A UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA
O “JULIO DE MESQUITA FILHO”

u nes p - INSTITUTO DE BIOCIENCIAS - RIO CLARO

o‘?};% S \’??9
Us peri0©

Unesp

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM DESENVOLVIMENTO
HUMANO E TECNOLOGIAS

INDICADORES BIOMECANICOS DO RISCO DE QUEDAS EM MARCHA COM
DUPLAS TAREFAS E A INFLUENCIA DO TREINAMENTO DE EQUILIBRIO
COM HASTE VIBRATORIA: DIFERENCAS ENTRE IDOSOS CAIDORES E NAO
CAIDORES

CAMILLA ZAMFOLINI HALLAL

Novembro
2013



CAMILLA ZAMFOLINI HALLAL

INDICADORES BIOMECANICOS DO RISCO DE QUEDAS EM MARCHA COM
DUPLAS TAREFAS E A INFLUENCIA DO TREINAMENTO DE EQUILIBRIO
COM HASTE VIBRATORIA: DIFERENCAS ENTRE IDOSOS CAIDORES E NAO

CAIDORES

Co-

Orientador: Prof. Dr. Mauro Gongalves
Universidade Estadual Paulista

orientador: Prof. PhD. Edgar Ramos Vieira
Florida International University

Tese apresentada ao Instituto de
Biociéncias do Campus de Rio Claro,
Universidade Estadual Paulista, como
parte dos requisitos para a obtencdo do
titulo de Doutor, Programa de Pos
Graduagdo em Desenvolvimento Humano
e Tecnologias.



Epigrafe



Vocé cria sua vida com seus pensamentos. Aquilo em que vocé pensa e se concentra vai se
manifestar como sua vida. Com esse poderoso conhecimento, vocé pode mudar por completo

qualquer circunstdancia e acontecimento, ao mudar seu modo de pensar.

Rhonda Byrne
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Apresentagdo



A presente Tese de Doutorado foi desenvolvida no Laboratorio de Biomecanica
do Departamento de Educacgdo Fisica do Instituto de Biociéncias da Universidade Estadual
Paulista (campus de Rio Claro), sob a orientacdo do Prof. Titular Dr. Mauro Gongalves
(Universidade Estadual Paulista). A apresentacdo dé-se inicialmente por uma breve
introdugcdo com o objetivo de contextualizagdo do tema principal, seguida por 4 artigos
cientificos, os quais, estdo submetidos para as revistas cientificas da area.

Estes artigos originalmente foram submetidos em inglés de acordo com a
exigéncia e origem das revistas, entretanto, para efeito da apresentagdo neste momento como
parte integrante desta tese, os mesmos serdo apresentados em portugués assim como as
figuras e tabelas, que também estardo localizadas no corpo do texto na sequéncia em que sao
citadas nos artigos originais. Abaixo estdo listados os artigos cientificos que compde a Tese

de Doutorado, bem como seus respectivos autores e periodicos encaminhados.

- Artigo 1: Hallal CZ; Marques NR; Vieira ER; Cardozo AC; Serapido ABS; Fischer CN;
Carvalho VO; Gongalves M. Identificacio de pardmetros biomecanicos e metabdlicos
classificadores de idosos caidores e ndo caidores com o uso de algoritmo de aprendizagem de

maquina. Physical Therapy.

- Artigo 2: Hallal CZ; Marques NR; Vieira ER; LaRoche DP; Gongalves M;. Identificacdo de
idosos caidores por meio de diferentes métodos de andlise de variabilidade de parametros

temporais da marcha. Gait & Posture.

- Artigo 3: Hallal CZ; Marques NR, Gongalves M. Treinamento de equilibrio com haste
vibratoria: efeito sobre ativagdo muscular do membro inferior € o comprimento de passada de

idosas. Revista Brasileira de Medicina do Esporte.

- Artigo 4: Hallal CZ; Marques NR, Gongalves M. Treino. Variabilidade de parametros
eletromiograficos da marcha com dupla tarefa: efeito de 8 semanas de treinamento de

equilibrio com haste vibratoria. Revista Terapia Manual.



Introducdo



O crescimento da populagdo de idosos nas ultimas décadas ¢ considerado um
fenomeno mundial relacionado, entre outros fatores, a melhoria nas condi¢des de saude e aos
avancos da area médica (IBGE, 2000; Woolf, Pfleger, 2003; Hirano, Fraga, Mantovani, 2007;
VanDieen, Pijnappels, 2008; Lopes et al, 2009). Em 1998, a contagem demografica dos
idosos apontou cerca de 579 milhdes de individuos e as proje¢des mostram que em 2050, a
populacdo idosa serd de aproximadamente 1,9 bilhdes de pessoas (Lopes et al, 2009).

No Brasil, segundo censo realizado em 2000, o nimero de idosos alcangou 15
milhdes, o que o classificou como o sétimo pais mundial com maior populacdo idosa e
estima-se que em 2025, ocupe o sexto lugar (IBGE, 2000; Lopes et al, 2009). Dados
demograficos atualizados apontam que a representatividade dos grupos etdrios, até 25 anos,
no total da populacdo Brasileira em 2010 diminuiu exponencialmente na tltima década, ao
passo que os demais grupos etdrios aumentaram a sua participagdo (IBGE, 2010). Desde
modo, observa-se, simultaneamente, o alargamento do topo da pirdmide etaria, evidenciado
pelo crescimento da participagdo relativa da populagdo com 65 anos de idade ou mais. Em
percentuais, a participacdo relativa dos idosos na populagdo brasileira era de 4,8% em 1992,
passando para 5,9% em 2000 e chegando a 7,4% em 2010 (IBGE, 2010).

O processo do envelhecimento gera modificagcdes funcionais e estruturais do
organismo. A associacdo do envelhecimento fisiolégico como a diminuicdo das fungdes
cardiovasculares, respiratorias, hormonais e neuromusculares, com as doengas cronico
degenerativas, as quais tem alta prevaléncia em idosos, torna esta populacdo vulneravel a
deteriorizagdo fisico-funcional (Bassey, 1997; Meuleman et al., 2000; Faria et al., 2003,
Clarke, 2004). Assim, a diminui¢do da acuidade visual, degenera¢do do sistema vestibular,
diminui¢do dos mecanismo de tempo de atencdo e reagdo refletem a ndo integridade dos
mecanismos posturais dos idosos para lidar com situagdes de instabilidade durante as
atividades de vida diarias e consequentemente aumentam o risco de quedas (Colledge, 1997;
Polcyn et al., 1998, Burnfield et al., 2000; Thelen et al., 2000, Faria et al., 2003; Ribeiro,
Pereira, 2005; Silva et al., 2006; Hirano, Fraga, Mantovani, 2007; Pijnappels et al., 2008a;
Pijnappels et al., 2008b; VanDieen, Pijnappels, 2008).

As quedas s3o eventos muito comuns durante as atividades cotidianas,
principalmente na populacdo idosa (Pijnappels, Bobert e VanDieen, 2001; Menezes e
Bachion, 2008; VanDieen e Pijnappels, 2008; Bruijn et al, 2009). Cerca de 30 a 40% dos

individuos com mais de 65 anos caem todos as anos e estes percentuais sdo ainda mais



elevados em idosos mais velhos, os quais podem sofrer lesdes graves em decorréncia das
quedas, como fraturas de quadril e traumas na cabeg¢a (Shobha e Rao, 2005). As
consequéncias da queda sdo potencialmente danosas e sua ocorréncia contribui para a
prevaléncia de problemas de satide e diminui¢ao da qualidade de vida, sendo considerada uma
das principais causas de lesoes e morte em idosos (Cumming et al, 2000; Lord e Dayhew,
2001; Chambers e Chan, 2007; VanDieen e Pijnappels, 2008; Zenewton e Conesa, 2008).

A maioria dos episddios de quedas em idosos ocorre nas proximidades de suas
residéncias ou mesmo dentro das residéncias (Shobha e Rao, 2005). As causas das quedas sao
multifatoriais, porém mais de 50% dos casos ocorrem durante a marcha (Menz; Lord;
Fitzpatrick, 2003; Talbot et al, 2005; Baird e Richard, 2009; Hollman, Youdas e Lanzino,
2009).

Disturbios da marcha sdo problemas frequentemente encontrados nos idosos e o
envelhecimento ¢ considerado o principal fator de risco para este achado (Stolze, Klebe e
Baecker, 2005; Jahn, Zwergal e Schniepp, 2010). Além da degeneracdo neuromotora inerente
ao envelhecimento, uma grande variedade de doencas senis podem causar alteragdes na
marcha, com consequente imobilidade, quedas e prejuizos a qualidade de vida destes
individuos (Stolze et al., 2004). Estudos realizados por Verghese et al. (2006) mostraram que
cerca de 35% dos idosos com mais de 70 anos e 80% dos idosos com mais de 85 anos
apresentam mudancas nos padrdes da marcha.

A integridade dos mecanismos posturais para lidar com a instabilidade durante a
marcha ¢ degradada com o passar dos anos (Polcyn et al., 1998). Mudangas estruturais no
sistema locomotor, como a diminuicao da for¢a e da flexibilidade decorrentes do processo de
envelhecimento sdo fatores que influenciam os padrdes cinematicos e cinéticos da marcha
(Buchner et al, 1996; Kerrigan et al, 1998; Hausdorff et al., 2001; Carvalho, Soares, 2004).

A pratica regular de exercicios fisicos para a populagdo idosa tem sido apontada
como importante fator de intervencao no tratamento e recuperagdo de algumas doencas senis e
prevencao de quedas (Bassey, 1997; Teixeira et al., 2008). Os efeitos do exercicio fisico com
vibragao sobre o corpo humano tém sido bastante documentados (Torvinen, Kannus, Sievanen
et al., 2002; Delecluse, Roelants, Verschueren, 2003; Verschueren et al., 2004; Cormie et al.,
2006; Roelants et al., 2006; Bogaerts et al., 2007; Rees, Murphy, Watsford, 2007). Muitos
estudos indicam melhora no controle postural de individuos submetidos a treinamento com

vibracdo do corpo inteiro e efeitos semelhantes foram encontrados acerca da atividade
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muscular, forca, poténcia e flexibilidade (Torvinen et al., 2002; Delecluse, Roelants,
Verschueren, 2003; Verschueren et al.,, 2004; Cormie et al., 2006; Roelants et al., 2006;
Bogaerts et al., 2007; Rees, Murphy, Watsford, 2007).

Além dos equipamentos de vibrag@o local e do corpo todo, as hastes vibratdrias
também vém sendo exploradas pela comunidade cientifica devido aos seus efeitos na ativagao
muscular. O treino com haste vibratoria distingue-se dos demais treinos com vibragdo pelo
comportamento passivo da haste, cuja vibragdo ndo ¢ produzida por forca externa, mas pela
contracdo muscular (Hallal, Marques e Gongalves, 2011). As rapidas contragdes musculares
concéntricas e excéntricas advindas da movimentagdo da haste geram co-contragdo dos
grupos musculares envolvidos, o que aumenta o controle central e periférico da posi¢ao
articular. Lister et al. (2007) identificou por meio da EMG, que os musculos supraespinhal,
trapézio fibras superiores e trapézio fibras inferiores possuem maior atividade durante
exercicios executados com o uso de haste vibratoria do que com faixa eldstica ou cargas
livres.

Outros autores mostraram efeitos positivos do treinamento de individuos jovens,
com hastes vibratorias, na for¢a muscular, resisténcia e equilibrio (Sugimoto, Blanpied, 2006;
Anders et al., 2007; Buteau et al., 2007; Lister et al., 2007; Moreside, et al., 2007). Estudo
realizado por Hallal, Marques e Gongalves (2010) apontam que o treino de equilibrio com
haste vibratdria proporciona uma diminui¢do do risco de quedas em idosas ativas segundo a
Escala de Equilibrio de Berg. Entretanto, ndo hé estudos na literatura que mostrem, por meio
da avaliacdo biomecanica, o impacto do treinamento de equilibrio com hastes vibratorias
sobre as capacidades funcionais de idosos. Deste modo, apesar do uso bastante difundido no
treinamento e reabilitacdo, os efeitos da vibracdo no corpo humano ainda sdo pouco

entendidos, principalmente para a populacdo idosa.
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Artigo 1
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RESUMO

As quedas sdo responsaveis pela dependéncia funcional, institucionaliza¢do, medo de cair e
perda de confiangca em idosos. Existem associacdes entre risco de quedas e alteragdes em
pardmetros biomecéanicos e metabdlicos da marcha de idosos. Entretanto, ndo existe na
literatura estudos que comprovem a eficacia desdes métodos para discriminar idosos caidores
e ndo caidores com limiares classificadores. Os objetivos deste estudo foram identificar entre
parametros biomecanicos e metabolicos as melhores variaveis preditoras de quedas em idosos
e identificar pontos de corte classificadores. Participaram do estudo 37 idosos do género
feminino divididos em caidores e ndo caidores. Foram coletados os torques articulares do
quadril, joelho e tornozelo; custo energético durante a marcha; e variabilidade do tempo das
fases da marcha. Para andlise dos dados foi utilizado o algoritmo C4.5 de aprendizado de
maquinas. A variabilidade do tempo de apoio mostrou-se capaz de distinguir os grupos de
idosos caidores e ndo caidores com 93% de sensibilidade, 100% de especificidade e ponto de
corte de 0.101917. O maximo torque isométrico flexor de joelho também foi capaz de
distinguir os grupos com 87% de sensibilidade, 76% de especificidade e ponto de corte de
62.52 N.m/Kg. As demais varidveis foram irrelevantes e ndo contribuiram para padrdes
discriminativos. O algoritmo de aprendizagem de maquina simbolico (C4.5) mostrou-se capaz
de extrair conhecimento sobre os dados coletados e classificar idosos caidores e ndo caidores
a partir de pontos de corte. Este método permitiu identificar que as varidveis de variabilidade
do tempo de apoio e maximo torque isométrico flexor de joelho sdo capazes de discriminar
idosos caidores e ndo caidores e pode contribuir para a identificacdo precoce de idosos

caidores e implementac¢do de programas de prevengado e tratamento.

Palavras-chave: quedas; marcha; variabilidade; aprendizado de méaquina
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INTRODUCAO

Quedas sdao um grande problema de satde publica e responsaveis por metade de
todas as injurias relacionadas a morte em pessoas com mais de 65 anos (Cali and Kiel 1995;
Callisaya et al 2011; Schulz 2012). Aproximadamente um ter¢co dos idosos apresentaram
historico de quedas no ultimo ano (Saiko et al. 2012) e estas sdo a maior causa de fratura de
quadril, responséaveis por 1.7 milhoes de casos no mundo em 1990, os quais irdo aumentar
para 6.3 milhoes em 2050 se a incidéncia de quedas na populagdo idosa se mantiver estavel
(Kiel et al. 1991; Sambrook and Cooper 2006). Além disso, as quedas resultam em reducgdo da
independéncia funcional, institucionalizacdo e medo de cair (Tinetti et al. 1993; Cummings
and Nevitt 1994; Stel et al. 2004; Rubenstein 2006; Toebes et al. 2012). Como
aproximadamente 67% das quedas ocorrem durante a marcha (Cali and Kiel 1995; Schulz
2012), ¢ essencial que os fatores que corroboram para o aumento do risco de quedas durante a

marcha de idosos sejam identificados (Callisaya et al 2011).

