATERIAIS E METODOS

5.1 Participantes

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa da Faculdade de
Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia sob o nimero 65359817.4.0000.0030.
Os voluntérios foram esclarecidos quanto aos procedimentos realizados no estudo, e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A). Esta pesquisa
é um estudo transversal de carater experimental, cuja amostra foi composta por 13
idosos (11 mulheres e 2 homens) com média de idade de 72 anos + 5 anos, que foram
submetidos ao experimento de anélise cinematica e eletromiogréafica a ser descrito neste
trabalho.

A amostra foi selecionada por conveniéncia com a colaboracdo do Grupo de
Estudos e Pesquisas sobre Atividade Fisica para Idosos da Universidade de Brasilia
(GEPAFI - UnB). Os idosos que compuseram a amostra participavam de atividades
desenvolvidas pelo GEPAFI — UnB, grupo este, que foi responsavel pela triagem dos
sujeitos. Entretanto, somente 10 do total de 13 idosos foram avaliados por esse grupo de

estudos.

Os critérios de exclusao foram aplicados a: (1) individuos que necessitavam do
auxilio de dispositivos para locomocdo, tais como: bengala, andador ou cadeira de

rodas; (2) individuos com acometimento cognitivo grave.

5.2 Avaliacao dos Participantes
Para o tratamento dos dados, foi atribuido um nUmero especifico de

identificacdo (ID) para cada participante.

Inicialmente, a triagem foi feita através de uma anamnese (Anexo A). A partir
dessa anamnese, obtiveram-se informac6es a respeito do nivel de escolaridade (NE) dos
individuos, dentre outras. Aplicou-se, posteriormente, 0 Mini Exame do Estado Mental
(MEEM)*® (Anexo B), exame, o qual fornece um escore méximo de 30 pontos baseado
em fungdes a serem cumpridas por quem é examinado. Originalmente, qualquer
pontuacgéo igual ou superior a 27 classificava um estado mental efetivamente normal
(intacto). Abaixo disso, a pontuagdo indica perda cognitiva grave (< 9 pontos),

moderada (de 10 a 20 pontos) ou leve (de 21 a 24 pontos)®*. Entretanto, essa
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classificacdo pode ser adaptada com base na idade e no nivel de escolaridade dos
sujeitos®. Sendo assim, no Brasil, para pessoas com mais de 11 anos de escolaridade,
considera-se a fungdo cognitiva afetada quando a pontuagdo é < 29, enquanto que, para
pessoas com 9 a 11 anos de vida escolar, considera-se que a cognicdo esta afetada
quando o escore é < 28 pontos56. Para pessoas com 5 a 8 anos de formagao, a pontuagéo
de corte é 26,5, ao passo que, para aquelas com 1 a 4 anos de escolaridade, a pontuagéo
de corte é 25. Por Gltimo, para as pessoas analfabetas, esse escore limitrofe é 20%°.

Aplicou-se também a versdo curta do Questionario Internacional de Atividade
Fisica (International Physical Activity Questionnaire) (IPAQ — versdo curta) (Anexo C),
que permitiu a classificacdo do nivel de atividade fisica (NAF) dos idosos nas
categorias: 1 = muito ativo; 2 = ativo; 3 = irregularmente ativo A; 4 = irregularmente
ativo B; e 5 = sedentério. Essa classificacdo foi determinada pelos critérios presentes em
Matsudo et al®’ (2002).

A triagem dos participantes foi composta, ainda, pelo levantamento de dados

antropométricos como a estatura (EST) e a massa corporal (MC) (Anexo D).

O GEPAFI-UnB também foi responsavel pela aplicacdo de testes funcionais
(Anexo E). Os testes funcionais aplicados consistiram em uma adaptacdo do Senior
Fitness Test proposto por Rikli & Jones® (1999). A adaptagdo consistiu na aplicacio de
alguns dos testes originalmente propostos. O primeiro deles foi o Teste de Sentar e
Levantar (SL)***°, o qual classifica a forca dos membros inferiores dos idosos de acordo
com a quantidade de repeticbes realizadas em 30 segundos sem auxilio dos bragos. Os

valores de referéncia desse teste se encontram na Tabela 1.

Tabela 1. Valores de referéncia sobre o nimero de repeticdes executadas no Teste de Sentar e Levantar.
Fonte: Retirado de Safons & Pereira® (2007).

Idade

(anos) 60 -—64 65 - 69 70-74 75-79 80 -84 85- 89 90-94

Género
Feminino 12a17 11a16 10a15 10a15 9al4 8a1l3 4all
repetices repetices repeticbes repetices repeticBes repeticdes  repeticOes
. 14319 12a18 12a17 12a17 10a15 8ald 7al2
Masculino

repeticbes repeticdes repeticdes repeticdes repeticdes repeticbes  repeticdes




28

Outro teste functional aplicado foi o Time Up and Go® (TUG), que classifica o0s
individuos de acordo com o tempo para completar uma tarefa. Essa tarefa, segundo o
Senior Fitness Test, consiste em o idoso levantar-se de uma posi¢ao sentada, caminhar
por 2,44 metros, virar no sentido contrario, percorrer a mesma distancia e, voltar a
posicao sentada. Para este estudo, foi considerada como retrato do desempenho a média
de trés tentativas desse teste. Os valores de referéncia para o TUG se encontram na
Tabela 2.

Tabela 2. Valores de referéncia de tempo (em segundos) para a realizacdo do teste Time, Up and Go.
Fonte: Retirado de Safons & Pereira® (2007).

60 — 64 65-169 70-74 75-179 80 -84 85- 89 90-94

. 44a60 48a64 49a7l1 52a74 57a87 62a96 7,3all5
Feminino
segundos segundos segundos segundos segundos segundos  segundos

38a56 43a57 42a60 46a72 52a76 53a89 6,2a10,0

Masculino
segundos segundos segundos segundos segundos segundos  segundos

Também foram aplicados os testes de Apoio Unipodal (APU)***® e a
QuickScreen Clinical Falls Risk Assessment® (FR) (Anexo F). O teste de Apoio
Unipodal classifica os idosos de acordo com o tempo em gue 0 voluntario permanece
apoiado sobre o membro dominante com os olhos fechados™. Sdo realizadas trés
tentativas com duracdo maxima de 30 segundos para cada uma. A duracdo de cada
tentativa do teste é determinada pelo momento em que o voluntério abre os olhos ou

retorna ao apoio bipodal®

. A melhor tentativa, isto é, aquela em que o voluntario
manteve-se por mais tempo, configura o desempenho no teste. Nessa avaliacdo, 0 idoso
é classificado como sem alteracdo no equilibrio se for capaz de manter-se sobre apoio
unipodal por, no minimo, 21 segundos de um total de 30 segundos medidos por

tentativa®.

A FR, por sua vez, fornece um valor percentual que representa a chance de
queda pela pessoa idosa com base em um escore. Esse escore é determinado pela soma

de oito respostas a perguntas que englobam riscos de queda. Para as respostas positivas,
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o valor atribuido ao item é 1 e para as respostas negativas o valor do item é 0. Dessa

forma, o risco de queda é estimado com base na Tabela 3.

Tabela 3. Valores percentuais representando as chances de queda por uma pessoa idosa associado ao
escore determinado na QuickScreen Clinical Falls Risk Assessment. Fonte: Retirado de Dias® (2016).

NUmero de
_ 0-1 2-3 4-5 6 ou +
fatores de risco
Probabilidade
7% 13% 27% 49%

de cair

5.3 Caracterizagdo da Amostra
A partir das avaliagOes apresentadas, caracterizou-se a amostra por meio da
Tabela 4, que apresenta as informacdes completas de apenas 10 dos 13 voluntarios deste

estudo.

Tabela 4. Caracterizacdo da amostra

. R Idade MC EST MEEM NAF TSL TUG APU FR
Sujeitos (1D) Género PDOM NE ) -
(anos) (kg) (cm) (pontos)  (categoria)  (repeticoes) (s) (s) (%)
1 F 76

2 F 72 56,7 156,0 PD SC 17 4 17 4,83 2,67 27
1,86

3 M 77 64,0 173,0 - Ml 23 4 11 7,88 27
(PE)
1,46

4 F 75 63,0 160,0 - FC 23 2 16 6,08 13
(PE)
2,29

5 F 71 70,0 166,0 - MC 25 2 14 6,69 27
(PE)

6 F 69 65,0 168,0 PD SC 29 2 14 5,69 1,75 13

7 F 66 PE SC 28 4 20 7,63 1,72 27

8 F 66 61,0 143,5 PD FC 21 2 12 6,69 11,88 13
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9 M

10 F 7

11 F 61 64,0 157,0 PD SC 25 1 30 5,02 13,97 7

12 F 7 49,0 145,0 PD sC 21 2 7 11,84 - 27

13 F 74 67,0 161,0 PD SC 28 2 15 4,27 4,60 13
Média/Desvio-

7215 6216 15949 - - 24+3,6 - - 6,742,1 6,145
Padréo

Legendas: ID = Identificacdo; F = Feminino; M = Masculino; MC = Massa Corporal; EST = Estatura; PDOM = Pé
Dominante; PD = Pé Direito; PE = Pé Esquerdo; NE = Nivel de Escolaridade; SC = Superior Completo; MI = Médio
Incompleto; FC = Fundamental Completo; MC = Médio Completo; MEEM = Mini Exame do Estado Mental; NAF =
Nivel de Atividade Fisica; TSL = Teste de Sentar e Levantar; TUG = Time Up and Go; APU = Apoio Unipodal; FR =
QuickScreen Clinical Falls Risk Assessment.

5.4 Sistema para a Analise Biomecénica

A anélise cinemaética no presente estudo envolveu a integracdo de equipamentos
com o programa de computador (software) Dvideow®™® (Digital Video for
Biomechanics for Windows 32 bits) versdao 6.02. Em se tratando do programa, o
software Dvideow pode ser aplicado a diferentes contextos de anélise de movimento,
dentre muitos, a analise da marcha®. Por ndo exigir equipamentos especificos, permite a
utilizacdo de diversos tipos de cdmeras, que podem ser desde as cameras de video mais
comuns encontradas no mercado até as mais complexas, como cameras de
infravermelho, por exemplo®™. O programa também permite a utilizagdo de diferentes
tipos de marcadores, que podem ser ativos (emitem luz por meio de alguma
fonte/bateria) ou passivos (que refletem a luz infravermelha captada por cameras
especiais) para o registro de movimentos®®. O sistema ainda integra recursos de
deteccdo automatica de marcadores (tracking) baseados em conceitos de processamento

de imagens, em particular, morfologia matematica®”.

Os procedimentos de calibracdo e reconstrucdo tridimensional disponiveis no
sistema Dvideow foram inicialmente propostos por Abdel-Aziz e Karara® (1971) e sdo

conhecidos como Direct Linear Transformation (DLT)®. A DLT envolve um sistema de
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equacbes que relaciona as coordenadas de tela (espago bidimensional) com as
coordenadas espaciais (espaco tridimensional) dos pontos de um sistema de referéncia
comum a todas as cameras, coordenadas estas que devem ser conhecidas. O sistema de
equacOes que compdem a DLT ¢ aplicado duas vezes, a primeira para quantificar os
parametros da transformacdo (calibracdo) e a segunda para efetuar a reconstrucao

tridimensional propriamente dita®.

