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RESUMO

Dissertacdo de Mestrado
Programa de Pés-Graduagdo em Educacao Fisica
Universidade Federal de Santa Maria

INFLUENCIA DO RISCO DE QUEDA SOBRE A MARCHA COM OBSTACULOS EM
IDOSOS
AUTOR: FERNANDO GOMES CECCON
ORIENTADOR: FELIPE PIVETTA CARPES
Data e Local da defesa: Santa Maria, 17 de marcgo de 2017.

A populagdo idosa vem aumentando consideravelmente nos Ultimos anos. Frente a isso,
ganha importancia a busca pela compreensdo dos processos decorrentes do
envelhecimento que afetam a mobilidade e risco de quedas em idosos. A sexta causa de
morte na populagdo idosa é a queda. Como forma de avaliar o risco de quedas é
empregado o Timed Up and Go (TUG), um teste funcional que permite classificar idosos
qguanto ao risco de quedas. No entanto, o TUG considera uma condicdo de marcha sem
desafios. No presente trabalho, buscamos avaliar se risco de quedas, detectado no TUG,
influencia a marcha com obstaculos em idosos. Avaliamos 30 idosas separadas em dois
grupos, um com risco de quedas (n=15) e outro sem risco de queda (n=15). Avaliamos a
cinematica da marcha ao transpor obstaculos de diferentes alturas, pois obstaculos
aumentam a dificuldade de marcha em idosos. Observamos que, embora o TUG diferencie
0s idosos quanto ao risco de queda, a elevagdo do pé ao passar pelos obstaculos foi similar.
Uma das principais razfes para esse resultado pode ser o fato do TUG né&o envolver a
transposi¢cdo de um obstaculo, tarefa que acarreta uma maior demanda neuromuscular e
cognitiva ao idoso. Ficou evidente que idosos classificados com ou sem risco de queda pelo

TUG néo diferem quanto a elevacao do pé na passagem por obstaculo.

Palavras-chaves: Elevacéo do pé. Cinemética. Envelhecimento. Pessoas idosas.

Negociacao de obstaculos. Timed Up & Go.



ABSTRACT

Master’s Dissertation
Graduate Program in Physical Education
Federal University of Santa Maria

INFLUENCE OF RISK OF FALL ON GAIT WITH OBSTACLES IN OLDER ADULTS
AUTHOR: FERNANDO GOMES CECCON
SUPERVISOR: FELIPE PIVETTA CARPES
Date and place of presentation: Santa Maria, March 17" 2017.

The older population is growing considerably in recent years. It motivates studies on aging to
help to understand its mechanisms and effects on mobility and risk of fall in older adults. A
fall is considered the sixth more frequent cause of death among older adults. The Timed Up
& Go test (TUG) is used to assess the risk of fall. However, TUG considers a condition of gait
without any challenge. In this study we investigate whether risk of fall identified by TUG
influence performance of gait with obstacles in older adults. Thirty older women were
organized in two groups, a group with risk of fall (h=15) and other group without risk of fall
(n=15) as determined by TUG. We evaluated the gait kinematics during obstacle crossing
considering obstacles of different heights. We observed that although TUG discriminates the
older adults regarding risk of fall, foot clearances during obstacle crossing did not differ
among the groups. One plausible explanation for these results can be the fact that TUG does
not involve obstacle crossing, which is a task with high neuromuscular and cognitive
demands to the older adults. It was evident that older adults with or without risk of fall
detected by TUG do not differ regarding obstacle crossing.

Keywords: Foot clearance. Kinematics. Aging. Obstacle avoidance. Timed Up & Go.
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1 INTRODUCAO

1.1 FUNDAMENTACAO TEORICA

No Brasil, é considerado idoso aquele individuo que tem idade igual ou
superior a 60 anos (BRASIL, 2013). Para a Organizacdo Mundial de Saude (OMS),
nos paises desenvolvidos, uma pessoa é considerada idosa quando tem idade de 65
anos ou mais (WHO, 1984). Independente da condicdo econémica e do critério para
definicdo (se 60 ou 65 anos de idade), a populacdo idosa vem crescendo
continuamente no mundo. No Brasil, segundo estimativas do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), em 2025, o numero de idosos chegara a
aproximadamente 15 milhdes, o que podera representar 8,6% da populacéo
brasileira (IBGE, 2010).

O envelhecimento pode ser dividido como um processo biolégico, fisioldgico e
social (PAULA, 2010). Do ponto de vista biolégico, o envelhecimento é caracterizado
por alteragcbes no ambito psicologico, social, na funcdo e estrutura dos sistemas
organicos (MAFRA, 2011). Do ponto de vista fisioldgico, o envelhecimento esta
relacionado com alguns déficits, dentre eles a diminuicdo da massa muscular
(MACHADO, GUIMARAES, CARVALHO, 2012) e do tamanho e nimero de fibras
musculares (MACHADO, GUIMARAES, CARVALHO, 2012), em especial as fibras
musculares do tipo Il b, o que implica em perda de forgca muscular (SOARES, 2007).
J4 o envelhecimento social se da como efeito do envelhecimento biolégico e
fisiologico, pois em decorréncia, principalmente, da diminuicdo da massa muscular,

do aumento do risco de quedas e da perda gradual de autonomia e independéncia, o
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individuo passa a permanecer mais no domicilio, privando-se do contato social com
outras pessoas (PAULA, 2010). Diante deste cenario, faz-se relevante compreender
0 processo de envelhecimento e as principais adaptacdes inerentes a essa fase de
vida, com o objetivo de favorecer um envelhecimento mais independente.

Estas adaptacdes resultantes do envelhecimento contribuem para a perda da
mobilidade e consequentemente da independéncia, o que aumenta o risco de morte
no idoso (MOCHIDA et al., 2009). A perda da mobilidade € resultado da combinacéao
de diferentes fatores associados as perdas progressivas que o idoso experimenta
nessa fase e resulta em déficits de equilibrio corporal (SOARES, 2007),
incapacidade funcional e perda de condicionamento fisico (SOARES, 2007), os
quais, em conjunto, aumentam a incidéncia de quedas no idoso (MACHADO et al.,
2012; FASANO; PLOTNICK, 2012).