Estudos mostram que os idosos mudam o padrdo cinematico da caminhada para
evitar obstaculos que poderiam perturbar a marcha e provocar uma queda, entretanto, estas
adaptagdes podem resultar em um padrdo de marcha menos eficiente e risco de quedas
aumentado (Brach et al. 2005; Kuo and Donelan 2010). Contudo, ndo ha consenso na
literatura sobre qual parametro cinemadtico seria o melhor preditor do risco de quedas em
idosos. Resultados de estudos anteriores mostraram diferengas significativas entre idosos
caidores e ndo caidores para parametros espago-temporais como velocidade, comprimento de
passo e tempo da fase de duplo apoio (Lord et al. 1996; Maki 1997; Hausdorff et al. 2001;
Montero-Odasso et al. 2005). Entretanto, as medidas de variabilidade dos parametros
cinematicos da marcha se mostraram mais promissoras na predicdo do risco de quedas em
idosos (Callisaya et al 2011). Assim, o aumento da variabilidade do tempo de passo pode
fornecer informagdes sobre alteragdes no controle neural da marcha que pode ser afetada por
patologias ou pelo processo de envelhecimento (Gabell et al. 2006; Hausdorff 2007; Lord et
al. 2011). Em recente realizado por Hallal et al (2013) foi encontrado que idosos apresentam
variabilidade do tempo de passada maior do que em jovens durante a caminhada em esteira

em velocidade de preferéncia.
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A for¢ca dos membros inferiores também tem sido apontada como um fator
determinante para a ocorréncia de quedas em idosos (Lord et al. 2003; Moreland et al. 2004;
Rubenstein 2006; Skelton et al. 2002). Neste sentido, a menor capacidade de gerar torque
rapidamente aumenta o tempo de resposta motora apds uma situacdo de desequilibrio,
favorecendo a ocorréncia de quedas (Thelen et al. 1996, Bento et al. 2010). O menor pico de
torque de tornozelo e a reducdo da taxa de geracdo de forca nas articulagdes dos membros
inferiores durante o despreendimento do pé tornam os idosos mais suceptiveis as quedas do
que individuos jovens (Pijnappels et al. 2005). Assim, as alteragdes de forca muscular dos
membros inferiores em idosos esta relacionada a instabilidade postural (Billot et al. 2010).
Em estudo realizado por Wyszomierski et al. (2009) foi mostrada a relacdo entre a forca de
flexores/extensores de joelho e a severidade de desequilibrios, sendo que a habilidade de gerar
maior ¢ mais rapida forca de flexores/extensores de joelho auxilia na capacidade de

recuperagdo da postura estavel em desequilibrios graves.

O custo energético da marcha de idosos ¢ cerca de 23% maior do que jovens e
este aumento contribui para a instalacdo de fadiga e consequente aumento do risco de quedas
(Hortobagyi et al. 2011, Peterson and Martin 2011). O comprometimento da capacidade de
otimizar a energia mecanica durante a marcha pode ser um dos fatores responsaveis pelo
maior gasto energético de idosos. Além disso, a diminui¢do da velocidade da marcha também
contribui para o aumento no gasto energético (LaStayou 2003, Whittington 2008, Wert 2010).
Schrack et al. (2013) mostraram em seu estudo que o custo energético tem forte associagdo
com a velocidade da marcha em idosos que apresentam velocidade de caminhada rapida no

limite do nivel considerado necessario para uma vida independente.

Existem associacdes entre risco de quedas e alteracdes em parametros
biomecanicos e metabolicos da marcha de idosos. Em estudo recente, Marques et al. (2013)
encontraram correlacdo entre redu¢do da forga muscular extensora do quadril e aumento do
gasto energético em idosos caidores. Pijnappels et al. (2008) realizaram analise discriminativa
para encontrar modelos preditores de quedas em idosos usando varidveis dinamométricas e
mostrou que a maxima forga no leg-press horizontal ¢ um bom preditor, pois resultou em 94%
de classificacdes corretas. Entretanto, embora a avaliacdo da for¢a muscular, da cinematica da
marcha e do gasto energético de idosos apresentem-se como importantes ferramentas de
avaliagdo do risco de quedas, ndo existem na literatura estudos que comprovem a eficacia

destes métodos para discriminar idosos caidores e nao caidores com limiares classificadores.
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Assim, os objetivos deste estudo foram identificar entre pardmetros biomecanicos
e metabolicos as melhores varidveis preditoras de quedas em idosos e identificar pontos de
corte classificadores. NoOs hipotetizamos que entre as importantes varidveis cinematicas,
dinamométricas e metabolicas, usadas na literatura para avaliar o risco de quedas em idosos,
exista, uma ou mais, capaz de classificar um individuo idoso como caidor ou nio caidor com
base em valores de corte identificados por meio de algoritmos de aprendizagem de maquina

simbolicos.

METODOS

Trinta e sete idosos do género feminino participaram do estudo (idade 67.8£7.1).
Todas as participantes eram ativas e ndo apresentaram dor, fratura ou lesdes
musculoesqueléticas nos seis meses que antecederam o estudo ou doenca neurologica,
cardiovascular ou respiratéria. Todos os procedimentos foram aprovados pelo Comité de
Etica da Universidade Estadual Paulista e todos os sujeitos assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido antes das coletas de dados.

Historico de quedas e avaliagao fisica

Os sujeitos foram divididos em 2 grupos: idosos caidores (n=15) e ndo caidores
(n=22) baseado no auto-relato de quedas nos 12 meses pregressos ao estudo (Bento et al.
2010). Queda foi definida como uma pertubacdo do equilibrio que causou um significante
contato do corpo com o solo, com ou sem a ocorréncia de lesdes (Buchner et al. 1997). Os
participantes foram classificados como caidores quando houve relato de um ou mais episodios

de quedas no ano antecedente ao estudo.

A idade, massa corporal, altura, indice de massa corporal, taxa metabolica basal e
taxa metabodlica durante a marcha foram similares entre os grupos de idosos caidores e nao
caidores. O Mini Exame do Estado Mental foi usado para identificar deméncia ou alteragdes
cognitivas (score < 20). A Tabela 1 mostra as caracteristicas dos sujeitos, divididos em grupo

de caidores e ndo caidores.
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Tabela 1: Caracteristicas dos sujeitos

Caidores Nao caidores p
(n=15) (n=22)

Idade (anos) 69.6 (8.1) 66.1 (x6.2) 0.1
Massa Corporal (Kg) 66.8 (x9.2) 65.3 (x13.6) 0.6
Altura (m) 1.51 (x0.06) 1.54 (x0.05) 0.2
indice de massa corporal (kgm™) 28.9 (x3.2) 27.4 (x4.9) 0.2
Mini Exame do Estado Mental 22.9 (¢4.8) 24.1 (x£6.05) 0.5
Numero de quedas (por ano) 1.8 (x1.3) - -
Taxa metabolica basal (ml.kg"'.min™) 4.2 (£0.7) 3.9 (£0.5) 0.3
Taxa metabolica durante a marcha(ml.kg"'.min™) 13.3 (£3.1) 11.8 (£1.9) 0.1

Medidas de capacidade fisica

Os participantes visitaram o laboratorio duas vezes (entre 24-72hs) para a coleta
dos dados cinematicos, metabolicos e dinamométricos. No primeiro dia de coleta de dados
foram selecionadas a velocidade de preferéncia em solo e em esteira; e foram mensurados os
torques articulares do quadril, joelho e tornozelo. A velocidade de preferéncia em esteira foi
determinada com base na média da velocidade de preferéncia em solo (10 metros) durante trés
tentativas consecutivas (Watt et al, 2010). Os sujeitos iniciaram a marcha em esteira com 50%
da velocidade média da marcha em solo. A velocidade da esteira foi gradualmente aumentada
(0.1km/h) até que o voluntario reportasse que a velocidade estava rapida demais, entdo a
velocidade era gradualmente reduzida (0.lkm/h) até que o voluntdrio reportasse que a
velocidade estava muito lenta. Este procedimento foi repetido trés vezes e a média das
velocidades rapidas e lentas foi definida como a velocidade de preferéncia em esteira. No
segundo dia de coleta de dados foi medido o gasto energético durante o repouso na postura
sentada, via calorimetria indireta, e realizada a familiarizagdo com a marcha em esteira na
velocidade de preferéncia. Apds, foram coletadas as varidveis cinemadticas € o custo

energético durante a marcha em esteira na velocidade de preferéncia.

Para a avaliagdo dinamométrica foram avaliados os torques isocinéticos e
isométricos do quadril, joelho e tornozelo. Os voluntarios foram avaliados por meio do
dinamdmetro isocinético System 4 PRO (Biodex®) com uma frequéncia de amostragem de
100 Hz. Antes da avaliacdo dinamométrica os voluntdrios realizaram um aquecimento de 5

minutos de caminhada em esteira na velocidade de preferéncia. Cinco repeti¢des submaximas
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de cada exercicio foram realizadas para a familiarizagdo com o protocolo e cinco repeti¢des
maximas foram coletadas para andlise. A sequéncia das articulagdes avaliadas e o tipo de
contracdo foi aleatorizada. Foi realizado estimulo verbal padronizado para obter o maximo
esforco durante as contragdes, € os procedimentos foram explicados aos voluntarios antes de

cada teste.

Os torques isométricos e isocinéticos flexores e extensores de joelho foram
mensurados com os voluntarios sentados em flexdo de quadril de 90°. O dinamdémetro foi
alinhado ao eixo de rotacdo do joelho e a resisténcia foi colocada sobre a tibia. O teste
isocinético foi iniciado a 90° de flexdo de joelho e finalizado a 60° de extensdo de joelho a
120 graus por segundo. O teste isométrico foi realizado a 30° de flexdo de joelho. Os torques
isocinéticos e isométricos de flexdo plantar e dorsiflexdo de tornozelo foram mensurados com
os sujeitos em posi¢do supina. O joelho e quadril foram fletidos e o tornozelo foi posicionado
em posi¢do neutra de inversdo-eversdo. O dinamoémetro foi alinhado com o eixo de rotacdo da
articulagdo do tornozelo e o pé foi fixado. O teste isocinético foi iniciado com 10° de
dorsiflexdo e finalizado a 30° de flexdo plantar a 120 graus por segundo. O teste isométrico
foi realizado na posi¢do neutra de tornozelo. Os torques isométricos e isocinéticos de flexdo e
extensdo do quadril foram mensurados na posi¢do supina. A resisténcia foi colocada na coxa
do membro testado ¢ o dinamometro foi alinhado com o eixo de rotagdo da articulagdo do
quadril. O teste isocinético foi iniciado com o quadril flexionado a 10° até 60° de flexao a 120
graus por segundo. A avaliagdo isométrica foi realizada a 60° de flexdo de quadril. Todas as

medidas de torque foram normalizadas pela massa corporal dos sujeitos.

O tempo de apoio, tempo de balango e tempo de passada foram determinados
usando sensores de pressdo (Foot switches, Noraxon®, Arizona, USA) com frequéncia de
amostragem de 2000 Hz. Os sensores foram colocados sob o halux, primeiro metatarso,
quinto metatarso e calcaneo do membro inferior dominante. Os sujeitos caminharam sobre a
esteira (Millennium Super ATL) em velocidade de preferéncia por 3 minutos consecutivos.
Os parametros temporais de varibilidade da marcha foram obtidos durante 40 ciclos
consecutivos de marcha. No momento do contato do calcaneo o sinal dos sensores de pressao
foi SmV e no momento da retirada do héalux o sinal dos sensores retornava a linha de base.
Assim, foi possivel determinar o tempo de apoio, tempo de balanco e tempo de passada. Os

desvios padrdo de todos os intervalos foram usados para determinar a variabilidade do tempo
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de apoio, tempo de balanco e tempo de passada. Todos os sujeitos utilizaram cinto de

seguranca para evitar quedas durante a avaliagao.

O custo energético foi determinado por meio de calorimetria indireta e analise de
gases expirados pelo sistema de medi¢cdo Quark PFT, Cosmed®, Rome, ITA. O consumo de
oxigénio (VO2) foi registrado durante 8 minutos de caminhada em esteira na velocidade de
preferéncia. A média de VO2 foi determinada durante o estado fisioldgico estavel entre o
terceiro e sexto minuto da avaliagdo de 8 minutos da marcha. O custo energético foi calculado
subtraindo-se o VO2 de repouso normalizado pela massa, coletado na posi¢do sentada e
relaxada, do VO2 durante a marcha normalizado pela massa corporal, e entdo, esta diferenca

foi dividida pela velocidade de cada voluntario (Parvataneni et al. 2009).

No final das coletas de dados, os participantes foram, portanto, categorizados por
17 variaveis, sendo 16 relacionadas as medidas de capacidade fisica e uma relacionada a
classificag@o (caidor ou ndo caidor). A Tabela 2 apresenta um resumo das variaveis utilizadas

na categorizacao.

Analise de dados

Entre os algoritmos simbolicos supervisonados disponiveis na area de
aprendizado de maquinas, selecionamos o C4.5 (Quinlan 1993), um algoritmo classico da
area. Algoritmos de aprendizado de méquina simbdlicos, viabilizam a obten¢do de modelos
(conhecimento) que permitem, nesse contexto, ndo apenas a distingdo dos individuos em
caidores e nao caidores, mas também um melhor entendimento do dominio. O C4.5 recebe
como entrada um conjunto de dados no formato de uma matriz LxC, onde cada coluna C
representa um atributo (varidvel) do participante e cada linha L um participante. Assim, o
conjunto de dados utilizado foi constituido por 37 participantes idosos distribuidos em
caidores (n=15) e ndo caidores (n=22) (Tabelas 1 e 2). A versdo do C4.5 utilizada nos
experimentos ¢ a disponivel no Weka® (Witten e Frank 2005). Antes de se executar o C4.5
sobre o conjunto de dados considerado, os valores dos atributos foram discretizados pelo

método MDL (Fayyad e Irani 1993).



Tabela 2: Resumo das varidveis utilizadas na categorizacdo

Variaveis

Cinematicas

Variabilidade do tempo de apoio
Variabilidade do tempo de balango
Variabilidade do tempo de passada

Dinamométricas

Pico de torque isométrico extensor de quadril
Pico de torque isométrico extensor de joelho
Pico de torque isométrico extensor de tornozelo
Pico de torque isométrico flexor de quadril
Pico de torque isométrico flexor de joelho

Pico de torque isométrico flexor de tornozelo
Pico de torque isocinético extensor de quadril
Pico de torque isocinético extensor de joelho
Pico de torque isocinético extensor de tornozelo
Pico de torque isocinético flexor de quadril
Pico de torque isocinético flexor de joelho

Pico de torque isocinético flexor de tornozelo

Metabolicas
Custo energético
Classe

Caidor ou nao caidor
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Os modelos obtidos pelo algoritmo C4.5 sdo representados por arvores de decisiao

e o algoritmo 1, na Tabela 3, apresenta uma visdo geral de suas etapas. O algoritmo recebe

como entrada um conjunto de dados D e gera um modelo simbdlico M. Inicialmente, para

criar o modelo, o atributo F com maior valor de ganho de informagdo (IG) ¢ selecionado

(CreateNode subroutine). Apés, um no F ¢é criado para iniciar a construcdo da arvore que

representa 0 modelo. Um ramo ¢ criado para cada valor de F. Os dados sdo divididos de

acordo com estes valores e, portanto, cada ramo ira conter um subconjunto dos dados. Para

cada subgrupo, o processo continua até que todas as instdncias em um ramo pertencam a

mesma classe. Quando este critério de parada ¢ alcangado um novo no ¢ criado com o nome

da classe.



Tabela 3: Algoritmo 1

Algorithm C4.5
Input: A data set D
Output: A symbolic model M

CreateNode(D)
for (each data subset DS) do
begin
if (all the instances in DS belong to the same class)
then finish the split process and create a leaf node with the class name
else CreateNode(DS)
end

CreateNode(Data P)

begin
Select the feature F with the highest Information Gain (IG) value
Create a node F

Split P according to F values (each value of F corresponds to a tree branch)
End
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O IG apresentado na equacdo abaixo ¢ a medida utilizada para selecionar o

atributo F que melhor separa o espaco de busca, ou seja, que melhor divide as instancias para

obter sub-grupos da mesma classe. O IG ¢ calculado com base na medida de entropia (E), que

calcula a impureza de um conjunto de dados. Assim, a IG ¢ a redugdo esperada em E causada

pela divisdo dos dados de acordo com um determinado atributo F. Na equagdo o D representa

os dados, F os atributos, C as classes e P a probabilidade.

D
IGD,F)=ED)- Y |D"’E(Dv)

v € values(F)

E-= —ZP,-logzP,-

RESULTADOS

A variabilidade do tempo de apoio foi a principal variavel capaz de distinguir os

grupos de idosos caidores e ndo caidores. A Tabela 4 mostra a matriz de confusdo para o

experimento usando o conjunto de dados completo. A Tabela 5 indica a taxa de verdadeiros
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positivos (VP), a taxa de falsos positivos (FP) e as medidas de avaliagdo para cada classe,
sendo que a precisdo corresponde a VP/(VP+FP); a revocacdo corresponde a VP/(VP+FN); e
a medida-F corresponde a (2*P*R)/(P+R)). A acuricia obtida foi de 97.30%, classificando
corretamente 36 de 37 amostras. Todas as medidas foram geradas utilizando-se 10-fold cross-

validation estratificado (Witten e Frank 2005).