Ressalta-se que, a reconstrucdo tridimensional do movimento necessita de no

minimo duas cAmeras para que seja concretizada®™.

O sistema Dvideow permite trés maneiras de se determinar as coordenadas dos

marcadores no plano das imagens, que s&o: manual, automatica e semiautomatica®.

A medicdo manual consiste na identificagdo visual por um operador dos pontos
de interesse em cada uma das imagens (quadros da filmagem), com a posterior
indicacdo da posicdo na tela por meio do cursor comandado pelo mouse do

computador®®,

A medicdo automatica utiliza-se de algoritmos de busca de padrdes
implementados no sistema Dvideow®. A fundamentacdo tedrica para a estruturagdo
desses algoritmos de detec¢do dos marcadores, com posterior obtencdo automatica das
respectivas coordenadas de tela de cada marcador (tracking), foi a morfologia

matematica®®.

A medicdo semiautomatica, por sua vez, integra a acdo do operador com 0s
recursos existentes para deteccdo de padrdes automaticamente®®. Nas situacfes onde
essa forma de trabalho € indicada, ou inevitavel, salienta-se 0o ganho de tempo em
relacdo a medicdo manual onde o funcionamento dos algoritmos de busca é
satisfatorio®®. Nesse método de medicdo, ha a possibilidade de interferéncia no processo
automatico, pela interrup¢do da busca quando os resultados ndo forem satisfatérios ou
quando os algoritmos estiverem apresentando falhas, permitindo a correcdo de medidas
feitas automaticamente®®. Uma vez feitas as corregdes manuais em algumas imagens,

pode-se acionar novamente o processo automatico®.
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5.5 Aquisicao de dados

A coleta de dados ocorreu no Laboratorio de Processamento de Sinais
Bioldgicos e Controle Motor da Faculdade de Educacdo Fisica da Universidade de
Brasilia (LACOMOT-FEF-UnB). O experimento se deu em um Unico momento e
consistiu na avaliagdo da marcha dos idosos através de parametros espaco-temporais e

eletromiogréficos.

5.5.1 Preparacgéo das Cameras e do Ambiente de Coleta

Foram utilizadas quatro cameras de video digitais modelo JVC® (GC-PX100).
As cameras foram devidamente colocadas sobre tripés posicionados diagonalmente a
uma distancia minima de 1,5 metros de uma esteira ergométrica computadorizada
modelo (TK-35-CEFISE, Brasil) (Figura 1). A esteira permitia ajuste de velocidade (0 a
30 km/h) com incrementos de 0,05 km/h, inclinagéo (0% a +30%) e declinacdo (0% a -
30%) com incrementos de 0,1%.

A determinacdo da distancia entre as cameras e o ergbmetro foi convencional,
visando o melhor enquadramento dos membros inferiores dos voluntarios sobre a
esteira. As cameras possuiam resolugdo de 1920 x 1080 pixels, com extensdo dos
arquivos de video MOV com a reproducdo das 1080 linhas formadoras da imagem de
forma progressiva (1080p). O ajuste do tamanho de abertura da iris foi configurado em
F=1.8 e o0 ajuste da velocidade do obturador em 1/500 segundos. A frequéncia de

aquisicdo adotada foi de 60 Hz (Hertz) (Figura 2)°>™.

3 2

Camera 4 Q '\V Camera 1

Esteira

Cémera 3 Cétnera 2

Figura 1 — Esquema ilustrando a disposicdo das cAmeras em relacéo a esteira TK-35 (CEFISE, Brasil).
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(A) (B)

Figura 2 - A esquerda, na Figura 2 (A), a camera JVC® modelo GC-PX100. Fonte: retirada da Internet. A
direita, na Figura 2 (B), a tela da camera JVC® (GC-PX100) contendo as configuracdes principais. Fonte:
arquivo pessoal.

5.5.2 Construcédo do Sistema de Referéncia e Calibracédo das Cameras

Em se tratando da construcgdo do sistema de referéncias feita no presente estudo,
esta requereu a utilizagdo de uma haste marcada por pontos, os quais eram separados
por distancias reais conhecidas. A haste também foi equipada com duas bolhas de nivel

gue garantiram a posicdo vertical (Figura 3).

\§

= c>, =+
G=!

Figura 3 — Haste equipada com bolhas de nivel e com pontos espagados por distancias conhecidas. Esse
instrumento foi utilizado na construgdo do sistema de referéncia tridimensional. Fonte: arquivo pessoal.
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Pensando em termos ideais, 0 sistema de referéncia deveria representar algo
tridimensional (uma gaiola). Porém, devido a limitagdo do instrumento adotado para ser
o referencial (haste), a construcéo do sistema tridimensional de referéncias foi adaptada.

Inicialmente, sobre a esteira, foi delimitada uma éarea retangular de 100 cm
(comprimento) x 90 cm (largura) que compreendia a manta da esteira sobre a qual os
voluntarios caminhariam (Figura 4).

(A) (B)

Figura 4 — Delimitaqéo da érea sobre a esteira. A esquerda, na Figura 4 (A), em deétaque, as marcas
feitas sobre a esteira, demarcando a area estipulada para a analise cinematica. A direita, na Figura 4 (B), a
representacdo da &rea delimitada.

Logo, o instrumento de medidas conhecidas foi posicionado em quatro posi¢oes
(cantos) distintas sobre a esteira, que delimitavam essa area. O conhecimento das
dimens0es reais do retangulo sobre a esteira permitiu que se determinasse o referencial
no plano transversal. Da mesma maneira, 0 conhecimento das distancias reais entre 0s
pontos de interesse na haste, permitiu que se determinassem as referéncias tanto no
plano sagital quanto no plano frontal, visto que o instrumento foi posicionado sobre
todos os cantos do retangulo delimitado. Para cada vez que a haste era colocada em uma
dessas posicdes, também foram realizadas por todas as cameras, ao mesmo tempo,
tomadas de video registrando a haste em cada um dos cantos. Essas tomadas de video
simultaneas também capturaram um evento comum a todas as cameras, que consistia na
passagem de um objeto sobre a esteira, mais precisamente, o quique de uma bolinha de
ténis. Ressalta-se que todas as cameras tinham como perspectiva o centro da esteira. Por
ser um evento rapido o suficiente para a frequéncia de aquisi¢cdo adotada nas cameras
(60 Hz), isso permitiu que se registrasse um Unico momento (um unico quadro) em que



35

a bolinha tocava a esteira. Assim sendo, ocorreram, no total, quatro eventos em que 0
objeto passava sobre a esteira, sendo que ocorria um evento para cada posicionamento
da haste (Figura 5).

Figura 5 — Perspectiva de uma das cameras registrando os quatro eventos de sincroizagéo (quique da
bolinha). Um evento ocorria a cada posicionamento da haste sobre um dos cantos da &rea delimitada

sobre a esteira. Fonte: arquivo pessoal.

Posteriormente a coleta de dados, foi feita a edicdo dos videos que continham
esses registros simultaneos de todas as cameras filmando o quique da bolinha sobre a
esteira. Essa edicdo consistia, primeiramente, na conversdo do formato do video de
MOV para AVI (Audio Video Interleave), visto que o software Dvideow reconhece
apenas os formatos AVI, BMP (Bitmap) ou DIB (Device-Independent Bitmap
Graphic)®. Essa conversdo foi realizada por meio do software VirtualDub verséo 1.10.4
para Windows 64 bits. O software VirtualDub também permitiu a identificacdo do Unico
quadro que registrava o contato da bolinha na esteira, momento, o qual, era comum as
demais cameras. Dessa forma, cada camera registrou quatro instantes (quadros), os
quais retratavam esse contato.

A construcdo do sistema referencial com trés dimensdes foi feita, entéo, a partir
da juncdo desses quadros (frames) em uma Unica sequéncia de imagens, na qual se
identificaram as coordenadas de tela dos pontos de interesse da haste e do retangulo
delimitado sobre a esteira. Essa identificacdo de coordenadas foi feita em cada uma das
quatro imagens da sequéncia. A juncdo desses quatro frames em uma Unica sequéncia

de imagens também foi realizada no software VirtualDub, enquanto que a identificagcdo
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das coordenadas de tela dos pontos de interesse foi realizada através do sistema
Dvideow. Apos a medi¢do dos mesmos pontos de interesse do sistema em cada uma das
quatro imagens da sequéncia, foi possivel a reconstrugdo tridimensional do sistema de
referéncia em uma Unica imagem por meio de algoritmos especificos desenvolvidos e
implementados no sistema Dvideow e, tambeém, através de rotinas desenvolvidas no
ambiente MATLAB (versdo 9.0; MathWorks, Inc.) (Figura 6). Esses algoritmos
presentes no Dvideow também permitiram a posterior reconstrugdo tridimensional do
movimento de marcha que seria executado dentro do espaco determinado pelo sistema
de referéncia. Ressalta-se que, para a analise do movimento no espacgo referenciado,

todos os registros de todas as cdmeras foram convertidos da extensdo MOV para a

extensdo AVI, devido as razdes apresentadas anteriormente.

Ordem de
marcacao de

4 pontos de
interesse da ‘
haste nas 4
Mposicdes em F
que foi
dcolocada

sobre a
esteira.

Figura 6 — Perspectiva de uma das cameras retratando o sistema tridimensional de referéncias
reconstruido. Fonte: arquivo pessoal.

5.5.3 Preparacédo dos Participantes

Os marcadores utilizados foram LEDs (Light Emitting Diodes — Diodos
Emissores de Luz) esféricos (ativos), ndo invasivos afixados a pele do sujeito com uma
fita dupla face hipoalergénica. Os marcadores sdo de propriedade do Laboratorio de
Biomecénica e Instrumentacdo da Universidade Estadual de Campinas — campus
Limeira, Sdo Paulo (LABIN-Unicamp) e foram cedidos para a realizagédo deste trabalho.
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Cada marcador foi acoplado a uma bateria de litio, que foi afixada ao corpo do
participante por meio de uma fita com micro poros.

O protocolo adotado neste estudo para posicionamento e orientacdo dos
segmentos corporais foi uma adaptacdo para membros inferiores do modelo de corpo

rigido proposto por Zatsiorsky et al®®

(1990). Dito isso, essa adaptacdo permitiu que se
determinassem 0s segmentos coxa, perna e pé em ambos os lados (direito e esquerdo).
Dessa forma, também se adaptou o protocolo de colocacdo dos marcadores anatdbmicos
proposto por Andrade’™ (2002) e Aradjo’®> (2003) para membros inferiores. Os
segmentos analisados neste trabalho foram determinados, entdo, pelo posicionamento

dos marcadores nos pontos anatomicos de acordo com a Tabela 5.

Tabela 5. Pontos anatbmicos sobre os quais se colocaram os marcadores para a determinagdo dos
segmentos corporais de interesse.

Segmentos Pontos Anatdmicos

Coxa Espinha iliaca anterossuperior e condilo

lateral da tibia

Perna Condilo lateral da tibia e maléolo lateral

Pe Calcaneo, falange distal do 5° dedo e

falange distal do 1° dedo.

