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MARTINS, Raquel de Melo. Analise da marcha com ultrapassagem de
obstaculos em condicbes com dupla tarefa de idosos praticantes e néo
praticantes de exercicios fisicos. 2017. 119 f. Tese (Doutorado em Educacéo
Fisica) — Universidade Estadual de Londrina, Londrina. 2017.

RESUMO

O objetivo do estudo foi analisar a marcha com ultrapassagem de obstaculo em
condicbes com dupla tarefa de idosos praticantes e ndo praticantes exercicios
fisicos. Participaram do estudo, cinquenta e trés idosos, homens e mulheres,
subdivididos em quadro grupos: Grupo treinamento com pesos - GTP (n=14), Grupo
de hidroginastica — GHD (n=15), Grupo de tenistas - GTN (n=12) e Grupo de nao
praticantes — GNP (n=12). Com média de idade de 66,98 +4,82 anos. Para tanto, 0s
grupos foram submetidos a avaliagbes de marcha, com ultrapassagem de
obstaculos e com e sem dupla tarefa e de forca de membros inferiores. Na avaliacao
da marcha, com ultrapassagem de obstaculo, com a dupla tarefa, todos os grupos
apresentaram adaptacdes posturais distintas, quando comparados a condi¢cdo sem a
dupla tarefa, com alteragcbes nas variaveis espacotemporais e de estabilidade
postural. O grupo GNP apresentou maiores diferencas quando comparados aos
outros grupos, mostrando um maior efeito da dupla tarefa e alteragées no padréo da
marcha. Na a avaliagcdo do Isocinético, os grupos GTP e GTN, tiveram resultados
superiores, com o GHD apresentando menores resultados de forca e poténcia de
membros inferiores. De maneira geral, 0s grupos de idosos praticantes de exercicios
fisicos apresentaram resultados superiores aos ndo praticantes, com énfase nos
resultados dos grupos GTN e GTP. Concluiu-se, portanto, que a pratica de
exercicios fisicos, independente de qual seja, € fundamental para a manutencéo do
equilibrio postural, das capacidades funcionais e da marcha com ultrapassagem de
obstéculos.

Palavras-chave: Locomocéo. Idosos. Demanda Atencional. Atividade Fisica.



MARTINS, Raquel de Melo. Analysis of the gait overcoming obstacles in
conditions with double task of elderly people practicing and non-practicing
physical exercises. 2017. 119 p. Thesis (Physical Education Doctoral Degree) —
Londrina State University, Physical Education and Sport Center, Londrina. 2017.

ABSTRACT

The aim of the study was to analyze the gait with obstacle overcoming in double task
conditions of exercise practicing and non-practicing elderly. Fifty three elderly men
and women were divided into groups: weight training group - GTP (n = 14), water
gymnastics group - GHD (n = 15), tennis group - GTN (n = 12) ) and group of non-
practitioners - GNP (n = 12). With an average age of 66.98 +4.82 years. The groups
were submitted gait assessments with obstacle overcoming, with and without double
task and an Isokinetic evaluation of strength and power of lower limbs. In the gait
evaluation, with obstacle overcoming, with the double task, all groups showed
different postural adaptations, when compared to the condition without the double
task, with changes in the spatiotemporal and postural stability variables. The GNP
group presented greater differences when compared to the other groups, showing a
greater effect of the double task and changes in gait pattern. For Isokinetic
evaluation, the GTP and GTN groups had superior results, with GHD showing lower
results of strength and power of lower limbs. In general, the groups of elderly people
practicing physical exercises presented superior results to the non-practitioners, with
emphasis on the results of the GTN and GTP groups. Therefore, we conclude that
the practice of physical exercises, no matter which, is fundamental for the
maintenance of postural balance, functional abilities and gait with obstacle
overcoming.

Keywords: Locomotion. Elderly. Attentional Demand. Physical Activity.
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1 INTRODUCAO

A marcha humana é uma forma de locomoc¢éo bipede, com um processo
complexo que requer a integracao sensorial de informacdes visuais, proprioceptivas
vestibulares e do sistema musculoesquelético (BEURSKENS; BOCK, 2012; ZAJAC,;
NEPTUNE; KAUTZ, 2002). Ao longo da vida, o padrdo da marcha passa por
alteracdes em razéo de diversos motivos, tais como fatores ambientais, do individuo
e da tarefa (CLARK; WHITALL; PHILLIPS, 1988). Com o processo de
envelhecimento, ocorrem alteragdes ainda mais acentuadas no padrao da marcha,
relacionadas aos aspectos fisicos, cognitivos, motores, psicossociais e patolégicos
(BARBARA et al., 2012; HOLTZER et al., 2006; SIMIELI et al., 2017; WINTER et al.,
1990; WOOLLACOTT; SHUMWAY-COOK, 2002).

Estudos (GOMES et al., 2015; GRABINER et al., 2014; MARTINIKORENA et
al., 2016) apontam alteracdes observadas na marcha em pessoas idosas, como
diminuicdo do comprimento do passo, diminuicdo da velocidade da passada e
mudanc¢as no deslocamento do centro de massa (CM)(MERCHANT et al.,, 2015;
SHIN; YOO, 2015; SMITH; CUSACK; BLAKE, 2016). Essas alteracbes ocorrem em
razao de diversos fatores, tais como mudancas no padrdo do movimento da marcha,
possiveis desequilibrios articulares e musculares, inputs sensoriais atrasados,
ativacdo e coativacdo muscular mais lenta, fungbes cognitivas comprometidas,
mecanismos atencionais, ficando mais suscetiveis a desequilibrios posturais quando
a atencdo é dividida (HAGOVSKA; OLEKSZYOVA, 2015; HAUSDORFF, 2005;
LAROCHE; MILLETT; KRALIAN, 2011; WOOLLACOTT; SHUMWAY-COOK, 2002).

Além disso, pode-se observar que a diminuicdo da forca e da poténcia
muscular dos membros inferiores sao fatores importantes, especialmente quando ha
perturbacdes no equilibrio postural ou durante a marcha (HAN, LONGZHU; YANG,
2015; LAROCHE; MILLETT,; KRALIAN, 2011). Estudos tém mostrado uma forte
relacdo entre a diminuicdo da forca da musculatura flexora e extensora de quadril e
joelho e o padrdao de movimento da marcha (HOLVIALA et al.,, 2014; ORR,;
RAYMOND; SINGH, 2008). Observa-se, também, a prevaléncia de outros fatores,
tais como a inclinagdo acentuada da pelve, a diminuicdo da elevacdo do pé na fase
de balanco do ciclo da marcha e uma reducdo nas amplitudes articulares,
relacionadas aos quadris, joelhos e tornozelos (PIRKER; KATZENSCHLAGER,
2017; PRINCE; HKBERT; WINTER, 1997).
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Desse modo, tem-se como consequéncia dos declinios acentuados no
padrdo da marcha de idosos um aumento crescente de desequilibrios posturais,
levando-os a quedas e, consequentemente, a fraturas e possiveis dependéncias
fisicas (KIM; ROBINSON, 2005; ROBINOVITCH et al., 2013; TERROSO et al., 2014;
TINETTI, 2003; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2007). Além dessas alteracdes
nos padrdes de movimento, o risco de quedas, muitas vezes, esta relacionado com
as mudancas nas estratégias posturais, como mudancas de direcao, ultrapassagem
de obstaculos ou alcance de objetos (CAETANO et al., 2016; RINALDI; MORAES,
2016; ROBINOVITCH et al., 2013).

Em razao disso, observa-se que cerca de 40% das quedas que ocorrem
nessa populagdo sdo em situagdes cotidianas (ROBINOVITCH et al., 2013),
ressaltando que os riscos de quedas entre os idosos aumentam quando as tarefas
realizadas envolvem uma divisdo atencional (HAWKES et al., 2012; TIMMIS et al.,
2017; WOOLLACOTT; TANG, 1997), tais como quando realizam tarefas
concomitantes, como atravessar uma rua movimentada, ultrapassar um buraco, ir ao
supermercado realizar as compras, utilizar-se do aparelho celular durante a
caminhada, entre outros (HAWKES et al., 2012; HYNDMAN, 2004; TIMMIS et al.,
2017; WOOLLACOTT; SHUMWAY-COOK, 2002). Em contraponto as reducdes, um
fator que tem se mostrado determinante nas alteracfes das capacidades fisicas,
motoras e aspectos cognitivos € a pratica regular de exercicios fisicos (ALLEN et al.,
2010; OKUBO; SCHOENE; LORD, 2016; SCHOENE et al., 2014; TEIXEIRA-
ARROYO et al., 2014).

Nos ultimos anos, discute-se sobre o efeito de diferentes praticas de
exercicios fisicos no que tangem ao controle motor, ligado a marcha e ao equilibrio
postural de idosos (MARTINS; DASCAL; MARQUES, 2013; MARTINS et al., 2017).
Avaliacbes e comparacfes estdo ligadas a aspectos fisicos motores e cognitivos
(LEITE et al., 2015; MARTINS; DASCAL; MARQUES, 2013; OLIVEIRA et al., 2014,
MARTINS et al., 2017). Poréem trabalhos que investiguem as influencias das
diferentes praticas na marcha de idosos, ainda sdo poucos. Nesse aspecto, ha
trabalhos que investigaram modalidades de exercicios fisicos mais comuns aos
idosos, tais como hidroginastica (MARTINS; DASCAL; MARQUES, 2013; SOUZA et
al., 2014) e treinamento com pesos (AVELAR et al., 2016; HOLVIALA et al., 2014;
ORR; RAYMOND; SINGH, 2008). (LEITE et al., 2015; OLIVEIRA et al., 2014). Essas
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duas modalidades diferem entre si nas estratégias e adaptacdes posturais, assim
como pela diversidade dos seus estimulos durante suas préaticas, mas ambas tém
apresentado beneficios nas acdes motoras em atividades funcionais do cotidiano
(MARTINS; DASCAL; MARQUES, 2013; ORR; RAYMOND; SINGH, 2008).

Ha trabalhos que investigaram tais efeitos em praticantes de modalidades
esportivas, como o ténis, cujas caracteristicas diferem das citadas anteriormente em
razao da imprevisibilidade do ambiente, da maior exigéncia de recursos cognitivos e
motores, assim como em outras variaveis, como o0 tempo de reacdo, tempo de
movimento e coordenacdo Oculo-manual (CANTIERI; MARQUES, 2012; MARKS,
2006; TSAI et al., 2017). Alguns estudos (CANTIERI; MARQUES, 2012; DASCAL;
TEIXEIRA, 2016) vem analisando sobre os beneficios dessas préaticas no timing
coincidente e tempo de reacao de idosos.

Todavia, a magnitude dos efeitos dessas diferentes praticas de treinamentos
de exercicios fisicos (treinamento com pesos, ténis, hidroginastica) e de suas
caracteristicas ainda necessitam maiores esclarecimentos na literatura,
especialmente sobre os seus efeitos sobre a marcha com obstaculos associada a

demandas de atencao.

Dessa forma, a questdo que permeia o presente estudo € se diferentes
praticas de exercicios fisicos e esportivas, como a de treinamento com pesos,
hidroginastica e o ténis irdo se diferenciar nas variaveis da marcha livre e com
ultrapassagem de obstaculos, em condi¢cdes com e sem dupla tarefa para idosos.
Praticas essas que podem variar nas caracteristicas de recursos motores e
cognitivos, habilidades motoras com uma maior imprevisibilidade do ambiente e uma

utilizagdo maior de recursos de informagdes sensoriais.

1.2 OBJETIVOS
1.2.1 Objetivo Geral

Comparar a marcha com ultrapassagem de obstaculos em condi¢cdes de

dupla tarefa em idosos praticantes de diferentes exercicios fisicos e néo praticantes.
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1.2.2 Objetivos Especificos

>

Comparar as variaveis espacotemporais da marcha, antes, durante e apos
a ultrapassagem do obstaculo, para os diferentes grupos, nas condi¢cdes
com e sem dupla tarefa;

verificar a estabilidade postural, por meio das variaveis de Deslocamento

do Centro de Massa, nos diferentes grupos;

comparar a velocidade do centro de massa, na ultrapassagem do
obstaculo, para os diferentes grupos, nas condicdes com e sem dupla

tarefa;

comparar e correlacionar o desempenho da variavel forca dos membros

inferiores ao desempenho na marcha, nos diferentes grupos.

1.3 HIPOTESES DE ESTUDOS

H1)

H2)

H3)

H4)

Os grupos de diferentes praticas de exercicios fisicos apresentarao
adaptacdes posturais distintas nas variaveis espagotemporais, com
diferencas no comprimento e largura do passo e na distancia relacionada
ao posicionamento dos peés, observadas antes e apds a ultrapassem do

obstaculo, nas condi¢cdes com e sem a dupla tarefa.

O grupo de ténis apresentara melhor estabilidade postural, com um menor
deslocamento das varidveis do centro de massa, quando comparado aos

outros grupos.

Os grupos apresentardo uma menor velocidade de deslocamento do

centro de massa, na condicdo com dupla tarefa.

Havera correlacéo entre variaveis espacotemporais e a forca de membros

inferiores.
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2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 ENVELHECIMENTO

Atualmente, o envelhecimento da populagcdo mundial tem ocorrido de forma
expressiva, tanto em paises desenvolvidos como em paises subdesenvolvidos.
Segundo apuracéo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2010), a
projecdo para o Brasil € que, em 2025, o pais sera 0 sexto pais do mundo em
namero de idosos, com mais de 30 milh6es de pessoas acima dos 60 anos, sendo
que, em menos de dez anos, desde a Ultima apuracdo do Censo, ja ocorrera um
aumento significativo no nimero dessa faixa etaria. Em 2015, o Instituto apresentou
dados indicando um crescimento em um ritmo ainda maior da populacdo brasileira,

se comparado a populacdo mundial.

Segundo Spirduso (2005), o envelhecimento refere-se a um processo ou a
grupos de processos que ocorrem em um organismo Vivo, que, com 0 passar do
tempo, perde sua adaptabilidade, apresentando um declinio funcional. Esse
processo caracteriza-se como as mudangas na composi¢cdo corporal (SCHAAP;
KOSTER; VISSER, 2013), nos parametros fisiologicos (COLCOMBE et al., 2003;
WILKINS; BIRGE, 2005) e em outros sistemas, como nos sensoriais (REDFERN et
al., 2004), neuromusculares (POWER; DALTON; RICE, 2013), cognitivos (BHERER,
2015; TOLEDO, 2010) e na velocidade de processamento de informacgéo (CAl et al.,
2014).

Em relacdo as mudancas na composicdo corporal, é possivel observar
alteragcbes nas dimensbes corporais, principalmente na massa corporal —
composicao e estatura — (FANTIN et al., 2007), sendo que o componente adiposo
apresenta tendéncia a aumentar, depositando-se no subcutédneo do tronco e ao
redor de visceras, o que afeta rins e coracdo (FANTIN et al., 2007; SCHAAP;
KOSTER; VISSER, 2013). Muitas dessas mudancas estdo atreladas a estilos de
vida, tais como os héabitos alimentares, tabagismo, estresse, sedentarismo, fatores
psicossociais, patologias, medicacdes, entre outros (SIMIELI et al., 2017; VINCENT;
RAISER; VINCENT, 2012).

A redistribuicdo da massa muscular e da gordura corporal, associada a
diminuicdo da estatura, pode acarretar, em alguns casos, sobrepeso e obesidade
(FANTIN et al., 2007; SCHAAP; KOSTER; VISSER, 2013; VINCENT; RAISER;
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VINCENT, 2012). A diminuicdo da massa 0ssea e a compressao da cartilagem entre
as veértebras resultam na diminuicdo da estatura, cujas reducdes se acentuam a
partir dos 50 anos, dependendo tanto de fatores ambientes como de fatores
genéticos (MATSUDO; MATSUDO; NETO, 2000; WILKINS; BIRGE, 2005).

Em relacdo aos processos fisiologicos e neurofisiolégicos, € possivel
observar alteragdes no sistema neuromuscular, destacando as alteragdes estruturais
do sistema musculoesquelético (AAGAARD et al., 2010; WILKINS; BIRGE, 2005).
Em razdo disso, também ocorre uma diminuicdo da forca muscular (HUNTER;
PEREIRA; KEENAN, 2016), definida como a forca ou tensdo maxima gerada pelo
musculo, que, com o envelhecimento, € manifestada pela lentiddo da velocidade de
desenvolvimento de tensdo dos musculos (AAGAARD et al., 2010; HAN, LONGZHU;
YANG, 2015). Ainda, é apresentada maior diminuicdo da forga muscular de
membros inferiores, da densidade mineral 0ssea, além da funcdo metabdlica e
cardiorrespiratéria, afetando, também, a eficiéncia do sistema locomotor (BIJLSMA
et al.,, 2014; MARTINIKORENA et al.,, 2016; MCPHEE et al.,, 2016; SCHAAP;
KOSTER; VISSER, 2013).

Outro decréscimo importante no sistema musculoesquelético é a diminuicédo
de massa muscular, denominado de sarcopenia (BIJLSMA et al., 2014). Alguns
autores (AAGAARD et al.,, 2010; BURTON; SUMUKADAS, 2010; CARVALHO;
SOARES, 2004) ressaltam que esse declinio também é atribuido pela atrofia
muscular e pela redu¢do no nimero de fibras musculares. Essa reducdo de massa
muscular pode ocorrer tanto em razdo da diminuigcdo de exercicios fisicos quanto
pelo fato de haver uma reducdo na sintese proteica, ocasionando a diminuicdo de
unidades motoras das fibras de contracao rapida (POWER; DALTON; RICE, 2013).
Com relacédo a funcéo fisiologica do individuo idoso, ha a diminuicdo na capacidade
aerdbia (cerca de 10% por década nos homens) (WILMORE; COSTILL, 2001).

Outros fatores, como alteracdes estruturais e funcionais, sdo importantes
nos sistemas sensoriais. Com a deterioracdo do sistema visual, ha a reducéo
gradual da acuidade visual, diminuindo a capacidade de captacdo de luz e
percepcdo de profundidade. Observa-se, também, a reducdo progressiva de visdo
periférica, causando uma lentiddo no processo de captacdo e transmissao das
informacdes recebidas do ambiente (SCHULZ; SALTHOUSE, 1999). Em relacdo ao

sistema vestibular, o individuo sofre alteracbes como atrofia e degeneracdo de
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células sensorio-capilares do ouvido, diminuicdes de fibras nervosas auditivas,
atrofia da membrana vibratoria na coéclea (ALVARES et al., 1998). Ha, também,
reducdes no sistema somatossensorial, que apresenta dificuldades em discriminar
0S movimentos dos membros, de reconhecer a posi¢cdo correta dos segmentos e
diferenciar outras sensacdes, como toque, pressdo, vibracdo e calor (TOLEDO;
BARELA, 2010).

Com relacdo ao sistema neuromotor, sdo apresentadas mudancas
estruturais e funcionais. A degeneracédo da estrutura causa mudancas nas funcdes
dos nervos aferentes e no circuito neural. Como resultado, podem ocorrer mudancas
estruturais e comportamentais (PAPEGAAIJ et al., 2014; POWER; DALTON; RICE,
2013). Se a mudanca apresentar efeito negativo, ocorrera a degeneragao funcional,
caso ocorra uma mudanca positiva, 0 mecanismo compensatério reorganiza e muda
as contribuicdes dos diferentes subsistemas (PAPEGAAIJ et al., 2014).

Ocorre, também, a diminuicdo na velocidade de transmissdo do impulso
nervoso dos neurdnios sensoriais e motores (PAPEGAAIJ et al., 2014),
ocasionando, assim, uma diminuicdo de neurdnios e dendritos, diminuindo o nimero
de ramificacbes nervosas, perfusdo cerebral e alteracdo no metabolismo dos
neurotransmissores (PAPEGAAIJ et al., 2014; SEIDLER et al.,, 2011). Alguns
aspectos de declinios cognitivos devem ser melhor compreendidos. ldosos com
algum comprometimento nos niveis mais centrais do sistema nervoso podem
apresentar disfuncées motoras (REISBERG; GAUTHIER, 2008). Estudos indicam
gue de 25 a 56% de idosos apresentam queixas subjetivas de memoria, sendo um
possivel sinal de deméncia futura (REISBERG; GAUTHIER, 2008).

As alteracbes nas transmissdes de sinais provocam uma lentiddo no
processamento de informacfes, gerando movimentos mais lentos, e podendo
interferir diretamente em acdes rotineiras, como dirigir um automovel, vestir-se,
locomover-se, manipular objetos, entre outros (KRAMER et al., 2004; VOELCKER-
REHAGE; NIEMANN, 2013). Entre as redugOes observadas, acrescentam-se as
diminuicdes, também, no desempenho das capacidades fisicas gerais, como
flexibilidade, capacidade cardiorrespiratéria, agilidade, capacidades perceptivo-
motoras e as cognitivas (COLCOMBE et al., 2003; GOBLE et al., 2009; KRAMER et
al., 2004; VERGHESE et al., 2010). Essa ultima, provavelmente seja uma das mais

preocupantes, devido ao fato de interferir diretamente na diminuicdo da velocidade



25

de processamento, atencdo, memoria, processos perceptivos e psicomotores
(BHERER, 2015; BHERER; ERICKSON; LIU-AMBROSE, 2013; WOOLLACOTT;
SHUMWAY-COOK, 2002).

