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RESUMO
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DA LOCOMOCAO DE IDOSOS ATIVOS E SEDENTARIOS EM

ESCADAS

AUTOR: MARCOS ROBERTO KUNZLER
ORIENTADOR: FELIPE PIVETTA CARPES
Data e Local da defesa: Santa Maria, 20 de Janeiro de 2015.

O envelhecimento altera diversas caracteristicas relacionadas com a
mobilidade em idosos. Tais alteragBes tornam situacfes cotidianas, como subir
escadas, mais desafiadoras para idosos. O exercicio fisico regular é uma das
estratégias para obter beneficios para manutencdo de diversas funcdes corporais
nos idosos, incluindo a capacidade de lidar com essas tarefas cotidianas. No
entanto, poucos cientistas tém considerado os efeitos agudos do exercicio fisico.
Longe de sugerir que o exercicio possa ser perigoso ao idoso, o cuidado com 0s
efeitos agudos de uma sessdo de exercicio € importante pois estes podem alterar
momentaneamente a tarefa de andar, e aumentar risco de tropecos e quedas.
Adicionalmente, os efeitos agudos da caminhada sdo pertinentes por este ser um
dos principais tipos de exercicios que os idosos praticam. Neste trabalho,
analisamos a cinematica da locomocdo em idosos ativos e sedentarios durante a
subida em escadas, antes e depois de uma sessdo de caminhada prolongada.
Participaram do estudo idosos de ambos os sexos, ativos (n=15) e sedentarios
(n=15) com 60 anos ou mais. Eles foram avaliados quanto a preferéncia lateral e
cinematica da marcha durante a locomocdo em uma escada com trés degraus,
antes e depois de uma caminhada em esteira por 30 minutos, em velocidade
confortavel. Nossos principais resultados sugerem que a caminhada prolongada
aumenta o risco de tropeco na subida de uma escada por idosos sedentarios. Tal
afirmacao é fundamentada pela diminuicdo na elevacdo do segundo pé que
transpde os degraus e pela menor velocidade na marcha dos idosos sedentarios
comparados aos idosos ativos. Nossos resultados sugerem que efeitos agudos do
exercicio sdo mais substanciais em idosos sedentarios e por isso estratégias para
lidar com esses déficits agudos podem ser importantes quando idosos iniciam
rotinas de exercicio fisico. Apesar do maior risco de tropeco em idosos sedentarios,
0s padrdes de marcha em escadas foram similares nos dois grupos de idosos.
InvestigacOes futuras devem procurar saber se alguma estratégia pré-exercicio pode
auxiliar na minimizagéo destes déficits agudos.

Palavras-chave: Envelhecimento. Caminhada. Exercicio fisico. Locomogdo em
escadas. Nivel de atividade fisica. Cinematica.
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Aging modifies a number of characteristics associated with mobility in the
elderly. These changes can make of usual tasks, such as stair locomotion, a
challenge in the elderly. Regular physical exercise is a valid strategy for improving
mobility and minimizing functional deficits in the elderly, especially those related to
daily tasks. However, a few scientists have considered the acute effects of physical
exercise in the elderly. Not saying exercise is bad for the elderly, it is important to
consider that acute effect from exercise can change gait patterns and increase risks
of tripping and/or falling. In addition, acute effects of walking are important, as we
know walking is one of the favorite exercises for the elderly. In this study we
analyzed the kinematics of locomotion in the elderly when ascending stairs before
and after a session of prolonged walking. Male and female participants aged 60
years old or more have taken part in this study. They were organized in a group of
physically active (n=15) and sedentary (n=15). They were evaluated concerning leg
preference and gait kinematics in a 3-step stair before and after a treadmill walking
trial lasting 30 minutes at comfortable speed. Our main findings suggest that
prolonged walking increase the risk for tripping during stair ascendant locomotion in
sedentary elderly. Such affirmation is based in the lower trail limb toe clearance and
lower gait speed in sedentary compared to active elderly. Our results show that acute
effects are more substantial in the sedentary elderly and therefore, strategies to deal
with these acute deficits can be of importance to the elderly who starts routines of
physical exercise. Although there is greater risk of tripping among sedentary elderly,
the gait patterns observed were similar between groups. Future investigations should
assess whether a pre-exercise intervention can help in minimizing such acute risks
observed.

Keywords: Aging. Walking. Physical Exercise. Locomotion on stairs. Level of
physical activity. Kinematics.
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APRESENTACAO

A mobilidade do idoso é um quesito fundamental para a sua locomocéao,
sendo um importante componente da independéncia funcional, garantindo qualidade
de vida nessa faixa etéria. Por isso, diversos cientistas buscam compreender como a
locomocdo € alterada devido ao envelhecimento e como estratégias para
manutencdo ou promocdo da mobilidade pode ser organizada. Nesse sentido, o
exercicio fisico regular € uma das estratégias com maior grau de evidéncia para
promover a mobilidade no idoso (FRANKLIN et al., 2013). Ao passo que 0 exercicio
fisico tem efeitos crénicos positivos, existe preocupacdo sobre efeitos agudos do
exercicio, que causando cansaco e fadiga poderiam afetar o desempenho
neuromuscular do idoso, especialmente na marcha em condi¢cdes desafiadoras,
como por exemplo terrenos irregulares, com obstaculos, desniveis e degraus. Com
isso, esses efeitos agudos poderiam, ou poderiam aumentar o risco de quedas nos
idosos. A literatura ja € bastante ampla em relacdo aos danos causados aos idosos
devido a uma queda (MOCHIDA et al., 2009; SIQUEIRA et al., 2011; BENTLEY et
al., 2012), que envolvem diminuicdo da mobilidade, fraturas, lesdes, medo de cair
novamente, depressao e em casos mais extremos até o 6bito.

Neste estudo avaliamos a biomecanica da marcha de idosos durante a
locomogdo em escadas antes e imediatamente depois de realizar um exercicio
prolongado de caminhada. Participaram do estudo, idosos fisicamente ativos e
sedentarios. O interesse em investigar a negociagdo com escadas esta associado
ao fato de que o andar em escadas € um exemplo de situacdo desafiadora que a
grande maioria dos idosos enfrenta diariamente, uma vez que pequenas escadarias

sao frequentemente encontradas nos deslocamentos em ambiente domiciliar ou nas



vias publicas para pedestres. Em nosso estudo, tratamos como um desafio para os
idosos a locomocdo em uma escada com trés degraus, na qual avaliamos
parametros cinematicos antes e apdés caminhar por um periodo de tempo
prolongado de trinta minutos. Desenvolvemos a tarefa de exercicio prolongado em
uma esteira motorizada, a fim de permitir um controle da velocidade da marcha e
outros parametros. Estudos anteriores ja demonstraram que aspectos biomecanicos
da marcha de idosos sdo alterados ao realizar um exercicio fisico prolongado deste
tipo (KO et al., 2010; CHOU et al., 2012), mas os efeitos agudos em condi¢cGes de
marcha desafiadora ainda séo pouco descritos.

A presente dissertacdo € organizada da seguinte forma. Inicialmente
apresentamos a introducdo, que mostra a natureza do problema de pesquisa, a
fundamentacéo tedrica da proposta e a delimitacdo do tema da investigacdo. Em
seguida sdo apresentados os objetivos, os métodos e os procedimentos adotados,
assim como os resultados e discusséo considerando a literatura pertinente. Por fim,
as conclusdes e aplicacdes praticas dos resultados sao apresentadas, assim como
perspectivas futuras de estudo no tema. O referencial teérico considerado na
redacdo deste documento e anexos e apéndices completam o documento

apresentado.
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1 INTRODUCAO

1.1 Natureza do problema

Em escala mundial estima-se que o niumero de idosos possa chegar a 22%
do total da populacéo até 2025, com uma taxa de crescimento (2,6% ao ano) maior
do que o observado para a populacdo em geral (1,2% ao ano) (ONU, 2009). Dados
do censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em 2012,
mostraram que a populacdo considerada idosa no Brasil, ou seja, com 60 anos ou
mais, passou de 8,6% em 2000, para 11% em 2010, sendo formada na maioria por
mulheres (54,5%)(IBGE, 2012). Essas projecbes evidenciam a importancia de
estratégias para a manutencdo da mobilidade funcional do idoso (DIEHR et al.,
2013), o que garante boa qualidade de vida e independéncia.

O envelhecimento natural altera caracteristicas neuromusculares funcionais e
morfologicas (MCGIBBON, 2003), que se manifestam pela perda de massa muscular
(KENNIS et al.,, 2014), diminuicdo da forca (KENNIS et al., 2014), déficits de
equilibrio e acuidade visual (BERARD et al.,, 2012), menor controle postural
(PAILLARD, 2012) e déficits de cognicdo (BOREL; ALESCIO-LAUTIER, 2014).
Somados a estas caracteristicas inerentes ao envelhecimento, as perdas na visao,
audicdo, equilibrio e capacidade cognitiva, formam um conjunto de fatores que
aumentam os desafios para tarefas da vida diaria dos idosos (RANTANEN et al.,
2012). Este é um quadro propicio para consequentes danos na mobilidade funcional
independente e alteracdo da marcha normal.

Perturbacdes durante o andar podem gerar tropecos e quedas enquanto
idosos caminham. A ocorréncia de uma queda tem correlacdo positiva com indices
de morbidade e mortalidade na populacdo idosa (MOCHIDA et al.,, 2009). Um
quadro clinico de limitagbes funcionais pode causar, em parte, limitacdo da
mobilidade (BENTLEY et al., 2012). Estima-se que pelo menos 27,6% dos idosos no
Brasil ja sofreram ao menos uma queda, e destes, 11% relataram pelo menos uma
fratura como resultado do evento (SIQUEIRA et al.,, 2011). Considerando estas
estatisticas, podemos estimar que um grande numero de idosos se encontra em

condi¢cbes de mobilidade limitada por ter sofrido alguma queda.
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Como uma forma de minimizar o risco de quedas e melhorar a mobilidade,
programas de exercicios regulares sdo indicados para a comunidade idosa
(FRANKLIN et al., 2013). O engajamento de idosos nestes programas tem
aumentado nos ultimos anos (EIRAS, 2010). Os maiores beneficios do exercicio
fisico tém efeito a longo prazo, minimizando, mas nédo extinguindo, o risco de queda
(BENTO et al., 2010). O exercicio crénico leva a ganhos significativos na mobilidade
e estabilidade de idosos (CHODZKO-ZAJKO et al., 2009; CHOU et al., 2012), mas
as alteracbes agudas, como as que podem ocorrer logo ap0s uma sessao de
exercicio, podem aumentar o risco de queda no idoso. Conforme evidenciado em
experimentos que avaliaram o efeito da fadiga sobre o desempenho de tarefas
posturais simples (NAM et al., 2013; BISSON et al., 2014; HILL et al., 2015). Do
ponto de vista aplicado, sabendo que idosos tém menor resisténcia a fadiga
(GRANACHER et al., 2010) e menor capacidade de producéo de forca e poténcia
nos membros inferiores (SCHIMIDT, 2014), fatores estes que aumentam o risco de
quedas (GRANACHER et al., 2010; BARBIERI et al., 2013; HATTON et al., 2013).
Com base nesse raciocinio, torna-se relevante investigar os efeitos agudos do
exercicio em idosos. Desse modo, questiona-se como 0s idosos respondem a um
exercicio prolongado, quando logo apds o seu término precisam realizar tarefas
funcionais que possuam algum risco inerente de queda como, por exemplo,

caminhar sobre escadas.