Tabela 4: Matriz de confusdo usando o conjunto de dados completo

Classificacio
Nio caidores Caidores
Classe Nao caidores 22 0
Caidores 1 14

Tabela 5: Taxa de verdadeiros positivos (VP), taxa de falsos positivos (FP) e as medidas de avalia¢do para cada
classe

Classe VP FP Precisao Revocacao Medida-F
Ndo caidores 1 0.067 0.957 1 0.978
Caidores 0.933 0 1 0.933 0.966
Média bruta 0.973 0.04 0.974 0.973 0.973

De acordo com o modelo gerado pelo C4.5, a arvore de decisdo foi composta por
um Unico no representado pela variabilidade da fase de apoio, com um valor discriminante
para a classe de idosos caidores e ndo caidores (Figura 1). Neste caso, a arvore de decisdo

pode ser expressa como uma Unica regra de decisdo, como segue:

se (variabilidade da fase de apoio <0.101917)
entdo (classe = ndo caidores)

sendo (classe = caidores)
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Variabilidade do tempo de apoio

<0.101917 >0.101917

Idoso nao caidor Idoso caidor

Figura 1: Arvore de decisdo (modelo) gerada pelo C4.5 usando o conjunto de dados completo

A Figura 2 mostra a separagdo entre as classes de caidores e nao caidores, onde a
linha horizontal representa o limiar de decisdo de diferenciacdo das classes (ponto de corte), e
o dado envolto em uma circunferéncia pontilhada representa a amostra que foi classificada

erroneamente pelo algoritmo C4.5, de acordo com a regra estabelecida na Figura 1.

Como pode ser observado na Figura 2, o ponto de corte (0.101917) identificado
pelo algoritmo C4.5 possibilita uma separacdo clara entre as classes utilizando a variavel

variabilidade da fase de apoio.
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Variabilidade do tempo de apoio

Figura 2: Grafico da variabilidade da fase de apoio representando as classes de caidores e ndo caidores em
relacdo as amostras de dados originais. Circulos pontilhados representam dados com classificagdo incorreta.

A fim de investigar a influéncia dos outros atributos no problema, um outro

experimento foi conduzido excluindo a variabilidade do tempo de apoio do conjunto de
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dados. Neste caso, foi encontrado que o maximo torque isométrico de flexdo do joelho
apresentou uma acuracia de 81.10%, classificando corretamente 30 de 37 amostras. A Tabela
6 apresenta a matriz de confusdo para o experimento realizado para esta configuracdo. A
Tabela 7 a taxa de verdadeiros positivos (VP), a taxa de falsos positivos (FP) e as medidas de

avaliacdo para cada classe.

Tabela 6: Matriz de confusdo excluindo do conjunto de dados a variabilidade do tempo de apoio

Classificacdo
Nao caidores Caidores
Classe Nao caidores 17 5
Caidores 2 13

Tabela 7: Taxa de verdadeiros positivos (VP), taxa de falsos positivos (FP) e as medidas de avaliagdo para cada
classe excluindo do conjunto de dados a variabilidade do tempo de apoio

Classe VP FP Precisao Revocacgao Medida-F
Nao caidores 0.773 0.133 0.895 0.773 0.829
Caidores 0.867 0.227 0.722 0.867 0.788
Média bruta 0.811 0.171 0.825 0.811 0.812

Neste ultimo caso, observando o modelo gerado pelo C4.5, a arvore de decisdo foi
também composta por um unico nd representado pelo maximo torque isométrico flexor de
joelho, com um valor discriminante para a classe de idosos caidores e ndo caidores (Figura 3).
Neste caso, a arvore de decisdo também pode ser expressa como uma unica regra de decisdo,

COmo seguc:

se (maximo torque isométrico flexor de joelho < 62.52)
entdo (classe = caidores)

sendo (classe = nao caidores)
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Maximo torque isométrico flexor de joelho

<62.52 >62.52

Idoso caidor Idoso nao caidor

Figura 3: Arvore de decisdo (modelo) gerada pelo C4.5 excluindo os dados de variabilidade do tempo de apoio
do conjunto de dados

Considerando a varidvel méximo torque isométrico flexor de joelho, a Figura 4
exibe a separacdo entre as classes de caidores e ndo caidores. A linha horizontal representa o
limiar de decisao de diferenciagdo das classes, e os dados envoltos em uma circunferéncia

pontilhada representa as amostras que foram classificada erroneamente.
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Figura 4: Grafico do maximo torque isométrico flexor de joelho representando as classes de caidores e ndo
caidores em relagdo as amostras de dados originais. Circulos pontilhados representam dados com classificagdo
incorreta.

Pode verificar que ndo hd um valor de limiar que permite uma completa
separag¢do para classificacdo entre caidores e ndo caidores quando se utiliza a varidvel maximo
torque isométrico flexor de joelho como medida de avaliagdo (Figura 4). Note-se que o limiar
encontrado pelo algoritmo C4.5 forneceu um ponto de corte que permitiu a maior precisao

possivel na classificagdo das amostras. Deste modo, a variavel variabilidade da fase de apoio
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mostrou-se mais adequada para realizar a classificagdo, considerando o conjunto de dados

coletado.

O conjunto completo de dados também foi avaliado utilizando um método de
selecdo de atributos para escolher um subconjunto de atributos relevantes para uso em
constru¢ao de modelos de classificacdo. Foi aplicada a correlagdo baseada em teste de sele¢ao
de caracteristicas (Liu e Setiono 1995), que considera cada atributo de forma independente. O
teste confirmou que somente a variabilidade do tempo de apoio e 0 maximo torque isométrico
flexor de joelho sdo capazes de realizar a classificagdo de idosos caidores e ndo caidores. Os

demais atributos foram irrelevantes e ndo contribuiram para padrdes discriminativos.

Por fim, noés calculamos a sensibilidade e a especificidade da variabilidade do
tempo de apoio e maximo torque isométrico flexor de joelho para classificar idosos caidores e
ndo caidores. As formulas usadas para o cédlculo da sensibilidade e especificidade foram
respectivamente VP/(VP+FN) e VN/(VN+FP); onde VP representa a taxa de verdadeiros
positivos, FN representa a taxa de falsos negativos, VN representa a taxa de verdadeiros
negativos ¢ FP representa a taxa de falsos positivos. Os valores de sensibilidade e

especificidade sdo mostrados na Tabela 8.

Tabela 8: Valores de sensibilidade e especificidade das varidveis preditivas de quedas.

Variavel preditiva (sensibilidade/especificidade %)
Variabilidade do tempo de apoio 93/100
Maximo torque isométrico flexor de joelho 87/76
DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi identificar entre variaveis biomecanicas e metabdlicas
as melhores preditoras de quedas em idosos. Para tanto, nds utilizamos o algoritmo C4.5 de
aprendizado de maquina, que permite a obtencdo de um classificador simbdlico (modelo)
capaz de descrever padrdes por meio de arvores de decisdo. Com este método, foi possivel
identificar dentre as variaveis analisadas aquelas que categorizam individuos caidores e nao

caidores usando pontos de corte. O aprendizado de méaquina ¢ uma area da inteligéncia
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artificial que visa o desenvolvimento de métodos para aquisicdo de conhecimento a partir de
experiéncias (exemplos). Para tanto, esses métodos utilizam o principio da indugdo, sendo o
aprendizado indutivo dividido basicamente em supervisionado e nao-supervisionado. A
diferenga entre eles ¢ que no aprendizado supervisionado os exemplos fornecidos ja possuem
rétulos associados, o que permite a obtengdo de um classificador (modelo do dominio) capaz
de atribuir rétulos a exemplos ainda ndo identificados. Um aspecto relevante que deve ser
considerado na escolha do método ¢ o nivel de compreensdo proporcionado pelo modelo
(conhecimento) a ser gerado. Os modelos extraidos a partir de métodos ndo simbdlicos
possuem representacao interna ndo facilmente interpretada por humanos, como ¢ o caso das
redes neurais. Por outro lado, métodos orientados ao conhecimento objetivam a criacdo de
estruturas simbolicas que sejam compreensiveis por humanos. Desse modo, este trabalho
utilizou apenas métodos simbdlicos supervisionados, uma vez que pretendeu-se obter
modelos que visem ndo apenas classificar os individuos, mas também obter um melhor

entendimento das quedas (Mitchell 1998).

Nos analisamos varidveis cinemadticas, dinamométricas e metabdlicas que vém
sendo bastante usadas na literatura para avaliar o desempenho de idosos e relacionar com o
risco de quedas (Pijnappels et al. 2005; Pijnappels et al. 2008; Callisaya et al 2011; Marques
et al. 2013). Nossos resultados mostram que, entre as variaveis analisadas, a variabilidade da
fase de apoio ¢ a melhor para discriminar idosos caidores de nao caidores. A alta taxa de
verdadeiros positivos e a baixa taxa de falsos positivos mostra que a variabilidade da fase de
apoio apresenta excelente sensibilidade (93%) e especificidade (100%). Este resultado
confirma a hipotese do estudo e mostra que ¢ possivel identificar de maneira eficaz idosos
caidores por meio de uma variavel biomecanica. Corroborando com os resultados do nosso
estudo, Bruijn et al. (2011) encontraram correlagdes entre variabilidade do tempo de passo e
risco de quedas em idosos, em adi¢do, Toebes et al. (2012) mostraram que existe uma forte

associacdo entre quedas e variabilidade da marcha.

A variabilidade da marcha e usualmente definida como uma variagdo do
pardmetro mensurado em torno da média e tem sido estudada na literatura por meio de muitas
variaveis cinematicas como tempo de passo, comprimento de passo e largura de passo (Maki
1997; Dingwell et al. 2001; Hausdorff et al. 2001; Callisaya et al 2011). As medidas de
variabilidade de parametros cinematicos temporais sdo frequentemente usadas em estudos que

avaliam o desempenho da marcha de idosos caidores e ndo caidores (Bruijn et al. 2011;
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Hamacher et al. 2011). Assim, variagdes em torno da média de parametros temporais parecem
refletir melhor os déficitis de controle do movimento em idosos com histérico de quedas.
Nosso estudo destaca a importancia de uma varidvel temporal na avaliagdo de idosos caidores
e ndo caidores, e tras novas e importantes informacgdes a respeito da variabilidade do tempo de
apoio, o qual mostrou-se excelente para classificar idosos caidores e nao caidores com uma
precisdo de 100% para identificar idosos caidores e de 95.70% para identificar idosos nao
caidores, destacando-se¢ em relagdo as demais variaveis cinematicas, metabolicas ¢

dinamométricas avaliadas.

Brach et al. (2005) avaliou a variabilidade de pardmetros temporais e espaciais da
marcha de 503 idosos com e sem historico de quedas e encontrou que ndo somente altos
valores de variabilidade da largura de passo, mas também baixos valores estdo associados
com quedas. Estes resultados sdo conflitantes em relacdo aos resultados de variabilidade do
tempo de apoio apresentados neste estudo e com a literatura que aponta que o aumento da
variabilidade esta associado com risco de quedas em idosos (Cali and Kiel 1995; Patla 2003;
Schulz 2012). Este conflito ¢ importante para refletir sobre a importancia da variabilidade dos
pardmetros da marcha nos ajustes posturais durante as atividades cotidianas, pois situagdes
desafiadoras durante a marcha requer ajustes cinematicos com consequente aumento da
variabilidade destes para a manutencao do equilibrio. Ainda no estudo de Brach et al. (2005)
ndo foram encontradas diferencas significativas para a variabilidade do tempo de passo. Esta
divergéncia entre os resultados pode ser justificada pela metodologia de analise dos dados.
Em nosso estudo, utilizamos o desvio padrdo para o célculo de variabilidade, enquanto no
estudo de Brach et al. (2005) foi utilizado o CV, o qual devido ao uso da media pode suavizar
os dados e reduzir a dispersdao. Além disso Brach et al. (2005) utilizou em sua andlise 2
passagens sobre a GaitMat II™ de 4 metros, e para analises de variabilidade geralmente sdo
utilizados um grande numero de passos, como as 40 passadas consecutivas utilizadas em
nosso estudo (Hausdorff et al. 1995; Hausdorff et al. 1996; Hausdorff et al 1997; Hausdorff et
al. 2001).

Quando excluimos a variabilidade do tempo de apoio da amostra de dados,
identificamos que o maximo torque isométrico flexor de joelho também pode ser usado como
variavel discriminativa de idosos caidores e ndo caidores, pois apresentou boa sensibilidade
(87%) e especificidade (76%) na classificagdo. Com o envelhecimento ocorre a reducdo da

capacidade de gera¢do de torque devido a redugdo do niimero de fibras musculares e
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desnervagdo das fibras do tipo II (Kirkendall and Garret 1998). A capacidade de produzir
for¢ca muscular tem sido sugerida como um dos componentes fundamentais para prevenir o
declinio funcional e diminuir o risco de quedas durante o processo de envelhecimento (Persch
et al 2009; Bento et al. 2010). O baixo torque de joelho em idosas caidoras pode ter
compensagdes na marcha como aumento do angulo do quadril no desprendimento do pé e
altos niveis de ativagdo dos extensors do quadril na fase inicial e final do apoio, o que

aumenta o risco de quedas recorrentes (Marques et al. 2013).

Perry et al (2007) encontraram diferengas significativas entre o pico de torque
isométrico dos isquiostibiais de idosos caidores e ndo caidores, entretanto, Bento et al. (2010)
ndo encontraram diferencas no pico de torque em nenhuma articulagdo do membro inferior,
porém os musculos flexores de joelho mostraram maiores taxas de desenvolvimento de torque
em idosos ndo caidores. No nosso estudo, ndo avaliamos a taxa de desenvolvimento de torque
rate of torque, entretanto, os achados em relacdo ao baixo torque isométrico flexor de joelho
em idosos com historico de quedas nos permite inferir que o comprometimento da for¢a desse
grupo muscular pode refletir na taxa de desenvolvimento de torque. Alguns estudos tém
reportado diferencas entre a forca isométrica de idosos caidores e ndo caidores, mas outros
ndo (Skelton et al. 2002; Melzer et al. 2004; Robson et al. 2004) e estas divergéncias podem
estar relacionadas com diferengas nas amostras utilizadas como idade e forma de classificar

idosos caidores e ndo caidores (Perry et al. 2007).

Os pontos de corte encontrados para as variaveis de variabilidade do tempo de
apoio e maximo torque isométrico flexor de joelho sdo de grande relevancia clinica, pois
podem ser usados como valor de referéncia para determinar o risco de quedas de idosos. Com
base nestes indicadores numéricos e possivel criar estratégias de prevencdo 4 quedas para
individuos de risco e assim diminuir a necessidade de atengdo secundaria (VanDieen and
Pijnappels 2008; Zenewton and Conesa 2008). Os pontos de corte também sdo importantes
para identificar idosos que ndo sdo expostos a situagdes de risco cotidianamente e nado
possuem historico de quedas, porém, apresentam variabilidade do tempo de apoio e maximo

torque isométrico flexor de joelho de idosos caidores.

Muitos equipamentos podem ser usados para avaliar a marcha, como
acelerometros, giroscopios, sensores corporais € plataformas (Hausdorff 2005). Hamacher et

al. (2011) mostra que a maioria dos estudos que avaliaram parametros cinematicos da marcha
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de idosos usaram equipamentos de alto custo, o que dificulta o acesso da populacdo a este tipo
de avaliacdo. O footswitch usado em nosso estudo para determinar a variabilidade do tempo
de apoio ¢ um equipamento considerado de baixo custo e, portanto, pode ser usado também
no contexto clinico e por uma maior nimero de pessoas. Embora o dinamdmetro isocinético
usado para a aquisicdo de dados de maximo torque isométrico flexor de joelho seja
considerado um equipamento de alto custo, os seus beneficios em relacdo a facilidade de
aquisi¢do e interpretacdo dos dados também garantem boa acessibilidade a este tipo de
avaliagdo, embora o uso do dinamdémetro isocinético ainda seja mais comum no contexto

laboratorial do que clinico.