A gueda pode ser considerada como um resultado da incapacidade funcional,
de causa multifatorial, geralmente vinculada as alterac6es da marcha e do equilibrio,
e ocasionada por fatores externos, internos ou ambos (AIKAWA; BRACCIALLI;
PADULA, 2006; SOARES, 2007; TOLOCKA; LEME; ZANUZZO, 2011). A relacéo da
queda com a independéncia e mobilidade do idoso se d& pelos impactos negativos
que uma gqueda acarreta na vida diaria do idoso. Na populacdo idosa, as quedas
repercutem em internagdes de emergéncia (aproximadamente 14% das causas de
internacdo), além de constituirem-se na sexta causa mais frequente de Obito neste
grupo (MACHADO et al., 2012, 2012; FASANO; PLOTNICK, 2012).

Em um dos levantamentos recente, a frequéncia das quedas em idosos
anualmente, chega a 35% em idosos acima de 60 anos (JUNG, KO, JEONG, 2015),
taxa que pode aumentar até 42% quando se tratam de idosos com mais de 70 anos

(JUNG, KO, JEONG, 2015). Essas taxas e riscos de quedas podem ser maiores em
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condicbes em que ha um risco de tropeco, como ambientes em que o idoso deve
caminhar e lidar com pequenos obstaculos (KIM; HWANGBO, 2015).

Com o envelhecimento, o individuo tende a apresentar padrées de risco na
marcha, caracterizados, por exemplo, por uma menor capacidade de elevar o pé
durante a fase de balanco da marcha (SOMA et al., 2010). A menor elevagédo do pé
aumenta o risco de contato com obstaculos, que deveriam ser transpostos. Nestes
casos, 0s obstaculos podem ser tanto objetos dispostos no chdo como o proprio
meio-fio em uma calcada (WEERDESTEYN et al., 2005).

Alguns fatores podem influenciar o risco de tropecos quando a marcha
apresenta obstaculos. Dentre estes, destacam-se o tamanho do obstaculo, o tempo
de resposta para o tropeco e as condi¢des com ou sem fadiga. O efeito da altura do
obstaculo sobre a elevacédo do pé durante a passagem nado é claro. CHEN et al.,
(1991) avaliaram os padrdes da marcha em jovens e idosos passando por trés
diferentes alturas de obstaculos (2,5, 5,1 e 15,2 cm), e constataram que a distancia
minima de elevacao do pé ndo se elevou com o aumento da altura do obstaculo.

No entanto, os autores discutem que apesar do envelhecimento contribuir
para um risco aumentado de contato com o0s obstaculos, os idosos exibem uma
estratégia significativamente mais conservadora na transposi¢cao destes. Frente aos
obstaculos, idosos reduzem a velocidade de marcha, diminuem o comprimento de
passo e também a distancia entre o pé de apoio e os obstaculos (CHEN et al.,
1991).

Em outro estudo (HARLEY; WILKIE; WANN, 2009), ao utilizar obstaculos de
2,5 e 15,2 cm, os autores constataram que o0s idosos desenvolvem ajustes

diferentes na marcha de acordo com o tamanho do obstaculo a ser ultrapassado.
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Neste sentido, o obstaculo de maior altura repercutiu em menor velocidade de
marcha durante a ultrapassagem.

Essas condi¢cdes de marcha com desafios, como comumente sdo chamados
os protocolos de avaliacdo da marcha com obstaculos, na maior parte dos casos
considera idosos independentes, ou idosos com alguma acometimento significativo
nas funcdes motoras. Ao passo que isso é comum nos estudos sobre mobilidade de
idosos, sabemos que muitas doencas que aumentam o risco de quedas irdo também
afetar a capacidade de lidar com desafios na marcha, como por exemplo, déficits
cognitivos (GILLAIN et al. 2009), doenca de Parkinson (LIAO, et al., 2014), doenca
de Alzheimer (GILLAIN et al. 2009), e algumas doencas que influenciam a
capacidade cognitiva, como o Diabetes (HEWSTON, DESHPANDE, 2016 ). Por
outro lado, em muitos casos idosos que sdo independentes podem apresentar
perdas significas na capacidade de forca, poténcia e marcha que podem aumentar o
risco de quedas. Esses idosos muitas vezes sdo avaliados em ambientes clinicos
usando ferramentas de avaliacdo funcional como o teste Timed Up & Go, chamado
de TUG (PODSIADLO; RICHARDSON, 1991, LOPES et al., 2009). O TUG € um
teste com amplas aplicac@es clinicas e para a avaliagdo funcional do idoso, mas por
considerar uma condi¢cdo de teste na marcha sem obstaculos e em um trajeto curto,
pode nao oferecer desafios ao idoso que permitam predizer esse risco de quedas
para as condicdes que sao atualmente mais comuns aos idosos, como a marcha

com obstaculos.

1.2 DELIMITACAO DO TEMA
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Varias estratégias tém sido propostas com o intuito de antecipar os riscos e
aumentar as chances de prevencdo de quedas e todos 0s seus impactos sobre a
qualidade de vida dos idosos. Existem diversos testes que permitem avaliar risco de
quedas entre idosos. Dentre estes, destaca-se o “Timed Up & Go” (TUG), que é
considerado um método eficiente e tem sido amplamente utilizado para avaliar a
populacao idosa (DOROTA et al, 2016; HOFHAINZ, MIBS, 2016; HERMAN et al.
2011; GILLAIN et al. 2009).

O TUG avalia a mobilidade e a velocidade da marcha, determinando se o
individuo tem baixo, médio ou alto risco de quedas (PODSIADLO; RICHARDSON,
1991; SHIMADA et al., 2011). Basicamente, o protocolo do TUG usa a velocidade da
marcha como parametro discriminante para o risco de quedas, uma vez que maiores
tempos para completar o teste, repercutem menor velocidade de marcha,
geralmente refletem um maior risco de queda (PODSIADLO; RICHARDSON, 1991,
LOPES et al., 2009).

