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RESUMO

EFEITO DA INTRODUCAO DE TAREFAS COGNITIVAS NOS PARAMETROS
ESPACIO-TEMPORAIS DA MARCHA EM IDOSOS MEDIDAS POR UM
SISTEMA AMBULATORIO DE ANALISE CINEMATICA 3D

Augusto, N.; Gomes da Silva, M.

PALAVRAS-CHAVE: tarefas cognitivas, parametros espacio-temporais, marcha, idosos,
sensores inerciais.

Objetivo: Avaliar o efeito da introdugdo de tarefas cognitivas nos parametros espacio-
temporais da marcha em idosos, através de um sistema ambulatorio de andlise cinemadtica
3D fora do laboratorio. Introducao: O envelhecimento das sociedades modernas ¢ a elevada
prevaléncia e incidéncia de quedas em idosos sugerem a necessidade de desenvolver
medidas preventivas que assegurem a dete¢do precoce e a intervengao atempada das
manifestagdes clinicas concomitantes ao envelhecimento. Muitas das quedas em idosos,
ocorrem durante a marcha, particularmente em situacdes de dualidade de tarefas. Embora,
varios estudos recorrendo a sistemas de andlise cinematica 3D tenham demonstrado através
do paradigma da dupla tarefa que ¢ possivel medir precocemente as alteragdes nos
parametros espacio-temporais da marcha, mesmo antes dessas alteracdes serem percetiveis,
nenhum deles examinou, se estes resultados se mantinham em condig¢des reais onde os idosos
caminham diariamente. Metodologia: Selecionou-se uma amostra ndo probabilistica por
conveniéncia geografica de 15 idosos saudaveis de acordo com os critérios de inclusao
definidos. Os participantes foram instruidos a caminharem ao seu ritmo habitual ao longo de
10 metros durante a realizagdo de duas condi¢des: (1) caminharem sem tarefa cognitiva; (2)
caminharem executando duas tarefas cognitivas (tarefa de fluéncia verbal e tarefa
aritmética). Todos os dados cinematicos foram recolhidos numa unica fase por um sistema
ambulatorio de andlise cinematica 3D baseado em sensores inerciais. Sete parametros
espacio-temporais foram avaliados: velocidade da passada, comprimento da passada, largura
da passada, cadéncia, tempo de apoio, tempo de balango e tempo de duplo apoio.
Resultados: Os resultados do teste de Friedman relevaram diferengas estatisticamente
significativas nos pardmetros temporais (velocidade da passada: y’=11,200, p=0,004;
cadéncia: y’=24,102, p=0,000; tempo de apoio: ¥*=20,133, p=0,000; tempo de balanco:
v*=17,733, p=0,000 e tempo de duplo apoio: x*=19,733, p=0,000) entre as duas condicdes
estudadas, contrariamente aos parametros espaciais, que registaram diferencas, contudo sem
significancia estatistica. Conclusao: O sistema ambulatorio de analise cinematica 3D usado
foi sensivel as alteracdes nos parametros espacio-temporais da marcha em idosos durante a
condi¢do de dupla tarefa fora do laboratorio, sendo as diferencgas registadas apenas nos
parametros temporais.



ABSTRACT

EFFECT OF INTRODUCTION COGNITIVE TASK ON THE
SPATIOTEMPORAL PARAMETERS OF GAIT IN OLDER ADULTS
MEASURED BY AN AMBULATORY SYSTEM KINEMATIC 3D ANALYSIS

Augusto, N.; Gomes da Silva, M.

KEYWORDS: cognitive tasks, spatiotemporal parameters, gait, older adults, inertial
Sensors.