O presente estudo apresenta algumas limitagdes que devem ser consideradas na
analise dos resultados encontrados. Andar sobre a esteira pode aumentar a variabilidade da
marcha, entretanto, a avaliacdo da marcha em esteira pode ser seguramente realizada uma vez
que estudos demonstraram que a biomecanica da marcha em esteira e em solo sdo muito
similares (Wagenaar and Beek 1992). Além disso, a avaliacdo da marcha em esteira permite a
coleta de dados de maneira continua, o que ¢ fundamental para evitar a influéncia dos
processos de aceleracdo e desaceleracio da marcha (Dingwell et al 2001). Outro ponto
importante ¢ a relacdo do ponto de corte com a qualidade e quantidade das variaveis inseridas
na planilha de andlise de dados. Deste modo, um conjunto de dados composto por um grande
numero de amostras ¢ importante pra se estabelecer limiares cada vez mais determinantes.
Neste sentido, sugerimos a criagdo de um banco de dados corporativo entre pesquisadores e
centro de atencdo aos idosos. Além disto, o presente estudo foi baseado no auto-relato de
quedas nos 12 meses pregressos ao estudo, entretanto, nds sugerimos a realizagao de estudos
prospectivos com o objetivo de acompanhar a evolucgao de idosos identificados como caidores

ou nao caidores.

CONCLUSOES

O algoritmo de aprendizagem de maquina simbolico (C4.5) mostrou-se capaz de
extrair conhecimento sobre os dados coletados, indicando os atributos (variaveis) mais
relevantes para classificar idosos caidores e nao caidores entre os atributos investigados. Este

método foi muito Util para melhorar a compreensdo do problema estudado e permitiu
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identificar que as variaveis de variabilidade do tempo de apoio e méximo torque isométrico
flexor de joelho sdo capazes de discriminar idosos caidores e ndo caidores. Os resultados
podem contribuir para a identificacdo precoce de idosos caidores e implementacdo de
programas de preven¢do e tratamento Sugerimos a realizagdo de futuros estudos investigando
outras variaveis biomecanicas que podem ser relevantes na determinacdo de idosos caidores e

ndo caidores, além de estudos prospectivos com um grande nimero amostral.
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RESUMO

Quedas sdo a maior causa de lesdes e morte relacionada a lesdes entre as pessoas
com 65 anos ou mais, sendo responsavel por 45% dos casos de morte nesta populagdo. A
medida de variabilidade dos pardmetros da marcha ¢ uma ponderosa ferramenta de avaliagao
do risco de quedas, entretanto, os métodos de andlise da variabilidade usados para avaliar a
marcha e sua capacidade de identificar idosos caidores e ndo caidores ainda ndo foram bem
estudados. Os objetivos deste estudo foram: identificar o melhor método de andlise de
variabilidade para discriminar idosos caidores e ndo caidores e identificar a melhor variavel
temporal da marcha para discriminar idosos caidores e ndo caidores. Trinta e cinco idosas,
fisicamente ativas, participaram do estudo. Os voluntéarios foram classificados como caidores
com base em uma auto-relato de quedas nos 12 meses anteriores ao estudo. Foram coletados
os seguintes pardmetros cinematicos temporais da marcha: tempo de apoio, tempo de balanco
e tempo de passada. Seis métodos estatisticos que tém sido utilizados na literatura para
calcular a variabilidade da frequéncia cardiaca foram utilizados para determinar a
variabilidade das variaveis coletadas. O teste de correlagdo de Pearson foi utilizado para
correlacionar os diferentes métodos de analise da variabilidade. Para comparar os escores de
variabilidade de cada método entre caidores e ndo-caidores foi utilizada ANOVA
multivariada. Em seguida, a andlise discriminativa foi realizada para determinar um modelo
preditor de quedas para a variabilidade do tempo de apoio, do tempo de balango e do tempo
de passada. Também foi calculado a especificidade e sensibilidade de cada método. O ponto
de corte foi utilizado para identificar o valor limite capaz de discriminar idosos caidores e
ndo-caidores. O calculo da variabilidade marcha usando o método SDNN durante a fase de
apoio foi o parametro de variabilidade cinematica da marcha que demonstrou a mais alta
confiabilidade para identificar idosos caidores e ndo-caidores. A variabilidade da marcha

parece ser uma medida clinica importante para avaliar o risco de quedas em idosos.

Palavras-chave: idosos; quedas; marcha; variabilidade
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INTRODUCAO

Quedas sdo a maior causa de lesdes e morte relacionada a lesdes entre as pessoas
com 65 anos ou mais, sendo responsavel por 45% dos casos de morte nesta populagdo
(Schulz, Lloyd, William, 2012). As quedas contribuem para a diminui¢do da mobilidade, da
independéncia e da qualidade de vida, resultando em altos custos médicos, pessoais e sociais
(Milat et al, 2011; Van Dieen, Pijnappels, 2008). Com o envelhecimento ocorre um declinio
da fungdo motora e sensorial que resulta em um desempenho deficitario de tarefas motoras
complexas e estd relacionado as altas taxas de quedas entre os idosos (Tinetti and Speechley,

1989; Bassey, 1997).

Aproximadamente um ter¢o dos idosos caem a cada ano e 14% dos idosos sofrem
quedas recorrentes neste periodo (Kirkwood et al, 2011). Assim, a capacidade de caminhar de
maneira eficiente e segura ¢ importante para manter a independéncia e a satide por meio da
reducdo do risco de quedas e lesdes relacionadas (Callisaya et al, 2010). A diminui¢cdo da
incidéncia de quedas em idosos pode ser alcancada por meio da identificagdo precoce de
alteracdes biomecanicas na marcha (Owings and Grabiner, 2004; Chen and Chou, 2010).
Neste sentido, a andlise cinematica da marcha ¢ um método de avaliagdo biomecanica
bastante usado para identificar alteragdes do padrdo motor durante a caminhada (Kirkwood et
al, 2011). A redugdo da velocidade da marcha, o aumento do tempo da fase de apoio duplo,
passo reduzido e diminui¢do do tempo do passo sdo varidveis cinematicas que indicam
diminui¢do da mobilidade e aumento do risco de quedas em idosos (Donoghue et al, 2012).
Entretanto, a literatura mais recente aponta as medidas de variabilidade durante a marcha
como melhores indicadoras do controle do equilibrio dindmico e preditoras de quedas (Lord et

al, 2012).

O aumento da variabilidade nos parametros da marcha ¢ responsavel por uma
caminhada instavel e irregular, aumentando a susceptibilidade a ocorréncia de quedas (Brach
et al, 2007; Callisaya et al, 2011). A variabilidade dos processos fisiologicos ritmicos tem
sido extensivamente estudada na cardiologia pela analise da frequéncia cardiaca. A frequéncia
cardiaca e os parametros da marcha exibem propriedades similares, entdo ¢ possivel aplicar os
mesmo modelos matematicos de analise de variabilidade para ambos (Hausdorff, 2005). A

frequéncia cardiaca e os parametros da marcha mostram comportamento regular e periddico
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em funcdo do tempo, como um metronome. Entretanto, existem importantes diferencas na
interpretagdo dos dados, pois aumentos na variabilidade de parametros da marcha pode ser um
sinal de disfun¢do, enquanto que o aumento da variabilidade da frequéncia cardiaca ¢ um bom

sinal clinico (Hausdorft, 2005).

A medida de variabilidade dos pardmetros da marcha ¢ uma ponderosa ferramenta
de avaliagdo do risco de quedas, entretanto, os métodos de analise da variabilidade usados
para avaliar a marcha e sua capacidade de identificar idosos caidores e nao caidores ainda ndo
foram bem estudados. Assim, este estudo teve dois objetivos principais: (i) identificar o
melhor método de andlise de variabilidade para discriminar idosos caidores e ndo caidores e
(i1) identificar a melhor variavel temporal da marcha para discriminar idosos caidores e nao

caidores.

METODOS

Participantes

Trinta e cinco idosas, fisicamente ativas, participaram do estudo, incluindo 16 (69,6
+ 8,1 anos) participantes com historico de quedas e 19 (66,1 + 6,2 anos) participantes sem
historico de quedas. As voluntérias foram recrutadas em um grupo comunitario de exercicios
para idosos. Foram selecionadas para amostra somente mulheres idosas para eliminar o
género como um fator de interferéncia e porque as mulheres tém maior prevaléncia de quedas

do que os homens (Siqueira et al, 2011).

Os voluntarios foram classificados como caidores com base em uma auto-relato de
quedas nos 12 meses anteriores ao estudo (Tucker et al, 2012). Queda foi definida como
pertubacdo do equilibrio que causa um significante contato do corpo com o solo, que decorra
ou ndo em lesdes (Buchner et al. 1997). Quando o participante relatou um ou mais episoédios
de quedas foi classificado para o grupo de caidores. O tamanho amostral foi determinado a
partir de dados de estudos pilotos com o uso do programa G*Power (power=0.95, effect

size=1.21, a error=0.05). A Tabela 1 apresenta as caracteristicas dos participantes do estudo.
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Tabela 1: Caracteristicas da amostra (n = 35)

Fallers (n=16) Non-fallers (n=19) J
Idade (anos) 69.6 (8.1) 66.1 (6.2) 0.1
Peso (Kg) 66.8 (9.2) 65.3 (13.6) 0.6
Altura (m) 1.51 (0.06) 1.54 (0.05) 0.2
Velocidade de preferéncia (m/s”) 0.9 (0.1) 0.9 (0.1) 0.6

Os critérios de exclusao foram dor musculoesquelética, fratura ou lesdes graves nos
seis meses pregressos ao estudo, além de doencas neuroldgicas, caridiovascular ou
respiratéria. O estudo foi aprovado em Comité de Etica local e todos os participantes

assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.

Instrumentos

Os dados cinematicos foram coletados por meio de um sistema de aquisi¢ao de
dados por telemetria (Myoresearch, Noraxon, Arizona, EUA). As fases da marcha foram
determinadas por meio de sensores de pressdo (FootSwitch, Noraxon, Arizona, EUA),
amostrados a 2000Hz. Os sensores de pressao foram colocados sob halux, primeiro metatarso,
quinto metatarso e calcineo do membro dominate. A coleta de dados foi realizada em esteira
rolante (Millennium Super ATL, cidade, estado) e a velocidade de preferéncia em solo, usada
para a escolha da velocidade de preferéncia em esteira, foi determinada com o uso de um

sistema de fotocélulas (6,0 velocidade de ensaio, cidade, estado).

Procedimentos

Inicialmente, a velocidade de preferéncia na esteira foi determinada com base na
velocidade de preferéncia em solo, calculada pela media de 3 tentativas consecutivas em 10
metros (Watt et al, 2010). Os sujeitos foram orientados a iniciar a caminhada em esteira em
uma velocidade inicial de 50% da velocidade de preferéncia em solo. A velocidade da esteira
foi gradativamente aumentada (0,1 km/h) até ao voluntario relatar que a velocidade estava
rapida, entdo, a velocidade foi reduzida gradualmente (0,1 km/h) até o voluntério relatar que a

velocidade da esteira estava lenta. Este procedimento foi repetido 3 vezes consecutivas e a
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velocidade de preferéncia em esteira foi determinada como a média das velocidades rapidas e
lentas selecionadas por cada voluntdrio. Os voluntarios caminharam em velocidade de
preferéncia na esteira por 10 minutos consecutivos antes da coleta de dados com o objetivo de

se familiarizarem com a esteira € com a velocidade (Dingwell e Marin, 2006).

Ap6s familiarizagdo, os sujeitos caminharam por trés minutos consecutivos na
esteira em velocidade de preferéncia, e neste periodo foram coletados os seguintes parametros
cinematicos temporais da marcha: tempo de apoio, tempo de balango e tempo de passada.
Durante toda a coleta os voluntarios usaram um cinto de seguranca acoplado a um cabo de

aco para evitar quedas durante a avaliacdo da marcha.

Analise de dados

Quarenta ciclos de marcha consecutivos foram obtidos durante a marcha em esteira
e utilizados para a andlise dos dados. A determinac¢do do inicio e do fim da fase de apoio, da
fase de balango e da passada foram determinados por meio do sinal dos sensores de pressao.
Quando ocorreu o o toque do calcaneo, o sinal do sensor de pressdo foi de SmV e quando
ocorreu a retirada do hallux, o sinal voltou a linha de base. Com base na voltagem do sinal
dos sensores de pressao foi possivel determinar o tempo de passo, tempo de apoio e tempo de
balango. A Figura 1 mostra como os sinais dos sensores de pressdo foram usados para

determinar o toque do calcaneo, retirada do halux, fase de apoio, fase de balanco e passada.

Figura 1: Sinal dos sensores de pressdo usados para a determinagdo do inicio e final da fase de apoio, fase de
balango e passada.

Signals Toe Off Swing Phase
9 =+ 5.0 |DTS FOOT SWITCH, On/Off
Al ]| il ~] B =~ 1 5 R
50 ™ Heel Strike \Stance Phase \ Stride Phase
» Markers
T l T
0.0000 ms 5.0000 ms 10.0000 ms 15.0000 ms

Seis métodos estatisticos que tém sido utilizados na literatura para calcular a

variabilidade da frequéncia cardiaca foram utilizados para determinar a variabilidade do
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tempo de apoio, tempo de balanco e tempo de passada (Pumprla, 2002) 1) SDNN representa o
desvio padrao de todos os intervalos, expresso em ms. 2) SDANN ¢ o desvio padrdo da média
dos intervalos determinados a cada 5 passos, expresso em ms. 3) SDNNi representa a média
dos desvios padrdo dos intervalos determinados a cada 5 passos, expresso em ms. 4) O
rMSSD ¢ a raiz quadrada média das diferencas entre os intervalos, expresso em ms. 5) CV € o
coeficiente de variacdo ¢ o desvio padriao dos intervalos dividido pela média dos intervalos,
expresso como percentagem. 6) O indice triangular ¢ um método geométrico calculado com
base na constru¢do de um histograma dos intervalos, o qual tem, no eixo horizontal, a duracao
dos intervalos e, no eixo vertical, a frequéncia que cada um deles ocorreu. A jungdo dos
pontos das colunas do histograma forma um tridngulo que expressa a variabilidade dos

intervalos. O indice triangular corresponde a largura da base do triangulo.

O teste de correlacdo de Pearson foi utilizado para correlacionar os diferentes
métodos de andlise da variabilidade. Para comparar os escores de variabilidade de cada
método entre caidores e ndo-caidores foi utilizada ANOVA multivariada. Em seguida, a
andlise discriminativa foi realizada para determinar um modelo preditor de quedas para a
variabilidade do tempo de apoio, do tempo de balango e do tempo de passada. Também foi
calculado a especificidade e sensibilidade de cada método. Os altos valores de sensibilidade/
especificidade resultam do modelo preditor mais significativo. O ponto de corte foi utilizado
para identificar o valor limite capaz de discriminar idosos caidores e ndo-caidores. O nivel de

significancia estabelecido foi p <0,05 para todos os testes.

RESULTADOS

A Tabela 2 apresenta os coeficientes de correlacdo de Pearson entre os métodos de
analise da variabilidade do tempo de apoio, tempo de balanco e tempo de passada. Os valores
SDNNIi foram fortemente e positivamente correlacionados com rMSSD em tempo de apoio,
tempo de balanco e tempo da passada. Apesar de menores coeficientes de correlagdo, cada
uma das outras relacdes entre as medidas de variabilidade mostraram significativas,

correlagdes positivas.
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Tabela 2: Coeficiente de correlagdo de Pearson entre os metodos de analise de variabilidade do tempo de apoio,
tempo de balanco e tempo de passada.

SDANN SDNNi rMSSD CvV Indice triangular
Tempo de apoio

SDNN 0.247 0.375 0.374 0.398 0.374

SDANN 1 0.503** 0.433** 0.357* 0.225
SDNNi 1 0.948** 0.785%* 0.646**
rMSSD 1 0.814** 0.635**
Cv 1 0.536**

Tempo de balango

SDNN 0.720%* 0.714** 0.708 0.710 0.348
SDANN 1 0.507** 0.528** 0.612** 0.495**
SDNNi 1 0.947** 0.768** 0.593**
rMSSD 1 0.787** 0.665**
Cv 1 0.384*

Tempo de passada

SDNN 0.665%* 0.923** 0.917 0.803 0.742

SDANN 1 0.400% 0.340* 0.764** 0.710
SDNNi 1 0.948** 0.660** 0.591**
rMSSD 1 0.616** 0.572%*
Cv 1 0.623**

Correlacdes significativas em negrito
*p<0.05
#%p<0.01

Foram encontradas diferengas significativas entre idosos caidores e caidores em
alguns métodos de analise de variabilidade no tempo de apoio, tempo de balango e tempo de
passada (Figuras 2, 3 e 4). No tempo de apoio houve diferengas significativas entre os grupos
para SDNN, SDNNi, tMSSD e CV (p=0,000, p=0,043, p=0,030 e p=0,030, respectivamente).
No tempo de balango, houve diferencas significativas entre os grupos para SDANN
(p=0,047). No tempo de passada houve diferencas significativas entre os grupos para SDNN,
SDNNi, rMSSD e Indice Triangular (p=0,026, p=0,039, p=0,041 e p=0,004,

respectivamente).

