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RESUMO

Tropecar em obstaculos durante a marcha tem sido reportado como uma das
principais causas de quedas entre a populacdo idosa. Outro aspecto a considerar
em relacdo aos idosos é a manutencdo do equilibrio dindmico, tendo o tronco um
importante papel. Este trabalho, de carater descritivo transversal, teve como objetivo
analisar a cinematica do tronco e dos membros inferiores de idosos durante a tarefa
de ultrapassagem de obstaculos. A amostra foi constituida de 14 idosas com média
de idade de 67,92+5,07 anos frequentadoras de um programa de hidroginastica, que
fizeram parte do grupo estudo (GE), e 14 mulheres adultas jovens e saudaveis com
idade média de 21+1,54 anos, para compor o Grupo Controle (GC). Os dois grupos
foram submetidos a tarefa de ultrapassagem de obstaculos de diferentes alturas
utiizando o sistema de analise de movimento tridimensional Vicon®. Foram
analisadas variaveis espaco-temporais e angulares de tronco e pélvis. Os resultados
evidenciaram que as idosas desempenharam maiores amplitudes tridimensionais de
tronco e pélvis e menores componentes espaco-temporais como cadéncia e tempo
total de ultrapassagem. Conclui-se com este trabalho que as idosas de modo geral,
apresentam uma postura mais conservadora de ultrapassagem a fim de vencer com
seguranca os obstaculos em decorréncia do aumento das amplitudes de tronco e
pelve em comparacao a adultas jovens.

Palavras-Chave: Idosos. Marcha. Ultrapassagem de Obstaculos.



BARDY, Rafael Favero. Kinematic analysis of the trunk and lower limbs of the
elderly during crossing obstacles. 2015. 97f. Dissertacao (Mestrado em Educacao
Fisica) — Centro de Ciéncias da Saude. Universidade Estadual de Maringa, Maringa,
2015.

ABSTRACT

Tripping over obstacles while walking has been reported as a main cause of
falls among the elderly people. Another aspect to consider in relation to the elderly is
to maielderly during the crossing obstacles task. The sample consisted of 14 elderly
women with a mean age of 67.92 + 5.07 years frequenters of a hydrogymnastics
program, which participated in the study group (SG), and 14 healthy young adult
women with a mean age of 21 + 1.54 years which composed the control group (CG).
Both groups underwent the crossing obstacles task of different heights using the
three-dimensional motion analysis system Vicon®. Spatiotemporal and angular
variables of trunk and pelvis were analyzed. The results showed that older people
obtained largest three-dimensional amplitudes trunk and pelvis and lower space-time
components such as cadence and total passing time. The conclusion of this study
suggest that elderly people generally have a more conservative stance of overtaking
in order to safely overcome the obstacles with to the increase of the trunk and pelvis
amplitudes compared to young adults.ntain the dynamic equilibrium, having the trunk
an important role. This work, cross descriptive, aimed to analyze the kinematics of
the trunk and lower limbs of the.

Key Words: Elderly. Walking. Crossing Obstacles
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1. INTRODUCAO

O mundo esta vivendo um continuo processo de transicdo demografica que
resulta em populacdes cada vez mais velhas. Essa transicdo demografica que ilustra
o envelhecimento da populacédo € um fendmeno que resulta de fatores onde incluem
menores taxas de fertilidade e maiores expectativas de vida. A proporcao de
pessoas com 60 anos ou mais deve, até 2050, triplicar seu humero atual alcangando
aproximadamente dois bilhdes de pessoas (1).

O envelhecimento € um processo natural, inevitavel e extremamente
complexo que ocorre nos seres humanos. Os mecanismos envolvidos neste
processo continuo sdo considerados complexos e multifatoriais, envolvendo fatores
extrinsecos, intrinsecos e ambientais (2,3).

E certo que os fatores ambientais acrescidos ao avanco da idade e o estilo de
vida interferem na qualidade da realizacéo das atividades da vida diaria (AVD) das
pessoas idosas, tais como: vestir-se, locomover-se, alimentar-se e fazer compras.
Dessa forma, a marcha para a populacao idosa € de fundamental importancia como
instrumento para a manutencao de suas atividades e de sua interacao social (4).

A marcha é uma atividade complexa que envolve o sistema nervoso central,
periférico e todo o sistema musculoesquelético. Em outras palavras, € uma tarefa
funcional que exige interacbes complexas de coordenacgao entre muitas articulagoes
do corpo, especialmente da extremidade inferior do corpo humano (5).

Quando se considera a marcha como uma condi¢do de continua perturbacao
do equilibrio no processo de transferéncia de centro de gravidade de um pé ao
outro, podem-se esperar adaptacdes nos seus padroes em populagdes com idade
mais avancada, devido as alteracbes nos sistemas motores e cognitivos que
acompanham o processo de envelhecimento (6).

De acordo com o Kirkwood, Araujo e Dias (7) o envelhecimento leva a
alteracbes nas variaveis temporais e espaciais da marcha como: reducdo da
velocidade e comprimento da passada, aumento da base de suporte e permanéncia
na fase de duplo apoio a fim de ganhar estabilidade.

Com o envelhecimento, ocorrem alteracbes nas variaveis cinematicas

angulares durante o ciclo da marcha, como a reducdo da amplitude de movimento
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das articulacbes do quadril e tornozelo. Completando esta informac&o, Hurt,
Rosenblatt, Crenshaw e Grabiner (8) afirmam que pessoas com mais de 60 anos
adotam um padrdo mais conservador durante a marcha, apresentando, além dos
fatores citados anteriormente, uma reducdo na amplitude de movimento da coluna
vertebral e uma menor variabilidade da posicdo do Centro de Massa (COM) do
tronco. Essas alteracdes no padrdo da marcha podem ser um indicio de uma
estratégia compensatoria para garantir o equilibrio e reduzir o risco de queda em
idosos.

Ainda em relacdo ao tronco, ele é considerado o segmento mais pesado do
corpo, sendo assim, tem grande contribuicdo na transmissado de impulso. Dessa
forma, inUmeros mecanismos compensatorios podem aparecer no tronco durante a
marcha humana em uma variedade de condicbes, como por exemplo, o
envelhecimento(9).

A avaliagdo quantitativa da cinematica da marcha tem sido empregado por
diversos autores. Nadeau, Amblard, Mesure e Bourbonnais (10) investigaram
cinematicamente as estratégias de equilibrio da cabeca e do tronco durante a
marcha para frente e para trds sob as condi¢cbes de olhos abertos e fechados em
superficie dura e macia. Com o estudo, 0s autores concluiram que com o incremento
da dificuldade da marcha, o tronco reduz sua amplitudes angulares deixando-o mais
rigido, permitindo assim uma estabilidade maior dos outros segmentos como a
cabeca e da pélvis.

Swinnem et al., (11) procuraram comparar a cinematica do tronco e da pelve
de 32 voluntérios, entre jovens (20 e 30 anos) e voluntarios de meia idade (50 e 60
anos) na tarefa de caminhar em velocidade baixa e normal por meio da utilizacéo de
uma esteira e um sistema de analise tridimensional. Os autores verificaram que 0s
voluntarios apresentaram menores inclinagdes laterais da pelve e diminuigcdo nos
movimentos verticais e rotacionais do tronco. Em suma, os autores concluem que 0s
idosos apresentam diferentes padrdes de marcha em relacdo aos jovens, assim
como com a alteracdo da velocidade da marcha.

O tronco também esta envolvido nas diversas atividades de vida diaria (12).
Krebs, Wong, Jevsevar, Riley e Hodge (13) realizaram um estudo com o intuito de
investigar a cinematica angular do tronco durante a marcha, subindo e descendo

escadas e levantando de uma cadeira. Participaram do estudo 11 individuos
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saudaveis apresentando uma grande variacdo de idade entre eles (27 a 88 anos de
idade). Os autores verificaram que houve uma maior coordenagdo motora entre o
tronco e a pélvis durante a execucdo dos movimentos anti-gravitacionais, como
levantar da cadeira e subir a escada, sugerindo assim que essa acao sinérgica seja
uma estratégia para garantir a estabilidade (equilibrio) nas tarefas que sao
potencialmente desestabilizadoras.

Outro aspecto a considerar em relacdo aos idosos € a manutencdo do
equilibrio dinamico dessa populacdo, sendo as quedas importantes causas de
morbidade e mortalidade desses individuos, pois esses caem durante o
desenvolvimento da marcha (14). No Brasil, assim como em outros paises, a
prevaléncia de quedas encontrada na populacéo idosa é de aproximadamente 30%
(15,16). Portanto, as quedas entre a populacéo idosa € algo que merece destaque
configurando-se um problema de saude publica.

Yamada et al., (17) afirmam que mais de 50% da incidéncia de quedas em
idosos ocorre devido aos tropecos ou deslizamentos que ocorrem durante o
desenvolvimento da marcha. Em grande parte desses casos ha um fator externo,
como um obstaculo, que contribui para o acontecimento da queda.

Tropecar em obstaculos durante a marcha tem sido reportado como uma das
principais causas de quedas entre a populacéo idosa (18,19). Esta acao representa
entre 35 e 53% de todas quedas, além de ser mencionada como responsavel por 12
a 22% das fraturas de quadril envolvendo pessoas idosas (20). Overstall, et al., (21)
em 1977, ja indicavam que 47% das quedas entre essa populacdo ocorria por conta
de tropecar em obstaculos.

Diante da importancia do assunto para a sociedade, a acdo de ultrapassar
obstaculos durante a marcha se tornou objeto de estudo e investigacao por diversos
autores, em diferentes situacdes e contextos.

Lu, chen e chen (22), compararam 15 jovens e 15 idosos saudaveis durante a
travessia de obstaculos com alturas de 10%, 20% e 30% do comprimento da perna
de cada participante com o objetivo de investigar possiveis diferencas cinematicas
angulares e variaveis espaco temporais dos membros inferiores. Os autores
apontaram que os idosos utilizaram uma estratégia de aumentar a flexdo do quadril

durante a travessia dos obstaculos. Segundos os mesmos, essa estratégia parecia
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uma acéo conservadora para a fim de garantir a ultrapassagem evitando assim um
tropeco e consequentemente uma queda.

Hahn e Chou (19) procuraram comparar a interacdo do deslocamento do
centro de massa e do centro de pressdo de 13 idosos e 13 jovens durante a
ultrapassagem de obstaculos com alturas de 2,5; 5; 10 e 15% da altura de cada
sujeito, com o intuito de compreender o efeito da idade no controle do equilibrio
dindmico. Os autores ndo encontraram diferencas nas variaveis espaco temporais
da marcha entre os voluntarios, encontrando apenas uma reducdo no deslocamento
anteroposterior do centro de massa. Os achados dos autores apontam para uma
estratégia conservadora devido a diminui¢cao da forca muscular inerente ao processo
de envelhecimento, levando a reducéo anteroposterior do centro de massa durante a
realizacdo da tarefa.

Cozzani e Castro (4) compararam 0s parametros cinematicos da marcha de
idosos ativos e sedentarios durante a tarefa de ultrapassagem de obstaculos de dois
e 15 centimetros de altura. As varidveis estudadas foram o comprimento e a
velocidade da passada que precedia a ultrapassagem além das distancias pé-
obstaculo pré, durante e apds a ultrapassagem. ApoOs os resultados os autores
inferiram que o0s idosos institucionalizados variam menos as distancias de
ultrapassagem, sendo tal evento, atribuido a um mecanismo protetor do individuo a
fim de garantir a ultrapassagem dos obstaculos.

Chen, Lu, Wang e Huang (23) procuraram investigar as estratégias
biomecanicas dos membros inferiores utilizadas por idosos com osteoartrose de
joelhos para realizar a tarefa de ultrapassagem de obstaculos de 10, 20 e 30% do
comprimento da perna. Participaram do estudo 15 idosas com osteoartrose de
joelhos e 15 idosas que ndo possuiam a patologia que serviram de grupo controle.
Os autores concluiram que o grupo que possuia a patologia apresentou uma
reducdo das amplitudes nos componentes extensores de joelhos e abdutores e em
contrapartida uma maior amplitude dos extensores de quadril, sugerindo que essas
alteracdes poderiam levar a um aumento do risco de queda entre os voluntarios.

Podemos observar que os estudos envolvendo o tronco sédo focados em
inUmeras atividades de vida diaria como também no gesto esportivo. No entanto,
nao encontramos trabalhos que abordassem especificamente a agao do tronco

bY

durante a tarefa de ultrapassagem de obstaculos. Em relacdo a tarefa de
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ultrapassagem de obstaculos, os estudos tém se concentrado em investigar
parametros cinematicos ou cinéticos dos membros inferiores e pélvis. No entanto, o
tronco é um segmento fundamental para realizacdo da tarefa, pois favorece tanto
para a estabilidade da marcha quanto para a propulséo do corpo

Um ponto a considerar é a de que ndo ha na literatura, um padrdo em relacéo
a altura dos obstaculos. Alguns autores adotam alturas pré-estabelecidas ja outros
adotam medidas correspondentes a porcentagem do comprimento da perna ou do
corpo de cada sujeito. Portanto, fracionar a altura dos obstaculos levando em
consideracdo o comprimento do membro inferior do sujeito se torna interessante
para o entendimento de como ocorre as adaptacdes do idoso em funcdo da variagao
da altura do obstéaculo.

Diante do exposto depara-se com a seguinte questdo: Existe alteracao
significativa na cinematica do tronco e dos membros inferiores de idosos durante a

tarefa de ultrapassagem de  obstaculos de diferentes  alturas?



2. JUSTIFICATIVA

A senescéncia € um processo natural que ocorre nos seres humanos, sendo
inevitdveis as mudancas decorrentes deste processo. O aumento da expectativa de
vida tem levado a transformacbes na piramide populacional devido ao
envelhecimento das pessoas, provocando mudancas no perfil de morbimortalidade
da populacéo (2). Tal fato tem gerado uma preocupacdo com a qualidade de vida
dos idosos e tem tornado uma ferramenta importante para o entendimento dos
mecanismos fisiolégicos associados ao envelhecimento (24).

As quedas na populacdo idosa fazem parte de um evento multifatorial e
decorrente de fatores intrinsecos e extrinsecos. Dentre os fatores intrinsecos estéo
agueles relacionados ao sujeito, como reducédo dos sistemas que compde o controle
postural, doencas, transtornos fisicos e mentais. Ja entre os fatores extrinsecos tém-
se aqueles relacionados ao ambiente, como iluminacdo, tapetes soltos, degraus
altos ou obstaculos (25).

As quedas também sé&o responsaveis pelo declinio da capacidade funcional e
consequentemente da qualidade de vida dos idosos devido ao alto risco de
institucionalizacdo, além de toda repercussdo gerada apds uma queda (cuidados
familiares, cuidados especiais devido a reabilitacdo ou adaptacéo do idoso).

Como ja foi reportado que tropecar em obstaculos durante a marcha é um dos
fatores associados ao risco de queda entre a populacdo idosa, conhecer os
mecanismos utilizados pelo sistema locomotor para a realizacdo da tarefa de
ultrapassagem de obstaculos se torna util para a concepcdo de dispositivos de
prevencao tal como a elaboracdo de programas focados na prevencdo de quedas
elaborados por Profissionais da Educacgéo Fisica e Fisioterapeutas (22).

O idoso durante suas atividades de vida diaria, esta frequentemente exposto
ao desafio de transpor, subir ou descer um obstaculo, como por exemplo, subir ou
descer uma escada dentro do préprio domicilio ou fora e até mesmo ultrapassar um
galho caido da calcada durante sua ida ao supermercado. Entender os ajustes
realizados pelos idosos em func¢do da alteracdo da altura do obstaculo, permite aos

profissionais ja citados, nortear seus programas frente a essa populagéo.
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O tronco desempenha um importante papel na execucdo da marcha,
contribuindo na transmissé@o do impulso e favorecendo a propulsédo, além de ajudar
na transferéncia da massa corporal de um lado de apoio para outro. Apesar do
tronco ser um segmento importante no desenvolvimento da marcha humana, poucos
estudos que envolvem a marcha tem o abordado, sendo a atencéo voltada para os
membros inferiores, ficando o tronco muitas vezes excluso das andlises (10,11).

Krebs, Wong, Jevsevar, Riley e Hodge (13) ja mencionavam que analisar a
cinematica da parte superior do corpo, no caso o tronco, durante as atividades de
vida didrias sdo importantes para a compreensdo do controle locomotor desse
segmento. Portanto, a fim de compreender a influéncia do tronco na marcha além de
sua cinematica, o tronco deve ser considerado um componente importante nesta
analise.

Os Fisioterapeutas e Profissionais da Educacao Fisica estéo intrinsicamente
ligados a populacdo idosa, pois sdo agentes intercessores no processo de
envelhecimento da populacdo que devem conhecer além do processo de
envelhecimento também, os fatores capazes de interferir na sadde e na qualidade
de vida desses idosos. E 0 caso da tarefa de ultrapassar obstaculos durante a
marcha onde qualquer individuo no seu dia-a-dia se depara e tem a necessidade de
vencé-lo e seguir seu caminho. Portanto, espera-se com 0 presente trabalho
entender melhor sobre as estratégias adotadas pelos individuos idosos na tarefa de
ultrapassagem de obstaculos em diferentes alturas, com o foco especial no

comportamento do tronco.

2.1. Delimitacao do estudo

Esta pesquisa foi delimitada por uma analise cinematica linear e angular de
idosos na execucado da tarefa da marcha com ultrapassagem de obstaculos. Devido
a auséncia de parametros para posterior analise e discussao houve a necessidade
da criagdo de um Grupo Controle composto por adultos jovens para determinacéo

de parametros relativos a tarefa.
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2.2. Limitacao do estudo

O estudo limitou-se a ndo controlar o comportamento das variaveis cinéticas
como a magnitude da for¢a de reagcdo do solo e da sua localizacdo espacial, além do
nivel de ativacdo muscular, por meio dos instrumentos de plataforma de forca e

eletromiografia, embora também sejam variaveis importantes.

2.3. Hipoteses de Estudo

1 - Espera-se encontrar uma associacado das varidveis angulares entre o
tronco e a pelve, tal como entre as variaveis angulares desses segmentos com 0
incremento da altura dos obstaculos, de forma que quanto maior a altura do
obstaculo, maiores sejam os deslocamentos angulares.

2 - Espera-se uma reducdo nas variaveis espago temporais da marcha na
tarefa de ultrapassagem de obstaculos em funcdo do aumento da altura dos
obstaculos.

3 - Espera-se encontrar diferencas significativas nas variaveis angulares e
espaco temporais entre o grupo de idosos e o grupo de jovens em funcéo da altura

dos obstaculos.



3. OBJETIVOS

A seguir sera apresentado o objetivo geral e os objetivos especificos do

trabalho.
3.1. Objetivo Geral

Analisar as caracteristicas cinematicas da marcha e do segmento tronco

durante a tarefa de ultrapassagem de obstaculos em idosos e adultos jovens.

3.2 Objetivos Especificos

- Quantificar e comparar 0os parametros espaco-temporais do ciclo da marcha de
idosos e jovens durante a tarefa de ultrapassagem de obstaculos em diferentes

alturas;

- Quantificar e comparar as amplitudes angulares absolutos do tronco como
segmento Unico e da pelve de idosos e jovens durante a tarefa de ultrapassagem em

obstaculos de diferentes alturas;

- Quantificar e comparar as amplitudes angulares absolutos da coluna toracica e
lombar de idosos e jovens durante a tarefa de ultrapassagem em obstaculos de

diferentes alturas;

- Quantificar e comparar a distancia vertical e horizontal do pé em relacdo ao
obstaculo além da base de suporte de idosos e jovens durante a tarefa de

ultrapassagem em obstaculos de diferentes alturas;

- Correlacionar os movimentos do tronco de idosos e jovens e a altura do obstaculo

na tarefa de ultrapassagem,;
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- Correlacionar os movimentos da coluna toracica e lombar de idosos e jovens e a

altura do obstaculo na tarefa de ultrapassagem;

- Correlacionar os movimentos do tronco e da coluna (lombar e toracica) de idosos e

jovens na tarefa de ultrapassagem de obstaculos e o nivel funcional.