Tendo em vista, tantos decréscimos funcionais e fisicos, o sistema de
controle postural e 0s mecanismos relacionados a marcha podem ficar
comprometidos. Acarretando altos indices de quedas em idosos, uma vez que as
alteragcbes nos sistemas citados anteriormente, associados aos aspectos
patologicos, psicolégicos, por medicacdes e especialmente pelas reducbes
sensoriais e motoras, refletem uma maior instabilidade postural (ROBINOVITCH et
al., 2013; SEGEV-JACUBOVSKI et al., 2011; TROMP et al., 2001).

Aspectos motores podem interferir no equilibrio dindmico, como na marcha
(HARLEY; WILKIE; WANN, 2009). A reducao de forgca muscular, especialmente de
membros inferiores, pode indicar predisposicdo a quedas (LORD et al.,, 2003;
SKELTON et al., 2002; RUBENSTEI, 2006). Assim como aspectos cognitivos, alguns
estudos (CAETANO et al., 2016; SMITH; CUSACK; BLAKE, 2016) mostraram que
idosos sdo acometidos em suas funcgdes cognitivas, como atencdo, resposta e
inibicdo, resolucdo de problemas e no desempenho sensoério-motor, incluindo
reducdo da forca de membros inferiores (PIINAPPELS et al., 2008) e percepcao de
profundidade ineficiente (MENANT et al., 2010), mesmo quando ndo ha alguma

patologia.

As alteracBes que ocorrem no controle postural podem ser tanto no equilibrio
estéatico quanto no dinamico. Alguns autores (BEAUCHET et al., 2015; HOLTZER et
al., 2006) trazem as alteragcdes na marcha como preditor de deméncia em idosos.
Por isso, entender melhor os mecanismos e o comportamento do envelhecimento no

equilibrio postural e na marcha tornam-se importante.

2.2 MARCHA

A marcha humana é uma forma de locomoc¢do bipede, com um processo
complexo que requer a integracdo sensorial, de informacdes visuais,
proprioceptivas, vestibular e do sistema musculoesquelético (ROSE; GAMBLE,
1998; BEURSKENS; BOCK, 2012). Utiliza-se de uma sequéncia de repeticbes de
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movimentos dos membros inferiores e superiores para mover o corpo para frente,

mantendo, também, a postura estavel (PERRY, 2005).

A sequéncia dessas fung¢des por um membro é denominada de ciclo da
marcha, cada ciclo é dividido em dois periodos — apoio e balanco. O ciclo da
marcha ocorre quando o pé de um dos membros inferiores toca o solo até o
momento em que 0 mesmo membro toca o solo novamente, isto €, apoio
determinado como o periodo durante o qual o pé estd em contato com a superficie
(PERRY, 2005). Assim, o termo balanco é verificado quando o pé esta no ar para o
avanco do membro (PERRY, 2005). As dura¢des dos periodos dos ciclos da marcha
geralmente duram aproximadamente de 60% para a fase de apoio e 40% para a
fase de balanco (PERRY, 2005), da-se em velocidades confortaveis e sem

comprometimentos motores.

Algumas caracteristicas importantes relacionadas aos aspectos
biomecanicos do movimento, durante a locomocdo, sdo colocadas por Winter
(1990):

» manutencdo da sustentacdo do corpo durante o apoio, prevenindo o

colapso dos membros inferiores;
» manutencdo da postura ereta e equilibrio do corpo;

» controle da trajetéria do pé, realizando a passagem sobre o solo na fase

de balanco e um contato suave com o calcanhar no apoio inicial,

» geracao de energia mecanica para manter ou aumentar a velocidade de

progressao;

» absorcdo de energia mecanica para o controle do impacto inicial e para

a estabilidade ou reducao da velocidade de progressao.

Esses aspectos motores da marcha sdo modificados de acordo com cada
individuo, levando-se em conta patologias e fatores genéticos (ALLEN et al., 2010;
GOBBI et al., 2013); o ambiente, como nos casos de idosos institucionalizados
(GILLESPIE et al., 2009), ambientes aquaticos (BARELA; DUARTE, 2008); e da
tarefa com dupla tarefa (ANSAI; AURICHIO; REBELATTO, 2016; BEAUCHET et al.,
2005), como manipulagéo de objetos, por exemplo (RINALDI; MORAES, 2015). Com
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o envelhecimento, esse padrdo motor da marcha pode ser modificado (AUYEUNG et
al., 2011; YUAN et al., 2015).

Patla (1997) aponta caracteristica da marcha:
a) Define a postura inicial necessaria para o inicio da marcha,
b) Inicio e fim da marcha quando necessario;

c) Produzir e coordenar a ativacdo ritmica muscular, para membros

inferiores e superior e o tronco para a impulsao do corpo;

d) Manter a estabilidade dindmica do corpo, controlando a forca da

gravidade e outras forcas externas;

e) Modificacbes nos padroes para manter ou alterar a velocidade da
marcha, mudar a direcdo, evitar tropecos, estratégias adaptativas de
colocacédo do pé e acomodacéao de diferentes solos;

f) Minimo de gasto energético, para otimizar a distancia percorrida;

g) Estabilidade estrutural do aparelho locomotor (PATLA, 1997; WINTER et
al., 1990).

2.2.1 Marcha em Idosos

Com o envelhecimento, o padrdo de marcha pode ser alterado,
apresentando diferencas temporais e espaciais na locomocao (BEURSKENS;
BOCK, 2012). Uma limitagdo que se observa frequentemente se deve ao desuso,
contribuindo para a limitacdo do individuo (PERRI, 2005). Dessa maneira, com 0
controle seletivo neuromuscular, idosos que apresentam fraqueza muscular, podem
mudar suas estratégias adaptativas, para evitar possiveis desequilibrios posturais,
diminuindo, a demanda da marcha, com uma velocidade do passo diminuida
(PERRI, 2005).

Outro aspecto referente as mudancas na marcha esta relacionado as
reducdes sensoriais (GOBLE et al., 2009; TOLEDO; BARELA, 2010). O declinio do
sistema somatossensorial, mais especificamente a propriocepgéo do quadril, joelho,
tornozelo, pode fazer com que ocorra uma transferéncia de peso erronea (PERRI,

2005; GOBLE et al.,, 2009). As diminuicbes das amplitudes articulares durante
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tarefas dindmicas podem estar diretamente atreladas as mudancas nos padrdes
temporais da marcha, causadas por modificacdes no tecido muscular, que envolvem
as reducdes das capacidades elésticas, o que limitam, dessa maneira, a flexdo e a
extensdo das articulacbes, assim como diminuem a capacidade contrétil, devido a
menor poténcia gerada na transicdo da fase de apoio para a fase de balanco
(SOUZA; RODACKI, 2012). Assim, as alteracbes em um ou mais componentes do
sistema locomotor podem alterar o padrao de movimento, como a diminuicdo da
passada (CRAIK, 1990; KERRIGAN et al., 2001).

Estudos apontam a diminuicdo da velocidade do passo, durante o ciclo da
marcha (HAGOVSKA; OLEKSZYOVA, 2015; KIM; KIM, 2014; VAN ABBEMA et al.,
2015). A diminuicdo da velocidade pode se um meio para novas adaptacbes
posturais, em consequéncias das mudancas estruturais e funcionais caracterizadas
pelo envelhecimento (MANN et al., 2008).

Alguns estudos vém trazendo a importancia cognitiva na marcha também em
adultos jovens (DALTON; SCIADAS; NANTEL, 2015). Contudo, tais estudos se
direcionam mais aos idosos, 0s quais demandam uma maior atencdo para sua
locomocdo (DALTON; SCIADAS; NANTEL, 2015; WOOLLACOTT; SHUMWAY-
COOQT, 2002). Idosos, quando apresentam algum comprometimento cognitivo, estao
ainda mais expostos a quedas, mesmo quando apresentam suas funcdes motoras
razoavelmente preservadas (REVE; BRUIN, 2014; ERIKSONN; GUSTAFSON;
LUNDIN-OLSSON, 2008).

A marcha era considerada uma habilidade automatizada (MONTERO-
ODASSO et al., 2009). Todavia, essa premissa vem sendo questionada por verificar-
se que, devido a demanda ambiental ou até mesmo da tarefa realizada, necessita-se
de mais recursos atencionais (MONTERO-ODASSO et al., 2009). Nos idosos, ha
uma demanda de atencdo maior para desviar de obstaculos no solo, atravessar uma
rua movimentada, fazer a ultrapassagem de buracos e calcadas altas (HARLEY;
WILKIE; WANN, 2009; MONTERO-ODASSO et al., 2009; TIMMIS et al., 2017).

Os déficits relacionados com a locomoc¢ao e o envelhecimento podem ser
parcialmente compensados por estratégias de solugbes de problemas
(BEURSKENS; BOCK, 2012). Montero-Odasso et al. (2009) avaliaram idosos com
disfuncbes cognitivas, como em dominios atencionais, na funcdo executiva e na

memoria de trabalho, e mostraram diferencas nas varidveis da marcha, como a
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diminuicdo na velocidade em condicbes de dupla tarefa, demonstrando a
importancia cognitiva. Uma reviséo realizada por Al-Yahya et al. (2011) mostrou uma
deficiéncia na locomogao relacionada ao envelhecimento com a atencdo dividida
associada a funcdo executiva, funcdo da memoria, indicando uma capacidade
central de processamento na marcha, com demandas cognitivas deterioradas com o

processo de envelhecimento.

Segundo Salthouse (2004), o envelhecimento cognitivo esta ligado a um
conjunto de regressdo gradual e funcional das habilidades cognitivas: atencéao,
memoria, raciocinio, tomada de decisdo e velocidade de processamento. Esse
envelhecimento cognitivo estéa ligado tanto a fatores internos (depresséo, ansiedade,
deméncia, medica¢do) como externos (escolaridade, nivel socioeconémico, convivio
social, institucionalizacdo) (YASSUDA et al., 2006). Dessa maneira, ocorre um
declinio cognitivo relacionado a reducdes de ramificacdes dendriticas, em especial
no cortex pré-frontal. Da mesma forma, hd a diminuicdo de tecido neural na
substancia cinzenta e o declinio da atividade dopaminérgica em areas frontais
(SRYGLEY et al., 2009; YOGEB-SELIGMANN; HAUSDORFF; GILADI, 2008;
BOISGONTIER et al., 2016). A funcéo do cortex pré-frontal € a area responsavel por
extrair informagdes sobre as regularidades por meio de experiéncia e a transmissao

do pensamento para a a¢ao (MILLER, 2000).

Apontamentos realizados por Holtzer et al. (2006) indicam uma associacao
entre a desempenho de testes cognitivos e a velocidade da marcha. A bateria
consistiu em verificar 0os aspectos de processamento de informacdo, atencao,
memodria, linguagem e a fungcdo executiva. Os resultados mostraram que a fungéo
executiva e a memoria estéo correlacionadas a velocidade da marcha, por meio da
dupla tarefa. Os autores sugerem gque a marcha de idosos se torna uma tarefa
complexa quando requer processamento executivo e memodria. A marcha é um
mecanismo que depende de vérios fatores, como nos niveis mais centrais (SNC),
com 0s sistemas sensoriais e indicam, também, uma correlagédo cortical que sugere
que a velocidade, o controle executivo e a memadria SA0 necessarios para uma
locomocgéo bem-sucedida (HOLTZER et al., 2006).

Dessa forma, vérios estudos indicam a relacdo entre desempenho cognitivo
e a marcha (MUIR et al., 2015; YOGEV; HAUSDORFF; GILADI, 2008). Com os

efeitos do envelhecimento, tanto nos aspectos motores (MORRISON et al., 2016;
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FLEIG et al., 2016; VIEIRA et al., 2015) quanto nos cognitivos (AL-YAHYA et al.,
2011), ha um declinio, que afetam o padrdo motor da locomocéo de idosos. Essas
caracteristicas tornam-se ainda mais notérias quando héa divisdo atencional (AL-
YAHYA et al., 2011; TIMMIS et al.,, 2017), deixando os idosos susceptiveis a
desequilibrios posturais (WOOLLACOTT; SHUMWAY-COOK, 2002). Muir et al.
(2015) apontam sobre a importancia de testes relacionados a funcdo executiva,

COmMO meios para prever e evitar possiveis quedas em idosos.

Uma maneira de estudar o quanto de atencdo ha durante a marcha se da
por meio do paradigma da dupla tarefa, a qual verifica a funcdo cognitiva e motora,
simultaneamente, durante a caminhada (MARQUES et al., 2013; SCHOENE et al.,
2014; WOOLLACOTT; SHUMWAY-COOK, 2002). Dessa maneira, 0S pressupostos
do paradigma da dupla tarefa podem incluir a limitacdo do sistema nervoso
relacionado a capacidade limitada de processamento central. Ao realizar uma tarefa,
parte do processamento € exigida, e as tarefas partiham a capacidade de
processamento, podendo ocorrer uma diminuicdo de uma ou de ambas as tarefas
(LaROCHE el at., 2014; WOOLLACOTT; SHUMWAY-COOK, 2002; LAJOIE et al.,
1993).

Em situagBes com duplas tarefas, as variaveis analisadas na marcha séo
alteradas, o que permitem visualizar a mudanca de padrédo da locomocé&o dos idosos
(DOI et al.,, 2014; HARLEY; WILKIE; WANN, 2009; SIU et al., 2008; SMITH,;
CUSACK; BLAKE, 2016). A reducdo da velocidade na caminhada em condi¢cbes
com dupla tarefa sugere que areas cerebrais que controlam a marcha estao
associadas com a funcdo executiva (SMITH; CUSACK; BLAKE, 2016). Nessas
condi¢des, quando realizada a marcha em tarefas laboratoriais, idosos tendem a
alocar sua atencao na tarefa postural, denominada como “postural first”, deixando a
tarefa cognitiva em segundo plano (BLOEM et al., 2001; SRYGLEY et al., 2009).

Al Yahaya et al. (2011) verificaram que, quando a atencao esté dividida, os
parametros da marcha espacgotemporais apresentam alteracbes comportamentais,
como a diminuicdo da velocidade, a diminuicdo da cadéncia, a diminuicdo do
comprimento da passada, o aumento do tempo de passo, e 0 aumento da
variabilidade do tempo de passo. E isso, segundo Yogev, Hausdorff e Giladi (2009),
pode explicar os atrasos nas tarefas que exijam tempo de reagcdo como segunda

tarefa, com uma funcao da diferenca temporal para os estimulos. Dessa maneira, 0
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desempenho de uma das duas tarefas realizadas concomitantemente, durante a
locomocéo, pode resultar em uma marcha lenta ou no declinio de desempenho da
tarefa cognitiva (YOGEV; HAUSDORFF; GILADI, 2009).

Outro fator extremamente importante relacionado aos possiveis declinios,
além dos cognitivos, sdo os declinios no sistema musculoesquelético, suas
alteracdes e o0 quanto a diminuicdes de massa muscular, associada com o declinio
da forca, podem ser prejudiciais no aparelho locomotor de idosos e nas possiveis
estratégias posturais, além disso a presenca quando ha diferencas no ambiente e na
tarefa, como diferentes solos, buracos e obstaculos, podem alterar o padrdo de
locomocéo e as adaptacBes posturais do individuo (JANSEN; TOET; WERKHOVEN,
2011; KIM; BRUNT, 2007).

2.2.2 Marcha com Ultrapassagem de Obstaculo

As adaptacdes posturais de ultrapassagem sobre obstaculos podem
mostrar-se menos eficazes em idosos (HARLEY; WILKIE; WANN, 2009). Com as
alteracOes decorrentes nos padrdoes da marcha, relacionadas com as adaptacdes e
estratégias posturais, nas variaveis espacotemporais, na coordenagdo e no centro
de massa durante a caminhada, quando colocado em tarefas como a ultrapassagem
de obstaculos, as alterag6es ficam ainda mais evidentes (GUADAGNIN et al., 2015;
HARLEY; WILKIE; WANN, 2009; UEMURA et al., 2011). A necessidade de uma
maior organizacdo motora em idosos, decorrente das alteragdes fisicas e cognitivas,
e as adaptacdes posturais mais conservadoras podem leva-los a uma maior
instabilidade postural e, consequentemente, a quedas (GUADAGNIN et al., 2015;
LAI; BEGG, 2016).

Sendo assim, 0s parametros temporais e espaciais da marcha que estéo
envolvidos sdo: reducdo da velocidade da marcha; mudanca do comprimento da
passada; aumento do duplo apoio; e maior verticalizacdo do dedo do pé relacionado
ao solo, o que, para idosos pode significar uma grande instabilidade postural
(CAETANO et al., 2016; HARLEY; WILKIE; WANN, 2009; PIINAPPELS et al., 2008).

A ultrapassagem de obstaculos requer uma reorganizacdo do padrdo da
marcha, geralmente observado a dois passos antes da ultrapassagem, tudo isso
dependendo da tarefa concomitante e da altura do obstaculo (BROWN; MCKENZIE;
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DOAN, 2005). Estudos indicam (WEERDESTEYN et al., 2003; MCFADYEN;
PRINCE, 2002) as estratégias de desvio de obstaculos, sugerindo, que com o
envelhecimento, sdo afetados os mecanismos responsaveis por tais estratégias,
como tempo de movimento, tempo de reacao e estratégias posturais adequadas. O
posicionamento do corpo no ambiente necessita de atualizacbes constantes para
prever e agir sobre possiveis colisées (JANSEN; TOET; WERKHOVEN, 2011).

Patla e Rietdyk (1993) avaliaram a consisténcia na distancia de decolagem e
elevacao do pé, durante a ultrapassagem do obstaculo, localizados de 4 a 5 passos
a frente, permitindo os ajustes necessarios para o comprimento do passo, para a
colocacao consistente do pé antes do obstaculo. Patla e Vickers (1997) verificaram o
papel da visdo na fase de abordagem e durante a ultrapassem de obstaculos,
descobrindo o papel essencial durante a colocacdo do pé, antes e na trajetéria do

membro inferior, sobre o obstaculo.

Estudos (BARBARA et al., 2012; JAMES et al., 2007) trazem analises
relacionadas a trajetoria do pé durante a ultrapassagem de obstaculo, mostrando a
variabilidade de estratégias posturais e adaptacdes durante essa condicao (LAI;
BEGG, 2016). Idosos tendem a ter padrées de movimentos da marcha alterados
devido a instabilidade postural dindmica, pela capacidade reduzida das articulages
dos membros inferiores e pela diminuicdo de forca muscular. Ainda, a menor flexao
dorsal do tornozelo, durante a ultrapassagem de um obstaculo, pode aumentar as
chances de um contato dos dedos dos pés com o obstaculo (KIM; HWANGBO,
2015).

A caminhada com obst4culo atrelada a uma tarefa cognitiva tende a mudar a
marcha, com alteracdes no posicionamento do pé durante e apds a ultrapassagem
do obstaculo (CHEN et al., 1996; SCHRODT et al., 2004). Ocorre, também, um
aumento do tempo de contato do pé com o solo ao necessitar de mais tempo para
adaptacOes posturais e maior estabilidade dinamica do que em adultos jovens (KIM;
HWANGBO, 2015). Com essas mudancas, mesmo quando o obstaculo tem uma
altura baixa, como em situacfes cotidianas, aumentam-se os riscos de quedas (KIM;
HWANGBO, 2015). As propriedades fisicas do obstaculo podem influenciar na
trajetéria do pé sobre o obstaculo, com altura, largura e orientagcdo (PATLA;
RIETDYK, 1993)
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Ao realizar a ultrapassagem do obstaculo, ocorrem algumas adaptacfes
para um melhor ajuste do movimento, como diminuicdo do comprimento da passada,
maior distancia vertical do pé ao obstaculo e diminuicdo da velocidade horizontal do
membro inferior antes da ultrapassagem (COZZANI; MAUERBERG-DE CASTRO,
2005). Além dessas alteracOes relacionadas aos mecanismos sensorio-motores,
guanto maior a demanda atencional da locomocdo mais mecanismos cognitivos
estardo envolvidos para a tomada de decisao e para as adaptacdes posturais da
tarefa (AL-YAHYA et al., 2011; BEAUCHET et al., 2005).

Em individuos mais velhos, a influéncia da demanda atencional & observada
por meio do tempo para iniciar o passo e das variaveis temporais, como quando o
comprimento e a largura do passo aumentam quando realizados com tarefas
cognitivas (MELZER; ODDSSON, 2004).