A magnitude das diferencas significativas entre os grupos expressas em
porcentagem no tempo de apoio para SDNN, SDNNi, rMSSD e CV foram, respectivamente,
295,0%, 24,1%, 25,6% e 29,6%. Para o tempo de balango aa magnitude das diferencas
significativas entre os grupos para SDANN foi de 30,2%. No tempo de passada a magnitude
das diferencas significativas entre os grupos para SDNN, SDNNi, tMSSD e Indice triangular
foram, respectivamente, 21,2%, 19,8%, 19,1% e 27,0% (Figuras 2, 3 ¢ 4).



Figura 2: Diferenga média entre os grupos nos metodos de analise de variabilidade no tempo de apoio.
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Figura 3: Diferenga media entre os grupos nos metodos de analise de variabilidade no tempo de balango.
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Figura 4: Diferenga media entre os grupos nos metodos de analise de variabilidade no tempo de passada.
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O modelo preditor de quedas para o tempo de apoio, tempo de balango e de tempo
passada ¢ mostrado na Tabela 3. SDNN do tempo de apoio foi o modelo preditivo mais
significativo (p = 0.000, sensibilidade/especificidade = 100%/100%). O ponto de corte
encontrado para discriminar idosos caidores e nao caidores idosos e ndo-caidores para o

SDNN no tempo de apoio foi 0.102.
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Tabela 3: Variaveis preditivas resultantes da analise discriminative por stepwise.

Variavel preditiva P Analise discriminativa
(sensibilidade/especificidade %)
Tempo de apoio SDNN 0.000 100/100
Tempo de balango SDANN 0.047 56/78
Tempo de passada indice triangular 0.004 50/91

DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi identificar o melhor método de analise de variabilidade
de parametros cinematicos temporais da marcha para discriminar idosos caidores e nao
caidores. Nos escolhemos utilizar nas analises pardmetros cinematicos temporais da marcha
porque a literatura recente mostra que o efeito das mudancas de variabilidade da marcha em
idosos sao maiores para parametros temporais do que espaciais (Senhor, 2012). Assim, nos
testamos a sensibilidade e especificidade de trés pardmetros cinematicos temporais da marcha
(tempo de passo, tempo de apoio e tempo de balan¢o) mais usados na literatura para estudar a
variabilidade da marcha. Com relacdo aos nossos resultados, o achado mais inovador foi que
o SDNN durante o tempo de apoio ¢ a varidvel que melhor discriminou idosos caidores e
ndo-caidores (sensibilidade/especificidade=100%/100%). Descobrimos também um ponto de
corte (0.102) para SDNN durante o tempo de apoio, o que ¢ importante, porque pode ser util

para classificar caidores idosos e ndo-caidores em uma grande populacao.

O SDNN ¢ calculado a partir do desvio padrdo de todos os intervalos expressos em
milissegundos. Entre todos os métodos testados neste estudo, SDNN foi o Unico que
considera somente o desvio padrdo para o célculo da variabilidade dos parametros da marcha.
Pressupde-se que este método teve maior sensibilidade e especificidade em relacao aos outros,
que combinam o desvio padrio e os valores médios (SDANN, SDNNi, rMSSD e CV), porque
o uso da média pode suavizar os dados e reduzir a dispersdo. Além disso, o uso de SDNN
para calcular a variabilidade da marcha em idosos pode ser uma abordagem clinica relevante,
porque ¢ facil de ser calculado e que ndo exige qualquer tipo de software sofisticado para

analise de dados.

Nossos resultados também demonstraram que a variabilidade do tempo de apoio foi

melhor varidvel discriminativa de idosos caidores e nao-caidores do que o tempo de balango
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e tempo de passada. Durante a marcha, no contato inicial, os muasculos que atuam sobre o
quadril, joelho e tornozelo sdo ativados para manter a estabilidade articular, enquanto as
forcas de reagdo do solo s@o absorvidas (Marques et al. 2013). Além disso, no apoio final,
enquanto os musculos da quadril e do tronco sdo ativados para manter o equilibrio, os flexores
plantares sdo recrutados para gerar impulsao e acelerar o centro de massa, afim executar o
proximo passo (Marques et al. 2013). A fase de apoio € o periodo da marcha que mais exige
forca, equilibrio e controle motor e assim, os idosos caidores podem ter maior variabilidade
da marcha no tempo de apoio porque esta populacdo tém menor forga e equilibrio que os

idosos nao-caidores (Hausdorff, 2007).

Sensibilidade e especificidade sdo medidas estatisticas que proporcionam aos
pesquisadores a possibilidade de testar a confiabilidade de uma determinada varidvel para
caracterizar uma populagdo. A sensibilidade mede a propor¢do de casos positivos que sdao
identificados corretamente (verdadeiros positivos), enquanto a especificidade mede a
proporcao de casos negativos que sdo identificados corretamente (verdadeiros negativos). O
calculo do SDNN no tempo de apoio teve 100% de sensibilidade e especificidade para
discriminar idosos caidores e ndo-caidores, o que significa que a chance de uma classificacao
errada com o uso deste método ¢ quase inexistente. Além disso, a variabilidade da marcha na
fase de apoio calculada por SDNN parece ser mais eficaz do que os testes de forca para
discriminar idosos caidores e nao-caidores Segundo Pjnappels et al. (2008), a forca maxima
avaliada durante o leg press horizontal teve 86% de sensibilidade e especificidade de 100%.
Apesar de as medi¢des de forga serem amplamente utilizados para avaliar o estado de
mobilidade e risco de queda em adultos mais velhos, a for¢a ¢ apenas uma das vérias varidveis
que influenciam o desempenho da marcha. Assim, nos consideramos que medidas mais
diretas de avaliacao da marcha, como a variabilidade do tempo de apoio, podem fornecer
informacoes mais precisas em relacao ao risco de quedas no desempenho deta atividade

funcional.

Nos encontramos também um ponto de corte do valor de SDNN para o tempo de
apoio que pode ser utilizado como referencia para discriminar caidores idosos adultos e nao-
caidores. O ponto de corte ¢ especialmente importante para avaliar idosos que ndo possuem
historico de quedas ou ndo se lembram de episodios de quedas. Idosos com mobilidade
reduzida, por exemplo, podem ndo ter histérico de quedas porque ndo estdo expostos a

situagdes perigosas durante a atividade diaria, mas apresentarem valores de variabilidade do
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tempo de apoio semelhantes a de idosos caidores. Assim, com a avalia¢do da variabilidade de
parametros cinematicos temporais da marcha (SDNN durante o tempo de postura) é possivel
prescrever estratégias para prevenir quedas em idosos de risco ou evitar quedas recorrentes

em idosos caidores (Van Dieen e Pijnappels, 2008; Zenewton e Conesa, 2008).

Em nosso estudo, foi realizado um teste de caminhada simples, usando um
dispositivo de baixo custo para avaliar a variabilidade da marcha. A avaliagdo da marcha foi
realizada com idosos caminhando sobre a esteira depois de um protocolo previo de sele¢do da
velocidade de preferencia e familiarizagdo. O teste completo (preparagdo do voluntario,
selecdo da velocidade de preferéncia em solo, sele¢do da velocidade de preferencia em esteira,
familiarizacao e coleta de dados) levou cerca de 30 minutos, o que suporta a nossa sugestao
de que este metodo de avaliacao da marcha pode ser util para o fisioterapeuta, médicos e
centros de saude para avaliar o risco de quedas em idosos. Além disso, entre os varios
dispositivos que podem ser usados para avaliar a marcha, como acelerometros, giroscopios,
sensores corporais, tapetes de marcha e plataformas de forca (Hausdorff, 2005), os sensores
de pressao usados neste estudo sdo baratos, faceis de usar e ndo exige qualquer treinamento

especifica.

O presente estudo tem algumas limitagdes que devem ser consideradas, tais como o
fato da caminhada em esteira ser, muitas vezes, um desafio para os idosos, especialmente para
aqueles que ndo tinham experiéncia previa com o equipamento. Alem disso, a caminhada na
esteira pode aumentar a variabilidade da marcha e portanto, este tipo de avaliagdo exige
adequado protocolo de familiarizacao (Marques et al. 2013). No entanto, estudos mostram que
a biomecanica da marcha em esteira e marcha em solo sdo muito semelhantes (Wagenaar e, R.
C; BEEK, 1992). SDNN, SDANN, SDNNi, rMSSD e indice triangular sdo metodos usados
para calcular a variabilidade da freqiiéncia cardiaca, que esta relacionada com as respostas
fisiologicas dos sistemas parassimpatico e simpatico. No entanto, as respostas
neuromusculares relacionadas com a variabilidade da marcha ainda sao desconhecidas
(Hausdorff, 2005). Assim, sugerimos que futuros estudos sejam conduzidos com o objetivo de
compreender melhor os mecanismos que relacionam o envelhecimento com alteragdes

neuromusculares e variabilidade de parametros da marcha.

Em conclusio, o calculo da variabilidade marcha usando o método SDNN durante a

fase de apoio ¢ o pardmetro de variabilidade cinematica da marcha que demonstrou a mais
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alta confiabilidade para identificar idosos caidores e ndo-caidores. A variabilidade da marcha
parece ser uma medida clinica importante para avaliar o risco de quedas em idosos. No
entanto, sugerimos que mais estudos sejam realizados para identificar a confiabilidade do
SDNN para avaliar a variabilidade da marcha e risco de quedas em uma grande populacao de
idosos com diferentes niveis de mobilidade, bem como, estudos prospectivos usando SDNN

como preditor de quedas.
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RESUMO

As quedas em idosos sdo responsaveis muitos casos de lesdes e morte nesta populacdo. As
alteracdes de equilibrio e for¢ca muscular decorrentes do envelhecimento, que contribuem para
a ocorréncia de quedas, podem ser parcialmente revertidas com o exercicio fisico. Assim, o
presente estudo teve por objetivo verificar os efeitos de 8 semanas de treinamento de
equilibrio com haste vibratoria sobre o comprimento de passo e a ativacdo muscular do
membro inferior de idosas durante marcha com duplas tarefas. Participaram do estudo 16
idosas dividas aleatoriamente em 2 grupos: grupo treinamento de equilibrio (GTE) e grupo de
treinamento de equilibrio com haste vibratéria (GTEHV). A avaliacdo da marcha foi
composta por 3 condi¢des distintas que incluiram marcha em velocidade de preferencia e
duplas tarefas. Foram coletados os dados eletromiograficos dos musculos reto femoral, vasto
lateral, biceps femoral, tibial anterior e gastrocnémio lateral e dados cinematicos de
comprimento de passo. O GTEHV apresentou maiores valores de comprimento de passo apos
o treinamento. Ambos os grupos (GTE e GTEHV) mostraram menores valores de ativacao
muscular apés o treinamento. Os resultados sugerem que o treinamento de equilibrio com
haste vibratoria pode ser eficaz para melhora do desempenho durante diferentes condigdes de

marcha em idosos, contribuindo para a preven¢ao de quedas nesta populagao.

Palavras-chave: quedas; vibragdo; equilibrio; biomecanica
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INTRODUCAO

Durante o envelhecimento ocorrem alteragdes no controle postural, com
consequente aumento no risco de quedas, lesdes associadas e morte (Lord et al. 1991;
Bogaerts et al. 2011; Stolberg et al. 2013). No Brasil, estima-se que cerca de 4,32 milhdes de
idosos caem a cada ano e entre estes, 2,175 milhdes sofrem com algum tipo de consequéncia
da queda (Abreu e Caldas 2008). As causas das quedas sdo multifatoriais, entretanto, a
literatura aponta que a fraqueza muscular dos membros inferiores, déficits de equilibrio e
alteracdes da marcha tém importante influéncia na ocorréncia (Newman et al. 2006; Pollock
et al. 2012). Deste modo, a atencdo aos déficits da marcha relacionados a forca muscular e ao
equilibrio sdo fundamentais para a prevengdo de quedas em idosos, concomitantemente com
outras medidas relacionadas a fatores externos como adequacdo ambiental (American
Geriatrics Society 2011).

Estudo realizado por Verghese et al. (2006) mostra que cerca de 35% dos idosos
com mais de 70 anos e 80% dos idosos com mais de 85 anos apresentam mudangas nos
padrdes da marcha. A marcha ¢ o ato sensorio-motor mais frequentemente realizado nas
tarefas cotidianas e ¢ dependente de processos sensoriomotores e altos niveis de funcao
cognitiva (Laessoe et al. 2008; Jahn, Zwergal e Schniepp 2010; Lyons 2012; Pichierri, Murer
e Bruin 2012). Assim, um ato motor aparentemente simples como o toque do calcaneo no
inicio da fase de apoio da marcha, requer planejamento e implementacdo de estratégias
motoras baseada nas informagdes ambientais adquiridas por meio dos sistemas sensoriais
(Bryan e Luszcz 2000; Alexander et al. 2005; Chapman e Hollands 2007; Neider et al. 2011).
Além disto, a aten¢do dividida durante a marcha dificulta o controle das tarefas ¢ esta
associada a um maior risco de quedas em idosos (Springer et al. 2006; Yogev-Seligmann,
Hausdorff ¢ Giladi 2008; Herman et al. 2010; Mirelman et al. 2013). Portanto, caminhar
executando concomitante outras tarefas, constitui um fator critico para a seguran¢a da marcha
(Chamberlin et al. 2005).

A andlise de parametros biomecanicos da marcha fornece informagdes e
fundamentos para um melhor entendimento de alteragdes patoldgicas ou compensatorias,
como ocorre por exemplo em idosos (Mock 2001). A diminui¢do da velocidade da marcha no
individuo idoso em relagdo ao jovem parece ser a conclusdo mais consistente encontrada na

literatura, e este fendmeno vem sendo interpretado pelos autores como um mecanismo
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compensatdrio para a manutencdo do equilibrio (Crosbie, Vachalathiti e Smith 1997; Stolze et
al. 2000). No entanto, estudos mostram que os idosos adotam outras estratégias para a
manutengdo do equilibrio durante a marcha em condi¢gdes adversas como a diminui¢do da
velocidade, menor comprimento de passo, reducdo do tempo da fase de balango e diminui¢ao
dos movimentos articulares do quadril, joelho e tornozelo (Hageman e Blanke 1986; Chen et
al. 1991; Judge, Davis e Ounpuu 1996; Devita e Hortobagyi 2000; Hahn e Chou 2004; Hahn,
Lee e Chou 2005; Hortobagyi et al. 2009). Além das adaptacdes cinematicas, mudangas em
parametros eletromiograficos, como o aumento da ativagdo muscular e da co-contragdo
tambem sdo indicativos da maior propensdo dos idosos a fadiga durante a marcha, com
consequente aumento no risco de quedas (Seidler, He e Stemach, 1998; Burnett, Laidlaw e
EnokA 2000; Hortbagyi e Devita 2000; Macaluso et al. 2002; Hortobagyi et al. 2009).

As alteragdes de equilibrio e for¢ca muscular decorrentes do envelhecimento
podem ser parcialmente revertidas com o treinamento das capacidades fisicas (Lord, McLean
e Stathers 1992; Bogaerts et al. 2011). Programas de treinamento envolvendo controle
postural, forca, flexibilidade e treino aerobio tem mostrado efeitos positivos para os idosos
(Howe et al. 2007). O treino de equilibrio ¢ um método bastante usual para a prevencdo de
quedas e recentemente o uso de plataformas vibratérias estdo sendo inseridas nos protocolos
por proporcionarem melhora no equilibrio e propriocepcao (Perrin eta al. 1999; Chang et al.
2004; Verschueren et al. 2004; Fontana, Richardson e Stanton 2005; Bogaerts et al. 2007;
Rees, Murphy e Watsford 2009; Rittweger 2010). Em estudo realizado por (Pollock, Martin e
Newham 2012), foi demonstrado que o uso de plataformas vibratdrias associado ao treino de
equilibrio resultou em melhorias na mobilidade funcional de idosos e os ganhos
permaneceram apds 6 meses do término da intervencdo. Outros estudos recentes também
mostraram incremento da forca muscular e testes funcionais em idosos apos intervengdo com
plataforma vibratoria (Roelants, Delecluse e Verschueren 2004; Bautmans et al. 2005;
Bruyere et al. 2005; Bogaerts et al. 2007; Marin e Rhea 2010).