4. REVISAO DA LITERATURA

Neste capitulo serd abordado sobre a revisdo de literatura. A seguir,
abordaremos sobre o processo de envelhecimento, a marcha humana, o ciclo e as
fases da marcha, o tronco na marcha humana, a marcha e as quedas na populagéo

idosa e por fim, a marcha com obstaculos.

4.1. Processo de envelhecimento

O envelhecimento pode ser entendido como um processo dinamico e
progressivo, onde ocorre alteracdes morfologicas, funcionais, psicolégicas e
bioguimicas. Essas alteracdes levam a perda de capacidade de adaptacdo do
individuo ao meio ambiente e também a diminuicdo da reserva funcional, fazendo
com que aumente a vulnerabilidade e a incidéncia de processos patolégicos que
terminam por leva-lo a morte (26).

Para Rebelatto e Morelli (27) o envelhecimento € um processo gradual e
espontaneo do organismo, no qual correm mudancgas biolégicas do crescimento
durante a infancia, puberdade e idade adulta, e no declinio durante a meia idade e a
idade tardia.

Ja Santos e Andrade (28) abordam o envelhecer como sendo um processo
natural e fisiolégico representando a passagem do tempo, no qual as experiéncias
emaocionais, psicoldgicas e ambientais vividas durante ao longo da vida, tornam cada
individuo singular e individual.

Para tanto, os autores apontam que o envelhecer leva em consideracao todas
as mudancas que podem ocorrer nesse processo. Essas mudancas podem ser
negativas ou positivas. As negativas sao relacionadas aos mecanismos genético-
biolégico, como as alteracbes das capacidades biomecéanicas; capacidades
sensoriais e psicomotoras; mudancas na velocidade de processamento de
informacdes e danos a memoria. J& 0s mecanismos positivos pode-se citar a maior
seletividade socioemocional; maior capacidade de estabelecer prioridade; maior

precaucao e precisao ao realizar tarefas (28).
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Para Carvalho Filho e Papaléo Netto (29) as manifestacdes sométicas do
envelhecimento sdo geralmente evidentes e facilmente observaveis havendo, de
certa forma, muitas discordancias quanto a verdadeira origem do processo comum a
todos os seres Vvivos.

Diversas teorias tém sido propostas na tentativa de explicar o
envelhecimento, porém muitas delas ndo possuem qualquer base cientifica ou nunca
foram testadas. Além das teorias, o0 processo de envelhecimento, envolve uma série
de fatores que influenciam no processo. A influéncia desses fatores pode contribuir
para um envelhecimento mais precoce ou até retardar o avango do envelhecimento.
Podemos dividir didaticamente os fatores que interferem no envelhecimento humano
em fatores intrinsecos e extrinsecos.

Os fatores intrinsecos sdo aqueles inerentes ao individuo em particular.
Dentre eles podemos citar a genética, as a¢bes dos radicais livres nas células,
fatores relacionados a imunidade do organismo ao longo do tempo e ligacdes
cruzadas de macromoléculas do tecido conjuntivo. J4 entre os fatores ditos
extrinsecos, sao agueles em que o fator ambiental é o elemento interveniente no
processo. Nele, pode-se destacar diretamente os efeitos da exposi¢cao a radiacao,
poluicdo e alimentacdo, e indiretamente os efeitos das tensbes emocionais que
levam ao surgimento de doencas precocemente e até mesmo os efeitos da altitude
gue minimizam os aparecimento de doencas coronarianas (30).

O envelhecimento biolégico dito “normal” leva a diminuicdo gradativa das
reservas funcionais do organismo. Esse efeito pode ser observado em todos os
aparelhos e sistemas como: muscular, 6sseo, nervoso, circulatério, respiratérios,

pulmonar, enddécrino, génitourinario, digestério e imunologico(31).

4.2. Marcha Humana

A marcha humana é um meio natural que o corpo utiliza para se deslocar de
um local para outro, permitindo percorrer variadas distancias. Ela pode ser entendida
como um método progressivo que envolve os membros inferiores que se

movimentam de forma ritmica e alternada para fornecer apoio e propulséo (32).
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A marcha também pode ser compreendida como uma forma de progresséo
bipede que, através de movimentos repetitivos, ha periodos chamados de suporte
duplo (os dois pés estdo em contato com o solo) intercalados com periodos de
suporte Unico, ou seja, 0 corpo € sustentado por apenas 0 pé que estd em contato
com o solo (33).

Durante o desenvolvimento da marcha, o corpo utiliza uma sequéncia de
movimentos repetidos do membro inferior na intencdo de movimenta-lo a frente
enguanto, ao mesmo tempo, mantém a estabilidade postural. Pode-se considerar
essas sequéncias de movimentos como sendo componentes da marcha.
Basicamente, os componentes da marcha classificam-se em temporais, espaciais e
angulares.

Os componentes temporais sdo aqueles eventos relacionados com o tempo
na qual elas ocorrem e geralmente sdo mensurados em segundos, como por
exemplo, o tempo da fase de duplo apoio. J& 0s componentes espaciais Sdo 0S
eventos que se referem as distancias percorridas pelos membros, por exemplo, o
comprimento do passo (32). Os componentes angulares sdo eventos que se referem
aos deslocamentos angulares das articulagdes dos membros inferiores, que podem
realizar movimentos em todos os planos durante a marcha, mas a maior parte deles
se concentram no plano sagital (33).

Ainda se tratando de componentes envolvidos na marcha humana, destacam-
se 0s componentes cinéticos. Estes componentes referem-se as forcas (internas e
externas), que causam o0 movimento. As forcas internas sdo aquelas geradas por
elementos contrateis e ndo contrateis, que podem agir positiva ou negativamente na
marcha. As forcas externas, consideram-se a gravidade e a forca de reacao do solo,
sendo esta, a gerada quando o pé toca o solo.

Em razdo de cada sequéncia envolver uma série de interacdes,
principalmente as relacionadas aos membros inferiores, para que seja possivel a
analise da marcha é fundamental a segmentacdo do movimento de forma que essa
sequéncia seja entendida como um ciclo, facilitando assim, a identificagdo dos

eventos relacionados a cada etapa (34).
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4.2.1. Ciclo da Marcha

Durante o desenvolvimento da marcha humana para frente, um dos membros
inferiores serve como um apoio mével ao mesmo tempo em que o membro inferior
contralateral avanca para uma nova posicdo de apoio. Logo em seguida, 0s
membros inferiores invertem seus papéis e assim sucessivamente. Entre um
avancar e outro dos membros inferiores, também se faz necessario a transferéncia
do peso do corpo de um membro para outro, nesse momento, ambos 0s pés estao
em contato com o solo (34).

Uma unica sequéncia das funcBes apresentada anteriormente por um dos
membros inferiores € chamada de ciclo da marcha e é compreendido pelo seu inicio
com o contato do calcanhar sobre o solo e seu término pelo contato do mesmo
calcanhar no solo novamente. Embora seja considerado o inicio do ciclo da marcha
o0 contato do calcanhar sobre o solo, qualquer fase do ciclo poderia servir como
inicio, porém, o toque do calcanhar sobre a superficie € o evento mais facilmente
definido (35).

O ciclo da marcha, segundo Perry (34) também pode ser identificado pelo
emprego de seu termo descritivo “passada”, que é caracterizada pela distancia entre
dois contatos iniciais no solo de forma sequencial do mesmo membro inferior. Sendo
assim, um ciclo de marcha compreende dois passos. Um passo € definido na
sequéncia de eventos, como sendo a distancia entre o primeiro contato de um pé

com o solo e o primeiro contato do pé contralateral com o solo (Figura 1).

oy e
o

passada

passo

Figura 1. Definicdo de Passo e Passada. Fonte: Retirada e Adaptada de Perry,
(2005, p. 4).
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O ciclo da marcha € comumente dividido em dois periodos, sendo o periodo
de “apoio” e o periodo de “balango”. O periodo de apoio configura-se em todo o
periodo em que o pé esta em contato com a superficie, enquanto o periodo de

balanco compreende ao tempo em que o pé se desloca no ar para o avanco do
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Figura 2: Representacdo dos periodos de apoio e balanco durante um ciclo de

membro (Figura 2).

marcha. Fonte: Retirada e Adaptada de Perry, (2005. p. 2).

De acordo com Kirtley (35) h4 momentos, durante o periodo de apoio, em que
apenas um pé esta em contato com a superficie e momentos em que os dois pés
estdo em contato com a superficie. Devido a isso, 0 periodo de apoio pode ser
subdividido em trés partes sucessivamente, sendo o duplo apoio inicial, o apoio
simples do membro e o duplo apoio terminal. Os eventos do ciclo de marcha citados
anteriormente, podem ser expressos em valores percentuais através da relacdo do
instante em que eles ocorrem. Para uma marcha em velocidade natural e se
tratando de individuos normais, o tempo de duracdo para o periodo de apoio € na
ordem de 60%, cabendo entédo, 40% para o periodo de balanco.

Além da subdivisdo do periodo de apoio em trés partes que agregado ao
periodo de balanco, somam os 100% do ciclo, a marcha humana ainda apresenta

subdivisdes funcionais do ciclo que sao conhecidas como fases da marcha (36).

4.2.2 Fases da Marcha

Para um ciclo completo da marcha, existem oito fases distintas, porém

interligadas entre si. A combinacdo adequada e sequencial das oito fases permite ao
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membro realizar trés tarefas ditas como basicas sendo: aceitacdo de peso, apoio
simples e avanco do membro (36).

Portanto a apresentacdo das fases do ciclo da marcha toma como ponto de
referéncia as trés tarefas basicas citadas acima.

As fases existentes no ciclo da marcha sdo: o contato inicial, resposta a
carga, a fase de apoio simples (que envolve as subfases apoio médio e apoio
terminal), além das fases finais que compreendem as fases de pré-balanco, balanco
inicial, médio e terminal), conforme ilustra a figura 3.

A fase que ocorre na tarefa basica aceitacdo de peso, tem seu inicio no
instante em que o pé toca o solo, possuindo duracéo de até 2% do ciclo de marcha.
Também pertence a essa tarefa basica a fase de resposta a carga, que tem seu
inicio logo apds o contato inicial e termina com a retirada do pé contralateral do solo,
em 10% do ciclo de marcha (34,36).

Para a tarefa basica de apoio simples, duas fases estdo envolvidas nessa
tarefa, o apoio médio e apoio terminal. A fase de apoio médio inicia com a retirada
do pé contralateral do solo, correspondendo em aproximadamente 10% do ciclo de
marcha. J& a fase de apoio terminal inicia-se ao término do apoio médio, que é
caracterizado pelo desprendimento do calcanhar do solo, em 30% do ciclo de
marcha. O final da fase compreende em 50% do ciclo de marcha, com o contato
inicial do membro contralateral (32)

A terceira tarefa basica do corpo durante a marcha culmina em quatro fases
gue se inicia com o final da fase de apoio, passando pelas fases de balanco inicial e
médio e finalizando com a fase de balanco terminal. A primeira fase denominada
pré-balanco, inicia-se logo apds o contato terminal do membro juntamente com o
contato inicial do membro contralateral a 50% da fase. Essa fase finaliza com o
desprendimento dos dedos do membro ipsilateral do solo a 60% (34).

A fase de balanco inicial tem seu inicio com a retirada do pé do solo e termina
quando o pé de balanco est4 oposto ao pé de apoio, correspondendo de 60 a 73%
do ciclo de marcha. A fase de balan¢co médio inicia quando o membro de balango
cruza o membro de apoio oposto e termina quando o membro de balanco esta
verticalizado em relagédo ao solo. Essa fase compreende de 73 a 87% do ciclo da

marcha. Ja a ultima fase, chamada de balanco terminal, tem seu inicio marcado pela
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verticalizacdo da perna de balanco e termina quando o pé toca o solo
correspondendo de 87 a 100% do ciclo (32).

|
87% 100%

Balango . H Balango

PERIODOS mical ) Médabalango + yeminal

TAREFAS foango do membro

FASES Fasa de balanco

CiCL0

Figura 3: Fases do ciclo da marcha. Fonte: Retirada e adaptada de Neumann
(2011, p. 636)

4.3. O tronco na marcha humana

De uma forma simples, para as andlises da marcha humana, pode-se dividir
didaticamente o corpo humano em duas por¢cdes ou subsistemas: a por¢ao inferior
compreendida pelos membros inferiores, podendo ou ndo estar incluso o quadril e a
por¢cdo superior do corpo compreendido pelo tronco, membros superiores e cabeca
(37).

O tronco € o segmento mais pesado do corpo (em torno de 60% da massa
total). Ele, juntamente com a cabeca e os bracos representam cerca de dois ter¢os
do peso corporal, sendo um segmento importante a ser controlado durante a
marcha. Sendo assim, inUmeros mecanismos compensatérios podem aparecer ao
nivel do tronco durante a marcha humana em uma variedade de condicées (9,38).

Segundo Swinnen et al., (11) o tronco tem a maior contribuicdo para transmitir
impulso contribuindo na propulsdo, na transferéncia da massa corporal de um lado
de apoio para outro. Dessa forma, além de ajudar na reducéo do deslocamento do
centro de massa do corpo o tronco ajuda conservar energia enquanto o individuo se
locomove.
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7

O tronco durante o desenvolvimento da marcha é considerado um
“passageiro”, pois € carregado passivamente pelos membros inferiores que tem a
funcdo de “unidade locomotora”. Apesar de ser um elemento “passivo” durante a
marcha, o tronco é um segmento de grande importancia para a realizacdo da tarefa.
Ele tem a funcdo de contribuir tanto para a estabilidade quanto para a propulséo do
corpo durante a marcha.

Ainda em relacdo ao importante papel do tronco na locomocao, Syczewska,
Oberg e Karlsson (37) complementam exemplificando que € possivel observar
clinicamente que tanto individuos que apresentam alguma patologia nos membros
inferiores quanto individuos com patologias na coluna, como por exemplo, escoliose,
também apresentam alteracdes no padrdao da marcha.

Moe-Nilssen e Helbostad (39) relatam em seu trabalho que restricbes na
mobilidade do tronco podem levar a diminui¢do na largura do passo. Essa alteragéo
sugere uma relagdo entre a cinemética do tronco e o controle da largura do passo.

Dentre os fatores que levam as restricbes do tronco estd o envelhecimento
dos seres humanos. Alteraces micro e macroscopicas acontecem nas estruturas
articulares e musculares do tronco ao longo do processo de envelhecimento.
Alteracbes nos discos intervertebrais, como perda da hidratacdo das mesmas e
surgimento de processos degenerativos levam a um aumento da rigidez. Esses

fatores levam a diminuicdo da amplitude de movimento da coluna (40).

4.4. Marcha no idoso

A senescéncia € um processo progressivo e irreversivel para todos os seres
humanos. O sistema de locomocéo é um dos fatores que sofrem com o avanco da
idade e consequente deterioracdo progressiva que o organismo sofre ao longo da
vida. Muitos estudos tém sido realizados na busca de se investigar as mudancas
gue ocorrem na marcha com o avancar da idade. A marcha na populacdo idosa é
um evento bastante caracteristico, pois ela é distinta da marcha observada na
populacao jovem (31,41).

Em razdo do avanco da idade, alguns aspectos da marcha se alteram. Um
dos fatores que se alteram na populacdo idosa € a velocidade da marcha. A

velocidade esta intimamente ligada ao comprimento da passada e da cadéncia
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(nimero de passadas por um intervalo de tempo, normalmente por minuto), que na
populacdo idosa se encontram reduzidas. Segundo Menz, Lord e Fitzpatrick (42)
essas alteracdes ocorrem a fim do idoso garantir a estabilidade necessaria para se
locomover. Outros autores atribuem as alteracdes relacionadas a velocidade, o
medo de cair a pequenas contraturas dos flexores do quadril levando a uma
diminuicdo do comprimento da passada (30,34).

O equilibrio é outro fator que se modifica com o avancar da idade. Tanto para
o equilibrio estatico quanto para o dinamico, ajustes sdo necessarios para que o
idoso garanta a postura em pé. No caso do equilibrio estatico hd a necessidade de
uma maior base de apoio, com 0 aumento da base e da angulacao dos pés (rotacédo
externa). Ja para o equilibrio dindmico, mais especificamente em relacdo aos ciclos
da marcha, hd um encurtamento do tempo da fase de balanco, pois é a fase que
gera maior instabilidade para o idoso, em contra partida, ha um aumento do tempo
da fase de duplo apoio, pois é a fase de maior estabilidade para essa populacao
(43).

A fim de garantir a estabilidade durante a marcha com o envelhecer, a
mobilidade da coluna fica reduzida, assim como as rotac¢des e inclinagdes também
ficam menores. A movimentacdo dos membros superiores, também sdo afetadas,
reduzindo também sua movimentacdo. Consequentemente, essas mudancas
também acarretam na reducado da velocidade da marcha. Outros fatores também se
reduzem com o envelhecimento como a mobilidade do tornozelo e a amplitude de
dorsiflexado do pé.

Ao analisar a gama de alteracdes existentes na marcha na populagéo idosa,
percebe-se que ha uma inter-relacdo entre eles. Essas alteracdes, em resumo, se
devem aos vicios posturais, diminuicdo na amplitude de movimento das articulacdes
e, em especial a mobilidade da coluna ou perda de equilibrio de natureza
neurolégica (26,41).

A seguir, sera apresentado um resumo com as alteracdes na marcha em

funcdo do avancar da idade (Quadro 1).



32

Fator Efeito do envelhecimento
Comprimento do passo Diminuido

Comprimento da passada Diminuido

Largura da base Aumentado

Cadéncia Pouco alterado ou diminuido
Fase de apoio simples Diminuido

Fase de duplo apoio Aumentado

Velocidade Diminuido

Rotacao do tronco Diminuido

Inclinac&o anterior/posterior da pelve Diminuido

Amplitude de movimento do tornozelo Diminuido

Distancia em altura entre os dedos do pé

e 0 Solo Aumentado

Quadro 1. Alteragbes da marcha em funcdo do avanco da idade. Fonte: Retirado e
Adaptado de Trew e Everett, (2010, p. 187).

4.5. Queda na populacéo idosa

As quedas para a populacdo idosa representam um significado de muita
importancia, pois além da possibilidade de leva-los a incapacidade, também podem
ocasionar injuria e morte. O custo social em razdo das quedas é imenso e torna-se
maior quando o idoso tem diminuicdo da autonomia e da independéncia ou passa a
necessitar de institucionalizagéo (44).

Devido as complicacbes para saude, custos assistenciais e sua alta
incidéncia, as quedas em idosos sdo consideradas como um dos principais
problemas de saude publica (45).

A gqueda pode ser definida como um deslocamento nédo intencional do corpo
para um nivel inferior a posicao inicial, com incapacidade de correcdo em tempo
habil, determinado por circunstancias multifatoriais que comprometem a estabilidade
do individuo (46). A queda é definida também como um evento definido por
episodios de desequilibrio que levam o idoso ao chao. Ela pode ser determinada por
qualquer contato acidental com superficies proximas, como uma cadeira ou um
balcédo (47).
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Segundo Ribeiro e Carvalho e Papaléo Netto (29,48) as consequéncias das
quedas principalmente na populagdo idosa podem ser bastante limitadoras e em
alguns casos fatais, representando um alto indice de morbimortalidade nessa
populacdo em razdo das quedas. Dentre os principais problemas decorrentes das
quedas podemos citar as fraturas de diversos segmentos 0sseos, lesdes na cabeca,
ferimentos graves, ansiedade, depresséo, a sindrome do medo, entre outros fatores
agravantes.