Em virtude da amostra selecionada para essa pesquisa ser composta por idosos,
que, muitas vezes, apresentavam uma marcha irregular, além de fatores como o
constrangimento ao participante, adaptou-se o ponto anatdmico sobre o qual seria
colocado um dos marcadores que delimitariam os segmentos das coxas e, também,
aqueles que delimitariam os segmentos dos pés. Originalmente, de acordo com o

|69

protocolo de Zatsiorsky et al” (1990), o marcador mais proximal da coxa deveria estar

na regido sobre o trocanter maior do fémur em vez de estar sobre a regido da espinha
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iliaca anterossuperior. A adocdo deste ultimo ponto anatébmico se deu pela maior
facilidade ao acesso e fixagdo do marcador nessa regido e consequente registro pelas
cameras. Em relagdo aos marcadores dos peés, estes foram posicionados sobre o cal¢ado,

uma vez que os voluntarios estavam calgados ao realizarem o movimento de marcha.

Desse modo, totalizaram-se doze marcadores para definir os segmentos coxas,
pernas e pes, sendo seis marcadores fixados no lado direito e seis no lado esquerdo

(Figura 7).

Figura 7 — Posicionamento dos marcadores no membro inferior direito de uma das voluntarias. O mesmo
se aplica ao lado esquerdo.

Os voluntarios também foram paramentados com um colete (harness) preso a
uma trave sobre a esteira, sem alivio do peso corporal. Todos foram instruidos a
caminharem naturalmente, evitando que se apoiassem na trave na lateral da esteira,
exceto em casos de emergéncia. Dessa forma, com a utilizacdo do harness, eventuais

quedas foram evitadas, garantindo-se a seguranca dos participantes (Figura 8).
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Figura 8 — Voluntaria paramentada com o harness. Fonte: arquivo pessoal.

5.5.4 Aquisicao pelas Cameras e Sincronizacao das Filmagens

Cada uma das condi¢bes de marcha teve um minuto de duragédo. Entretanto,
muitos dos procedimentos a seguir exigiram opera¢do manual dos equipamentos, o que
ndo permitiu uma perfeita sincronizac¢do no inicio dos registros tanto das cdmeras como
do sinal eletromiografico (EMG), a ser descrito mais adiante. Sendo assim, algumas
acOes durante o experimento foram adaptadas a fim de que se obtivesse uma
sincronizacdo apropriada dos registros das cameras e, posteriormente, entre esses

registros e o sinal do EMG. A primeira adaptacdo foi nas duracdes da filmagem e da
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aquisicdo eletromiografica durante uma condicdo experimental. Essa duracdo precisava
ser maior do que os 60 segundos da cada condi¢do, pois era necessario que se
desconsiderasse o tempo em que 0s sinais das cameras e do EMG ainda ndo estavam
devidamente sincronizados. Sendo assim, estipulou-se um tempo total desses registros
de 80 segundos, dos quais eram descontados 0s 20 segundos iniciais para a realizacdo

dos procedimentos de sincronizagao descritos a seguir.

Dito isso, o registro do movimento da marcha pelas cameras iniciou-se a partir
de um comando de voz dado por um dos pesquisadores no local. Outros pesquisadores
colaboravam na operacdo das cameras e iniciavam a gravacao apos esse comando.
Estando o voluntario ja em movimento (tomada dindmica) na condi¢cdo determinada,
isto €, na velocidade, na inclinacdo e na tarefa especificas de cada condi¢do, emitia-se
outro comando de voz para que se apagassem e acendessem as luzes do ambiente de
forma breve. Esse evento foi percebido nos registros de todas as cameras, uma vez que
todas filmavam ao mesmo tempo. Dessa forma, posteriormente a coleta de dados,
escolheu-se um frame especifico que retratava esse evento de apagar e acender das luzes
do ambiente. Esse frame pertencia ao registro de apenas uma das cameras. Logo, essa
camera serviria de referéncia para as demais, nas quais se identificou 0 mesmo instante.
Assim, apesar de cada camera registrar 0 mesmo instante em frames diferentes, a

sincronizacao dos registros entre elas foi possivel a partir da cAmera de referéncia.

Ao final de cada condicdo de realizacdo da marcha, novamente era dado um
comando de voz para que se parassem, por meio de acionamento manual, 0s registros

feitos pelas cameras.

5.5.5 Aquisigdo Eletromiografica

Para a obtencdo do sinal eletromiografico (EMG) de superficie, houve a
preparacdo da pele do voluntario, que consistia na limpeza com alcool 70% e algodao
das regibes sobre 0 musculo séleo de ambas as pernas. A colocagdo dos eletrodos sobre
a pele obedeceu as recomendagdes do SENIAM™ (Surface Electromyography for the
Non-Invasive Assessment of Muscles) (Figura 9). Dessa forma, os eletrodos foram
posicionados sobre essas regifes, captando a atividade elétrica do séleo em ambas as

pernas.
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Figura 9 — Posicionamento dos eletrodos para captacédo da atividade eletromiografica (EMG) do musculo
s6leo de ambas as pernas.

Os sinais de EMG foram adquiridos com uma taxa de amostragem de 1200 Hz,
utilizando-se uma banda do filtro entre 20 e 500 Hz. Para se obter a envoltdria, 0 EMG
foi retificado e filtrado por um filtro passa baixas Butterworth de 42 ordem com
frequéncia de corte em 5Hz incorporado a programas customizados no ambiente
MATLAB. Em virtude da duragédo do ciclo da marcha diferir para cada passo, realizou-
se a reamostragem (promediacdo) dos sinais de EMG captados para que todos tivessem

0 mesmo tamanho, isto é, o tamanho do maior.

A aquisicdo eletromiogréfica era iniciada manualmente por um pesquisador logo
que se apagavam e acendiam as luzes do ambiente. Um detalhe importante diz respeito
ao fato das frequéncias de aquisicdo das cameras e do EMG serem mudltiplas, 60 Hz e
1200 Hz, respectivamente. Isso permitiu uma relacdo de proporgdes matematicas entre
elas. Essa proporc¢éo foi fundamental no processo de sincronizagdo dos sinais descrito a

sequir.

A sincronizagdo entre o EMG e o sinal das cAmeras se deu com o auxilio de um
dispositivo eletronico (trigger), que era acionado manualmente no inicio de cada
aquisicdo. Esse dispositivo possuia uma pequena luz vermelha que indicava quando o
trigger era acionado. 1sso serviu como referéncia para o registro das cameras, ja que o
dispositivo foi instalado de tal maneira que permitia a visualizacdo dessa pequena luz
por uma das cameras (Figura 10). Devido a sincronizacdo das cameras garantida em um
momento pds-coleta, conforme descrito na secdo anterior, automaticamente obteve-se o
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instante (quadro) especifico que correspondia ao acionamento do dispositivo

(acendimento da luz vermelha) no registro de todas as cameras.

Figura 10 — Trigger com a luz indicadora de acionamento acesa.

Além de estar devidamente posicionado para a visualizacdo de uma camera, esse
dispositivo ainda estava acoplado ao equipamento que registrava os sinais de EMG, de
modo que, ambos, dispositivo e equipamento, possuiam comunicacao direta entre si via
cabo. O equipamento utilizado para a aquisi¢ao dos sinais de EMG foi o eletromidgrafo
Neuropack X1 MEB-2300 (NIHON KOHDEN, Japdo) (Figura 11). Devido a
comunicacdo existente entre o dispositivo e o eletromiografo, registrou-se uma
interferéncia (artefato) no sinal de EMG no momento em que o trigger foi acionado. Em
um momento apds a coleta de dados, plotou-se o sinal do EMG adquirido, permitindo-
se a identificacdo do instante em que ocorreu essa perturbacdo devido o acionamento do
trigger. Dessa forma, levando-se em consideracdo as frequéncias de aquisicdo de cada
sinal, isto €, conhecendo-se a proporcdo matematica entre elas, sincronizaram-se ambos

0s registros (EMG e cameras).
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Figura 11 — Equipamento de aquisi¢do de sinais eletromiograficos Neuropack X1 MEB-2300 (NIHON
KOHDEN, Japéo). Fonte: Retirada da Internet.

Ao final de cada condicdo experimental, a aquisicdo do EMG era encerrada
automaticamente. 1sso ocorria, pois havia o recurso para se determinar a duracdo da

aquisicdo eletromiogréfica via computador.

Tendo sido realizada a marcha em todas as condic¢des experimentais, obtiveram-
se os sinais referentes & contragdo voluntaria méxima (maximal voluntary contraction -
MVC) dos musculos sdleo de ambas as pernas para normalizacdo. 1sso permitiu que se

comparasse a atividade muscular entre os individuos’.

5.6 Procedimentos Experimentais

5.6.1 Marcha sobre a esteira

Apbs a devida preparacdo, cada voluntario fez uma breve familiarizacdo na
esteira. Essa familiarizacao consistiu, primeiramente, no inicio do movimento da esteira,
que era controlada por um pesquisador por meio de um software especifico. A
velocidade aumentava de forma progressiva enquanto o pesquisador perguntava
constantemente ao voluntario sobre a nova situacdo imposta. O voluntario, entdo,
reportava ao pesquisador frequentemente sobre a velocidade na qual caminhava, isto é,
comunicava se a velocidade adotada estava acima ou abaixo da regido de conforto.
Salienta-se que, ao voluntario foi dada a orientacdo de que a velocidade da marcha

deveria ser confortavel, no ritmo de caminhada usual da pessoa. Assim, 0 aumento da
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velocidade da esteira foi gradativo até que se determinasse um ritmo de marcha

confortavel, auto selecionado pelo participante.

Realizada a familiarizacdo, a esteira era desacelerada até que o voluntario
parasse de caminhar. Definida a velocidade auto selecionada, calculou-se 30% dela.
Esse percentual serviria de base para a adocdo de uma marcha mais rapida ao longo de
diversas condicGes durante o experimento. Essa velocidade maior foi definida somando-
se esse valor percentual (30%) a velocidade auto selecionada determinada
anteriormente’. Os participantes caminharam, entdo, ao longo do experimento, apenas

na velocidade auto selecionada aumentada em 30%.

Determinaram-se, também, diversas inclinacbes da esteira sobre a qual se
executou 0 movimento da marcha. Foram trés as inclinacGes determinadas: rampa para
baixo (inclinacdo de -10%), plano (inclinacdo em 0%), e a rampa para cima (inclinacao
em +10%)“.

Houve também o emprego de uma tarefa cognitiva em algumas das condi¢des
experimentais, que consistia em uma subtracdo seriada de sete algarismos’®’.
Escolheu-se essa tarefa, pois ela € amplamente aplicada nesse tipo de paradigma que
envolve dupla tarefa (cognitiva e motora), além de alterar consideravelmente o
desempenho motor da marcha e do controle postural’”"®. O participante, entdo, subtraia
sete algarismos constantemente durante o periodo de uma aquisicdo, reportando o
resultado da operacédo aritmética em voz alta. Dessa forma, houve condi¢Ges em que se
aplicou a tarefa cognitiva junto com a marcha (COG) (dupla tarefa cognitivo-motora) e
outras em que ndo se aplicou (NOG) (tarefa motora simples). Ressalta-se que, cada

aquisicdo tinha a duragdo de um minuto.

Dito isso, no total, foram seis condi¢des distintas de realizacdo da marcha ao
longo de todo o experimento. N&o tendo sido feita nenhuma aleatorizagdo na ordem das

condicdes, estas foram dispostas de acordo com a Figura 12.
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1 minuto

—> NOG
< PLANO

1 minuto —> COG

1 minuto —> NOG
<r CIMA

1 minuto —» COG

1 minuto = NOG
< BAIXO

1 minuto —> COG

Figura 12 — Esquema apresentando a ordem das condigdes em que foi realizada a marcha.