Embora o treinamento de equilibrio com vibracao esteja em evidencia nas
pesquisas que buscam novos métodos para melhorar o controle postural de idosos e prevenir
quedas, ndo existe na literatura estudos que usaram a haste vibratdria como instrumento de
intervengdo. A haste vibratoria distingue-se dos demais equipamentos vibratorios pois as
ondas vibratérias sdo produzidas pela contracdo muscular (Hallal, Marques e Gongalves

2011). Quanto maior a amplitude e a frequéncia de vibragdo, maior ¢ a desestabilizagdo do
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corpo, o que requer altos niveis de ativagdo muscular para a manutencdo da estabilidade
postural (Anders, Wenzel e Scholle Moreside 2007; Vera-Garcia e McGill 2007; Hallal et al.
2011). Afim de investigar os efeitos da interven¢cdo com haste vibratoria na prevengdo de
quedas em idosos, o presente estudo teve por objetivo verificar os efeitos de 8 semanas de
treinamento de equilibrio com haste vibratoria sobre o comprimento de passo e a ativagao
muscular do membro inferior de idosas ativas durante a marcha em velocidade de preferéncia
e marcha com duplas tarefas. Nos hipotetizamos que a haste vibratoria atua como instrumento
potencializador dos efeitos do treinamento de equilibrio sobre o desempenho de atividades
funcionais de idosos, como a marcha, refletindo sobre pardmetros eletromiograficos e

cinematicos.

METODO

Voluntarios e Procedimentos Eticos

Participaram do estudo 16 idosas, faixa etaria de 60 a 80 anos, nao
institucionalizadas, fisicamente ativas (International Physical Activy Questionnaire),
participantes de um grupo de atividade fisica para a idosos. As participantes foram divididas
aleatdriamente em 2 grupos: grupo treinamento de equilibrio (GTE) e grupo de treinamento
de equilibrio com haste vibratoria (GTEHV). As caracteristicas da amostra sdo mostradas na

Tabela 1.

Tabela 1: Caracteristicas da amostra

GTEHYV (n=8) GTE (n=8)

Idade (anos) 65.2 (£2.3) 66.2 (£3.1)

Peso (Kg) 67.4 (£8.1) 67.4 (£6.3)

Altura (m) 1.56 (+£0.06) 1.54 (+0.05)

Tempo de atividade fisica (anos) 5.75 (£5) 5.56 (+4.6)

Os critérios de exclusdo foram presenga de dor, fratura ou lesdo grave em tecidos
moles nos 6 meses antecedentes ao estudo, bem como diagndstico de doengas neurologicas,
cardiovasculares ou respiratorias. O presente estudo foi aprovado por Comité de Etica local

(CEP 69/2009) e todas as voluntarias assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.
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Instrumentos

A avaliagdo da marcha foi realizada em uma esteira ergométrica Millennium Super
ATL (INBRAMED®). Para a coleta dos sinais eletromiograficos foi utilizado um modulo de
aquisicao de sinais biolodgicos por telemetria Myoresearch (Noraxon®), com frequéncia de
amostragem de 1000Hz, ganho total de 2000 vezes. A coleta de dados cinematicos foi
realizada a 100Hz com o uso de software de analise de imagem (Vicon®). O treinamento do

GTEHYV foi realizado com o uso de hastes vibratérias (Flexibar ®).

Procedimentos de avaliacdo e treinamento

Antes do inicio da avaliagdo da marcha foi realizada a selecdo da velocidade de
preferencia em esteira de acordo com protocolo sugerido por Dingwell e Marin (2006). Apds
a familiariza¢@o na velocidade de preferencia selecionada foi iniciada a avaliagdo da marcha
composta por 3 condicdes distintas que incluiram marcha em velocidade de preferencia e
duplas tarefas, como segue a descricao a seguir.

A condicdo 1 foi denominada marcha normal (MN) na qual os voluntarios
caminharam sobre a esteira em velocidade de preferéncia por 3 minutos consecutivos. A
condi¢dao 2 foi denominada marcha com medo de cair (MMC) na qual, em velocidade de
preferéncia, as voluntarias foram convencidas, por meio de protocolo verbal, de que
apareceriam obstaculos na esteira que poderiam provocar tropegos. No entanto, as voluntarias
eram apenas induzidas ao medo e nenhum obstaculo aparecia durante os 3 minutos de coleta
nesta condicao. Na condi¢do 3, denominada marcha com estimulo luminoso (MEL) as
voluntarias andaram na esteira em velocidade de preferéncia por 3 minutos consecutivos ao
mesmo tempo que deveriam falar as cores das lampadas que acendiam aleatoriamente em sua
frente. Os voluntarios usaram cinto e cabo de seguranca durante todo o teste para evitar
quedas.

Os sinais eletromiograficos do membro inferior dominante foram coletados durante
toda a avaliacao da marcha. Foram utilizados eletrodos de superficie AG/AgCl (Miotec®), em
configuracdo bipolar com area de captacdo de lcm de didmetro e distancia intereletrodos de
2cm. Previamente a colocagdo dos eletrodos foi realizada a tricotomia e limpeza da pele com

alcool (Hermens et al. 2000). Os eletrodos foram posicionados sobre os musculos reto



64

femoral vasto lateral (VL), biceps femoral (BF), tibial anterior (TA) e gastrocnémio lateral
(GL), de acordo com as normas de Hermens et al. (2000). Os dados cinematicos foram

coletados durante toda a avaliacdo a 100Hz com o uso de marcadores fotorreflexivos.

Treinamento

O treinamento de equilibrio foi iniciado na semana seguinte da avaliag¢do inicial e
teve duracdo de 8 semanas consecutivas, com duas sessdes semanais de 50 minutos de
duracdo cada. O protocolo de treinamento do grupo GTEHV foi executado com grau de
dificuldade crescente entre as sessdes. Cada sessao foi composta por 3 exercicios de equilibrio
estatico e dindmico e os voluntarios executaram cada exercicio 5 vezes. A cada sessdo foram
mantidos dois exercicios de maior dificuldade da sessdo anterior e era proposto um novo
exercicio. Caso o voluntirio ndo conseguisse manter por 15 segundos algum exercicio, o
mesmo nao era substituido até o sucesso na sua execucdo. O GTEHV realizou os exercicios
propostos com o uso de haste vibratoria, movimentada a uma frequéncia de SHz, determinada
por familiarizacdo prévia.

O GTE o mesmo protocolo de treinamento, porem com o uso de bastoes rigidos
com as mesmas dimensoes da haste vibratoria. Apos 8 semanas de treinamento todos os
voluntarios foram reavaliados seguindo os mesmos procedimentos descritos para a avaliagcao

inicial.

Analise dos dados

Os dados eletromiograficos foram processados por meio de rotinas desenvolvidas
em ambiente Matlab (Mathworks®). Foram considerados para analise 10 passadas
consecutivas de cada uma das diferentes condigdes de marcha. O inicio e o final dos ciclos
foram determinados pelo momento de maior distancia entre o ponto reflexivo dos maléolos
direito e esquerdo, no momento do toque do calcaneo, de acordo com protocolo adaptado de
Kang e Dingwell (2008). A amplitude do sinal eletromiografico foi calculada por meio do
envelope linear. Para o processamento do sinal e criagdo do envelope linear foram utilizados

filtros passa alta de 20Hz, passa baixa de 500Hz e notch de 60Hz, além de filtro passa baixa
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de 4* ordem com freqiiéncia de corte de 6 Hz. Os valores de envelope linear de cada sujeito
foram normalizados pela média dos valores da condicdo de MN para cada musculo e
interpolados em 1001 pontos.

A analise dos dados cinematicos foi realizada utilizando-se 10 ciclos consecutivos
de marcha em todas as condigdes. O inicio e o final dos ciclos foram determinados como
descrito para analise dos dados eletromiograficos. Os valores de comprimento de passo foram
normalizados pelo comprimento do membro inferior direito de cada voluntaria.

A andlise estatistica foi realizada por meio do software PASW statistics 18.0®.
Para a andlise dos dados cinematicos e eletromiograficos foram utilizados os testes ANOVA
TwoWay para medidas repetidas Post-Hoc Bonferroni. Além disso, para identificar a
interagdo entre condi¢cdes de marcha e periodo de avaliacdo (antes e ap0ds o treinamento) foi

utilizado o teste ANOVA OneWay. Para todas as analise foi considerado p <0.05.

RESULTADOS

Comprimento de passo

As figuras 1, 2 e 3 mostram as médias e desvios-padrdo do comprimento de passo nas
condi¢des de marcha normal, marcha com medo de cair e marcha com estimulo luminoso nas
avaliacdes inicial e pos treino dos grupos GTEHV e GTE. Os resultados mostrar que houve
diferenga significativa entre as avaliagdes iniciais e pos treino apenas para o grupo GTEHV, o
qual apresentou maiores valores de comprimento de passo apos o protocolo de treinamento.
Os respectivos valores de p para as condi¢des de marcha normal, marcha com medo de cair e
marcha com estimulo luminoso foram respectivamente 0.002; 0.001; e 0.000. O GTE nao
apresentou diferencas significativas no comprimento de passo entre as avaliagdes inicial e pds

treino em nenhuma das condi¢gdes de marcha avaliadas.



66

Figura 1: Médias e desvios-padrao do comprimento de passo na condi¢do de marcha normal para as avaliagdes
inicial e pos treino dos grupos GTEHV e GTE
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Figura 2: Médias e desvios-padrdo do comprimento de passo na condi¢do de marcha com medo de cair para as
avaliagdes inicial e pos treino dos grupos GTEHV e GTE
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Figura 3: Médias e desvios-padrdo do comprimento de passo na condi¢do de marcha com estimulo luminoso
para as avaliagdes inicial e pds treino dos grupos GTEHV e GTE

MEL
80

70
60
50 { - I

40 ] | & Avaliagao inicial

30 | B Avaliacao pés treino

20

Comprimento de passo (%cm)

10 { {

0 L
GTE GTEHV

MEL: marcha com estimulo luminoso; GTEHV: grupo de treinamento de equilibrio com haste vibratéria; GTE:

grupo de treinamento de equilibrio; ) diferenca significativa entre a avaliacdo inicial e a avaliacdo pos treino para
o GTEHV (p<0.05)

Ativagcdo muscular

Os resultados mostram que na avaliagdo da ativagdo muscular durante a marcha
normal houve diferencgas significativas entre a avaliacdo inicial e a avaliagdo pos treino para
os grupos GTEHV e GTE para os musculos VL, BF e GL, sendo que na avaliagdo pos treino,
foram encontrados menores valores de ativacdo muscular. Os valores de p para GTEHV foi
0.000 para VL, BF e GL. Os valores de p para o GTE foram 0.021; 0.032; e 0.041
respectivamente para os musculos VL, BF e GL. Para o musculo TA, apenas o GTEHV
apresentou menor valor de ativagdo muscular na avaliagdo p6s treino (p=0.000). A Tabela 2
mostra as médias e desvios-padrao de ativacdo muscular (VL, BF, TA e GL) na condi¢ao de
marcha normal para as avaliagdes inicial e pds treino dos grupos GTEHV e GTE.

Durante a marcha com medo de cair, o GTEHV apresentou menores valores de
ativagdo muscular pds treino para os musculos VL e GL (p=0.000 e p=0.012,
respectivamente). O GTE obteve menores valores de ativagdo muscular pds treino apenas para
o musculo GL (p=0.041). A Tabela 3 mostra as médias e desvios-padrao de ativacdo muscular
(VL, BF, TA e GL) na condi¢do de marcha com medo de cair para as avalia¢des inicial e pos
treino dos grupos GTEHV e GTE.

Na marcha com estimulo luminoso o GTEHV apresentou menores valores de

ativagdo muscular pds treino para os musculos VL, BF e GL (p=0.020; p=0.031; e p=0.000,
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respectivamente). O GTE obteve menores valores de ativagdo muscular pds treino apenas para
os musculos V1, BF e TA (p=0.009; p=0.042; e p=0.015, respectivamente). A Tabela 4 mostra
as médias e desvios-padrdo de ativagdo muscular (VL, BF, TA e GL) na condi¢do de marcha

com estimulo luminoso para as avaliagdes inicial e pds treino dos grupos GTEHV e GTE.

Tabela 2: Médias e desvios-padrdo de ativagdo muscular (VL, BF, TA e GL) na condi¢do de marcha normal
para as avaliagdes inicial e pds treino dos grupos GTEHV e GTE

Musculo Grupo MN MN
P Avaliacio inicial Avaliacio pos treino
GTEHV 100 (+0) ° 50.57(+11.18)
VL GTE 100(0)° 86.62(x10.51)
. GTEHV 100 (£0)*® 49.67(+10.48)
GTE 100(+0)° 94.19(+6.91)
» GTEHV 100 (+0)* 69.72(+10.80)
GTE 100(£0) 95.49 (+10.14)
L GTEHV 100 (£0)*® 62.21(+12.54)
GTE 100(+0)° 92.29(+9.68)

MN: marcha normal; GTEHV: grupo de treinamento de equilibrio com haste vibratoria; GTE: grupo de
treinamento de equilibrio; VL: vasto lateral; BF: biceps femoral; TA: tibial anterior; GL: gastrocnémio lateral; a

diferenca significativa entre a avaliag@o inicial e a avaliagdo pos treino para o GTEHV (p<0.05); b diferenca
significativa entre a avaliag@o inicial e a avaliagdo pds treino para o GTE (p<0.05)
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Tabela 3: Médias e desvios-padrdo de ativacdo muscular (VL, BF, TA e GL) na condi¢do de marcha com medo
de cair para as avaliagdes inicial e pds treino dos grupos GTEHV e GTE

Miscul Gr MMC MMC

useulo upo Avaliacio inicial Avaliacio pos treino

- GTEHV 100.56 (£10.06)* 57.78(£9.95)
GTE 95.71(%6.17) 92.95(x10.37)

B GTEHV 90.67 (£9.59) 76.56(x11.67)
GTE 100.37(£10.99) 100.84(£9.81)

- GTEHV 87.43(x11.77) 73.55(£9.62)
GTE 100.28(£7.74) 100.40 (£10.34)

L GTEHV 97.51 (+8.44)° 70.25(£12.56)
GTE 99.22(+5.59) " 90.23(+9.69)

MMC: marcha com medo de cair; GTEHV: grupo de treinamento de equilibrio com haste vibratoria; GTE:
grupo de treinamento de equilibrio; VL: vasto lateral; BF: biceps femoral; TA: tibial anterior; GL: gastrocnémio
lateral; * diferenga significativa entre a avaliagdo inicial e a avaliagdo pos treino para o GTEHV (p<0.05); b
diferenga significativa entre a avaliagdo inicial e a avaliagdo pos treino para o GTE (p<0.05)

Tabela 4: Médias e desvios-padrdo de ativagdo muscular (VL, BF, TA e GL) na condi¢do de marcha com
estimulo luminoso para as avaliagdes inicial e p6s treino dos grupos GTEHV e GTE

Miseul Gr MEL MEL

useuio upo Avaliacio inicial Avaliacio pos treino

VL GTEHV 101.86 (+7.64)* 91.44(+8.24)

GTE 98.69(+10.54)"° 85.93(+5.71)

. GTEHV 85.64 (£12.96)° 57.58(+7.73)

GTE 106.08(+11.07)° 92.20(+9.68)

- GTEHV 98.79 (+8.48) 84.83(x11.11)

GTE 97.80(+7.46) " 88.87 (+5.26)

L GTEHV 100.43 (+5.44)* 80.24(+9.90)

GTE 92.39(£6.16) 89.33(+5.01)

MEL: marcha com estimulo luminoso; GTEHV: grupo de treinamento de equilibrio com haste vibratoria; GTE:
grupo de treinamento de equilibrio; VL: vasto lateral; BF: biceps femoral; TA: tibial anterior; GL: gastrocnémio
lateral; * diferenga significativa entre a avaliagdo inicial e a avaliagdo pos treino para o GTEHV (p<0.05); b
diferenca significativa entre a avalia¢do inicial e a avaliagdo pds treino para o GTE (p<0.05)
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DISCUSSAO

Os estudos publicados a respeito dos efeitos da vibragdo sobre as capacidades
fisicas de individuos jovens ou idosos utilizaram predominantemente plataformas vibratorias,
no entanto, existem outros equipamentos capazes de proporcionar ondas mecanicas
vibratorias como, por exemplo, as hastes vibratérias. Pesquisas recentes mostram efeitos
positivos do uso da haste vibratoria sobre os musculo do tronco e ombro (Lister et al. 2007;
Hallal, Marques e Gongalves 2011; Hallal et al. 2011; Gongalves, Marques e Hallal 2012;
Marques, Hallal e Gongalves 2012). Mesmo existindo alguns estudos publicados a respeito
dos efeitos da haste vibratoria sobre o sistema neuromuscular, estes tratam, em sua maioria,
dos efeitos agudos do uso deste equipamento e nao existe na literatura estudos a respeito dos
efeitos do treinamento de equilibrio com haste vibratoria sobre variaveis biomecanicas da
marcha de idosos.