Objective: Assess the effect of introducing cognitive tasks in the spatiotemporal
parameters of gait in older adults using an ambulatory system kinematic 3D analysis
outside the laboratory. Introduction: The aging of modern societies and the high
prevalence and incidence of falls in older adults suggest the need to develop preventive
measures that ensure the early detection and timely intervention of the clinical
manifestations concomitant to the aging process. Most falls in older adults occur during
walking, particularly in everyday situations that require a dual-task situation. Although,
several studies using 3D kinematic analysis systems, have demonstrated through the dual-
task paradigm, that is possible to measure changes in the spatiotemporal gait parameters
even before these changes are noticeable, none of them examined whether these results
were maintained under real conditions where the elderly walk daily. Methodology:
Fifteen healthy older adults (mean age=75,73+6,03 years old) were recruited from a day
center by geographic convenience according to defined inclusion criteria. All participants
were instructed to walk 10 meters at a self-selected rhythm under two different
conditions: (1) walking without a cognitive task; (2) walking while performing two
different cognitive tasks (a verbal fluency task and an arithmetic task). Seven
spatiotemporal gait parameters were assessed using an ambulatory system kinematic 3D
analysis based on 17 inertial sensors: stride velocity, stride length, stride width, cadence,
stance time, swing time and double support time. Results: The results of the Friedman
test revealed statistical significant differences between the temporal parameters of gait
(stride velocity: x°=11,200, p=0,004; cadence: y’=24,102, p=0,000; stance time:
v?=20,133, p=0,000; swing time: y’=17,733, p=0,000 and double support time:
v*=19,733, p=0,000) and the two conditions. Unlike the spatial parameters of gait that
revealed no statistical significant differences between the two conditions. Conclusion:
The ambulatory system kinematic 3D analysis used was able to detect the changes in the
spatiotemporal parameters of gait in older adults during the dual-task condition, outside
the laboratory. The differences were found in the temporal parameters but not in the
spatial parameters of gait.
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1. INTRODUCAO

Os reflexos sociais € econdmicos do aumento da esperanca média de vida associado a
diminui¢do das taxas de natalidade e mortalidade sdo particularmente notorios em paises
industrializados em que a populagado idosa ultrapassa o nimero de jovens (Pinto, A., 2006).
Mundialmente, espera-se que até 2050 a populagdo idosa com 60 ou mais anos duplique,
alcancando os 2 mil milhdes de pessoas (United Nations, 2013). Esta tendéncia preocupante
de envelhecimento das sociedades modernas com perspetivas de progressao ao longo do
presente século, acarreta ndao s6 implicagdes negativas quer ao nivel individual, quer ao nivel
socioecondmico como novos desafios a responsabilidade individual e coletiva. Urge, por
1sso, a necessidade de investir nos cuidados primdrios de satde através do desenvolvimento
de politicas preventivas que nao s6 promovam a qualidade de vida da populagao idosa como
garantam a minimizagdo da progressdo dos efeitos concomitantes ao processo de
envelhecimento através da sua detecdo precoce e intervengdo atempada (Verghese, J.,
LeValley, A., Hall, C., 2006; Bridenbaugh, S. & Kressig, R., 2015; Jerome, G., Ko, S.,
Kauffman, D., 2015).

As quedas representam um grande perigo a integridade da qualidade de vida dos idosos, nao
so0 devido a sua elevada prevaléncia e incidéncia entre idosos (Rubenstein, L., 2006), mas
também devido as inimeras consequéncias individuais, sociais € econémicas que acarretam,
nomeadamente o aumento do niumero de hospitalizagdes e institucionalizagdes, devido as
lesdes adjacentes, o aumento do medo de cair com consequente aumento do sedentarismo,
perda de autonomia e independéncia nas AVD’s! (Rubenstein, L., 2006; Ambrose, A., Paul,

G., Hausdorff, J., 2013; Bridenbaugh, S. & Kressing, 2015).

Anualmente, as quedas afetam 33% das pessoas idosas com 65 ou mais anos e 50% das
pessoas idosas com 85 ou mais anos, sendo que a probabilidade de queda, aumenta com a

idade (Mignardot et al., 2014), com o numero de quedas (Hausdorff, J., Rios, D., Edelberg,

! Atividades da Vida Diaria.
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H., 2001; Beurskens, R. & Bock, O., 2012) e com o nimero de fatores de risco que o

individuo possa apresentar (Iinattibiemi, S., Jokelainen, J., Luukinen, H., 2009).