Contudo, é preciso ressaltar que o TUG avalia a marcha no solo em terreno
sem obstaculos, o que difere da condicdo em que muitas quedas ocorrem (KO et al.,
2014, CHEN et al., 1991). Dessa forma, a eficacia do TUG em predizer o risco de
quedas € questionada quando ele é utilizado de forma isolada para a avaliacdo da
mobilidade do idoso, como ocorre em muitos contextos de avaliagdo funcional do
idoso. Barry et al. (2014) levaram em consideracdo um ponto de corte para o TUG
de 13 s, conforme descrito na literatura (SHUMWAY-COOK et al., 2000), para
identificar idosos com risco de quedas. Eles afirmaram que o TUG nédo deve ser
utiizado como uma ferramenta de avaliacdo do risco de quedas em idosos
residentes em instituicbes. Sugerem, ainda, a utilizacdo de outra ferramenta, além

do TUG, para identificar os idosos com risco de quedas. Em outro estudo com a
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mesma abordagem, os autores (BEAUCHET et al., 2011) mencionam que, embora o
TUG seja amplamente utilizado na predisposi¢do ao risco de quedas em idosos, €
preciso ter cautela na avaliacdo de idosos independentes e residentes em
instituicdes para idosos. Os autores reiteraram que os valores encontrados em uma
populacdo podem ndo ser necessariamente aplicados em outra. Eles ainda
sugeriram a realizacdo do TUG em outras populacdes, a fim de estimar os seus
pontos de corte.

Do ponto de vista de interesse em nosso estudo, a marcha com obstaculos
pode requerer do idoso um desempenho que o TUG nao € capaz de discriminar. Em
nossos estudos anteriores buscamos discriminar idosos com base em parametros
qgue significativamente os diferenciassem em termos de mobilidade e risco de
guedas associados. Nesse sentido, observamos que idosos independentes
apresentam assimetrias na marcha com obstaculos similares ao observado em
adultos jovens, apenas com maior magnitude na elevacdo do pé ao passar por um
obstaculo (ROCHA et al., 2013). Também observamos que ao comparar idosos
ativos e sedentarios, ambos sem risco de queda indicado na avaliacdo funcional, os
idosos mais ativos apresentam menos assimetrias e melhor desempenho na
passagem por obstaculos no solo (GUADAGNIN et al., 2015). Mais recentemente,
idosos ativos e sedentarios apresentaram desempenho semelhante na marcha
durante a subida e descida de degraus em uma escada, sugerindo que uma
condicdo mais desafiadora de marcha pode acabar por igualar idosos que possuam
ou ndo maior susceptibilidade quedas, como é o caso da comparagcao entre idosos
fisicamente ativos e sedentarios (KUNZLER, et.al., 2017).

Frente ao exposto, questiona-se se idosos classificados, a partir do TUG, com

risco de quedas e aqueles classificados como sem risco de queda podem apresentar
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diferentes comportamentos de marcha em condi¢cdes de transposicédo de obstaculos
no solo, jA que a marcha com obstaculo € uma condicdo de desafio e diferente do

contexto em que a avaliacéo funcional pelo TUG € conduzida.

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo geral

Determinar se idosas classificados como com ou sem risco de quedas por

meio do teste de Timed Up & Go apresentam diferencas na marcha com obstaculos.

1.3.2 Objetivos especificos

- Investigar o risco de quedas em idosos;

- Avaliar a distancia vertical da ponta do pé ao obstaculo e do calcanhar ao
obstéaculo;

- Comparar a cinematica da marcha entre idosos com e sem risco de queda;

- Verificar a relagdo entre o resultado do TUG e as variaveis cinematicas da

marcha.
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2 MATERIAIS E METODOS

2.1 GRUPO DE ESTUDO E DELINEAMENTO EXPERIMENTAL

No periodo de Abril a Dezembro de 2016, na cidade de Uruguaiana/RS,
idosas da comunidade local foram convidadas verbalmente para participar deste
estudo. As participantes foram selecionadas por conveniéncia e o grupo de estudo
foi composto por 30 idosas, o qual foi formado pelas idosas que aceitaram participar
e se enquadraram nos critérios de incluséao.

Os critérios de inclusdo envolviam: estar dentro da faixa etaria pré-definida de
65 a 85 anos de idade; ter capacidade de deambular de maneira independente; ndo
possuir prétese(s) nos membros inferiores; e fazer uso de lentes corretivas, caso
existissem problemas de visdo. Os critérios de exclusdo abrangiam: utilizar
dispositivos auxiliares da marcha (bengala, muletas, cadeira de rodas, entre outros);
ter alguma lesdo ou doenca neurolégica clinicamente diagnosticada; ou apresentar
incapacidade fisica ou cognitiva, que o impedisse a compreensao e execucdo dos
comandos dos pesquisadores.

Para as idosas que aceitaram participar do estudo, foi entregue o termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE) (Apéndice A) e solicitada a sua leitura e
assinatura. Em seguida, foi agendado, individualmente, o dia para as avaliacdes. O
Mini exame do Estado Mental (MEEM), foi utilizado, para verificar se a participante,
apresentaria alteracdes cognitivas (FOLSTEIN et al.,1975) (ANEXO A). Destacamos

gue nenhuma das participantes apresentou alteragdes cognitivas.
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As idosas entdo realizaram o teste de TUG (PODSIADLO; RICHARDSON,
1991). O TUG foi realizado por um avaliador previamente treinado e externo a
realizacdo das avaliacbes de marcha, de modo que a informacéo da caracterizagcao
de ter ou nado o risco de queda nao influenciasse a conducdo dos experimentos de
marcha com obstaculos. O resultado do TUG de cada idosa foi entregue aos
pesquisadores apenas apdés o final da coleta de dados. De acordo com o
desempenho no TUG, as participantes foram divididas em dois grupos: grupo de
idosas com risco de quedas (GCR, n= 15), que apresentaram tempo inferiora 20 s e
0 grupo de idosas sem risco de quedas (GSR, n=15), com tempo inferior a 10 s. A
avaliacdo biomecanica da marcha foi entdo realizada. O protocolo de marcha com
obstaculos foi similar ao descrito em Guadagnin et al. (2015). A marcha foi realizada
com dois tamanhos de obstaculos, um deles com 3 cm de altura e outro com 15 cm
de altura. Os dois obstaculos foram apresentados para as idosas individualmente e
de maneira aleatéria. O procedimento experimental seguiu o fluxograma ilustrado na

Figura 1.
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Figura 1 - Desenho experimental do estudo

2.2 PROCEDIMENTOS PARA A COLETA DE DADOS

2.2.1 Timed Up & Go

19

Na avaliacdo do TUG, solicitou-se que a participante levantasse de uma

cadeira sem apoio dos bragcos e percorresse uma distancia de trés metros. Na

sequéncia, ela deveria dar a volta ao redor de um cone, retornar e sentar novamente
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na cadeira. A idosa foi orientada a percorrer a distancia com sua velocidade de
marcha habitual. A avaliacdo iniciou quando o avaliador transmitiu a instrugao “va”.
O tempo foi cronometrado a partir do momento em que a participante desencostou
as costas da cadeira até 0 momento em que ela apoiou novamente o dorso no
encosto da cadeira. O teste foi realizado trés vezes, com intervalo de descanso de

30s, e o resultado foi calculado a partir da média destas trés tentativas.