A incapacidade de se levantar sozinho apds o episddio, levando o idoso a um
longo tempo de permanéncia caido no chdo, pode trazer problemas fisicos e
psicoldgicos, incluindo desidratacdo, pneumonia e medo de outras quedas. Outro
fator preocupante a considerar em relacdo a queda é o fator psicolégico. O medo
apos uma queda, também pode gerar no idoso traumas sérios como, por exemplo,
ficar horas sobre uma cama ou cadeira evitando de se levantar e locomover, 0
isolamento social, e em casos mais graves, imobilidade e necessidade de
internamento (30,49)

As causas que levam as quedas em idosos sdo multiplas e podem ser
agrupadas em fatores intrinsecos e extrinsecos. Em relacéo aos fatores intrinsecos,
encontram-se as alteracbes fisiologicas (inerentes ao proprio processo de
envelhecimento), condicbes patologicas e até mesmo efeitos diretos e indiretos em
relacdo ao uso de medicamentos. Entre os fatores extrinsecos, destacam-se 0s
relacionados ao ambiente (tapetes soltos, degraus ou obstaculos) e calcados
inadequados. A maioria das quedas apresentadas pelos idosos resulta de uma
interagcdo complexa entre estes fatores, resultando no comprometimento dos
sistemas envolvidos na manutenc¢éo do equilibrio (25,46).

Em suma, o risco de queda entre a populacdo aumenta consideravelmente
com o avancar da idade. Devido a isso, as quedas hoje se configuram como um
problema de salde publica com altos indices de morbimortalidade. As quedas
sofridas pela populacdo idosa podem estar vinculadas a diversas causas, sendo
que, tropecar em obstaculos € uma causa consideravel para a ocorréncia de tal

evento.
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4.6. Marcha com Obstaculos

A marcha em ambiente normal, muitas vezes pode requerer que o individuo
atravesse ambientes complexos ou com superficies irregulares, como um obstaculo.
Em virtude disso, o sistema locomotor humano necessita ter a capacidade de se
adaptar para evitar ou ultrapassar os obstaculos (50). Esses obstaculos e variagfes
do terreno que podem ser facilmente vencidos por adultos jovens e criancas mais
velhas, podem influenciar os idosos durante a ultrapassagem, ou seja, podem leva-
los a tropecos e quedas, sendo um importante fator de risco para essa populacao
(51).

De acordo com Patla, Prentice e Gobbi (52), a ultrapassagem obstaculos
eficiente, requer além da modulacdo precisa do padrdo motor de acordo com o
ambiente, da integracdo entre os sistemas sensoriais visuais e cinestésicos e 0
sistema efetor.

Segundo 0s mesmos autores acima citados, o0 sistema sensorial visual
fornece informacBes exteroceptivas sobre a localizagcdo e caracteristicas do
obstaculo, como altura e largura. O sistema cinestésico também fornece informacdes
do tipo exteroceptiva, porém, agora sobre a orientacdo dos membros no espaco e/ou
velocidade de execucdo da tarefa. J& a informacdes referentes ao padrao locomotor,
incluem as adaptacfes no comprimento do passo, na largura do passo, na altura
vertical entre o pé e o solo para ultrapassar o obstaculo.

O envelhecimento é um episodio caracterizado pelo declinio progressivo de
diversas funcbes corporais, resultando numa reducdo na capacidade fisica dos
individuos. Assim, as funcdes sensoriais, € motoras sao as mais acometidas com o
envelhecimento (31). Essa depreciacdo dos sistemas perceptomotores juntamente
com as demandas ambientais, geralmente desafiam a capacidade do idoso de se
adaptar diante de uma mudanca inesperada no ambiente.

E o caso da presenca de um obstaculo, onde que, um idoso quando na
presenca de um obstaculo transponivel, niveis de forca muscular adequados séao

importantes e decisivos para a eficiéncia da acdo. Além da forca, outros fatores
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podem levar os idosos a uma escolha de estratégias motoras diferenciadas, ou seja,
adaptativas (4).

Cozzani e Castro, (4) também revelam que ha algumas adaptacbes dos
individuos idosos no intuito de ajustar o movimento durante a ultrapassagem de
obstaculos. Dentre esses ajustes citam: a diminuicdo do comprimento da passada e
da velocidade horizontal da perna pré-ultrapassagem; aumento da distancia vertical
do pé ao obstaculo. Essas adaptacdes demonstram que os idosos alteram o
comportamento motor no intuito de otimizar seu sistema em compensacao as
dificuldades sensoriais para garantir o sucesso na ultrapassagem.

Tais alteracbes na marcha durante a ultrapassagem também foram
encontradas em outros trabalhos como de Sparrow, et al.,, (1996)(53) que
encontraram adaptacdes semelhantes.

Por fim, Patla (54) reforca que um elevado indice de quedas associadas a
tropeco em obstaculos, € um indicativo de que as estratégias utilizadas pelos idosos
durante a ultrapassagem, sao afetadas pelo envelhecimento, caracterizando uma
falha ou faléncia do sistema de controle de equilibrio de recuperar-se diante de uma
perturbacéo.

A seguir serd abordado sobre os métodos e procedimentos utilizados para o

desenvolvimento do estudo.



5. METODOS

Neste capitulo sera abordado sobre o tipo de estudo, os voluntarios e os
procedimentos de coleta que incluira a avaliagdo do nivel de atividade fisica, o teste
de capacidade funcional e a analise cinematica 3D. Também sera descrito sobre o
ambiente de coleta, a preparacdo dos voluntarios, a calibracdo e a captura dos
dados, a descricdo da tarefa, as variaveis de interesse do estudo, a analise dos

dados e por fim, o cronograma de execucgao e orgcamento.

5.1. Tipo de estudo

Este trabalho, trata-se de um estudo diagnéstico de carater descritivo e
analitico do tipo transversal. Segundo Best apud Marconi e Lakatus (1996, p.19),
“‘pois aborda os aspectos de descricdo, registro, analise e interpretacdo de

fenbmenos”.

5.2. Sujeitos do estudo

O estudo foi composto por idosas com idade média de 67,92+5,07 anos, com
estatura média de 1,5+0,83m e peso 68,61+15,01Kg, praticantes de hidroginastica
duas vezes por semana a mais de seis meses. O grupo era formado por
aproximadamente 23 individuos sendo quatro homens e dezenove mulheres, sendo
gue todos foram convidados a participar do estudo. Dos 23 convidados, 14 sujeitos
do sexo feminino participaram e compuseram o Grupo Estudo (GE). Também
fizeram parte do estudo 14 adultos jovens do sexo feminino com idade 21+1,54 anos
com altura 1,64+0,52m e peso 58,53+9,11Kg que compuseram o Grupo Controle
(GC). De acordo com Roebroeck et al., (55) estudar individuos saudaveis sao
importantes pois podem fornecer dados para determinagéo dos aspectos normativos

do desempenho do movimento funcional. Esses conhecimentos podem servir de
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parametro diagnéstico para comparagdo com outros grupos, como portadores de

disfuncdes, diferentes faixas etarias e/ou niveis de desempenho funcional.

Participaram do estudo, aqueles que aceitaram participar do estudo de forma

voluntaria e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

(Apéndice 1) Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da

Universidade Estadual de Maring4, sob o parecer niumero 862.741 (Anexo 1). Os

voluntarios que aceitaram participar do estudo foram contatados previamente para

esclarecimentos sobre o estudo, preenchimento da ficha de coleta e agendamento

para a realizacéo do estudo.

Para a participagdo do estudo os voluntarios necessitaram atender aos

seguintes critérios:

a)

b)

Para o GE pertencer ao grupo de atividade fisica oferecido pela
UNATI/UEM; ter idade acima de 60 anos; declarar ndo possuir alguma
doenca osteomioarticular que impeca o desenvolvimento da marcha
independente além de néo utilizar qualquer meio/dispositivo auxiliar. Como
critérios de exclusdo foram utilizados os seguintes critérios: ndo responder
ou responder incompletamente o questionario; ndo participar e/ou realizar
incompletamente as tarefas deste estudo.

Para o GC, estar regularmente matriculado no curso de Educacédo Fisica
(em qualquer série) da Universidade Estadual de Maring4, possuir idade
de 18 a 25 anos, declarar estar gozando de plena saude e ndo possuir
qgualquer doenca osteomioarticular que impeca o desenvolvimento da
marcha de forma independente sem o auxilio de qualquer meio/dispositivo
auxiliar. Como critério de excluséo: néo realizar completamente o teste de

capacidade funcional; ndo realizar completamente as tarefas deste estudo.

5.3. Procedimentos de coleta

Neste item serdo abordados os procedimentos em relagdo ao questionario

referente ao teste de capacidade funcional, a analise cinematica 3D, as variaveis de

interesse do estudo e a analise dos dados.
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A realizagdo do estudo ocorreu no Laboratério de Biomecéanica e
Comportamento Motor (Labicom) do curso de Educagdo Fisica da Universidade
Estadual de Maringa (UEM).

5.3.1. Teste de Capacidade Funcional

Apoés o preenchimento do TCLE, os idosos realizaram uma bateria de teste
para avaliar a capacidade funcional. Para tal feito, foi utilizado o Short Physical
Performance Battery (SPPB).

O SPPB tem sido amplamente utilizado para avaliagdo da capacidade
funcional principalmente dos membros inferiores do idoso, desenvolvido por Guralnik
e colaboradores no ano de 1994(56). O teste se baseia em avaliar por meio de trés
testes em sequéncia, o equilibrio estatico em pé, a velocidade normal de marcha e a
forgca muscular dos membros inferiores de forma indireta (56-58).

O SPPB apresenta alta sensibilidade para identificar mudancas nas
capacidades funcionais no decorrer dos anos. O teste também apresenta alta
confiabilidade em teste-reteste e intra-observador (59). No presente estudo foi
utilizado a verséo brasileira validada por Nakano (58) (ANEXO 2)

Para o teste de equilibrio, o individuo deveria conseguir manter-se por 10
segundos em cada uma das trés posicdes propostas pela bateria, sendo elas: 1)
em pé com 0s pés juntos, 2) em pé com um dos pés parcialmente a frente e 3) em
pé com um dos pés a frente (58,60). A pontuacdo é atribuida da seguinte forma: o
escore € zero, caso o0 idoso ndo consiga manter-se em equilibrio por 10 segundos
logo na primeira posicdo; o escore € um ponto, se 0 idoso conseguir manter a
primeira posicdo mas incapaz de manter a segunda posicdo por 10 segundos;
atribui-se o escore de dois pontos caso o idoso conseguir permanecer na segunda
posicdo por 10 segundos mas nao conseguir ficar na terceira posicao por mais de
trés segundos; o escore € trés pontos se o0 idoso conseguir ficar na posicéo trés num
periodo entre trés e nove segundos; atribui-se 0 escores maximo de quatro pontos
se o0 idoso conseguir manter a terceira posi¢cao por 10 segundos, conforme o Quadro

2 a sequir.
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POSICAO PONTUACAO
Pés juntos (ndo consegue manter por 10 segundos) | O (zero)
Pés juntos (consegue manter por 10 segundos) 1 (um)
Pé parcialmente a frente (ndo consegue manter por | O (zero)
10 segundos)
Pé parcialmente a frente (consegue manter por 10 | 1 (um)
segundos)
Pé a frente (ndo consegue manter por 3 segundos) | O (zero)
Pé a frente (consegue manter entre 3 e 9|1 (um)
segundos)
Pé a frente (consegue manter por 10 segundos) 2 (dois)

Somatéria da pontuacgao

De 0 (zero) a 4 (quatro)

Quadro 2: demonstrativo da pontuacao obtida na primeira etapa do teste SPPB.

A segunda etapa do SPPB consistiu no teste de velocidade de marcha onde é

solicitado para o sujeito caminhar em velocidade normal em linha reta por uma

determinada distancia. Para tal, podem-se utilizar distancias de 2,4 metros, trés ou

guatro metros. No estudo foi adotado a distancia de quatro metros. Em relacdo a

pontuacdo ocorre da seguinte forma: tempo inferior a 4,82 segundos é atribuido

quatro pontos; tempo de caminhada entre 4,83 e 6,20 segundos é atribuido trés

pontos; tempo entre 6,21 e 8,70 € atribuido 2 pontos; tempo maior que 8,71 é

atribuido um ponto. Caso o idoso néo realize a tarefa ele ndo pontua nesta etapa

sendo atribuido o escore zero (49) de acordo com o Quadro 3.

TEMPO PONTUACAO
Tempo superior a 8,71 segundos; 1 (um)
Tempo entre 6,21 e 8,70 segundos; 2 (dois)
Tempo entre 4,83 e 6,20 segundos; 3 (trés)
Tempo entre inferior a 4,82 segundos; 4 (quatro)

Quadro 3: demonstrativo da pontuacgéo obtida na segunda etapa do teste SPPB.
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A terceira etapa da bateria é o teste de levantar da cadeira. Nesta tarefa é
solicitado ao idoso que realize o movimento de levantar por cinco vezes com 0S
bracos cruzados no térax e cronometra-se o tempo total de execucdo dos
movimentos. Atribui-se escore um, para tempo total de levantar-se da cadeira, maior
que 16,7 segundos; escore dois, para tempo entre 13,7 a 16,6 segundos; escore
trés, para tempo entre 11,2 a 13,6 segundos; escore maximo de quatro pontos, para
tempo menor que 11,1 segundos. Caso o idoso necessite usar auxilio dos bracos
para levantar da cadeira ou se julgue incapaz de realizar o teste, € atribuido o

escore zero a ele e encerra-se a bateria (49,60) conforme Quadro 4.

TEMPO PONTUACAO
Tempo superior a 60 segundos; 0 (zero)
Tempo superior a 16,7 segundos; 1 (um)
Tempo entre 13,7 e 16,6 segundos; 2 (dois)
Tempo entre 11,2 e 13,6 segundos; 3 (trés)
Tempo abaixo de de 11,1 segundos; 4 (quatro)

Quadro 4: demonstrativo da pontuacao obtida na segunda etapa do teste SPPB.

A pontuacéo final do SPPB é obtido pela somatdria dos escores parciais das
trés etapas da bateria, variando de zero (pior desempenho) e 12 (melhor
desempenho). Em relacdo ao resultado pode ocorrer a seguinte graduacédo: de zero
a trés pontos corresponde a incapacidade ou desempenho ruim; de quatro a seis
pontos, baixo desempenho; de sete a nove pontos, moderado desempenho e de 10
a 12 pontos, bom desempenho.

5.3.2. Analise Cinematica 3D

Os subitens apresentados a seguir compdem a analise cinematica 3D. Neles
serdo abordados sobre o ambiente de coleta, preparacao dos voluntarios, calibracao

e captura dos dados e por fim a descri¢cao da tarefa.
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5.3.2.1. Ambiente de Coleta

Para a realizacdo da andlise da tarefa de ultrapassagem de obstéculos, foi
utilizado o sistema Vicon®, que consiste num instrumento constituido de seis
cameras de captura por infravermelho, modelo MX T-series — T10 e uma camera
modelo Bonita que registra as imagens do ambiente de coleta. Todas as cameras
sdo acopladas em uma unidade central, MX Giganet, que faz a ligacdo e
sincronizacdo entre todas as cameras e um computador para registro e
armazenamento das imagens. Todas as cameras estdo posicionadas no Labicom
para a captura e reconstrucao tridimensional (3D) dos marcadores conforme a figura
4 abaixo.

Figura 4 - Ambiente de coleta (Labicom).

A frequéncia de aquisi¢cdo das imagens foi de 100 Hz. Também foi utilizado
software Nexus® durante a coleta de dados. Este software executa a captura,
sincroniza e reconstrdi as imagens registradas dos movimentos executados.

O obstaculo utilizado no estudo foi composto de duas hastes (na vertical)
confeccionado em madeira medindo 60 cm (centimetros) entre elas e uma barra (na
horizontal) confeccionado de papel jornal em forma tubular e encapado com fita

adesiva com 65 cm de comprimento (Figura 5).



42

Figura 5 — Imagem do obstaculo.

Nas hastes verticais do obstaculo existia marcacbes de centimetro a
centimetro, dessa forma, permitia o ajuste preciso da altura do obstaculo, além de
propiciar rapidas configuracdes do mesmo. O obstaculo foi confeccionado de tal
modo que, por acaso fosse tocado, a barra do obstaculo era desmontado, evitando
assim a queda dos voluntarios. O obstaculo foi posicionado no centro do ambiente
de coleta e possuia marcadores de base rigida retrorreflexivos de 14 milimetros
(Figura 6). A altura do obstaculo foi ajustada de acordo com o comprimento da perna
de cada individuo (conforme descrito no item 5.3.2.2 — Preparacao dos voluntarios).
N&o foram previstos riscos ou desconfortos inaceitaveis pois todo o procedimento foi

acompanhado pelo pesquisador.

Figura 6 — Imagem do Marcador Retrorreflexivo.
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A seguir apresenta-se um esquema do ambiente de coleta a ser realizado o

estudo.

CAMERAS
MX T-series—T10

MESA
COMPUTADOR

Vavdlng

T~ I\
S~ * -
Yt AREA DE

OBSTACULO ’ CAPTURA DAS
CAMERAS/

- VOLUMEVIRTUAL
DE REFERENCIA
e \

CAMERA

= g a

Figura 7 — Layout do ambiente de coleta — Labicom. Fonte: proprio autor

5.3.2.2. Preparacédo dos Voluntarios

Para o registro e execucado da tarefa de ultrapassagem de obstaculos, foram
executadas algumas medi¢cdes antropométricas dos voluntarios do estudo. Estas
medidas sdo exigidas pelo software Nexus® para a composicdo do modelo
biomecanico. Esta acdo obedece aos padrdes dos procedimentos contidos no Plug-
in Gait Product Guide—Foundation Notes (Anexo 3).

Em seguida os voluntérios foram preparados com a colocacdo de marcadores
esféricos de base rigida, retrorreflexivos e anelérgicos de 14 milimetros de diametro
em regides anatdbmicas especificas (cabeca, bragos, punhos, maos, tronco, pélvis,
pernas e pes), presente em detalhes no Anexo 4 (Localizacao, termo e SIGLA dos
marcadores) com a ajuda de uma fita dupla face antialérgica, seguindo o modelo
biomecénico Plug in Gait fullbody (FRM and UPA) do sistema Vicon®. (61,62)
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A seguir, apresentam-se as figuras 8 e 9 com as imagens que ilustram a
localizacdo dos pontos anatémicos descritos acima e de acordo com o modelo
biomecéanico utilizado no estudo.

RFHD — Right Forehead

LFHD — Left Forehead

UPPER LIMB (RIGHT)

RSHO — Right Shoulder

RUPA — Right Upper Arm
RELB —Right Elbow

RFRM —Right Forearm
RWRB- Right Wrist Marker B
RWRA—Right Wrist Marker A

PELVIS
LASI — Left Anterior Superior lliac
RASI — Right Anterior Superior lliac

LOWER LIMB (RIGHT)

RTHI - Right Thigh

RANK — Right Ankle

RTOE —Right Toe

Figura 8 - Localizacdo dos marcadores para o modelo Plug-in Gait Full Body — vista
anterior. Fonte: Adaptada do Plug-in Gait Product Guide—Foundation Notes®.
HEAD

LBHD — Left Back of head
RBHD —Right Back of head

UPPER LIMB (LEFT) s vical Vertebra
LSHO — Left Shoulder

LUPA — Left Upper Arm

LELB — Left Elbow

LFRM — Left Forearm

LWRA — Left Wrist Marker B

LWRB — Left Wrist Marker A

LFIN — Left Finger

PELVIS
RPSI — Right Posterior Superior lliac

LOWER LIMB (LEFT) Ky LPSI — Left Posterior Superior lliac
|

RTHI — Left Thigh

RKNE —Left Knee
RTIB — Left Tibia
RANK — Left Ankle
RHEE — Left Heel

Figura 9 - Localizacdo dos marcadores para o modelo Plug-in Gait Full Body — vista
posterior. Fonte: Adaptada do Plug-in Gait Product Guide—Foundation Notes®.
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Para tal procedimento descrito anteriormente, o0s voluntérios utilizaram
vestimenta que permitiu a colocagdo dos marcadores. Como todos os voluntarios do
estudo eram do sexo feminino, as voluntarias portaram biquini, bermuda, mai6é e/ou

top de prética esportiva, de forma que figue bem aderida a pele.