Deste modo, este estudo teve por objetivo verificar os efeitos de 8 semanas de
treinamento de equilibrio com haste vibratoria sobre o comprimento de passo e a ativagao
muscular do membro inferior de idosas ativas durante a marcha. Além da marcha em
velocidade de preferéncia, denominada MN neste estudo, nos também avaliamos a marcha em
duas situagdes de dupla tarefa de demanda atencional (MMC e MEL). A avaliagdo da marcha
com dupla tarefa ¢ importante para se avaliar o risco de quedas em idosos, pois, além das
duplas tarefas serem realizadas cotidianamente, uma situacdo de dupla tarefa, seja ela
cognitiva ou motora, pode afetar o desempenho de ambas as atividades e aumentar o risco de
quedas (Nordin et al. 2010). Os resultados encontrados trazem uma nova contribui¢do para a
literatura da area ao confirmar a hipdtese apresentada de que a haste vibratoria pode atuar
como instrumento potencializador dos efeitos do treinamento de equilibrio sobre variaveis
biomecanicas indicadoras de aumento do risco de quedas em idosos.

O comprimento do passo € uma varidvel cinematica que diminui em decorréncia do
processo de envelhecimento, concomitantemente com a reducdo da velocidade de marcha e
aumento da largura da passada e tempo de duplo apoio (Chamberlin et al. 2005; Woo et al.
1995; Dobbs, Charlett ¢ Bowes 1995). Estas alteracdes sdo interpretadas na literatura como
estratégias para a manutencdo do equilibrio durante a marcha e estdo relacionadas a
diminuicdo progressiva da for¢a muscular inerente a idade (Hahn, Lee e Chou, 2005). Em
adicao, passos curtos sao considerados um indicador de deficit sensoriomotor e estao

associados ao maior risco de quedas em idosos (Callisaya et al. 2012). Em nossos resultados,
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encontramos que apos o treinamento de equilibrio, os idosos do GTEHV apresentaram
aumento significativo do comprimento de passo em relacdo a avalia¢do inicial nas condi¢des
de MN, MMC e MEL, o que ndo aconteceu para o grupo GTE. Assim, o protocolo de
treinamento do GTEHV implementado foi capaz de melhorar o equilibrio das idosas o que
refletiu no aumento do comprimento de passada e consequente diminui¢do do risco de quedas,
haja vista a relagdo entre comprimento de passada e controle postural durante a marcha.

Os idosos tendem a ativar um maior numero de unidades motoras para deambular
com seguranga do que os jovens, pois apresentam menor forca maxima disponivel para a
realizacdo das atividades de vida diaria (Fiatarone 1993). Esta maior demanda neuromuscular
durante a marcha dos idosos pode ocasionar fadiga muscular, dificuldades no controle do
movimento e aumento do risco de quedas. Com o treinamento proposto do presente estudo,
foi observado que tanto os voluntarios do GTE como GTEHV apresentaram menores valores
de ativagcdo muscular apos o treinamento. Assim, os protocolos de treinamento de equilibrio
com e sem o uso da haste vibratoria foram capazes de reduzir a ativagdo muscular do membro
inferior dos idosos avaliados, principalmente na condigdo MN. Nas condi¢des de marcha com
dupla tarefa (MMC e MEL) resultados semelhante aos da MN foram observados nos dois
grupos de treinamento, entretanto a diminui¢do da ativagdo muscular ndo foi significativa para
todos os musculos testados. Isto possivelmente ocorreu pois, em situagdes desafiadoras, como
marcha com dupla tarefa, sdo necessarias maiores adaptagdes neuromusculares para manter o
equilibrio dindmico (Schmitz et al. 2009) e portanto o treinamento proposto parece ter sido
menos eficaz para estas condi¢des do que para a MN.

O reflexo tonico de vibragdo ¢ o fendmeno responsavel pelos efeitos do estimulo
vibratorio sobre o sistema musculo-esquelético (Hallal, Marques e Gongalves 2010). A
exposi¢do do tecido muscular as ondas vibratorias ¢ capaz de aumentar a taxa de disparo das
fibras aferentes do tipo Ia com consequente excitacdo dos neurénios motores o (Jordan et al.
2005; Shinohara 2005). Estudos mostram que o estimulo vibratdrio por meio de plataformas ¢
capaz de aumentar, de maneira aguda, a forca e a poténcia dos musculos dos membros
inferiores (Cormie et al 2006; David et al. 2008). Estudo realizado por (Stolzenberg et al.
2013) aponta que o treino de vibracao associado ao treino de forca promove melhora no
controle postural de idosas com baixa densidades ossea. Entretanto, Rees et al. (2007) nao
encontrou diferencas significativas na forca muscular dos extensores de joelho dos individuos

idosos que realizaram 2 meses de treinamento com vibragdo em relacdo ao grupo de
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treinamento sem vibragao.

Embora os efeitos da vibracao sejam apontados na literatura como responsaveis
pela melhora das capacidades fisicas, este parece ndo ser o caso dos efeitos encontrados na
intervengdo com haste vibratoria. A resposta tonica reflexa depende de fatores mecanicos
como frequéncia e amplitude, como também do local de aplicacdo do estimulo vibratorio
(Martin e Park 1997; Park e Martin 1998). Se considerarmos que o estimulo das ondas
mecanicas produzidas pela vibracdo sdo dissipadas a medida que se propagam nos tecidos, os
efeitos nas estruturas proximais ao estimulo vibratério tendem a ser mais potencializadas.
Deste modo, como em nosso estudo avaliamos a ativacdo muscular dos membros inferiores
durante a marcha e o comprimento de passada, acreditamos que os nossos resultados estejam
mais relacionados a desestabiliza¢do postural causada durante o manuseio da haste vibratoria,
do que ao estimulo mecanico da vibracdo sobre as fibras musculares. Esta desestabiliza¢ao
pode, portanto, ter atuado como uma sobrecarga adicional de instabilidade no protocolo de
treinamento de equilibrio proposto aos voluntarios deste estudo.

Muitos estudos apontam melhora na forca muscular, potencia e mobilidade
funcional apos curtos periodos de intervencao com equipamentos vibratorios (Rees, Murphy e
Watsford 2008; Bautmans et al. 2005; Roelants et al. 2004), entretanto, as amostras de
sujeitos de algumas pesquisas com vibra¢do sao compostas por grupo controle sedentario, o
que limita conclusdes definitivas sobre a a contribuicdo destes equipamentos na melhora das
capacidades fisicas (Pollock, Martin e Newham). Em nosso estudo, utilizamos um grupo
controle que realizou o mesmo protocolo de treinamento do grupo de intervencdo com haste
vibratoria, porém com o uso de hastes rigidas para a realizacao dos exercicios. Este desenho
experimental, nos permitiu distinguir os efeitos do uso da haste vibratoria dos efeitos do

treinamento de equilibrio sobre as variaveis biomecanicas analisadas.

CONCLUSAO

Os resultados do nosso estudo sugerem que o uso da haste vibratdria ¢é eficaz para
melhora do desempenho durante diferentes condi¢des de marcha de idosos, contribuindo para
a prevencao de quedas nesta populacdo. Por se tratar de um equipamento de baixo custo, a

haste vibratoria pode ser facilmente implementada em programas de atividades fisicas para
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prevencao de quedas em idosos. Este instrumento deve, no entanto, ser uma ferramenta
terapéutica usada como sobrecarga adicional aos protocolos de exercicios para melhora de
equilibrio, pois ndo foram testados os efeitos do treinamento somente com este equipamento
sobre as variaveis analisadas. Com base nos resultados positivos que foram encontrados neste
estudo, sugerimos que futuras pesquisas sejam realizadas com o objetivo de verificar os
efeitos do treinamento com haste vibratoria em outras capacidades fisicas de individuos

1dosos.
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RESUMO

Os idosos estdo susceptiveis a episddios de quedas devido a associagdo do
envelhecimento com a reducdo da integridade dos mecanismos posturais para lidar com a
instabilidade durante a marcha. A pratica de exercicios fisicos tem sido apontada como
importante fator de interven¢do no tratamento e recuperacdo de algumas doengas senis e
prevencao de quedas. O objetivo do presente estudo foi avaliar os efeitos de 8 semanas de
treinamento de equilibrio com haste vibratdria sobre a variabilidade de ativagdo muscular do
membro inferior de idosas ativas durante a marcha em velocidade de preferéncia e marcha
com duplas tarefas. Participaram do estudo 16 idosas dividas aleatoriamente em 2 grupos:
grupo treinamento de equilibrio (GTE) e grupo de treinamento de equilibrio com haste
vibratoria (GTEHV). A avaliagdo da marcha foi composta por 3 condi¢des distintas que
incluiram marcha em velocidade de preferéncia e duplas tarefas. Foram coletados os dados
eletromiograficos dos musculos reto femoral, vasto lateral, biceps femoral, tibial anterior e
gastrocnémio lateral e dados cinematicos de comprimento de passo. O GTEHV apresentou
diminui¢do da variabilidade de ativacdo muscular do gastrocnémio lateral, apés o
treinamento, durante a marcha em velocidade de preferéncia. Haja vista altos valores de
variabilidade sdo considerados indicadores de instabilidade e aumento no risco de quedas, os
resultados sugerem que a haste vibratéria pode ser usada como um instrumento terapéutico

promissor nas intervengdes relacionadas a prevengdo de quedas em idosos.

Palavras-chave: quedas; envelhecimento; vibracdo; variabilidade
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INTRODUCAO

O crescimento da populacdo de idosos nas ultimas décadas em decorréncia
principalmente das melhorias nas condi¢des de satide e qualidade de vida ¢ considerado um
fenomeno mundial (IBGE 2000; Woolf e Pfleger 2003; Hirano, Fraga e Mantovani 2007;
VanDieen e Pijnappels, 2008; Lopes et al. 2009). A participacdo relativa dos idosos na
populagado brasileira chegou a 7,4% em 2010, o que ¢ ilustrado pelo alargamento do topo da
piramide etaria (IBGE 2010). Este aumento acentuado do nimero de idosos tem sido refletido
no campo da ciéncia por meio de muitos estudos em diversas areas que buscam melhorar a
qualidade de vida e a longevidade desta populagao.

Na biomecanica, um dos aspectos mais estudados em relacdo ao desempenho de
idosos nas atividades de vida diaria ¢ a marcha. Isto ocorre ndo somente por esta ser uma das
principais atividades cotidianas e sindnimo de independéncia, mas também pelo fato de mais
de 50% dos casos de quedas ocorrerem durante a marcha (Menz, Lord e Fitzpatrick 2003;
Talbot et al. 2005; Baird e Richard 2009). Cerca de 30 a 40% dos individuos com mais de 65
anos caem todos os anos e a ocorréncia de quedas estdo entre as principais causas de lesdes e
morte em idosos (Cumming et al. 2000; Lord e Dayhew 2001; Shobha e Rao 2005; Chambers
e Chan 2007; VanDieen e Pijnappels 2008; Zenewton e Conesa 2008).

O envelhecimento ¢é, portanto, considerado o principal fator de risco para a
ocorréncia de quedas, haja vista a reducdo da integridade dos mecanismos posturais para lidar
com a instabilidade durante a marcha (Stolze, Klebe e Baecker, 2005; Jahn, Zwergal e
Schniepp, 2010). Os idosos apresentam inicio mais lento e menor amplitude das respostas
posturais quando sdo necessarios ajustes compensatorios que incluem estratégias para
recuperar plenamente o equilibrio e evitar a queda (Tang, Woollacott, 1998). Verghese et al.
(2006) mostraram em seu estudo que aproximadamente 35% dos idosos com mais de 70 anos
e 80% dos idosos com mais de 85 anos apresentam mudangas nos padroes da marcha. Em
adicdo, quando a marcha ¢ realizada concomitantemente a outras tarefas de demanda motora
ou atencional, podem ocorrer alteracdes posturais que predispde a ocorréncia de quedas
(Talbot et al. 2005; Dubost et al. 2006; Beauchet et al. 2009; Montero-Odasso et al. 2009).

Recentemente, a analise da variabilidade de pardmetros biomecanicos da marcha
tem se mostrado uma excelente medida do risco de quedas em idosos e de déficits de

mobilidade (Brach et al, 2005; Brach et al, 2007; Najafi et al, 2009; Callisaya et al, 2010).
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Altos valores de variabilidade no andar referem-se a flutuagao nos valores dos parametros de
marcha de uma passada para outra e ¢ considerado um indicativo de instabilidade, pois reflete
distarbios no controle motor como resultado de déficits no sistema nervoso central e
periférico advindos do processo de envelhecimento (Hausdorff et al. 2007; Brach et al. 2008;
Beauchet et al.).

O musculo esquelético ¢ um tecido que permanece responsivo aos estimulos
externos durante toda a vida (Clark 2004). Esta plasticidade manifesta-se em idosos da mesma
maneira que em individuos jovens nas modalidades de exercicios para ganho de forga,
equilibrio, resisténcia e flexibilidade (Teixeira et al. 2008; Clark 2004). Deste modo, a pratica
regular de exercicios fisicos para a populacdo idosa tem sido apontada como importante fator
de intervengdo no tratamento e recuperacao de algumas doencgas senis (Teixeira et al. 2008).
Estudos mostram que o uso de plataformas vibratdrias no treinamento das capacidades fisicas
de idosos sdo capazes de proporcionar melhora no equilibrio e propriocepgao (Verschueren et
al. 2004; Bogaerts et al. 2007; Rees, Murphy e Watsford 2007). Em estudo realizado por
Hallal, Marques e Gongalves (2010) foi apontado que o treino de equilibrio com haste
vibratoria diminui o risco de quedas em idosas ativas segundo a Escala de Equilibrio de Berg.
Entretanto, ndo ha estudos na literatura que mostrem, por meio da avaliagdo biomecanica, o
impacto do treinamento de equilibrio com hastes vibratérias sobre o risco de quedas em
idosos.

Com base no exposto, o objetivo do presente estudo foi avaliar os efeitos de 8
semanas de treinamento de equilibrio com haste vibratoria sobre a variabilidade de ativagao
muscular do membro inferior de idosas ativas durante a marcha em velocidade de preferéncia
e marcha com duplas tarefas. Nos hipotetizamos que o treinamento de equilibrio com haste
vibratdria diminui a variabilidade de paramentros eletromiograficos da marcha normal e com

dupla tarefa, minimizando o risco de quedas em idosos.

METODOS

Participaram do estudo 16 idosas ativas de acordo com International Physical
Activy Questionnaire, participantes de um grupo de atividade fisica para a idosos, as quais
foram divididas aleatoriamente em 2 grupos de interven¢do: grupo treinamento de equilibrio

com haste vibratoria (GTEHV) e grupo de treinamento de equilibrio (GTE). A média de idade
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do GTEHV foi de 65.2 (+2.3) anos, peso de 67.4 (£8.1) kilos, altura de 1.56 (£0.06) metros e
tempo de pratica de atividade fisica de 5.75 (£5) anos. A média de idade do GTE foi de 66.2
(£3.1) anos, peso de 67.4 (£6.3) kilos, altura de 1.54 (+0.05) metros e tempo de pratica de
atividade fisica de 5.56 (+4.6).