Paralelamente ao processo de envelhecimento, devido aos défices sensoriais € motores a
marcha nos idosos perde algum grau de automatismo, necessitando de recursos cognitivos
como as fungdes executivas e atencao para compensar esses défices (Beauchet ef al., 2005a,
2005b; Springer, S., Giladi, N., Peretz, C., 2006; Beauchet et al., 2008a; Beauchet et al.,
2009; Bridenbaugh, S. & Kressing, R., 2011, 2015). Nesse sentido numa situagdo de
dualidade de tarefas durante a marcha, os recursos cognitivos que estdo alocados para
minimizar/compensar os défices associados ao envelhecimento nao estdo disponiveis para a
execucao da dupla tarefa (Beurskens, R. & Bock, O., 2012). Portanto, como os recursos
cognitivos sao limitados, se uma das duas tarefas exigir uma carga executiva maior do que
a outra, o desempenho de uma ou das duas tarefas fica prejudicado (Wollacott, M. &
Shumway-Cook, A., 2002; Beauchet et al., 2009; Beurskens, R. & Bock, O., 2012; Hsu, C.,
Nagamatsu, J., Davis, J., 2012; Bridenbaugh, S. & Kressing, R., 2015). Como os idosos
tendem a dar prioridade a tarefa secundaria face a marcha (Li, K., Lindenberger, U., Freund,
A., 2001; Verghese, J., Kuslansky, G., Holtzer, R. 2007b), devido a dificuldade em manter
0s mecanismos compensatorios durante a dupla tarefa (Rubenstein, L., 2006), as possiveis

alteragdes da marcha ficam evidentes (Dubost et al., 2006).

O paradigma da dupla tarefa como desafia as fungdes executivas permite a detegao desses
défices motores, os quais somente com uma tarefa Uinica poderiam passar despercebidos
(Bridenbaugh, S. & Kressing, R., 2011, 2015; Simoni et al., 2013). O teste das duplas tarefas
assume particular relevancia nos idosos nao s6 porque muitas das situagdoes do dia-a-dia
envolvem a execu¢do de duas tarefas em simultdneo, mas também porque ¢ durante estas

situagdes que muitas quedas ocorrem (Talbot, L., Musiol, R., Witham, E., 2005).

Muitas das manifestagdes iniciais associadas aos défices motores sao ténues e por isso
impercetiveis a olho nu, o que dificulta a sua detecdo através de medidas subjetivas como a
analise visual da marcha (Bridenbaugh, S. & Kressing, R., 2015). Os sistemas de analise de

marcha baseados em sensores inerciais como os acelerometros, os giroscopios € 0s
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magnetometros desenvolvidos recentemente oferecem a possibilidade de medir
precocemente e quantitativamente essas alteragdes, mesmo antes da sua manifestacao

clinica.

Contudo, embora estes sistemas apresentem inumeras vantagens face a avaliacao
observacional da marcha e as técnicas laboratoriais, os estudos que recorreram a este tipo de
equipamentos para avaliar os parametros cinematicos da marcha sob a condi¢do de dupla
tarefa foram realizados em ambientes controlados (laboratoérios) sendo que estas medigdes
nao replicam as condigdes reais (Najafi, B., Helbostad, J., Moe-Nilssen, R., 2009),
permanecendo por elucidar se estes resultados serdo quantitativamente semelhantes aos
resultados obtidos num ambiente real e por isso, mais semelhante as condigdes reais onde os

idosos efetuam a marcha diariamente.