Ocorre também uma diminuicdo substancial de unidades motoras, assim
como ha alteracdes morfologicas e nas propriedades das unidades das sinapses do
centro periféricos espinhais e supraespinhais. Desse modo, o desempenho motor é
prejudicado e sua variabilidade aumenta com a idade mais avancada (HUNTER;
PEREIRA; KEENAN, 2016).

A diminuicdo da massa muscular e da poténcia é de aproximadamente de
30% a 50% no periodo entre 30 a 70 anos, sendo uma reduc¢do gradativa, além do
que ha uma grande diminuicdo da forca na musculatura do joelho e do quadril
(HOLVIALA et al., 2012).

Outro conceito que vem sido analisado € a reducdo da for¢ca muscular,
denominado como dinapenia (CLARK; MANINI, 2010). As diminui¢cdes da massa e
da forca muscular podem atribuir questdes comprometedoras para os idosos. A
diminuicdo da mobilidade e da independéncia para as atividades diarias, a
diminuicdo da capacidade para realizar tais atividades, ligadas as habilidades
motoras, como deslocar-se de um lado ao outro, agachar, alcancar objetos,
apreender esses objetos, levantar e sentar, subir escadas tornam-se atividades mais
dificeis, demandando mais gasto energético, 0 que pode ocasionar quedas e
fraturas (CLARK; MANINI, 2010).

A forca muscular requer uma integragdo com a capacidade de contracao

muscular rapida, pois, com os efeitos do envelhecimento e os decréscimos na forca
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e na massa muscular, a poténcia fica comprometida, interferindo diretamente em
atrasos motores, relacionados a estimulos externos, como tropecos e ultrapassagem
de obstaculos (HAN, LONGZHU; YANG, 2015). As quedas podem ocorrer
rapidamente apds uma perturbacdo externa, aproximadamente 200 a 500
milissegundos, sendo necessarias respostas e estratégia posturais rapidas para
restabelecer o equilibrio (PIINAPPELS; BOBBERT; VAN DIEEN, 2005).

De acordo com alguns autores, esse declinio deve-se ao fato de as pessoas
tornarem-se mais sedentarias ou, até mesmo, devido a atrofia muscular devida ao
desuso (LANDI et al., 2013; OKUMA, 1998; WILMORE; COSTILL, 2001; MATSUDO,;
MATSUDO, 2000; SPIRDUSO, 2005).

Um teste que vem sendo utilizado para verificar a forca e a poténcia de
membros inferiores, com bons indices e indicadores para idosos (BEAM; ADAMS,
2014; MARQUES et al., 2013), € o teste Isocinético, com extensdo e flexdo de
joelho. A forca de extensao de joelhos no Isocinético esta representada pela forca do
grupo muscular do quadriceps, composto pelo reto femoral e pelos vastos medial,
lateral e intermediario (BEAM; ADAMS, 2014). A flexdo do joelho é representada
pela forca do grupo muscular Isquiotibial, constituido pelo biceps femoral, pelo
semitendinoso e pelo semimembranoso (BEAM; ADAMS, 2014). O tipo de fibra
desempenha fung¢des importantes no torque maximo e durante as contragdes,
indicando aqueles individuos com caracteristicas de fibras de contracfes rapidas,
com resultados de torque maximo e fatigabilidade, diferentes de pessoas com outras
caracteristicas de fibras musculares (BEAM; ADAMS, 2014).

A associacao entre forca de membros inferiores e padrdo motor da marcha
vem sendo analisada em estudos (MENZ et al., 2003; LAMOUREUX et al., 2002)
qgue indicam a diminuicdo de forca como um dos fatores para as alteracdes da
velocidade e do comprimento dos passos. Os distirbios do padrdo de marcha
podem ser analisados pela deterioracdo dos musculos dos membros inferiores
(MARTINIKORENA et al., 2016). Observa-se, assim, uma associacdo entre a
marcha prejudicada e a reducdo da qualidade do movimento, com a poténcia
muscular apresentando-se como fator subjacente aos déficits no controle motor e do
equilibrio (MARTINIKORENA et al., 2016).

A forca muscular mostra-se, também, como uma capacidade fisica, de

extrema importancia quando comparada a manutencdo da massa muscular, o que
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evitar quedas por meio de estratégias musculares que demandem a capacidade de
uma resposta contratil rapida para um passo, exigindo tanto de um tempo de
movimento adequado quanto da poténcia muscular para que ocorra 0
restabelecimento do equilibrio postural (HAN, LONGZHU; YANG, 2015).

Um meio que vem se mostrado eficaz para minimizar esses aspectos € o
efeito protetor do exercicio fisico. Pesquisas (JANSEN; DAHMEN-ZIMMER, 2012;
MCPHEE et al., 2016; OKUBO; SCHOENE; LORD, 2016; OLIVEIRA et al., 2014;
PRIOLI; FREITAS JUNIOR; BARELA, 2005) apontam a eficacia da pratica regular de

exercicios fisicos nos aspectos funcionais, cognitivos e motores no envelhecimento.

Segundo Okubo, Schoene e Lord (2016), o exercicio fisico influencia
positivamente nas a¢des motoras, assim como nos padrbes de locomocédo, nas
estratégias de controle motor e nos mecanismos perceptivos-motores, possibilitando
o desenvolvimento e diversificando os estimulos motores de idosos, comuns em

atividades diarias.

2.3 PRATICAS DE EXERCICIOS FisICOS NO ENVELHECIMENTO

Segundo a American College of Sports Medicine (2009), os adultos e idosos
devem evitar a inatividade, visando a qualquer tipo de atividade fisica, como sendo
melhor do que ficar sem agbes motoras. Todavia, as diretrizes enfatizam que para
maiores efeitos relacionados a salde e ao bem-estar, estes devem estar ligados
com a quantidade de exercicios fisicos, por meio de maiores intensidades,

frequéncia e/ou duracao.

Dessa maneira, exercicios voltados a capacidade cardiorrespiratoria
demonstraram um efeito protetor relacionado ao decréscimo da fungéo cognitiva,
relacionada a idade (PRAKASH et al., 2007). Em uma meta-analise com 18 estudos
de intervencBes, analisou-se os efeitos do treinamento aerébio sobre a funcao
cognitiva em idosos (COLCOMBE; KRAMER, 2003), indicando beneficios do

treinamento fisico, por meio de um amplo conjunto de processos cognitivos.

Colcombe et al. (2006) forneceram evidéncias sobre uma intervencéo
cardiovascular, mostrando que os idosos mostram uma maior ativacdo em certas
regides cerebrais associada a atencdo. Com relacdo a funcdo cognitiva, Salthouse,

Beris e Miles (2002) abordam o “use-0 ou perca-0”, relacionado aos efeitos da idade,
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dependendo do estilo de vida do individuo e da quantidade de estimulo cognitivos

em suas vidas diarias.

Esses beneficios podem estar diretamente ligados a aspectos funcionais,
como melhora na memdéria, atencdo, tomada de decisdo, planejamento, 0os quais
podem ser explicados por um melhor aporte sanguineo, melhora na conducéo
nervosa, novos caminhos para as sinapses (BENEDICT et al., 2013; KRAMER et al.,
2004). Da mesma forma, h& a melhora nos aspectos motores, na forca muscular, na
massa muscular, além, de maior flexibilidade e melhoras no controle motor, como a
marcha e o equilibrio postural (LAROCHE; MILLETT; KRALIAN, 2011).

Estudos indicam que exercicios resistidos combinados com exercicios
aerobios apresentam um grande beneficio nas fung¢des cognitivas (COLOMBE;
KRAMER, 2003; WAYNE et al., 2014; KELLY et al.,, 2014). Mais recentemente, 0
American College of Sports Medicine (2011) reportou a importancia de serem
incluindo nos treinamentos aos idosos exercicios neuromotores, de agilidade,

equilibrio, coordenacéo e tempo de reacéo.

Em uma meta-analise realizada por Kelly et al. (2014), é possivel vislumbrar
a relacdo entre a alta consisténcia entre niveis de praticas de exercicios fisicos e a
diminuicdo de riscos de declinios cognitivos e deméncia. Sherrington et al. (2011)
apontaram, em um estudo de revisdo de literatura, que as praticas de exercicios
fisicos podem reduzir em até 16% o risco de quedas em idosos; e quando ha
combinacfes de exercicios que incluam exercicios de marcha, podem reduzir em
até 38%.

Guadagnin et al. (2015) discutem sofre a influéncia dos exercicios fisicos
nas variaveis temporais e espaciais da marcha. Analisaram que idosos fisicamente
ativos apresentaram um padréo diferente ao dos sedentérios, na ultrapassagem de
obstaculos. Os autores sugerem que a participacdo de idosos em exercicios
aerobios podem ser o suficiente. Em uma revisdo de literatura, Guadignin et al.
(2016) verificaram treze estudos que se utilizaram de praticas de exercicios fisicos
em idosos avaliando a marcha com ultrapassagem de obstaculos. Os autores
apontaram a diferenca entre os métodos utilizados, sendo que cada estudo utilizou
de proporcdes diferentes os obstaculos, assim como diferentes tipos de intervencgao:
exercicios aquaticos (LIM; YOON, 2014; LIM et al., 2003), Tai Chi Chuan (HALL et
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al., 2009), exercicios de forca, associados com treinamento da marcha (CAO et al.,

2007) frequéncia, volume e intensidade dos exercicios.

Além do tempo de cada intervencao, Cao et al. (2007), foram, durante doze
semanas, utilizando varios obstaculos; ja Hall et al. (2009), durante 0 mesmo
periodo, utilizaram um obstaculo durante a marcha; Kovac e Willians (2004),
analisaram a marcha com obstaculo, com intervencéo por cinco dias seguidos; Lim e
Yoon (2014), com estudos diferentes, o primeiro com oito semanas e 0 segundo por

12 semanas de intervencéo, ficando dificil uma comparacao entre eles.

Em um estudo realizado por Kim e Hwangbo (2015), foi observado o
treinamento da marcha, com ultrapassagem de obstaculos, nas variaveis
relacionadas a forca de reacdo do solo. Os resultados mostraram que, ap0s o
treinamento, houve uma melhora na distribuicdo da pressdo no pé, durante a
ultrapassagem do obstaculo, indicando uma maior estabilidade do membro, devido

as adaptacdes posturais mais eficientes.

Okubo et al. (2016) abordam a importancia das especificidades nos
treinamentos, explicando como modelos de treinamentos ou praticas de habilidades
motoras que se utilizam de diferentes mecanismos neuropsicolégicos e sensorio-
motores podem ser eficazes em situacdes do dia a dia. Além disso, a plasticidade
cerebral pode ajudar a superar os problemas de marcha no envelhecimento, todavia,
mesmo quando ha essa plasticidade, idosos tendem a apresentar dificuldades
guando a atencdo € dividida, como ao desviar os obstaculos, atravessar uma rua
movimentada e ao trafegar entre veiculos (BEURSKENS; BOCK, 2012;
WOOLLACOTT; SHUMWAY-COOK, 2002).

Comparando as modalidades de exercicios fisicos, alguns estudos verificam
as caracteristicas de exercicios nas respostas motoras. Ueno et al. (2012), analisou
a capacidade funcional, em trés modalidades de exercicios fisicos, atividade fisica
geral, danca e musculacdo. Os grupos realizaram uma bateria de teste AAHPERD,
em que se obtiveram os niveis de flexibilidade, coordenacéo, agilidade e equilibrio
dindmico, resisténcia de forca e resisténcia aerobia geral, antes e apds quatro
meses de programa. Os resultados mostraram que o grupo de atividade fisica geral
obteve melhores indices na agilidade, equilibrio dindmico e resisténcia de forca. Os

outros grupos apresentaram manutencdo nessas variaveis, tendo concluido os
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autores que a pratica sistematizada, independentemente da modalidade, pode

apresentar influéncia positiva nos aspectos funcionas de idosos.

Em um trabalho realizado por Texeira et al. (2007), os autores realizaram
uma intervengdo com atividades neuromotoras por dezenove meses, analisando as
variaveis de forca de membros inferiores, como agilidade, indice de massa corporal
e medo de cair em mulheres idosas. Os resultados mostraram uma melhora
significativa nas variaveis neuromusculares, como for¢ca de membros inferiores e na

agilidade, sem alterag6es no indice de massa corporal e no medo de cair de idosas.

Outro ponto importante é relacionado as caracteristicas das modalidades
fisico-esportivas, podendo ser essas atreladas aos aspectos relacionados a
demanda da tarefa e ambiental. Sobre as classificacbes das habilidades
relacionadas a demanda ambiental, da tarefa e do individuo (GENTILLE, 2002;
MAGILL, 2007), Poulton (1957) descreve habilidades abertas como aquelas em que
o ambiente e as caracteristicas da tarefa podem mudar a medida que o individuo
exerce suas respostas. As habilidades fechadas sédo aquelas em que o objetivo e 0
ambiente sado relativamente constantes. Gentile (1972) discute mais essas
habilidades: abertas x fechadas. Nas habilidades abertas, o individuo deve planejar
sua agdao, tentando antecipar a demanda do ambiente (SCHMIDT, 1975; TSAI et al.,
2017). Para realizar-se com sucesso uma agao motora, no qual o ambiente seja
imprevisivel, as mudancas podem ocorrer enquanto a acéo estiver em andamento,
exigindo uma readequacao ou uma correcdo dos movimentos (MAGILL, 2007). Os
individuos respondem a uma situagdo de acdo motora de diferentes formas,
dependendo de suas experiéncias prévias e o funcionamento, perceptivo, cognitivo e
sensorio-motor (VOELCKER-REHAGE, 2008).

Na pratica da modalidade esportiva ténis, por exemplo, alguns aspectos
estdo envolvidos, como a postura, o padrao de movimento, o contato visual com a
bola e as habilidades motoras subjacentes que estdo diretamente ligadas, sendo
estas a coordenacdo multimembros, a velocidade do movimento do brago e a forga
estatica. Ainda, essas capacidades especificas podem ser utilizadas em situacées
como atravessar a rua, realizando tarefas cognitivas, sem ocorrer o decréscimo de
alguma tarefa (VOELCKER-REHAGE, 2008). A pratica de acdes interceptativas do
ténis pode induzir a manutencdo de funcfes perceptuais especificas atreladas a

tarefas com timing coincidente, extrapolando para as atividades cotidianas como



39

uma melhora na iniciacdo do movimento, com relacdo ao processamento neural e
aos atrasos na contracdo muscular (DASCAL,; TEIXEIRA, 2016).

Dessa maneira, uma questdo que surge é o quanto dessas capacidades
fisico-motoras podem ser transferidas para as atividades cotidianas. A capacidade
motora refere-se a uma caracteristica geral, relacionando ao desempenho e a uma
variedade de habilidades motoras. Sendo assim, torna-se importante investigar
diferentes praticas de exercicios fisicos em idosos, com demandas das tarefas e
ambientais distintas, dentro de cada prética.
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3 MATERIAIS E METODO
3.1 PARTICIPANTES

A amostra caracterizou-se como ndo probabilistica e selecionada por
conveniéncia, devido as particularidades da populacdo do estudo (THOMAS;
NELSON, 2002).

Participaram do estudo cinquenta e trés idosos, homens e mulheres
voluntarios, sadios, com média de idade de 66,98 +4,82 anos, que foram
subdivididos em quatro grupos, conforme seu tipo de pratica de exercicio fisico:
Grupo de Treinamento com Pesos, n=14, com sete mulheres e sete homens (GTP),
Grupo de Hidroginastica, n=15, com onze mulheres e quatro homens (GHD), Grupo
de Ténis, n=12, com quatro mulheres e oito homens (GTN) e Grupo N&o praticantes,
n=12, com seis mulheres e seis homens (GNP).

3.1.1 Critérios de Inclusao

Grupos praticantes e nao praticantes:

» Capacidade de caminhar de forma independente;

» Ser praticante da modalidade ha, no minimo, um ano, de maneira continua.
> Praticar a modalidade trés vezes por semana;

» Nao ter praticado outro tipo de exercicio fisico no ultimo ano;

> Nao ter comprometimento sensério-motor que prejudiquem a locomogao;

» Nao utilizar de Orteses ou proteses;

» Nao apresentar de distarbios neuroldgicos que comprometam a marcha;

>

N&o apresentar problemas cognitivos (pontuacao > 22 no MEEM), levando em
conta a escolaridade (LOURENCO; VERAS, 2006).
Grupo néo praticantes:

» Apresentar os critérios motores, funcionais e cognitivos, do item 4.1.1, com

excecao o relacionado a prética regular de exercicios fisicos;
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» Na&o estar inserido em praticas de exercicios fisicos nos ultimos doze meses.

Os objetivos do estudo foram apresentados a todos os participantes e, apos

lido, assinaram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) (APENDICE A).

Por meio de uma entrevista estruturada, foram conduzidos questionarios,
referentes a questbes como estilo de vida, patologias, medicacdes, histérico de
quedas, depressédo, medo de cair e nivel de escolaridade (APENDICE B). Para
caracterizagdo da amostra e como critérios de inclusdo, foram realizados aos
questionarios referente ao estado mental dos idosos, Mini Exame do Estado Mental
(MEEM) (ANEXO A) e o questionario de atividade fisica adaptado de Baecke para
idosos, adaptado para idosos por Vorrips, Ravelli, Dongelmans, Deurenberg e van

Staveren (1991), e também o tempo de pratica nas modalidades (ANEXO B).

Para participarem do estudo, os idosos deveriam atender aos critérios pré-

estabelecidos.

3.1.2 Caracteristicas dos Exercicios Fisicos dos Grupos

Todos os participantes residiam na cidade de Londrina/PR e apresentaram
as caracteristicas semelhantes. O Grupo Treinamento com Pesos (GTP) foi
composto por quatorze idosos saudaveis ativos, praticantes de exercicios resistidos
por no minimo doze meses, trés vezes por semana, com duragdo de uma hora por

sessao.

Realizavam aquecimento nos equipamentos ergométricos, esteira, bicicleta,
eliptico, de 15 a 30 minutos. Os exercicios eram realizados com equipamentos
multiarticulares e pesos livres. Com o0s treinamentos visando principalmente aos
grandes grupos musculares, peitoral, costas, biceps, triceps, ombro, quadriceps,
posterior de coxas, adutores e abdutores de quadril, reto abdominal. Os exercicios
eram divididos em treino A e B. Ao final da parte neuromuscular, os participantes do
GTP realizavam uma sequéncia de alongamentos: cervical, tronco, membros

superiores, membros inferiores.

O Grupo de Hidroginastica (GHD) foi composto por quinze idosos

saudaveis, ativos, praticantes da hidroginastica por no minimo doze meses, trés



42

vezes semanais, com duracdo de 60 minutos por aula. As aulas eram divididas em

trés momentos: Aquecimento, parte principal e volta a calma.

No aquecimento, as atividades solicitadas eram deslocamentos na piscina
(frontal, dorsal, lateral) e movimentos de corrida, ou seja, realizavam-se movimentos
exigidos na aula, porém, com uma menor intensidade e sem a utilizacdo dos
materiais, durava cerca de 10 a 15 minutos. Na Parte principal, eram realizados
movimentos multiarticulares, com e sem a utilizagcdo de materiais, como pranchas de
natacdo, halteres, flutuadores, espaguetes, bolas de iniciacdo esportiva. E 0s
equipamentos sao jump aquatico e bike, com duracdo de cerca de trinta e cinco
minutos. Na parte relativa a volta a calma eram realizadas durante 10 minutos
atividades envolvendo alongamentos de membros superiores, inferiores, tronco e

cervical.

O grupo do Ténis (GTN) foi composto por doze idosos saudaveis,
praticantes da modalidade ténis por no minimo 12 meses, jogavam trés vezes
semanais, duas horas por dia. Os participantes desse grupo eram praticantes da
modalidade em clubes e escolas de ténis da cidade e a sua pratica era composta de
aguecimento e a parte principal que era o0 jogo em si. O aquecimento era composto
de movimentos relacionados ao ténis, com trocas de bolas, iniciando com pouco
deslocamento e aumentando as movimentagbes de maneira progressiva. O
aguecimento tinha a duracdo de 15 a 20 minutos. Apdés 0 aquecimento, a parte
principal era composta de jogos em duplas, em periodos de duas horas, com pausas
entre 0s jogos. Nesse periodo de duas horas, eram realizados, em média, trés jogos,

contabilizados por meio de sets.

3.2 PROTOCOLO EXPERIMENTAL

Inicialmente, os participantes de todos os grupos foram previamente
informados sobre os objetivos e procedimentos adotados no estudo. Apds 0s
esclarecimentos, todos foram convidados a assinar o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (APENDICE A). Os procedimentos adotados na pesquisa obedeceram
aos Critérios de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, conforme resolucdo n°
466/12, do Conselho Nacional de Satde e foi aprovado pelo Comité de Etica da
Universidade Estadual de Londrina, n° 1.770.170 (ANEXO C).
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Os idosos foram convidados a participarem do estudo, dentro de suas
academias, grupos, clubes, igrejas, por meio de convites pessoais, com 0S

professores, treinadores, coordenadores, para os diferentes grupos.