5.3.2.3. Calibracéo e Captura

Apos coletada as informacdes pertinentes a ficha de identificacdo (ANEXO 3),
o avaliador preparou o sistema Vicon® de analise 3D para que fossem realizados os
testes. Primeiramente o sistema (sincronizador Giganet) foi ligado juntamente com o
computador. Em seguida o software Nexus foi aberto para dar sequéncia no
procedimento de coleta de acordo com o protocolo de coleta do préprio fabricante do
aparelho de analise.

Com o software aberto o avaliador verificou se as cameras estavam ligadas e
entdo iniciou o processo de calibragdo do sistema. Para isso, ele utilizou um
calibrador denominado Wand (haste em formato de “T” com cinco pontos luminosos
em LED). O avaliador entdo ao acionar o botdo para calibrar percorreu todo o
ambiente de coleta movimentando a Wand de forma que as seis cameras MX T-
series — T10 e a camera bonita identificassem os pontos luminosos. Realizado esta
etapa, a Wand foi colocada no centro do volume (cubo virtual que representa a area
de captura das cameras), para a identificacdo e ajuste dos eixos X, Y e Z do sistema
de referéncia.

Calibrado o sistema, a proxima etapa consistiu em incluir no programa as
informacdes do sujeito a realizar os testes, contidas na ficha de coleta ja realizada
previamente. Logo em seguida, o avaliador escolheu o modelo na qual ele
pretendeu usar (no estudo o modelo adotado foi o Plug-in Gait Full body (UPA and
FRM). Este modelo consiste em um modelo de corpo inteiro ja existente no pacote
de opcOes oferecidos pelo sistema Vicon® baseado no modelo biomecanico de
Newington-Helen Hayes, que calcula a cinematica e a cinética articular a partir das
coordenadas XYZ dos marcadores posicionados e das medidas antropométricas
mensuradas previamente (61). Os célculos dos angulos para todas as articulacdes

séo calculados a partir das coordenadas XYZ derivadas dos angulos de Cardan.
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Apbs concluido esta etapa com o sujeito com todos os marcadores acoplados
ao corpo, o pesquisador realizou uma captura de imagem na posicao estatica. A
posicdo ortostatica com os membros superiores em abducdo de 90° ou seja,
afastados até a altura dos ombros.

Essa captura da imagem estatica do participante do estudo permitiu a sua
reconstrucdo 3D feita pelo programa. Posterior a reconstrucdo dos marcadores na
postura estatica, 0 sistema estava pronto para captura das imagens de execucao

dos testes.

5.3.2.4. Descricao da Tarefa

Cada voluntério foi orientado novamente sobre a tarefa na qual seria
submetido e convidados a caminhar pelo volume de calibracdo sem a presenca do
obstaculo, para familiarizacdo com o ambiente onde foi determinado um trajeto a ser
percorrido pelo mesmo. Em seguida, ap6s o comando do avaliador o voluntario
caminhou sobre o trajeto em velocidade auto-selecionada e transp6s o obstaculo
gue estava posicionado no centro do volume que correspondia exatamente metade
do trajeto. Os voluntarios transpuseram obstaculos que variaram de 10 a 40% do
comprimento do membro inferior de cada um deles divididos em 5 em 5%. Foi
adotado a divisdo das alturas de 5 em 5% do comprimento do membro inferior para
obter uma maior discretizagdo do comportamento motor de ultrapassagem na tarefa.
A ordem da altura dos obstaculos foi de forma randomizada com intuito de evitar
ajustes antecipatoérios. Cada sujeito fez trés passagens em cada nivel para capturar
pelo menos trés ciclos completos de passadas. A partir da captura dos ciclos foi
computada a média sendo esta utilizada para os célculos estatisticos.

Todas as imagens geradas durante a realizacao do estudo foram descartadas

ao final do mesmo.
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5.3.2.5. Tratamento dos Dados

ApOs a realizagdo dos testes os arquivos de video gerados foram “tratados”.
Esse tratamento permitiu que partes do video que ndo eram de interesse fossem
removidos, correcdes de eventuais gaps fossem realizados tal como as marcagoes
dos eventos que caracterizam o ciclo da marcha, como, por exemplo, 0 momento em
que o pé tocou o0 solo e 0 momento em que 0 mesmo perdeu o contato com o solo.
Apés a edicdo de cada video rodou-se um pipeline, onde todo o arquivo foi
suavizado utilizando um filtro Butterworth de 22 ordem e ao final gerado um arquivo
com extensdo “.txt” contendo as coordenadas “x”, “y’e “zZ” de cada marcador
posicionado no voluntario.

Com as passagens ja editadas foi possivel visualizar graficamente através
dos softwares Polygon® e Nexus®, os resultados das variaveis e obter os dados de
interesse. Para as variaveis que foram possiveis a obtencéo através dos softwares
citados anteriormente, foram confeccionadas funcdes em rotina Matlab Mathworks®
utilizando-se dos arquivos com extensdo “.txt” geradas. As variaveis utilizadas no

estudo serdo apresentadas a seguir.

5.4. Variaveis do Estudo

Em cumprimento com os objetivos do estudo, sera apresentado as variaveis
investigadas. Para uma melhor compreensao do comportamento do tronco, o tronco
foi dividido em dois “por¢des”, sendo uma correspondente a coluna toracica e um
outro segmento correspondendo a coluna lombar. Num segundo momento
consideramos 0 tronco como sendo um segmento Unico. Para o calculo da
movimentagao angular da coluna toracica e lombar foram criadas duas bases locais
e independentes e os resultados obtidos se deram através de célculo dos angulos

de Euler realizados em rotina Matlab Mathworks®. As variaveis do estudo foram:

e Angulo absoluto do tronco durante a tarefa = variavel obtida através do

segmento torax (formado pelos pontos CLAV, STRN e C7) e o sistema de
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coordenada global do laboratério nos trés planos sendo AFT (angulo de
flexdo/extensao do tronco) AIT (angulo de inclinacdo lateral do tronco) e ART
(angulo de rotac&o do tronco);

Angulo absoluto do segmento coluna toracica: variavel obtida através do
calculo dos angulos de Euler a partir de uma base local torcica criada
através dos pontos C7, T10 e RBAK em relacdo ao sistema de coordenada
global do laboratorio nos trés planos sendo: AFCT (angulo de flexao/extenséo
da coluna toracica, AICT (angulo de inclinacdo lateral da coluna toracica)
ARCT (angulo de rotacéo da coluna toracica);

Angulo absoluto do segmento coluna lombar: variavel obtida através do
calculo dos angulos de Euler a partir de uma base local lombar criada através
dos pontos RPSI, LPSI e L5 criado através de calculo do projecdo conforme
descrito por Lariviere (2001) e Reynolds, Snow e Young (1982) (63,64) e 0
sistema de coordenada global do laboratorio) sendo AFCL (angulo de
flexdo/extensao da coluna lombar), AICL (dngulo de inclinagcéo lateral da
coluna lombar) e ARCL (angulo de rotacdo da coluna lombar);

Tempo de execucado da ultrapassagem = tempo decorrente para a execucao
do contato sucessivo de um mesmo pé sobre o solo;

Cadéncia = dado obtido através da frequéncia de passos por minuto;
Distancia vertical do pé em relacdo ao obstaculo, durante a ultrapassagem =
distancia obtida através do marcador localizado na cabeca do segundo
metatarso com o marcador localizado no topo do obstaculo.

Distancia horizontal do pé em relacdo ao obstaculo, pré-ultrapassagem =
distancia obtida do marcador localizado na cabeca do segundo metatarso
com o marcador localizado na base do obstaculo;

Distancia horizontal do obstaculo em relacdo ao pé, pos-ultrapassagem =
distancia obtida do marcador localizado no calcaneo do pé que aterrissou
apos o obstaculo com o marcador localizado na base do obstaculo;

Distancia horizontal da largura do passo = distancia obtida pelo comprimento
projetado entre os marcadores LANK e RANK, localizados nos maléolos

laterais de ambos os membros inferiores.
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5.5. Analise dos Dados

A andlise de dados se deu através de uma analise descritiva e inferencial das
variaveis cinematicas onde a escolha do teste estatistico dependeu do objetivo da
andlise e da distribuicdo (normalidade) dos dados. Para a verificagdo da distribuicao
dos dados foi utilizado o teste de Shapiro-Wilk com significancia de p= 0,05. Em
seguida foram realizadas comparacoes inter-grupos entre as variaveis angulares,
espaco-temporais e as alturas dos obstaculos. Para tal, utilizou-se os testes teste T
Independente para os dados com distribuicdo normal e o teste U de Mann-whithney
com significancia p<0,05 em ambos os testes, para os dados com distribuicdo néao
normal.

Também foram realizadas comparacdes intra-grupos envolvendo as variaveis
angulares, espaco-temporais e as alturas dos obstaculos. Devido a distribuicdo dos
dados foi utilizado o teste de Friedman com comparacdes multiplas juntamente com
o teste de Wilcoxon caso necessario, para encontrar onde estava a diferenca,
também com significancia p<0,05.

Correlacdes intra-grupos entre as variaveis angulares, espaco-temporais e as
alturas dos obstaculos também foram realizadas através do teste de Coeficiente de

Correlacdo de Pearson devido a distribuicdo dos dados.



6. RESULTADOS

Neste capitulo serdo apr esentados os dados das variaveis estudadas
conforme os objetivos propostos.
A tabela 1 apresenta as comparacdes intragrupos e intergrupos nas variaveis

espaco-temporais em relagcéo as alturas do obstaculo.



Tabela 1 — Comparacgéo entre as alturas e 0s grupos nas variaveis espaco-temporais.

o1

Variaveis 10% p 15% p 20% p 25% p 30% p 35% P 40% p
X(DP)  90,57+8,88 85,93+4,52 85,57+4,82 83,06%6,18 80,84%5,36 80,36%6,14 75,64%3,50
Cadéncia GC  Md(Ll)  886(10.05) 85,40(3,70)* 84,80(8,60)* 81,50(8,65)* 79,90(8,00)*>¢ 81,00(5,20)*" 75,40(5,80)*>¢
0,001* c df
X \4 X 1 X 0,000x 0,000x
(passos/m Xx@OP) 77.60:626 0900 74061855 0000 75934587 0000 760141110 65,25+7,13 0.000% 64 911076 61,10£12,45
n GE  Md(l.l) 77,55(545) 74,00(12,90)° 73,20(11,60)° 70,50(12,50)* 66,10(10,85)* 65,00(10,80°" 62,50(12,55)*
cde .cd
cc X(DP)  236:054 2,33£0,43 2,83£0,55 2,16+0,22 2,96+0,51 2,19+0,18 2,3740,26
TTU Md(Ll)  2,11(0,94) 0,002  2,10(0,60) 0,026  2,71(0,98) 0,001  2,15(0,24) 0,002*  2,90(0,65)° vooy  2200.18) 000 2:340.19) 0.000"
(s) GE X(OP)  304:050 2,860,62 2,49+0,55 2,68+0,55 2,96+0,51 ' 2,97+0,64 ' 3,28+1,03 :
Md(LI)  2,97(0,79) 2,52(1,07)° 2,71(0,98)° 2,54(0,55)° 2,90(0,65) 2,79(1,09)° 2,95(0,91)°¢
cc X(DP)  87,04417,10 86,51+17,09 89,85+14,47 83,32+18,32 87,78£17,22 89,16+16,01 94,61+15,68
DHPO Md(Ll)  85,30(28,32) 0059 9514(2827) 0022 9326(1939)° 0014 8709(2854) 0008 94,74(30,02¢  0027¢ 9343(19.81)" 0,012 95582052 . ..
(cm) ce XOP)  7566£156 72,11+13,04 73,15+15,04 65,40+12,82 71,43+17,69 70,93+18,19 64,61+22,59 :
Md(LI)  72,69(18,62) 71,47(20,63) 67,42(26,04) 68,81(22,69)° 66,32(35,90) 72,72(33,47) 63,71(28,01)
cc X(OP) 13971371 15,2612,45 15,89+3,22 15,89+3,28 16,512,74 16,04+2,94) 16,13+3,21
Md(Ll)  12,69(6,36) . 15,66(4,03) . 15,63(5,58) . 15,99(5,42) 16,67(5,03) 16,57(4,73) . 17,11(6,43)
[ZXnF:)O X(DP)  17,55:4,87 0.028" " 19,4045,19 0.007" " 20,0125,04 0012 17 053,72 0ATT 17 412379 0374 16.42+315 0.012% 15 9543 47 0.856
GE Md(l.l) 1812(7,71) 19,08(5,77)° 20,65(8,61)° 15,77(6,04)>¢ 15,36(6,04)° 16,91(5,46)¢ 15,95(4,97)><¢
€
Gc  X(DP) 257841186 22,93+6,88 25,30+9,59 24,89+7,63 24,34+7,43 26,08+7,26 23,51+8,68
DHOP Md(l.)  22,36(9,93) 0,005 22,35(8,83) 0,056  20,71(11,01) 0,010 22,50(7,92) 0oory 2363(10.08) 0.010% 24,84(8,80)" 0,003¢  21,39(9,50)' 0.0007
(cm) ce X(OP)  1623:4:82 17,4615,35 16,5613,75 16,52+6,19 : 16,37+5,79 ' 17,04+6,40 13,4145,45 :
Md(LI)  16,82(7,48) 16,35(10,26) 15,35(6,30) 17,17(10,79) 16,41(8,05) 16,88(8,29) 12,41(4,72)P¢!
cc X(P)  17.66:4,06 17,56+3,40 18,3613,99 17,48+4,12 16,08+4,54 17,78+4,14 18,09+4,65
Md(L.l)  18,80(4,61) 17,28(3,58) 19,60(9,15) 17,53(6,35) 15,74(7,84)° 18,44(5,26) 19,01(6,89)
DHLP x x x
cm) X(DP)  19,20+7,72 0359 51 0416,83 0.081  50,91+8,89 0344 52414516 0.007" 51 214539 0.010" 51 89+6,04 0.055 " 26,38+7,03 0.002
GE  Md(l.l) 19,75(9,26) 22,03(9,15) 19,24(12,71) 21,31(7,75) 21,85(8,65) 20,86(8,74) 24,85(13,31)*
Jde

Nota: Comparacdes Intergrupos:

(DHOP); Distancia Horizontal Lateral do Passo (DHLP). Média e Desvio Padrao {X(DP)}; Mediana e Intervalo Interquartil {Md(l.1)}.

x) Diferencas estatisticamente significativas para o Teste T de Student para amostras independentes (p<0,05) e y) Diferengas
estatisticamente significativa para o Teste U de Mann Whithney (p<0,05). Comparagdes Intragrupos: Teste de Friedman com comparagfes multiplas (p<0,05). a= diferenca
para a altura 10%; b= diferencga para a altura 15%; c= diferenca para a altura 20%; d= diferen¢a para a altura 25%; e= diferenca para a altura 30%; f= diferenca para a altura
35%; Legenda: Tempo de Ultrapassagem (TTU); Distancia Horizontal Pé-Obstaculo (DHPO); Distancia Vertical Pé-Obstaculo (DVPO); Distancia Horizontal Obstaculo — Pé
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A tabela 1 comparou as alturas dos obstaculos e os grupos nas variaveis
espaco-temporais. Primeiramente em relagdo a variavel cadéncia, nota-se que
houve diferencas significativas entre todos os niveis de altura estudados do GC.
Observa-se que a maior diferenca ocorreu entre as alturas de 10 e 40% onde a
cadéncia apresentada pelo grupo de jovens (GC) foram 88,6(10,05)cm e
75,40(5,80)cm passos/minuto respectivamente. Também é possivel observar através
dos dados que a cadéncia foi diminuindo conforme a altura do obstaculo foi
aumentando.

J4 em relacdo aos idosos (GE), pdde-se observar um comportamento
semelhante ao GC obtendo diferencas significativas também em todos os niveis de
alturas com destaques para os niveis de 10% 77,55(5,45) passos/minuto e 40% com
62,50 (12,55) passos/minuto. Assim como o GC, a cadéncia do GE também foi
diminuindo de acordo com o incremento da altura do obstaculo. Apesar de
apresentar padrdes semelhantes em relacdo a variavel estudada, quando
comparados um grupo com o outro observa-se que existem diferencas significativas
entre eles, onde o GE apresentou cadéncia menor em todos os niveis de altura que
o GC.

Em relacdo ao tempo total de ultrapassagem, o GC apresentou diferencas
significativas apenas em relacdo aos obstaculos maiores 30% com 2,90(0,65)s, 35%
com 2,20(0,18)s e 40% com 2,37(0,26)s. Ao observar os valores obtidos pelo grupo
nesta variavel, percebe-se que ndo existiu uma caracteristica adotada para
ultrapassar os obstaculos. Em contrapartida o GE apresentou diferencas
significativas em quase todos as alturas envolvidas na tarefa, com exceg¢éo da altura
de 30%.

Ja para o GE a variavel pareceu ser influenciada pela altura do obstaculo,
principalmente a altura de 40% do comprimento do membro inferior. Essa diferenga
no comportamento da variavel entre os dois grupos pode ser confirmada quando
ambos sdo comparados, sendo possivel notar que ha diferencas significativas entre
0S grupos em todos os niveis.

A DHPO verificado no GC apresentou diferencas significativas a partir da
altura de 20%. Em comparacao, o GE apresentou diferencas significativas apenas
entre as alturas de 15 e 25% com 71,47(20,63) e 68,81(22,69) respectivamente. Nao

foram encontradas diferencas significativas entre a varidvel Distancia Vertical
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(DVPO) e a variacdo das alturas dos obstaculos no GC. J& o GE apresentou
diferencas significativas em seis das sete alturas investigadas para a variavel em
guestao.

Foram encontradas diferencas significativas para o GC na variavel DHOP
entre trés alturas: 15% 22,35(8,83), 35% 24,84(8,80) e 40% 21,39(9,50). Ja o grupo
estudo apresentou diferencgas significativas envolvendo quatro alturas sendo: 15%
16,35(10,26), 20% 15,35(6,30), 35% 16,88(8,29) e 40% 12,41(4,72). Para a variavel
DHLP foram encontrados no GC, diferencas significativas entre duas alturas apenas
sendo elas 20 e 30%. Essas duas alturas coincidentemente correspondem as
distancias maximas 19,60(9,15) e minimas 15,74(7,84) respectivamente alcancadas
pelo grupo. Diferentemente do GC o GE apresentou diferencas significativas em
cinco alturas das sete analisadas, sendo que nas relagdes envolvendo as alturas
que apresentaram diferencas, com atencéo especial a altura 40% que apresentou
24,85(13,31)cm.

A tabela 2 comparou as alturas e 0s grupos nas variaveis angulares do tronco

como segmento Unico e também como coluna toracica fracionada.



Tabela 2 — Comparacao entre as alturas e

fracionados.