2.2.2 Avaliacdo das distancias verticais (ponta do pé e calcanhar)

Para a avaliacdo das distancias verticais e para as diferentes tarefas de
marcha, foi utilizado um sistema de analise de movimentos (Vicon Motion System,
Oxford, Reino Unido), com 15 cameras infravermelho, operando com taxa de
amostragem de 120 Hz. Os marcadores reflexivos foram posicionados nas
participantes, de acordo com o modelo Plug-in Gait (Figura 2). Dois marcadores
adicionais foram dispostos em cada sapato da idosa, sendo um na ponta do pé e
outro no calcanhar (Figura 3). No total, foram utilizados 20 marcadores reflexivos.
Dessa forma, foi possivel rastrear os movimentos do corpo durante as tarefas de
marcha com e sem obstaculo. A posicao do obstaculo foi monitorada por meio de
quatro marcadores posicionados nos cantos superiores laterais de cada obstaculo
(Figura 4).

A avaliacdo da marcha foi realizada em laboratorio, com iluminacdo constante
e padronizada para todas as participantes. A marcha foi avaliada em linha reta com
obstaculos, sendo ofertadas cinco tentativas de familiarizacdo para cada participante

em cada altura de obstaculo. As participantes utilizaram seu calcado habitual. As
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passagens pelos obstaculos foram realizadas pela perna preferida pela idosa, sem
qualquer controle de posicéao para ultrapassagem com a perna direita ou esquerda.
Foram monitoradas as tentativas de transposicao dos obstaculos com cada perna.
Os obstaculos eram confeccionados em espuma, permitindo que, no caso de
um contato do pé com o obstaculo, este fosse rapidamente movimentado,
garantindo que o idoso pisasse no solo. Foram utilizadas duas dimensdes (altura x
largura x comprimento) de obstaculos, sendo um com 15 cm x 34 cm x 11 cm, e
outro medindo 3 cm x 34 cm x 11 cm. Esta variedade teve como intuito ilustrar
condi¢cdes de um obstaculo maior observado no cotidiano, como o meio fio de uma
calcada e um obstaculo menor, que representou um fio ou uma corda no solo. Os
dados cinematicos foram filtrados com um filtro passa baixa Butterworth de 42

ordem, com frequéncia de corte de 10 Hz (SINCLAIR, et al. 2013).

Figura 2 - Posigéo dos marcadores reflexivos

+ LASI - Left Anterior Superior lliac
» RASI — Right Anterior Superior lliac

— Left Posterior Superior lliac

or
SACR - Sacral
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Figura 3 - Marcadores reflexivos extras do sapato.

Figura 4 — Obstaculo pequeno, com 3 cm de altura (A), e obstaculo grande, com 15

cm de altura (B).

2.3 VARIAVEIS

Neste estudo, foi utilizado o termo “perna de abordagem” para nomear o

primeiro membro inferior que passou pelo obstaculo, e “perna de transposicdo” para
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nomear o segundo membro a passar pelo obstaculo. Abaixo constam as variaveis
biomecanicas determinadas a partir dos dados cinematicos da marcha:

e Distancia vertical ponta do pé-obstaculo (determinada em mm), que
compreendeu a distancia vertical entre 0 marcador posicionado na ponta do
pé (marcador extra posicionado no sapato) e o marcador 2 do obstaculo
(Figura 3 A e B). Esta medida foi realizada no instante em que cada pé de
abordagem ou transposicao estava posicionado o mais proximo possivel do
marcador do obstaculo, ou seja, na menor distancia entre estes dois pontos,
na direcdo da caminhada.

e Distancia vertical calcanhar-obstaculo (determinada em mm), que consistiu na
distancia vertical entre o marcador posicionado no calcanhar (marcador extra
posicionado no sapato) e o marcador 1 do obstaculo. Esta medida foi
realizada no instante em que o calcanhar (perna de abordagem) estava
posicionado o mais préximo possivel do marcador do obstaculo na direcdo da
caminhada, ilustrando a menor diferenca entre os dois pontos selecionados.

e Velocidade média do marcador posicionado no quadril (RASI) (determinada
em m/s), que envolveu o calculo distancia percorrida pelo tempo gasto do

inicio do trajeto até o final.

2.4 TRATAMENTO ESTATISTICO

A normalidade dos dados foi confirmada pelo teste de Shapiro-Wilk. Idade,
estatura, massa corporal, indice de massa corporal, escore no mini exame do estado
mental e resultado do Timed Up & Go foram comparados entre 0S grupos com uso

de teste t independente. Para as comparacdes das variaveis cinematicas da marcha
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entre 0s grupos (com e sem risco de queda) e os obstaculos (pequeno e grande) foi
empregada uma analise de variancia em um modelo misto 2 x 2 com correcdes de
Bonferroni para mdultiplas comparacfes. Para determinar a correlacdo entre o
desempenho no TUG e as variaveis de elevacdo do pé e velocidade durante a
marcha com obstaculos utilizamos o teste de correlagcdo de Pearson. O nivel de
significancia considerado foi de 0,05 para todas as analises, empregando um pacote

estatistico comercial (SPSS 20.0).

2.5 ASPECTOS ETICOS

No desenvolvimento deste estudo foram respeitados 0s preceitos éticos,
conforme a Resolucdo n°® 466/2012 do Conselho Nacional da Saude, que estabelece
0S parametros para pesquisas que envolvem seres humanos (BRASIL, 2012). Este
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Pampa para avaliagdo, instituicio onde a fase experimental do estudo foi

desenvolvida, sob o protocolo CAAE n° 13915013.0.0000.5323.
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3 RESULTADOS

Do total de 712 tentativas validas na passagem pelos obstaculos, apenas em
cinco delas o obstaculo foi derrubado ou pisado, o que corresponde a 0,70% de
todas as passagens pelos obstaculos.