Os critérios de exclusdo foram presenga de dor, fratura ou lesdo grave em tecidos
moles nos 6 meses antecedentes ao estudo, bem como diagndstico de doengas neurologicas,
cardiovasculares ou respiratorias. O presente estudo foi aprovado por Comité de Etica local
(CEP 69/2009) e todas as voluntarias assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.

A selecao da velocidade de preferéncia em esteira ergométrica Millennium Super
ATL (INBRAMED®) e a familiarizacdo dos voluntarios na velocidade selecionada foi
realizada antes do inicio da avaliagdo da marcha (Dingwell e Marin 2006). Os voluntérios
usaram cinto e cabo de seguranca durante todo o teste para evitar quedas. O protocolo de
avaliagdo foi composto por 3 condigdes de marcha descritas a seguir:

- Marcha normal (MN): os voluntarios caminharam sobre a esteira em velocidade
de preferencia por 3 minutos consecutivos.

- Marcha com medo de cair (MMC): em velocidade de preferéncia, as voluntarias
foram convencidas, por meio de protocolo verbal, de que apareceriam obstaculos na esteira
que poderiam provocar tropecos. No entanto, as voluntdrias eram apenas induzidas ao medo e
nenhum obstaculo aparecia durante os 3 minutos de coleta nesta condicao.

- Marcha com estimulo luminoso (MEL): as voluntarias andaram na esteira em
velocidade de preferéncia por 3 minutos consecutivos ao mesmo tempo que deveriam falar as
cores das lampadas que acendiam aleatoriamente em sua frente.

Durante toda a avaliacdo da marcha foram coletados os sinais eletromiograficos.
Foram utilizados eletrodos de superficie AG/AgCl (Miotec®), em configuracdo bipolar com
area de captagdo de lcm de diametro e distancia intereletrodos de 2cm. Previamente a
colocagdo dos eletrodos foi realizada a tricotomia e limpeza da pele com alcool (Hermens et
al. 2000). Para a captacdo dos sinais eletromiograficos foi utilizado um modulo de aquisi¢ao
de sinais bioldgicos por telemetria Myoresearch (Noraxon®), com frequéncia de amostragem
de 1000Hz, ganho total de 2000 vezes. Os eletrodos foram posicionados sobre os musculos
reto femoral vasto lateral (VL), biceps femoral (BF), tibial anterior (TA) e gastrocnémio

lateral (GL), de acordo com as normas de Hermens et al. (2000).
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As sessoes de treinamento de equilibrio foram iniciadas na semana seguinte da
avaliagdo inicial e teve durag¢do de 8 semanas consecutivas, com duas sessdes semanais de 50
minutos de duracdo cada. O GTEHV e GTE realizaram o mesmo protocolo de exercicios.
Entretanto, o GTEHV realizou os exercicios propostos com o uso de uma haste vibratoria
Flexibar®, movimentada a uma frequéncia de SHz, determinada por familiarizacdo prévia. O
GTE realizou os exercicios com o uso de bastdes rigidos com as mesmas dimensdes da haste
vibratoria.

O protocolo de treinamento de equilibrio foi executado com grau de dificuldade
crescente entre as sessdes. Cada sessdo foi composta por 3 exercicios de equilibrio estatico e
dindmico e os voluntarios executaram cada exercicio 5 vezes. A cada sessdo foram mantidos
dois exercicios de maior dificuldade da sessdo anterior e era proposto um novo exercicio.
Caso o voluntario ndo conseguisse manter por 15 segundos algum exercicio, o mesmo nao era
substituido até o sucesso na sua execucdo. Apos 8 semanas de treinamento todos os
voluntarios foram reavaliados seguindo os mesmos procedimentos descritos para a avaliagcao
inicial.

Os dados de eletromiografia foram processados por meio de rotinas desenvolvidas
em ambiente Matlab (Mathworks®), sendo considerados para analise 10 passadas
consecutivas de cada uma das diferentes condigdes de marcha. O inicio e o final dos ciclos
foram determinados de acordo com protocolo adaptado de Kang e Dingwell (2008). Para o
processamento do sinal e criagdo do envelope linear foram utilizados filtros passa alta de
20Hz, passa baixa de 5S00Hz e notch de 60Hz, além de filtro passa baixa de 4* ordem com
freqiiéncia de corte de 6 Hz. Os valores de envelope linear de cada sujeito foram
normalizados pela média dos valores da condicdo de MN para cada musculo e interpolados
em 1001 pontos.

O calculo da variabilidade dos dados eletromiograficos de envelope linear foi
realizado de acordo com a equagdo abaixo (Dingwell e Marin, 2006; Kang e Dingwell, 2008).
Onde o DP(i) indica o desvio-padrao de uma medida 1% de cada ciclo da marcha, e < »>i denota

a media de todos os 1.

MédiaDP = < DP(i) = i,ie{0 — 100% do ciclo da marcha)
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A andlise estatistica foi realizada por meio do software PASW statistics 18.0®. Para
a andlise foram utilizados os testes ANOVA TwoWay para medidas repetidas e Post-Hoc
Bonferroni. Além disso, para identificar a interagdo entre condi¢des de marcha e periodo de
avaliagdo (antes e ap6s o treinamento) foi utilizado o teste ANOVA OneWay. Para todas as

analise foi considerado p <0.05.

RESULTADOS

Os resultados mostram que para ambos os grupos de treinamento (GTE e GTEHV)
ocorreu uma diminuicdo da variabilidade de ativagdo muscular do membro inferior das
voluntarias, apds o treinamento, durante a marcha em velocidade de preferéncia e marcha com
duplas tarefas para todos os musculos avaliados. Entretanto, foi encontrada diferenca
significativa apenas para o grupo GTEHV, durante a marcha normal, para o musculo GL
(»=0.039). As Figuras 1, 2, 3 e 4 mostram os valores médios de devios-padrao da ativacao
muscular referentes as medidas de variabilidade dos musculos VL, BF, TA e GL em todas as

condi¢des de marcha, antes e apds o protocolo de treinamento, para o GTEHV e GTE.
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Figura 1: Valores médios de desvio-padrdo de ativagdo muscular do VL nas condigdes MN, MMC e MEL para

as avaliagdes inicial e pds treino dos grupos GTEHV e GTE
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Figura 2: Valores médios de desvio-padrdo de ativacdo muscular do BF nas condi¢des MN, MMC e MEL para

as avaliagdes inicial e pds treino dos grupos GTEHV e GTE

Biceps Femoral - GTEHV

T —
MMC ’ l o Avaliagao inicial
® Avaliagao pés treino
0 S 10 15 20 25 30 35 40
Variabilidade (DP)
Biceps Femoral - GTE
T —
Avaliacao inicial
g — i
m Avaliacao pos treino

o

5 10 15 20 25 30 35 40
Variabilidade (DP)



92

Figura 3: Valores médios de desvio-padrdo de ativagdo muscular do TA nas condigdes MN, MMC e MEL para

as avaliagdes inicial e pds treino dos grupos GTEHV e GTE

Tibial Anterior- GTEHV

M —’—’
MMC —_J D Avaliacao inicial
m Avaliagao pos treino
- | —
0 5 10 15 20 25 30 35 40
Variabilidade (DP)
Tibial Anterior- GTE
T —
iacao inicial
MMC ‘ ‘ o Avaliagao inicia
® Avaliagao pés treino
g S——

o

5 10 15 20 25 30 35 40
Variabilidade (DP)



93

Figura 4: Valores médios de desvio-padrdo de ativagdo muscular do GL nas condigdes MN, MMC e MEL para

as avaliacdes inicial e pos treino dos grupos GTEHV e GTE
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" diferenca significativa entre a avaliagdo inicial e a avaliagdo pds treino para o GTEHV (p<0.05)

DISCUSSAO

A alta incidéncia de quedas em idosos e as evidéncia cientificas de que a pratica de
atividade fisica pode reverter parcialmente os efeitos do envelhecimento sobre o sistema
musculoesquelético tém estimulado a busca extensiva por novos métodos de intervencgao
capazes de potencializar os efeitos dos treinamentos convencionais de forga, resisténcia,
equilibrio e flexibilidade. A haste vibratéria destaca-se como um novo e promissor
instrumento terapéutico capaz de proporcionar efeitos positivos no treinamento das

capacidades fisicas (Sugimoto, Blanpied, 2006; Anders, Wenzel, Scholle, 2007; Buteau,
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Eriksrud, Hasson, 2007; Lister et al., 2007; Moreside, Garcia, McGlil, 2007). Assim, o
objetivo deste estudo foi avaliar os efeitos de 8 semanas de treinamento de equilibrio com
haste vibratéria sobre a variabilidade de ativacdo muscular do membro inferior de idosas
ativas durante a marcha em velocidade de preferéncia e marcha com duplas tarefas. Nos
utilizamos a analise da variabilidade por se tratar de um bom indicador do risco de quedas em
idosos (Brach et al. 2005; Brach et al. 2007; Callisaya et al. 2010; Najafi et al. 2009).

Nossos resultados concordam com a hipotese levantada de que o treinamento de
equilibrio com haste vibratéria diminui a variabilidade de paramentros eletromiograficos da
marcha normal e com dupla tarefa, minimizando o risco de quedas em idosos. Os
treinamentos de equilibrio propostos para os grupos GTE e GTEHV foram capazes de
proporcionar diminui¢@o da variabilidade de ativagdo muscular, apos o treinamento, durante a
marcha em velocidade de preferéncia e marcha com duplas tarefas para todos os musculos
avaliados. Entretanto, somente o protocolo de treinamento com haste vibratoria, executado
pelo grupo GTEHV proporcionou diminuicdo significativa da ativacdo muscular do GL
durante a marcha normal.

Os idosos apresentam maiores valores de variabilidade em parametros cinematicos
na velocidade, cadéncia e velocidade das passadas durante a execucao da marcha associada a
uma tarefa cognitiva em relacdo a marcha em condicdo normal (Hollman et al. 2010). Haja
vista que os parametros cinematicos refletem os padrdes de ativagdo muscular,
presumidamente os idosos também apresentam altos valores de variabilidade de ativacao
muscular (Dingwell e Marin, 2006 motriz). Em estudo realizado por Hallal et. al. (2013) os
idosos apresentaram maiores valores de variabilidade de ativacdo muscular do que jovens em
condi¢des de marcha normal e com dupla tarefa. Como altos valores de variabilidade no andar
relacionam-se com a instabilidade nos parametros de marcha de uma passada para outra, estes
sdo considerados indicativos de instabilidade e distarbios no controle motor, como resultado
de déficits no sistema nervoso central e periférico (Beauchet et al. 2009; Callisaya et al.
2010).

Alteragdes na variabilidade dos pardmetros da marcha tém, portanto, uma forte
relagdo com o risco de quedas em idosos. Deste modo, nossos resultados corroboram com os
encontrados por Hallal, Marques e Gongalves (2010). Estes autores apontam que o treino de
equilibrio com haste vibratoria ¢ capaz de diminuir o risco de quedas em idosos. O

treinamento de equilibrio com haste vibratoria proposto neste estudo mostrou-se capaz de
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diminuir a variabilidade de ativacdo muscular do GL para o GTEHV, o que pode ter impacto
na diminuic¢ao do risco de quedas destes individuos.

Os valores de variabilidade de ativacdo muscular apds o treinamento nas condigdes
de marcha com dupla tarefa ndo foram significativos para nenhum musculo avaliado, pela
complexidade da tarefa e maior demanda neuromuscular associada. Quando a atencdo da
marcha ¢ dividida com outra tarefa, seja ela cognitiva ou motora, ocorre uma dificuldade no
controle postural que pode aumentar o risco de quedas em idosos (Swan, Otani e Loubert
2007; Daele et al. 2010; Schulz, Lloyd e William 2010). Deste modo, situacdes de dupla
tarefa durante a marcha podem ser responséaveis pelo aumento na variabilidade (Beauchet et
al, 2005).

Os efeitos do treinamento com vibragdo sobre as capacidades fisicas tém sido
extensivamente documentados na literatura (Verschueren et al. 2004; Bogaerts et al. 2007;
Rees, Murphy e Watsford 2009). No entanto, apesar de ndo existirem estudos na literatura que
avaliaram os efeitos do treinamento de equilibrio com haste vibratdria sobre a variabilidade de
ativagdo muscular durante a marcha de idosos, os efeitos positivos encontrados no presente
estudo parecem nao ter relacao direta com o estimulo vibratério proporcionado pelo manuseio
da haste. O estimulo das ondas mecanicas produzidas pela vibrag¢do sdo dissipadas a medida
que se propagam nos tecidos, assim, possivelmente a influéncia deste estimulo sobre os
padrdes de ativagdo muscular dos membros inferiores sdo minimos. Com base no exposto,
acreditamos que os resultados encontrados estejam relacionados mais diretamente a
desestabilizacdo postural causada durante o manuseio da haste vibratéria, a qual pode ter
atuado como uma sobrecarga adicional de instabilidade no protocolo de treinamento de
equilibrio proposto ao GTEHV.

A avaliagdo da marcha em esteira pode ser considerada, sob alguns aspectos, uma
limitagdo metodoldgica. A marcha em esteira ndo representa uma situacdo de marcha
cotidiana e pode alterar os parametros de variabilidade (Marques et al. 2013). Entretanto, os
voluntarios deste estudo foram familiarizados com a marcha em esteira previamente ao inicio
das avaliagdes como descrito por (Dingwell e Marin 2006) o que minimiza possiveis
alteracdes da variabilidade em fun¢do da realizacdo da marcha em esteira. Nos optamos em
utilizar a esteira ha vista a possibilidade da realizacdo da marcha de maneira continua o que ¢
altamente recomendado para as analises de variabilidade, pois interrup¢des na marcha, como

¢ feito na analise em solo, pode afetar o perfil de dependéncia entre os ciclos da marcha
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(Griffin e Westa 2000; Dingwell et al. 2001; Paterson, lythgo e Hill 2009). Além disto, devido
as alteragdes no ritmo locomotor temporal que a marcha em espagos restritos causa, os efeitos
da idade sobre os pardmetros da marcha sdo mais facilmente identificados durante a marcha
continua, como a realizada sobre a esteira ou em circuitos ovais (Herman et al 2005; Kang

Dingwell 2008; Paterson, Lythgo e Hill 2009).

CONCLUSAO

O treinamento de equilibrio com haste vibratoria foi capaz de diminuir a variabilidade
de ativagdo muscular do GL de idosas durante a marcha normal. Com base neste resultado e
nos principais pontos discutidos neste estudo, concluimos que a haste vibratoria pode ser
usada como um instrumento terapéutico promissor nas intervencdes relacionadas a prevencao
de quedas em idosos. Sugerimos que mais estudos sejam feitos com o uso da haste vibratoria
em outros protocolos de treinamento de capacidades fisicas como forga, resisténcia e
flexibilidade, com o objetivo de proporcionar aos profissionais de saude que atuam na

prevencao de quedas em idosos maiores opg¢oes de intervengdo e um maior alcance social.
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Os resultados obtidos com a presente tese de doutorado permitiram uma maior compreensdo dos
fatores relacionados ao aumento do risco de quedas em idosos por meio da identificagdo dos melhores
métodos de andlise e varidveis biomecanicas relacionados a ocorréncia de quedas. Estes achados
podem contribuir para a identificacdo de alteracdes na marcha e implementacdo de programas de

prevencdo precoce de quedas.

Noés também testamos a eficadcia de um protocolo de exercicios de equilibrio com haste
vibratoria sobre varidveis cinemadticas e eletromiograficas da marcha de idosas. Nossos resultados
mostraram que este instrumento, recentemente implementado no mercado, pode contribuir para o

aprimoramento da marcha e consequentemente para a prevengao de quedas em idosos.

Durante o doutorado também foi realizado o estagio em pesquisa na Florida International
University, o qual proporcionou importante experiéncia cientifica e cultural que contribuiram
sobremaneira para a formag@o académica e profissional. As atividades realizadas durante o estdgio em
pesquisa no exterior tiveram estreita relacdo com o projeto da presente tese, e apresenta relevancia
social e cientifica haja vista que objetivou o melhor entendimento da influéncia de duplas tarefas
funcionais durante a marcha e durante a simulacdo de travessia de rua em indicadores biomecanicos de

risco de quedas em idosos.
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