0S grupos
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nas variaveis angulares do tronco como segmento Unico e coluna toracica

Variaveis 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%
p p p p p p p
X(DP)  6,43£3,04 6,03:2,15 6,28+1,88 7.77%4,31 14,19+19,86 8,513,39 12,20+4,39
GC  Md(l.l)  5,80(4,10) 5,90(3,45) 6,40(1,80) 7,50(3,15) 8,40(7,35)2bcd 8,20(2,70)*0 10,75(4,95)2bce
f
AFT 0,604 0,006" 0,000 0,010 0,005 0,005 0,002/
(graus) X(DP)  6,61+3,08 9,46+3,54 11,72+3,55 10,49+2,82 15,15+3,76 17,0345,67 19,43+5,11
GE Md(Ll) 5,85(4,30) 8,00(5,10) 12,40(5,10) 10,30(3,80)? 15,10(5,78)b<4 18,20(7,50)2b< 20,70(7,15)2<e
a,b
oc X(DP)  559:247 5,08+2,87 6,11+3,05 5,89+2,47 6,2043,24 6,41+2,81 6,85+2,48
AIT Md(L) 530335 0614 510470 0596 560520 . 610250° 0915 530(565 019 640215 0252 6,85(2,97)*b4 0026~
(graus) o X(DP)  5.38:3,03 5,812,80 6,18+1,99 ’ 5,53+1,85 7,26+2,45 ' 8,6115,27 10,11+3,85
Md(l.)  4.80(2,70) 4,90(4,90)° 5,40(2,75)" 5,40(3,50)" 7,55(4,40)2 8,00(4,25)2bd 8,90(6,05)2b4
X(DP) _ 11,25+3,34 13,42+5,49 14,24+6,21 13,48+3,31 17,48+6,57 17,03+7,19 18,80+6,95
GC  Md(ll) 11,30(5,15) 11,40(5,85) 12,50(7,90) 12,20(5,05)%¢ 16,50(4,70)2b4 17,60(10,20)2> 16,95(14,352b<
ART 0126 2 0511 =@ 0,287 ed, 0,003 de 0,002¢
(graus) X(DP)  13,69+4,71 16,20+8,83 15,99:559 0336 16 4746,76 22,88+8,12 0098 57 70+952 29,73+9,77
GE Md(Ll) 13,25(5,67) 13,60(8,40) 14,70(9,30) 15,20(3,50) 21,30(13,55)? 29,30(15,75)2" 26,50(16,70%0
c.e e
AFCT oo XOP)  605:3,02 6,15+3,30 6,60+3,58 6,63+2,93 oqgs  6:91£3:60 6,74+3,47 8,10+3,53
. Md(l) 565302 0538 516472 0169 607(520) 0,293 6,18(3,65) ' 5,37(7,07) 0374 5,88(2,43) 0035 7,36(3,79)%¢4  0,015*
(graus) o XOP)  7.17:364 8,06+3,36 8,18+2,79 7,88+2,34 10,82+3,89 11,6046,76 12,50+4,63
Md(l)  5.51(5,.28) 7,00(3,69) 8,13(3,80) 8,29(4,80)? 9,75(4,25)2b¢ 10,84(4,19)2b< 11,20(7,02)2¢4
X(DP) _ 6,86+2,72 7,05+1,96 7,42+2,11 8,25:+4,09 8,65+3,14 9,2243,55 12,10+4,35
GC  Md(L) 598(251) 7,90(3,08) 6,98(1,92) 7,41(2,65)° 7,54(5,12)" 8,64(3,07)° 10,76(4,55)*><4
AICT 0,503 0,014 0.000" 0,007 0,010 0.000" ef 0,002y
(graus) X(DP)  7,45:3,04 10,13+3,70 12,42:371 O 11,26+2,83 15,08+3,69 ' 17,9516,04 ’ 19,06+5,32
GE Md(Ll)  6,90(3,09) 9,05(4,08) 13,14(4,72) 11,69(2,94)? 15,20(4,06)2b4 18,19(8,00)2b¢ 21,28(6,95)2b¢
a,b f
X(DP)  14,71+4,84 16,4615,33 16,8145,31 15,06+3,90 20,23+7,49 19,62+6,29 20,13+6,02
ARCT  GC  Md(Ll) 13,84(4,99) - 14,75(8,39) . 15,41(5,16) . 13,43(5,81) - 18,16(5,01)2b4 oo 19,74(6,03)2b4 oo 19,00(11,43)24
(graus) X(DP)  19,22¢539 20,88+8,00 22,28+9.00 22,07+9,16 ' 26,84+9,48 ' 33,62+12,06 ' 33,73+1038 0000
GE Md(Ll) 19,23(8,73) 19,17(7,34) 22,84(14,78 17,84(12,87 26,48(15,55) 31,82(16,64)2 34,26(16,13)2
Cc

cde

cde

Nota: Comparagdes Intergrupos: x) Diferencas estatisticamente significativas para o Teste T de Student para amostras independentes (p<0,05) e y) Diferencas estatisticamente significativa para o
Teste U de Mann Whithney (p<0,05). Comparacdes Intragrupos: Teste de Friedman com comparag¢des multiplas (p<0,05 a= diferenca para a altura 10%; b= diferenca para a altura 15%; c=
diferenca para a altura 20%; d= diferenca para a altura 25%; e= diferenca para a altura 30%; f= diferenca para a altura 35% Legenda: Amplitude de Flexdo de Tronco (AFT); Amplitude de
Inclinacéo do Tronco (AIT); Amplitude de Rotac&o do Tronco (ART); Amplitude de Flexdo Da Coluna Toracica (AFCT); Amplitude de Inclinacéo da Coluna Toracica (AICT); Amplitude de Rotacéo da
Coluna Toréacica (ARCT). Média e Desvio Padréo {X(DP)}; Mediana e Intervalo Interquartil {Md(l.1)}.
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Os resultados encontrados primeiramente a partir das andlises das
amplitudes tridimensionais do tronco, (sendo este considerado como segmento
anico — AFT ou fracionada em coluna toracica AFCT), evidenciaram que entre o GC
houve diferencas significativas em todos os niveis de altura para a variavel AFT e
apresentou diferencas em cinco das sete alturas estudadas na variavel AFCT, com
destaque para a altura de 40% que apresentou a maior amplitude 10,75(4,95) graus.

Ja para o GE, foram encontradas diferencas significativas em todos 0s niveis
de altura para a variavel AFT e AFCT mostrando que o tronco também é
influenciado pela variagéo da altura entre a populacéo idosa.

Em relagéo AIT do GC, pode-se observar que houve diferencas em todos os
niveis exceto na altura de 20% para a variavel AIT, sendo que as maiores diferencas
ocorreram envolvendo a altura mais baixa, 10% 5,30(3,35) graus com a mais alta
40% 6,85(2,97) graus. J& para a variavel AICF, também verifica-se a existéncia de
diferengas significativas em todos os niveis de altura e envolvendo as alturas baixas
10% 5,98(2,51) graus e as altas 40% 10,76(4,55) graus. Ja para o GE, verifica-se
que tanto para a variavel AIT quanto para a variavel AICT, foram encontradas
diferencgas significativas em todos os niveis investigados.

Quando comparados o0s dois grupos em questdo, observa-se que para a
variavel AIT houve diferenca significativa apenas para a altura de 40% (p=0,026). Ja
para a variavel AICT foram encontradas diferencas em todos 0s niveis com excec¢ao
da altura de 10%.

Outra amplitude angular analisada foi a rotacdo do tronco como segmento
anico e fragmentado em coluna toracica. Tanto o GC quanto o GE apresentaram
diferencas significativas em todas as alturas analisadas para ambas as variaveis,
com excecao da altura de 25% na variavel ART para o GE.

A0 comparar um grupo com o outro podemos observar que para a variavel
ART que considera o tronco como segmento Unico, as diferencas ocorrem a partir da
altura de 35%. Quando comparamos 0S grupos através da variavel ARCT que
considera o tronco como fragmentado, observamos que com excec¢édo da altura de
10%, os grupos comeg¢am a se diferenciar a partir da altura de 25%, caracterizando
a forma de ultrapassar semelhante a da variavel ART.

A tabela 3 buscou comparar as alturas e 0s grupos nas variaveis angulares

da pelve e também como coluna lombar fracionada.
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Tabela 3 — Comparacgédo entre as alturas e 0s grupos nas variaveis angulares dos segmentos pelve e coluna lombar fracionados.

Variaveis 10% p 15% p 20% p 25% p 30% p 35% p 40% p
X(DOP)  8,63%3,80 11,6142,49 12,8743,58 16,26+3,49 19,934,17 22,82+2,80 26,69+4,12
GC  Md(ll 15,90(4,15 20,30(6,05 22.10(4,80 28,30(6,10
( ) 8110(4165) 0.026% 12:60(3135) a 0.012Y 12:60(6190) a a,kg,c ) 0.031% a,b,(c,d ) a,b,c(,d,e ) 0.003% a,b.c.(d,e,f ) 0.019%
AFP (graus) X(DP)  11,53+2,91 16,90+5,95 21,05¢546 0990 20114631 25,70+9,85 2000 59304648 33,00+8,23
a,
GE  MALD 10 95(4,23) 14,80(6,80)° 21,00(5,75)°* 20.70(7,80) 27,20(8,05) 29.30(8,25) 33,50(11.99)
X(OP)  10,70+2,69 10,98+3,27 11,8143,75 11,78+3,89 13,07+5,12 14,40+4,86 16,85+5,12
GC MU 150605 1060235 0708 1150(6.15) ° 1000100 0,085 14,50(9,20) = g o x
AP (graus) 0,412 0,304 : 0.000" bed, 0,002 abede; 0,003
g X(OP)  9,88+4,04 11,9045,91 14,20+7,39 16,14+6,06 17,38+9,80 & 22,34+6,67 25,73+8,14
a,
GE MAL) o010 12.90(9.10)° 15,20(12.50) 15.90(9,10) 16,50(12,05) 20,10(11,30) 26,60(14.15)
X(OP)  15,10+6,87 15,28+7,53 19,73+13,04 14,68+4,76 18,76+8,14 20,82+8,11 23,89+8,50
GC  Md(l) 20,40(12.40) 23,10(13,80% 24,85(12,32)*
ARP 14,30860) 156 1410010307 554 1350(7.80) * g go7x  1650(7:38) g ggg abe 0,027* be 0,005* bedel 0,013"
(graus) X(DP)  18,65+7,80 19,17+8,90 21,40+6,31 17,50+7,25 23,37+10,21 32,68+11,06 33,83+11,26
a,
GE M) ocoee 15.60(6.10) 22,30(10,95) 17.30(10.10 ¢ 25,40(10,45) 31,70(12,25) 32,50(15,40)
X(0P)  15,03+4,88 15,38+4,61 14,86+4,55 15,86+4,05 14,98+4,39 16,75+5,64 17,52+4,31
GC Md(ll) ) 17,06(6,50)
AFCL 1375(7.46) o7y 1412685 0223 1397(602) © o0 1478B19)  ,o0 1600767 oo 1518888 oo 06(6, 0,058
(graus) X(DP)  11,42+4,67 13,3845,83 15,98+6,69 14,00+4,49 18,62+6,91 21,47+7,61 23,08+7,09
a,
GE  Md(L) 11 13(6,65) 11,70(6,49)° 13,99(9,99) 13,05(4,90) 16,27(8,60) 20,65(7,98) 21,40(10,60)
X(OP)  8,68+4,70 7,38+2,00 10,42+3,10 12,04+6,53 14,29+4,56 15,07+5,03 10,0146,47
AlCL GC ML) 7 1302,31) 7,93(2,93) o0 1161(446) = 0,001 10,34(4.68) 0,002 13,89(6,65) 13,30(4,34) 18,17(8,13) 0.006"
, : , ,
(graus) xoP) 12144555 0077 10874321 17,32+5,60 17,04+5,37 233616,60 O21°  oao7+800 0090 57504861
a,
GE  Md(l)  11.94(7.44) 0.69(4.10)° 17.66(6.46) ° 15,15(7.80) 21,14(7,13) 24,29(14,22) 2755(16.,39)
X(DOP)  23,66+20,60 15,14+6,09 18,38+9,78 18,2245 43 21,81+10,55 23,58+8,97 28,06+10,56
a,
GC ML) 44 09(14,01) 13,94(8,14) 0064  16,72(7,70) 16,40(7,57) ' 0,061  20,80(16,50) ® 22,66(10,80) . 2856(15,05)
ARCL 0574 0,008 0.068 23 0,003 ce. 0,066
(graus) X(OP) 2317+1022 O 22,03+9,01 26,49+8,71 22,61+8,11 208641011 O 38,58+13,30 37,50+13,91
)& a,
GE Ml 154201533 18,57(6,09) 23,50(10,83)° 20,16(7,35) °© 28,57(12,56) 36,48(19,00 39,21(17,95)

Nota: Comparacdes Intergrupos: x) Diferencgas estatisticamente significativas para o Teste T de Student para amostras independentes (p<0,05) e y) Diferencas estatisticamente significativa para o

Teste U de Mann Whithney (p<0,05). Comparacdes Intragrupos: Teste de Friedman com comparac¢des multiplas (p<0,05). a= diferenca para a altura 10%; b= diferenca para a altura 15%; c=
diferenca para a altura 20%; d= diferenca para a altura 25%; e= diferenca para a altura 30%; f= diferen¢a para a altura 35%. LEGENDA: Amplitude de Flex&o da Pelve (AFP); Amplitude de

Lombar (ARCL). Média e Desvio Padrao {X(DP)}; Mediana e Intervalo Interquartil {Md(l.I)}.

Inclinac&@o da Pelve (AIP); Amplitude de Rotacéo da Pelve (ARP); Amplitude de Flexao Coluna Lombar (AFCL); Amplitude de Inclinagdo Coluna Lombar(AICL); Amplitude de Rotacédo ad Coluna
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Em relacdo & AFCL do GC podemos observar com os resultados obtidos que
houve diferencas significativas em todos os niveis de altura com excec¢éo da altura
de 35%, sendo destacado a altura de 40% com 17,06(6,50) graus. Em relacdo a
mesma variavel do GE, também foi possivel observar que houve diferencas
significativas em todos os niveis de altura investigados.

Quando comparados os dois grupos foi possivel perceber que existiu
diferenca significativa apenas na altura de 35%.

As Ultimas variaveis investigadas no estudo foram as amplitudes de Rotacéo
da Coluna Lombar e as Amplitudes de Rotacdo da Pelve de ambos os grupos. A
partir da analise da variavel ARP, verificamos que houve diferengas significativas em
todas as alturas estudadas tanto no GC quanto no GE. Os destaques dessas
diferencas se encontram nas alturas de 10% para o GC 14,30(8,60) graus e para a
altura de 40% para ambos os grupos, sendo 24,85(12,32) graus para o GC e
32,50(15,40) para o GE.

Também foi possivel verificar ao comparar os dois grupos que houve
diferencas entre eles basicamente a partir da altura de obstaculo com 30% do
comprimento do membro inferior, demonstrando que idosas apresentam um padrao
diferente de jovens, rodando mais a pelve para ultrapassar obstaculos mais altos.

Ja4 em relacdo a ultima variavel do estudo a ARCL, também apresentou
diferencas significativas em todas as alturas para ambos 0s grupos, sendo mais
evidente para a altura de 40% no GC com 28,56(15,05) graus.

Ja a tabela 4 correlaciona as variaveis espaco-temporais e angulares em

relacdo as alturas dos obstaculos dos grupos controle e estudo.
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Tabela 4 — Coeficiente de correlacdo de Pearson entre as varidveis do estudo e as

alturas do obstaculo entre os grupos estudo e controle.

Variavel GC(p) GE (p)
R p valor R p valor
(pizgirs];mn - 0,55 0,000 - 0,54 0,000
TTU (s) - 0,07 0,528 0,09 0,398
DHPO (cm) 0,09 0,369 - 0,15 0,138
DVPO (cm) 0,19 0,091 - 0,23 0,024
DHOP (cm) - 0,01 0,920 -0,11 0,274
DHLP (cm) 0,01 0,974 - 0,25 0,018
AFT (graus) - 0,17 0,116 0,70 0,000
AIT (graus) 0,18 0,080 0,44 0,000

ART (graus) 0,39° 0,000 0,57 0,000
AFP (graus) 0,87 0,000 0,72" 0,000

AIP (graus) 043 0000 061 0,000
ARP(@raus) 0,34 0001 051 0,000
AFCT (graus) 0,18 0,092 0,43* 0,000

AICT (graus) 0,42° 0,000 0,70° 0,000
ARCT (graus) 0,31° 0,003 0,52° 0,000

AFCL (graus) 0,19 0,075 0,53 0,000
AICL (graus) 0,56 0,000 0,60 0,000
ARCL (graus) 0,19 0,079 0,46 0,000

Nota: Teste estatistico: Coeficiente de Correlacdo de Pearson. * Correlacdo estatisticamente
significativa. Legenda: Tempo Total de Ultrapassagem (TTU); Distancia Horizontal Pé-Obstaculo
(DHPO); Distancia Vertical Pé-Obstaculo (DVPO); Distancia Horizontal Obstaculo-Pé (DHOP);
Distancia Horizontal Lateral do Passo (DHLP); Amplitude de Flexdo do tronco (AFT); Amplitude de
Inclinac@o do tronco (AIT); Amplitude de Rotacdo do Tronco (ART); Amplitude de Flexdo da Pelve
(AFP); Amplitude de Inclinacéo da Pelve (AIP); Amplitude de Rotagcdo da Pelve (ARP); Amplitude de
Flexdo da Coluna Toracica (AFCT); Amplitude de Inclinagdo da Coluna Toracica (AICT); Amplitude de
Rotacédo da Coluna Toracica (ARCT); Amplitude de Flexao da Coluna Lombar (AFCL); Amplitude de
Inclinac@o da Coluna Lombar (AICL); Amplitude de Rotacdo da Coluna Lombar (ARCL).
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Em relagédo a varidvel cadéncia, ambos 0s grupos apresentaram correlacao
moderada (R= -0,55 para GC e R= -0,54 para GE), Também foram encontradas
correlacdes de intensidade fraca para a variavel DVPO e DHLP no GE (R= -0,23 e
R=-0,25) respectivamente. Ainda em relacdo ao GE também apresentou correlacéo
forte para a AFT (R= 0,70) e moderada para AFTF (R=0,43). Também foi possivel
verificar que houve correlagédo fraca para ambas as variaveis ART e ARCT no GC
(ART R=0,39 e ARCT R=0,31) e correlacdo moderada também para ambas as
variaveis no GE (ART R=0,58 e ARCT R=0,52).

Também foram encontradas correlagbes envolvendo as variaveis AFP para
ambos os grupos estudados sendo forte para a variavel AFP do GC R= 0,88 e GE
com R= 0,72 além de correlacdo moderada para variavel AFCL para o GE R=0,53.
Foi encontrada correlacéo fraca para o GC na variavel ARP (R=0,34) e moderada
para o GE (R=0,51). Por fim houve correlagdo moderada para o GE na variavel
ARCL (R=0,46).

Em relacéo ao teste Short Physical Performance battery (SPPB), como todas
as idosas obtiveram bom desempenho, ou seja, pontuacdo entre 10 e 12 pontos,
impossibilitou de realizar a correlagdo entre o nivel de capacidade funcional com as

variaveis encontradas no presente estudo.



7. DISCUSSAO

A seguir apresentaremos a discussao dos resultados encontrados no estudo.

A cadéncia é definida pela frequéncia de passos realizados num espaco de
tempo, normalmente expressa em passos/minutos (32). Ja o tempo total de
ultrapassagem corresponde ao tempo de execucdo da tarefa mensurada em
segundos.

ApoOs a andlise entre os dois grupos é possivel afirmar que a altura parece
influenciar na cadéncia tanto de individuos jovens quanto de idosas, de forma que a
cadéncia diminui a medida que aumenta a altura do obstaculo, (Informacéo
confirmada pela correlagdo da varidvel para os dois grupos), onde ambas
apresentaram correlacdo moderada. Em relacdo ao Tempo Total de Ultrapassagem
(TTU) apesar de existir algumas diferencas significativas no GC, a variagéo da altura
do obstaculo pareceu nao influenciar ou pouco influéncia no TTU do grupo jovem. J&
para o GE a variavel pareceu ser influenciada pela altura do obstaculo,
principalmente a altura de 40% do comprimento do membro inferior.