O organograma dos encontros para realizacdo das conversas,
apresentacdes do projeto, assinatura do TCLE e os testes esta apresentado na

Figura 1.

Figura 1 — Fases do estudo, divididos em trés encontros.

Contatar os locais
de treinamento
grupos,
academias

Testes

Reuniao com os

professores,
treinadores,
coordenadores.
Apresentacao do
projeto

¥

Avaliacéo

funcional

Cinematica Dinamoémetro
(Marcha) (Isocinético)

Condicao Controle (3)

Convite dos

professores,

treinadores,
coordenadores,

Antropometria Ultrapassagem de
para os grupos H . 60°/s (5)x2
de idosos Sgn_lor Test obstaculo (3) 180°/s (5)x2
Mini-Mental Ultrapassagem com

obstaculo (DT) (3)

Encontro com os l ,
voluntarios, I
explicagio dos
objetivos, — 1° dia 2° dia
beneficios e
assinatura do (testes) (testes)
TCLE,
questionarios.

Fonte: Elaborado pela autora.

Inicialmente, os professores treinadores, coordenadores dos grupos, foram
contatados para apresentacédo do projeto, com objetivos, resultados esperados e 0s
beneficios para os participantes do estudo. Ao todo, foram contatadas trés escolas
de ténis, dois clubes, uma academia de treinamento com pesos, uma igreja e uma
praca publica. O encontro foi diretamente com a pesquisadora responséavel do
estudo. Apés essa primeira apresentacdo, e conforme a aceitacdo, foi realizado o

convite aos grupos e idosos.
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No primeiro encontro com os idosos, foram explicados os objetivos do
estudo, beneficios, e 0 passo a passo da pesquisa. Todos assinaram o TCLE, de
acordo com o estudo, de forma voluntaria, sem prejuizos fisicos, morais ou
financeiros e eles poderiam desistir a qualquer momento, caso nao se sentissem
confortaveis. A anamnese foi preenchida em forma de entrevista, pela pesquisadora

e dois auxiliares previamente treinados.

O segundo encontro, e primeiro dia de testes, foi realizado dentro do
ambiente de pratica dos participantes e para 0s grupos de ndo praticantes, no
laboratorio do Grupo de Estudo de Aprendizagem e Desenvolvimento Motor
(GEPEDAM), localizado no do Centro de Educacédo Fisica e Esporte (CEFE), da
Universidade Estadual de Londrina (UEL). Foi aplicado Mini Exame Estado Mental —
MEEM, para avaliar o estado cognitivo, além de coletadas as medidas
antropometricas (massa corporal e estatura). As variaveis antropométricas, massa
corporal e estatura, foram verificadas por meio de um uma balanca e estadibmetro
da marca Filizola, com aproximacgédo de 0,1 kg, com resolugdo em milimetros (mm) e
intervalos de 5 mm. Os participantes realizaram também o SFT, a escala de Testes

Funcionais.

No segundo dia, as avaliagcbes foram realizadas nas dependéncias do
Centro de Educacéo Fisica e Esporte (CEFE), no Laboratério de Biomecénica e de
Fisiologia da Universidade Estadual de Londrina, serdo melhores detalhadas na

sequéncia.

3.2.1 Tarefa

As tarefas realizadas para avaliar a capacidade funcional dos participantes
foram: Senior Fitness Test, como forma de caracterizagdo da amostra (ANEXO D);
para a avaliacdo da marcha, com diferentes condicbes, com ultrapassagem de
obstaculo, sem e com dupla tarefa e para os testes referentes a forca e poténcia de

membros inferiores, o Isocinético.
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3.2.1.1 Teste funcional

O Senior Fitness Test (SFT) é um teste que avalia a capacidade funcional de
idosos e € composto por seis tarefas que envolvem exercicios de forca, flexibilidade,
agilidade, equilibrio dindmico e resisténcia cardiorrespiratéria. As tarefas foram:

1. Levantar e sentar da cadeira — Os participantes foram instruidos a
cruzarem os bracos com o dedo médio em direcdo ao acrdmio. Ao sinal do
avaliador, eles deveriam erguer-se da cadeira, ficando na postura ereta e retornar a
posicdo sentada. Eles deveriam realizar o méaximo de repeticdes em um tempo
determinando de 30 segundos. A categorizacdo do teste foi obtida por meio do

namero total de execucdes corretas, num intervalo de 30 segundos;

2. Flexdo de cotovelo — O participante deveria permanecer na posicao
ereta, sentado, na cadeira sem encosto, e deveria realizar o maximo de flexées de
antebraco, com a méo preferida, dentro de um intervalo de 30 segundos. Apos a voz
de comando, o participante girava sua palma para cima, enquanto flexionava o brago
em amplitude total de movimento e, entdo, retornava o bragco para uma posicao
completamente estendida. A categorizacdo dos dados foi obtida por meio do nimero

total de flexdes corretas realizadas num intervalo de 30 segundos;

3. Sentar e alcancar — O participante deveria permanecer na postura
sentado, com a perna estendida, inclinando-se lentamente para frente, mantendo a
coluna na posicdo ereta e a cabeca alinhada com a coluna. O avaliado, com as
mAaos sobrepostas, tentava tocar as pontas dos dedos dos pés, da perna estendida.
A posicao deveria ser mantida por dois segundos. A categoriza¢do dos dados da-se
por meio do registro da distancia (cm) até os dedos dos pés;

4. Sentar e caminhar por 2,44 m, voltar e sentar — Ao sinal do avaliador, o
participante deveria levantar-se da cadeira, caminhar o mais rapido possivel por 2,44
m, dar a volta em um cone e retornar para a cadeira na posicao inicial. Para
categorizacdo dos dados, o resultado é obtido por meio do tempo total (s), desde a

partida até o retorno do participante;

5. Alcancar atrds das costas — Em posicdo ereta, em pé, o participante
colocava a mao preferida sobre o0 mesmo ombro, a palma da mao aberta e os dedos

estendidos, alcancando o meio das costas 0 maximo possivel. A mao do outro brago
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devia estar posicionada atrds das costas, com a palma da mao para cima,
alcancando o mais distante possivel, na tentativa de tocar ou sobrepor os dedos
médios estendidos de ambas as méos. Para a categorizacdo, o resultado foi obtido
pela distancia da sobreposicéo, ou a distancia (cm) entre as pontas dos dedos

médios;

6. Caminhar por seis minutos — Ao sinal do avaliador, os participantes
deveriam caminhar o mais rapido possivel ao longo do percurso previamente
demarcado, o maximo de voltas que eles conseguiram, no tempo de 6 minutos.
Como forma de categorizacao, foi calculada a distancia percorrida no intervalo de 6

minutos;

Para a realizacdo dos testes, foram necessarios: um cronémetro, cones,
ficha de avaliacdo, uma régua, banco com encosto e trena métrica. Os testes foram
realizados em quadras poliesportivas. Além da avaliadora, participaram dos testes,
dois ajudantes, previamente treinados, para auxiliar e garantir a seguranca dos
participantes. Os participantes estavam utilizando roupas confortaveis e ténis para a

realizacdo dos testes.

Para a analise dos dados gerados nesse teste, foram conduzidos os calculos
da média e o desvio padrdao dos grupos, em suas seis tarefas. As variaveis

analisadas foram:
e avariavel independente: Grupo (4);

e as variaveis dependentes (6): forca de membros inferiores (repeti¢cdes),
forca de membros superiores (repeticdes), flexibilidade de membros
inferiores (cm), agilidade (s), flexibilidade de membros superiores (cm) e

resisténcia cardiorrespiratoria (s).

Para a andlise de dados do Teste funcional, foi verificada a normalidade dos
dados e os pressupostos da ANOVA. Com a normalidade dos dados, foi realizada a
média e desvio padrdo, como medida de tendéncia central. Foi conduzido o teste
estatistico Anova One Away, com post hoc de Tukey, com o nivel de significancia
adotado de p<0,05.
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3.2.1.2 Marcha - analise cinemética

Para a avaliacdo da marcha, utilizou-se o sistema de analise de movimento
em 3D e captura dos sinais, do software Motive Body 1.8.0, com frequéncia de
aquisicdo de 120Hz composto por 6 (seis) cameras, do sistema Optitrack (Natural
Point, EUA), fixados no teto da area de captura (Figura 2).

Figura 2 — Representacdo do ambiente de coletas.

Obstc’:_culo

Fonte: Elaborado pela autora.

A éarea de coletas foi calibrada, utilizando-se de um esquadro (Figura 3),
para realizar a varredura do local de captura dos sinais. O sistema de referéncia
adotado foi orientado da seguinte forma: eixo horizontal (Y) positivo para a tarefa,
eixo lateral (X) positivo para o lado direito e o eixo vertical (Z) positivo para cima,
obtido como o produto cruzado entre os vetores unitarios representando as direcdes
XeY.
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Figura 3 — Calibradores do sistema de cameras Opitrack.

Fonte: Opitrack.

O obstaculo (Figura 4) foi construido em material de plastico de um
centimetro de diametro, medindo 1m de comprimento, compostos por dois
marcadores retrorreflexivos, com dois suportes de madeira com 0,75 m de altura e
regulagem de altura. Caso o participante tocasse no material durante as tentativas, o

mesmo nao apresentava resisténcia, ndo oferecendo riscos de quedas aos idosos.

Figura 4 — Obstéaculo.

Fonte: (BUENO).

Os marcadores retrorreflexivos foram colocados nos pontos anatdmicos:
Vertex, Supraesternal, nos segmentos corporais direito e esquerdo: Acrdmio,
Epicondilo lateral, Turbéculo do radio, Trocanter Maior, Epicondilo lateral do fémur,

Maléolo lateral, Linha média do calcaneo, Halux (Figura 5).
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Os marcadores retrorreflexivos, de 1,5 cm de diametro, foram colocados nos
pontos anatbémicos, formando os segmentos: pé, perna, coxa, tronco, braco e
antebraco, pesco¢co e cabeca, para a construcdo do modelo biomecéanico. Foi
utilizada uma touca de elastano e poliamida, para a coloca¢do do marcador do ponto

do Vertex. Dois marcadores identificaram o obstaculo.

Figura5—- Modelo biomecanico, baseado nas equacdes, com marcadores
retrorreflexivos nos pontos anatémicos.

PONTOS:

1 - Vertex

2 - Supraesternal

3 - Acréomio

4 - Epicéndilo lateral

5 - Turbéculo do radio

6 - Trocanter Maior

7 - Epicéndilo lateral do fémur

8 - Maléolo lateral

9 - Linha média do calcaneo
10 - Halux

Fonte: (LEVA, 1996).

Para a anadlise biomecanica da marcha, foram realizadas trés condicdes
diferentes, em situacfes similares de iluminacédo, solo e temperatura. As condicbes

foram:

e marcha livre — caminhar por 7 metros, a uma velocidade confortavel
(autossugerida). Os participantes iniciavam as tentativas apos a voz de

comando da avaliadora: “Atengao, vai comecar!”;

e marcha com obstaculo e sem dupla tarefa (SDT) — caminhar por 7

metros a uma velocidade confortavel (autossugerida) ultrapassando um
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obstaculo com a altura fixa de 0,15 m, conforme altura sugerida pela
ABNT (2015) para a construcdo de guias de calcada. O obstaculo foi
colocado no centro da sala, apds um ciclo de passada. Os participantes
eram orientados a olharem para frente durante a tarefa e iniciavam a

tentativa, apés a voz de comando da avaliadora: “Atencgéo, vai comecar!”;

e marcha com obstaculo e com dupla tarefa (CDT) — caminhar por 7
metros, a uma velocidade confortavel (autossugerida), ultrapassando um
obstaculo com a altura fixa de 0,15 m, colocada no centro da sala de
coletas e, durante toda a caminhada uma mensagem foi reproduzida por
meio de caixas alto-falantes. Ao final da caminhada de 7 metros, os
participantes deveriam reproduzir a frase anunciada no decorrer do
trajeto, como, por exemplos, “Liberdade é pouco, 0 que eu quero ainda
nao tem nome”; “Esse sonho é meu, decidirei daqui para frente”
(APENDICE C).

Os participantes iniciavam as tentativas apés a voz de comando, emitida
pelas caixas dos alto-falantes da marca Exbom ligadas a um notebook da marcha

Lenovo. A voz de comando era: “Atengao, vai comegar!”.

Para cada tentativa teve o intervalo de trinta segundos e entre as condicoes,
um intervalo de sessenta segundos. Antes do inicio das coletas, os participantes
tiveram um periodo de adaptacdo a marcha com os marcadores, caminhando
livremente pela sala e foi feita a familiarizagdo em cada condi¢cdo. A avaliadora
demonstrava as tarefas e, em seguida, os participantes realizavam as trés tentativas
em cada condicdo, totalizando nove tentativas. Foi dada a instrucdo para o

participante evitar ficar olhando para os pés, mantendo a cabeca e olhar para frente.

As condi¢cdes seguiram a ordem estabelecida: marcha livre, marcha com
obstaculo, sem dupla tarefa (SDT), marcha com obstaculo, com dupla tarefa (CDT).
Para seguranca dos idosos, a equipe teve a presenca de duas pessoas para auxilia-
los. A duracdo das tarefas para cada participante foi de quinze minutos a vinte

minutos, entre a preparacao dos marcadores, a explicacao e a execuc¢ao da tarefa.

Todos os participantes usaram roupas confortaveis que permitiram a
colocacdo dos marcadores retro reflexivos. Foi realizada a limpeza da pele com

alcool para melhor fixacdo dos marcadores. Os marcadores foram envolvidos com
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fita adesiva revestida de esferas microscépicas e fixados a uma base de plastico

com fita dupla face, da marca 3M, para colocacao na pele de cada participante.

Analise de dados — Cinemaética

Para a condicdo com obstaculo, com e sem dupla tarefa, foi capturado o
passo antes do obstaculo, caracterizado pelo instante em que o pé direito ou
esquerdo tocavam o0 solo e o0 passo de ultrapassagem terminando com um passo
apés a mesma. A figura 6 ilustra uma condicdo de ultrapassagem na qual o primeiro
contato € o apoio com o pé esquerdo, seguido do passo com o pé direito. A perna de

ultrapassem € a perna esquerda, terminando o passo com o toque do pé direito.

Figura 6 — Ciclo da marcha analisado, com obstaculo.

Ciclo da Marcha

Fonte: Elaborado pela autora.

Os segmentos pé perna, coxa, tronco, cabeca, braco e antebraco foram
determinados por meio da subtracdo dos vetores posicdo das articulacdes distal e
proximal. Calculou-se o angulo absoluto do quadril e os angulos relativos para o

joelho e tornozelo.

As variaveis cinematicas foram normalizadas em 0 a 100% do ciclo de
movimento. As variaveis da cinematica foram tratadas por meio de equacdes, no
software Matlab, com filtro passa-baixa butterworth de 32 ordem e frequéncia de
corte de 6 Hz. E as equagdes do Centro de Massa foram baseadas nas equacgdes de
Leva (1996).
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As variaveis da cinematica foram tratadas por meio de equacbes, no

software Matlab. Anteriormente, aplicou-se um filtro passa-baixa butterworth de 32

ordem e frequéncia de corte de 6 Hz nas coordenadas tridimensionais dos

marcadores. Os parametros inerciais para célculo de centro de massa foram
definidos por De Leva (1996)

Na anéalise cinematica, as variaveis analisadas foram:

Marcha com obstaculo e com dupla tarefa

a) Variaveis independentes: Grupos (4), condi¢cbes (2, com x sem dupla tarefa).

b) Variaveis dependentes:

» Espacotemporais

Com obstaculo:

Comprimento (CP) e largura do passo de ultrapassagem (m): comprimento
do passo que ultrapassou, feito pela distancia entre o marcador na face
medial do calcaneo da perna de suporte, com face lateral do calcaneo da
perna de ultrapassagem;

Comprimento e largura do passo antes (1) e apos a ultrapassagem (2) (m);

DHPA (m) — distancia horizontal do pé para o obstaculo, antes da

ultrapassagem.

DHPD (m) - distancia horizontal do pé para o obstaculo, depois da

ultrapassagem.

DVPO (m) - distancia vertical do pé para o obstaculo, durante a

ultrapassagem.

» Variaveis do deslocamento do CM (m):

Amplitude Vertical — amplitude vertical do CM no passo antes do obstaculo
(CP-1), durante a ultrapassagem e o0 passo apos a ultrapassagem do
obstaculo (CP-2);

Amplitude ML — amplitude, no sentido ML, do CM, no passo antes do
obstaculo (CP-1), durante a ultrapassagem e 0 passo apdés a

ultrapassagem do obstaculo (CP-2);
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= Amplitude AP — amplitude, no sentido AP, do CM, no passo antes do
obstaculo (CP-1), durante a ultrapassagem e o0 passo apdés a

ultrapassagem do obstaculo (CP-2).

= Distancia do CM, na ultrapassagem (m) — Distancia vertical do CM para o

obstaculo, antes da ultrapassagem.

= Velocidade do CM - no momento que ultrapassa o obstaculo.

> Variavel da tarefa cognitiva
Foram realizadas trés tentativas com memorizagao de frases, calculadas por

meio de erro absoluto.
» 3 pontos — frase completa, sem erros — 100%;
= 2 pontos — frase parcial — 66%;
» 1 ponto — frase com erros, lembrando palavras — 33%;
= 0 pontos — ndo lembrar nada da frase.

As tentativas foram analisadas por meio de mediana e amplitude do

intervalo-interquatrtil, utilizou-se da equagéo 1Q= (1Q3-1Q1).

Andlise Estatistica — Cinematica

Foi aplicada a normalidade, por meio do teste de Shapiro Wilk, para as
varidveis espacotemporais referentes a amplitude do CM. E o teste de

Homogeneidade de Levene.

Para verificar as diferencas entre os grupos, atendendo aos pressupostos do
teste estatistico, para verificar as diferencas entre os grupos, nas condicdes de
ultrapassem de obstaculo sem (SDT) e com tarefa cognitiva (CDT), 0s pressupostos
da Anova Two Away, com medidas repetidas, no ultimo fato, foram atendidos, por
meio do teste de Shapiro Wilk, Homogeneidade de Levene e esfericidade de
esfericidade de Mauchly. Esse teste foi realizado para as variaveis:
espagotemporais, angulares, amplitude do CM e analisadas por meio de média e
desvio padréo.
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Para verificar as diferencas, foi utilizado o teste de post hoc de Tukey e para
analisar as diferencas entre os grupos, na Tarefa Cognitiva, foi aplicado o teste de
Kruskall Wallis.

Para realizar a correlacdo entre velocidade de ultrapassagem do CM e as
variaveis espacotemporais, foi utilizado a correlacdo de Pearson, sendo utilizado o

pacote estatistico SPSS 20.0 e adotado o nivel de significancia de p<0,05.

3.2.1.3 Forcae poténcia de membros inferiores (isocinético)

As comparacgOes entre grupos de for¢a e poténcia de membros inferiores foi
realizada por meio das variaveis exportadas, do dinamémetro Isocinético (Biodex —

System 3).

Foi realizada, também, a correcdo gravitica dos torques maximos
concéntricos dos musculos extensores (EXT) e flexores (FLE) dos joelhos, direito
(DIR) e esquerdo (ESQ); as velocidades angulares constantes foram 60°s, com
cinco movimentos e 180°%s, com cinco movimentos, sendo realizadas nas duas
fases: extensao e flexdo, de maneira concéntrica/concéntrica e sendo normalizado

pela massa corporal do participante.

Para cada série, foram realizadas cinco repeticbes, nas diferentes
velocidades angulares (60°/s e 180°/s), com o0 movimento de extenséo e flexdo dos
joelhos, nos membros preferidos (MP) e ndo preferidos (NP). Ao total, foram duas
séries (60°/s e 180°/s) no membro inferior direito e duas séries (60°/s e 180°/s) no
membro inferior esquerdo. Como forma de padronizacdo, todos os participantes
iniciaram a avaliagdo com o membro inferior direito. Para a realizacdo do teste,

foram aplicados os seguintes procedimentos:

¢ alinhamento do segmento corporal com o brago do dinamémetro.

e alinhamento do eixo anatdémico do joelho com o eixo rotacional do

dinamometro.

¢ 0 participante foi estabilizado na cadeira, com dois cintos no seu tronco,
um cinto na pelve, um cinto no terco distal da coxa e o outro colocado no
terco distal da perna, aproximadamente 3 cm para cima do maléolo
medial (FERREIRA et al, 2010). Procedimentos para evitar que
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realizassem movimentos compensatorios na execucao do movimento. Os
membros MP e NP avaliados foram posicionados a 90° da flexdo e o eixo
de rotacéo do brago da alavanca do dinamdmetro, de forma alinhada com

o epicondilo lateral do fémur.

e 0s participantes foram instruidos para colocarem o0s bracos cruzados

sobre o tronco, como forma de isolar a acdo dos grupos musculares.