1.2 Fundamentacdao tedrica

A descricdo da marcha de idosos parte dos principios basicos que
caracterizam o movimento de caminhar. As principais adaptacdes da marcha dos
idosos estéo ligadas a alteragcdes dos movimentos dos membros inferiores (CABELL
et al.,, 2013). Portanto, variaveis cinematicas sdo muito utilizadas para identificar
modificacdes na marcha (HAMACHER et al.,, 2011). Essas varidveis servem para
mostrar que idosos apresentam reducdo no comprimento do passo, na velocidade
(KERRIGAN et al., 1998; KANG; DINGWELL, 2008) e cadéncia (passos por minuto)
de caminhada (STASZKIEWICZ et al., 2010). Estas alteracdes sdo acompanhadas
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pelo aumento da altura de cada passo (FIGLIOLINO, 2009), tempo de duplo apoio e
largura do passo (JUDGE et al., 1995).

Pessoas acima dos 60 anos tendem a praticar caminhadas de média a longa
duracédo (ex., 30-40min) para manutencdo da saude, auxilio no controle do nivel de
glicose, minimizar efeitos da hipertenséo, de doencas cardiovasculares e controle da
massa corporal (MONTEIRO, 2010). Em estudos prévios, observamos que na
comunidade onde nosso laboratorio esta inserido € predominante o envolvimento de
idosos em espacos publicos de caminhada (KUNZLER et al., 2011; KUNZLER et al.,
2014). No entanto, a realizacdo de uma sessdo de exercicio prolongado acarreta
indicadores momentaneos de fadiga muscular nesta populagédo (VESTERGAARD et
al., 2009). Estudos prévios indicam que estas alteracdes agudas podem prejudicar a
estabilidade corporal (HASSANLOUEI et al., 2012; PAILLARD, 2012) e o padréo da
marcha (NAJAFI et al., 2009; KO et al., 2010).

Quando o exercicio fisico ja ndo pode ser mantido, ou é percebido um
esforco excessivo e desconforto, ocorre a sensacdo de fadiga muscular
(TARTARISCO et al.,, 2012). Idosos sdo menos resistentes a fadiga muscular
quando comparados a adultos mais jovens (GRANACHER et al., 2010), o que
resulta de fatores ligados diretamente ao envelhecimento, como perda de massa e
forca muscular, aumento da adiposidade e diminuicdo da capacidade de
recrutamento neuromuscular (PAILLARD, 2012). A modulacdo dos parametros
espaco-temporais da marcha pode depender da idade e de quais musculos sdo mais
desgastados (BARBIERI et al., 2013). Exercicios com caracteristicas voltadas para a
promocdo da saude em geral, como a caminhada em esteira, podem induzir fadiga
em idosos, alterando varidveis espaco-temporais da marcha (PEREIRA;
GONCALVES, 2011). A inducdo de fadiga dos extensores e flexores do joelho
contribui para reducdes na velocidade de caminhada e o comprimento do passo na
marcha dos idosos (GRANACHER et al., 2010). Estas altera¢cées podem aumentar o
risco de tropecos e quedas (UEMURA et al., 2011), especialmente quando a marcha
requer transposicdo de obstaculos, bem como subir ou descer escadas (NOVAK;
BROUWER, 2011). Desta maneira, a fadiga muscular tem sido apontada como um
fator de risco para quedas em idosos (KO et al., 2010; NOVAK; BROUWER, 2011;
PEREIRA; GONCALVES, 2011; UEMURA et al., 2011; BARBIERI et al., 2013).

A marcha de idosos em escadas requer adaptacdes tanto nas fases de

aproximacdo quanto durante o trajeto de subida (OH-PARK et al., 2011). Estas
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adaptacdes em idosos envolvem diminuicdo do tamanho do passo na aproximacao
da escada (LAESSOE; VOIGT, 2013), aumento no recrutamento muscular dos
membros inferiores (CAVANAGH et al., 1997), bem como mais movimentos laterais
do centro de massa nas transi¢cdes entre os degraus (NOVAK; BROUWER, 2011).
Quanto mais alta a inclinacdo da escada, maiores sédo as flexdes das articulacdes
(RIENER et al., 2002) e a falta de apoio das maos, diminui a estabilidade
biomecanica da marcha (REID et al., 2011).

O exercicio fisico regular aumenta a velocidade de marcha, melhora o
equilibrio e o desempenho nas atividades diérias dos idosos (CHOU et al., 2012).
Como resultado, idosos sedentarios apresentam menor mobilidade funcional,
maiores déficits no equilibrio e alteracdes espaco-temporais na marcha com
obstaculos quando comparadas a idosas ativas (PADOIN, 2010). Ao contrario dos
beneficios cronicos do exercicio fisico regular, os efeitos agudos podem causar
alteracOes fisiologicas momentaneas, interferindo na mecénica do movimento de
caminhar. Sabe-se que um dos efeitos é a diminuicdo na velocidade da marcha em
idosos (KO et al., 2010; BARBIERI et al., 2013).

Idosos sedentarios sofrem mais com quedas do que idosos ativos
(SIQUEIRA et al., 2011). Programas de exercicios especificos, como alongamentos
dos flexores do quadril (RODACKI et al., 2009), e hidroginastica (AGUIAR et al.,
2010) parecem diminuir comportamentos que sao associados com o risco de quedas
de idosos. Em estudo anterior do nosso grupo, idosas envolvidas em programas de
exercicio fisico, com frequéncia semanal minima de 3 vezes, tiveram mais sucesso
na marcha com obstaculos do que idosas que ndo praticavam nenhum exercicio
(GUADAGNIN, 2014). Tropecos em calcadas irregulares, rampas e escadas sao
fatores associados as quedas em até 73% dos idosos praticantes de exercicios
fisicos no Brasil (BECK, 2011). Tal fato chama a atencdo, uma vez que um dos
exercicios mais praticados pela populacao idosa € a caminhada (MONTEIRO, 2010;
INACIO, 2012), que expde os idosos a este tipo de terreno, se ndo durante a
atividade, apos sua realizacao.

Para avaliar os riscos de tropeco em virtude das adaptacdes na marcha dos
idosos, algumas variaveis sdo comumente utilizadas como indicadores. A reducao
da flexdo dorsal do tornozelo na fase de balanco da marcha em idosos ao tentar
superar o contato com algum obstaculo (BEGG; SPARROW, 2006), e a menor

distancia vertical minima do pé em relacdo ao objeto (toe clearance ou elevagédo do
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pé ou do dedo) pode aumentar o risco de tropeco (BARRETT et al., 2010; BARBIERI
et al., 2013; HATTON et al., 2013). O aumento na variabilidade da marcha também
vem sendo sugerida como tendo associacdo com risco de quedas (BARRETT et al.,
2010; HATTON et al., 2013; HAMACHER; SCHEGA, 2014). A variabilidade do
comprimento do passo e da velocidade de marcha pode indicar mobilidade
prejudicada em idosos (BRACH et al., 2010).

Estudos envolvendo idosos, nivel de atividade fisica, avaliagcdo cinematica,
efeito agudo do exercicio fisico e locomocdo em escadas, vém sendo discutidos pela
literatura cientifica, como vimos nexte texto. No entanto, as analises encontradas
muitas vezes ndo relacionam estas variaveis com condi¢des do dia a dia do idoso.
Um ponto chave da discusséo € a falta de ligacdo dos experimentos realizados com
a realidade da vida dos idosos. Os protocolos de investigacdo ndo retratam um
contexto possivel apdés uma sessdo de exercicio, ou seja, uma condicdo onde
alteracdes transitorias na capacidade de marcha dos idosos possam repercutir em
falha na capacidade de lidar com condicbes de marcha com perturbacdo ou

desafios, como € o caso da locomocéo em escadas.

1.3 Delimitac&o do tema

Héa algum tempo, a biomecénica tenta esclarecer como se da a negociagao
com obstaculos, degraus e desniveis na locomocao de idosos. Recentemente,
estudos vém tentando estabelecer relagdes entre a locomog&o nestes terrenos e 0s
efeitos induzidos pelo exercicio fisico (GRANACHER et al., 2010; HATTON et al.,
2013).

Nesse sentido, observa-se que a fadiga induzida pela repeticdo do teste de
sentar e levantar prejudica o controle do movimento e posicionamento do pé em
idosos, antes e depois de ultrapassar obstaculos durante a marcha (HATTON et al.,
2013). Embora o estudo de Hatton et al (2013) tenha contribuido para conhecer
melhor os efeitos da fadiga sobre a marcha com obstaculos em idosos, o protocolo
de investigacdo com fadiga muscular pelo exercicio de sentar e levantar, ndo retrata
uma situacdo do dia a dia para os idosos. Adicionalmente, idosos tém muitas
dificuldades em sentar e levantar, e por isso, podem fadigar rapidamente e de uma
forma diferente do que experimentam no dia a dia (KANEHISA; FUKUNAGA, 2014).
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Durante o andar, sédo recrutados diversos musculos que contribuem tanto para a
propulsdo quanto para o controle da postura (EARHART, 2013). Caminhar em ritmo
confortavel por um determinado periodo de tempo pode ndo causar fadiga muscular,
mas os efeitos momentaneos decorrentes da caminhada podem ter consequéncias
especificas sobre a marcha em condi¢des desafiadoras (RIBEIRO et al., 2007).

Durante a negociacdo com obsticulos no percurso da marcha, ha risco de
tropeco relacionado com diferencas importantes na distancia minima entre o pé e o
obstaculo (LOVERRO et al., 2013), bem como a distancia entre a borda do degrau
de uma escada e o calgado em adultos jovens e idosos (FOSTER et al.,, 2014).
Especificamente na negociacdo com escadas, investiga-se a velocidade do centro
de massa (REID et al., 2011), a cinemética das articulacdes (SAMUEL et al., 2011) e
também da preferéncia lateral para o inicio da subida dos degraus (ALCOCK et al.,
2014). Porém, ndo sao verificadas possiveis diferencas entre idosos ativos e
sedentarios e também quais seriam os efeitos agudos do exercicio fisico sobre essa
locomocdo em escadas. O engajamento em praticas de atividade fisica regular em
idosos contribui para reduzir ou prevenir declinios funcionais associados ao
envelhecimento (CHODZKO-ZAJKO et al., 2009) o que poderia colocar idosos ativos
em vantagem quando submetidos a negociacdo com obstaculos ou terrenos
irregulares quando desgastados fisicamente.

Idosos sdo frequentemente expostos a negociacdo com degraus e escadas
no seu dia a dia. Eles podem experimentar esse tipo de situacdo nas vias publicas e
em suas casas apds se exercitar. De uma forma aplicada, conhecer o impacto
agudo do exercicio sobre a negociacdo com obstaculos e com degraus pode ajudar
a compreender (a) se os efeitos agudos do exercicio podem aumentar o risco de
qguedas, (b) se as caracteristicas dos trajetos percorridos depois do exercicio podem
aumentar o risco de quedas em idosos e (c) fomentar discussbes sobre como o
profissional de educacéo fisica pode agir com o idoso logo apds o exercicio.
Considerando a hip6tese de que apdés uma caminhada prolongada um efeito agudo
negativo ocorre na negociacdo com obstaculos, € possivel que o imediato periodo
poOs-exercicio requeira alguma intervencao adicional com o objetivo de restaurar as
condicdes de repouso.