5.7 Processamento dos Dados

5.7.1 Medicé&o das Coordenadas dos Marcadores

Apbs a coleta de dados, todos os registros de todas as cameras foram convertidos
da extensdo MOV para a extensdo AVI no programa VirtualDub. Convertidos, 0s
registros eram abertos no programa Dvideow, no qual se realizavam as medic¢des das
coordenadas dos marcadores nos trechos de interesse de cada condi¢do experimental.
Para este estudo, o trecho de interesse correspondia a 15 ciclos da marcha completos
realizados no meio da aquisicdo’®. Definiu-se como ciclo da marcha completo (passada)
o intervalo entre o toque do calcanhar de uma perna até o toque do calcanhar seguinte

do mesmo membro (ipsolateral).

Um fato importante é que, ndo se realizou a medi¢cdo das coordenadas de todos
0s 12 marcadores, ou seja, de ambos os lados, de uma sO vez. Para uma camera que
registrava 0 movimento do membro inferior direito do voluntario, por exemplo, ndo era
possivel que se medissem as coordenadas dos marcadores do lado esquerdo, devido o
posicionamento das cameras em relacdo ao movimento realizado. No processo de

medicdo adotou-se, portanto, o padrdo de que apenas duas cameras, que observavam o
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mesmo membro integralmente — esquerdo ou direito — durante uma aquisicdo teriam
seus respectivos registros utilizados para a posterior reconstrucéo tridimensional. Esse
padrédo de medicédo foi adotado ainda que alguns marcadores do membro contralateral
aparecessem parcialmente nas filmagens (Figura 13). Dessa forma, ambos os lados do

sujeito foram analisados independentemente um do outro, apesar de sincronizados.

Dito isso, 0 registro das coordenadas dos marcadores se deu de maneira
semiautomatica. Logo, em alguns momentos o sistema Dvideow realizava o tracking
(medicdo automaética) das coordenadas dos marcadores para cada frame e, em outros, 0
operador do sistema intervia, realizando medi¢Ges manuais por alguns quadros, alem de

corrigir, eventualmente, falhas na medicdo automatica.

Figura 13 — Medicdo das coordenadas dos marcadores na perspectiva de uma das cadmeras. Devido o
posicionamento, realizaram-se as medi¢fes em cada cAmera para apenas um lado do sujeito em cada
perspectiva.

Realizados o0s devidos registros, 0s arquivos contendo as coordenadas
bidimensionais (2D) dos marcadores eram arquivados para a posterior reconstrucao

tridimensional (3D) do movimento.
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5.7.2 Reconstruc¢ao Tridimensional das Coordenadas dos Marcadores

A partir dos arquivos com o registro das coordenadas, deu-se inicio ao processo
de reconstrucdo tridimensional no sistema Dvideow. Para isso, utilizavam-se dois
arquivos com coordenadas, um de cada camera, que deveriam, necessariamente, ter
filmado o mesmo lado do individuo. Tendo sido garantida a sincronizagédo dos registros,
logo se obteve a medicdo da trajetdria dos marcadores simultaneamente em duas
perspectivas distintas, cumprindo-se, assim, 0s requisitos para a realizacdo da

reconstrucao 3D.

Para que os registros 2D de ambas as cameras fossem reconstruidos em apenas
um registro 3D, era necessario que se computassem as coordenadas tridimensionais do
sistema de referéncias criado, seguido da aplicagéo das equacgdes da DLT por meio dos
algoritmos presentes no software Dvideow. Essa etapa garantia os parametros da
calibracdo realizada no inicio da coleta de dados. Apds isso, ainda no programa
Dvideow, carregavam-se as sequéncias de imagens das duas cameras em questao, assim

como 0s respectivos registros com as coordenadas bidimensionais dos marcadores.

Abaixo, a Figura 14 apresenta as etapas que compdem o0 processo de

reconstrucao tridimensional.
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|
\ | | J \
Reconstrucéo | Reconstrucéo
tridimensional | tridimensional
das | das
coordenadas || coordenadas
! y
|
Arquivo com | Arquivo com
coordenadas | coordenadas
3D dos | 3D dos
marcadores | marcadores
do lado do lado
esquerdo | direito

Figura 14 — Organograma ilustrando as etapas do processo de reconstrugdo tridimensional das
coordenadas dos marcadores. Fonte: arquivo pessoal.

Apds esse processo, era gerado um arquivo (matriz) composto pelas coordenadas
tridimensionais dos marcadores que descreviam o movimento da marcha para ambos 0s
lados independentemente. Na Figura 15 sdo apresentados os registros tridimensionais
dos marcadores dos pés (calcaneo e falange distal do 1° dedo), marcadores utilizados

para o célculo das variaveis espaco-temporais deste estudo.

— Trajelonia do cdeanhar
Fase de apoio
Inicio do apain
Final dafase de apoio

03—

0.26 —

Trajeloria da ponla do pe

0.2 —

—0.15 —

0.1

0.05 —

g = 0.56

01 02 0.3 0.4 } - e

Figura 15 — Plotagem do registro tridimensional dos marcadores do calcaneo e da ponta do pé direito.
Fonte: arquivo pessoal.
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Posteriormente, esse vetor foi plotado em ambiente MATLAB junto com 0s
sinais de EMG. Todos os dados de EMG e cinematica foram processados através de
programas customizados no ambiente MATLAB.

5.7.3 Eletromiografia

Especificamente para 0 EMG, a determinacéo do ciclo da marcha se deu através
da atividade elétrica do musculo séleo registrada entre um toque do calcanhar e o toque
do calcanhar seguinte do mesmo membro, exatamente as mesmas referéncias utilizadas
para os dados de cinematica. Dessa forma, o ciclo da marcha era referenciado para cada
membro separadamente, sendo que, para 0 membro direito, considerava-se 0 EMG do
soleo direito e as trajetorias dos marcadores do pé direito (calcaneo e ponta do pé),
enguanto que, para 0 membro esquerdo, considerava-se 0 EMG do so6leo esquerdo e as
trajetorias dos marcadores do pé esquerdo, sendo esses marcadores, calcaneo e ponta do
pé da mesma forma.

Em seguida, realizou-se a plotagem do sinal eletromiogréafico do séleo (direito
ou esquerdo) adquirido ao longo das tomadas dinamicas juntamente com o sinal que
representava a trajetéria dos marcadores do calcaneo e da ponta do pé (direito ou
esquerdo), especificamente (Figura 16). A partir da trajetéria do calcanhar,
determinavam-se como referéncias na marcha os toques do calcanhar na superficie (heel
strikes), enquanto que, a partir da trajetéria da ponta do pé, determinavam-se como

referéncias os momentos de saida do dedo da superficie (toe-off).

—EMG do sdleo direito
=@ Trajetoria do calcanhar
Trajetoria da ponta do pé
® Calcanhar toca o chdo

I
o

é b N Ponta do pé sai do chdo
.g N Ciclo da marcha
c
f.g 0 [kl ,M | ! Wi w Fy T ,'WI"T U
[m]
0.5
I I I I | | | I I I
17.5 18 18.5 19 19.5 20 205 21 215 22
Tempo (s)

Figura 16 — Plotagem do sinal do EMG do soleo direito junto com o registro dos marcadores do calcaneo
e da ponta do pé na direcdo anteroposterior.
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Devido as frequéncias de aquisicdo de ambos os sinais (EMG e cinematica)
serem multiplas entre si, isso permitiu que, a partir dessa plotagem em conjunto dos
sinais (EMG e cameras), se identificassem essas referéncias (toques do calcanhar e
saidas do dedo) para ambos os registros simultaneamente, determinando-se, assim, fases
da marcha como, a fase de balanco e a fase de apoio, por exemplo. Ressalta-se que, para
a analise eletromiogréfica deste estudo, foram levados em consideracdo apenas o
registro da atividade elétrica e a MVC dos musculos s6leos para a analise das variaveis.

Houve, ainda, a normalizacdo das amplitudes do EMG pelo valor RMS (root
mean square) da MVC, enquanto que o tempo foi normalizado pelo percentual do ciclo
da marcha. Através da captacdo do EMG, observaram-se padrdes de recrutamento
muscular relacionados a amplitude do registro eletromiografico e ao momento de maior
ativacdo muscular dos soleos durante todos os 15 ciclos completos da marcha

analisados nas diversas condi¢des experimentais (Figura 17).
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Figura 17 — Plotagem do sinal médio do EMG do soleo direito retificado e promediado e do sinal médio
filtrado para os 15 ciclos analisados. Observam-se a média e o desvio padrdo do momento em que se
encerra a fase de apoio e se inicia a fase de balanco, além do pico do sinal médio filtrado no EMG.

5.8 Analise dos dados

5.8.1 Variaveis Experimentais
Para a analise do padrdo de marcha dos idosos, determinaram-se como variaveis

experimentais 0os parametros biomecanicos (variaveis espago-temporais), as variaveis
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eletrofisiologicas (padrdes de recrutamento muscular), bem como, as alteragdes nessas
variaveis provenientes das diferentes inclinacbes e das tarefas (simples ou dupla).

Também se verificou a interacdo entre as inclinacGes e as tarefas.

5.8.1.1 Variaveis Biomecéanicas

Os parametros espago-temporais foram obtidos com base em Kirtley®® (2006),
que utiliza as coordenadas tridimensionais dos marcadores dos calcaneos como
referéncia para o célculo dos parametros espago-temporais®?. Obtiveram-se 0s seguintes
parametros: 1 - duracdo da fase de apoio; 2 — duracdo da fase de balanco; 3 — duracédo da
fase de duplo apoio; 4 — comprimento do passo; e 5 - comprimento da passada.

A duracdo da fase de apoio foi definida como o intervalo de tempo entre os
eventos de toque do calcanhar de um pé e a saida do dedo desse mesmo pé, enquanto
que a duracdo da fase de balanco foi determinada pelo intervalo de tempo entre os

eventos de saida do dedo de um pé e o toque do calcanhar desse mesmo pé.

As varidveis comprimento do passo, comprimento de passada e duragcdo do
duplo apoio foram calculadas considerando-se um membro em relacdo ao outro. A
identificacdo do comprimento do passo se deu pela distancia entre o marcador da ponta
do pé mais atras (saida do pé do chdo) e o marcador do calcaneo do pé mais a frente
(toque do calcanhar). O calculo do comprimento de passada envolveu a soma do
comprimento do passo de um lado com o comprimento do passo seguinte realizado pelo
membro contralateral. Para o célculo de varidveis como a duracdo do apoio duplo,
consideraram-se as referéncias (toques do calcanhar e saidas do dedo) de uma perna em
relacdo a outra, uma vez que todos o0s registros (cameras e EMG) estavam
sincronizados. Assim, o duplo apoio com a perna esquerda a frente foi definido como o
intervalo de tempo entre o toque do calcanhar do pé esquerdo e a saida do dedo do pé
direito. De maneira semelhante, o duplo apoio com o pé direito a frente foi definido
pelo intervalo de tempo entre o toque do calcanhar do pé direito e a saida do dedo do pé
esquerdo. O calculo de todas essas variaveis se deu através do ambiente MATLAB.
Para a analise dos parametros espaco-temporais, considerou-se a média das médias de
cada variavel obtidas para cada sujeito nos 15 ciclos da marcha relatados na etapa de

processamento.
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5.8.1.2 Variaveis Eletrofisiologicas

Assim como as variaveis biomecénicas, calculou-se a media do EMG retificado
dos s6leos em ambos os lados ao longo dos 15 ciclos determinados para cada sujeito e,
apos isso, definiu-se uma média geral considerando-se todos os sujeitos. Dessa forma,
definiram-se como variaveis eletrofisioldgicas as amplitudes do pico no EMG retificado
médio dos so6leos, bem como o momento da ocorréncia desse pico em relacdo ao
percentual do ciclo completo. Ambas as variaveis eletrofisiologicas foram calculadas
para um membro independentemente do outro, da mesma maneira feita com as variaveis

biomecanicas. Todos os calculos se deram em ambiente MATLAB.