Do total das transposicdes, 224 (32%) foram realizadas com a perna
esquerda e 488 (68%) com a perna direita. Na determinacdo das variaveis
cinematicas da marcha com obstaculos, todas as passagens pelos obstaculos foram
consideradas, independente da perna utilizada para a abordagem.

Nos ultimos seis meses que antecederam a coleta dos dados, menos da
metade das participantes (n=12) sofreu alguma queda, sendo que destas, trés eram
do grupo sem risco de quedas. Somando-se as quedas relatadas pelas
participantes, obteve-se um total de 16 quedas entre todas as participantes. Ja nos
altimos 12 meses que antecederam as coletas, o numero de participantes que sofreu
guedas foi seis, trés em cada grupo, totalizando entdo oito quedas para 0 grupo sem
risco de quedas e nove para o grupo com risco. Dentre as consequéncias destas
quedas, trés participantes do grupo com risco apontaram ter sofrido lesdes, como
entorse de tornozelo, fratura no braco direito e esquerdo e luxacdo do ombro direito.
As idosas do grupo sem risco nao sofreram lesées em decorréncia de suas quedas.

Quando questionadas quanto ao medo de sofrer quedas, apenas seis idosas
responderam que ndo tém medo de cair. Destas, quatro eram do grupo sem risco e

duas do grupo com risco de quedas.
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3.1 AVALIACAO ANTROPOMETRICA E FUNCIONAL DAS IDOSAS

Conforme apresentado na Tabela 1, as idosas no grupo com risco e sem risco
de quedas nao diferiram em relacdo a idade, estatura, massa corporal e indice de
massa corporal. No resultado do Mini Exame do Estado Mental, servindo para
avaliacdo cognitiva do idoso, os grupos também foram similares. O Timed Up & Go

classificou as idosas nos grupos com e sem risco.

Tabela 1 - Caracteristicas antropométricas e do teste funcional das participantes.
Dados organizados em meédia * desvio padréo.

Variaveis Com risco Sem risco p

Idade (anos) 74 +£6 77+8 0,154
Estatura (m) 1,51 +£0,07 1,52 £ 0,06 0,371
Massa corporal (kg) 67 £13 66 £ 11 0,950
IMC (kg/m?) 29,05+4,62 28,61+6,07 0,648
MEEM 26,8+ 1,90 25,9+ 2,50 0,259

TUG (s) 12,62+1,74 8,88+0,92 0,001

IMC: indice de Massa Corporal; MEEM: Mini Exame do Estado Mental; TUG: teste Timed Up &Go.

3.2 DISTANCIA VERTICAL DA PONTA DO PE: ELEVACAO DA PONTA DO PE

Na ultrapassagem do obstaculo com a perna de abordagem, a distancia
vertical da ponta do pé néo apresentou um efeito do grupo (F = 0,599 e p = 0,452).
Foi possivel observar um efeito do obstaculo, evidenciando uma maior elevacdo da

ponta do pé ao ultrapassar o obstaculo maior (F = 5,541 e p = 0,034). Nao foi
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verificada interacdo entre os fatores grupo e obstaculo na ultrapassagem do
obstaculo com a perna de abordagem (F = 0,001 e p = 0,982).

Na ultrapassagem do obstaculo com a perna de transposicdo, nao foi
observado um efeito do grupo (F = 0,1978, p= 0,664) para a elevacao da ponta do
pé. A exemplo do que foi observado na perna de abordagem, um efeito do obstaculo
foi observado, com maior elevacédo da ponta do pé na condicdo do maior obstaculo
(F = 17,96, p = 0,001). Nao foi observada interacdo entre grupo e obstaculo (F =

0,0071, p = 0,794). Conforme ilustra a Figura 5 A e B.

3.3 DISTANCIA VERTICAL CALCANHAR-OBSTACULO: ELEVACAO DO

CALCANHAR

Na perna de abordagem, a distancia vertical do calcanhar ao obstaculo nédo
apresentou efeito do grupo (F = 0,068 e p = 0,798). Contudo, houve uma maior
distancia vertical do calcanhar ao obstaculo maior, conforme demonstrou o efeito do
obstaculo observado (F = 16,42 e p = 0,001). Nao foi identificada interacédo entre os

fatores grupo e obstaculo (F = 1,047 e p = 0,323; Figura 5 C).

3.4 VELOCIDADE DE TRANSPOSICAO DO OBSTACULO

Um efeito do grupo foi observado para a velocidade na ultrapassagem pelos

obstaculos, com o grupo de idosas com risco de queda apresentando menor

velocidade (F = 9,955 e p =0, 007). Um efeito do obstaculo foi observado (F = 34,13
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e p = 0,0001), com menor velocidade na ultrapassagem do maior obstaculo. Nao foi

observada interacéo entre grupo e obstaculo (F = 0,066 e p= 0,801; Figura 5 D).
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FIGURA 5 - (OP) Obstéaculo pequeno. (OG) Obstaculo grande. (A) Distancia vertical da ponta do pé:
elevacdo da ponta do pé, perna de abordagem. (B) Distancia vertical da ponta do pé: elevagdo da
ponta do pé, perna de transposi¢cdo. (C) Distancia vertical calcanhar-obsticulo: elevacdo do
calcanhar. (D) Velocidade de transposi¢éo do obstaculo. # efeito do grupo;

* efeito do obstaculo.

3.5 CORRELACOES

Os dados de todas as idosas foram incluidas em uma analise de correlacao

entre o desempenho do TUG e as variaveis cinematicas da marcha com o obstaculo

pequeno e o grande. Conforme apresenta a Tabela 2, a distancia vertical entre o

calcanhar e o obstaculo maior e a velocidade de marcha mostraram correlacao
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significante com os resultados do TUG. Contudo, os coeficientes de correlacéo

observados foram de magnitude baixa.

Tabela 2 - Coeficientes de correlacdo entre o desempenho no teste de TUG e as

variaveis cinematicas da marcha com obstaculos.