Dessa forma, esta investigacao busca responder a seguinte questdo: Como
se comporta a cinematica da subida de escadas, em idosos ativos e sedentarios,

apos uma sessao de caminhada prolongada?
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Comparar a cinematica da locomocao de idosos ativos e sedentarios durante

a subida de escada, antes e depois de uma caminhada prolongada.

2.2 Objetivos especificos

Comparar a cinematica da subida de escadas, em idosos sedentérios, antes
e apds uma caminhada prolongada;

Comparar a cinematica da subida de escadas, em idosos ativos, antes e
apos uma caminhada prolongada;

Comparar a cineméatica da subida de escadas, entre idosos sedentarios e

ativos, antes e depois de uma caminhada prolongada.
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 Delineamento experimental e participantes

Os participantes deste estudo foram selecionados por conveniéncia na
comunidade local urbana de Uruguaiana — RS. Ao longo de um periodo de 3 meses,
34 idosos aceitaram participar das avaliagdes no Laboratorio de Neuromecanica da
Universidade Federal do Pampa. A selecdo dos participantes iniciou apds a
divulgacdo de convite aos interessados no website do Grupo de Pesquisa em
Neuromecanica Aplicada da Unipampa — Campus Uruguaiana, assim como pela
distribuicdo de cartazes e panfletos em centros de convivéncia de idosos, grupos
sociais e academias da cidade. Foram selecionados para o estudo os idosos que, ao
se enquadrarem nos critérios de inclusdo, aceitaram participar assinando um termo
de consentimento livre e esclarecido (Apéndice A) aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal do Pampa (protocolo
ndmero 19939513.0.0000.5323- Apéndice A).

Inicialmente, os participantes responderam um questionario de anamnese
(Apéndice B). Em seguida foi aplicado o Questionario Internacional de Atividade
Fisica (IPAQ) adaptado para idosos (BENEDETTI T.B.; MAZO, 2004) (Anexo A). A
preferéncia lateral foi verificada por meio do Inventério revisado de Waterloo (ELIAS
et al., 1998) (Anexo B). Para ser incluido no estudo o participante deveria ter 60
anos de idade ou mais, ter condicbes de caminhar de forma independente (sem
auxilio de outra pessoa e/ou de Ortese ou protese) durante um periodo de trinta
minutos; nao sofrer de patologia cardiovascular, cognitiva ou neuromuscular que
interferisse ou impossibilitasse a marcha independente e comparecer ao laboratério
no dia e horério agendado para a avaliacdo. Foram excluidos do estudo os
participantes que ndo conseguiram concluir todos os protocolos, por desisténcia, mal
estar, ou qualquer outro motivo. O desenho experimental do estudo é ilustrado na

Figura 1.
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Critérios Inclusao Exclusdo
l

Questionarios

Idosos Ativos (n=15) Idosos Sedentarios (n=15)

Avaliagcdo cinematica
da locomog¢do em escadas

Caminhada prolongada de 30 minutos
em velocidade preferida

Reavaliagdo cinematica
da locomoc¢do em escadas

Figura 1: Desenho experimental do estudo.

Foram incluidos no estudo 30 idosos, sendo esse numero de participantes
baseado em estudos similares na area. O grupo de estudo foi subdividido e
organizado em dois grupos, com base na classificacdo do IPAQ (Anexo A). O grupo
ativo (GA; n=15) foi formado por idosos classificados como “ATIVO” ou “MUITO
ATIVO” que praticavam exercicio fisico regularmente, de no minimo 5 sessfes de 30
minutos de caminhada / atividade moderada, ou um somatério minimo de atividades
fisicas de 150 minutos semanais [média (desvio-padréo): 3 homens e 12 mulheres;
idade 67,20 (5,29) anos; estatura 1,58 (7,93) m; massa corporal 65,02 (10,60)kg]. Do
grupo sedentario (GS; n=15) participaram idosos classificados como “INATIVO” ou
‘IRREGULARMENTE ATIVO” que ndo atingiram o indice minimo de atividades
fisicas semanais regulares [média (desvio-padréo): 15 mulheres; idade 68,27 (5,09)
anos; estatura 1,52 (0,34) m; massa corporal 66,24 (12,61) kg]. A atividade fisica
mais relatada pelos idosos ativos foi a caminhada, e também atividades de ginastica
nos grupos de convivéncia. A frequéncia semanal e a duragdo dos exercicios

praticados pelos idosos sedentarios e ativos estdo descritos no Apéndice C.
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3.2 Avaliacdo cinematica da marcha

A avaliacdo cinematica da marcha foi realizada em dois diferentes momentos,
ambos em ambiente de laboratdrio, com iluminacdo constante e padronizada para
todos os participantes, antes e depois do protocolo de caminhada em esteira. A
avaliacdo cineméatica da marcha em escadas envolveu:

1) Marcha com subida de escada antes da caminhada prolongada;

2) Marcha com subida de escada apds a caminhada prolongada.

Como h& grande variabilidade no padrdo da marcha em idosos (BARRETT et
al., 2010; HATTON et al., 2013; HAMACHER; SCHEGA, 2014), cada condi¢cdo de
subida na escada foi realizada com um numero minimo de 10 repeti¢cdes, sendo
estas 5 repeticdes iniciando com a perna direita e as outras 5 iniciando com a perna
esquerda. A escolha do pé de subida foi feita aleatoriamente pelo participante em
cada tentativa. A manipulacdo do pé que iniciava a subida na escada foi feita pela
variacdo na posicao inicial do idoso para realizar a tarefa.

Inicialmente foram realizadas avaliagdes antropométricas, incluindo medidas
de massa corporal (kg), estatura (mm), diametro do tornozelo (distancia em mm
entre os maléolos da tibia e fibula), diametro do joelho (distancia em mm entre os
epicondilos femorais), e comprimento de membro inferior (distancia em mm da
espinha iliaca antero-superior até a borda inferior do maléolo medial). As medidas
foram realizadas bilateralmente e registradas em um arquivo eletrénico. A seguir,
foram fixados 26 marcadores reflexivos esféricos passivos de 14 mm, nos
participantes. Estes marcadores foram posicionados em pontos de referéncia
anatbmica do corpo, nos membros inferiores (bilateralmente), de acordo com o
modelo Plug-In Gait Lower Body Modelling (Vicon Motion Systems, Oxford, UK)
(Anexo C). Além dos 16 marcadores que este modelo requer, mais 10 marcadores
adicionais para realizacdo das medidas de interesse (frontal da cabeca; 7° vértebra
cervical, 10° vértebra toracica; esterno; acrdmio do ombro esquerdo; cotovelo
esquerdo; acrbmio do ombro direito; cotovelo direito; trocanter maior do fémur
esquerdo; trocanter maior do fémur direito) (Anexo C).

ApOs esta etapa, foi iniciada a avaliacdo da marcha subindo escadas antes da
caminhada prolongada. O pé utilizado na subida do primeiro degrau da escada era
monitorado, para ter um namero equivalente de tentativas entre o membro inferior

preferido e o ndo preferido. O mesmo procedimento foi adotado para as tentativas
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apos o protocolo de caminhada prolongada em esteira. Em cada tentativa, o
participante caminhou em linha reta por aproximadamente 4 metros, chegando até
uma escada com 3 degraus, tendo que subir por esta, colocando um pé em cada
degrau e continuando a caminhada sobre um platd posterior de 2,1 metros de
comprimento, sem apoio das maos ou interrupgédo do movimento de marcha. Tanto
na tarefa de locomogédo na escada quanto a caminhada na esteira, 0s idosos
utilizaram calcados proprios, utilizados habitualmente para caminhada, e roupas
justas na medida do possivel, para melhor colocacédo dos marcadores.

Para a avaliacdo cinematica da locomoc¢ao dos idosos foi utilizado um sistema
de analise de movimentos (Nexus, VICON Motion Systems, Oxford, Reino Unido),
com 15 (quinze) cameras infravermelhas (Bonita B10, Oxford, Reino Unido), com
software NEXUS 1.5.2, operando a uma frequéncia de aquisicdo de 120Hz.

A escada onde os participantes se locomoviam foi posicionada no centro do
laboratério, circundada por cameras do sistema de cinemetria. Confeccionada em
madeira, com 3 (trés) degraus, sequenciais, cada um com 17 cm de espelho e 30
cm de piso, com relacdo perpendicular, e largura de 90 cm, com platé superior de
2,1 m de comprimento e corrimaos laterais, para delimitar o espaco e dar seguranca
aos participantes durante o deslocamento (Figura 2a). Todas as medidas da escada
estavam de acordo com a NBR 9050:2004 - Acessibilidade a edificac6es, mobiliario,
espacos e equipamentos urbanos, da ABNT - Associacdo Brasileira de Normas
Técnicas (ABNT, 2004). Para a avaliacdo cinematica, foram fixados marcadores
reflexivos em cada degrau da escada, posicionados nas extremidades (Figura 2b),
para que as suas informacfes de posicao estivessem disponiveis no sistema de
analise cinematica para reconstrucdo (Figura 2c) e célculo das medidas de

interesse.
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Figura 2. Escada de madeira utilizada para a analise da marcha. a — Estrutura e
dimensdes da escada. b - Marcadores reflexivos posicionados nas extremidades de
cada degrau. ¢ — Representacéao tridimensional da escada no software de captura do
sistema de analise de movimentos.

3.3 Protocolo de caminhada prolongada

O protocolo de exercicio utilizado foi uma caminhada prolongada, com
duracdo de 30 minutos, realizada em esteira motorizada, modelo Gait trainer 3
marca Biodex, e considerando a velocidade preferida de cada participante. Para
determinar a velocidade preferida, os participantes iniciaram a caminhada em
velocidade baixa (1km/h) sendo aumentada progressivamente em 0,1 km/h até que
0 participante encontrasse uma velocidade reportada como confortavel, quando
entdo o valor era registrado. Apds esse processo, a velocidade era aumentada até o
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momento em que o participante declarasse ndo conseguir manter a caminhada
normal. Entdo era realizada a diminuicdo progressiva da velocidade em 0,1 km/h,
até que o participante encontrasse novamente um padrdo confortavel para a
caminhada, e este valor era registrado (PEREIRA; GONCALVES, 2011). Assim, a
velocidade da marcha preferida foi determinada pela média dos dois valores
registrados. A partir disso, o participante caminhou 30 minutos em sua velocidade
preferida de caminhada. Durante todo o protocolo, inclusive nos minutos anteriores e
posteriores da caminhada, a frequéncia cardiaca (FC) foi monitorada por um
frequencimetro marca Polar integrado a esteira ergométrica, durante todo o
exercicio, estando descritas no Apéncia D. Todo o desenvolvimento do desenho
experimental durava cerca de 90 minutos. Apenas dados de idosos que

completaram todo o experimento foram incluidos nas analises.