5.9 Andlise Estatistica

Inicialmente, aplicou-se um teste de Kolmogorov-Smirnov para se verificar a
normalidade dos dados. O teste foi aplicado para todas as variaveis do estudo,
considerando-se todas as inclinacOes e tarefas experimentais. As variaveis biomecanicas
(parametros espaco-temporais) tiveram distribuicdo normal, com excecdo da variavel
duracdo do apoio. As variaveis eletrofisiologicas também apresentaram distribui¢do nédo
normal. Por isso, configurou-se uma andlise estatistica de delineamento misto. Mais
precisamente, uma ANOVA de 2 vias com medidas repetidas paramétrica foi aplicada
para aquelas variaveis com distribuicdo normal, enquanto que outros testes estatisticos
ndo paramétricos (Kruskal-Wallis e Wilcoxon) foram aplicados a fim de que se
obtivessem as mesmas comparagOes expressas pela ANOVA, porém, para aquelas
variaveis com distribuicdo n&o normal®.

A ANOVA parametrica foi aplicada a fim de se verificar o comportamento das
variaveis em relacdo as inclinacbes (SLOPE) e as tarefas (COG e NOG), bem como, a
interacdo entre ambos os fatores (SLOPE x COG/NOG). Ainda aplicou-se o post hoc de
Bonferroni a fim de que se identificassem diferencas entre as inclinagdes, bem como

entre as tarefas e, ainda, entre as interagdes (inclinagdes x tarefas).

Para aquelas varidveis com distribuicio ndo normal, realizou-se um
procedimento estatistico expresso em Raposo & Nakano® (2016). Primeiramente, se

calculou a média (MED) e a diferenca (DIF) entre as condi¢fes com e sem tarefa
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cognitiva, considerando-se todas as rampas. Em seguida, aplicou-se uma ANOVA néo
paramétrica de Kruskal-Wallis em dois momentos. No primeiro momento, o efeito entre
as inclinacdes foi verificado, testando-se MED em relacdo a SLOPE. No segundo
momento, verificou-se a interacdo entre os fatores inclinacdo e tarefa (SLOPE X
COG/NOG) atraves do teste entre DIF e SLOPE. Ainda com relacdo a essas variaveis
com distribuicdo ndo normal, aplicou-se um teste de Wilcoxon pareado ndo paramétrico
para se compararem as situacdes com tarefa simples e tarefa dupla (COG x NOG) para

cada inclinacdo separadamente.

O nivel de significancia adotado para todos os testes foi de p < 0,05. A analise
estatistica foi realizada no software IBM SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences — Chicago, IL, USA) verséao 22.0.
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6 RESULTADOS

6.1 Variaveis Biomecanicas

6.1.1 Duracéo da Fase de Apoio

Abaixo sdo apresentadas as médias de duracdo da fase de apoio de todos os
voluntarios para o lado esquerdo e direito separadamente. No lado esquerdo,
apresentou-se diferenga estatistica entre as rampas (H(2) = 12,626; p = 0,002). As
comparagOes por pares com 0s respectivos valores de p ajustados mostraram que nédo
houve diferenca entre o plano e a rampa para cima (H(1) = -3,962; p = 1,000), porém
houve entre rampa para baixo e plano (H(1) = -11,346; p = 0,034), assim como entre
rampa para baixo e rampa para cima (H(1) = -15,308; p = 0,002). Também néo se
apresentou interacdo entre os fatores inclinacéo e tarefa (H(2) = 0,738; p = 0,691). O
teste de Wilcoxon, por sua vez, mostrou que houve diferenca entre COG e NOG apenas

na rampa para baixo (T=14; p = 0,028) (Figura 18).

Duracdo da Fase de Apoio (lado esquerdo)

1.2 [ Icoc
IlNoG
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Tempo (s)

Baixo Plano Cima

Figura 18 — Média da duracdo da fase de apoio para o lado esquerdo. Observam-se diferencas entre a
rampa para baixo e as demais, além da diferenca entre COG e NOG apenas em descida.

Para o lado direito, de forma similar ao lado esquerdo, houve diferenca entre as
inclinagdes (H(2) = 11,749; p = 0,003). N&o se apresentou efeito entre plano e rampa
para cima (H(1) = -2,500; p = 1,000), havendo, contudo, entre rampa para baixo e plano

(H(1) = -11,846; p = 0,024) e, também, entre rampa para baixo e rampa para cima (H(1)
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= -14,346; p = 0,004). N&o se apresentou interacdo entre os fatores inclinacao e tarefa
(H(2) = 1,351; p = 0,509), assim como ndo houve diferenga entre COG e NOG em
nenhuma das rampas (Figura 19).
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Figura 19 — Média da duracdo da fase de apoio para o lado direito. Observam-se diferencgas entre a
inclinacdo rampa para baixo e as demais.

6.1.2 Duracgéo da Fase de Balango

Apresentam-se, a seguir, as médias de duragdo da fase de balanco. Para o lado
esquerdo, ndo se apresentou diferenca estatistica entre as rampas (F36) = 2,542; p =
0,093), assim como entre as tarefas (Fu3s = 1,982; p = 0,168). Também néo houve
interacéo significativa entre ambos os fatores (F 36 = 0,289; p = 0,751).

De forma similar, no lado direito, também ndo houve diferenca entre as
inclinagdes (F(36 = 2,468; p = 0,099). Porem, se apresentou diferencga entre as tarefas
(F(1,36) = 8,565; p = 0,006). O post hoc de Bonferroni mostrou que COG e NOG foram
diferentes entre si na rampa para cima (p = 0,030) (Figura 20). Nao se observou efeito
para a interacéo entre os fatores (F2,36 = 0,515; p = 0,602).
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Duragao da Fase de Balango (lado direito)
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Figura 20 — Média da duragdo da fase de balanco para o membro direito. Observa-se diferenga entre
COG e NOG na rampa para cima.

6.1.3 Duracéo do Duplo Apoio

Houve diferenca entre as inclinacGes para a duracdo do duplo apoio com o pé
esquerdo a frente (Fp36 = 6,575; p = 0,004). O post hoc mostrou diferenca entre a
rampa para baixo e o plano (p = 0,013) e entre as rampas para cima e para baixo (p =
0,008), entretanto, ndo se apresentou diferenca entre plano e rampa para cima (p =
1,000). As tarefas ndo diferiram entre si (F,36 = 0,004; p = 0,948), assim como néo

houve interacéo entre os fatores (F 36 = 2,677; p = 0,082) (Figura 21).
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Duragéao do Apoio Duplo (pé esquerdo a frente)
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Figura 21 — Média da duracdo da fase de duplo apoio com o pé esquerdo a frente. Observam-se
diferencas entre a rampa para baixo e as demais.

Para a duracdo do duplo apoio com o pé direito a frente, também se apresentou
diferenca entre as inclinagbes (F,35 = 8,787; p = 0,001). O post hoc apontou efeito
entre a rampa para baixo e a rampa para cima (p = 0,001), porém ndo demonstrou
nenhuma diferenca entre plano e rampa para cima (p = 0,164). Ndo houve efeito entre
COG e NOG (Fa,36 = 1,132; p = 0,294) e, do mesmo modo, ndo se observou interagéo
entre os fatores (F2,36 = 0,309; p = 0,736) (Figura 22).
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Figura 22 — Média da duragdo da fase de duplo apoio com o pé direito a frente. Observam-se diferencas
entre a rampa para baixo e as demais.



59

6.1.4 Comprimento de Passada

A variavel comprimento de passada ndo apresentou diferenca entre as
inclinagdes (F 36 = 1,208; p = 0,311), assim como entre as tarefas (F(35 = 0,244; p =
0,624). Também ndo se detectou interagéo entre os fatores inclinagéo e tarefa (F(,36) =
0,401; p =0,672).

6.1.5 Comprimento do Passo

Para o lado esquerdo, o comprimento do passo ndo apresentou diferenca entre as
inclinagdes (F(,35) = 0,564; p = 0,574), entre as tarefas (F,3 = 0,004; p = 0,952), assim
como ndo manifestou interagéo entre os fatores (F,36 = 0,177; p = 0,839).

No lado direito, o comportamento foi similar ao lado esquerdo, ndo apresentando
diferenca entre as rampas (F3s = 2,067; p = 0,574) ou entre as tarefas (F 35 = 0,723;
p = 0,401). A interacdo tambem né&o foi significativa (F(,3s) = 0,741; p = 0,484).

6.2 Variaveis Eletrofisioldgicas

6.2.1 Ocorréncia do Pico no Sinal Eletromiografico

Para o lado esquerdo, observou-se diferenca estatistica entre as rampas (H(2) =
17,927; p < 0,001). As comparacdes pareadas identificaram efeitos entre a rampa para
baixo e o plano (H(1) = -12,308; p = 0,018), assim como entre as rampas para baixo e
para cima (H(1) = -18,615; p < 0,001). Entretanto, ndo se observou efeito entre plano e
rampa para cima (H(1) = -6,308; p = 0,475). Nao se apresentou interacdo entre
inclinacdo e tarefa (H(2) = 5,028; p = 0,081), porém verificou-se efeito entre COG e
NOG no plano (H(1) = 74,000; p = 0,046). N&o se observou efeito entre as tarefas nas

demais inclinagdes (Figura 23).
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Figura 23 — Percentual médio de ocorréncia do pico do séleo esquerdo. Observam-se diferencas entre a
rampa para baixo e as demais, assim como entre COG e NOG no plano.

No lado direito, de forma similar ao lado esquerdo, novamente se observou
diferenca entre as rampas (H(2) = 18,703; p < 0,001). As comparacdes entre cada tipo
de rampa mostrou diferenca entre a rampa para baixo e o plano (H(1) = -12,923; p =
0,012), assim como entre as rampas para baixo e para cima (H(1) = -18,923; p < 0,001).
Contudo, ndo se verificou efeito entre plano e rampa para cima (H(1) = -6,000; p =
0,539). Nédo se observou interacdo entre os fatores (H(2) = 1,123; p = 0,570), assim
como ndo se observou diferenca entre COG e NOG em nenhuma das inclinagoes
(Figura 24).
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Figura 24 — Percentual médio de ocorréncia do pico do s6leo direito. Observam-se diferencas entre a
rampa para baixo e as demais.

