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RESUMO

O processo de envelhecimento provoca no organismo modificacbes
biolégicas, fisiologicas e bioquimicas e pode ser considerado um processo que
converte adultos saudaveis em adultos frageis. O envelhecimento reduz a
capacidade de processamento e a habilidade de dividir a atencdo. Desta forma, o
idoso divide sua concentracdo entre o ato de caminhar e a realizacdo de uma tarefa
cognitiva, de forma simultdnea. A realizacdo simultanea destas duas tarefas é
conhecida por dupla tarefa, a qual potencializa o risco de quedas entre idosos. O
objetivo deste estudo foi determinar a influéncia de dupla tarefa em um conjunto de
parametros espaco-temporais da marcha e risco de quedas em mulheres idosas da
comunidade. Trinta e cinco idosas (68,7 + 4,8_anos;_1,57 + 0,08m; 71,13 + 14,11kg)
foram voluntarias e participaram da pesquisa. Os critérios de inclusdo aplicados
foram: mulheres acima de 60 anos; capacidade de caminhar de forma independente
e nao utilizar orteses e dispositivos auxiliares para a locomo¢ao. Foram avaliados o
perfil antropométrico (estatura e massa corporal) e os parametros espacgo-temporais
em diferentes condi¢cfes: marcha usual e dupla tarefa. O teste de Stroop foi utilizado
como dupla tarefa. O comprimento do passo e da passada ndo foram
significativamente diferentes entre as condicbes experimentais (p>0,05). Todavia, a
velocidade (p=0,01) e a cadéncia (p<0,01) da marcha diminuiram na caminhada com
dupla tarefa, enquanto o tempo de suporte simples (p<0,01), o tempo de suporte
duplo (p=0,01), o tempo da fase de balanco (p<0,01) e o tempo da fase de apoio
(p<0,01) aumentaram. Os resultados do presente estudo apontam que a adicdo da
dupla tarefa, alteram os parametros espaco-temporais da marcha. Dessa forma, as
diferencas apresentadas na marcha com dupla tarefa indicam maior risco de quedas
em mulheres idosas.

Palavras-chave: Envelhecimento; Marcha; Quedas.
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ABSTRACT

The aging process causes biological, physiological and biochemical changes in the
body and can be considered a process that converts healthy adults into fragile adults.
Aging reduces the processing capacity and the ability to divide attention. Thus, older
adults have their concentration divided when they walk and are required to
simultaneously perform a cognitive task. The simultaneous performance of these
tasks is known as a dual-task, which aggravates the risk of falls among older adults.
This study aimed to determine the influence of a dual-task in a set of gait
spatiotemporal parameters and risk of falls in older women living in the community.
Thirty-five older women (68.7 = 4.8years; 1.57 = 0.08m; 71.13 % 14.11kg)
volunteered to participate. The inclusion criteria were: women aged above 60 years;
independent mobility; not to use orthoses and auxiliary locomotion aids. The
anthropometrics (stature and body mass) and time-space parameters were evaluated
in different conditions: usual gait and double task. The Stroop test was used as a
dual-task. The stride and the step length did not differ between conditions (p>0.05).
However, gait speed (p=0.01) and cadence (p<0.01) decreased in the dual-task,
while the single and double support times (p<0.01), the swing phase time (p<0.01)
and the support phase time (p<0.01) increased. The results of the present study
show that the addition of a dual-task changes the gait spatiotemporal parameters.
Thus, differences dual-task gait indicate a higher risk of falls in older women.

Key words: Aging; Gait; Falls.
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1 INTRODUCAO

Na era do envelhecimento global a Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
manifesta sua preocupacdo com o aumento da expectativa de vida e considera a
incapacidade e a dependéncia, sendo as maiores adversidades da salde
associadas ao envelhecimento (FREITAS et al., 2002).

Durante o envelhecimento ocorrem alteracdes morfolégicas, fisioldgicas,
bioquimicas e psicolégicas que levam a diminui¢cdo da capacidade de adaptacéo do
individuo ao meio ambiente (MORIGUTI; FERRIOLLI, 1998). Com o
envelhecimento, um dos fatores associados é a lentiddo dos mecanismos de
integracdo central, que sé&o importantes para os reflexos posturais. O envelhecer
tende a reduzir a capacidade de processamento e a habilidade de dividir a atencéo.
Assim, o idoso tem sua concentracdo distraida quando realiza a marcha
simultaneamente com outras tarefas. A realizacéo de tarefas simultaneas durante a
marcha sé@o conhecidas como dupla tarefa. A dupla tarefa € altamente vantajosa e
exige que o individuo divida sua atencéo entre tarefas motoras e cognitivas. A
exposicao a dupla tarefa pode provocar mudancas na marcha e se tornar um agrave
no risco de quedas dos idosos (PAIXAO; HECKMANN, 2002). As quedas resultam
em lesdes fisicas, perdas funcionais, periodos prolongados de imobilidade e
hospitalizacdo gerando assim a incapacidade e dependéncia do idoso (CIVINSKI;
MONTIBELLER; LUIZ DE OLIVEIRA BRAZ, 2011).

Dessa maneira, a analise dos parametros espaco-temporais da marcha vem
sendo utilizados como possivel identificador de idosos caidores (DE BRUIN;
SCHMIDT, 2010). A velocidade wusual da marcha tem demonstrado boa
confiabilidade e validade preditiva convincente para avaliar as habilidades de
marcha de idosos. Além disso, € um importante preditor de resultados adversos a
saude, tais como multimorbidade, incapacidade funcional e morte (KUTNER et al.,
2015; STUDENSKI et al., 2011).
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1.1 OBJETIVOS
1.1.1 Objetivo Geral
Determinar a influéncia da marcha usual e com dupla tarefa nos parametros

espaco temporais da marcha e risco de quedas em idosas da comunidade.