Apds um descanso de dez minutos da avaliacdo da marcha, os participantes
eram levados para realizar o teste de forca e poténcia dos membros inferiores, por
meio do aparelho Isocinético. Os participantes realizavam uma caminhada de cinco
minutos, leve, para aquecimento. Todos realizaram a familiarizacdo do aparelho,
tanto na extensao, quanto na flexdao do joelho, dos membros direito e esquerdo,
realizando as cinco repeticbes em cada velocidade angular (60°/s e 180°/s). Como
meio de verificar a fadiga muscular antes da tarefa, foi feito por meio de escala
subjetiva, nos quais os participantes indicavam se estavam cansados. Nenhum
participante relatou desgaste fisico. Foram realizados testes pilotos e observou-se
gue nao houve diferenca quando o participante realizava apenas o Teste de Forca e

Poténcia ou se realizava o teste, ap0s a tarefa de marcha.

A velocidade angular 60°s, foi utilizada como forca muscular e a velocidade
180°s a poténcia muscular. As variaveis processadas da avaliagcdo do equipamento

Isocinético e analisadas foram:

Pico de Torque (PT), Momento ou Torque Maximo — representa o valor mais
elevado de torque produzido pelo musculo, indicando a maior capacidade de
producao de forgca (CARVALHO; PUGA, 2010).

Poténcia média (PM) — A poténcia indica a rapidez com que um musculo
consegue produzir for¢a, usada para fornecer uma verdadeira medicéo da proporcao
da intensidade do trabalho muscular realizado (CARVALHO; PUGA, 2010).

Anédlise de Dados (Isocinético)

Para a analise de dados, utilizou-se das variaveis independentes: Grupos (4)

e velocidades (2), sendo utilizadas as variaveis, para as diferentes velocidades:
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a) Velocidade angular — 60°/s;
Variaveis dependentes:
e PT - Nos membros inferiores dos joelhos, direito (DIR) e esquerdo (ESQ), nas
musculaturas extensoras (EXT) e flexoras (FLE) (4).
e PM — Nos membros inferiores dos joelhos, direito (DIR) e esquerdo (ESQ),

nas musculaturas extensoras (EXT) e flexoras (FLE) (4).

b) Velocidade angular — 180°/s;
Variaveis dependentes:
e PT — Nos membros inferiores dos joelhos, direito (DIR) e esquerdo (ESQ), nas
musculaturas extensoras (EXT) e flexoras (FLE) (4).
e PM — Nos membros inferiores dos joelhos, direito (DIR) e esquerdo (ESQ),

nas musculaturas extensoras (EXT) e flexoras (FLE) (4).

Andlise Estatistica (Isocinético)

Para a andlise estatistica, realizou-se a estatistica descritiva, por meio da
medida da tendéncia central e a variabilidade. Primeiramente, foram realizados
testes para verificar a normalidade dos dados, Shapiro-Wilk, e a homogeneidade das

variancias, por meio do teste de Levene.

Para a comparacdo da variavel PT, os dados n&do atenderam aos
pressupostos da ANOVA, sendo adotado a estatistica ndo-paramétrica. Para a
comparagao entre os grupos, adotou-se o teste de Kruskall Wallis e para identificar
as diferencas, o post hoc U de Mann Whitney. Para estatistica descritiva, foi
apresentada por meio mediana e intervalo interquartil, no qual, utilizou-se da

equacao 1Q= (IQ3-1Q1). O nivel de significancia adotado foi de p<0,05

Para a variavel Poténcia Média, utilizou-se o teste Anova One Away, com
post hoc de Tukey. Para estatistica descritiva, foi apresentado por meio da média e
desvio padréo e o nivel de significancia adotada foi de p<0,05.

Para a correlacdo entre variaveis de forca e poténcia, com as variaveis
espacotemporais e Amplitude do CM, foi utilizado a Correlagdo de Sperman e
Pearson, com significancia adotada foi p<0,05.

Foi aplicado o pacote estatistico SPSS 20.0.
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4 RESULTADOS

Os resultados serdo apresentados por secoes, referentes as avaliacoes,
objetivos do estudo e as comparag0Oes realizadas:

a) Caracterizacdo da amostra:

» Variaveis antropométricas;
» Variaveis psicossociais;
» Avaliacdo da capacidade funcional;

b) Cinematica — Avaliacdo da marcha, em diferentes condices, dos
grupos;

c) Isocinético — Avaliacdo Forca e poténcia dos membros inferiores, dos
grupos.

4.1 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

Na Tabela 1 sdo apresentadas as principais caracteristicas dos participantes
relacionadas aos fatores de analise da pesquisa.

Tabela 1 - Caracteristicas dos participantes.

GTP GHD GTP GNP P
Idade (anos) 66,6 (+4,63) 68,1 (+4,71) 64,79 (+4,26) 68,49 (+5,25) >0,05
Estatura (m) 1,64 (+0,04) 1,58* (+0,06) 1,66* (0,06) 1,64 (+0,05) *
Massa corporal

(ko) 74,95 (+12,84) 72,05 (+10,61) 74,15(+8,12) 71,92 (+8,72) >0,05
Tempo de
Pratica (anos) 9 (+4,32) 11,6 (+5,88) 12,72 (+5,15) ---  -—-—  >0,05
QBMI 14,87* (+2,29) 15,29* (+4,44) 16,50* (+3,22) 7,65* (+1,60) #
MEEM

28,28 (+1,38) 27,75 (+3,38)  29,08* (+1,24) 26,50* (+2,81) A
Escolaridade B
(anos) 11,08 (+4,32) 10,23 (+5,88) 11,66(+5,15) 7,08(+2,64)
* Diferenca significativa — GTP/GHD — Estatura.
# Diferenca significativa- GTP/GNP; GHD/GNP; GTP/ GNP — QBMI.
a Diferenca significativa- GTP/GNP — MEEM.

b Diferenca significativa — GTP/GNP — Escolaridade.
MEEM — Mini Mental Estado Mental.

QBIM — Questionario de atividade fisica adaptado para idosos (Backer).
Fonte: Elaborado pela autora.
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4.1.1 Variaveis Psicossociais

Os resultados séo referentes aos questionarios que mediram o numero de

quedas, lesdes relativas as quedas e o medo de cair dos idosos.

A Tabela 2 mostra uma analise descritiva referente ao nimero absoluto e
porcentagem relativa das variaveis relacionadas ao numero de quedas, as lesdes
decorrentes de quedas e ao medo de cair dos participantes, sendo observado um
indice alto de participantes que relataram ja terem sofrido, pelo menos uma queda
(77,36%).

Todos os participantes apresentaram incidéncias de quedas (mais de 50%
dos participantes), ressaltando o GNP, no qual se verificou um namero maior que

90% dos participantes que relataram ja terem caido.

O medo de cair foi outra variavel que apresentou alto indice, com

manifestacdes de mais de 50% dos idosos relatando o receio de cair.

Tabela 2 — Numero absoluto e porcentagem relativa, relacionados as variaveis de
guedas, lesdes relacionadas as quedas e o medo de cair, para 0s

diferentes grupos aos demais grupos.

N Quedas (%) LesOes (%) Medo (%)
GTP 14 10 71,43% 4 28,57% 7 50,00%
GHD 15 12 80,00% 4 26,67% 10 66,67%
GTN 12 8 66,67% 5 41,67% 6 50,00%
GNP 12 11 91,67% 6 50,00% 9 75,00%
Total 53 41 77,36% 19 35,85% 32 60,38%

GTP — Treinamento com pesos; GHD — Hidroginastica; GTN —Ténis; GNP — N&o praticantes

Fonte: Elaborado pela autora.

4.1.2 Teste de Capacidade Funcional — SFT

Os resultados do SFT séo relacionados aos testes para avaliar a capacidade
funcional dos idosos, sendo divididos em seis testes: sentar e levantar, flexdo do
cotovelo, sentar e alcancar, sentar, levantar e caminhar por 2,44m, alcancar atras

das costas e caminhar por seis minutos (Tabela 3).
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Os resultados indicaram diferencas significativas entre os grupos, para as
tarefas sentar e levantar (Fz40= 2,91; p=0,04), flexdo do antebraco (Fsz4o= 3,42;

p=0,02) e sentar, levantar e caminhar por 2,44m (F3 49= 6,75; p=0,01).

O teste de post hoc de Tukey identificou que as diferencas significativas
foram entre os grupos GTN e GNP na tarefa sentar e levantar (p<0,05), destacando
o melhor desempenho do GTN, que executou um maior numero de repeticdes em
relacdo aos outros grupos. No teste de flexdo do antebragco, as diferencas
significativas foram entre os grupos GTP e GNP, destacando que o GTP realizou um
maior numero de repeticoes, e entre 0o GTN e o0 GNP, com o GTN apresentando um

maior niumero de repeticdes (p<0,05).

No teste de Agilidade (sentar, levantar, caminhar por 2,44m), 0S grupos
GTP, GHD e GNP apresentaram diferencas quando comparados ao GTN,
destacando o desempenho do GTN, que realizou o0 teste em um tempo menor

guando comparado aos outros grupos (p<0,05).

Tabela 3 — Média e DP do teste funcional Senior Fitness Test, para os diferentes
grupos.

GTP GHD GTN GNP P

Sentar e levantar
(rep)
Flex&o de cotovelo
(rep)

Sentar e alcancar
(cm)
Caminhar por 2,44m
(s)
Alcancgar atras das
costas (cm)

13,93 (+2,79) 13,27 (+3,37) 15,08* (+2,07) 11,27* (+2,33) *

18,71 (+3,69) 17,73 (+4,4)  18,75" (+4,0) 13,36" (+1,82) #
6,71 (+5,58) 2,6 (+5,14) 0,33 (+3,74) 1,36 (+5,6)  >0,05
5,582 (+0,53) 5,142 (+1,46) 3,742 (+0,58) 5,51%(+0,85) a

7,21 (+10,47) 0,59 (+10,76) 1,67 (+6,92) 2,27 (+12,35) >0,05

533,93 516,33 555,83 486,36

(+23.22) (+22.84) (+22.25) (+29.42) 005

Andar 6 minutos (m)

GTP — Treinamento com pesos; GHD — Hidroginastica; GTN —Ténis; GNP — Nao praticantes

* (p<0,05) - diferenca estatistica entre GTN e GNP (Sentar levantar);

# (p<0,05) - diferenca estatistica entre GTP/GNP; GTN/GNP (Flexdo do cotovelo);

% p<0,05)- diferenca estatistica entre GTP/GTN; GHD/GTN; GTN/GNP (Sentar, levantar e
caminhar por 2,44m).

Fonte: Elaborado pela autora.
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4.2 MARCHA — CINEMATICA
4.2.1 Marcha com Obstaculo
4.2.1.1 Variaveis espacotemporais

Para a variavel espacotemporal (Figura 6), nos momentos antes (1) e apos a
ultrapassagem do obstaculo (2), os grupos apresentaram diferencas significativas,
nas condicdes: comprimento do passo, ap0s a ultrapassagem do obstaculo (2):
(F3,49=0,08; p=0,03).

Houve diferencas significativas entre os grupos GTN e GNP, entre a
condicdo SDT e CDT, o grupo GNP apresentou um menor comprimento do passo,
na condicdo apos a ultrapassagem do obstaculo, na condicdo com dupla tarefa
(CDT-2) (p<0,05).

Na avaliacdo intragrupos, houve diferenca estatistica para o GHD, o grupo
aumentou o comprimento do passo na condicdo CDT apds a ultrapassam do

obstéaculo (p<0,05).

N&o houve diferencas significativas intragrupos entre as condicdes e tarefa,
no passo depois da ultrapassagem do obstaculo (SDT-2/CDT-2).

Figura 6 — Média e DP, do comprimento do passo, na condicdo com ultrapassagem
de obstaculo, sem dupla tarefa (SDT) e com dupla tarefa (CDT), no
passo antes da ultrapassagem (1) e o passo apés a ultrapassagem do
obstaculo (2).
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*Diferencas significativas entre condicdes GHD (SDT/CDT) (p<0,05).
# Diferencas significativas GTN/GNP (SDT/CDT) (p<0,05).

Fonte: Elaborado pela autora.
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Para a variavel relacionada a largura do passo (Figura 7), antes do obstaculo
(1) e depois do obstaculo (2), houve diferenca significativa relacionada a tarefa: F
(3,147) = 11,40, p=0,05.

Na avaliagcéo intragrupos, o GHD apresentou diferenca entre a largura do
passo, entre tarefas (SDT-1/CDT-1), antes da ultrapassagem do obstaculo (p<0,05).

Figura 7 — Média e DP da largura do passo, na condicdo com ultrapassagem de
obstaculo, sem dupla tarefa (SDT) e com dupla tarefa (CDT), no passo
antes da ultrapassagem (1) e passo ap0s a ultrapassagem do obstaculo
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* Diferencas significativas entre as condicbes: GHD — SDT/CDT (p<0,05).

Fonte: Elaborado pela autora.

4.2.1.2 Distéancia do pé para o obstaculo

Para a variavel relacionada a distancia do pé do obstaculo (Figura 8), antes
da ultrapassagem (-1), houve diferencas significativas relacionadas aos grupos: (Fs,
49 =6,27; p=0,01).

O teste post hoc de Tukey identificou essas diferengas entre 0s grupos:
e GTP/GNP — para variavel DHPA, nas condi¢cdes SDT/CDT - p< 0,05;

e GTP/GTN - para variavel DHPD, nas condi¢cdes SDT/CDT - p< 0,05;
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e GTN/GNP - para variavel DHPD, nas condi¢cdes SDT/CDT - p< 0,05.

Apés a ultrapassagem (-2), ndo houve diferencas intragrupos.

Figura 8 — Média e DP da distancia do obstaculo horizontal para o pé (DHP) na
condicdo, antes da ultrapassagem de obstaculo (DHPA) e apds a
ultrapassagem (DHPD), sem dupla tarefa (SDT) e com dupla tarefa
(CDT), para os diferentes grupos.
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* Diferencas significativas entre GTP/GNP - DHPA (p<0,05),
# Diferencas significativas entre GTP/GTN - DHPD ((p<0,05),
@ Diferencas significativas entre GTP/GNP - DHPD (p<0,05);

Fonte: Elaborado pela autora.

4.2.1.3 Altura vertical para o obstaculo (DVPO).

Para a variavel de altura de ultrapassagem do pé (Figura 9), ndo houve
diferencas entre os grupos, nas condicdes CDT e SDT. Todos 0s grupos elevaram o

pé a uma altura média de 0,30 m, do solo.
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Figura9 — Média e DP, da altura alcancada pelo pé (m), no momento da
ultrapassagem do obstaculo, nas condi¢cdes sem dupla tarefa (SDT) e
com dupla tarefa (CDT), nos diferentes grupos.

M SDT
0.4 W CDT

0,0

Fonte: Elaborado pela autora.

Altura de ultrapassagem do pé (m)

4.2.2 Amplitude de Deslocamento do CM
4.2.2.1 Amplitude vertical e médio—lateral

Para as variaveis amplitude do deslocamento do CM, no sentido Vertical e
ML (Figura 10): relacionada a amplitude do CM, na Vertical houve diferenca

significativa apenas relacionada a tarefa (F3 50 = 3,38; p=0,02).

O post hoc indicou a diferenca intragrupo para o GHD (p<0,05). Na
amplitude de deslocamento do CM, no sentido ML, houve diferencas significativas

entre os grupos e tarefas (Fss50= 5,73; p=0,01).

O post hoc de Tukey indicou as diferencas entre GTP e GNP, GHD, e GNP,
GTN e GNP, (p<0,05), com o GNP com uma maior amplitude de deslocamento do

CM guando comparado aos outros grupos, na condi¢cdo SDT.
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Figura 10 — Média e DP, amplitude do CM, nas direcfes: Vertical e ML, sem dupla
tarefa (SDT) e com dupla tarefa (CDT), para os diferentes grupos.
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*Diferenca significativas entre as condi¢des SDT/CDT, para o GHD (p<0,05).
# Diferencas significativas entre os grupos: GTN/GNP — SDT/CDT (p<0,05).

Fonte: Elaborado pela autora.

4.2.2.2 Velocidade de deslocamento do CM (m/s), na ultrapassagem do

obstaculo

Para a variavel velocidade do deslocamento do CM (Figura 11), no momento
da ultrapassem dos obstaculos, houve diferencas significativas entre grupos (Fsso
=8,52; p=0,01) e tarefa (F350=30,94; p=0,01).

O teste post hoc de Tukey indicou as diferencas entre os grupos: GTP/GNP,
GHD/GNP, GTNP/GHD. O GNP apresentou uma menor velocidade de
deslocamento do CM, quando comparado aos outros grupos, tanto nas condicbes

SDT quanto na condi¢do CDT.

Na avaliacao intragrupos, o GTP apresentou diferencas significativas entre
as condigcbes SDT e CDT, diminuindo a velocidade do CM, na condigdo CDT
(p<0,05).
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Figura 11 — Média e DP, velocidade do CM, sem dupla tarefa (SDT) e com dupla
tarefa (CDT), para os diferentes grupos.
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*Diferencas significativas entre os grupos - GTP/GNP (SDT/CDT) — p<0,05.
# Diferencas significativas entre os grupos — GTP/GTN (CDT) - p<0,05.

a Diferencas significativas entre os grupos — GHD/GNP (SDT/CDT) - p<0,05.
b Diferencas significativas entre os grupos — GTN/GNP (SDT) - p<0,05.

c Diferencas significativas entre os grupos — GTN/GNP (CDT) - p<0,05.

d Diferencas significativas intra grupos — GTP (SDT/CDT) - p<0,05.
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Fonte: Elaborado pela autora.

4.2.3 Tarefa Cognitiva
Para categorizacdo da dupla tarefa (Figura 12), ndo houve diferenca
significativa entre os grupos e tentativas (p>0,05)

No entanto, pela mediana observa-se que GHD e GNP foram 0s grupos que

apresentaram mais erros com a tarefa cognitiva.
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Figura 12 — Mediana e intervalo interquartil (IQR), da pontuacdo da dupla tarefa,
nas trés tentativas.
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Fonte: Elaborado pela autora.

4.3 ISOCINETICO
4.3.1 Forca Muscular (Pico do Torque)
4.3.1.1 Pico do torque, velocidade angular — 60°/s.

Para a variavel Pico de Torque, na velocidade angular 60°/s (Figura 13),

houve diferencas significativas entre os grupos:

e PT, extensdo do joelho direito (Z=11,49; p=0,009) - o teste U de Mann
Whitney, indicou as diferencas entre: GTP/ GHD (U=53,00; p=0,23),
GTP/GNP (U=39,00; p=0,20), GHD/GTN (U=36,50; p=0,07) e GTN/GNP
(U=36,50; p=0,07);

e PT, flexdo do joelho direito (Z=12,78; p=0,05) - o teste U de Mann
Whitney, indicou as diferencas entre: GTP/GHD (U=43,50; p=0,06),
GTP/GNP (U=24,00; p=0,01), GHD/GTN (U=43,50; p=0,06);
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e PT, extensao do joelho esquerdo (Z=10,20; p=0,01) - o teste U de Mann
Whitney, indicou as diferencas entre: GTP/GHD (U=47,00; p=0,01),
GHD/GTN (U=47,00; p=0,01), GHD/GNP (U=46,00; p=0,03);

e PT, flexdo do joelho esquerdo (Z=15,72; p=0,01) - o teste U de Mann
Whitney, indicou as diferencas entre: GTP/GHD (U=25,50; p=0,01),
GTP/GNP (U=33,00; p=0,08), GHD/GTN (U=25,50; p=0,01).

Figura 13 — Mediana e intervalo interquartil (IQR), dos grupos, relacionado ao teste
de Pico de Torque (PT), dos membros inferiores, direito (DIR) e
esquerdo (ESQ), no movimento articular do joelho, extensdo (EXT) e
flexdo (FLE), com a velocidade angular de 60°/s.
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* Diferencas significativas entre grupos: GTP/GTP; GTP/GNP, GTP/GNP — (p<0,05).
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Fonte: Elaborado pela autora.

O GTN apresentou uma mediana de valores maior, de Pico de Torque, na
velocidade angular 60°/s, quando comparado aos outros grupos (GTP/GHD/GNP),

tendo sido indicadas essas diferencas pelo teste U de Mann Whitney.

4.3.1.2 Pico do torque, velocidade angular — 180°/s

Os resultados do PT, na velocidade angular 180°/s, estdo indicados na

Figura 14.
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Figura 14 — Mediana e intervalo interquartil (IQR), dos grupos, relacionado ao teste
de Pico de Torque (PT), dos membros inferiores, direito (DIR) e
esquerdo (ESQ), no movimento articular do joelho, extensdo (EXT) e
flexdo (FLE), com a velocidade angular de 180°/s.
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* Diferengas significativas entre grupos: GTP/GHD; GTP/GNP,
# Diferencas significativas entre grupos: GTP/GHD; GTP/GNP,

a Diferencas significativas entre grupos: GNP/GHD.