6.2.2 Amplitude do Pico no Sinal Eletromiografico

A amplitude do pico no EMG do séleo esquerdo ndo apresentou diferenca
estatistica entre as inclinagbes (H(2) = 1,847; p = 0,397), bem como ndo apresentou
interacdo entre tarefa e inclinacdo (H(2) = 0,043; p = 0,979). Né&o se verificou diferenca
entre COG e NOG em nenhuma das inclinagdes.

Para o soleo direito, o comportamento da varidvel foi semelhante, néo
apresentando diferenca entre as rampas (H(2) = 1,800; p = 0,407). N&o se observou

efeito na interacédo entre os fatores (H(2) = 2,973; p = 0,226), bem como entre as tarefas

para qualquer rampa.
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7 DISCUSSAO

Os resultados apresentados no presente estudo mostraram algumas diferengas
consistentes para as inclinagcbes. Contudo, as diferencas observadas entre as tarefas
cognitivas nao foram tdo consistentes, ocorrendo apenas em algumas situacdes

especificas.

7.1 Variaveis x Inclinacdo

Com relacdo aos efeitos das rampas, a rampa para baixo parece ter maior
impacto na cinemética da marcha se comparada as demais condi¢cdes de superficie
(plano e rampa para cima)®. Segundo Kimel-Naor et al*® (2017), a caminhada para
cima teve um impacto maior em parametros cinematicos como, 0 comprimento do
passo, 0 comprimento da passada e 0s percentuais das fases de apoio e balanco, se
comparada a marcha realizada no plano e na rampa para baixo. Os resultados desses
autores sdo discutidos em referéncia a um potencial efeito combinado de inclinagéo e
velocidade da marcha. Porém, diferentemente do nosso protocolo experimental, os
autores constataram isso em uma amostra adulta jovem (31,8 anos = 4,3 anos)
caminhando sobre a esteira a uma velocidade auto selecionada (confortavel). Logo, o
fato da amostra de nosso estudo ser composta por idosos (72 anos £ 5 anos) que
caminharam acima da velocidade auto selecionada, pode ter contribuido para que 0s
achados fossem diferentes. Muito provavelmente, isso seja decorrente do padrédo
locomotor distinto das pessoas com mais idade refletindo, dessa forma, na alteracdo dos
parametros duracdo da fase de apoio, duracdo da fase de balanco e duracdo do apoio

duplo especificamente na rampa para baixo.

Svoboda et al*?

(2017) observaram efeito do grupo (idosos caidores vs. idosos
ndo caidores) na variabilidade dos pardmetros temporais e espaciais, bem como no
movimento do centro de pressdo durante a marcha. Os autores constataram um baixo
nimero de diferencas significativas entre pardmetros da marcha, especialmente os
pardmetros espago-temporais comprimento e largura do passo. Sendo assim, o presente

estudo corrobora em parte com os achados de Svoboda et al®?

(2017), uma vez que,
tendo sido o nosso estudo realizado com uma amostra com caracteristicas semelhantes
(Tabela 4), também ndo se verificou efeito especialmente nos parametros espaco-

temporais comprimento do passo e comprimento de passada. Ainda sobre essas
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variaveis, Scaglioni-Solano & Aragén-Vargas®’ (2015) compararam adultos jovens e
idosos que caminharam em rampas para baixo e no plano em um trecho de 10 metros.
Os autores verificaram que ambos 0s grupos caminharam na mesma velocidade e
cadéncia em terreno plano (0%) e na rampa para baixo com declinacdo moderada (-8%).
Na maior declinacdo (-20%), os idosos reduziram varidveis como o comprimento do
passo. Em comparacdo com o estudo desses autores, os resultados apresentados em
nosso trabalho ndo revelaram diferencas na varidvel comprimento do passo em
nenhuma das inclinagdes. Isso pode estar relacionado a imposicdo da velocidade da
marcha mantida em todas as condic¢des experimentais do nosso estudo pela esteira, que
por ser uma superficie movel, exige que os membros inferiores se adaptem
mecanicamente a condi¢do imposta pelo ergbmetro, ajustando o ritmo de caminhada
conforme a velocidade da esteira. Por consequéncia, ocorre a alteracdo de varidveis
espago-temporais como a cadéncia e 0s comprimentos de passo e passada. Algo
diferente ocorre na marcha sobre uma superficie fixa, na qual a pessoa determina a
velocidade da marcha com base na prépria forca muscular, empurrando a superficie sob

0s pés, gerando a impulsdo e o consequente deslocamento a frente do corpo.

A nossa investigacdo ndo corroborou com os achados de Phan et al®* (2013), que
ndo observaram efeito para a variavel duracdo do apoio duplo em idosos saudaveis e
pos-AVC. Em nossa investigacdo, a duracdo do duplo apoio foi significativamente
menor na rampa para baixo tanto para 0 membro esquerdo a frente (F236 = 6,575; p =
0,004), como para o membro direito a frente (F36 = 8,787; p = 0,001). A distingdo
entre os resultados pode ser justificada pelo protocolo experimental, que avaliou os
parametros de marcha em um trecho de 10 metros, por meio de um tapete
instrumentalizado, diferentemente do nosso estudo, que avaliou a marcha em
inclinagdes semelhantes aquelas na investigacdo de Phan et al** (2013), porém, através
da utilizacdo de uma esteira, que determina a cadéncia dos passos, podendo afetar, dessa

forma, variaveis espaco-temporais como a duracdo do apoio duplo.

Quanto & relacdo entre as variaveis eletrofisioldgicas e as inclinagfes, a
velocidade de caminhada parece influenciar mais a atividade muscular do que a
inclinagdo da base de suporte®®. Contudo, observamos que a inclinacéo parece ter efeito
determinante no comportamento do pico da atividade eletromiogréafica. Com base em
nossos achados, isso pode estar relacionado a distintas estratégias de recrutamento

muscular do séleo, visto que esse musculo tem papel determinante na fase de push off


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Scaglioni-Solano%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25455702
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(impuls&o)®. Logo, em rampa para baixo, por exemplo, é natural que se observe o pico
de ativacdo desse musculo em uma fase mais inicial do ciclo da marcha se comparada a

rampa para cima e plano.

Outro ponto interessante é que os idosos dependem menos da ativacdo do
musculo séleo durante a fase de push off em velocidades de caminhada mais rapidas®.
Isso também estd de acordo com os achados de nosso estudo, uma vez que a Unica
velocidade adotada neste trabalho foi a aumentada em 30% com relagdo a auto
selecionada. Dessa forma, provavelmente os idosos utilizem estratégias de recrutamento
muscular que envolvam a ativacdo de outros musculos, como o gluteo maximo e o0s
isquiotibiais, por exemplo, especialmente em rampas para cima®. Embora a velocidade
em nosso trabalho tenha sido fixada em 30% acima da auto selecionada, ndo se
observou diferenca entre as condigdes para a amplitude do pico no EMG dos s6leos
direito e esquerdo. Mudancas relacionadas a idade na atividade neuromuscular refletem
uma estratégia de enrijecer a articulacdo durante o apoio simples e provavelmente
contribuem para reduzir a forca empregada pelo membro inferior durante a fase de
propulsdo da marcha em velocidades de deslocamento rapido, configurando-se um

padréo de marcha mais conservador®.

Considerando-se o protocolo experimental do nosso estudo, a repeticdo de
situacGes em que se realizou 0 movimento da marcha ao longo do experimento pode ter
interferido em fatores como o aprendizado (familiarizacdo) e a motivacdo®. Em nosso
estudo, a rampa para baixo foi sempre colocada ao final do experimento, sem que
houvesse aleatorizacdo das condi¢es experimentais. Isso pode justificar o fato de que
tanto a maioria das variaveis biomecanicas como a variavel eletrofisioldgica ocorréncia
do pico no EMG fossem alteradas apenas na rampa para baixo e ndo nas demais

inclinacdes.

Murley et al®

(2014) verificaram que, em velocidades de caminhada mais
rapidas, a amplitude do pico no EMG aumentou sistematicamente durante as fases de
contato e apoio médio/propulséo, divergindo dos achados deste estudo, que ndo mostrou
diferenca entre as condicdes para a variavel amplitude do pico. A ocorréncia do pico foi,
no presente estudo, mais inicial em relacdo & duragdo do ciclo na rampa para baixo,
enquanto que as demais rampas mostraram a ocorréncia do pico na fase final do apoio.

Provavelmente essa ativacdo precoce em rampa para baixo esteja relacionada a uma
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65

ativacdo do soleo no momento de acomodacdo do membro ao tocar a superficie. Essa
estratégia pode estar relacionada a um padrdo locomotor mais estavel, visto que,
caminhar para baixo é mais desafiador para o controle motor, pois envolve contragdes

excéntricas *°.

7.2 Variaveis x Tarefa

Outro aspecto que é importante se considerar sdo 0s parametros da marcha em
condicdes desafiadoras para a realizacdo desse movimento. Por exemplo, existe uma
associacdo entre uma reducdo da simetria bilateral na marcha durante a realizagdo de
uma dupla tarefa cognitiva e motora e possiveis quedas futuras®™. A simetria da marcha
ndo foi avaliada diretamente no presente estudo, porém, a observacédo de variaveis como
0 tempo sobre duplo apoio e os comprimentos de passo e passada bilaterais permite que
se fagam inferéncias a respeito do comportamento bilateral da marcha dos voluntarios.

Assim como no estudo de Gillain et al®®

(2019), a duragéo do apoio duplo comportou-se
de forma semelhante em nosso estudo se comparado um membro com o respectivo
contralateral. O tempo sobre duplo apoio diminuiu significativamente na rampa para
baixo, comparada ao plano e a rampa para cima, tanto com o membro esquerdo a frente
(F236) = 6,575; p = 0,004), como com o membro direito a frente (F36 = 8,787; p =
0,001). O que diferencia os nossos achados em relagdo aos achados de Gillain et al®®
(2019) pode estar relacionado a realizacdo da marcha para baixo, algo que ndo foi
realizado pelos autores citados e que tem se mostrado como fator determinante na

alteracé@o do padréo locomotor e do recrutamento muscular.

Tem-se demonstrado ainda que, em uma situacdo de dupla tarefa cognitivo-
motora, um tipo de tarefa ndo afeta a velocidade de execucdo da outra, mas aumenta
varidveis biomecanicas como a largura da passada, o pico de flexdo do joelho durante a
postura, o pico de flexdo plantar, e diminui a amplitude de movimento do joelho e do
tornozelo®. Desta forma, a tarefa dupla parece influenciar as variaveis cinematicas da
marcha de forma consistente com a promocdo da estabilidade. Entretanto, a
interferéncia da tarefa cognitiva ndo foi percebida em nossa investigacdo de forma tdo
consistente como no estudo de Seymour et al® (2016). A partir dos resultados
apresentados, verificou-se que a diferenca entre as condicbes com COG e NOG

apareceram em momentos esporadicos, para uma rampa ou outra, a depender da
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variavel. Por outro lado, observa-se determinada constancia na interferéncia do tipo de

rampa (para baixo) na maioria dos parametros biomecanicos.