3.4 Variaveis

As variaveis cinematicas avaliadas para este estudo foram:

- Distancia vertical halux-degrau (cm): distancia vertical entre o marcador do
halux e a borda do degrau durante a subida da escada (Figura 3). Medida no
instante em que o marcador do halux de cada pé (pé de abordagem — o que sobe
primeiro no degrau; e pé de transposicdo — 0 segundo pé que transpde o degrau)
estivesse alinhado verticalmente a linha formada pelos marcadores da borda do
degrau. Neste estudo esta variavel foi analisada em diferentes posices e
momentos: DV halux-degrau — pé de abordagem — Degrau 1 (Figura 3 - al); Degrau
2 (Figura 3 — a2); Degrau 3 (Figura 3 — a3) / DV halux-degrau — pé de transposicéo -
Degrau 1 (Figura 3 - bl); Degrau 2 (Figura 3 — b2); Degrau 3 (Figura 3 — b3).
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B Vembro Direito Membro Esquerdo
— Abordagem Abordagem
=== Transposigao Transposigao

»

Figura 3 — llustracdo das trajetorias e distancias verticais entre o halux e os degraus
(DV) relacionadas a posicdo do membro direito (observacdo: representacao
ilustrativa, escalas ndo foram consideradas). al-pé de abordagem no degrau 1; a2 -
pé de transposi¢cdo no degrau 2; a3 - pé de abordagem no degrau 3; bl - pé de
transposicdo no degrau 1; b2 - pé de abordagem no degrau 2; b3 - pé de

transposicao no degrau 3.

- Velocidade horizontal da marcha (m/s): velocidade média do centro de

massa, calculada pelo modelo segmentar, a cada centimetro do deslocamento na
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direcdo do trajeto, a partir das coordenadas de posicdo do centro de massa, ao
longo do tempo. Foram analisadas quatro fases. A) média no trajeto de aproximacao
(2 metros antes da escada); B) Momento de alinhamento vertical com a borda do
degrau 1; C) Momento de alinhamento vertical com a borda do degrau 2; D)

Momento de alinhamento vertical com a borda do degrau 3 (Figura 4).

Massa

Centrode  ___—» Q
~ :
/S o
2m
L 1l i I J
A B C D
Aproximacao Passagem Passagem Passagem

Degrau 1 Degrau2 Degrau3

Figura 4 — llustracdo da velocidade do centro de massa (VCoM) em momentos especificos do trajeto
da subida na escada: A — VCoM média nos 2 metros de aproximagdo da escada; B — VCoM no
degrau 1; C — VCoM no degrau 2; D — VCoM no degrau 3. Observacdo: representacdo ilustrativa,
escalas ndo foram consideradas.

3.5 Processamento dos dados

As coordenadas tridimensionais de posi¢cao foram capturadas pelo sistema de
analise de movimentos. Essas informacfes de coordenadas de posicdo dos
marcadores no espaco foram importadas para ambiente Matlab® onde foram escritas
rotinas especificas para o calculo das variaveis de interesse, com limpeza e filtragem
das coordenadas, estimativas do centro de massa, calculo da velocidade e elevacgao
do pé. Todos os dados cinematicos foram submetidos a um filtro passa baixa

Butterworth de 42 ordem, com frequéncia de corte de 10 Hz.
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3.6 Analise estatistica

Os dados foram submetidos a estatistica descritiva para medidas de
tendéncia central e dispersédo, teste de normalidade de Shapiro-Wilk e teste de
homogeneidade de variancias de Levene. Foram realizados testes t para amostras
pareadas com o objetivo de verificar assimetrias entre os membros inferiores e
diferencas entre as condi¢des pré e pos caminhada, em cada grupo. Comparacdes
entre 0s grupos, nas condicdes pré e pos caminhada, foram realizadas utilizando
teste t para amostras independentes. A comparagcdo entre 0s degraus e a
comparacao da velocidade nas diferentes fases de caminhada (aproximacéo e
negociacdo com os degraus) foram realizadas por analise de variancia one-way com
post-hoc de Tukey. Todos os testes foram feitos utilizando um pacote estatistico
comercial (SPSS Inc. versédo 20.0, Chicago IL, EUA) e consideraram um nivel de
significancia de 0,05.
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4 RESULTADOS

Os dados descritivos, de velocidade média preferida nha caminhada em esteira
ergomeétrica, distancia percorrida, niumeros de passos, e frequéncia cardiaca (FC) do
protocolo de caminhada com 30 minutos de duragao, sao apresentados no Apéndice
D. Os resultados estatisticos das comparacdes feitas entre membros inferiores
(preferido e néao preferido), condicbes (antes do exercicio e depois do exercicio),
grupos (ativo e sedentario) e entre os degraus da escada sdo apresentados nas
Tabelas 1, 2, 3 e 4, incluindo os valores de t, F e p, e nas Figuras 5, 6, 7 e 8. Além
disso, no Apéndice E, encontra-se uma tabela com os valores médios de cada
variavel para cada grupo dentro de cada condi¢cdo e cada membro inferior.

Considerando dados dos dois grupos, foram encontradas apenas 3 situagdes
de assimetria entre 0 membro inferior preferido e ndo preferido (Tabela 1). Ja que a
maioria das variaveis investigadas neste estudo apresentou resultados similares
entre as pernas, optamos por apresentar e discutir apenas os resultados do pé
preferido. O pé preferido foi escolhido considerando as respostas dos participantes
ao questionario de preferéncia lateral, sobre o pé que mais utilizam para iniciar

tarefas de subir em objetos elevados, como um degrau.

4.1 Distancia vertical halux-degrau

A distancia vertical do halux em relacdo ao degrau (DV) do primeiro pé que
abordou cada degrau (Figura 3a), chamado de pé de abordagem, ndo apresentou
diferencas significativas entre as condicdes pré e pos a caminhada nos dois grupos.
Também nao observamos diferencas entre os grupos de idosos sedentéarios e ativos
nas duas condi¢cdes. Diminui¢cdes significativas foram observadas para a distancia
vertical do segundo pé que ultrapassava cada degrau, chamado de pé de
transposicéao (Figura 3b).

Alteracbes substanciais foram observadas em idosos sedentarios e
quantificadas pela diminuicdo nas distancias verticais — elevacdo — do pé que
transpde os degraus apds a caminhada. Na distancia vertical do pé de transposigédo

em idosos sedentarios observamos diminuicdo pdés caminhada para os degraus 1 e
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2 (Tabela 2). Neste grupo, a condicdo pos caminhada apresentou uma distancia
vertical halux-degraul [p=0,039] e distancia vertical halux-degrau2 [p=0,002]
significativamente menor do que na condi¢do pré caminhada (Figura 5b e 5d).

Adicionalmente, quando comparamos estes idosos sedentarios aos idosos
fisicamente ativos notamos que, antes da caminhada, idosos sedentarios elevavam
mais o pé que transpunha o degrau. Houve diferenca na condigc&o pré, no degrau 2
(Tabela 3), quando idosos sedentéarios apresentaram menor distancia vertical halux-
degrau2 do que idosos ativos [p=0,030] (Figura 5d).

Quando comparamos a distancia vertical entre os trés degraus da escada
observamos diferencas significativas em ambos os grupos e condi¢des (Tabela 4).

Para o pé de abordagem, foram encontradas diferencas na distancia vertical
entre os degraus em ambos os grupos e nas duas condi¢cfes (Figura 6). ldosos
sedentéarios apresentaram menores valores de distancia vertical no degrau 3 em
relacdo ao degrau 1, na condi¢cdo pré [p=0,020] e pds caminhada [p=0,014]. Nao
foram encontradas diferencas significativas na comparacdo da distancia vertical
entre os degraus 2 e 3 (Figura 6b). Idosos ativos, apresentaram menores valores de
distancia vertical no degrau 2 em relagcdo ao degrau 1 [p= 0,012] assim como a
distancia vertical no degrau 3 em relagdo ao degrau 1 [p= 0,000], na condi¢cdo pré
caminhada. Na condicao p6s caminhada, a distancia vertical nos degraus 2 e 3 foi
menor que no degrau 1 [p=0,016] e [p=0,000] respectivamente (Figura 6a).

Para o pé de transposicdo, foram encontradas diferencas na distancia vertical
entre os degraus em ambos o0s grupos, nas duas condicbes e entre todos o0s
degraus (Figura 6). No grupo sedentario a distancia vertical foi menor nas
comparacoes entre os degraus 2 e 1, 3 e 1, 3 e 2 na condicdo pré [p=0,000] e pos
caminhada [p=0,000] respectivamente (Figura 6d). Do mesmo modo, no grupo ativo,
os valores de distancia vertical foram menores nas comparagdes entre os degraus 2
el 3el, e3e 2[p=0,000] na condicdo pré caminhada, assim como nas mesmas
comparacdes entre os degraus 2 e 1, 3 e 1, e 3 e 2 [p=0,000] na condicdo pos

caminhada (Figura 6c¢).
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4.2 Velocidade do Centro de Massa

N&o observamos diferencas significativas da velocidade do centro de massa
(VCoM) entre as condicbes pré e pos caminhada, tanto para o grupo de idosos
sedentarios quanto para o grupo de idosos ativos.

ldosos sedentarios se deslocaram com menor velocidade durante a subida na
escada apos a caminhada do que os ativos. A VCoM diferiu significativamente entre
0s grupos na condicdo pés caminhada (Tabela 3). As diferencas na VCoM entre os
grupos de idosos sedentarios e ativos aconteceu no momento de passagem nos
degraus 1 e 3 (Figura 7b e 7d). Apos a caminhada, o grupo sedentario passou pelo
degrau 1 da escada com uma VCoM menor do que o grupo ativo [p=0,000]. O
mesmo aconteceu na passagem pelo degrau 3 [p=0,041].

Quando visualizamos a velocidade da marcha durante o trajeto de caminhada
na escada, encontramos diminuicdo na magnitude da VCoM a medida que os idosos
avancavam sobre a escada, independente do efeito agudo da caminhada e do nivel
de atividade fisica dos idosos. Nas comparacdes de VCoM entre as quatro fases do
trajeto da subida na escada (Aproximacao, Passagem no degrau 1, Passagem no
degrau 2, Passagem no degrau 3) (Figura 4) foram encontradas diferencas
significativas em ambos os grupos e nas duas condi¢cOes (Tabela 4). Os dois grupos
mostraram diminui¢ao progressiva na VCoM entre as fases (Figura 8).

A VCoM média no trajeto de aproximacdo da escada foi maior do que na
passagem pelos degraus 1, 2 e 3 tanto no grupo sedentario nas condi¢cdes pré
[p=0,000] e pés caminhada [p=0,000] (Figura 8b), quando no grupo ativo nas
condicdes pré [p=0,000] e p6s a caminhada [p=0,000] (Figura 8a). No grupo de
idosos sedentarios, a VCoM foi menor nos degraus 2 e 3 comparados ao degrau 1
na condicdo pré caminhada [p=0,000] e também na condicdo pos caminhada
[p=0,000]. No grupo de sedentérios, a VCoM nos degraus 2 e 3 foi menor do que no
degrau 1 [p=0,000] na condicdo pré [p=0,010] e pdés caminhada [p=0,004]. N&o

houve diferenca entre os degraus 2 e 3 em nenhum grupo e/ou condicao (Tabela 4).
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Tabela 1 — Resultados estatisticos da comparacdo entre o membro preferido e o nédo preferido, no momento de abordagem e

transposicao dos degraus, para cada varidvel. Assimetrias foram analisadas por teste t pareado.