1.1.2 Obijetivo especifico
Verificar o risco de quedas em idosas da comunidade a partir da velocidade

usual da marcha.

2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 ENVELHECIMENTO

Segundo a definicdo estabelecida pela Organizacdo das Nacdes Unidas, por
meio da Resolugdo 39/125, em paises desenvolvidos, sdo considerados idosos
individuos com 65 anos ou mais, no entanto, em paises em desenvolvimento,
considera-se idoso individuos a partir de 60 anos (ONU, 1982).

O Brasil era conhecido como um pais de jovens até o século XX. Contudo, a
partir da década de 60, a populacdo brasileira vem envelhecendo. O indice de
envelhecimento passou de 11 idosos para cada 100 jovens (inicio da década 80)
para 25 em 2004 (25 idosos para cada 100 jovens). De acordo com o ultimo censo
demografico realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), no
ano de 2010, o numero de idosos representava cerca de 8,6% da populacédo
brasileira, em 2020, esse numero podera chegar a 13% e até o ano de 2050 esse
valor pode corresponder a 20% da populacao brasileira.

O processo de envelhecimento provoca no organismo modificacfes
biologicas, fisiologicas e bioquimicas (RODRIGUES et al., 1996). Pode ser
considerado, um processo que converte adultos saudaveis em adultos frageis, com
reservas diminuidas em muitos sistemas fisiologicos e vulnerabilidade
exponencialmente crescente para muitas doencas (FRONTERA, 2001). Com isso,
os idosos tendem a apresentar perda da forca muscular, diminuicdo da densidade
O0ssea, aumento da gordura corporal, diminuicdo hormonal, reducdo do débito
cardiaco, diminuicdo da funcdo vital dos pulmdes, elevacdo da pressao arterial,
entre outras defasagens (CIVINSKI; MONTIBELLER; LUIZ DE OLIVEIRA BRAZ,
2011).
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Nesse contexto, um dos problemas que mais aflige os idosos é a reducdo na
capacidade de producéo de forca, sendo a diminuicdo da massa muscular a
principal responsavel. Essa diminuicdo da massa muscular associada a idade é
denominada de sarcopenia (EVANS; WAYNE, 1993; LARSSON; RAMAMURTHY,
2000). A forca muscular € um fator importante que estd4 associado a capacidade
funcional, ou seja, na realizacéo de atividades de vida diaria de forma independente
(FARINATTI, 1997).

A fraqueza muscular pode avancar até que a pessoa ndo possa realizar as
atividades de vida diéria (AVDs) e as atividades instrumentais de vida diaria (AIVDS).
As AVD séo as tarefas que uma pessoa precisa realizar para cuidar de si, tais como:
tomar banho, vestir-se, ir ao banheiro, andar, comer, passar da cama para a cadeira,
mover-se na cama e ter incontinéncias urinaria e fecal. Enquanto, as AIVD sé&o as
habilidades do idoso para administrar o ambiente em que vive e inclui as seguintes
acOes: preparar refeicOes, fazer tarefas domeésticas, lavar roupas, manusear
dinheiro, usar o telefone, tomar medica¢des, fazer compras e utilizar os meios de
transporte (COSTA et al., 2001).

Alterac0es fisiologicas e morfoldgicas na capacidade visual também € um dos
fatores mais presentes no processo de envelhecimento. Essas alteracdes sofridas
pelas estruturas do olho ao longo do envelhecimento acabam por interferir na
acuidade visual dos idosos (ESQUENAZI; DA SILVA; GUIMARAES, 2014). Esse
déficit da visdo provocado pelo envelhecimento fisiologico aumenta o risco de
guedas e fraturas em idosos (LORD; DAYHEW, 2001).

Outra mudanca observada no processo natural de envelhecimento sdo as
transformacBes anatbmicas e fisiologicas no sistema vestibular. Sdo processos
degenerativos que levam a reducdo gradual na densidade dos receptores e no
namero de células receptoras de algumas estruturas do sistema (ESQUENAZI; DA
SILVA; GUIMARAES, 2014). Tendo como principal consequéncia do envelhecimento
natural do sistema vestibular a degeneracdo do reflexo vestibulo-ocular, sendo
manifestacao classica de sua faléncia o desequilibrio quando h& rotacdo do corpo,
gue acarreta o desvio da marcha (JAHN; ZWERGAL; SCHNIEPP, 2010).

Portanto, para o idoso, a dificuldade de locomocéo € um dos fatores que mais
o limita nas atividades diarias. Para manter a qualidade de vida e lidar com as
atividades cotidianas, é importante para o idoso permanecer com a melhor aptidao

fisica possivel. As atividades diarias, tais como, ir as compras, levantar de uma
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cadeira, vestir, etc., requerem um nivel minimo de for¢ca muscular, coordenacéo,
flexibilidade e equilibrio (ADAMS; O’'SHEA; O’'SHEA, 1999; BRILL et al., 2000).
Sendo assim, a avaliacdo da marcha é um importante elemento para avaliagéo geral
de um idoso (MASTANDREA, 2009).

2.2 MARCHA

A marcha é definida como um conjunto de movimentos ciclicos dos membros
inferiores por meio de interacdes dindmicas de forcas internas e externas. Estes
movimentos ocorrem de modo em que h& uma translacdo do corpo permitido pela
repeticdo de movimentos dos segmentos, mantendo o equilibrio (LORD et al., 2005).
Essa repeticdo de movimentos se da o nome de ciclo (PERRY; BURNFIELD, 2010).

Um ciclo da marcha (Figura 1) consiste na sequéncia de eventos entre o
primeiro contato de um pé com o solo e o primeiro contato do pé contralateral com o
solo. O ciclo é dividido em fases: apoio duplo, apoio simples (também chamado de
balango) e apoio duplo. O primeiro apoio duplo, tem inicio com o primeiro contato do
pé com o solo e termina com o inicio do apoio simples, que ocorre com a retirada do
pé contralateral do solo (balanco), o término do apoio simples se da no inicio do
segundo apoio duplo, ou seja, com o primeiro contato do pé contralateral com o solo
(PERRY; BURNFIELD, 2010).