O foco no resultado ou efeito do movimento (foco externo da atengéo) leva a um
melhor desempenho do equilibrio, enquanto um foco na execu¢do do movimento em si
(foco interno da atencdo) prejudica o desempenho do equilibrio em idosos caidores e
ndo caidores™. Contudo, nenhum efeito significativo do foco atencional foi encontrado
para 0s parAmetros da marcha na investigacdo de Melker Worms et al® (2017).
Corroborando com os resultados citados, os achados do nosso estudo ndo mostraram
diferencas entre situacGes nas quais se mudou o foco atencional, isto é, nas quais se
mudou o foco atencional da tarefa motora (condi¢cdes sem tarefa cognitiva - NOG) para
a tarefa cognitiva (condi¢des com dupla tarefa - COG) na maioria das variaveis
biomecéanicas investigadas. A principio, as alteraces nos parametros da marcha
parecem ser determinadas muito mais pelo tipo de inclinacdo sobre a qual esse gesto

motor se realiza.

7.3 Limitagdes do Estudo

Diante de tudo o que foi exposto, existe a necessidade de mais estudos que
apresentem uma amostra maior, com mais individuos do sexo masculino e mais
heterogénea (ativos VS sedentarios; idosos caidores VS idosos ndo caidores etc.) para
avaliar o comportamento de varidveis espaco-temporais da marcha e de variaveis
eletrofisiologicas em diferentes inclinacBes. A adicdo de um grupo controle (jovens)
também se mostra como um método interessante, permitindo comparagfes entre esses
grupos. Dessa forma, os efeitos da inclinacdo e de fatores como a aplicacdo de uma

tarefa cognitiva podem ser aplicados a populacdo de forma mais generalizada.

Outro fator que poderia contribuir com esse tipo de investigacdo seria a analise
eletromiografica integrada dos mdsculos tibial anterior e sbleo, visto que aquele

musculo também participa de maneira importante no movimento da marcha.

A andlise da velocidade da marcha também representa uma contribuicdo
importante, permitindo que se investigue o comportamento das variaveis biomecéanicas

e eletrofisioldgicas em diferentes velocidades. De forma complementar, a aleatorizagédo
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das condigdes experimentais pode refletir um resultado mais fidedigno da interferéncia

de cada fator sobre as variaveis.
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8 CONCLUSAO

A partir dos resultados apresentados, conclui-se que ndo houve interferéncia
expressiva da aplicacdo da tarefa cognitiva durante a realizacdo da tarefa motora da
marcha em rampa para cima, para baixo e no plano. Tendo a interferéncia da tarefa
cognitiva se manifestado apenas em algumas situagdes, para variaveis biomecéanicas e
eletrofisiologicas especificas, é necessario que mais estudos, com amostras maiores e
mais heterogéneas sejam realizados, verificando se a realizacdo de uma dupla tarefa
cognitivo-motora nas condi¢des propostas altera de maneira mais importante o padrédo

de marcha da populacéo idosa.

O presente estudo apresentou maior influéncia do tipo de rampa sobre o qual a
marcha se realiza, em especial, a rampa para baixo. Os achados corroboram, assim, com
alguns estudos anteriores, que revelaram gue caminhar para baixo modifica o padrao de
locomocdo, sendo essa modificacdo manifestada através da alteracdo de variaveis
biomecéanicas e eletrofisiolégicas. Porém, o comportamento de varidveis como o
comprimento do passo e o comprimento da passada, que ndo se alterou entre as
diferentes rampas, ndo corroborou com grande parte dos estudos citados, podendo, esse
fato, estar mais relacionado a adocdo de uma estratégia de locomocdo mais
conservadora, especialmente em situac6es desafiadoras como caminhar em rampas com

demanda atencional aumentada.
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11 APENDICES

11.1 Apéndice A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

-- FACULDADE DE EDUCACAO FiSICA
CAMPUS UNIVERSITARIO DARCY RIBEIRO
UnNB BRASILIA.DF

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

Convidamos o(a) senhor(a) a parti do jeto de uisa “A
dos ofeitos da fisica oobnmg. lbtbmo ammrcm domldoooo
eletrofisiolégicas”  sob

utilizando abordagens biomecdnicas o
responsabilidade do pesquisador Prof. Dr. Rinaldo André Mezzarane

O objetivo da pesquisa é avaliar as adaptagdes relacionadas 80 controle
Mnlwm.mmourhmmmmomlm
enquanto anda Para tanto, sero realizadas medidas da ativagao muscular antes o
l;zummilmnbdoowllbtb.oumm‘mmwomﬂm.
poderd resultar na melhora do controle motor

um

&mu"" kagao do Ml?bngm i n’& pmo :W“

A ava equi postural se em uma de
metal denominada plataforma em

de forga e durante a marcha uma esteira

Em 0 senhor(a) ficard sentado e serdo aplicados

estimulos elétricos de baixa intensidade ao joelho @ nos por meio de
circulos de metal). Estes eletrodos serdo na pema por

meio de uma . Tipicamente, o teste nSo provoca desconforto fisico e
nem lesdo muscular, apenas uma se de 1 ". Existe risco do local

de kberacao do estimulo (atras do | ) tomar-se dolorido apés a estimulaco
méxima (usada para contrago maxima do masculo)

O senhor(a) seré monitorado(a) pelo pesquisador, @ deverd relatar em
quaiquer momento eventuais dores ou qualquer lipo de desconforto (inclusive,
emocional), podendo desistir do experimento se assim o As medidas e as
intervengoes sdo extremamente '
multidisciplinar (Educador Fisico e Fisi ), para assisténcia em casos de
intercorréncias. Existe risco associado ao treinamento como possivel desconforio

de acordo com a

disponibliidade 4
O(A) senhor(a), pode se recusar a participar de qualquer procedimento ou
qualquer questdo que Ihe traga constrangimento, podendo desistir de
ma):.mama;“dm&me&m?diwm TM?
voluntaria, isto é, ndo hd pagamento por sua colaboracdo '
|

Pégina 1]2
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O ressarcimento com todas as despesas tidas pelos participantes e seus
acompanhantes (quando necessério) relacionadas a pesquisa, como transporte e
alimentacéo, serdo cobertas pelo pesquisador responsavel. Caso haja algum dano
direto resultante dos procedimentos de pesquisa, o(a) senhor(a) podera buscar ser
indenizado(a), obedecendo-se as disposicées legais vigentes no Brasil.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados na Faculdade de Educagéo
Fisica da Universidade de Brasilia podendo ser publicados posteriormente. Os
dados e materiais utilizados na pesquisa ficardo sob a guarda do pesquisador por
um periodo de no minimo cinco anos, apés isso serdo destruidos ou mantidos na
instituicdo. Se o(a) senhor(a) tiver qualquer duvida adicional em relagao a pesquisa,
por favor telefone para: Prof. Dr. Rinaldo André Mezzarane no telefone (61) 3107-
2585 /98223-9020 (para ligagées a cobrar) ou e-mail: rimezza@gmail.com.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ciéncias da Saude (CEP/FS) da Universidade de Brasilia. O CEP é composto por
profissionais de diferentes areas cuja funcdo é defender os interesses dos
participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro de padroes éticos. As duvidas com relacdo a
assinatura do TCLE ou os direitos do participante da pesquisa podem ser
esclarecidas pelo telefone: (61) 3107-1947 ou do e-mail cepfs@unb.br, horario de
atendimento de 10:00hs as 12:00hs e de 13:30hs as 15:30hs, de segunda a sexta-
feira. O CEP/FS se localiza na Faculdade de Ciéncias da Saude, Campus
Universitario Darcy Ribeiro, Universidade de Brasilia, Asa Norte. Caso concorde em
participar, pedimos que assine este documento que foi elaborado em duas vias, uma
ficara com o pesquisador responsavel e a outra com o Senhor (a).

Nome/Assinatura:

Pesquisador Responsavel: Dr. Rinaldo André Mezzarane

Brasilia, ___ de de

Rubrica

Pagina 2|2
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12 ANEXOS

12.1 Anexo A — Anamnese

Universidade de Brasilia — UnB
Faculdade de Educacao Fisica — FEF [
Grupo de Estudos e Pesquisas sobre Atividade Fisica para idosos - GEPAFI GEPAF'

Prezado voluntario,

Pedimos sua atengdo no preenchimento deste questionario. As informacées
que solicitamos que vocé descreva aqui sdo sigilosas e de fundamental
importancia para conhecermos um pouco melhor suas condigbes de saude e
auXiliam na prescricao da atividade fisica.

Caso vocé tenha alguma davida com relacdo a algum dos itens abaixo,
solicite ajuda de um professor.

INFORMACOES SOBRE SAUDE

Nome:

Sexo: o Masculino o Feminino Estado civil: o solteiro o casado o vitivo o divorciado

Idade: anos Data Nascimento: / /19

Qual seu nivel de escolaridade?

o Analfabeto

o Fundamental incompleto o Médio completo
o Fundamental completo 0 Superior incompleto
0 Médio incompleto o Superior completo

| Endereco:

CEP: Telefones de contato:
E-mail: J

1.De quanto é, aproximadamente, a sua renda familiar mensal? (Marque apenas
uma resposta)
( ) Nenhuma renda.

() Menos de 1 salario minimo (até R$ R$ 937,00).

() De 1 a3 salarios minimos (de R$ R$ 937,00 até R$ 2.811 ,00).

( ) Mais de 3 a 6 salarios minimos (de R$ 2.811,01 até R$ 5.622,00).
() Mais de 6 a 9 salarios minimos (de R$ 5.622,01 até R$ 8.433,00).
() Mais de 9 a 12 salarios minimos (de R$ 8.433,01 até R$ 11.244,00).
| () Mais de 12 salarios minimos (mais de R$ 11.244,00).

1. Quantas pessoas moram com vocé (excluindo vocé)?




» 4 o
Universidade de Brasilia - Unh
Faculdade de Educagio Fisica — Frr
Grupo de Estudos e Pesquisas sobre Atividade Fisica para idosos - GEPAF|

vezes por ano, aproximadamente?

80

T —
4 )

GEPAFI

1 Vocé costuma viajar? () Sim ( ) Nio. Em caso positivo, quantas

' 2. Nos ultimos trés meses, vocé praticou alguma atividade fisica regularmente

; (no minimo 2x/s por semana)?

oNao o Sim Qual(is): -

5 3. Atividades fisicas que pratica:

Modalidade 1:

Pratica ha quanto tempo?

Frequéncia (vezes porsemana): ( )1 ( )2( )3( ) ( )5( )B(
Durac&o (minutos por sess&o): minutos

Esta atividade fisica é praticada no GEPAFI? oNao o Sim

Modalidade 2:

)7

Pratica ha quanto tempo?

Frequéncia (vezes porsemana): ()1 ( )2( )3( ) ( )5( )6(
Duragao (minutos por sessdo): minutos

Esta atividade fisica é praticada no GEPAFI? oN&ao o Sim

Modalidade 3:

)7

Pratica ha quanto tempo?

Frequéncia (vezes por semana): ()1 (- )2( )3(C YA( )B( »(
Duragé&o (minutos por sessao): minutos
| Esta atividade fisica é praticada no GEPAFI? oNao o Sim

' Mais alguma atividade?

|

| - g
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Faculdade de Educacgéo Fisica — FEF

Grupo de Estudos e Pesquisas sobre Atividade Fisica para idosos - GEPAFI GEPAF'

4. Quais s&@o os motivos que levam vocé a frequentar um programa de
atividade fisica?
o PrescricAo médica o Melhora da salde o Qualidade de Vida

o Perda de Peso o Fortalecimento muscular o Socializagéo

[l

» o Outros

5. Fumante? o Sim, fumo atualmente. Quantos cigarros por dia?

o Nunca fumei o Ja fumei, mas parei Ha quanto tempo parou?