Variavel

Grupo Ativo

Grupo Sedentario

Pré caminhada

P6s caminhada

Pré caminhada

Pés caminhada

DV halux-degraul — pé de abordagem (m)

DV hélux-degraul — pé de transposi¢do (m)

DV halux-degrau2 — pé de abordagem (m)

DV hélux-degrau2 — pé de transposi¢éo (m)

DV halux-degrau3 — pé de abordagem (m)

DV halux-degrau3 — pé de transposicao (m)

Velocidade do centro de massa - aproximacao (m/s)
Velocidade do centro de massa — passagem degrau 1 (m/s)
Velocidade do centro de massa — passagem degrau 2 (m/s)

Velocidade do centro de massa — passagem degrau 3 (m/s)

2,789

-1,546

-0,853

-0,953

-0,212

-1,253

1,871

0,921

-1,132

0,321

0,014*

0,144

0,40

0,357

0,835

0,231

0,082

0,373

0,277

0,753

0,237

-2,680

-0,667

-1,382

-0,841

-3,253

0,419

0,843

0,683

1,126

0,816

0,018*

0,516

0,189

0,414

0,006*

0,681

0,414

0,506

0,279

0,355

0,631

1,640

1,829

0,431

-1,981

-0,457

0,834

-3,566

-1,575

0,728

0,538

0,123

0,089

0,673

0,068

0,655

0,418

0,003*

0,138

1,328

0,527

1,155

-0,783

0,224

-0,822

0,546

0,192

-0,560

-1,519

0,206

0,606

0,267

0,447

0,826

0,425

0,594

0,851

0,584

0,151

*Diferenca estatisticamente significativa entre o0 membro preferido e o ndo preferido; p<0,05. DV — distancia vertical.
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Tabela 2 — Resultados estatisticos da comparacdo entre as condigbes pré e pos a caminhada, nos grupos de idosos ativos e
sedentarios (valores de t e p) analisadas por teste t pareado.

Variavel Grupo Ativo Grupo Sedentario

t p t p
DV halux-degraul — pé de abordagem (m) 2,034 0,061 0,844 0,413
DV hélux-degraul — pé de transposi¢éo (m) 0,967 0,350 2,281 0,039*
DV halux-degrau2 — pé de abordagem (m) 1,744 0,103 1,161 0,265
DV halux-degrau2 — pé de transposicao (m) 0,935 0,366 3,820 0,002*
DV halux-degrau3 — pé de abordagem (m) 1,103 0,289 1,518 0,151
DV hélux-degrau3 — pé de transposi¢éo (m) 2,032 0,062 -0,161 0,875
Velocidade do centro de massa - aproximacao (m/s) -1,192 0,253 -1,069 0,303
Velocidade do centro de massa — passagem degrau 1 (m/s) -1,237 0,237 -0,580 0,571
Velocidade do centro de massa — passagem degrau 2 (m/s) -1,425 0,176 -1,300 0,215
Velocidade do centro de massa — passagem degrau 3 (m/s) -1,805 0,093 0,276 0,786

*Diferenca estatisticamente significativa entre condi¢ges pré e pés a caminhada; p<0,05. DV — distancia vertical.
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Tabela 3 — Resultados estatisticos da comparacdo entre os grupos de idosos ativos e sedentérios,nas condigdes pré e pos a

caminhada, (valores de t e p) analisadas por teste t independente.

Variavel

Pré caminhada

P6s caminhada

DV hélux-degraul — pé de abordagem (m)

DV héalux-degraul — pé de transposi¢édo (m)

DV hélux-degrau2 — pé de abordagem (m)

DV hélux-degrau2 — pé de transposicdo (m)

DV hélux-degrau3 — pé de abordagem (m)

DV héalux-degrau3 — pé de transposi¢édo (m)

Velocidade do centro de massa - aproximacao (m/s)
Velocidade do centro de massa — passagem degrau 1 (m/s)
Velocidade do centro de massa — passagem degrau 2 (m/s)

Velocidade do centro de massa — passagem degrau 3 (m/s)

0,680

-1,899

-0,754

-2,282

-1,905

0,530

1,933

1,280

1,275

1,616

0,502

0,068

0,457

0,030*

0,067

0,600

0,063

0,211

0,213

0,117

0,372

-1,779

-0,869

-0,328

-1,410

-0,320

1,803

-5,031

1,175

2,139

0,713

0,086

0,392

0,745

0,170

0,751

0,082

0,000*

0,250

0,041*

*Diferenca estatisticamente significativa entre os grupos de idosos ativos e sedentérios; p<0,05. DV — distancia vertical.
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Tabela 4 — Resultados estatisticos da comparacéo entre as fases da tarefa, quanto a Distancia Vertical e a Velocidade do Centro
de Massa durante a marcha e negociacdo com os degraus, nos grupos de idosos ativos e sedentarios, nas condi¢des pré e pos a
caminhada de 30 minutos, (valores de F e p) analisadas por ANOVA one-way.

D1 D1 D2 Aprox. Aprox. Aprox.
Variavel X X X X X X
D2 D3 D3 D1 D2 D3
F p p p p p p
DV halux-degrau — pé de abordagem (m) 11,230 0,012* 0,000* 0,225 - - -
Grupo ativo — Pré caminhada
DV halux-degrau — pé de transposi¢céo (m) 46,300 0,000* 0,000* 0,000* - - -
Grupo ativo — Pré caminhada
DV halux-degrau — pé de abordagem (m) 9,982 0,016* 0,000* 0,309 - - -
Grupo ativo — P6s caminhada
DV hélux-degrau — pé de transposi¢éo (m) 47,677 0,000* 0,000* 0,000* - - -
Grupo ativo — P6s caminhada
DV halux-degrau — pé de abordagem (m) 4,497 0,065 0,020* 0,871 - - -
Grupo sedentario — Pré caminhada
DV halux-degrau — pé de transposi¢ao (m) 82,736 0,000* 0,000* 0,000* - - -
Grupo sedentario — Pré caminhada
DV halux-degrau — pé de abordagem (m) 4,702 0,084 0,014* 0,729 - - -
Grupo sedentario — PGs caminhada
DV hélux-degrau — pé de transposic¢éo (m) 83,965 0,000* 0,000* 0,000* - - -
Grupo sedentario — P6s caminhada
Velocidade do centro de massa (m/s) 47,691 0,000* 0,000* 0,995 0,000~ 0,000~ 0,000~
Grupo ativo — Pré caminhada
Velocidade do centro de massa (m/s) 22,363 0,010* 0,004* 0,998 0,001* 0,000* 0,000*
Grupo ativo — Pds caminhada
Velocidade do centro de massa (m/s) 42,572 0,000* 0,000* 0,984 0,000* 0,000+ 0,000*
Grupo sedentario — Pré caminhada
Velocidade do centro de massa (m/s) 54,646 0,000* 0,000* 0,690 0,000* 0,000* 0,000*

Grupo sedentario — Po6s caminhada

# Efeito significativo p<0,05. *Diferenca estatisticamente significativa entre degraus; p<0,05. DV — distancia vertical.
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abordagem e transposicao, nos grupos de idosos ativos e sedentarios. * indica diferenca
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5 DISCUSSAO

Neste estudo investigamos o efeito agudo de uma caminhada prolongada, em
velocidade preferida, sobre a cinematica da subida de escadas em idosos
sedentarios e idosos fisicamente ativos. O protocolo foi especialmente desenhado
para refletir a realidade de muitos idosos que praticam caminhada. Nossos principais
achados sugerem que a caminhada prolongada provoca alteracfes significativas na
cinemética da subida de uma escada e que estas alteragcbes, com base em
evidéncias da literatura, acarretam um maior risco de tropeco e, consequentemente,

de queda nos idosos.

5.1 Efeitos da caminhada prolongada

A caminhada prolongada acarretou diminuicdo nas distancias verticais do pé
que transpde os degraus apdés a caminhada em idosos sedentérios. Partindo do
pressuposto de que quanto menor a distancia entre o pé e o0 objeto, maiores as
chances de acontecer um tropeco, esse resultado indica maior risco de queda. Os
tropecos parecem ser um dos principais fatores associados ao risco de queda
durante a marcha de idosos (CAMPBELL et al., 1990; LU et al., 2006; SIQUEIRA et
al., 2011). Tal efeito ndo questiona o beneficio crénico do exercicio aerdbico sobre a
marcha (CHODZKO-ZAJKO et al., 2009; CHOU et al., 2012).

Mesmo estudos que nao avaliaram a dinamica da marcha mostram que
efeitos agudos de uma Unica sessdo de exercicio podem deteriorar o equilibrio de
idosos (CARLUCCI et al.,, 2010; KANEKAR; ARUIN, 2014). Essa diminuigdo na
elevacdo do pé junto ao degrau pode resultar de diminuicdo na capacidade de
produzir forca imediatamente apdés uma sessdo de exercicios (BARBIERI et al.,
2014). Outro fator que pode estar relacionados com os resultados encontrados é a
amplitude de movimento do quadril. O treinamento de alongamento de musculos
flexores e extensores de quadrii em idosos melhora variaveis importantes da
marcha, proporcionando um aumento no comprimento do passo e nos angulos de
flexado e extenséo do quadril (WATT et al., 2011).
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Baseado em estudos anteriores o risco aumentado de tropeco em escadas
logo apds a caminhada prolongada é maior em idosos sedentérios. Alguns estudos
nos ajudam a entender os motivos para estes achados. A realizacdo de uma sessao
de exercicio prolongado pode acarretar indicadores momentaneos de fadiga
neuromuscular em idosos (VESTERGAARD et al., 2009). A diminuicdo da forca e do
controle postural imposta pelo exercicio, de forma aguda, podem prejudicar a
estabilidade e o controle do posicionamento dos membros inferiores
(HASSANLOUEI et al., 2012; PAILLARD, 2012) e do movimento padrao da marcha
normal em caminhos longos, pela reducdo do tempo no ciclo da passada (NAJAFI et
al., 2009; KO et al., 2010).

Considerando que a marcha normal promove ativacdo de muitos grupos
musculares, € improvavel que especificamente ocorra a exaustdo de um ou outro
musculo, mas sim um desgaste fisico generalizado maior nos idosos menos
treinados. Por envolver vérias articulagdes e muitos musculos, a possibilidade de
uso de sinergias € maior. Por exemplo, quando exercicios de flexdo e extensédo de
joelho foram executados até ocorrer a fadiga muscular em idosos, houve maior
recrutamento de outros grupos musculares como flexores do quadril e do tornozelo,
como estratégia para manter estabilidade da marcha (GRANACHER et al., 2010). J&
quando a fadiga muscular foi induzida em idosos através da caminhada, envolvendo
Varios grupos musculares, maiores assimentrias nos parametros espaco-temporais
como a largura do passo e o tempo de duplo apoio foram encontradas (NAGANO et
al., 2014). Contudo, é importante lembrar que idosos tem naturalmente menos forca
no quadriceps comparado a jovens (SCHIMIDT, 2014) e isso pode afetar
negativamente a capacidade de posicionar os pés durante a caminhada
(GRANACHER et al., 2010). Importante mencionar também que os estudos sempre
descrevem movimentos nas condicfes em que o obstaculo ou degrau foi vencido
com sucesso, sendo que tentativas nas quais houve contato com o obstaculo ou
degrau, sem ocorréncia de uma queda, pode fornecer evidéncias importantes sobre
como a biomecénica da marcha se comporta quando uma condi¢cdo inesperada
acontece.