Figura 1- Ciclo da marcha

Ciclo da marcha

Fase de apoio ” Fase de balanco

. ( 4 , (
Contato Resposta Apoio  Apoio Pre- Balango Balanc,o Balanco
inicial acarga médio  final balango nicial médio  final

| Duolo I Apoio I‘Duplo | Apoio

apoio simples apoio simples

Fonte: (PERRY, J, 1992)
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O envelhecimento induz mudancas na marcha, principalmente na diminuigéo
da capacidade de elevacdo do pé na fase de balanco; passos e passadas mais
curtos; aumento do tempo de suporte duplo; diminuicdo da amplitude de movimento
articular dos membros inferiores e diminuicdo da velocidade da marcha usual, o que
torna a cadéncia do movimento menor (LEIPER; CRAIK, 1991; HENRIKSSON;
HIRSCHFELD, 2005). A variabilidade da passada é outra mudan¢a muito observada
no padrédo de marcha dos idosos, sendo uma das principais acfes responsaveis pela
queda. Esse padrdo do andar observado nos idosos € influenciado principalmente
pelo medo de cair. Essa inseguranca no andar acaba por aumentar o risco de
guedas dos idosos (YARDLEY; SMITH, 2002).

A analise da marcha é composta por elementos especificos como a
cinematica e a cinética. A primeira € definida como o estudo do movimento sem
levar em consideracao a forca que o causou, sendo que a cinética € o estudo das
forcas que causaram o movimento (PERRY; BURNFIELD, 2010). Cinematica e
cinética sdo dados analisados que oferecem informacdes capazes de descrever
caracteristicas fundamentais dos padrées de marcha (DAVIS; OUNPU; TYBURSKI,;
GAGE, 1991).

Nesse contexto, a analise da velocidade da marcha vem sendo utilizada como
possivel identificador de idosos caidores (HOLLMAN et al., 2008). Segundo
Studenski et al (2011), idosos com velocidade de marcha igual ou superior a 0,8 m/s
possuem uma maior expectativa de vida em relacdo a idosos que possuem
velocidade inferior a 0,8 m/s. O mesmo autor, sugere que idosos com velocidade
acima de 1,0 m/s possuem uma expectativa de vida acima da média e 1,2 m/s
sugere expectativa de vida excepcional.

A velocidade usual da marcha é frequentemente avaliada por testes em
campo e em laboratdrio, nos quais 0s participantes devem percorrer uma curta
distancia (2,44 a 10 metros) (KUTNER et al., 2015). Este teste tem sido um
importante preditor de resultados adversos a saude. Assim, tem se tornado popular
para avaliacbes clinicas e um meio de identificar algumas sindromes geriatricas
(STUDENSKI et al., 2011).
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2.2.1 Dupla Tarefa

Com o envelhecimento um dos problemas que mais afetam os idosos é o
declinio da funcdo executiva, que é a capacidade de planejar, iniciar e executar
comportamentos direcionados a objetivos (VAZZANA et al., 2010). Prejuizos nessa
funcdo podem resultar em uma mobilidade fisica reduzida (por exemplo, problemas
de equilibrio, dificuldade ao caminhar em superficies irregulares) ao longo do tempo,
devido a capacidade reduzida em realizar AVDs e AIVDs.

Muitas tarefas do dia a dia requerem tarefas cognitivas e fisicas para serem
realizadas simultaneamente (por exemplo, cozinhar, dirigir, caminhar e interagir com
outras pessoas). Estas sdo conhecidas como dupla tarefa, altamente vantajosa, €
um pré-requisito no desempenho funcional nas diversas atividades de vida diaria,
exigindo que o individuo divida sua atengdo entre tarefas motoras e cognitivas
(CANDIDO et al., 2012; THEILL et al., 2011). Essas tarefas dependem da funcéo
executiva e compartilham vias neurais semelhantes, fazendo com que um individuo
favorega inconscientemente a tarefa cognitiva ou fisica (SAKURAI et al., 2018). Com
a idade, a capacidade de dividir adequadamente a atencdo durante a execucao de
tarefas motoras e cognitivas simultaneas se deteriora, resultando em declinios de
desempenho na tarefa cognitiva, tarefa motora ou em ambas (PRIEST et al., 2008;
THEILL et al., 2011).

O entendimento da dupla tarefa € essencial para a compreensao do papel da
cognicao na capacidade de planejar e executar as atividades do dia a dia. Assim,
mesmo pequenas mudancas no declinio cognitivo podem levar a maiores efeitos
negativos acumulados na funcéo fisica (BUCHMAN et al., 2011; MCGOUGH et al.,
2011). Pessoas com declinio cognitivo sdo mais propensas a ter velocidade de
marcha mais lenta (CASAS-HERRERO et al.,, 2013; DEMNITZ et al.,, 2016) e
aumento da incapacidade de mobilidade (TAYLOR et al., 2019; VAZZANA et al.,
2010) levando a qualidade de vida reduzida e um aumento no risco de quedas
(PAIXAO; HECKMANN, 2002).

2.3 QUEDAS

A gueda é definida como um deslocamento nao intencional do corpo para um
nivel inferior a posicao inicial, com incapacidade de correcdo em tempo habil
(PEREIRA et al., 2001). Assim, podendo ser considerada uma manifestacao de

patologias existentes que resulta da interacdo entre fatores ambientais, biomédicos,
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fisiolégicos e psicossociais que compromete a estabilidade do individuo (SANTOS;
ANDRADE, 2005).