Obstaculo pequeno

Obstaculo grande

Variaveis
r p r P
TUG x DVPO abordagem -0,20 0,288 -0,14 0,462
TUG x DVOP transposicao -0,186 0,325 -0,14 0,451
TUG x DVCO abordagem -0,05 0,779 -0,33 0,007*
TUG x Velocidade da marcha -0,36 0,045* -0,37 0,039*

TUG: Timed Up & Go; DVPO abordagem: disténcia vertical entre a ponta do pé e o obstaculo na
perna de abordagem; DVOP transposi¢éo: distancia vertical entre o obstaculo e a ponta do pé e na
perna de transposi¢cdo; DVCO abordagem: distancia vertical calcanhar e obstaculo da perna de

abordagem. *p < 0,05.
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4 DISCUSSAO

Neste estudo, avaliamos a marcha de idosas classificadas pelo TUG em com
e sem risco de quedas. Para investigar se idosas classificadas como com risco de
queda pelo TUG apresentam um padrdao de marcha de maior risco de queda,
consideramos o paradigma da marcha com obstaculos. O protocolo foi desenhado
de forma a refletir a realidade do cotidiano de pessoas idosas onde diversas vezes a
negociacdo com obstaculos se apresenta. Nossos principais resultados mostram
qgue idosas diferenciadas quanto ao risco de queda por meio da avaliacdo do TUG
nao apresentam padrbes especificos de cinematica na marcha com obstaculos, ja
que diferencas entre o grupo com e sem risco de quedas ndo foram encontradas.
Isso sugere que a inclusdo apenas do TUG na avaliacdo funcional do idoso pode
nao ser suficiente para a classificacdo de idosos em estudos sobre marcha com
obstaculos, assim como pode ndo ser suficiente para determinar o risco de quedas
durante a marcha em condi¢des desafiadoras.

As quedas sdo comuns na populacdo idosa. Elas sado capazes de gerar
lesbes, internacbes e até mesmo O6bito neste grupo (DIERKING et al.,, 2016).
Constatamos, em nosso estudo, que a maior parte das idosas, em ambos 0s grupos,
sofreu alguma queda no ultimo ano, evidenciando assim que este fenbmeno é
frequente nesse segmento populacional. Dentre as consequéncias de uma queda,
10% envolvem lesdes, as quais podem gerar hospitalizacdo (JUNG; KO; JEONG,
2015), que, por sua vez, contribui para a diminuigdo da qualidade de vida do idoso,

além do medo de cair novamente.
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O medo de sofrer uma queda é apontado como um dos fatores envolvidos na
ocorréncia de novas quedas (KIM et al., 2016). Esse sentimento pode ser expresso
apos a ocorréncia da primeira queda ou, até mesmo, por individuos que ainda nao
cairam (BARBAN et al., 2017).

A maior parte das idosas (n=24) que participaram do estudo tem medo de
cair. Nesse grupo, encontram-se as idosas que ja cairam e aguelas que ainda néo
sofreram quedas. O medo de sofrer uma queda esta associado a ocorréncia anterior
de uma queda, idade mais avancada (acima de 80 anos, por exemplo) e a
diminuicdo das atividades de vida diaria. Além disso, mulheres também manifestam
mais receio em cair do que os homens (DIERKING et al., 2016). Ponderamos que
esses aspectos podem aumentar o risco de queda, o que nao foi verificado no nosso
estudo, pois, em ambos 0s grupos as idosas reportaram medo de sofrer quedas.
Diante disso, faz-se necessario avaliar o risco de quedas em idosas, de forma a
buscar estratégias para minimizar o medo de uma queda, bem como diminuir a sua
ocorréncia.

Diversos testes sao utilizados para avaliar o risco de quedas nos idosos,
dentre eles, destacamos o TUG, uma ferramenta Util para avaliar o risco de quedas
na populacdo idosa, por ser de facil aplicacdo e baixo custo. O TUG tem sido
utilizado na avaliagdo quanto ao risco de quedas em idosos, de forma isolada ou em
conjunto com outros testes que avaliam diferentes fatores, que interferem no
envelhecimento, como os déficits cognitivos e/ou musculares. Sua utilizacdo é
recomendada pela Sociedade Americana de Geriatria para prever risco de quedas
(VICCARO; PERERA; STUDENSKI, 2012). O resultado do TUG apresenta
correlagdo com algumas variaveis da marcha com obstaculos, como foi demonstrado

no presente estudo. Entretanto, sua aplicacdo, sem a associacdo com outro teste
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gue possa avaliar o risco de quedas € questionavel, ja que idosos classificados em
com e sem risco de queda nao diferiram em importantes variaveis cinematicas da
marcha com obstaculos.

Shumway-Cook et al. (2000) avaliaram o TUG em diferentes condi¢cdes (com
individuos que carregavam um copo com agua, com uma tarefa cognitiva e na
condicdo normal) e o consideraram uma medida segura na identificacdo de idosos
com risco de quedas. Portanto, pondera-se que o TUG € capaz de prever o risco de
gueda melhor que a Escala de Berg (BHATT et al.,, 2011). Contudo, estudos
(BARRY et al., 2014; BEAUCHET et al., 2011) reforcam que, somente o TUG, néo é
capaz de prever futuras quedas. E necessario aplica-lo em populacdes distintas,
associando-o a outros testes de equilibrio para obtencédo de um resultado fidedigno
guanto ao risco de quedas. Uma alternativa envolve a inclusdo de estratégias de
determinacdo do risco de quedas, como, por exemplo, a transposicdo de um
obstaculo durante a realizacdo do TUG (DEMURA; UCHIYAMA, 2007).

E preciso destacar, ainda, que alguns autores divergem quanto ao ponto de
corte utilizado no TUG para determinar o risco de queda, e entendem que este pode
oscilar entre 8,5 e 13,5s (SHUMWAY-COOK et al., 2000) e até 9,2s (BOHANNON,
2006). Dessa forma, ndo ha um consenso na literatura quanto aos pontos de corte
para o TUG. Em nosso estudo, consideramos o ponto de corte como sendo o tempo
igual ou inferior a 10 s para idosas sem risco de quedas e tempo superior a 10s para
idosas com risco de quedas (PODSIADLO; RICHARDSON, 1991).