6. Consome bebida alcodlica?
oNao o Sim

o Socialmente o De 1a2vezes/semana oDe3a4d vezes/semana o Mais
de 4 vezes/semana

7. Nos iltimos 5 anos vocé fez alguma cirurgia?
oN&o o Sim Qual (is)?

Ficou com alguma sequela como dor ou outro tipo de incémodo?

o Nao o Sim Descreva onde:

8. Vocé sente alguma dor? o Nao o Sim

Em qual parte do corpo?

Ha quanto tempo?

Em que momento? ( ) Em repouso () Em movimento () Emrepouso e em movimento

Com que frequéncia? Faz tratamento para dores? o Ndo o Sim
Qual? Qual o nivel da sua dor?
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£ | _ ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

9. Vocé possui dificuldade para caminhar? o Néo‘_ o Sim

10. Vocé faz uso de algum dispositivo locomotor?
o Ndo o Sim o Ortese o Protese

Em que parte(s) do corpo?

11. Faz terapia de reposi¢dao hormonal? Ha quanto tempo?

12. Vocé tem plano de satide? ( ) Sim ( ) Nao

Em caso positivo, qual plano?

13. Vocé faz uso de medicamentos? oNao o Sim

Se sim, descreva quais sdo, para qué s&o utilizados e horarios dos medicamentos?
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14. Marque um ou mais problemas de satde que vocé possui
(Diagnosticado pelo Médico):
Doenga Possui Observacgoes

Diabetes oNao oSim | Tipo:

| |"Hipertenséo ; oN&o o Sim
Osteopenia o Nao o Sim |Onde?
Osteoporose oNao o Sim | Onde?
Fibromialgia o Nao o Sim
Artrite oN&o o Sim |Onde?
Artrose oN&o o Sim |Onde?
Problemas de coluna (hémia oNao o Sim | Qual problema?
de disco, lombalgias, etc.)
Problemas cardiacos oN&o o Sim | Qual?
Problemas Respiratérios oNao o Sim |Qual?
Depresséo o Nao o Sim
Usa 6culos? oNao o Sim
Problemas visuais (outros) o Nao o Sim
Problemas de audigao oN&o o Sim | Usa aparelho?
Labirintite o N&o o Sim
Incontinéncia Urinaria oNao o Sim
Vocé faz ou ja fez Psicoterapia? oNao o Sim | Quanto tempo?
Outros problemas de salide que vocé gostaria de informar:
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i 18. SOFREU QUEDAS NO ULTIMO ANO7Y
{ 0 Nao o Sim Quantas vezes?

Como aconteceu a queda mais recente?

Sofreu alguma fratura ou machucado grave déco?rente da(s) queda(s)?

0 Nao o Sim Onde? :

16. VOCE SENTE MEDO DE CAIR? Marque na escala abaixo o nimero

correspondente a intensidade do seu medo:

O & 6 O 6

(Nenhum Medo) (Muito Medo)

' Utilize o espago abaixo para informar sobre aspectos de sua saude fisica ou mental
|
'que ndo foram contemplados nas questdes anteriores e que vocé considera

importante de ser destacado.

i Declaro verdadeiras TODAS informagGes (ASSINATURA DO ALUNO):

Data: I 1 Pesquisador:

MUITO OBRIGADO!!
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12.2 Anexo B — Mini Exame do Estado Mental

Universidade de Brasilia— UnB

Faculdade de Educacio Fisica — FEF

RN
.

GepaF

Grupo de Estudos e Pesquisas sobre Atividade Fisica para idosos - GEPAFI
Mini-exame do Estado Mental - MEEM
Nome: ID:
Data: / / Avaliador:

Orientagéo temporal (5pontos) | Qual é o ANO, SEMESTRE, MES, DIA Db Més
e DIA DA SEMANA em que estamos?

Orientacédo espacial (5 pontos) | Qual é o ESTADO, CIDADE, BAIRRO, RUA e
LOCAL em que estamos?

Registro (3 pontos) Repetir. CANECA, TIJOLO, TAPETE.

Atencao e calculo (5 pontos) Subtrair: 100-7 = 93-7 = 86-7 = 79-7 = 72-7 = 65
Ou, soletrar a palavra MUNDO de tras para
frente.

Meméria de evocagéo (3 Quais 0s trés objetos perguntados

pontos) anteriormente?

Nomear dois objetos (2 Relégio e caneta.

pontos)

Repetir (1 ponto) “Nem aqui, nem ali, nem Ia.”

Comando de estagios (3 Apanhe esta folha de papel com a mao direita,

pontos) dobre-a ao meio, e coloque-a no chao.

Ler e executar (1 ponto) FECHE OS OLHOS.

Escrever uma frase (1 ponto) Escrever uma frase que tenha sentido.

Copiar diagrama (1 ponto) Copiar dois pentagonos com intersegao.

Escore:

Déficit cognitivo: () Sim ( )Nao
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12.3 Anexo C — Questionario Internacional de Atividade Fisica

Universidade de Brasilia - UnB
Faculdade de Educagio Fisica — FEF 83,
Grupo de Estudos e Pesquisas sobre Atividade Fisica para idosos - GEPAF]| SEPAL

Nome: ID;
Data: / / Avaliador:

Questionario Internacional de Atividade Fisica — Verséo curta
£ b

Noés estamos |nteressados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas fazem
como parte do seu dia a dia. As perguntas estdo relacionadas ao tempo que vocé gasta
fazendo atividade fisica na ULTIMA semana. As perguntas incluem as atividades que vocé
faz no trabalho, para ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou como
parte das suas atividades em casa ou no jardim. Suas respostas sdo MUITO importantes.
Por favor, responda cada questdo mesmo que considere que nao seja ativo. Obrlgado
pela sua participacao!

Para responder as questées lembre que:

[EZ] Atividades fisicas VIGOROSAS sao aquelas que precisam de um grande esforco fisico e
que fazem respirar MUITO mais forte que o normal

[if] Atividades fisicas MODERADAS s3o aquelas que precisam de algum esforco fisico e que
fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal
Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por pelo
menos 10 minutos continuos de cada vez.

1a. Em quantos dias da Ultima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10 minutos
continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para
outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?

dias por SEMANA () Nenhum

1b. Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto tempo
no total vocé gastou caminhando por dia?

Horas: Minutos:
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2a. Em quantos dias da dlima semana, voce realizou atividades MODERADAS por pelo
menos 10 minutos continuos, como por exemplo, pedalar leve na bicicleta, nadar, dancar
fazer ginastica aerdbica leve, jogar volei recrealivo, carregar pesos leves, fazer ser /:;_/x-;
domasticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardirn, ou
qualquer atividade que fez aumentar moderadarhente sua respiracédo ou batimentos do
coragao (POR FAVOR, NAO INCLUA CAMINHADA).

dias por SEMANA () Nenhum

2b. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos
continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?

Horas: Minutos:

3a. Em quantos dias da lltima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por pelo
menos 10 minutos continuos, como por exemplo, correr, fazer ginastica aerdbica, jogar
futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servicos domesticos pesados em
casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos elevados ou qualguer atividade
que fez aumentar MUITO sua respiragéo ou batimentos do coragao.

dias por SEMANA () Nenhum

s em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos

3b. Nos dia
fazendo essas atividades por dia?

continuos quanto tempo no total vocé gastou

Horas: _______  Minutos:

Estas Ultimas questées sdo sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia, no

ho, na escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui o tempo
sentado estudando, sentado enquanto descansa, fazendo liao de casa visitando um
amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV. Néo inclua o tempo gasto sentando

durante o transporte em onibus, trem, metrd ou carro.

trabal

4a. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?

Horas: Minutos:

4b. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de semana?

Horas : Minutos: _



12.4 Anexo D — Avaliacéo Clinica
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—
Universidade de Brasilia - UniB3 yob,
Faculdade de Educagao Fisica - FEF >,
Grupo de Estudos e Pesquisas sobre Alividade Fisica paraidosos - GEPAFI GEPAFI
Avaliagio Clinica
Nome: s N 10
Data; /| ___ Avaliador; .
PA. / mmHg FR rpm
FC. bpm Sat. O %
i
Massa Corporal: kg Estatura: cm |
|
Perimetrias (cm):
Térax: Cintura: Abdbémen:
Quadril: Coxa: Panturrilha:




12.5 Anexo E — Testes Funcionais

Universidade de Brasilia— UnB
Faculdade de Educacgéo Fisica — FEF
Grupo de Estudos e Pesquisas sobre Atividade Fisica para idosos - GEPAFI

TESTES FUNCIONAIS

Nome: ID:

Data: / / Avaliador:

» )

FITNESS TEST - RIKLI & JONES (2008)

1. Sentar e levantar (30 segundos)
repeticoes

2. Flexao de antebraco (30 segundos)
repeticoes :

3. Teste de sentar e alcangar
cm

4. Time Up and Go (2,44 metros)

1. 2. 3. MEDIA=

5. Alcancar Atras das Costas

cm (ndo esquecer da utilizagdo do sinal)
6. Marcha Estacionaria

reps
7. Teste de 6 minutos

voltas METROS =

PREENSAO MANUAL (DINAMOMETRO PALMAR)

Mao dominante: ( )direita ( ) esquerda
Mao dominante: 1. 2. 3. MEDIA=
M3o ndo dominante: 1. 2. 3. MEDIA=

TESTE APOIO UNIPODAL

Perna dominante: ( )direita ( ) esquerda

DIREITA : 1. 2 3.
ESQUERDA: 1. : 2. 3.

89

GEPAF
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12.6 Anexo F — QuickScreenFalls Risk Assessment

Universidade de Brasilia - UnB
Faculdade de Educacao Fisica — FEF f ‘
Grupo de Estudos e Pesquisas sobre Alividade Fisica para ldosos - GEPAF]  GEPAFI

Nome: _ 10:

Data: !/ / _Avaliadorr
" QuickSoreen Qinical Falls Risk Assessment
E ) PRESENCA DEFATOR DERISOO o
L AVAUACAQ (por favor, circule) ACAO

Quedas anteriores
| Uma ou mais quedas no tltimo ano Sim / Ndo |

Medicamentos

Quatro ou mais (excluir vitaminas) Sim / N3o j
Algum psicotrépico Sim / Nao !
Visfo

Teste de acuidade visual —incapaz de ler Sim / Ndo
tudo até a 52 linha

Sensacao periférica
Teste de sensibilidade tatil —incapaz de Sim / Nao
sentir dois de trés estimulos aplicados I

Forca/ Tempo de reaggo / Fquilibrio
[ Teste de semi-tandem —incapaz de Sim / Nao ]

permanecer por 10 s |

|

|

[ Teste de step alternado —incapaz de Sim / Ndo ‘

|

| completarem 10s

| Teste de passar da posicdo sentada para 1

: em pé —incapaz de completarem12s Sim / Ndo

3

[ Namero de fatores de risco 0-1 2-3 45 5+ ?

T Frobabilidade de cair 7% 13% 27% a%
Edte padentetem %de probabilidade de cair nos proximos 12 meses.

Observagtes:

F——
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