As desordens da marcha e do equilibrio colocam os idosos em riscos
aumentados a ocorréncia de quedas que resultam em traumatismos ou até mesmo
em lesdo mais grave como as fraturas (CIVINSKI; MONTIBELLER; LUIZ DE
OLIVEIRA BRAZ, 2011). No Brasil, cerca de 30% dos idosos sofrem quedas ao
menos uma vez ao ano (PERRACINI; RAMOS, 2002).

Com o aumento da idade e diminuicdo da atividade, muitos aspectos da
funcionalidade se deterioram. Déficits na forca muscular, controle de equilibrio e
marcha, sdo importantes fatores de risco para quedas (EVANS; WAYNE, 1993). Um
estudo verificou que individuos com alteracdes na marcha possui duas vezes mais
chances de carr do que individuos que nao apresentam distdrbios
(LUCENTEFORTE et al.,, 2010). Essas mudancas sdo fatores determinantes para
gue ocorram as quedas entre os idosos. (LEIPER; CRAIK, 1991; HENRIKSSON;
HIRSCHFELD, 2005).

Pessoas idosas que ndo sdo adeptas aos exercicios fisicos estdo mais
vulneraveis aos acidentes do dia a dia. Pelo fato de ndo ter mais o equilibrio
necessario, a forca ndo corresponder as necessidades, a resisténcia nao permitir
gue se execute qualquer movimento acima da sua condi¢cdo. Sendo assim, aumenta
o risco de uma queda (CIVINSKI; MONTIBELLER; LUIZ DE OLIVEIRA BRAZ, 2011).

3 METODOLOGIA

3.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

O estudo possui carater transversal, que € um método de investigacdo que
visualiza a situacdo de uma populacdo em um determinado momento, como
capturas instantaneas da realidade (ROUQUAYROL; ALMEIDA, 2006).

3.1.1 Local da Pesquisa
A coleta de dados ocorreu no Centro de Estudos do Comportamento Motor
(CECOM), localizado na Universidade Federal do Parana (Departamento de

Educacao Fisica).

3.2 PLANEJAMENTO AMOSTRAL
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3.2.1 Populagdo e amostra

As participantes foram convidadas por meio de divulgacdo na televisao,
internet e unidades basicas de salde.

A populacdo do estudo foi constituida por 43 idosas residentes na
comunidade da cidade de Curitiba — Parana, porém 8 ndo realizaram o teste de
marcha, porque ndo compareceram ao local da coleta por motivos pessoais,
totalizando assim, 35 idosas com 68,7 + 4,8 anos, 1,57 + 0,08m, e 71,1 + 14,1kg.

3.2.2 Critérios de incluséo e excluséo

Os critérios de inclusdo aplicados no presente estudo foram: (1) mulheres
com idade a partir dos 60 anos de idade; (2) apresentar independéncia na
mobilidade; ndo utilizar orteses e materiais auxiliares para a locomocao. Os critérios
de exclusdo aplicados foram: (1) Nao preenchimento dos questionarios ou
compreensao das orientacdes, devido déficits cognitivos — avaliada por meio do
Mini-Exame do Estado Mental com valor de corte de 20 pontos para analfabetos, 25
pontos para 1-4 anos de escolaridade, 26 pontos para 5-8 anos de escolaridade, 28
pontos para 9-11 anos de escolaridade e 29 pontos para individuos com mais de 11
anos de escolaridade (BRUCKI et al., 2003), neurolégicos, musculoesqueléticos e
cardiacos descompensados e, (2) Ter realizado cirurgia nos membros inferiores em

um periodo de doze meses anterior ao estudo.

3.3 PLANEJAMENTO DA COLETA DOS DADOS

3.3.1 Coleta de dados

Todas as participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre
Esclarecido (TCLE) para participar do estudo (APENDICE A). Neste termo constou
uma breve explicacdo dos objetivos da pesquisa e os métodos que seriam utilizados
na coleta de dados, bem como as informacdes sobre a confidencialidade e
autonomia para desistir da pesquisa a qualquer momento, se desejassem. Em caso
de duavidas os pesquisadores estavam disponiveis para explicar sobre o0s

procedimentos e andamento do projeto.
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ApOs a assinatura do TCLE e avaliacéo dos critérios de inclusdo/excluséo, as
idosas selecionadas a participar do estudo foram avaliadas. Nesta etapa todas as
entrevistas e avaliacdes foram realizados por pesquisadores vinculados ao Centro
de Comportamento Motor (CECOM), da Universidade Federal do Parana. Esses
avaliadores participaram de treinamento composto por explicacbes tedricas e

simulacdes praticas da coleta de dados.

3.4 INSTRUMENTOS DE PESQUISA
Os instrumentos para a coleta de dados do estudo foram:
a) Formulario com os dados de identificacdo, dados sociodemogréficos,
condic¢@es clinicas e de saude;
b) Dados antropométricos: estatura e massa corporal;
c) Marcha: ProtoKinetics™ - Parametros espaco-temporais em condi¢cdes

distintas: marcha usual e marcha usual com dupla tarefa.

3.4.1 Formulario com os dados de identificacdo e sociodemograficos

Este formulario apresenta informacdes relacionadas com os dados de
identificacdo, caracteristicas sociodemograficas, condi¢cdo clinica e de saude dos
idosos (APENDICE B).

3.4.2 Perfil antropométrico

3.4.2.1 Estatura e massa corporal

Para avaliacdo da estatura, foi utilizado um estadiémetro portatil da marca
WISO, com escala de 1 mm. Os idosos foram orientados a ficar descalgos e
posicionados anatomicamente, com a cabeca e o tronco posicionados o0 mais ereto
possivel, cabeg¢a orientada paralelo ao solo e com o peso corporal distribuido
igualmente em ambos o0s pés. Apds o posicionamento adequado, o cursor foi
posicionado a um angulo de 90° em relagdo a escala, tocando o ponto mais alto da
cabeca dos idosos (GUEDES; GUEDES, 2006). Em seguida, a estatura do idoso foi
anotada na ficha de avaliacdo em centimetros.