Apesar de apresentar padrdoes semelhantes em relacdo a cadéncia e o tempo
total de ultrapassagem, quando comparados um grupo com o0 outro observa-se que
existem diferencas significativas entre eles. O GE apresentou menor cadéncia e
tempo de ultrapassagem que o GC.

Estas diferencas encontradas no estudo concordam com outros autores
encontrados na literatura, indicando mais uma vez que os resultados simbolizam
uma estratégia conservadora pelos idosos (65). Como Hahn e Chou (2004), que
também encontraram uma reducdo na velocidade e no tempo de ultrapassagem de
idosos em tarefa semelhante de ultrapassagem de obstaculo.

Ainda em relacdo ao Tempo Total de Ultrapassagem, verificou-se que houve
diferencas significativas no comportamento da variavel quando comparado os dois
grupos, existindo diferencas significativas em todos os niveis estudados. Estes
achados representam que o GE demorou um tempo maior para ultrapassar o0s

obstaculos. Tal evento se justifica pelo fato de com a execuc¢ao da tarefa realizada
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de forma mais lenta poderia também oferecer ao grupo das idosas, mais tempo para
ajustar a sua colocacédo do pé em relagdo ao obstaculo a fim de reduzir o risco de
tropecar(66), caracterizando como uma estratégia conservadora (67).

Em relacdo a Distancia Horizontal Pé-Obstaculo (DHPO), os resultados
sugerem que os participantes dos diferentes grupos realizaram estratégias de
ultrapassagem diferentes dependendo da altura do obstaculo. A DHPO verificado no
GC apresentou diferencas significativas a partir da altura de 20%. Em relacdo aos
valores obtidos pelo GE na varidvel em questdo, pareceu ndo obedecer a um
padrdo, pois os valores se alternaram a medida que se mudou a altura do obstéculo.

Com os resultados encontrados em relacdo a DHPO, ndo € possivel afirmar
gue exista alguma caracteristica peculiar envolvendo a altura do obstaculo e a
distancia pré-ultrapassagem. Apesar de haver poucas diferencas intra-grupos,
guando comparados os dois grupos pesquisados, nota-se que existiu diferencas nas
distancias entre os dois grupos de forma que as idosas obtiveram menores
distancias pré ultrapassagem. Os valores encontrados entre 0s grupos em relacéo a
DHPO, talvez seja explicado pelo fato do GC por se tratarem de jovens, realizam os
ajustes prévios necessarios assim que se depara com a tarefa, compensando com
outras variaveis biomecanicas garantindo assim a ultrapassagem. Ao contrario do
GE que por se tratar de idosas, estas necessitam se aproximar mais do obstaculo
alto para entéo realizar com éxito a ultrapassagem do obstaculo alto.

A distancia horizontal pé-obstaculo pré ultrapassagem se torna uma variavel
importante nos estudos envolvendo ultrapassagem de obstaculos pois ela informa o
quanto os individuos a serem estudados consideram a distancia segura para realizar
a ultrapassagem (68). Para alguns autores distancias proximas ao obstaculo seriam
uma forma segura dos idosos realizarem a ultrapassagem.

No presente estudo foi observado que o comportamento do GE em relacéo a
DHPO se aproximou mais dos estudos de Chen et al; (19991) e Cozzani, Mauerberg
e Castro (2005) que verificaram os idosos adotam uma postura mais conservadora
durante a ultrapassagem do obstaculo que os adultos jovens se aproximando mais
do obstaculo para realizar a ultrapassagem. Estudos semelhantes envolvendo a
variavel também mostraram que o idoso de modo geral se aproxima mais do

obstaculo para realizar a ultrapassagem (4,22,51) que analisaram o andar de idosos
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na presenca de obstaculos e verificaram uma diminuicdo da distancia do pé em
relagdo ao obstaculo com o avango da idade.

A distancia vertical pé-obstaculo se torna util para entender algumas
estratégias utilizadas para a realizacdo da tarefa de ultrapassagem de obstaculos
(4). Nao foram encontrados diferencas significativas para o GC nesta variavel,
portanto ndo pode-se afirmar que a altura do obstéaculo influéncia ou altera a
distancia vertical de ultrapassagem pelo GC. Apesar de nao haver diferencas
significativas da variavel para o grupo, percebe-se que através dos valores obtidos a
distancia aumenta de forma sutil mas progressiva, de acordo com o incremento da
altura.

Diferentemente do GC, o GE apresentou diferencas significativas em seis das
sete alturas investigadas, evidenciando que a altura do obstaculo parece exercer
influéncia sobre a distancia vertical de ultrapassagem pelo grupo de idosas. Quando
analisado os valores obtidos em cada altura envolvendo o GE, observa-se que o
grupo apresentou um aumento progressivo assim como o GC até a altura de 20%
(que corresponde a uma altura de 50% da altura maxima a ser aplicada), decaindo
de forma progressiva na altura sequentes. Também foi evidenciado uma correlacdo
fraca entre a variavel com as alturas do obstaculo.

De acordo com Cozzani e Mauenberg (2005) em seus estudos, avaliaram
idosos em duas situacdes obstaculo baixo (2 cm) e obstaculo considerado alto (15
cm) e evidenciou que a distancia vertical aumentou para a altura considerada alta
por eles com uma média de 13,5 cm. Os nossos resultados sdo parcialmente
semelhantes ao estudo de Cozzani e Mauenberg. O grupo de idosas apresentaram
médias que variaram de 15,77 a aproximadamente 20 cm.

J& para outros autores que também investigaram a varidvel em sujeitos
idosos, constataram que ndo houve mudancas decorrentes da variagao da altura do
obstaculo (69,70). Para esses autores o fato dos idosos ndo ajustarem a distancia
vertical do pé durante a ultrapassagem poderia predispor a tropecos e possiveis
guedas (71). Fato que nao ocorreu em nossos estudos pois o grupo de idosas
estudadas apresentou um aumento progressivo até a altura de 20% do comprimento
da perna decaindo logo na sequéncia.

Tal diferenca encontrada no grupo de idosas provavelmente pelo fato da

altura do obstaculo em nossos estudos serem regulados de acordo com o
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comprimento do membro inferior de cada voluntéria, variavel ndo controlada pelos
autores citados acima. Outro se explique pelo fato do GC por ter todos os sistemas
responsaveis pelo controle e equilibrio do corpo integros, principalmente o
musculoesquelético sejam mais precisos nos ajustes e mantém uma distancia de
ultrapassagem segura, inclusive nos niveis mais altos do obstéculo, a fim de evitar
possiveis tropec¢os e quedas. J& para o GE ao passar da altura de 20% o obstaculo
passou a se tornar “alto” para os sujeitos, haja vista que alturas maiores exigem
mais da musculatura dos membros inferiores (4). Tal fato fez com que ao aumentar a
altura do obstaculo as distancias verticais consequentemente fossem diminuindo.

A varidvel DHOP visa apresentar o quéo longe do obstaculo o individuo
aterrissa com o membro de ultrapassagem. Podemos perceber que ndo houve um
padréo envolvendo as distancias alcancadas pelos voluntarios e a variacdo da altura
dos obstaculos nos dois grupos analisados. Entretanto, quando comparados 0s
grupos, nota-se que o GE apresentou distancias pos ultrapassagem menores que a
do GC. Esta atitude pode ser entendida como uma consequéncia do mecanismo
conservador utilizados pelas idosas ao ultrapassarem os obstaculos. Tal acéo
também foi encontrada em outros trabalhos, chamando a atenc&o para o risco de
quedas devido a proximidade com o obstaculo (72).

Os resultados encontrados na variavel DHLP mostrou que a variavel parece
influenciar pouco na DHLP que representa a largura da base de suporte durante a
ultrapassagem dos individuos jovens. Diferentemente do GC o GE apresentou
diferencas significativas em cinco alturas das sete analisadas. Para alcancgar a
ultrapassagem de obstaculos bem sucedida, o centro de pressao do corpo (COP)
tem de ser controlado dentro de uma base de suporte reduzida definida por um
anico membro em contato com o solo, como as oscilacées de perna contralateral
sobre o obstaculo (72).

Esse aumento da distancia entre os pés entre 0s sujeitos idosos na altura de
40%, parece ser uma estratégia encontradas por eles para garantir a estabilidade do
corpo durante a ultrapassagem do obstaculo mais alto, pois aumentando a base de
suporte eles conseguem manter o centro de pressédo (COP) dentro dos limites dessa
base (32). Quando comparados os dois grupos verificamos que houve diferencas
entre as alturas de 25, 30 e 40% sendo que em ambos 0s grupos, ndo ha um padrao

de relacdo entre as distdncias obtidas com as alturas. De modo geral o grupo
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controle apresentou valores menores da variavel DHLP do que o grupo estudo em
todos os niveis de altura avaliados.

Os resultados encontrados a partir das amplitudes de flexdo/extensdo do
tronco como segmento Unico, mostrou que o tronco é intimamente influenciado pela
variacdo da altura do obstaculo na tarefa de ultrapassagem entre o grupo de jovens.
Essa “influéncia” sofrida pela acdo de flexdo/extensdo do tronco parece ocorrer de
forma bastante sensivel ao modo que, o tronco apresentou um aumento da
amplitude no plano sagital a medida que altura do obstaculo também aumentava. Ja
em relacdo a AFCT para o mesmo grupo, pode-se perceber que o tronco ndo obteve
um comportamento semelhante a variavel AFT, ndo apresentando um aumento
progressivo com o incremento da altura, porém ambas as variaveis as maiores
amplitudes ocorreram na altura de 40%.

Em relagdo ao GE, os resultados mostraram que o tronco também &
influenciado pela variagdo da altura entre a populagéo idosa, pois assim como no
GC, também foi verificado que com o incremento da altura do obstaculo a amplitude
de flexdo/extensdo do tronco também aumenta. Tal caracteristica também foi
evidenciada na variavel AFCT, onde a amplitude de flexdo aumentou com o
aumento da altura dos obstaculos.

Quando comparados o0s grupos, verifica-se primeiramente que para a variavel
AFT, com excecdo da altura de 10%, todas as outras alturas apresentaram
diferencas significativas. Sendo assim, pode-se afirmar que obstaculos com alturas
iguais ou superiores a 15% os idosos ja diferem dos adultos jovens oscilando mais o
tronco no plano sagital para realizarem a ultrapassagem. Uma possivel explicacdo é
gue as idosas realizam ajustes posturais de forma a inclinar o tronco antes mesmo
de comecar o passo de ultrapassagem e, subsequentemente, endireitando o tronco
numa atitude de extensdo ao final da ultrapassagem obtendo amplitudes
maiores(19).

Ja4 para a variavel AFCT verifica-se que houve diferengas significativas
apenas para as alturas de 35 e 40% do comprimento do membro inferior,
representando que até a altura de 30% o tronco de jovens e idosos nao diferiram em
relacdo a flexdo do tronco, sendo diferente a partir da altura de 35% necessitando o0s
idosos a oscilarem mais o tronco. Hahn e Chou (2004) em estudo semelhante

utilizando alturas de obstaculos de 2,5; 5; 10 e 15% do tamanho do individuo,
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demonstraram que os idosos ao ultrapassar o obstaculo maior obtiveram maiores
amplitudes de oscilagdo do tronco no plano sagital do que adultos jovens (idosos:
(9,4 £+ 2,02 °; o jovem: 7,2 £ 2,62 °). No presente estudo encontraram valores
semelhantes para a alturas de 15% na variavel AFT e 30% para AFCT no grupo de
idosas e 25% na variavel AFT e 40% para AFCT no grupo de jovens. A diferenca
talvez seja em relacdo ao critério adotado para mensurar a altura do obstaculo, ja
gue em no presente trabalho foi adotado como referéncia o comprimento do membro
inferior.

Uma outra abordagem dada ao aumento da flexdo/extensédo do tronco pela
populacdo idosa é a de que o movimento dindmico da tarefa coincide com a flexao
da cabeca ocasionada para adquirir informacées sobre o ambiente (ou seja, a
exploracdo do solo), reduzindo a complexidade do controle postural e garantindo a
ultrapassagem com segurancga (72). Ndo podemos afirmar em nosso estudo se a
flexdo da cabeca influenciou na flexdo do tronco pois esta foi um ponto néo
observado, mas devemos levar em consideracdo pela caracteristica da marcha
envolvendo idosos servindo de sugestao para trabalhos futuros.

Em resumo, quando confrontados os valores obtidos pelo tronco como
segmento Unico e o tronco fracionado pela coluna toracica observa-se que as
amplitudes encontradas na coluna toracica fracionada foram menores do que na
coluna como segmento Unico.

Em relacéo as variaveis AIT e AICT o GC apresentou que 0s sujeitos jovens
necessitam inclinar mais lateralmente o tronco para vencer 0s obstaculos
considerados mais altos. Ja para o GE, verificou-se que em ambas as variaveis as
amplitudes de inclinacdo foram aumentando de acordo com incremento da altura do
obstaculo. Sendo assim, pode-se afirmar que a altura do obstaculo influéncia a
inclinacéo do tronco de idosas saudaveis.

Quando comparados os dois grupos em questdo observou-se que para a
variavel AIT houve diferenca significativa apenas para a altura de 40%.
Diferentemente para a variavel AICT que foram encontradas diferencas em todos os
niveis com excecao da altura de 10%, mostrando que idosas divergem de adultas
jovens em alturas a partir de 15% necessitando inclinar mais o tronco. Tal

caracteristica de ultrapassagem pode ser confirmada pela correlacdo existente entre
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a varidvel e as alturas do obstaculo, onde foram encontradas correlacdes
moderadas para a AIT e forte para AICT.

As amplitudes encontradas na variavel inclinagcdo do tronco como segmento
anico foram menores do que as encontradas na inclinacéo da coluna toracica, tanto
para o GC quanto para o GE.

Tal evento talvez seja explicado pela relagdo coluna toracica e lombar
existente na execucao da tarefa, onde que na coluna toracica como segmento Unico,
tanto a coluna toracica quanto a coluna lombar sdo considerados como um
segmento Unico, sendo assim, possiveis movimentos sinérgicos e/ou
compensatorios envolvendo as duas regides poderiam influenciar nas amplitudes
angulares dando uma impressao de “maior rigidez” do segmento, quando tratado
como unico.

Outra amplitude angular analisada foi a rotagdo do tronco como segmento
unico e fragmentado em coluna toracica. Os resultados tanto do GC quanto do GE
por meio das duas variaveis estudadas mostraram que a variacao da altura interfere
significativamente na rotacdo do tronco durante a tarefa de ultrapassagem de
obstaculos. Outro ponto a frisar € que, assim como a flexdo do tronco, a amplitude
de rotacdo também aumentou de acordo com 0 aumento da altura do obstaculo.

O aumento das amplitudes de rotacdo de tronco assim como nos outros
planos ocorridos durante a ultrapassagem também foram encontradas em outros
trabalhos, como o de Lowrey, Reed e Vallis (2007) que investigaram o0
comportamento do Centro de Massa de idosos durante a ultrapassagem de
obstaculos de diferentes formas e também encontrou aumento das amplitudes do
tronco nos trés planos. Segundo os autores esse aumento nas amplitudes do tronco
para ultrapassar os obstaculos mais altos poderiam aumentar o deslocamento do
Centro de Massa, sendo a tarefa de ultrapassar obstaculos altos uma tarefa
desafiadora para a populacao idosa (51). Em relacéo as correlacdes verificou-se que
houve correlagdo fraca para ambas as varidveis no GC e correlagdo moderada
também para ambas as variaveis no GE.

Ao comparar um grupo com o outro pode-se observar que o0 grupo das idosas
comecou a diferenciar do grupo de jovens a partir da altura de 35% na ART e de
25% para ARCT. Tais amplitudes encontradas assim como para a variavel de

by

inclinacdo, ndo eram esperados em nossos estudos devido a natureza da tarefa
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foram encontradas, principalmente para os niveis mais altos, o que torna a tarefa
desafiadora para o GE.

Em suma o grupo de idosas do presente estudo apresentou amplitudes
tridimensionais do tronco maiores que a populacdo de jovens. Os achados nao se
assemelham com as afirmacdes de Kovac (2007) que ao realizar uma revisao de
literatura sobre alguns fatores cinematicos e fisiolégicos que se alteram com o
avancar da idade que influenciam na estratégia de ultrapassagem de idosos, revelou
gue idosos apresentam uma postura mais “rigida” ao caminhar e ao ultrapassar um
obstaculo como forma estratégica de garantir a estabilidade do tronco durante a
ultrapassagem (73).

Uma possivel explicacdo para esse aumento das amplitudes do tronco das
idosas durante a ultrapassem seria que, para conseguir ultrapassar o obstaculo com
o0 segundo membro inferior (membro de fuga), as idosas teriam que realizar
inclinacbes maiores tanto no tronco quanto de pelves para garantir que o segundo
membro ultrapasse o obstaculo. Tal acao ainda poderia ser potencializada pelo fato
do individuo perder o contato visual com o obstaculo, sendo assim, ele aumentaria
as amplitudes para garantir uma ultrapassagem segura do segundo membro inferior.

Dentre as variaveis de interesse, também foram analisadas as Amplitudes de
Flexado da Coluna Lombar Fracionada e as amplitudes de Flexao da Pelve.

Pode-se observar com o0s resultados obtidos que a altura do obstaculo
pareceu influenciar na amplitude de flexao/extensédo da coluna lombar de ambos o0s
grupos para ambas as variaveis AFT e AFCL. Outro ponto a considerar é que,
qgquando comparados os grupos podemos notar que o GE apresentou valores de
amplitudes um pouco maiores que a do GC. Porém, ndo observamos diferencas
estatisticas entre os grupos. Sendo assim, é possivel afirmar que ndao ha diferenca
nas amplitudes de flexdo/extensdo da pelve entre jovens e idosas na tarefa de
ultrapassagem de obstaculos.

Em relacdo as variaveis AIP e AICL em ambos os grupos as amplitudes de
inclinagdo foram aumentando conforme a altura do obstaculo também foi
aumentando, estabelecendo uma harmonia direta. Essa harmonia estabelecida
pelos grupos é reforcada pelas correlacbes encontradas para ambos 0s grupos. Isso
demonstra que a altura do obstaculo influenciou na inclinacdo da coluna lombar.

Também foi possivel notar que as idosas inclinaram lateralmente mais a coluna
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lombar do que as jovens quando submetidas a tarefa de ultrapassagem de
obstaculos.

As Ultimas variaveis investigadas no estudo foram as amplitudes de Rotacao
da Coluna Lombar e as Amplitudes de Rotacdo da Pelve de ambos o0s grupos.

A partir da analise da varidvel ARP, verificamos que houve diferencas
significativas em todas as alturas estudadas tanto no GC quanto no GE. A partir
desses dados podemos afirmar que, semelhante a outras variaveis ja debatidas, a
variacdo da altura do obstaculo interfere diretamente nas amplitudes de rotacdo da
pelve tanto de idosas quanto de jovens.

Também verificamos que, ao comparar os dois grupos, houve diferencas
entre eles basicamente a partir da altura de obstaculo com 30% do comprimento do
membro inferior, demonstrando que idosas apresentam um padrdo diferente de
jovens, rodando mais a pelve para ultrapassar obstaculos mais altos.

Ja4 em relacdo a Ultima variavel do estudo a ARCL, também apresentou
diferencas significativas em todas as alturas para ambos os grupos. Dessa forma é
possivel afirmar que de modo geral tanto a populacdo idosa quanto a formada por
adultos jovens apresentam padrfes semelhantes de ultrapassagem de obstaculos
em relacdo a rotacdo da coluna lombar.