Fonte: Elaborado pela autora.

Por meio dos resultados, foi possivel observar que o GTP e o GTN,
apresentaram maior pico de torque, tanto na perna direita quando na esquerda, para

0S movimentos de extensao e flexao, em relagdo aos grupos GHD e GNP.

O GHD foi o grupo que apresentou uma menor mediana do PT, quando

comparados aos outros grupos (p<0,05).
As diferengas nas variaveis, entre os grupos foram:

e PT, extensdo do joelho direito (Z=12,36; p=0,06) — o teste U de Mann
Whitney, indicou as diferengas entre: GTP/ GHD (U=53,00; p=0,23),
GTP/GNP (U=37,00; p=0,01), GHD/GTN (U=30,00; p=0,04) e GTN/GNP
(U=33,00; p=0,02);

e PT, flexdo do joelho direito (Z=17,28; p=0,01) — o teste U de Mann
Whitney, indicou as diferencas entre: GTP/GHD (U=33,00; p=0,02),
GTP/GNP (U=26,00; p=0,02), GHD/GTN (U=30,50; p=0,04) GTN/GNP
(U=34,00; p=0,01);
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e PT, extensao do joelho esquerdo (Z=14,39; p=0,02) — o teste U de Mann
Whitney, indicou as diferencas entre: GTP/GHD (U=44,00; p=0,01),
GHD/GTN (U=27,00; p=0,02), GTN/GNP (U=29,00; p=0,03);

e PT, flexdo do joelho esquerdo (Z=18,92; p=0,01) — o teste U de Mann
Whitney, indicou as diferencas entre: GTP/GHD (U=24,00; p=0,01),
GTP/GNP (U=18,50; p=0,01), GHD/GTN (U=39,00; p=0,01), GTN/GNP
(U=29,00; p=0,01).

4.3.2 Poténcia Média
4.3.2.1 Poténcia média, velocidade angular — 60°/s

Para a variavel poténcia média muscular, na velocidade 60°/s, 0s grupos
GTP e GTN apresentaram maiores valores de poténcia média. Nas variaveis

analisadas (Figura 15), houve diferencas entre os grupos (Tabela 4).

Figura 15 — Média e DP, dos grupos, relacionado ao teste de Poténcia Média, dos
membros inferiores, direito (DIR) e esquerdo (ESQ), no movimento
articular do joelho, extensédo (EXT) e flexdo (FLE), com a velocidade
angular de 60°/s.
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*Diferenca significativa entre: GHD/GTN, GTN/GNP (p<0,05).

# Diferenca significativa entre: GTP/GNP; GHD/GTP; GTP/GNP (p<0,05)
a Diferenca significativa entre: GHD/GTN; GTN/GNP (p<0,05).

b Diferenga significativa entre: GTP/GNP; GHD/GTP; GTP/GNP.

Fonte: Elaborado pela autora.
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A tabela 8 mostra as diferencas significativas do teste de Anova One Away,

para a variavel poténcia média, nas velocidades 60°/s, indicando diferencas entres

0s grupos (p<0,05), entre todas as variaveis dependentes.

Tabela 4 — Resultados estatisticos do teste da Anova One Away, para a Poténcia
Média, diferencas entre os grupos, para a velocidade 60°/s. Na
extensdo (EXT) e flexdo (FLE), dos joelhos, direito (DIR) e esquerdo

(ESQ).
F (3.50) P
60°/s
EXT DIR 3,36 0,02*
FLE DIR 5,14 0,03*
EXT ESQ 4,21 0,01*
FLE ESQ 5,51 0,01*

*Diferencas significativas (p<0,05)

Fonte: Elaborado pela autora.

O teste post hoc de Tukey indicou as diferengas significativas:

e PM FLE DIR — GTP/GHD; GTP/GNP — com o GTP apresentando uma

maior poténcia média, quando comparados aos outros grupos (p<0,05);

e PM EXT ESQ — GTN/GHD; GTN/GNP — o GTN apresentou uma maior

poténcia média, quando comparados aos outros grupos (p<0,05);

e PM FLE ESQ — GTP/GNP; GHD/GTP; GTP/GNP — Os grupos GTP e

GTN, apresentaram maior poténcia média, quando comparados aos

grupos GHD e GNP (p<0,05).

4.3.2.2 Poténcia média, velocidade angular — 180°/s

Para a variavel poténcia média muscular, na velocidade 180°/s (Figura 16),

houve diferencas entre os grupos (Tabela 5).
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Figura 16 — Média e DP, dos grupos, relacionado ao teste de Poténcia Média, dos
membros inferiores, direito (DIR) e esquerdo (ESQ), no movimento
articular do joelho, extensédo (EXT) e flexdo (FLE), com a velocidade
angular de 180°/s.
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*Diferenca significativa entre: GHD/GTN, GTN/GNP (p<0,05);

# Diferenca significativa entre: GTP/GNP; GHD/GTP; GTP/GNP (p<0,05);
a Diferenca significativa entre: GHD/GTN; GTN/GNP (p<0,05);

b Diferenca significativa entre: GTP/GNP; GHD/GTP; GTP/GNP

Fonte: Elaborado pela autora.

A tabela 5 mostra as diferencgas significativas do teste de Anova One Away,
para a variavel poténcia média, nas velocidades 180°/s, indicando diferencas entres

0s grupos (p<0,05), entre todas as variaveis dependentes.

Tabela5 - Resultado estatistico do teste da Anova One Away, para a Poténcia
Média, diferencas entre os grupos, para a velocidade e 180°/s. Na
extensdo (EXT) e flexdo (FLE), dos joelhos, direito (DIR) e esquerdo

(ESQ).
F (3.50) p
180°/s
EXT DIR 521 0,03*
FLE DIR 6,23 0,01*
EXT ESQ 5.98 0.01*
FLE ESQ 7,83 0,02*

*Diferencas significativas (p<0,05)

Fonte: Elaborado pela autora.
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e PM EXT DIR — GTP/GHD; GTP/GNP — com o GTN apresentando uma
maior poténcia média, quando comparados aos outros grupos (p<0,05).

e PM FLE DIR - GTP/GNP; GHD/GTP; GTP/GNP, com o GTP
apresentando maior poténcia média, quando comparado aos outros
grupos (p<0,05).

e PM EXT ESQ — GHD/GTN; GTN/GNP — o GTN apresentou uma maior
poténcia média, quando comparados aos outros grupos (p<0,05).

e PMFLE ESQ — GTP/GNP; GHD/GTP; GTP/GNP — Os grupos GTP e GTN
apresentaram maior poténcia média, quando comparados aos grupos
GHD e GNP (p<0,05).

4.3.3 Relacéo Entre Forca de Membros Inferiores e Variaveis Espacotemporais

A relacdo entre forca de membros inferiores, por meio das variaveis do

Isocinético e as varidveis espagotemporais obtiveram correlacdo apenas para:

¢ Distancia do obstaculo, ap6s a ultrapassagem, com dupla tarefa, com a
Poténcia Média, dos musculos dos flexores, do joelho direito (60°/s)
(r=0,33 p=0,015);

N&o houve relacdo entre as outras variaveis espacotemporais — forca e

poténcia nas velocidades angulares 60°/s e 180°/s.
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5 DISCUSSAO

De maneira geral, houve mudancas causadas pelo efeito da dupla tarefa na
marcha de idosos, de praticantes e ndo praticantes de exercicios fisicos, na
condicdo com ultrapassagem de obstaculo. Essas alteracBes ficaram ainda mais
evidentes nos grupos de idosos praticantes de exercicios fisicos, otimizando suas

adaptacOes posturais para a realizacao das tarefas.

1) A hipétese H1 estabelecia que os grupos de diferentes praticas de exercicios
fisicos, apresentariam adaptacbes posturais distintas, nas variaveis
espacotemporais, com diferengcas no comprimento e largura do passo e na
distancia relacionada ao posicionamento do p€, em relacdo a ultrapassem antes

e apos do obstaculo, nas condi¢cdes com e sem a dupla tarefa.

A hipotese H1 foi confirmada. Os grupos apresentaram adaptacfes posturais
distintas, nas variaveis espagcotemporais, com diferencas no comprimento e largura
do passo e na distancia relacionadas ao posicionamento do pé, em relacdo a

ultrapassem antes e apos do obstaculo, nas condicbes com e sem a dupla tarefa.

Quando comparada com as condi¢cOes de ultrapassagem de obstaculo, com
e sem a dupla tarefa, relacionadas as variaveis espacotemporais, para a largura do
passo observa-se uma menor largura, durante o passo que antecede o obstaculo,
caracteristicas adotadas por todos os grupos, nas duas condi¢cdes. O GHD diminuiu
a largura do passo, antes da ultrapassagem de obstaculos, o GTN aumentou a
largura do passo na condi¢cdo CDT, os grupos GTP e GNP mantiveram o padrdo do
movimento nas duas condi¢cdes. Apos a ultrapassagem do obstaculo, os grupos
(GTP, GHD, GTN) aumentaram a largura do passo, embora esses dados nao

apresentassem diferencas significativas.

Com relacao a variavel distancia do posicionamento do pé para o obstaculo,
antes e apds a ultrapassagem, os grupos se diferenciaram nas adaptacfes
posturais. O GTP manteve um padrdo de movimento semelhante nas condic¢des,
CDT e SDT, antes e ap0s a ultrapassagem do obstaculo. O GHD aumentou a
distancia do posicionamento pé€, em relacdo ao obstaculo, na condicdo CDT e
manteve o padrdo de movimento no passo, apos a ultrapassagem de obstaculo,
antecipando sua organizacao para a ultrapassagem. O GTN manteve seu padrao de
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movimento durante 0s passos, antes e apos, na condicdo CDT, demonstrando um
leve aumento na distancia do pé para o obstaculo, antecipando o passo da
ultrapassagem nessa condicdo. Todavia, o grupo diminuiu o0 passo, apdés a
ultrapassagem do obstaculo. O GNP foi o grupo que mais antecipou o passo do
obstaculo na condicdo SDT e teve uma pequena diminuicdo na distancia do
posicionamento pé para o obstaculo, na condicdo CDT, assim como no passo apos

a ultrapassagem.

Esses resultados vao ao encontro de estudos prévios que verificaram a
influéncia da dupla tarefa, nas variaveis espacotemporais em idosos (LI et al., 2010;
PICHIERRI; MURER; DE BRUIN, 2012), como na diminuicdo do passo (CAETANO
et al., 2016) e na largura deste (PAN et al., 2016). Os grupos aumentaram a largura
do passo, com a condicdo de dupla tarefa, no passo apds a ultrapassagem de

obstéaculo, indicando uma adocéo mais cautelosa, para manter o equilibrio postural.

Com relacao aos dados relacionados ao posicionamento do pé, referente ao
obstaculo, podem mostrar as organiza¢fes posturais antes da tarefa, o quando os
idosos planejaram a ultrapassagem do obstaculo. Ficando mais evidente no GHD
que alterou seu padrédo, antecipando o pé de apoio, deixando-o0 mais distante do
obstaculo, na situacdo CDT. O GTP manteve o padrdo da marcha, tanto no passo
antes quanto no passo apos o obstaculo, nas condicbes CDT e SDT. Ja a variavel
altura do pé, com relacdo ao obstaculo, foi possivel observar que todos os grupos
elevaram o pé o dobro de altura do obstaculo, cerca de 0,30 metros. O GHD foi o
grupo que apresentou um aumento na altura do pé relacionado ao obstaculo, com a
dupla tarefa. Essa ado¢do dos grupos, com a altura do pé para, no momento da
ultrapassagem pode ser atribuido a uma estratégia de seguranca, conforme citaram

Cozzani e Mauerberg-de Castro (2005).

Estudos indicam a variabilidade da altura do pé, no momento de
ultrapassagens de obstaculos, em grupos de idosos (LAI; BEGG, 2016; PAN et al.,
2016), indicando maiores chances de quedas nessa faixa etaria. Harlye et al. (2009),
citaram que idosos necessitam de mais recursos atencionais, durante a
ultrapassagem de obstaculo, principalmente se levados em conta solos com
desniveis. Conforme Harley, Wilkie e Wann (2009) apontam que h& uma maior

necessidade de recursos atencionais e do tempo de processamento das
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informacdes, podendo ter influenciado nas variaveis analisadas, nos ajustes e

adaptacdes posturais durante as condi¢des estabelecidas.

Outro fator de destaque no posicionamento do pé para obstaculo sédo as
modalidades praticadas pelos participantes. Ramachandra et al. (2007) verificaram
que idosos praticantes de Tai Chi Chuan apresentaram adaptacdes posturais
diferentes dos ndo praticantes, com uma estratégia mais cautelosa, consistindo em
diminuicdo da velocidade da marcha, com passos menores, no momento da
ultrapassagem do obstéaculo. Os autores inferiram que foi devido as caracteristicas
da pratica do Tai Chi, com exercicios unipodais e de transferéncia de peso entre as
pernas (RAMACHANDRAN et al., 2007). A nocao espacial do dimensionamento
adequado da colocacdo do pé de apoio e de transposi¢cédo € fundamental para uma
ultrapassagem adequada e segura (KIM; BRUNT, 2007).

No presente estudo, 0s grupos apresentaram adaptacoes diferentes e esses
resultados, podem ser inferidos pelas caracteristicas das praticas estudadas. O
efeito da dupla tarefa, no pé aos a ultrapassagem todos os grupos aproximaram o
posicionamento do pé para o obstaculo, indicando estratégias cautelosas de todos
0S grupos, para melhores ajustes posturais e retomada do equilibrio. Esses dados,

indicam a influéncia da dupla tarefa na marcha dos idosos.

Dessa maneira, foi possivel observar nas varidveis espacotemporais a
adocao de adaptacdes e organizacdes posturais distintas nos grupos, relacionada a
condicdo com a tarefa cognitiva e ao posicionamento do pé em relacdo ao

obstéaculo.

2) A hipotese H2 previa que o grupo de ténis apresentaria melhor estabilidade
postural, com um menor deslocamento das variaveis do centro de massa,

quando comparado aos outros grupos.

A hipotese H2 foi parcialmente confirmada. O GTN apresentou um menor
deslocamentos das variaveis do CM, todavia, ndo se diferenciou dos grupos

praticantes de exercicios fisicos (GTP, GHD).

Na direcdo médio-lateral, o GTP e o GNP foram os grupos que
apresentaram maior deslocamento do CM, o que indica a possibilidade de ocorrer
uma relacdo entre aumento de amplitude do deslocamento do CM no sentido ML, a
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reducdo da velocidade do passo e o risco de quedas (JANSEN et al.,, 2014). Os
idosos, durante a caminhada estavel, reduzem as acelerac6es do deslocamento do
centro de massa no sentido ML assim como nos mecanismos para melhorar a
estabilidade (JANSEN et al., 2014). O estudo de Jansen et al. (2014) verificou a
velocidade relacionada a aceleracdo do CM. Os autores analisaram as velocidades
lentas e rapidas, com a estabilidade postural; e as contraces musculares de idosos
e adultos jovens. Os resultados do estudo mostraram que com velocidades mais
baixas, a coordenacdo muscular da caminhada pode ser mais exigida e pode ocorrer
uma maior instabilidade postural, com o aumento da aceleracdo do CM, no sentido
ML.

Infere-se que o grupo de ténis apresentou um maior equilibrio postural, por
apresentar um menor deslocamento do centro de massa, nos sentidos vertical e
médio-lateral. D4-se essa hipétese, também, pelo fato do GTN ter apresentado em
seus resultados uma menor velocidade do CM, no momento de ultrapassagem do

obstaculo.

3) A hipbétese H3 previa que todos 0s grupos iriam apresentar uma menor
velocidade do CM, na ultrapassagem do obstaculo, na condicdo com tarefa

cognitiva.

A terceira hipétese foi confirmada, com todos os grupos apresentando uma
diminuicdo de velocidade de deslocamento do CM, no momento de ultrapassagem

do obstaculo, com a dupla tarefa.

O GTN apresentou a maior velocidade de deslocamento do CM, nas duas
condigBes, entretanto, também diminuiu na condicdo CDT. A influéncia da tarefa
ficou ainda mais evidente para o GNP, nas condicbes SDT e CDT. Os resultados
mostraram uma adoc¢ao cautelosa ao realizar a dupla tarefa, com a diminuicdo da
velocidade de deslocamento do centro de massa, ao ultrapassar o obstaculo. Esses
resultados vao ao encontro dos estudos (COZZANI; MAUERBERG-DE CASTRO,
2005; PAN et al., 2016), nos quais verificaram a diminui¢cdo da velocidade do passo,
na ultrapassagem de obstaculos. Com a dupla tarefa, estudos mostram a diminuicéao
da velocidade do passo (FREIRE JUNIOR et al., 2017; MONTERO-ODASSO et al.,
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2005), velocidade de deslocamento do centro de massa (SHIN; YOO, 2015) e a
cadéncia (SHKURATOVA; MORRIS; HUXHAM, 2004; WINTER et al., 1990).

Essas alteragcbes podem ser atribuidas a diferentes fatores, tais como:
aspectos sensorios-motores, possiveis alteracfes desde o comprimento do passo,
largura e verticalizacdo do pé, como foi observado nas comparacfes dessas
variaveis. Quanto aos aspectos cognitivos, quando o idoso esta realizando duas
tarefas concomitantemente, tende a alterar alguma delas, seja a tarefa primaria
(marcha) ou a secundaria (memorizacéo)(AL-YAHYA et al., 2011; GAUCHARD;
VANC; PERRIN, 2007; VERGHESE et al.,, 2010; WOOLLACOTT; SHUMWAY-
COOK, 2002). No caso da tarefa apresentada, os participantes tiveram mais de dois
estimulos para adotarem adaptacdes posturais mais adequadas, minimizando
possiveis desequilibrios, como na ultrapassagem do obstaculo.

Estudos trazem a interferéncia da atencdo dividida na velocidade e no
comprimento do passo de pessoas idosas (GUADAGNIN et al.,, 2015; HARLEY;
WILKIE; WANN, 2009). Conforme analisados por Guadagnin et al. (2015) com a
dupla tarefa, aumentou a distancia do pé para o obstaculo, diminuiu a distancia do
calcanhar ap6s a ultrapassagem e diminuiu a velocidade da marcha, para os
participantes que praticavam exercicios fisicos. No presente estudo, todos 0s grupos
adotaram uma postura mais conservadora, priorizando a segurancga, demonstrada
por meio da diminuicAo da amplitude de deslocamento do CM, durante a

ultrapassagem do obstaculo.

Com relacdo aos mecanismos multiatencionais, estes podem ter sido mais
fortemente demonstrados nessa variavel da velocidade de deslocamento do CM, no
momento da ultrapassagem, no qual todos os grupos diminuiram a velocidade com a
tarefa cognitiva (WOOLLACOTT; SHUMWAY-COOK, 2002; YUAN et al., 2015b). Os
grupos GHD e GNP apresentaram maiores quantidades de erros, na tarefa
secundéria. Esses resultados podem ser atribuidos a alguns fatores: reducdo da
velocidade da caminhada em condicbes com dupla tarefa, sugerindo uma alocacéo
da atencédo para a ‘postural first” (SMITH; CUSACK; BLAKE, 2016; SPRINGER et
al., 2006). Quando em situagdes com dupla tarefa, a velocidade de marcha tende a
diminuir, mesmo em situagdo em que ndo ha a presenca de obstaculos. Relagéo de
U invertido, entre a demanda cognitiva e a tarefa primaria, de acordo com essa

teoria, a baixa demanda cognitiva aumenta o nivel de excitacdo, de uma forma que
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h&a uma 6tima regulacdo do equilibrio postural, porém gquando ha uma alta demanda
cognitiva, ocorre niveis ainda maiores de excitacdo, levando a uma queda do
desempenho postural (HUXHOLD et al., 2006; WULF; MCNEVIN; SHEA, 2001).

Neumann (1994) discute que tarefas duplas ndo dependem exclusivamente
da dificuldade da tarefa, mas também da estrutura da competicdo delas. Quando as
tarefas sdo diferentes, hd uma competicdo menor pelos recursos atencionais, como,
por exemplo, tarefas visuais x auditivas e auditivas x manuais (NEUMANN, 1994).
Esse termo intensidade da dificuldade da tarefa refere-se quando uma tarefa nao
interfere na performance da outra (TREISMAN, 1969; NEUMANN, 1994).

4) A hipétese H4 estabelecia a correlacdo positiva entre forca de membros

inferiores e a marcha, em idosos praticantes de exercicios fisicos.

A quarta hipotese relacionada a correlagdo de membros inferiores e a
marcha nao foi confirmada. Nao houve correlacao relacionada as variaveis do teste
Isocinético de forca e poténcia da flexdo e extenséo de joelhos, quando comparados

as variaveis espacotemporais da marcha.