A massa corporal foi avaliada por meio de pesagem em uma balanca digital,
com resolucao de 100g. Os idosos foram posicionados anatomicamente, descalgos

e com roupas leves para a pesagem, com o rosto direcionado para frente e peso
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distribuido em ambos os pés (GUEDES; GUEDES, 2006). A massa corporal foi

anotada na ficha de avaliagdo em kilogramas (kQ).

3.4.3 Marcha

Os parametros espaciais e temporais da marcha foram obtidos em um
equipamento desenvolvido para essa finalidade (ZenoMetrics, USA), com aquisicao
dos dados a 120 Hz (FIGURA 2). Esses parametros foram analisados e os dados
processados por meio do ProtoKinetics Movement Analysis Software (PKMAS). Os
seguintes parametros da marcha foram analisados: velocidade, cadéncia, tempo da
fase de balanco, tempo da fase de apoio, tempo de suporte simples, tempo de
suporte duplo, comprimento do passo e comprimento da passada. O comprimento
da perna (do trocanter maior ao maléolo lateral) foi utilizado para normalizar os
parametros espaciais da marcha (comprimento do passo/comprimento da perna).
16-20 passos foram utilizados em cada condicdo de marcha (marcha usual e com
dupla tarefa), a fim de determinar os parametros de marcha (KANG; DINGWELL,
2008).

[t

FIGURA 2 — EXEMPLO DE DADOS DOS PARAMETROS DA MARCHA AVALIADOS POR MEIO
DO SISTEMA PROTOKINETICS™. FONTE: ProtoKinetics™ Systems.

Cada participante caminhou em um tapete instrumentado de 2 metros de
largura e 6 de comprimento, contendo aproximadamente 36.000 sensores (~1,27

cm? por area) e capaz de mensurar 16 niveis de presséo dinamica. Antes do teste,
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um avaliador treinado deu instrucdes verbais padronizadas sobre o procedimento do
teste com demonstracdo visual do teste de caminhada. Para o teste de marcha
usual, as participantes foram posicionadas em pé, descalcas, a uma distancia de 2
metros da plataforma instrumentalizada. A partir disso, foram instruidas a “caminhar
como se elas estivessem na rua em seu proprio ritmo, sem pressa”’. Assim,
percorriam a ida e a volta e iniciavam e encerravam cada sequéncia em um minimo
de 2 metros a frente e atrds da passarela, para permitir distancia suficiente para
acelerar e desacelerar. Com isso, foram realizadas trés tentativas para cada
condicdo de marcha (FORRESTER, 2015), com 1 minuto de intervalo entre as
tentativas. Para a andlise dos dados foi utilizada apenas a ultima tentativa de cada
condicdo. A escolha da ultima tentativa foi critério de selecao.

Para o teste de caminhada com dupla tarefa foi utilizado o teste de stroop.
Este teste tem sido amplamente utilizado como teste neuropsicolégico para avaliar
atencdo seletiva (capacidade de inibir informacdes irrelevantes), inibicdo
(capacidade de suprimir uma tendéncia de resposta comportamental), velocidade de
processamento de informacédo, entre outros (MACLEOD, 1991). Assim, foram
inseridos no inicio e fim da passarela dois banners que continham nomes de cores
pintados com tintas diferentes das palavras das cores escritas. Por exemplo, a
palavra vermelho estava escrita na cor azul. Os banners possuiam dimensédo de
100x80cm e foram escritos na fonte: Arial 120 pt, sendo compostos por 15 palavras
(3 na horizontal e 5 na vertical). Ao todo, eram 9 cores descritas com 7 cores
internas. Para o teste, as participantes foram posicionadas em pé€, descalcas, a uma
distancia de 2 metros da plataforma e a 8 metros do banner. Na sequéncia, foram
instruidas da seguinte maneira: “caminhar como se elas estivessem na rua em seu
préprio ritmo, sem pressa” e simultaneamente, falar as cores das palavras em voz
alta enquanto caminhassem. Para as 3 tentativas, foram dadas instrucfes de leitura
de trés formas diferentes, com o objetivo de imprevisibilidade. Durante a primeira
tentativa, foram orientadas a falarem de cima para baixo, na segunda tentativa, em
linha horizontal e na dltima, de baixo para cima. Todas foram orientadas para que
caso errassem a fala, continuassem a caminhar e a pronunciar as cores das
palavras. Nenhuma instru¢do para priorizacdo de uma das tarefas (caminhada vs.

tarefa cognitiva) foi dada.
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3.5 TRATAMENTO DOS DADOS E ESTATISTICA

Para o tratamento estatistico foram analisadas as variaveis espaco-temporais
da marcha. O teste de Shapiro-Wilk foi aplicado para testar a normalidade dos
dados. Para comparacdo dos dados foi utilizado o teste t independente. Os testes
estatisticos tiveram nivel de significancia de p <0.05 sendo tratados através do
software IBM SPSS Statistics verséo 24.0.

4 RESULTADOS

A populacdo do estudo foi constituida por 35 idosas residentes na
comunidade da cidade de Curitiba — Parana, com 68,7 + 4,8 anos, 1,57 + 0,08m, e
71,1 + 14,1kg.

O comprimento do passo e da passada nao diferiram entre a marcha usual e
com dupla tarefa (p>0,05). No entanto, a velocidade da marcha (p=0,01) e a
cadéncia (p<0,01) em dupla tarefa diminuiram, enquanto o tempo de suporte simples
(p<0,01), tempo de suporte duplo (p=0,01), tempo da fase de balanco (p<0,01) e

tempo da fase de apoio (p<0,01) aumentaram (Tabela 1).