Embora o TUG néo tenha apresentado fortes correlagbes com as variaveis
analisadas na marcha com obstaculos, é preciso considerar o teste na clinica, na
qual este possui boa aplicabilidade. Em estudo que acompanhou 1005 idosos acima

de 65 anos, durante 11 anos, 0os maiores tempos no TUG estavam correlacionados
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com a mortalidade, pois do total, 50,4% dos idosos vieram a 6bito (BERGLAND et
al., 2017). Os autores afirmam que com o envelhecimento os tempos do TUG
aumentam, tanto em homens quanto em mulheres. Valores superiores encontrados
neste teste podem indicar um declinio cognitivo (VICCARO; PERERA; STUDENSKI,
2012; BERGLAND et al., 2017). Cabe comentar que em nosso estudo estavamos
interessados em investigar se o TUG poderia sugerir diferencas entre os idosos na
marcha em condicbes de desafio, uma vez que situacbes como marcha com
obstaculos séo fonte de quedas em idosos.

Quando analisamos a cinematica da marcha com obstaculos, observamos
que a DVPO néo diferiu entre os grupos. Na perna de transposicdo, O
comportamento dos grupos foi alterado. No obstaculo pequeno, o grupo sem risco
de quedas, apresentou menor distdncia em relacdo ao obstaculo, o que era
esperado para o grupo com risco de quedas. Em relagdo a DVCO, 0 grupo sem risco
apresentou os menores valores nas duas condi¢cdes de obstaculos. Ressaltamos
que as maiores distancias entre o pé e o obstaculo implicam na reducéo do risco de
contato com o obstaculo (ZHANG et al., 2011).

Além do TUG, outras formas de determinacao do risco de quedas em idosos
tém sido utilizadas. Estudo recente que classificou idosos, utilizando a Escala de
Tinetti, observou que com o aumento da altura do obstaculo os individuos
aumentaram a distancia vertical entre o pé e o obstaculo. Nesse estudo, diferentes
alturas de obstaculo foram testadas (10, 20 e 30% do comprimento do membro
inferior) e verificou-se que a distancia foi maior para o membro de transposi¢do, em
comparacao com o de abordagem (PAN et al., 2016).

Adicionalmente, ao comparar individuos com baixo e alto risco de quedas, 0s

autores (PAN et al., 2016) verificaram que 0 grupo com alto risco apresentou
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maiores distancias verticais entre a ponta do pé e o obstaculo e menores distancias
verticais entre o calcanhar e o obstaculo. No presente estudo, idosos com risco de
guedas apresentaram distancia vertical diferente entre a ponta do pé e o obstaculo,
do grupo sem risco, e apresentaram maior distancia vertical entre o calcanhar e o
obstaculo. Em outro estudo que avaliou a transposi¢do de obstaculos de diferentes
alturas, foi constatado que idosos aumentam a distancia vertical entre o pé e o
obstaculo do membro de abordagem, na medida em que a altura do obstaculo
aumenta (LU et al., 2006), da mesma forma como foi visto no presente estudo.

A DVCO é outro fator importante na marcha com obstaculos, pois tem
correlacdo com o TUG. Na medida em que a distancia entre o calcanhar e o pé
diminui, a velocidade de transposicdo se comporta da mesma forma (JUNG; KO;
JEONG, 2015) e o tempo do TUG aumenta. Assim, também aumenta o risco de
tropecos em idosos. Desta forma, fatores, como a velocidade de transposicdo e a
distancia minima entre o calcanhar e o obstaculo, precisam ser considerados em
avaliacbes cinematicas, que visam a prevencao do risco de quedas. Outros estudos
(BARRETT et al., 2010; NEWSTEAD et al., 2007) enfatizam, ainda, que a marcha
entre idosos caidores e ndo caidores difere durante a transposi¢cdo de obstaculos,
especialmente em obstaculos de alturas menores (NEWSTEAD et al., 2007), o que
nao foi visto no presente estudo, reforcando a afirmacdo de que o TUG néao
diferencia idosos com risco e sem de quedas, durante a transposicao de obstaculos.

A velocidade da marcha tem sido associada a um maior risco de quedas em
idosos (PAN et al., 2016). Quando comparados a adultos jovens, os idosos
apresentam uma velocidade menor ao transpor o obstaculo. A velocidade da marcha
€ um fator importante para os valores do TUG. Ao transpor um obstaculo, quanto

maior o tempo no TUG, mais lenta sera a marcha na transposicdo. Ademais, a
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diminuicdo na velocidade implica em maior risco de tropeco e quedas. Em nosso
estudo, constatamos que, nas duas condi¢des, 0 grupo com risco de quedas, teve a
menor velocidade ao negociar com o0s obstaculos. Achados semelhantes foram
encontrados em um estudo recente (JUNG; KO; JEONG, 2015), que evidenciou que
idosos tendem a diminuir a velocidade e aumentar a distancia entre o pé e o
obstaculo. A diminuicdo da velocidade da marcha estd associada ao aumento no
risco de quedas. A velocidade é reduzida quando um obstaculo maior deve ser
negociado. Estudos (JUNG, KO, JEONG, 2015; PAN et al., 2016) tém utilizado
diferentes tamanhos de obstaculos e constatado que, na medida em que o obstaculo
aumenta, a velocidade de marcha diminui.

Nossos resultados corroboram estes achados, pois foi verificado que, com o
aumento do obstaculo, ambos os grupos diminuiram a velocidade de transposicao.
Com base nisso, podemos inferir que, frente as adversidades vivenciadas pelos
idosos nas atividades diarias, como por exemplo, na transposi¢cao de um meio fio de
calcada, estes podem apresentar um maior risco de tropeco, em especial nos idosos

classificados com risco de quedas.
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5 CONCLUSAO

O teste de Timed Up & Go (TUG), embora amplamente utilizado na prética
clinica para identificar idosos com e sem risco de quedas, ndo foi capaz de
diferenciar idosos com e sem risco de quedas durante a marcha com obstaculos.
Tal achado pode ser justificado por ndo haver um ponto de corte especifico para a
populacao deste estudo.

Entre as potenciais aplicacdes praticas dos nossos resultados, destacamos
gue condicbes de marcha com desafio podem gerar demandas similares entre
idosos com e sem risco de queda determinado pelo TUG. Considerando que muitas
rotinas de avaliacdo funcional no idoso utilizam o TUG, no caso de exposicdo de
idosos em condicdes de marcha com desafios, € necessario estar atento ao similar
desempenho dos idosos, independente do resultado no TUG.