Apbs a analise de todas as variaveis do estudo verificamos que as amplitudes
geradas pela pelve sdo maiores do que a as geradas pelo tronco nas trés dimensdes
e para ambos os grupos estudados. Tais caracteristicas também foram encontradas
para as variaveis investigadas através dos angulos de Euler (tratadas como coluna
toracica e lombar), onde fazendo uma relacdo entre a coluna lombar e o tronco,
verifica-se que as amplitudes da coluna lombar foram maiores do que as do tronco
em todos os planos. Esses achados sugerem que ha uma sinergia envolvendo
tronco e pelve durante a ultrapassagem dos obstaculos, que pode ser usado como
justificativa para reduzir os movimentos do tronco que sao potencialmente
desestabilizadoras durante as atividades vida diaria, como a ultrapassagem de
obstaculos (13).

Com os resultados encontrados podemos verificar que o padrdo adotado
pelas idosas na tarefa de ultrapassagem é o oposto do encontrado na literatura para

a marcha em diferentes terrenos onde verificaram que as pessoas idosas
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apresentam menores inclinagdes laterais da pelve e diminuigdo nos movimentos

verticais e rotacionais do tronco (11).



7. CONCLUSAO

A orientag&o postural envolve o alinhamento ativo do tronco e da cabeca em
relacdo a gravidade. O equilibrio postural envolve a coordenacéo de estratégias de
movimento para estabilizar o centro de massa corporal durante 0os movimentos.
Ajustes posturais antecipatorios, antes de um determinado movimento do membro
voluntario, servem para manter a estabilidade postural, compensando forcas
desestabilizadoras associados & movimentacdo de um membro. E o caso da
ultrapassagem de obstaculos, uma tarefa de natureza complexa que exige do
individuo que esté realizando um 6timo controle postural para que este ndo venha a
sofrer tropec¢os ou quedas

Os resultados mostraram que, embora as estratégias gerais de locomocao
sejam as mesmas para os jovens adultas e idosas, o comportamento locomotor nédo
€ homogéneo, evidenciado pelos resultados das varidveis. No entanto, a maior
variabilidade presente, possivelmente ocorreu devido a alteragbes biomecénicas
relacionadas com a idade. Fato explicado pelas diferencas entre os grupos.

Em geral, foi verificado que as idosas para garantirem com sucesso a
ultrapassagem dos obstaculos composta de sete diferentes niveis, realizaram
aumentos em suas amplitudes de movimento de tronco e uma reducdo da sua
velocidade constatada via mudancas na cadéncia. Estes resultados implicam que
maiores ajustes posturais no tronco, coluna lombar, pelve e quadril sdo necessarios
para os idosos manter um bom equilibrio dindmico e ultrapassar os obstaculos com
seguranca.

Como relatado no paragrafo anterior, houve diferencas significativas nas
amplitudes tridimensionais do tronco da pélvis assim como as amplitudes do tronco
fracionada em tronco e lombar no grupo de idosas. Sendo assim, respondemos a
questdo problema levantada e consolida a hipétese do estudo que estimava
aumento linear nos deslocamentos anteroposterior do tronco e da pelve, tal como
um aumento nas outras variaveis angulares, além de uma reducdo nas variaveis
espaco-temporais da marcha na tarefa de ultrapassagem de obstaculos em funcéo
do aumento da altura dos obstaculos. Fato confirmado por meio das correlagbes
existentes entre as varidveis e as alturas do obstaculo, principalmente no grupo

formado pelas idosas.
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Pode-se evidenciar que o aumento da altura do obstaculo provocou o
aumento amplitudes de deslocamento do tronco, tal fato pode aumentar
potencialmente o movimento da COM dentro da base de suporte e
consequentemente, desafiar os limites de estabilidade do grupo de idosas se
tornando um fator precursor de quedas. Apesar do aumento das amplitudes nenhum
voluntario do estudo sofreu queda durante a execucéo da tarefa.

Sugere-se para novos estudos a utilizacdo de outros grupos como idosos com
alguma restricdo (i.e. lombalgia crbnica) ou patologia ou individuos em fase de
formagéo corporal como criangas e adolescentes também sdo vélidos para o
entendimento da tarefa. O estudo envolvendo programas de intervengcdo como
reabilitacdo ou especificas de atividade fisica também ajudardo a entender como
esses individuos, no caso, os idosos se comportam mediante a tarefa. A andlise de
outras varidveis como membros superiores e movimentacdo da cabeca durante a
tarefa também se torna interessante para novos trabalhos assim como a utilizacao
de outros equipamentos como acelerémetros ou eletromiégrafos em regides como a
coluna lombar e membros inferiores podem ajudar a entender melhor essas relacdes
entre tronco, coluna lombar, pelve e membros inferiores.

Os resultados obtidos neste trabalho poderdo auxiliar profissionais ligados a
populacdo idosa, como profissionais de Educacdo Fisica e Fisioterapeutas com
novas informacdes em relacdo as estratégias utilizadas pelos idosos para
ultrapassar obstaculos, principalmente informacdes relativas ao tronco. Dessa forma,
exercicios e atividades voltados a mobilidade e fortalecimento do tronco e quadril
como um todo deverao ser inseridos nas atividades dos idosos, seja ela recreativa,
pratica esportiva ou reabilitacdo, tal como a insercdo da tarefa de ultrapassagem de
obstaculos no roll de atividades se torna valido para a melhora e manutencao do
desempenho do idoso. Além de fundamentar novas pesquisas e discussdes a
respeito da influéncia do tronco diante da tarefa de ultrapassar obstaculos.
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de um programa de atividade fisica da Universidade Aberia da Tercelra ldade (UMNATI), vinculada a
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(TCLE}. Os volurtarios serdo contatados previamente para esclarecimentos sobre o estuda, preenchimento
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gesenvoliments da marcha Independents & nio UtZar QuaiqUSr MESISPOSRIVD alRalar, COmo crianos de
gxcliesdo serdo utlizados os seguintes crftéros: ndo responder ou responder Incompletaments o
guestionario; nio participar aiou reallzar Incompietamente as tarefas deste estudo.bjPara o GC, estar
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Maringa, possulr ldade de 18 3 25 ancs, declarar estar gozando de plena salde e ndo possulr qualquer
go=nca DStEOmIDaMcUar que IMPeca o deservohimento &3 marcha oe frma Indepenteme Sam o Ao
ga Quaiquer meloddlsposiive auxdilar. Como eritdno de exclusao; ndo realzar completamente o tesle de
capacidade funciond; ndo reallzar compielaments a5 (arefas desle estudo. A realmalan o0 estudo OComen
no Laborataro de Blomecankca e Comportameanto Motor (Lableom) do curso de Educagio Fisica da
Universidade Estadual de Maringa (UEM). Apds o preenchimenio do TCLE, os kosos reallzario o teste de
eapacitade funcional. Para tai fefto, serd wilzado o feste Short Physical Performance Battery (SPPS).Pa 3
realizagio da anallse da farefa de wirapassagem de obstacuios, serd willzado o sisiema Vicond®, que
CONGISIE UM |rstnumenbo

Efdeiegn: Ax. Colomba, 578, LEM-PPG

Bairdo. Jedin Unieersiaco CEP: BT S-e0a

UF: PR HMuniciglo. MAHINGS

TabsPorm.  |44]3071-2444 Fix: [44]3011-4518 [ A —

Fginas [ 22 05

81



é UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
—‘"r—‘:.,‘“E MARINGA w

Comsramgla oo Parecar BECTE

constiiuido de sals cameras que capluram as Imagens por Infravermedho, modeko MX T- serfes — T10 e uma
camera modeio Bonita que regisira as Imagens do ambiente de coista, O 0oStAcUl) que 05 VoILMancs Irio
{ranspor serd composto de duas Nastes (na vertical) confeccionado em madelra & uma bana (ra horzontal|
tambem em madeira com 60 cemimetos de [angura. Pars o registo @ execucio da tarefa de ulranassagem
e absticulos, serdo ewecatadas algumas medcles anbropométricas dos woluntanes oo estudo. Em sequida
0 VOILNAANGS 5200 DrE0arados oo & colocsdsn de marsadores esfaroos de Dase righia, retromefiadvos &
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permiia 3 COCaCa0 dos Martadorss Sendo para o5 homens sunga efou bemmuda de praflca esporiiva e
para as mulhenes Diquinl, barmuda, makd efou fop de pratica esportiva.Cada voluntario sera orentado
presiamente 3 caminhar para Tamilarzacso com o amDiente & Sera Belsnminado um trajeto 3 ser reallzacg
peio voluntara. Em sequida, apds 0 COmando do avallador sie serd orentaco a caminhar 50bre 0 trajeio em
veloridade auto-sslecionada e ranspor o obstaculo que estara posicionado No cantro oo mesmo. 08
voluriarnios Irdo franspor obetaculos gue Irdo de 10 3 40P do comprimenio da pema dhididos em 5 em 5%
A ordern da dbura dos obeticuios serd de forma randomizada Todas 35 Imagens geradas s2rdo descartadas
a0 final do esudo,
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ANEXO 2 — Verséo Brasileira da Short Physical Performance Battery (SPPB).

|dentificacdo do participante: I Data: I Iniciais do examinador

VERSAQ BRASILEIRA DA SHORT PHYSICAL PERFORMANCE BATTERY SPPB

Todos os testes devem ser realizados na ordem em que sdo apresentados neste protocolo. As instrugdes para o avaliador e para o
paciente estdo separadas nos quadros abaixo. As instrugdes aos pacientes devem ser dadas exatamente como estéo descritas
neste protocolo.

1. TESTES DE EQUILIBRIO

A. POSICAO EM PE COM 0S PES JUNTOS

Instrugdes para o Avaliador Instrugdes para o Paciente
s N

O paciente deve conseguir ficar em pé sem utilizar bengala ou a) Agora vamos comegar a avaliagdo.
andador. Ele pode ser ajudado a levantar-se para ficar na posicao. b) Eu gostaria que o(a) Sr(a). tentasse realizar varios movimentos
€OMm o corpo.

¢) Primeiro eu demonstro e explico como fazer cada movimento.
d) Depois o(a) Sr(a). tenta fazer o mesmo.

¢) Se o(a) Sr(a). ndo puder fazer algum movimento, ou sentir-se
inseguro para realiza-lo, avise-me e passaremos para o proximo
feste.

f) Vamos deixar bem claro que o(a) Sr(a). ndo tentara fazer
qualquer movimento se ndo se sentir seguro.

g) O(a) Sr{a). tem alguma pergunta antes de comegarmos?

> ¢ <
I Agora eu vou mostrar o 1°movimento. Depois o(a) Sr(a).
9 fara o mesmo. y
' ' N\
a) Agora, fique em pé, com os pés juntos, um encostado no
outro, por 10 segundos.
1. Demonstre. b) Pode usar os bragos, dobrar os joelhos ou balangar o corpo
para manter o equilibrio, mas procure ndo mexer 0s pés.
¢) Tente ficar nesta posicdo até eu falar “pronto”.
\ s W,
' N ™

2. Fique perto do paciente para ajuda-lo/la a ficar em pé com os
pés juntos.

3. Caso seja necessario, segure o brago do paciente para ficar na
posi¢ao e evitar que ele perca o equilibrio.

4. Assim que o paciente estiver com os pés juntos, pergunte: “O(a) Sr(a). esta pronto(a)?”

Y Y
AN

5. Retire 0 apoio, se foi necessario ajudar o paciente a ficar em pé

. A
ha posigio, ¢ diga: Preparar, ja!" (disparando o cronfmetro).

\,
(" 6. Pare o cronémetro depois de 10 segundos, ou quando o

g paciente sair da posigao ou segurar o seu brago, dizendo: Pronto, acabou

>

Iy
( 7. Se o paciente ndo conseguir se manter na posicao por 10 h
segundos, marque o resultado e prossiga para o teste de
velocidade de marcha.
\ 7
{ ™
Manteve por 10 segundos o 1 ponto
o N&o manteve por 10 segundos o 0 ponto
A. PONTUACAO Nz0 tentou o 0 ponto
Se pontuar 0, encerre os Testes de Equilibrio e margue o motivo no Quadro 1
Tempo de execugdo quando for menor que 10seq: ___.__ _ segundos. y

NAKANO, M.M. Versio Brasileira da Short Physical Performance Battery - SPPB: Adaptagio Cultural e Estudo da Confiabilidade.
Campinas, 2007. Dissertagao (Mestrado em Gerontologia) - Faculdade de Educagao, Universidade Estadual de Campi - UNICAMP.
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B. POSICAO EM PE COM UM PE PARCIALMENTE A FRENTE

Instrugdes para o Avaliador

Instrucdes para o Paciente

Agora eu vou mostrar o 2°movimento. Depois ofa) Sr(a).
Fard o mesmo. y
4 ™
a) Eu gostaria que ofa) Sr(a). colocasse um dos pés um pouco

mais a frente do outro pé, até ficar com o calcanhar de um

pé encostado ao lado do deddo do outro pé.

a'd
Y

b) Fique nesta posicao por 10 segundos.

1. Demonstre. ¢} O(a) Sr(a). pode colocar tanto um pé quanto o outro na frente,
o que for mais confortavel.

d) O(a) Sr(a). pode usar os bragos, dobrar os joelhos ou o corpo
para manter o equilibrio, mas procure ndo mexer 0s pés.

e) Tente ficar nesta posicdo até eu falar “pronto”.

h'd
AN

\ v,
4 )
2. Fique perto do paciente para ajuda-lo(la) a ficar em pé com um
pé parcialmente a frente.

3. Caso seja necessario, segure o brago do paciente para
ficar na posicéo e evitar que ele perca o equilibrio.

\ AN
Y
4. Assim que o paciente estiver na posicéo, com o pé “O(a) Sr{a). esta pronto(a) 7
parcialmente a frente, pergunte: ’ '
AN
N
5. Retire 0 apoio, caso tenha sido necessario ajudar o paciente “Preparar, ja" (disparando o crondmetro).
9 a ficar em pé na posicao, e diga:
>

6. Pare o crondmetro depois de 10 segundos, ou quando o

) . ; ) “Pronto, acabou”.
% paciente sair da posi¢do ou segurar o seu brago, dizendo:

7. Se 0 paciente ndo conseguir se manter na posigao por 10
segundos, marque o resultado e prossiga para o Teste de
velocidade de marcha.

S AN
Y Y
A A A

Manteve por 10 segundos o1 ponto
" Nao manteve por 10 segundos o0 ponto
B. PUNTUA@AU N&o tentou o0 ponto

Se pontuar 0, encerre os Testes de Equilibrio @ marque o motivo no Quadro 1
Tempo de execucdo quando for menor que 10seg: . _ segundos.
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C. POSICAO EM PE COM UM PE A FRENTE

86

Instrucdes para o Avaliador Instrugtes para o Paciente
7
Agora eu vou mostrar o 3* movimento. Depois o(a) Sr(a). fara
0 mesmo.
N, AN <
4 N y
a) Eu gostaria que o(a) Sr(a). colocasse um dos pés totalmente
a frente do outro até ficar com o calcanhar deste pé
encostado nos dedos do outro pé.
b} Fique nesta posigdo por 10 segundos.
1. Demonstre. ¢} O(a) Sr{a). pode colocar qualquer um dos pés na frente, o
que for mais confortavel.
d) Pode usar os bragos, dobrar os joelhos, ou o
corpo para manter o equilibrio, mas procure ndo mMexer 0s pés.
e) Tente ficar nesta posicéo até eu avisar quando
parar.
\ A\ <
'd A ™
2. Fique perto do paciente para ajuda-lofla) a ficar na posicao
ern pé com um pé a frente.
3. Caso seja necessario, segure o brago do paciente para
ficar na posico e evitar que ele perca o equilibrio.
\ AN Z
4 N ™
4. Assim que o paciente estiver na posigio com os pés umna “O(a) Sr{a). Esta pronto(a)?
frente do outro, pergunte: ' '
\ .. Z
4 h'd ™
5. Retire o apoio, caso tenha sido necessario ajudar o paciente "Preparar, ja"! (Disparando o cronémetro).
aficar em pé na posigao, e diga:
A A <
'd A'd ™
6. Pare o cronémetro depois de 10 segundos, ou quando o “Pronto, acabou®.
participante sair da posicio ou segurar o seu brago, dizendo:
. A v
'4 ™)
Manteve por 10 segundos o 2 ponto
< ~ R Manteve por 3 29,99 sequndos o 1 ponto
C. PUNTUAQ_AU Manteve por menos de 3 segundos o 0 ponto
Nao tentou o 0 ponto
Se pontuar 0, encerre os Testes de Equilibrio @ marque o motivo no Quadro 1
Tempo de execugdo quando formenorque 10seg: _ . segundos.
D. Pontuagdo Total nos Testes de Equilibrio: (Soma dos pontos)
. w
4 ™
uadro 1
Se opaciente ndorealizou o teste ou falhou, marque o motivo:
1) Tentou, mas ndo conseguiu. 5) Opaciente ndoconseguiu entender as instrucdes.
2) 0 pacientendo consegue manter-se na posi¢do semajuda. 6) Outros (Especifique)
3)Nao tentou, oavaliador sentiu-se inseguro. 7) Opaciente recusou participagao.
4)Nao tentou, o paciente sentiu-se inseguro.
. v,




2. TESTE DE VELOCIDADE DE MARCHA

1m

=2m

= Aarm

(Podem ser utilizados 3 ou 4 metros)

Instrucdes para o Avaliador

Instrugdes para o Paciente

-
Material: fita crepe ou fita adesiva, espago de 3 ou 4 metros, fita Agora eu vou observar ofa) Sr(a). andando normalmente.
métrica ou trena e crondmetro. Se precisar de bengala ou andador para caminhar, pode utiliza-los.
. <
4 N
A. Primeira Tentativa
\, 7
4 A4 N
1. Demonstre a caminhada para o paciente. Eu caminharei primeiro e s6 depois o{a) St(a). ira caminhar da
marca inicial até ultrapassar completamente a marca final,
no seu passo de costume, como se estivesse andando na rua
para ir a uma loja.
. A vy
'd N N
a) Caminhe até ultrapassar completamente a marca final e
2. Posicione o paciente em pé com a ponta dos pés tocando depois pare.
amarca inicial.
b) Eu andarei com ofa) Sr{a). sente-se seguro para fazer isto?
\, e <
'4 N Y
3. Dispare o crondmetro assim que o paciente firar o pé do a) Quando eu disser “Ja", o(a) Sr(a). comega a andar.
chao.
b) “Entendeu?” Assim que o paciente disser que sim, diga:
4. Caminhe ao lado e logo afras do participante. ‘Entdo, preparar, ja!”
N, AN 7
s Y N
5. Quando um dos pés do paciente ultrapassar completamente
marca final pare de marcar o tempo.
\, N\ J
4 N ™
Tempo da Primeira Tentativa
A Tempoparadoudmetros:____ . __segundos.
B. Se o paciente néo realizou o teste ou falhou, marque o
mativo:
1) Tentou, mas nao conseguiu.
2) O paciente ndo consegue caminhar sem ajuda de outra
pessoa.
3) Nao tentou, 0 avaliador julgou inseguro.
4)Nao tentou, o paciente sentiu-seinseguro.
5) O paciente ndo conseguiuentender as instrugdes.
6) Outros (Especifique)
7) O paciente recusou participacao.
C.Apoios paraa primeiracaminhada:
Nenhumo  Bengalao Outroo
D. Se opaciente ndo conseguiu realizara caminhada pontue:
0 0 pontoeprossigapara o Testede levantardacadeira.
L AN vy
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B. Segunda Tentativa

Instrugdes para o Avaliador

7

1. Posicione o paciente em pé com a ponta dos pés tocando
a marca inicial.

Instrucées para o Paciente

\
Do

2. Dispare o crondmetro assim que o paciente tirar o pé do
chao.

3. Caminhe ao lado e logo atras do paciente.

4. Quando um dos pés do paciente ultrapassar completamente
a marca final pare de marcar o tempo.

\,
>~

'

'

Z

<
Tempo da Segunda Tentativa

A.Tempo para3 ou4d metros: __ . segundos.