Tabela 1. Parametros espaco-temporais da marcha nas condicbes usual e usual

com dupla tarefa (Média + Desvio Padrao).

Marcha Usual Marcha Dupla Tarefa

Variaveis (N=35) (N=35) p

Comprimento do passo (m) 0,57 £ 0,06 0,56 + 0,06 0,31
Comprimento da passada (m) 1,13+0,13 1,11+0,13 0,44
Tempo de apoio (s)* 0,66 + 0,06 0,74+0,11 0,01
Tempo de balanco (s)* 0,37 +0,02 0,41 + 0,05 0,01
Tempo de suporte simples (s)* 0,38+ 0,02 0,42 + 0,06 0,01
Tempo de suporte duplo (s)* 0,27 £ 0,05 0,31+ 0,06 0,01
Velocidade (m.s'l)* 1,10+ 0,17 0,99+0,19 0,01
Cadéncia (passos.min"l)* 1,16 £ 0,11 1,06 £ 0,15 0,01

* p <0,05 — diferencas entre as condi¢Ges experimentais
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5 DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo determinar a influéncia da marcha usual e
com dupla tarefa nos parametros espaco-temporais da marcha e risco de quedas em
idosas da comunidade. Os resultados demonstraram alteragcbes dos parametros
espaco-temporais da marcha quando realizada com dupla tarefa.

De forma geral, a marcha com dupla tarefa apresentou menor velocidade
(11%) e cadéncia (9%) quando comparada a marcha em condi¢gdo usual. Esse
achado é consistente com a maioria dos estudos que empregam metodologias
semelhantes (REELICK et al., 2009; HOWCROFT et al., 2016; DOI et al., 2012;
YUAN et al., 2015). Uma das principais mudancas da marcha em idosos diz respeito
a reducao da velocidade. A sua reducao afeta a autonomia, pois esta negativamente
associada a realizacdo de tarefas do dia a dia (MOREIRA et al., 2013; SHIMADA et
al., 2010). Van Kan et al (2009), sugerem valores normativos de velocidade da
marcha em idosos saudaveis. Eles propbéem que idosas com idade entre 60 a 69
anos, a velocidade média de marcha é de 1,24 m/s. Entre 70-79 anos, esses valores
reduzem para 1,13 m/s. No momento em que atingem 80 anos para mais, a
velocidade média de marcha passa a ser 0,94 m/s. No presente estudo, a amostra
foi composta por idosas saudaveis e com idade média de 68, 7 + 4,8 anos. Partindo
disso, quando realizada a marcha em ambas as condi¢cdes (marcha usual e marcha
usual com dupla tarefa), foi constatado uma velocidade de marcha inferior aos
valores normativos apresentados (MU: 1,10 m/s; DT: 0,99 m/s; valores normativos
para idosas com idade entre 60-69 anos: 1,24 m/s). Observa-se que quando exposta
a dupla tarefa, a velocidade de marcha das idosas apresentam alteracéo
significante. Com base nisso, velocidades mais lentas de marcha estédo relacionadas
a um maior risco de quedas, morbidade e mortalidade (QUACH et al., 2011;
INZITARI et al.,, 2007). Tem-se demonstrado que a reducdo de 0,1 m/s na
velocidade da marcha aumenta em 7,0% o risco de quedas em idosos (HOLLMAN et
al., 2008).

O tempo de suporte simples (10%), o tempo de suporte duplo (14%), o tempo
da fase de balanco (10%) e o tempo da fase de apoio (12%) apresentaram maior
duracdo na condicdo de marcha usual com dupla tarefa. Esse aumento representa a
busca por estabilidade na marcha, no intuito de diminuir o risco de quedas
(BRIDENBAUGH et al., 2011; KONIG et al., 2014). Além disso, essa caracteristica

pode estar associada a diminuicdo da velocidade da marcha e indica um padréo de
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marcha alterado e mais instavel, necessitando de mais tempo em contato com o solo
durante o caminhar (MORTAZA et al.,, 2014). Nossos resultados estdo de acordo
com os relatos de Howcroft et al (2016), onde foi demonstrado que a dupla tarefa
resultou em um aumento significativo do tempo de suporte simples em 15% e do
tempo de balanco em 13%. Outros estudos também apresentam resultados
semelhantes (SIMONI et al., 2013; GUEDES et al., 2014).

As alteracdes dos parametros espaco-temporais refletem uma adaptacao da
marcha a condicdes mais desafiadoras e o fato de que a locomocao requer
processamento cognitivo de alta ordem, como a funcdo executiva. Assim, ao ser
exposto a execucdo de duas ou mais tarefas simultaneas, o idoso tem uma
diminuicdo da velocidade de processamento de informacdo. Isso apoia um modelo
de compartilhamento de capacidade de processamento central (O'SHEA et al.,
2002). De acordo com o modelo de compartilhamento de capacidade, a execucéo de
duas ou mais tarefas que exigem atencao reduz o desempenho de uma ou ambas
as tarefas quando os limites de capacidade sao excedidos (HOLLMAN et al., 2007).
Podendo assim, resultar na alteracdo dos parametros espaco-temporais da marcha
(DE BRUIN; SCHMIDT, 2010).

E preciso reconhecer que tarefas que exigem atencdo tém um efeito
desestabilizador na marcha e que processos atencionais estdo envolvidos no
caminhar. A implicacdo da dupla tarefa na marcha ocasiona um prejuizo da funcéo
executiva e reduz a atencdo, tendo a reserva cognitiva um papel fundamental
durante sua execucao (THEILL et al., 2011; MONTERO-ODASSO et al., 2009). A
marcha requer elevado nivel de esforco mental com o avancar dos anos e o declinio
na funcao executiva pode levar um individuo a se tornar mais propenso a esgotar os
recursos centrais que podem levar a reducédo na performance e elevar o risco de
quedas (BRUSTIO et al., 2017; MIRELMAN et al., 2012; NEIDER et al., 2011).