Os grupos foram diferentes nos testes de forca (60°/s) e poténcia (180°/s),
nos membros inferiores direito e esquerdo. Foi verificada a forca de extensédo e
flexdo dos joelhos. Os resultados mostram que o GHD foi 0 grupo que apresentou
menores valores de forgca, nos membros direito e esquerdo, na extensdo e flexao
guando comparados aos outros grupos. O GNP apresentou niveis semelhantes ao
GHD, sendo diferentes do GTP e GTN. N&o houve correlacdo entre forca de
membros inferiores e a marcha em idosos praticantes de exercicios fisicos, a

hipétese foi refutada.

Provavelmente, esses resultados se dao pelas caracteristicas das praticas
envolvidas. O GHD € uma pratica que ndo ha a forca de reacdo do solo, pela
auséncia da forca gravitacional dos exercicios aquaticos. Esses resultados védo ao
encontro dos estudos de Souza et al. (2014), nos quais compararam trés grupos:
Treinamento com pesos, Hidroginastica e Nao Praticantes. O estudo comparou as
variaveis de forca, por meio do teste de Leg Press, no teste de 1RM e equilibrio
postural, por meio do teste de equilibrio postural, Escala de Berg e Timed Up and
Go. Dos trés grupos, os resultados indicaram que o grupo de treinamento com pesos
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foi superior ao grupo de hidroginastica e ao de ndo praticantes, ndo indicando
diferencas entre o grupo de hidroginastica e o de ndo praticantes, nas variaveis de
forca de membros inferiores. Os autores concluiram que a préatica de treinamento
com pesos foi mais eficaz no ganho de forca de membros inferiores e no equilibrio
postural de idosos (SOUZA et al., 2014).

Para o GTP, os resultados vao ao encontro dos estudos (MARKS, 2006;
PLUIM et al., 2007), que indicam que jogadores de ténis, independentemente da
idade, tém musculos extensores e flexores do joelho mais fortes e resistentes a
fadiga muscular quando comparados aos nao praticantes, como caracteristicas da

habilidade esportiva.

Todavia, como ndo houve correlacdo entre as variaveis de forgca e poténcia
de extensores e flexores, do joelho, com as variaveis da marcha, e por meio dos
resultados apresentados nas comparacdes espacotemporais, angulares, amplitude
do deslocamento e velocidade do centro de massa, ndo foi possivel afirmar, no
presente estudo, que 0sS grupos que apresentaram maiores valores relacionados a
forca e poténcia de membros inferiores sdo melhores no padrdo da marcha. O GHD
se apresentou melhor em comparacdo com GNP, nas variaveis relacionadas a
marcha, entretanto, mostrou ter menos forca e poténcia de membros inferiores que o

grupo de néo praticantes.

5.1 ASPECTOS PSICOSSOCIAIS

Referente as variaveis relacionadas aos aspectos psicossociais, todos o0s
grupos apresentaram altos indices de quedas, com uma média de mais de setenta e
sete por cento dos participantes do estudo. O medo de cair também apareceu em
mais da metade dos participantes. O medo de cair pode influenciar na marcha dos
idosos (MAKI, 1997), sendo preciso adotar posturas e adaptacdes posturais frente
as perturbacdes mais conservadoras, com um passo menor, a velocidade do passo
diminuida, um tempo maior de contato do pé com o solo, a fim de que isso possa

aumentar a predicao para quedas.
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5.2 CONSIDERACOES GERAIS

De maneira geral, o estudo aqui conduzido sugere que a pratica de
exercicios fisicos € de extrema importancia e eficaz nos parametros biomecéanicos
da marcha, mesmo quando atrelados a uma tarefa cognitiva. Quando comparados
diferentes préticas, observou-se a adocdo de padroes e adaptacOes posturais
distintas para os grupos com praticas (de treinamento com pesos, hidroginastica e
ténis). D4-se esses resultados pelas caracteristicas de cada modalidade. A despeito
de todos os grupos terem apresentando resultados positivos, deve ser dado
destaque ao GTN, que apresentou melhores indicadores de uma estratégia postural,
forca de membros inferiores e capacidades funcionais, indicando a importancia das
caracteristicas da habilidade esportiva, na transferéncia em atividades mais

cotidianas, como a marcha, com diferentes tarefas.

Esses resultados podem ser atribuidos a alguns fatores. Na pratica da
modalidade esportiva ténis, por exemplo, alguns aspectos estdo envolvidos com o
equilibrio dindmico, a postura, a agilidade, tempo de reacdo, tempo de movimento
(CANTIERI; MARQUES, 2012; DASCAL; TEIXEIRA, 2016; PLUIM et al., 2007). O
padrdo de movimento, o contato visual com a bola e as habilidades motoras
subjacentes que estdo diretamente ligadas sdo: a coordenagdo multimembros,
processamentos de informacgdes, timing coincidente, velocidade do movimento do
braco, a forca estatica (CANTIERI; MARQUES, 2012; DASCAL,; TEIXEIRA, 2016;
IACOBONI, 2001; PLUIM et al., 2007). Além disso, as movimentacdes e rotacdes de
tronco, amplitudes de movimentos, podem ser transferidas e utilizadas em situacdes
como atravessar a rua, realizando tarefas cognitivas, sem ocorrer o decréscimo de
alguma tarefa (VOELCKER-REHAGE, 2008).

Com relacdo a modalidade de ténis, pesquisas mostram sobre a
complexidade da habilidade motora atreladas com ativacoes cerebrais relacionadas
com a cogni¢cao (LOBJOIS; BENGUIGUI; BERTSCH, 2005; MARKS, 2006). Em um
estudo de imagem funcional, demonstrou-se a evidéncia do envolvimento do
cerebelo na coordenacdo Oculo-manual (IACOBONI, 2001; MARKS, 2006). Os
dados sugerem que os modelos internos utilizados para controle motor também
podem estar envolvidos na cognicdo, podendo-se inferir, dessa maneira, uma
possivel transferéncia dessas relacfes para as condicdes de marcha com obstaculo

e marcha com obstaculo com a dupla tarefa do GTN. Outra caracteristica importante
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para ser discutida, relacionada as diferencas entres as praticas do presente estudo,
trata da imprevisibilidade do ambiente e da tarefa, sendo estes estimuladores da
diversificacdo de movimentos e estimulos motores e cognitivos, tdo benéfica para

idosos.

Em um estudo realizado por Tsai et al. (2017), os autores compararam
diferentes modelos de treinamento em idosos: habilidades motoras abertas (ténis de
mesa), fechadas (bicicleta ou caminhada rapida) e um grupo controle, sobre o
desempenho cognitivo, das fungdes executivas. Foram seis meses de intervencéo e
foram aferidas no pré e nos pds-testes variaveis das funcdes executivas, tais como:
tempo de reacdo e as amplitudes de ativacGes de areas corticais frontal-parietal,
ligadas a cognicdo. Os resultados indicaram diferencas para o grupo de nao
praticantes. Todavia, os dois grupos que realizaram tanto exercicios com
caracteristicas de habilidades abertas quanto fechadas tiveram melhoras nas

funcbes cognitivas e néo se diferenciaram.

7

Outro fator importante € o histérico de préaticas de exercicios fisicos dos
participantes. Os grupos nao se diferenciaram em relacdo aos anos de pratica,
todavia, a intensidade e o volume de cada préatica pode ser um fator importante para
as diferencas e os resultados do estudo. Além disso, sobre as caracteristicas dos
grupos, o GHD teve em sua predominancia praticada por mulheres, e o GTP, o
grupo teve em sua maioria homens, caracteristicas estas que podem estar ligadas

as modalidades analisadas.

No presente estudo foi possivel observar que os fatores psicossociais foram
bem marcantes. A maioria dos participantes tinha completado o Ensino Médio; o
grupo que apresentou menor nivel de escolaridade foi o de ndo praticantes de
exercicios fisicos. Estudos (BORGES; BENEDETTI; MAZO, 2008; MEURER;
BENEDETTI; MAZO, 2012) ainda néo estdo claros sobre a maior adesdo aos
exercicios fisicos como fatores predominantes na promocao e prevencdo da saude,
em busca de habitos de vida mais saudaveis, minimizando os efeitos do

envelhecimento.

7

Outro fator para ser ressaltado é o medo de quedas que todos
apresentaram, 0 quanto essa questdo pode interferir em atividades cotidianas e o
guanto sdo necessarias melhores intervencbes, com estratégias de praticas de

exercicios fisicos, focando em fatores de instabilidade e estabilidade, seguranca e
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aos aspectos cognitivos, tais como: tomada de decisdo, memdéria de curto prazo,
velocidade do processamento de informacdo, assim como nas variaveis
neuromusculares, como for¢ca, poténcia, coordenagcdo motora e estimulos Oculo-
manuais. Além de todos esses fatores extremamente importantes, as questdes
sociais acerca do engajamento em programas de exercicios fisicos e esportivos sdo

importantes serem analisados.

Dessa maneira, o presente estudo mostrou as diferengas relacionadas a
grupos praticantes de exercicios fisicos, ficando ainda mais evidente quando
comparados aos nao praticantes, demonstrando assim, a importancia de manter-se
ativo, para evitar os declinios funcionais, cognitivos e motores com o passar dos

anos.

Os grupos praticantes de ténis e treinamento com pesos apresentaram-se
melhores nas avaliacbes de marcha na ultrapassagem de obstaculos, com dupla
tarefa, forca de membros inferiores e capacidade funcional, todavia, o grupo de
hidroginastica, apesar de apresentar menores niveis de forca e poténcia de
membros inferiores, teve valores parecidos nas varidveis de marcha, com
ultrapassagem de obstaculos, e apresentou adaptacOes posturais eficazes, com a
dupla tarefa, alterando as varidveis espacotemporais, angulares e da amplitude de
deslocamento do CM, diminuindo a instabilidade postural. O grupo de nao
praticantes, apresentou-se com o0s indices menores nas variaveis estudadas,
mostrando uma possivel deterioracdo ligada aos aspectos cognitivos e motores,
ressaltando o quanto a pratica de exercicios fisicos pode ser benéfica e eficaz para

a manutencao do desempenho motor e cognitivo de idosos.

Algumas limitagbes podem ser atribuidas ao estudo. As diferengas ente
participantes em cada grupo, a quantidade de homens e mulheres que ndo foram
homogéneas, quantificar mais as diferencas entre intensidade e volume das praticas

analisadas.

Novos estudos deverdo ser realizados no intuito de dar uma maior
compreensao sobre as praticas de exercicios fisicos para idosos, assim como sobre
quais as melhores praticas para a manutencdo das capacidades motoras, cognitivas
e funcionais e o quanto isso é transferido para as atividades diarias, promovendo

beneficios para os aspectos psicossociais de idosos.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos resultados, € possivel inferir que, durante a marcha, a
atencdo dividida em idosos altera o padrdo motor, sendo possivel observar por
meios das variaveis espacotemporais alteragcdes no comprimento e largura do
passo, e nas variaveis angulares. Com uma organizacao diferente da condicdo sem
dupla tarefa e com a dupla tarefa e pela amplitude deslocamento do centro de
massa, foi possivel observar uma diminuicdo de velocidade do deslocamento do
CM, com a tarefa cognitiva. Na forca e na poténcia, os grupos GTP e GTN foram

melhores quando comparados aos GHD e GNP.

Com o desempenho superior do GTN, em muitas varidveis analisadas,
infere-se que é importante inserir nas préaticas de exercicios fisicos e esportivas para
idosos, modalidades e exercicios que exilam mais a tomada de deciséo,
deslocamentos, a instabilidade e a estabilidade, como uma importante ferramenta
para a manutencao e prevencao das capacidades motoras, funcionais e cognitivas,

assim como para diminuir o nimero de quedas.

Sendo assim, conclui-se a importancia da pratica de exercicios fisicos, como
meio para a manutencdo do equilibrio postural, nas capacidades funcionais e na

marcha com ultrapassagem de obstaculos.
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APENDICE A

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo da Pesquisa:
COMPARAQAO DE DIFERENTES PRATICAS MOTORAS NA MARCHA
COM ULTRAPASSAEM DE OBSTACULOS E COM DUPLA TAREFA EM IDOSOS

Prezado (a) Senhor (a):

Gostariamos de convida-lo (a) para participar da pesquisa “Analise da marcha
com ultrapassagem de obstaculos em condicbes com dupla tarefa de idosos
praticantes de exercicios fisicos”, a ser realizada em “Centro de Educagao Fisica e

Esporte, localizado na Universidade Estadual de Londrina”.

O objetivo da pesquisa sera analisar a marcha com ultrapassagem de
obstaculos em condicbes de dupla tarefa em idosos praticantes de diferentes
exercicios fisicos.

Sua participacdo € muito importante e ela se daria da seguinte forma: realizar
testes motores (caminhada, teste de forca de membros inferiores e equilibrio
postural e cognitivos (caminhada com tarefa de memoria e questionario).

Esclarecemos que sua participacdo € totalmente voluntaria, podendo o
participante: recusar-se a participar, ou mesmo desistir a qualquer momento, sem
que isto acarrete prejuizo a sua pessoa. Esclarecemos, também, que suas
informacdes serdo utilizadas somente para os fins desta pesquisa ou publicacdes de
resumos e artigos referentes ao tema e serdo tratadas com o mais absoluto sigilo e
confidencialidade, de modo a preservar a sua identidade.

Esclarecemos, ainda, que senhor (a) ndo pagara e nem sera remunerado (a)
por sua participacdo. Garantimos, no entanto, que todas as despesas decorrentes
da pesquisa serdo ressarcidas, quando devidas e decorrentes especificamente de
sua participacao.

Os beneficios esperados sdo trazer maiores entendimentos acerca da
prevencdo de quedas em idosos, assim como, na pratica de exercicios fisicos que

possam ser mais benéficos nos aspectos motores e cognitivos no envelhecimento.
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Além de verificar aspectos ligados a saude do senhor (a), como em situacoes
cotidianas, equilibrar-se, caminhar, fazer exercicios de memoria.

Quanto aos riscos, a pesquisa ndo ira oferecer risco a integridade dos
participantes e os mesmos poderédo desistir de participar em qualquer momento do
delineamento, caso ndo se sintam confortaveis.

A equipe de suporta estara sempre proxima para evitar possiveis quedas.
Dentro da equipe de coletas, terd a participacdo de uma médica, para dar maior
suporte e seguranca aos participantes, o senhor (a), podera ter contato direto com
0S pesquisadores e a equipe de suporte sempre que achar necessario.

Caso vocé tenha duvidas ou necessite de maiores esclarecimentos podera
nos contatar (Raquel de Melo Martins, Campus Universitario - Rodovia Celso Garcia
Cid Km 380, tel.: 3371-5857, cel.: (43) 9901-8183; quel_martins@hotmail.com), ou
procurar o Comité de FEtica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da
Universidade Estadual de Londrina, situado junto ao LABESC — Laboratério Escola,

no Campus Universitario, telefone 3371-5455, e-mail: cep268@uel.br.

Londrina, de de 2017.

Raquel de Melo Martins
RG: 35.043.735-X


mailto:cep268@uel.br
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Apés estes esclarecimentos, solicitamos 0 seu consentimento de forma livre

para participacdo no estudo. Portanto, preencha, por favor, os itens que se seguem:

Eu , RG n° , declaro

ter sido devidamente informados(a) e esclarecido(a) dos objetivos, procedimentos,

riscos, beneficios decorrente de minha participacdo pela pesquisadora Raquel de
Melo Martins e concordo em participar como sujeito, no projeto de pesquisa
“Comparacdo de diferentes préticas de habilidades motoras e dupla tarefa no
desempenho motor de idosos”.

Londrina, .de de 2016.

Nome e telefone do Participante da Pesquisa

Assinatura do Pesquisador

TELEFONE:
Raquel: (43) 3371-5857

Pesquisadora
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Questionario — Anamnésia

Dados do participante:

NOME:

DATA: / /

SEXO:M()F ()

DATA DE NASCIMENTO: / /
TELEFONE: ()
MASSA CORPORAL.: (kg) ESTATURA:
Grupo:
Nivel de escolaridade:
Estado civil:

IDADE: anos

(cm)

Pratica exercicios fisicos ha quanto tempo:

ANAMNESE CLINICA

Problemas de Salde Sim Nao

Observacoes

Hipertenséo

Diabetes

Osteoporose

Artrite

Artrose

Oculos ou lentes

Doenca Neuroldgica

Crises convulsivas

Deficiéncia fisica

Ortese

Protese

Labirintite

Outros

Sintomas Sim Nao

Observacoes

Dores de cabeca

Tonturas

Fraqueza muscular

Fraqueza generalizada

Outros




Usa medicamentos regularmente:

() Sim
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(  )Néo

Tipos

Sim

Posologia

Observacoes

Antidepressivo

Diurético

Hormonio

Hipertenséo

Estimulante

QOutros:

HISTORIA DE

QUEDAS

Caracteristica

Sim

Nao

Frequéncia

Como

Dificuldade para realizar
movimentos rapidos

Dificuldade de equilibrar-se

Perde equilibrio facilmente

Dificuldade para sentir a forma,
textura.

Ja sofreu quedas

Quando ocorreu a queda mais
recente

Sofreu fraturas

Outras lesdes

Fez cirurgia

Sente medo de cair

Outros:

Observagoes:
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APENDICE C
Protocolo de Coletas — Marcha

Protocolo
Nome: Data:

Grupo: Pontuacéo

Erro Absoluto
0 1 (33%) 2 (66%) 3 (100%)
Familiarizacdo: Esse sonho é meu. Decidirei daqui para frente
Viver é desenhar sem borracha.

1. Liberdade é pouco. O que desejo ainda
nao tem nome

2. O sorriso atrai todas as energias
positivas do planeta

3. Cultive energias positivas para que o
universo trabalhe em seu favor

4. Pessoas felizes sao alegres e partilham
energia positiva

OBS:
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Protocolo de coletas — Forcga e poténcia (Isocinético)
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Nome: Data:
Grupo:
MP: MN:
Membro Preferido:
60°/s 180°/s
Extensores |Flexores Extensores |Flexores
Pico de Torque (Nm): Pico de Torque (Nm):
Poténcia Média (W): Poténcia Média (W):
Membro N&o Preferido:
60°/s 180°/s
Extensores |Flexores Extensores |Flexores
Pico de Torque (Nm): Pico de Torque (Nm):
Poténcia Média (W): Poténcia Média (W);

Obs:
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ANEXOS



Mini Exame do Estado Mental (MEEM)

ANEXO A
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ORIENTACAO
Marque 1 ponto para cada resposta correta
Dia da semana Dia do més Més Ano Hora
aproximada
Bairro ou rua
Instituicao Local especifico préoxima Cidade Estado
TOTAL Pontos

MEMORIA IMEDIATA

Fale as trés palavras seguintes e pergunte ao idoso por elas: PENTE — RUA —

SAPATO

Atribua 1 ponto para cada palavra correta

Repita as trés palavras novamente e certifique-se que o idoso as aprendeu, pois

adiante vocé ira pergunta-las novamente

TOTAL

ATENCAO E CALCULO

Subtrair (100-7) cinco vezes consecutivas — Atribua 1 ponto para cada

céalculo correto

93

86

79

72

65

TOTAL
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EVOCACAO
Pergunte pelas trés palavras ditas anteriormente — 1 ponto por palavra
TOTAL
LINGUAGEM
Nomear um relégio e uma caneta / 1 ponto | RELOGIO CANETA
cada
Repetir “nem aqui, nem ali, nem 1 ponto para a
la” resposta correta

Comando: “peque este papel com a méao direita dobre ao meio e coloque no chao”

1 ponto para cada etapa

Mao direita Dobre ao meio Coloque no
chéao
Ler e obedecer: “feche os 1
olhos” ponto
Escreva uma frase 1
ponto
Copiar o desenho 1
ponto

TOTAL GERAL:

( ) pontos

Leia e obedeca

“Feche os olhos”

Copie o desenho
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ANEXO B

Questionario de Atividade Fisica/ Baecke Modificado para Idosos (QBMI)

Trabalhos Domésticos

1. O(a) senhor(a) realiza

algum trabalho doméstico
leve? (tirar o pé, lavar louca,

consertar roupas, etc.)

( ) 0- Nunca (ou menos de uma vez por més)

( ) 1- As vezes (somente quando n&o héa parceiro ou
ajudante)

( ) 2- Frequentemente (as vezes ajudado pelo parceiro
ou ajudante)

( ) 3- Sempre (sozinho ou com ajuda)

2. O(a) senhor(a) faz algum
trabalho doméstico pesado?
(lavar

pisos e janelas,

carregar sacos de lixo, etc.)

( ) 0- Nunca (ou menos de uma vez por més)

( ) 1- As vezes (somente quando n&o héa parceiro ou
ajudante)

( ) 2- Frequentemente (as vezes ajudado pelo parceiro
ou ajudante)

( ) 3- Sempre (sozinho ou com ajuda)

3) Para quantas pessoas o(a) senhor(a) realiza trabalhos domésticos,
incluindo o(a) senhor(a) mesmo(a)? (preencher 0 se o senhor (a) respondeu

nunca nas questdes 1 e 2).