Estudos futuros poderdo investigar se a estratificacdo de idosos em
subgrupos, de acordo com os resultados de TUG (por exemplo, alto risco ou baixo
risco de queda), podem revelar diferentes conclusdes em relacdo ao desempenho

na marcha com obstaculos.
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7 APENDICES

APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
Grupo de Pesquisa em Neuromecanica Aplicada — Campus Uruguaiana

Esse termo de consentimento, cuja copia lhe foi entregue, é apenas parte de
um processo de consentimento informado de um projeto de pesquisa do qual vocé
esta sendo convidado a participar. Este termo deve lhe dar uma idéia basica do que
se trata o0 projeto, e 0 que sua participacdo envolvera. Vocé ird participar de um
estudo que ira avaliar o risco de quedas ao passar po um obstaculo (confeccionado
em espuma para que vocé nao sofra nenhum tipo de acidente que lhe possa causar
algum dano, além disso serdo feitas algumas medidas, como peso corporal altura,
medidas de diametros 0sseos, e vocé ir4 responder a um questionario onde terdo
seus dados de identificacdo, medicacdo que vocé ingere, se tem medo de cair, e
outro para avaliar seu estado cognitivo. Se vocé quiser mais detalhes sobre algo
mencionado aqui, ou informacédo nao incluida aqui, sinta-se livre para solicitar. Por
favor, leia atentamente esse termo, a fim de que vocé tenha entendido plenamente o
objetivo desse projeto, e 0 seu envolvimento nesse estudo como sujeito participante.
O investigador tem o direito de encerrar o seu envolvimento nesse estudo, caso iSso
se faga necessario, se vocé ndo estiver apto a realizar as atividades no momento da
avaliacdo, ou se a comunicacao entre o pesquisador e vocé se torne ineficaz. De
igual forma, vocé pode retirar 0 seu consentimento em participar no mesmo a
gualquer momento se assim o desejar.
Todas as informacdes obtidas como parte desse estudo permanecerao confidenciais
e sua identidade ndo sera revelada. As Unicas pessoas com acesso aosS Seus
resultados pessoais serdo os investigadores envolvidos nesse estudo, que manterao
os dados a sua disposicdo durante cinco anos. Qualquer documento publicado
apresentando os resultados desse estudo nao identificara os participantes. Para
confirmar sua participacdo, assine as duas vias deste termo, sendo que uma
permanecera em seu poder e outra ficara com o pesquisador responsavel pelo

projeto.
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Os horérios podem ser agendados por telefone, e-mail ou pessoalmente, sendo
possivel a disponibilidade de carona para ir ao campus e também para retornar,
bastando combinar com os pesquisadores o dia, horario e o endereco.

Eu estou ciente das

informagdes acima e concordo em participar do projeto de pesquisa: por livre e
espontanea vontade.

Caso deseje maiores informacdes contate: Felipe P Carpes (Fone —(55)
96612010 — felipecarpes@gmail.com).

Caso deseje contatar o CEP/Unipampa: Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Pampa (Fone — (55) 3413 4321, Ramal: 2289 -
cep@unipampa.edu.br). O CEP/Unipampa fica no Prédio Administrativo da
Unipampa — Campus Uruguaiana, sala 23.

As ligacdes para os telefones de contato podem ser feitas a cobrar.

Assinatura Participante ou responsavel

Nome por extenso Participante

Assinatura Pesquisador

Nome por extenso
Data: [/ |



mailto:felipecarpes@gmail.com
mailto:cep@unipampa.edu.br
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APENDICE B - Anamese

Nome:

Idade: Data de nascimento:___ /[ Sexo: () Feminino ( ) Masculino
Endereco:

Telefone para contato/recados:

Profisséo: Aposentado (a): ( ) Sim ( ) Nao

1- Sente dor em alguma parte do corpo? Qual (is)?

2- Possui alguma doenga? ( ) Sim ( ) Nao
Qual(is)?
3- Toma algum medicamento? ( ) Sim ( ) Nao
Qual(is)?

4- Vocé caiu alguma vez nos ultimos 6 meses?

()SIM ( ) NAO

Se sim, quantas?
5- (SE RESPONDEU SIM A QUESTAO ANTERIOR)
Em decorréncia da queda, vocé sofreu alguma lesao?

()SIM ( ) NAO

() fratura () torcéo ( ) luxacéo

Se sim, em qual membro e
regiao?

6- Vocé caiu alguma vez nos ultimos 12 meses?

()SIM ( ) NAO

Se sim, quantas?
7- Vocé tem medo de cair?

()SIM ( ) NAO

8- Vocé pratica alguma atividade fisica?

()Ix()2x ()3 ()4x ()5x ()6x ()7x ( ) Nao pratica
Quanto tempo dura a atividade aproximadamente?

9- Vocé esta tomando algum medicamento? (1)Sim ( )N&o

Qual(is)? Para que?
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8 ANEXO

ANEXO A - Mini Exame do Estado Mental

MINI EXAME DO ESTADO MENTAL

Questionamento
2. Em que dia do més estamos?

1. Em que dia da semana estamos?
3. Em que més estamos?

4. Em qual estacdo do ano estamos?
5. Em que ano estamos?

6. Onde estamos?

7. Em que andar estamos?

8. Em que cidade estamos?

9. Em que estado estamos?

10. Em qual pais estamos?

11. Repita as palavras: vaso
12. Carro

13. Tijolo

15. -03

14. Resultado de 20-03

16. -03

17. -03

18. -03

20. Vaso

21. Tijolo

19. Lembra das trés palavras que falamos agora a pouco (carro)

22. O que é isso? (mostrar a caneta)

23. O que é isso? (mostrar o relégio)

24, Repita: nem sim, nem e, nem mas

26. b) dobre a no meio

25. Faga trés ordens: a) tome esta folha de papel com a mao direita
27. c) coloque a no chao

29. Escreva uma frase de sua escolha ABAIXO

28. Leia e faca o que esta escrito nesta folha (feche os olhos)

30. Copie o desenho ao lado

AN NN NN NN NN NN NN AN ENANANANANANENANENENA YA YA AN )
XX |33 [ [5 55|55 3|3 |3 |3 [ XXX X ||| |>X|X|X|Xx|x|x|m
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Resultado da soma do MEEM:

- Analfabeto <19 pontos = provavel déficit cognitivo

-1 a3 anos de escolaridade <23 pontos = provavel déficit cognitivo
-4 a7 anos de escolaridade <24 pontos = provavel déficit cognitivo

- Acima de 7 anos de instrugdo <28 pontos = provavel déficit cognitivo

( ) normal

() provavel déficit
cognitivo
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