O presente estudo possui duas limitacbes que devem ser levadas em
consideracdo. A primeira, refere-se ao tamanho da amostra avaliado (n = 35). A

segunda, pela amostra ter sido composta exclusivamente por mulheres.
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6 CONCLUSAO

Os parametros espaco-temporais da marcha foram alterados significativamente
guando a marcha usual foi realizada com dupla tarefa. Embora o risco de quedas
nao tenha sido examinado no estudo, a diminuicdo da velocidade da marcha e a
alteracdo nos parametros espaco-temporais em idosas indicam que a marcha em
dupla tarefa, pode se apresentar como um possivel potencial de risco para quedas.
Pois a execucéao de tarefas cognitivas associadas a marcha tende fazer com que os
idosos andem mais devagar e isso pode se tornar um fator exponencial para

guedas.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Por favor, leia com atencéo as informagdes contidas abaixo antes de dar o seu
consentimento para participar deste estudo.

Nés, Natédlia Boneti Moreira, Arthur Pitta, Renata Wolf, e orientadores Paulo César
Barauce Bento, André Luiz Feliz Rodacki e Gleber Pereira, pesquisadores da
Universidade Federal do Parana, estamos convidando a Senhora, com 60 anos ou
mais e que apresentem perda de peso sem motivo, ou fraqueza muscular, ou
exaustdo, ou diminuicdo da velocidade da marcha, ou baixo nivel de atividade fisica,
a participar de um estudo intitulado “Fatores associados ao risco para quedas em
idosos: Efeitos de diferentes intervencdes sobre 0s aspectos perceptuais, cognitivos,
clinicos e funcionais”. Lembrando, que é por meio das pesquisas que ocorrem 0S
avancos importantes em todas as areas, e sua participacao € fundamental.

a) O objetivo desta pesquisa € verificar o efeito de diferentes intervencdes
(Educacional, Jogos virtuais, Treinamento de Forca e Multicomponente) sobre os
aspectos perceptuais, cognitivos, clinicos e funcionais associados aos fatores de
risco para quedas em idosas pré-frageis de Curitiba — Parana.

b) Caso vocé participe da pesquisa, sera necessario a Sra. comparecer ao Centro
de Estudos do Comportamento Motor (CECOM) para realizar as avaliacbes sobre
caracteristicas pessoais (idade, peso, altura, medicamentos, doencas), nivel de
atividade fisica, histérico de quedas, medo de cair, cognicdo, memoria, percepcao
do risco de quedas, bem como sua funcionalidade (equilibrio, forca, marcha,
mobilidade funcional) e parametros da musculatura por meio da avaliacdo com
ultrasom. Sera necessario também a Sra. comparecer ao Centro de Pesquisa de
Exercicio e Esporte (CEPEE) para realizar os testes incrementais de esteira e com
video-game. ApOs estas avaliacdes, a Sra. Serd sorteada para um determinado
grupo (educacional, jogos virtuais, fortalecimento muscular ou multicomponente) e
realizara trés meses de intervencdo, em seguida, serd realizada uma nova avaliacéo
seguindo 0s mesmos critérios da avaliacao inicial.

c) Para tanto vocé devera comparecer no CECOM e no CEPEE, ambos localizados
na Rua Coracdo de Maria, 92, Jardim Botanico para a realizacdo da avaliacéao
clinica, cognitiva, fisica e funcional. Esta avaliacao sera realizada em 04 encontros
gue terdo duracdo de 01 hora e que serdo agendados de acordo com a sua
disponibilidade. Para a realizacdo da intervencdo a Sra. devera comparecer 03
vezes por semana durante 03 meses, e cada sessao tera duracao
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de aproximadamente 50 minutos e serd composta pelas atividades proposta de
acordo com seu grupo podendo conter atividades educacionais (Grupo
Educacional), exercicios com videogame (Grupo Jogos virtuais), exercicios com
videogame e musculacdo (Grupo Treinamento de Forgca) ou exercicios que
envolvem diversos

aspectos fisicos, como for¢a e equilibrio (Grupo Multicomponente). As atividades de
intervencdo serdo realizadas na Reitoria da Universidade Federal do Parana,
localizada na Praca Santos Andrade. Apds o periodo de intervencdo a Sra. Devera
comparecer ao CECOM para realizar a reavaliacao e receber o seu laudo sobre os
testes realizados.

d) E possivel que a Sra. experimente algum desconforto ou dor muscular leve,
principalmente relacionado aos exercicios fisicos realizados, contudo, as dores
musculares devem passar em até 24 horas, e com o decorrer do processo de
intervencédo possivelmente a Sra. se adaptara nao sentindo mais dores.

e) Alguns riscos relacionados ao estudo podem ser: Constrangimento por meio de
guestionarios, contudo, para minimizar tais efeitos a entrevista sera realizada de
maneira individualizada por pesquisadores previamente treinados. Durante, logo
apos a realizacdo dos testes clinicos e funcionais, ou apés a realizacdo dos
exercicios a Sra. podera sentir dor muscular leve ou correr o risco de quedas, que
deverdo desaparecer nas 24 horas seguintes as atividades realizadas. Contudo,
todos o0s exercicios serdo prescritos considerando a sua faixa etaria e suas
caracteristicas pessoais, e qualquer intercorréncia prevista ou ndo neste projeto
durante a sua execucao sera de responsabilidade dos pesquisadores, e 0S mesmos
a direcionardo para tratamento particular e individualizado sem nenhum custo.

f) Os beneficios esperados com essa pesquisa sdo: A Sra. tera a oportunidade de
participar de programas de exercicios fisicos especificos e desfrutar de seus
beneficios clinicos, fisicos e cognitivos, por meio das atividades propostas e convivio
social com os participantes e pesquisadores. Além disso, as atividades realizadas
poderdo incentivar e proporcionar estratégias benéficas para o cuidado ao idoso e
disponibilizara novas ferramentas para uma avaliacdo ampla do idoso no cenario
brasileiro.