Nas variaveis analisadas, encontramos pequena ocorréncia de assimetrias
entre o membro inferior preferido e ndo preferido dos idosos. Assimetrias entre 0s
membros ainda possuem insipientes evidéncias associadas a risco na negociagao
com obstaculos e escadas (NAGANO et al, 2011; ROCHA et al., 2013;
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GUADAGNIN, 2014). Avaliar o desempenho de cada uma das pernas ao cruzar um
obstaculo ou um degrau é importante, pois cada uma das pernas possui padrbes
especificos para esses movimentos. Diferencas bilaterais na velocidade do centro de
massa, avaliado em cada membro, durante o ciclo da marcha, sugerem uma divisao
funcional de tarefas de frenagem e propulséo, entre os membros inferiores, para a
maioria das pessoas (POTDEVIN et al., 2008), porém quando realizada em
velocidade considerada normal, a assimetria funcional entre os membros parece néo
se confirmar (SEELEY et al., 2008).

Nesse sentido, um importante resultado do nosso estudo é que o exercicio
realizado ndo afetou a negociacdo com degraus para o pé€ que inicia a subida em
cada degrau, chamado nesse estudo de pé de abordagem, j4 que as distancias
verticais entre este membro e os degraus da escada foram similares nas condicbes
pré caminhada. No entanto, ao passo que os resultados sugerem que idosos
parecem preocupar-se muito com a colocacao do pé que vai a frente, mantendo ou
aumentando a folga em relacdo ao obstaculo a ser superado (MUIR et al., 2015), foi
na cinematica do segundo pé que ultrapassa o degrau, denominado aqui como pé
de transposicdo, que observamos alteraces significantes. O pé de transposicdo
mostrou menor elevacdo apdés o exercicio de caminhada. Essa menor elevacao é
considerada um fator de risco para um contato e tropeco com o obstaculo em idosos
considerados menos ativos fisicamente (WEERDESTEYN et al., 2008). Um estudo
anterior revela que o movimento do membro que vem a frente nem sempre é o mais
perigoso, mostrando que o segundo pé a ultrapassar um obstaculo, apresenta mais
variabilidade nas elevagfes, indicando um maior risco de contato entre 0 pé e o
objeto a ser vencido (MUIR et al., 2015). Quando o risco de queda é avaliado em
adultos jovens, a segunda perna que ultrapassa um obstaculo no solo sempre
apresenta maior numero de contatos durante transposicdo (HEIJNEN et al., 2012).
Talvez exista maior preocupacdo e atencdo na passagem do pé pela borda do
degrau e menos cuidado durante toda a trajetdria de deslocamento entre um degrau
e outro, assim como a falta de informacé&o visual sobre o movimento da perna de
transposicdo pode caracterizar uma condi¢do limitante para a elevacao suficiente

dessa perna.
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5.2 Comparacao entre idosos sedentarios e fisicamente ativos

Idosos sedentarios preservaram uma maior elevacdo do pé de transposicao
antes da caminhada do que idosos ativos. Isso pode estar ligado ao fato de que, em
condi¢des similares, idosos menos treinados fisicamente tentam estabelecer uma
maior margem de seguranca em relagdo a um possivel tropeco, afastando mais o pé
dos degraus (LU et al., 2006). No entanto, uma maior elevacdo do pé possivelmente
exigira uma flexdo maior do quadril e joelho, indo além do que idosos estédo
acostumados a fazer. Esse esforco para ultrapassar o obstaculo pode gerar
sobrecarga nos musculos flexores do quadril, tornando os idosos incapazes de se
recuperarem de um possivel tropeco (LU et al., 2006). Essa influéncia da
capacidade funcional do quadrii em idosos ficou evidente quando apO6s um
treinamento de flexibilidade de musculos do quadril. Observou-se a melhora em
variaveis espago-temporais da marcha, proporcionando um aumento na amplitude
dos movimentos na marcha (WATT et al., 2011).

Ha uma relacdo da pratica regular de atividade fisica com uma maior
eficiéncia em tarefas funcionais, como ultrapassar obstaculos e subir escadas.
Idosos fisicamente ativos apresentam maior agilidade medida pelo teste de Timed
Up & Go (CHOU et al., 2012), e maior mobilidade funcional, menores déficits no
equilibrio e alteragcbes espaco-temporais na marcha com obstaculos quando
comparadas a idosas sedentarias (PADOIN, 2010). Apesar destes achados, a
influéncia do exercicio fisico regular sobre varidveis da marcha, como velocidade,
equilibrio dindmico e negociacdo com obstaculos em idosos ainda ndo estad bem
definida na literatura (HOWE et al., 2011; CHOU et al., 2012). O exercicio fisico esta
relacionado com melhoras na capacidade de locomocao independente em idosos
(CHODZKO-ZAJKO et al., 2009) e aumento da velocidade de marcha, equilibrio e
desempenho nas atividades diarias (CHOU et al., 2012). Talvez o fato de estarem
adaptados a pratica regular de exercicios tornou a tarefa de subir escada no nosso
estudo facil de ser cumprida pelos idosos ativos. Apesar de o nivel de esforco ndo
ser analisado, percebemos que este grupo foi mais eficiente durante o tempo de
caminhada. Idosos fisicamente ativos produziram maior velocidade e percorreram
uma maior distancia em relagdo ao grupo sedentario, mantendo a mesma variagao

do ritmo cardiaco que os sedentérios (Apéndice D). Essa eficiéncia relacionada com
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a frequéncia cardiaca pode interferir em variaveis espaco-temporais da marcha
(NAGANO et al., 2014).

Ja na comparacao entre os dois grupos na condicdo pos caminhada, idosos
sedentarios tiveram menor velocidade na marcha durante a subida nos degraus. A
velocidade foi menor em momentos cruciais da negociacdo com a escada, ou seja,
guando iniciam e finalizam a subida da escada. Nessa linha de pensamento, sabe-
se gue idosos com dificuldades de subir e descer escadas apresentam marcha mais
lenta nessas fases da negociacdo (VERGHESE et al., 2008). Dessa forma, os
idosos sedentdrios ndo conseguiram manter, apés o0 exercicio de caminhada, a
mesma distancia entre o pé e o degrau que apresentavam antes do exercicio,
aumentando a possibilidade de um contato do pé com a borda do degrau.
Parametros de velocidade da caminhada e comprimento do passo sdo reduzidos
durante a marcha normal de idosos (GRANACHER et al., 2010) e estas diminui¢des
podem aumentar o risco de tropecgos e quedas (UEMURA et al., 2011). Tal situacao
€ especialmente perigosa quando a marcha requer a transposicao de obstaculos,
como subir ou descer escadas (NOVAK; BROUWER, 2011).

A dificuldade em manter a velocidade da marcha parece ser mais evidente
no primeiro degrau, indicando uma dificuldade entre a transigdo da marcha no plano
para a escada, prejudicando a estabilidade. A manutencao da velocidade da marcha
€ importante para aumentar a estabilidade dinamica em idosos (HAMACHER et al.,
2011), mas essa tarefa parece ser mais dificil para idosos com niveis mais baixos de
aptidao funcional (PAULSON; GRAY, 2014). A velocidade de abordagem do
primeiro degrau de uma escada com a manutengdo do movimento dinamico pode
afetar a negociacdo, em comparacao com o inicio da subida a partir de uma posicao
estética (VALLABHAJOSULA et al., 2012). Estas adaptacGes podem ser explicadas
pela diminuicdo do comprimento do passo de aproximacao da escada (LAESSOE;
VOIGT, 2013), quando ha um aumento no recrutamento muscular dos membros
inferiores (CAVANAGH et al.,, 1997) e mais movimentos laterais do centro de
gravidade nas transicdes entre os degraus (NOVAK; BROUWER, 2011). No
entanto, a diminuicdo da velocidade horizontal do grupo sedentario pode ser uma
estratégia para encontrar mais tempo na transicdo entre os degraus, na tentativa de
manter uma distancia segura de abordagem. Os tempos de subida e descida da
escada sdo medidas clinicas simples, rapidas e validas para avaliar o risco de

declinio funcional em idosos (OH-PARK et al., 2011). Em nosso estudo ambos os
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grupos apresentaram velocidade média maior que 0,5 m/s, sendo considerados com
bom estado de saude (TOOTS et al., 2013).

Neste estudo, os tipos de exercicio mais praticados pelos idosos dos dois
grupos participantes e relatados como habituais foram a caminhada e ginastica de
grupo, porém com regularidades e volumes diferentes. Como resultado, entendemos
que o padrdo de marcha em escadas de idosos sedentarios é diferente do

observado para idosos fisicamente ativos.

5.3 Efeito do degrau

A medida que os idosos avancam desde o plano até o final da subida na
escada, o risco de tropeco aumenta progressivamente. I1Sso ocorre independente do
efeito agudo da caminhada e do nivel de atividade fisica dos idosos. Ambos os
grupos mantiveram resultados semelhantes quando as diferencas entre etapas do
trajeto de subida na escada foram comparadas. A reducéo da velocidade sugere que
0s idosos levam mais tempo para se deslocar de um ponto para outro. Essa
afirmacdo ndo corrobora integralmente 0os nossos resultados, ja que apenas em
alguns pontos do trajeto de subida na escada idosos sedentarios foram mais lentos
que os ativos, e ambos os grupos diminuiram a velocidade quando avancaram sobre
a escada.

As diminuicBes nas distancias verticais ao avancar sobre os degraus da
escada podem apresentar um maior risco de tropeco. Voltando a enfatizar que
quanto menor distancia vertical minima do pé para objeto, maior o risco de tropeco
(BARRETT et al.,, 2010; BARBIERI et al., 2013; HATTON et al., 2013), nossos
resultados sugerem que idosos tém maior risco de tropecgar e cair nos ultimos
degraus da subida em uma pequena escadaria. Estas menores distancias verticais
podem estar diretamente relacionadas com a coloca¢éao do pé de apoio no momento
da abordagem ou transposicdo dos degraus. Analisando o piso dos degraus,
precisamos considerar que ha uma limitacdo do espaco para colocacao do pé que
sustentara o corpo enquanto o outro pé se movimenta, havendo uma restricdo sobre
um posicionamento individual mais adequado. Estudos apontam para uma forte

relacdo entre a distancia horizontal do pé de apoio com o obstaculo e a distancia
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vertical do pé que o ultrapassa, mostrando que quanto mais préximo o pé de apoio
estiver do degrau a ser vencido, menor sera a distancia vertical encontrada no pé
que o transpde (CHOU; DRAGANICH, 1998; LAMOUREUX et al., 2003). No
entanto, as distancias horizontais do pé de apoio ndo foram analisadas neste

trabalho, e consideramos esta uma das limita¢cées de nosso estudo.
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6 CONCLUSOES

Uma sessdo de exercicio prolongado de caminhada, em velocidade
confortavel durante 30 minutos de duracdo, alterou a cinematica da subida de
escadas em idosos sedentarios, ao passo que idosos fisicamente ativos conseguem
manter um padrdo similar tanto antes quanto depois do exercicio. A diminuicdo
observada na elevacao do pé ao cruzar pelos degraus e na velocidade de marcha
apos a caminhada em idosos sedentarios denota maior risco de tropeco, podendo
resultar em uma queda. Tais resultados devem ser levados em consideracdo nas
rotinas de exercicio para essa populacdo, especialmente idosos sedentarios que

iniciam a prética de caminhada como exercicio fisico.
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7 APLICACOES PRATICAS E PERSPECTIVAS FUTURAS

Com o desenvolvimento deste trabalho conseguimos entender melhor como
acontece a locomocédo de idosos na subida de escadas logo ap6s uma caminhada
prolongada, e que diferencas ocorrem entre idosos sedentarios e fisicamente ativos.
Percebemos que a pratica regular de exercicios fisicos proporcionou mais
seguranca na negociacdo com a subida de escada logo ap6s uma caminhada
prolongada, reiterando a importancia da promocdo de programas de atividades
fisicas para esta populacdo. Mesmo que poucas assimetrias entre 0s membros na
marcha tenham sido encontradas, sua associacdo com riscos de queda em estudos
futuros podem ajudar a explicar mais detalhadamente se assimetrias oferecem
riscos reais de tropeco em idosos nas mesmas condi¢des propostas neste estudo.