4) Quantos comodos o(a)
senhor(a) limpa, incluindo
cozinha, quarto, garagem,

pordo, banheiro, sétéo, etc.?

( ) O0- Nunca realiza servicos domésticos
( ) 1- Um a seis comodos
( ) 2- Sete a nove cémodos

( ) 3- Dez ou mais comodos

5) Se limpa comodos, em quantos andares? (preencher 0 se o senhor (a)

respondeu nunca na questao 4).

6) O(a) senhor(a) cozinha ou

ajuda no preparo

( ) O- Nunca
( ) 1- As vezes (uma ou duas vezes por semana)
( ) 2- Frequentemente (trés a cinco vezes por semana)

( ) 3- Sempre (mais que cinco vezes)

7) Quantos lances de
escada o(a) senhor(a) sobe

por dia? (um lance de

( ) O- Nunca subo escadas
( ) 1- Um a cinco lances

( ) 2- Seis a dez lances
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escadas equivale a dez

degraus)

( ) 3- Mais de dez lances

8) Se o(a) senhor(a) vai a
algum lugar em sua cidade,
qual é o tipo de transporte

usado?

( ) O- Nunca sai

() 1-Carro

( ) 2- Transporte publico
( ) 3- Bicicleta

( ) 4- Caminho

9) Quantas vezes o(a)
senhor(a) sai para fazer

compras?

( ) O- Nunca ou menos de uma vez por semana

( ) 1- Uma vez por semana

( ) 2- Duas a quatro vezes por semana

( ) 3- Todos os dias

10) Se o(a) senhor(a) sali
para fazer compras, qual o

tipo de transporte usado?

( ) O- Nunca sai

( ) 1- Carro

( ) 2- Transporte publico
( ) 3- Bicicleta

( ) 4- Caminho

Atividades Esportivas

O(a) senhor(a) pratica esportes?

() sim( )néo

10
Nome

Intensidade (@)
Horas/semana (b)
Periodos do ano (c)

20
Nome

Intensidade (@)
Horas/semana (b)
Periodos do ano (c)

30
Nome

Intensidade €)
Horas/semana___ (b)

Periodos do ano (c)

Atividades de Tempo Livre O(a) senhor(a) pratica alguma outra

() sim( )nao

atividade?

1° 20 3°
Nome Nome Nome
Intensidade @) Intensidade (@) Intensidade (@)
Horas/semana (b) Horas/semana (b) Horas/semana___ (b)
Periodos do ano (c) Periodos do ano (c) Periodosdoano___ (c)
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ANEXO C

Aprovacao da Pesquisa pelo CEP

(F W3 oo oo UNIVERSIDADE ESTADUAL DE Plataforma
SOl ) R LONDRINA - UEL 254’01"
~

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: COMPARAGAO DE DIFERENTES PRATICAS DE HABILIDADES MOTORAS E

DUPLA TAREFA NO DESEMPENHO MOTOR DE IDOSOS
Pesquisador: RAQUEL MARTINS

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 58951416.7.0000.5231

Instituicdo Proponente: CEFE - PROGRAMA DE POS - GRADUACAO EM EDUCACAO FiSICA UEM/UEL
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.770.170

Apresentacao do Projeto:

A presente pesquisa € caracterizada como um estudo de corte transversal. Participardo do estudo setenta e
cinco idosos, com idade entre 65 a 80 anos. Os idosos serao convidados a participarem do estudo, dentro
de suas praticas diarias (academias, grupos, clubes), por meio de convites pessoais, com 0s responsaveis
por esses grupos. No primeiro encontro sera explicado o estudo, assim como seus objetivos e assinado o
TCLE. A anmnese sera preenchida, em forma de entrevista e sera realizada a Escala de Berg, teste
funcional de equilibrio dinAmico e estéatico. Os participantes idosos serdo subdivididos em quatro grupos: 15
individuos no grupo de Ténis/Vblei; 15 individuos no grupo de Treinamento com pesos; 15 individuos no
grupo de artes

manuais (Croché); 15 individuos no grupo controle e mais um grupo de adultos com idade de 25 a 35 anos.
Os pacientes serdo acompanahdos por uma equipe de pesquisadores e de uma médica, para se
necessario, maiores avalia¢gdes. Critérios de inclusdo: capacidade de caminharem de forma independente;
ser praticante da modalidade ha no minimo um ano, de maneira continua. Nao ter comprometimento
sensorio-motor; N&o utilizar de 6rteses ou proteses. Ndo apresentar distdrbios neurolégicos. Auséncia de
anormalidades, disfungdes ou processos musculoesqueléticos degenerativos graves; Ndo apresentar
problemas cognitivos (pontuagédo > 22 no teste Mini-mental); Auséncia de
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histérico de fraturas 6sseas ou lesdes que interfiram na mobilidade. Grupo controle: ndo estarem inseridos
em préticas de exercicios fisicos

nos ultimos doze meses e para o Grupo de adultos jovens os critérios sdo: ter entre 25 e 35 anos, ndo
utilizar-se de Orteses ou préteses; nao praticar exercicios fisicos nos ultimos seis meses. As avaliacdes
cognitivas, antropométricas e de forca serdo realizadas no laboratério de pesquisa do CEFE (UEL), sendo o
pesquisador o responsavel pelo transporte dos participantes até o local de coleta de dados. O estudo
ocorrera em trés encontros. O primeiro serdo apresentados os objetivos e a livre participagdo pelo
participantes, por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre Esclarecimento e seréo realizadas
as entrevista, para caracteriza¢do da populagdo, com questionarios de quedas, saude, medicac¢des,
qualidade de vida, atividade fisica e depress@o. No segundo dia, serdo tiradas as medidas antropométricas
e a avaliacdo funcional de equilibrio, Escala de Berg. Antes de participarem, sera aferida a presséo arterial
dos idosos e tera a presenca de uma médica para melhores observag6es. No segundo dia, os idosos irdo
realizar o teste de forca de membros inferiores, pelo isocinético. No terceiro dia, ndo consecutivos, os idosos
irdo realizar as medidas de marcha, com obstaculos e marcha com dupla tarefa.

Sempre terd uma equipe de apoio, para prote¢do dos participantes.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primério: Comparar as diferengas estratégias posturais, durante a marcha, com a ultrapassagem de
obstaculos.

Objetivo Secundario:

- Comparar as diferentes estratégias posturais, durante a marcha, com a dupla tarefa;

- Correlacionar a forca de membros inferiores ao desempenho na marcha, nos diferentes grupos;
- Comparar o equilibrio postural, por meio da Escala de Berg;

- Verificar o desempenho cognitivo, dos diferentes grupos.

- Correlacionar o desempenho cognitivo e o desempenho do equilibrio postural.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Segundo a pesquisadora, a presente pesquisa ndo oferecera risco a integridade dos participantes e os
mesmos poderdo desistir de participar da pesquisa em qualquer momento do delineamento, caso ndo se
sintam confortaveis. Caso ocorram possiveis desequilibrios durantes as tarefas propostas (marcha e escala
de Berg), a equipe de suporte estara sempre préxima para evitar possiveis quedas. Dentro da equipe de
coletas, tera a participagdo de uma médica (CRM-PR 32363), para dar maior suporte e seguranca
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aos participantes.

Beneficios: a pesquisa trara beneficios para area de envelhecimento, comportamento motor e atividade
fisica e saude. Como meio para melhores entendimentos sobre o equilibrios postural de idosos, os possiveis
riscos que podem leva-los as quedas e como prevenir, evitando assim as quedas.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa proposta € relevante para area especifica considerando que atualmente houve um aumento na
populagdo mundial, tanto em paises desenvolvidos quanto em paises em desenvolvimento, com isso
aumenta-se a necessidade de maior entendimento sobre a populacdo idosa, em fatores que possam
beneficiar a qualidade e o estilo de vida, minimizando os efeitos da idade nos aspectos motores, cognitivos
e psicossociais. Dessa forma, verifica-se alteragcdes nas capacidades fisicas e funcionais ligadas ao
equilibrio e a locomocédo no envelhecimento. Nesse sentido o estudo procura auxiliar na melhor
compreensao sobre os mecanismos de envelhecimento. Sendo o equilibrio postural uma importante
capacidade motora, devido aos altos indices de quedas nessa populagdo, compreender e oferecer
mecanismos para melhor entendimento, fortalece ainda mais a area de comportamento motor e atividade
fisica e satde. Compreende-se que atualmente a literatura especifica da area cresceu muito, todavia, faltam
aspectos que ligam o cognitivo e motor, tentando entendé-los de maneira a ndo isola-los e fragmenta-los.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria:

- Folha de Rosto esta esta adequada.

- Cronograma adequado.

- Orcamento apresentado e o financiamento € proprio.

- Questionario de coleta de dados apresentado.

- TCLE esta na forma de convite, apresenta linguagem ascessivel estando de acordo com a resolugéo
466/2012.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
As pendéncias foram atenddidas, recomenda-se aprovacao da pesquisa.

Considerac8es Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informacdes Bésicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 29/09/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 761189.pdf 20:33:33
Outros grupo_adutlos_jovens.docx 29/09/2016 |RAQUEL MARTINS Aceito
20:33:15

Outros declaracao_medica.pdf 29/09/2016 |RAQUEL MARTINS Aceito
20:30:42

TCLE/Termos de [TCLE.docx 29/09/2016 |RAQUEL MARTINS Aceito
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Projeto Detalhado / |tese_completa.docx 20/08/2016 |RAQUEL MARTINS Aceito

Brochura 19:57:19
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Manuseio Material 15:42:25
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ANEXO D

Senior Fitness Test — SFT

1. Levantar e sentar na cadeira

Objetivo: avaliar a forca e resisténcia dos membros inferiores.

Instrumentos: cronémetro, cadeira com encosto e sem bracos, com altura de
assento de aproximadamente 43 cm.

Organizacgéo dos instrumentos: por razbes de seguranca, a cadeira deve ser
colocada contra uma parede, ou estabilizada de qualquer outro modo, evitando que
se mova durante o teste.

Posicdo do avaliado: sentado na cadeira com as costas encostadas no
encosto e pés apoiados no chao.

Posicéo do avaliador: proximo ao avaliado, segurando a cadeira.

Procedimento: o participante cruza os bracos com o dedo médio em direcao
ao acrdmio. Ao sinal o participante ergue-se e fica totalmente em pé e entéo retorna
a posicao sentada. O participante € encorajado a completar tantas acdes de ficar
totalmente em pé e sentar quanto possivel em 30 segundos. O analisador devera
realizar uma vez para demonstrar o0 teste para que o participante tenha uma
aprendizagem apropriada. O teste deverd ser realizado uma vez.

Pontuacdo: a pontuacdo € obtida pelo numero total de execucdes corretas
num intervalo de 30 segundos. Se o participante estiver no meio da elevacéao no final
dos 30 segundos, deve-se contar esta como uma execugao.

Observacéo:
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2. 2. Flexéo de antebraco

Objetivo: avaliar a forca e resisténcia do membro superior.

Instrumentos: cronémetro, ou relégio de pulso ou qualquer outro que tenha
ponteiro de segundos. Cadeira com encosto e sem bracos e halteres de mao (2,3
kg para mulheres e

3,6 kg para homens). J& foram validados para o Brasil 2 kg para mulheres e 4
kg para homens. Sera utilizado 2 Kg e 4 Kg.

Organizacgao dos instrumentos: o participante senta em uma cadeira com as
costas retas, 0os pés no chdo e o lado dominante do corpo proximo a borda da
cadeira. Ele segura o halter com a mao dominante, utilizando uma empunhadura de
aperto de méo.

Posicdo do avaliado: o participante senta em uma cadeira com as costas
retas, os pés no chéo e o lado dominante do corpo préximo a borda da cadeira. Ele
segura o halter com a mao dominante, utilizando uma empunhadura de aperto de
mao. O teste comeca com o bragco estendido perto da cadeira, perpendicular ao
chéo.

Posicdo do avaliador: o avaliador ajoelha-se (ou senta em uma cadeira)
proximo ao avaliado no lado do bragco dominante, colocando seus dedos no meio do
braco da pessoa para estabilizar a parte superior do brago e para garantir que uma
flexdo total seja feita (0 antebraco do avaliado deve apertar os dedos do avaliador. E
importante que a regido superior do braco do avaliado permaneca parada durante
todo o teste.

O avaliador pode também precisar posicionar sua outra mao atras do cubito
do avaliado para ajudar a medir quando a extenséo total tenha sido alcancada
e para impedir um movimento de balanco para tras do braco.

Procedimento: O teste comecga com o brago estendido perto da cadeira e
perpendicular ao ch&o. Ao sinal indicativo, o participante gira sua palma para cima
enquanto flexiona o brago em amplitude total de movimento e entdo retorna o brago
para uma posicdo completamente estendida. Na posicéo inicial, o peso deve
retornar para a posicdo de empunhadura de aperto de mado. O avaliado é
encorajado a executar tantas repeticbes quanto possivel em 30 segundos. Apés a
demonstracdo, faca uma ou duas repeticoes para verificar a forma apropriada,

seguida do teste. Devera ser executado o teste uma vez.
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Pontuacdo: a pontuacdo € obtida pelo numero total de flexdes corretas
realizadas num intervalo de 30 segundos. Se no final dos 30 segundos 0 antebraco

estiver em meia flexao, conta-se como uma flexao total.

3. Sentado e Alcancar

Objetivo: avaliar a flexibilidade dos membros inferiores.

Instrumentos: cadeira com encosto e sem bracos a uma altura de,
aproximadamente, 43 cm, até o assento e uma régua de 45 cm.

Organizacdo dos instrumentos: Por razdes de seguranca deve-se colocar a
cadeira contra uma parede de forma a que se mantenha estavel (ndo deslize para
frente) quando o participante se sentar na respectiva extremidade.

Posicédo do avaliado: o ponto aproximado entre a linha inguinal e os glateos
deve estar paralelo ao assento da cadeira. Mantenha uma perna flexionada e o pé
do chao, os joelhos paralelos, voltados para frente, o participante estende a outra
perna (a perna preferida) a frente do quadril, com o calcanhar no chao e dorsiflexao
plantar a aproximadamente 90°.

Posicéo do avaliador: proximo ao avaliado.

Procedimento: com a perna estendida, o participante inclina-se lentamente
para a frente, mantendo a coluna o mais ereto possivel e a cabeca alinhada com a
coluna. O avaliado tenta tocar os dedos dos pés escorregando as maos, uma em
cima da outra, com as pontas dos dedos médios, na perna estendida. A posicdo
deve ser mantida por dois segundos. Se o joelho estendido comecar a flexionar,
peca ao avaliado para sentar de volta lentamente até que o joelho esteja estendido.

Lembre o avaliado de expirar a medida que se inclina para a frente, evitando saltos
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ou movimentos forcados rapidos e nunca alongando ao ponto de sentir dor.
Seguindo a demonstracao, faca que o avaliado determine sua perna preferida — a
perna que produz o melhor escore. Dé entdo ao avaliado duas tentativas
(alongamento) nesta perna, seguidas por duas provas de teste.

Pontuacéo: usando uma régua de 45 cm, o avaliador registra a distancia (cm)
até os dedos dos pés (resultado minimo) ou a distancia (cm) que se consegue
alcancar para além dos dedos dos pés (resultado maximo). O meio do dedo grande
do pé na extremidade do sapato representa o ponto zero. Registrar ambos 0s
valores encontrados com a aproximacdo de 1 cm, e fazer um circulo sobre o melhor
resultado. O melhor resultado é usado para avaliar o desempenho.

Observagéao:

4. Sentado, caminhar 2,44m e voltar a sentar

Objetivo: avaliar a mobilidade fisica — velocidade, agilidade e equilibrio
dindmico. Instrumentos: cronémetro, fita métrica, cone (ou outro marcador) e cadeira
com encosto a uma altura de aproximadamente 43 cm, até o assento.

Organizacdo dos instrumentos: a cadeira deve ser posicionada contra a
parede ou de forma que garanta a posi¢ao estética durante o teste. A cadeira deve
também estar numa zona desobstruida, em frente coloca-se um cone (ou outro
marcador), a distancia de 2,44 m (medicdo desde a ponta da cadeira até a parte
anterior do marcador, cone). Devera haver pelo menos 1,22 m de distancia livre a
volta do cone, permitindo ao participante contornar livremente o cone.

Posicéo do avaliado: o avaliado comeca em uma posi¢cao sentada na cadeira
com uma postura ereta, maos nas coxas e 0s pés no chdo com um pé levemente na
frente do outro. Posicdo do avaliador: o avaliador deve servir como um marcador,
ficando no meio do caminho entre a cadeira e o cone, pronto para auxiliar o avaliado

em caso de perda de equilibrio.
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Procedimento: ao sinal indicativo, o avaliado levanta da cadeira (pode dar um
impulso nas coxas ou na cadeira), caminha o mais rapidamente possivel em
volta do cone, retorna para a cadeira e senta. Para uma marcacgdo confiavel, o
avaliador deve acionar o crondmetro no movimento do sinal, quer a pessoa tenha ou
ndo comecado a se mover, e parar 0 crondmetro no instante exato que a pessoa
sentar na cadeira.

Apos a demonstracdo, o avaliado deve ensaiar o teste uma vez para praticar
e, entdo, realizar duas tentativas. Lembre ao avaliado que o crondmetro ndo sera
parado até que ele esteja completamente sentado na cadeira.

Pontuacéo: o resultado corresponde ao tempo decorrido entre o sinal de
“partida” até o momento em que o participante estd4 sentado na cadeira. Registram-
se dois escores do teste para o décimo de segundo mais proximo. O melhor escore
(menor tempo) sera o escore utilizado para avaliar o desempenho.

Observacéo: lembre ao avaliado que este € um teste de tempo e que o
objetivo é caminhar o mais rapidamente possivel (sem correr) em volta do cone e

voltar para a cadeira.
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5. Alcancar atras das costas

Objetivo: avaliar a flexibilidade dos membros superiores (ombro).
Instrumentos: régua de 45,7 cm.

Organizacgao dos instrumentos:

Posicdo do avaliado: em pé proximo ao avaliador.

Posicdo do avaliador: atras do avaliado.

Procedimento: em pé, o avaliado coloca a mao preferida sobre 0 mesmo

ombro, a palma aberta e os dedos estendidos, alcangando o meio das costas
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tanto quanto possivel (cubito apontado para cima). A mado do outro braco esta
colocada atras das costas, a palma para cima, alcancando para cima 0 mais
distante possivel na tentativa de tocar ou sobrepor os dedos médios estendidos de
ambas as maos. Sem mover as maos de avaliado, o avaliador ajuda a verificar se 0s
dedos médios de cada mao estdo direcionados um ao outro. Nao € permitido ao
avaliado agarrar seus dedos unidos e puxar.

Seguindo a demonstracéo, o avaliado determina a méo preferida e sao feitas
duas tentativas de aprendizagem, seguidas pelo teste (2 tentativas).

Pontuacéo: a distancia da sobreposicdo, ou a distancia entre as pontas dos
dedos médios é a medida ao cm mais proximo. Os resultados negativos (-)
representam a distancia mais curta entre os dedos médios; os resultados positivos
(+) representam a medida da sobreposicdo dos dedos médios. Registram-se as
duas medidas. O “melhor” valor é usado para medir o desempenho. Certifique-se

de marcar os sinais (-) e (+) na ficha de pontuacao.

Observacéo:

6. Andar 6 minutos

Objetivo: avaliar a resisténcia aerobica.

Instrumentos: crondbmetro, uma fita métrica, cones, paus, giz e marcador. Por
razBes de seguranca, cadeiras devem ser colocadas ao longo de varios pontos na
parte de fora do circuito.

Organizacao dos instrumentos: arme um percurso de 45,7 metros marcados

em segmentos de 4,57 metros com giz ou fita. A area do percurso deve ser bem
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nivelada e iluminada. Para propdsitos de seguranca, posicione cadeiras em varios
pontos ao longo do lado de fora do percurso.

Posicdo do avaliado: em pé no inicio do percurso.

Posicao do avaliador: proximo ao percurso para anotar o tempo.

Procedimento: ao sinal indicativo, os participantes caminham o mais rapido
possivel (sem correr) em volta do percurso quantas vezes eles puderem dentro
do limite de tempo. Durante o teste os participantes podem parar e descansar, se
necessario, e depois voltar a caminhar. O avaliador deve mover-se para dentro do
percurso apos todos os participantes terem comecado e deve informar o tempo
transcorrido. O teste de caminhada de 6 minutos utiliza um percurso de 45,7 m
medido dentro de segmentos de 4,57 m.

Pontuacao: a distancia percorrida no intervalo de 6 minutos.

Observacéo: interrompa o teste se, a qualquer momento, um avaliado
mostrar sinais de tontura, dor, nduseas ou fadiga excessiva. Ao final do teste, o

avaliado deve caminhar por cerca de 1 minuto para descansar.