g) Os pesquisadores, Natalia Boneti Moreira (4199880-1882), Arthur Pitta
(41995520-7155), Renata Wolf (4199634-9583), e orientadores Paulo César
Barauce Bento, André Luiz Feliz Rodacki e Gleber Pereira (413360-4322), do
Departamento de Educacéo Fisica da Universidade Federal, lhe asseguraréo
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a assisténcia durante toda pesquisa, bem como para esclarecer eventuais duvidas
gue vocé possa ter e fornecer-lhe as informagbes que queira, antes, durante ou
depois de encerrado o estudo.

h) Caso queira entrar em contato com o comité de ética, responséavel pela aprovacéo
desta pesquisa, podera contatar o Comité de Etica e pesquisa da Faculdade Dom
Bosco pelo telefone (41) 3218 — 5582. O Comité de Etica em Pesquisa (CEP) é um
colegiado interdisciplinar e independente, com “munus publico”, que existe nas
instituicbes que realizam pesquisas envolvendo seres humanos no Brasil, criado
para defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e
dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes
éticos (Normas e Diretrizes Regulamentadoras da Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos - Res. CNS n.° 466/12).

i) Vocé também, se desejar, podera optar por tratamento alternativo ao que esta
sendo proposto. Desta forma, caso a Sra. deseje podera escolher outro grupo de
atividades entre eles Educacional, Jogos Vvirtuais, Treinamento de forca e
Multicomponente.

J) A sua participagdo neste estudo é voluntaria. Contudo, se vocé nao quiser mais
fazer parte da pesquisa tem liberdade para aceitar ou recusar a participacéo, agora,
ou em qualquer momento, e podera solicitar de volta o termo de consentimento livre
esclarecido assinado.

k) Caso a Sra. sofra qualquer tipo de dano resultante de sua participacdo nesta
pesquisa, previsto ou ndo no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, tém
direito a indenizacao prescrita por lei por parte do pesquisador.

I) As informacdes relacionadas ao estudo poderdo ser inspecionadas pelos
responsaveis que executam a pesquisa e pelas autoridades legais. No entanto, se
gualquer informacéo for divulgada em relatério ou publicacdo, isto sera feito sob
forma codificada, para que a confidencialidade seja mantida.

m) As despesas necessarias para a realizacdo da pesquisa ndo sdo de sua
responsabilidade e pela sua participacdo no estudo vocé ndo receberd qualquer
valor em dinheiro. Vocé ter4 a garantia de que problemas como: dores musculares
decorrentes do estudo serdo tratados por meio de atendimento particular sob
responsabilidade dos pesquisadores.

n) Quando os resultados forem publicados, ndo aparecera seu nome, € sim um
cbdigo. Eu, lio
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texto acima e compreendi a natureza e objetivo do estudo do qual fui convidada a
participar. A explicagdo que recebi menciona os riscos e beneficios do estudo. Eu
entendi também que sou livre para interromper a investigacdo do projeto e para
encerrar a minha prépria participacao no estudo a qualquer momento, sem precisar
justificar minha decisao.

Eu CONCORDO VOLUNTARIAMENTE em participar deste estudo.

Curitiba, 20 de Margo de 2017

Pesquisador: Natalia Boneti Moreira Pesquisador: Arthur Pitta

Pesquisador: Renata Wolf Pesquisador: Paulo C. B. Bento

Pesquisador: André L.F. Rodacki Pesquisador: Gleber Pereira
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APENDICE B — FICHA DE AVALIACAO

Idade:

35

Escolaridade
) Analfabeto
) 1-4 anos
) 5-8 anos

(
(
(
( )>8anos
(
(
(

Situagao conjugal .
. Ocupacéao
() Casado ou unido consensual 5
) ) () Aposentado com outra ocupacéo
() Divorciado 5
() Aposentado sem outra ocupacgéo
( ) Separado o
() Trabalhos domésticos

Residéncia

() Sozinho

() Filhos

() Outros familiares

() Empregada doméstica

) Superior Incomp () Viavo o )
) ) () Trabalho fora do domicilio () Cuidadores
) Superior completo | ( ) Solteiro
) Pés-graduacao outros
Doenga(s) Medicamento(s)
() Hipertenséo Numero de medicamentos:
( ) Diabetes () Horménio: Frequéncia:
() Osteoporose () Diurético: Frequéncia:
() Dislipidemia () Antidepressivo: Frequéncia:
() Artrose () Pressé&o Arterial: . Frequéncia:
() Problema na tireoide () Anti-inflamatérios: Frequéncia:
() Visédo/Cataratas () Analgésicos: Frequéncia:
() Deficiéncia Auditiva ( ) Cardiovasculares: Frequéncia:
() Vitaminas: Frequéncia:
Outros: () Suplementos: Frequéncia:
( ) Outros:
VISAO AUDICAO CIRURGIAS
() Viséo normal () Audicao normal ( )Sim
() Déficit visual () Déficit auditivo () Nao
() Usacorretores () Usacorretores Qual?

Uso de orteses: () N&o () Sim. Qual?

Uso de préteses: () N&o () Sim. Qual?

1. De 0 a 10, sendo 0 nada capaz, 5 capaz e 10 totalmente capaz, o quanto
VOocé se sente capaz para realizar suas atividades de vida diaria como
exemplo cozinhar e limpar a casa?
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2. De 0 a 10, sendo 0 nada capaz, 5 capaz e 10 totalmente capaz, o quanto
Vocé se sente capaz para realizar atividades basicas de vida diaria como
exemplo as atividades de higiene pessoal como tomar banho e vestir-se?