Algumas variaveis adicionais ainda precisam ser investigadas, e
representardo a continuacdo da nossa investigacdo. Primeiramente, analisaremos
variaveis cinematicas como distancias horizontais, distancias minimas, angulos entre
0Ss segmentos, ndo somente durante a subida, mas também para o trajeto de
descida da escada. Isto pode permitir detalhar quais fases apresentam mais risco
para o idoso.

Considerando a existéncia de um risco agudo para quedas apds uma sessao
de exercicio prolongado de caminhada, torna-se evidente a importancia de investigar
(1) os efeitos de outros protocolos de exercicio e também (2) estratégias para
reverter esses riscos agudos. Aqui investigamos o efeito da caminhada, que envolve
o recrutamento de um grande numero de musculos, mas sabemos que idosos
frequentemente praticam treinamento com pesos, caminhada, ginastica aquatica e
também atividades em grupos. Os riscos que investigamos aqui podem ser
pertinentes para a situacao pos-exercicio em todos esses exemplos de atividades.

Considerando a aplicacéo pratica do conhecimento aqui produzido, podemos
considerar que esta pesquisa serve para auxiliar na compreensdo dos efeitos
agudos do exercicio e as caracteristicas dos trajetos percorridos depois de sua
pratica podem aumentar o risco de quedas em idosos. Os resultados servem,
também, para ressaltar a importancia da atuacao do profissional de educacéo fisica
na realidade da vida dos idosos antes, durante e ap0s 0 exercicio.
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Anexo A: Questionério internacional de Atividade Fisica — IPAQ

Participante N°:

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

Para responder as questdes lembre que:

> atividades fisicas VIGOROSAS sao aquelas que precisam de um grande esforgo fisico e que
fazem respirar MUITO mais forte que o normal

» atividades fisicas MODERADAS sédo aquelas que precisam de algum esforco fisico e que fazem
respirar UM POUCO mais forte que o normal

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por pelo menos 10
minutoscontinuosde cada vez:

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

dias por SEMANA () Nenhum

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

2a. Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por pelo menos 10
minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar, dancar, fazer ginastica
aerdbica leve, jogar vélei recreativo, carregar pesos leves, fazer servicos domésticos na casa, no
quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade que fez aumentar
moderadamente sua respiracdo ou batimentos do coracdo (POR FAVOR NAO INCLUA
CAMINHADA): dias por SEMANA ( ) Nenhum

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

3a Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por pelo menos 10
minutos continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica aerébica, jogar futebol, pedalar rapido na
bicicleta, jogar basquete, fazer servicos domésticos pesados em casa, no quintal ou cavoucar no
jardim, carregar pesos elevados ou qualquer atividade que fez aumentar MUITO sua respiracéo ou
batimentos do coragéo. Dias por SEMANA ( ) Nenhum

3b Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos continuos
gquanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por_dia? horas: Minutos:

Estas Ultimas questdes sdo sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia, no trabalho, na
escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre (deixa livre ou lazer. Isto inclui o tempo
sentado estudando, sentado enquanto descansa, fazendo licdo de casa visitando um amigo, lendo,
sentado ou deitado assistindo TV, jogando video game, bate-papo na internet e uso do computador
para jogar e estudar. N&o inclua o tempo gasto sentando durante o transporte em 6nibus, trem, metrd
ou carro.
4a. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?

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

5. Vocé ja ouviu falar do Programa Agita S&o Paulo? ( ) Sim ( ) Ndo
6. Vocé sabe o objetivo do Programa? ( )Sim ( )Nao
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CLASSIFICAGAO DO NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA IPAQ

International Physical
Activity Questionnaire

1. INATIVO: aquele que néo realizou nenhuma atividade fisica por pelo menos 10 minutos continuos
durante a semana.

2. IRREGULARMENTE ATIVO: aquele que realiza atividade fisica, porém, de forma insuficiente para
ser classificado como ativo pois ndo cumpre as recomendacgfes quanto a freqiiéncia ou duracgéo.
Para realizar essa classificagcdo soma-se a freqiiéncia e a duracdo dos diferentes tipos de atividades
(caminhada + moderada + vigorosa).

3. ATIVO: aguele que cumpriu as recomendacdes de:

VIGOROSA:> 3 dias/sem e > 20 minutos por sesséo; ou

MODERADA ou CAMINHADA: > 5 dias/sem e > 30 minutos por sesséo; ou

Qualquer atividade somada: > 5 dias/sem e > 150 minutos/sem (caminhada + moderada + vigorosa).
4. MUITO ATIVO: aquele que cumpriu as recomendacbes de:

VIGOROSA:> 5 dias/sem e > 30 minutos por sessao ou

VIGOROSA:> 3 dias/sem e > 20 minutos por sessdo + MODERADA ou CAMINHADA:

>5 dias/sem e > 30 minutos por sessao.

Exemplos:
. Caminhada Moderada Vigorosa e
Individuos = D S 5 S D Classificacéo
1 - - - - - - Inativo
2 4 20 1 30 - - Irregularmente Ativo
3 3 30 - - - - Irregularmente Ativo
4 3 20 3 20 1 30 Ativo
5 5 45 - - - - Ativo
6 3 30 3 30 3 20 Muito Ativo
7 - - - - 5 30 Muito Ativo
F = Frequéncia — D = Duragéo

Sugerimos uma forma de classificagdo adicional reduzindo para dois grupos. Aqueles que alcangam e
nao alcancam a recomendac¢do, muito utilizada em estudos de Célculo de Risco.

Os grupos com a classificacdo Inativo e Irregularmente Ativo denominam-se SEDENTARIO ou
Insuficientemente ativo.

Os grupos classificados como Ativo e Muito Ativo recebem o conceito de suficientemente ativos,
aqueles que alcancam a recomendacao de = 150 minutos e = 5 dias na semana.



Anexo B: Inventéario revisado de Waterloo

Participante N°:
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INVENTARIO REVISADO DE WATERLOO

Instrucdes: responda cada uma das seguintes questfes da melhor forma possivel.
Se vocé sempre usa um pé para realizar a atividade descrita, circule Ds ou Es (para
direito sempre ou esquerdo sempre). Se vocé usualmente usa um pé, circule Du ou
Eu, conforme apropriado. Se vocé usa ambos os pés com a mesma frequéncia,
circule Ig. Por favor, ndo simplesmente circule uma resposta para todas as
guestdes, mas se imagine realizando cada atividade, e entdo marque a resposta
apropriada. Se necessario, pare e simule a atividade.

1.Qual pé vocé usaria para chutar uma bola que | Es Eu |Ig Du |[Ds
esta parada a sua frente e alinhada com um alvo

também a sua frente?

2.Se voceé tivesse que parar em um pé sO6, com |Es |[Eu |lg Du |Ds
qual deles seria?

3.Qual pé vocé usaria para mexer(desenhar ou | Es Eu |[Ig Du |[Ds
aplanar) na areia da praia?

4.Se vocé tivesse que subir em cima de uma | Es Eu |[lIg Du |[Ds
cadeira, qual pé vocé colocaria primeiro na

cadeira?

5.Qual pé vocé usaria para matar um inseto se | Es Eu |[lIg Du |[Ds
movendo rapidamente no chao?

6.Se vocé tivesse que se equilibrar em um | Es Eu |[lIg Du |[Ds
pésdsobre um trilho de trem, qual pé vocé

usaria?

7.Se vocé quisesse apanhar uma bola de gude | Es Eu |Ig Du |[Ds
com seus dedos do pé, qual pé vocé usaria?

8.Se vocé tivesse que saltar em um pé so, qual | Es Eu |Ig Du |[Ds
pé vocé usaria?

9.Qual pé vocé usaria para ajudar a enterrar uma | Es Eu |Ig Du |[Ds
pa no solo?

10.Quando em pé, em postura relaxada, as |Es Eu |Ig Du |[Ds

pessoas inicialmente colocam a maior parte do
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peso sobre um pé, deixando a outra perna
ligeiramente flexionada. Em qual pé vocé coloca
a maior parte do seu peso primeiro?

11.Ha alguma razéo (lesdo, por exemplo) pela | Sim Nao
qual vocé mudou sua preferéncia de pé para

qualquer das atividades acima?

12.Vocé ja realizou treinamento especial ou | Sim Nao

encorajamento para usar um pé em particular
para realizar alguma dessas atividades?

13.Se vocé respondeu SIM para a questdo 11
elou 12, por favor explique:




Anexo C: Posicionamento dos marcadores reflexivos, Plug-In Gait Lower Body
Modelling—Vicon, com marcadores extras —
vista anterior e vista posterior

HEAD

lliac previous Left - LASI
lliac previous Right - RASI
lliac posterior left - LPSI
lliac posterior Right — RPSI
Left thigh - LTHI

Left knee - LKNE

Left tibia - LTIB

Left ankle - LANK

Left heel - LHEE

Left toe — LTOE

Right thigh - RTHI

Right knee - RKNE

Right tibia - RTIB

Right ankle - RANK

Right heel - RHEE

Right toe - RTOE

Head - HEAD

Left shoulder - LSHO
Left elbow - LELB
Right Shoulder - RSHO
Right elbow - RELB
Cervical - C7
Chest-T10

Sternum - STERN

Left hip - LHIP

Right hip - RHIP
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Apéndice 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 cépia Ihe 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 |he dar uma ideia basica do que se trata o projeto, e 0 que sua participacao
envolvera. Se vocé quiser mais detalhes sobre algo mencionado aqui, ou informac&o 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 0 seu envolvimento nesse estudo, caso isso se
faca necessario, se vocé ndo estiver apto a realizar as atividades no momento da avaliagdo, ou se a
comunicacado entre o pesquisador e vocé se torne ineficaz. De igual forma, vocé pode retirar o seu
consentimento em participar no mesmo a qualquer momento se assim o desejar.

O projeto de pesquisa: “Efeito do exercicio fisico prolongado sobre a cinematica da marcha
de idosos: avaliagdo da negociagdo com obstaculos e escadas”, o convida para participar deste
estudo, que sera realizado pelo Grupo de Pesquisa em Neuromecénica Aplicada (GNAP) da
Universidade Federal do Pampa (UNIPAMPA). Sua participagdo envolve a visita ao laboratério de
neuromecanica da UNIPAMPA durante 1 hora e 30 minutos, em um dia e horario de sua
disponibilidade, quando sera feita uma avaliacdo de movimento durante a caminhada no solo com
pequenos obstaculos e em uma escada com trés degraus regulares, usando calcados. Também sera
realizado uma caminhada de 30 minutos em uma esteira ergométria apropriada.