B. Se o paciente nao realizou o teste ou falhou,

maotivo:

1) Tentou, mas ndo conseguiu.

2) O paciente ndo consegue caminhar sem ajuda de outra

pessoa.

3) Nao tentou, o avaliador julgou inseguro.

4) Nao tentou, o paciente sentiu-se inseguro.

5) O paciente ndo conseguiu entender as instrugdes.

6) Qutros (Especifique)

7) O paciente recusou patticipacao.

marque o

C. Apoios para a segunda caminhada:
Nenhumo  Bengalao Outro o

D. Se o paciente ndo conseguiu realizar a caminhada
pontue: oo 0 ponto

N

A

PONTUACAQ DO TESTE DE VELOCIDADE DE MARCHA

Extensdo do teste de marcha: Quatro metros o ou
Qual foi o tempo mais rapidodentre as duas caminhadas?
Marque omenor dos dois tempos: __ .
[Se somente uma caminhada foi realizada, marque esse tempo)

Se opaciente ndo conseguiu realizar acaminhada: o0 ponto

Trés metros o

____segundos e utilize para pontuar.

segundos

( Y

Pontuacio para a caminhada de 3 metros:

Se otempo for maior que 6,52 segundos:
Seotempo forde4 66a 6,52 segundos: o Zpontos
Seotempo forde3,62a4,65segundos: o 3pontos
Se otempo formenorque 3,62 segundos: 04 pontos

o1 ponto

Pontuagdo para a caminhada de 4 metros:

Se o tempo for maior que 8,70 segundos:
Se o tempo for de 6,21 a 8,70 segundos:
Se o tempo for de 4,82 a 6,20 segundos:
Se o tempo for menor que 4,82 segundos:

o 1 ponto
o 2 pontos
o 3 pontos
o 4 pontos

LN




3. TESTE DE LEVANTAR-SE DA CADEIRA

Instrugdes para o Avaliador

Material: cadeira com encosto reto, sem apoio lateral, com
aproximadamente 45 cm de altura, e crondmetro. A cadeira deve
estar encostada a parede ou estabilizada de alguma forma para
impedir que se mova durante o teste.

—
Posigéo inicial Posigao final

Instrugdes para o Paciente

89

N\
~

\,

PRE-TESTE: LEVANTAR-SE DA CADEIRA UMA VEZ

1. Certifique-se de que o participante esteja sentado ocupando a
maior parte do assento, mas corm os pés bem apoiados no chéo.
N&o precisa necessariamente encostar a coluna no encosto da
cadeira, isso vai depender da altura do paciente.

N

Vamos fazer o (ltimo teste. Ele mede a forga de suas
pernas. Ofa) Sr(a). se sente seguro(a) para levantar-se da
cadeira sem ajuda dos braces?

AN

N

>

2. Demonstre e explique os procedimentos

A
h'd

Eu vou demonstrar primeiro. Depois ofa) Sr(a). fara o mesmo.

a) Primeiro, cruze os bracos sobre o peito e sente-se com
0s pés apoiados no chéo.

b) Depois levante-se completamente mantendo os bragos
cruzados sobre o peito & sem tirar os pés do chéo.

\,
>

3. Anote o resultado.

A
"4

N

Agora, por favor, levante-se completamente mantendo os
bragos cruzados sobre o peito.

AN

N\,
b

4. Se o paciente ndo conseguir levantar-se sem usar os
bragos, ndo realize o teste, apenas diga:
“Tudo bem, este & o fim dos testes”.

5. Finalize e registre o resultado e prossiga para a pontuagdo
completa da SPPB.

AN

AN

\,
>

RESULTADO DO PRE-TESTE: LEVANTAR-SE DA CADEIRA UMA VEZ

A. Levantou-se sem ajuda e com seguranga
Simo Naoo

.Opacientelevantou-se sem usar 0s bragos
o Vaparaoteste levantar-se da cadeira 5 vezes

. O paciente usou 0s bragos para levantar-se
o Encerreo teste e pontue 0 ponto

. Teste nao completado ou nao realizado
o Encerre o teste e pontue 0 ponto

B. Seo paciente nao realizou ¢ testeou falhou, marque o motivo:

1) Tentou, mas ndo consegui.

2) O pacientenaoconseguelevantar-seda cadeira semajuda.
3) Nao tentou, 0 avaliador julgou inseguro.

4)Nao tentou, 0 paciente sentiu-se inseguro.

5) O pacientendoconseguiu entender as instrugGes.

6) Qutros (Especifique)
7) 0 pacienterecusou participaco.

s
Y

A




g ™\
TESTE DE LEVANTAR-SE DA CADEIRA CINCO VEZES
\.
Instrucdes para o Avaliador Instrugdes para o Paciente
-
Agora o(a) Sr(a). se sente seguro para levantar-se da cadeira
completamente cinco vezes, com os pés bem apoiados no
chdo e sem usar os bragos?
\, <
'd h'd ™
Eu vou demonstrar primeiro. Depois o(a) Sr(a). fard o mesmo.
a) Por favor, levante-se completamente o mais rapido possivel
1. Demonstre e explique os procedimentos. dinco vezes sequidas, sem parar entre as repetigbes.
b) Cada vez que se levantar, sente-se e levante-se novamente,
mantendo os bragos cruzados sobre o peito.
¢) Eu vou marcar o tempo com um crondmetro.
\, A <
4 4 N
2. Quando o paciente estiver sentado, adequadamente, como )
descrito anteriormente, avise que vai disparar o crondmetro, “Preparar, jal”
dizendo:
\, AN /
's h'd N
3. Conte em voz alta cada vez que o paciente se levantar,
até a quinta vez.
4. Pare se o paciente ficar cansado ou com a respiragao
ofegante durante o teste.
5. Pare o crondmetro quando o paciente levantarse
completamente pela quinta vez.
6. Também pare:
. Se o paciente usar os bragos
.Apos um minuto, se o paciente ndo completar o teste.
. Quando achar que € necessario para a seguranca do
paciente.
7. Se 0 paciente parar e parecer cansado antes de completar
0s cinco movimentos, pergunte-lhe se ele pode continuar.
8. Se o paciente disser “Sim”, continue marcando o tempo. Se
o participante disser “Nao”, pare e zere o crondmetro.
AN "
' N
RESULTADO DO TESTE LEVANTAR-SE DA CADEIRA CINCO VEZES
A. Levantou-se as cinco vezes com seguranca: Simo Nao o
B. Levantou-se as 5 vezes com éxito, registre o tempo: __ . seq.
C. Se o paciente ndo realizou o teste ou falhou, margue o motivo:
1) Tentou, mas ndo conseguiu
2) O paciente no consegue levantar-se da cadeira sem ajuda
3) Mao tentou, oavaliador julgou inseguro
4) Mao tentou, o paciente sentiu-se inseguro
5) O paciente ndo conseguiu entender as instrughes
6) Qutros (Especifique)
7) O paciente recusou participagao.
> 10p participacd A y
PONTUAGAO DO TESTE DE LEVANTAR-SE DA CADEIRA A
O participante ndo conseguiu levantar-se as 5 vezes ou completou o teste em tempo maior que 60 seg: o 0 ponto
Se o tempo do teste for 16,70 segundos ou mais: o1 ponto
Se 0 tempo do teste for de 13,70 a 16,69 segundos: o 2 pontos
Se 0 tempo do teste for de 11,20 a 13,69 segundos: o 3 pontos
L Se o tempo do teste for de 11,19 segundos ou menos: o 4 pontos
vy
7 ~ ™
PONTUACAO COMPLETA PARA A 1. Pontuagao totaldo teste de equilibrio: ______ pontos
5 2. Pontuagao do teste de velocidade de marcha: pontos
VERSAQ BRASILEIRA DA 3. Pontuag do teste de levantar-seda cadeira: pontos
SHORT PHYSICAL PERFOMANCE
L BATTERY - SPPB 4. Pontuagdo total: pontos (some os pontosacima). y
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Anexo 3 — Ficha de Coleta de Dados para modelos biomecanicos de corpo inteiro da
Vicon®

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MARINGA/UEM
DEPARTAMENTO DE EDUCACAO FISICA

LABICOM - Laboratério de Biomecénica e Comportamento Motor

VICON - COLETA DE DADOS

Nome

Data da coleta

Body mass
(peso — Kg)

Height
(altura - mm)

FULLBODY
Left (lado esquerdo) Right (lado direito)
Leg length Leg length
(comprimento da perna) (comprimento da perna)
Knee Width Knee Width
(largura do joelho) (largura do joelho)
Ankle Width Ankle Width
(largura do tornozelo) (largura do tornozelo)
Shoulder Offset Shoulder Offset
(distancia entre o centro (distancia entre o centro
articular e o marcador articular e o marcador
posicionado no acrémio) posicionado no acrémio)
Elbow Width Elbow Width
(largura do cotovelo) (largura do cotovelo)
Wrist Width Wrist Width
(largura do punho) (largura do punho)
Hand Thickness Hand Thickness
(espessura da palma da mao) (espessura da palma da mao)
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Anexo 4 — Localizacao, termo e SIGLA dos marcadores.

CABECA
PONTO | TERMO EM INGLES LOCALIZAGAO DO MARCADOR
LFHD Left Forehead Cabeca — A frente do lado esquerdo
RFHD Right Forehead Cabeca — A frente do lado direito
LBHD Left Back of Head Cabeca — Atras do lado esquerdo
RBHD Right Back of Head Cabeca — Atrés do lado direito
TRONCO
TERMO
PONTO EM LOCALIZACAO DO MARCADOR
INGLES
7th
C7 Cervical Processo espinhoso da sétima vértebra cervical
Vertebra
T10"
T10 Thoracic Processo espinhoso da décima vértebra toracica
Vertebra
CLAV Clavicle Unido das Claviculas — Articulagéo Esterno Clavicular
STRN Sternum Processo xiféide do Esterno
RBAK I;fch: Aleatoriamente na pARTF posterior do lado direito do tronco
MEMBROS SUPERIORES - lado equerdo
TERMO
PONTO EM LOCALIZACAO DO MARCADOR
INGLES
LSHO ef Acrébmio — lado esquerdo
Shoulder
LUPA Left Upper Terco distal do umero — lado esquerdo
Arm
LELB Left Elbow Epicéndilo Lateral — lado esquerdo
LFRM et Terco distal do antebrago — lado esquerdo
Forearm
LWRA Left Wrist Centro Articular da méo — junto ao processo estildide do radio —
Marker A lado esquerdo
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LWRB Left Wrist Centro Articular da méo — junto ao processo estilbide da ulna —
Marker B lado esquerdo
LEIN Left Sobre a articulacdo metacarpofalangiana do terceiro dedo — lado
Finger esquerdo
MEMBROS SUPERIORES - lado direito
TERMO EM .
PONTO . LOCALIZAGCAO DO MARCADOR
INGLES
, No final da clavicula junto & articulacao gleno-umeral — lado
RSHO Right Shoulder o o
direito (acrémio)
RUPA Right Upper Arm Terco distal do umero
RELB Right Elbow epicondilo lateral — lado direito
RFRM Right Forearm Terco distal do antebraco — lado direito
RWRA Right Wrist Centro Articular da mao — junto ao processo estiléide do
Marker A radio — lado direito
RWRB Right Wrist Centro Articular da mao — junto ao processo estiléide da
Marker B ulna — lado direito
_ _ Sobre a articulagdo metacarpofalangiana do terceiro dedo
RFIN Right Finger o
— lado direito
QUADRIL
TERMO EM ~
PONTO R LOCALIZAGCAO DO MARCADOR
INGLES
Left Anterior ) . )
LASI o Sobre Espinha lliaca Antero-Superior — lado esquerdo
Superior lliac
Right Anterior _ ] R _ o
RASI o Sobre Espinha lliaca Antero-Superior — lado direito
Superior lliac
Left Posterior _ ) ) _
LPSI S Sobre Espinha lliaca Péstero-Superior — lado esquerdo
Superior lliac
Right Posterior . . i _ o
RPSI o Sobre Espinha lliaca Péstero-Superior — lado direito
Superior lliac
MEMBROS INFERIORES - lado esquerdo
TERMO
PONTO EM LOCALIZA(;AO DO MARCADOR
INGLES
No alinhamento do trocanter maior e do marcador ao ponto do
LTHI Left Thigh joelho, no tercgo distal da coxa — lado esquerdo
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LKNE Left Knee Centro Articular do joelho — lado esquerdo
No alinhamento do marcador ao ponto do joelho e do maléolo
LTIB Left Tibia lateral, no terco distal da perna — lado esquerdo
LANK Left Ankle Sobre 0 maléolo lateral — lado esquerdo
LHEEL Left Heel Na tuberosidade do calcaneo — lado esquerdo
LTOE Left Toe Sobre a cabeca do segundo metatarso — lado esquerdo
MEMBROS INFERIORES - lado direito
TERMO
PONTO EM LOCALIZACAO DO MARCADOR
INGLES
Right No alinhamento do trocanter maior e do marcador ao ponto do
19 . . o
RTHI _ joelho, no terco distal da coxa — lado direito
Thigh
Right : : .
RKNE Centro Articular do joelho — lado direito
Knee
Right No alinhamento do marcador ao ponto do joelho e do maléolo
i
RTIB .g. lateral, no terco distal da perna — lado direito
Tibia
Right .
RANK Sobre o maléolo lateral — lado direito
Ankle
RHEEL Right Heel Na tuberosidade do calcaneo — lado direito
RTOE Right Toe Sobre a cabec¢a do segundo metatarso — lado direito

Fonte: Tabela traduzida e adaptada do Plug-in Gait Product Guide—Foundation

Notes®
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Gostariamos de convida-lo a participar da pesquisa intitulada “ANALISE
CINEMATICA DO TRONCO E MEMBROS INFERIORES DE IDOSOS DURANTE A
TAREFA DE ULTRAPASSAGEM DE OBSTACULOS”, que faz parte do programa de
PoOs- Graduacdo em Educacao Fisica da Universidade Estadual de Maringa (UEM)
associado com a Universidade Estadual de Londrina (UEL) e orientada pelo
Professor Doutor Pedro Paulo Depra da UEM. O objetivo da pesquisa € analisar as
caracteristicas cinematicas do tronco e dos membros inferiores de idosos durante a
tarefa de ultrapassagem de obstaculos. Para isto a sua participacdo é muito
importante, e ela se daria da seguinte forma: Inicialmente precisamos fazer algumas
medidas corporais, como peso, altura, comprimentos e largura de alguns segmentos
corporais e anotar sua idade. Em seguida vocé ira realizar um teste que avalia a
capacidade funcional. Para a analise do tronco durante a ultrapassagem, vocé
caminhara sobre uma passarela onde se encontrard um obstaculo que devera ser
ultrapassado. Enquanto isso, vocé também podera ser filmado e monitorado com
aparelhos que irdo reconhecer o tempo em que vocé ira executar a tarefa e o angulo
das suas articulacbes durante o movimento. Para tanto, precisamos prepara-lo para
esta filmagem, colocando sobre sua pele pequenas esferas adesivas em algumas
partes do corpo (articulagcbes). Nao estdo previstos riscos ou desconfortos
inaceitaveis durante a execucdo da pesquisa. Por se tratar de uma pesquisa com
uso de obstaculos, o aparato experimental sera montado para evitar quedas durante
a ultrapassagem dos obstaculos, além de que todas as atividades serdo
acompanhadas. Caso eventualmente ocorra alguma queda, um profissional
graduado em Fisioterapia estara presente para realizar os atendimentos
emergenciais. Gostariamos de esclarecer que sua participacdo é totalmente
voluntaria, podendo vocé: recusar-se a participar, ou mesmo desistir a qualquer
momento sem que isto acarrete qualquer 6nus ou prejuizo a sua pessoa.
Informamos ainda que as informacdes seréo utilizadas somente para os fins desta
pesquisa, e serdo tratadas com o mais absoluto sigilo e confidencialidade, de modo
a preservar a sua identidade. Os beneficios esperados séo os resultados da andlise
do comportamento do seu corpo durante a tarefas de ultrapassagem de obstaculos
onde esperamos servir de parametros para futuros protocolos de reabilitacdo ou
direcionamento de programas de atividades e condicionamento fisico. Estes
resultados poderdo ser consultados por vocé a qualguer momento. Durante a
realizacdo da pesquisa as imagens somente serdo utilizadas sob sigilo de
informacgéo, ou seja, somente pelos pesquisadores. A participacdo nesta pesquisa
nao implica nenhum gasto para vocé e também ndo podemos oferecer nenhuma
compensagao financeira, no entanto disponibilizaremos todos os seus resultados ao
término da andlise. Apés a conclusdo do estudo e apuracdo de todas as
informacgdes, as imagens serdo inutilizadas. Todas as informagdes obtidas durante a
avaliacdo serdo mantidas com os pesquisadores e ndo serdao disponibilizadas a
nenhuma pessoa que nao esteja envolvida no estudo. No entanto, vocé tera pleno
acesso, a qualquer momento, as informacdes. Pelo fato dos pesquisadores estarem
realizando um estudo cientifico, necessitamos divulga-la em eventos e revistas
cientificas. Quando isso ocorrer, ndo sera identificado nenhum voluntario, ou seja,
sera assegurado o anonimato. A participacdo nesta pesquisa nao implica nenhum
gasto para vocé e também ndo podemos oferecer nenhuma compensagao
financeira, no entanto disponibilizaremos todos os seus resultados ao término da
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analise. Caso vocé tenha mais davidas ou necessite maiores esclarecimentos, pode
nos contatar nos enderecos abaixo ou procurar o0 Comité de Etica em Pesquisa da
UEM, cujo endereco consta deste documento. Este termo devera ser preenchido em
duas vias de igual teor, sendo uma delas devidamente preenchida, assinada e
entregue a vocé. Além da assinatura nos campos especificos pelo pesquisador e por
vocé, solicitamos que sejam rubricadas todas as folhas deste documento. Isto deve
ser feito por ambos (pelo pesquisador e por vocé, como sujeito ou responsavel pelo
sujeito de pesquisa) de tal forma a garantir o acesso ao documento completo.
B, (nome por extenso do sujeito de
pesquisa) declaro que fui devidamente esclarecido e concordo em participar
VOLUNTARIAMENTE da pesquisa coordenada pelo Prof. Esp. Rafael Favero Bardy.
Data:..........cooiiiinl. Assinatura

ou impresséao datiloscépica

B, (nome do pesquisador ou do membro da
equipe que aplicou o TCLE), declaro que forneci todas as informacdes referentes ao
projeto de pesquisa supra-nominado.

Assinatura do pesquisador

Qualquer duvida com relacdo a pesquisa podera ser esclarecida com 0s seguintes
pesquisadores, conforme o endereco abaixo:

Pesquisador Responsavel:

Nome: Prof. Dr. Pedro Paulo Depra. Telefone: (044)3011-1347 Endereco:
Universidade Estadual de Maringd. Departamento de Educacdo Fisica. Awv.
Colombo, 5790. Bloco M06-Sala04 CEP87020-900 — Maringd — Parana. e-mail:
ppdepra@uem.br

Aluno Pesquisador:

Prof. Esp. Rafael Favero Bardy Telefone: (44) 9934-9492 Endereco Completo:
Rua S&o Cristovdo, 1142, zona 08 - Maringh - Pr. e-mail:
rafaelbardyfisio@gmail.com

Qualquer ddvida com relagdo aos aspectos éticos da pesquisa podera ser
esclarecida com o Comité Permanente de Etica em Pesquisa (COPEP) envolvendo
Seres Humanos da UEM, no endereco abaixo:

COPEP/UEM Universidade Estadual de Maringd. Av. Colombo, 5790. Campus
Sede da UEM. Bloco da Biblioteca Central (BCE) da UEM. CEP 87020-900.
Maringa-Pr. Tel: (44) 3011-4444 E-mail: copep@uem.br
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