O projeto de pesquisa tem como objetivo investigar o efeito do exercicio fisico prolongado
sobre a marcha de idosos em negociagdo com obsticulos e escadas, em atividades que envolvem
caminhada. Os efeitos do envelhecimento podem aumentar o risco de quedas, que contribuem
negativamente para a mobilidade, diminuindo sua expectativa de vida. A locomoc¢do em idosos pode
sofrer o efeito do cansaco apds uma atividade fisica mais prolongada e acarretar risco de quedas,
como por exemplo, quando andando em terrenos irregulares (exemplo, calgadas e degraus). Na visita
ao laboratério serdo realizadas medidas antropométricas (exemplo, 0 comprimento de sua perna, a
largura de seu joelho, etc) e da descricdo do movimento durante a caminhada, com a realizacdo de
diferentes situacdes por um trajeto de 6 metros, assim como sera feita uma analise do exercicio
praticado na esteira. Essas medidas de movimento envolvem a analise que seu corpo faz no espaco
onde ira caminhar. Para medir isso, vocé caminhara sobre o solo, onde distantes da sua volta,
estardo cameras infravermelhas que captardo a imagem do seu movimento em um computador.
Estas cameras nao provocam nenhum desconforto fisico. No trajeto da caminhada serdo colocados
supostos obstaculos, feitos de espuma, e marcado no chdo, com fita adesiva colorida e também uma
pequena escada de madeira, com trés degraus, larga e com corrimaos laterais para sua seguranca. A
caminhada em esteira tera 30 minutos de duracdo, em ritmo confortavel de acordo com a sua
preferéncia, podendo ser interrompida a qualquer momento, onde sua frequéncia cardiaca estara
sendo controlada. Todos os participantes do estudo terdo completa assisténcia pelos pesquisadores
durante a realizagdo do projeto no intuito de minimizar quaisquer riscos a sua saude fisica, mental ou
social. Nesse sentido, durante as tarefas de caminhada, vocé sera recomendado a relatar qualquer
desconforto que possa sentir, ou qualquer mal-estar que possa experimentar. As avaliacbes séo
individuais, logo ndo héa risco de constrangimentos frente a outros participantes (muito embora, os
protocolos ndo estejam ligados a qualquer tipo de constrangimento). Dentre 0s riscos possiveis, estdo
leve cansago apOs a caminhada na esteira e risco pequeno de tropeco durante a ultrapassagem dos
obstaculos (portanto, o obstaculo é de espuma, para caso o contato com ele aconteca, ele ndo
causara perda de seu equilibrio e nem mesmo vai te machucar). Riscos de cortes nos pés estdo
descartados, pois os instrumentos utilizados sdo polidos e ndo apresentam qualquer irregularidade
em sua superficie que possam causar arranhdes ou cortes. Aqueles que, mesmo assinando o TCLE
e agendando a avaliacdo, ho momento das tarefas de caminhada, sentirem-se inseguros quanto a
avaliacdo, poderdo retirar seu consentimento de participacdo. Se aceitar participar vocé podera
esclarecer qualquer tipo de divida a qualquer momento com o pesquisador responsavel. O principal
beneficio em sua participagdo voluntaria serd o recebimento dos resultados dos testes, que serdo
gratuitos, e irdo fornecer importantes informacfes sobre seu padrdo de caminhada na passagem
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sobre obstaculos do solo e locomogédo em escadas, ja que estas ferramentas de avaliagdo nédo estédo
disponiveis na grande maioria das instituicbes publicas de saude. Indiretamente, vocé estara
contribuindo para aumentar o conhecimento no tema e promover técnicas de treinamento e
prevencédo de tropecos e quedas durante a caminhada. Todas as informacdes obtidas como parte
desse estudo permanecerdo confidenciais e sua identidade ndo sera revelada. As Unicas pessoas
com acesso aos seus resultados pessoais serdo os investigadores envolvidos nesse estudo, que
manterdo os dados a sua disposicdo durante cinco anos. Qualquer documento publicado
apresentando os resultados desse estudo ndo identificard os participantes. Para confirmar sua
participagdo, assine as duas vias deste termo, sendo que uma permanecera em seu poder e outra
ficara com o pesquisador responsavel pelo projeto.

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 informacBes acima e
concordo em participar do projeto de pesquisa: Efeito do exercicio fisico prolongado sobre a
cinemética da marcha de idosos: avaliagdo da negociacdo com obstaculos e escadas, 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 ligacbes para os telefones de contato podem ser feitas a cobrar.

Assinatura Participante ou responsavel Assinatura Pesquisador

Nome por extenso Nome por extenso

Data: [


mailto:felipecarpes@gmail.com
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Apéndice B: Ficha de anamnese

Participante n°:

Nome:

Idade: DataNascimento: Sexo:

Profissao: Aposentado: () sim () ndo
Endereco:

Telefone:

Vocé sente dor em alguma parte do corpo? ( )Sim ( )N&o
Qual(is)?

Com gque frequéncia?

Vocé possui algum problema muscular, 6sseo ou articular?  ( )Sim ( )N&o
Qual(is)?
Vocé possui alguma doenca? ( )Sim ( )Nao
Qual(is)?
Vocé esta tomando algum medicamento? ( )Sim ( )Nao

Qual(is)? Para que?

Hoje vocé tomou todos os medicamentos corretamente? ( )Sim  ( )N&o

E fumante? ( )Sim ( )Ndo Quantidade de cigarros por dia:

Vocé sofreu queda no ultimo ano? ( )Sim ( )Ndo Quantas?

Qual(is) foi(foram) o(s) motivo(s) que levaram as mesmas?

Alguma delas resultou em leséo/fratura? ( )Sim ( )Ndo Qual(is)?

PA repouso: FC Repouso:




Apéndice C: Exercicios praticados pelos idosos

Frequéncia semanal e duracéo dos exercicios praticados pelos idosos sedentarios e ativos incluidos neste estudo.
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Idosos insuficientemente ativos (sedentérios)

Participantes Caminhada Atividades moderadas Atividades vigorosas Somatério total de tempo
Frequéncia Duracéo Frequéncia Duracao Frequéncia Duracao Total de sessdes (minutos)
(minutos) (minutos) (minutos)
1 1 50 0 0 0 0 1 50
2 1 20 0 0 0 0 1 20
3 1 20 6 10 0 0 7 30
4 3 30 0 0 0 0 3 90
5 2 40 1 20 0 0 3 100
6 0 0 2 10 0 0 2 20
7 2 20 1 15 0 0 3 55
8 2 20 0 0 0 0 2 40
9 2 15 0 0 0 0 2 30
10 2 20 0 0 0 0 2 40
11 2 10 0 0 0 0 2 20
12 2 10 0 0 0 0 2 20
13 0 0 2 20 0 0 2 40
14 5 20 1 20 0 0 7 100
15 3 30 2 10 0 0 5 110
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Idosos ativos

Participantes Caminhada Atividades moderadas Atividades vigorosas Somatdrio total de tempo
Duragéo Duragédo Duragédo Total de sessdes .
Frequéncia ) Frequéncia . Frequéncia ) (minutos)

(minutos) (minutos) (minutos)

1 5 20 5 40 2 60 12 420

2 5 20 5 40 3 60 13 480

3 3 30 2 30 1 10 5 160

4 5 30 7 20 0 0 12 290

5 5 60 0 0 0 0 5 300

6 3 60 1 15 0 0 4 195

7 5 60 0 0 0 0 5 300

8 4 20 1 40 4 40 9 280

9 3 40 2 20 0 0 3 160

10 4 30 2 20 0 0 6 160

11 5 40 2 60 0 0 7 320

12 5 20 2 30 0 0 7 160

13 5 30 2 20 0 0 4 170

14 3 30 2 45 0 0 5 180

15 4 40 2 10 0 0 6 180




Apéndice D: Variaveis descritivas

Os participantes dos dois grupos foram observados quanto a velocidade
meédia preferida na caminhada em esteira ergométrica, distancia percorrida, nimeros
de passos, e frequéncia cardiaca (FC) durante o protocolo de caminhada durante30
minutos. Esse processo teve o objetivo de descrever caracteristicas da marcha
prolongada de idosos ativos e sedentarios. Nao foram observadas diferencas
significativas entre os grupos quanto ao numero de passos [tegs=,256;p=,800], e
quanto a FC inicial [t28)=-,820;p=,419], e FC final [ts=-,669;p=,509]. No entanto,
diferengas significativas foram encontradas quanto a velocidade média preferida
[ts)=3,485;p=,002] e distancia percorrida [ts=2,868;p=,008]. Comparag¢bes foram
realizadas utilizando teste t para amostras independentes, com um pacote estatistico

comercial (SPSS Inc. versao 20.0, Chicago IL, EUA) e considerando um nivel de

significancia de 0,05.

Variavel (médias)

Grupo Ativo

Grupo Sedentério

Velocidade preferida (km/h)

4,53 + 0,63

3,61+0,76

Distancia percorrida (m)

2330,07 + 721,77

1705,67 + 436,11

Numero de passos (Un)

3009,67 + 861,07

2942,87 + 531,84

Fim (bpm)

100,27 + 13,59

Comprimento do passo (cm) 65,93 + 9,24 55,83 £ 8,16
Variacdo do comprimento do passo (%) 20,43 £ 4,48 22,37 £ 2,69
Variacao da frequéncia cardiaca

Inicio(bpm) 77,07 £9,71 80,87 + 15,09

104,13 +£17,79




Apéndice E: Tabela com valores médios de cada variavel
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Ativos Sedentarios
Variavel Pré exercicio P&s exercicio Pré exercicio P&s exercicio
P NP P NP P NP P NP

DV halux-degraul - 012+003 | 0114002 | 011+002 | 0114002 | 011+002 | 011+002 | 011+0,02 | 011+ 0,02
pé de abordagem (m)
DV halux-degraul —

) - 014+003 | 014+003 | 013+003 | 0,14+0,03 | 015+003 | 0,15+002 | 015+0,03 | 0,15+ 0,02
pé de transposicao (m)
DV halux-degrau2 —

) 010+001 | 0,10+0,02 | 009+001 | 0,10+0,01 | 010+001 | 0,10+001 | 010+0,01 | 0,09+ 0,01
pé de abordagem (m)
DV halux-degrau2 —

) 1 009+002 | 010+003 | 009+002 | 0,10+0,02 | 011+002 | 010+002 | 0,09+0,02 | 0,10 0,03
pé de transposigdo (m)
DV halux-degraus - 008+002 | 008+003 | 008+003 | 008+003 | 010+001 | 010+002 | 009+0,01 | 0,09+ 002
pé de abordagem (m)
DV halux-degraus — 0,05+002 | 006+0,03 | 004+003 | 005+0,03 | 005+002 | 005+002 | 005+002 | 0,05+0,02
pé de transposicdo (m)
Velocidade do centro de massa 1,18 +0,18 1,22 +0,22 1,07+ 0,16 1,09 + 0,16
- aproximacao (m/s)
Velocidade do centro de massa 0,88 + 0,12 0,91 + 0,20 0,82 +0,13 0,84 +0,13
passagem degrau 1(m/s)
Velocidade do centro de massa 0,66+ 0,11 0,66+ 0,16 0,61+ 0,10 0,63 + 0,10
passagem degrau 2 (m/s)
Velocidade do centro de massa 0,63 +0,10 0,63+012 0,58+ 0,09 0,58+ 0,09
passagem degrau 3 (m/s)