Neste sentido, torna-se relevante compreender primariamente, se estes sistemas
ambulatdrios de analise de marcha conseguem medir a presencga de alteragdes na marcha em
idosos sob a condi¢do de dupla tarefa fora do laboratorio, e secundariamente se esses
resultados sdo semelhantes aos resultados publicados através de estudos baseados em
sistemas laboratoriais. Este estudo procurara responder a seguinte questao de investigagao:
“Quais sao as alteragdes nos parametros espacio-temporais da marcha em idosos quando sao
introduzidas tarefas cognitivas e essas medi¢des sdo feitas por um sistema ambulatorio de
analise cinemadtica 3D fora do laboratério?”. Se os resultados obtidos forem ao encontro
daquilo que ¢ descrito na literatura, futuramente poder-se-4, a médio-longo prazo
desenvolver-se sistemas moveis que consigam medir por variaveis indiretas, através de um
score/alerta da probabilidade do risco de queda face as situacdes do dia-a-dia, as alteracdes
da marcha presentes. Possibilitando, ndo s6 uma detecao precoce, como uma intervencao
atempada das alteracdes da marcha. Tudo isto faz ainda mais sentido, se desejavelmente

conseguirmos evitar algumas quedas.
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2. REVISAO DA LITERATURA

As sociedades modernas estido cada vez mais envelhecidas, como resultado do declinio das
taxas de natalidade e mortalidade, associadas ao aumento da esperanca média de vida (Pinto,
A., 2006), o que tem conduzido a uma tendéncia preocupante de envelhecimento da

populagao (Freitas, S., Alves, L., Simdes, M., 2013).

De acordo com os dados divulgados pelo Relatorio da Divisao de Populagdes das Nagoes
Unidas em 2013, estima-se que o numero de pessoas com 60 ou mais anos duplique, de 841
milhdes de pessoas em 2013 para mais de 2 mil milhdes em 2050 e que o nimero de pessoas
com 80 ou mais anos triplique, alcancando os 392 milhdes em 2050 (United Nations, 2013,

2015; INE, 2015).

Portugal segue a tendéncia mundial apresentando igualmente uma populacdo bastante
envelhecida. De acordo com os resultados dos ultimos Censos efetuados em territdrio
nacional em 2011, a percentagem de pessoas idosas aumentou de 16% em 2001, para 19%
em 2011, contrariamente a percentagem da popula¢do jovem que diminuiu de 16% em 2001,
para 15% em 2011 (INE, 2012). Até 2060, as proje¢oes do Instituto Nacional de Estatistica
apontam para uma diminuicdo efetiva da populacdo em geral e para um aumento
significativo do envelhecimento populacional, de tal forma, que entre 2012 e 2060 se prevé
que o Indice de Envelhecimento aumente de 131 para 307 idosos por cada 100 jovens (INE,

2014).

O envelhecimento acarreta grandes consequéncias sociais € economicas. Embora os
progressos tecnoldgicos conseguidos nas ciéncias da satide contribuam decisivamente para
o aumento da esperanca média de vida, estes apenas serdo benéficos se ndo forem
acompanhados de uma diminui¢ao da qualidade de vida da populagdo idosa (Pinto, A.,
2006). Compete por isso, aos governos desenvolver politicas conscienciosas que permitam
desenvolver a¢des preventivas mais proximas da populagdo idosa, capacitando-as de maior

autonomia e independéncia e por consequéncia, melhor qualidade de vida (DGS, 2004).
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As quedas representam um grande problema de satude publica, devido a elevada incidéncia
e prevaléncia entre idosos, a suscetibilidade da populacdo idosa face a ocorréncia de lesoes
consequentes das multiplas comorbilidades associadas ao envelhecimento e as
consequéncias socioeconomicas que acarretam (Rubenstein, L., 2006). Anualmente, as
quedas afetam 33% das pessoas idosas com 65 ou mais anos € 50% das pessoas idosas com
85 ou mais anos, sendo que a probabilidade de queda, aumenta com a idade (Mignardot et
al.,2014), com o namero de quedas (Hausdorff, J., Rios, D., Edelberg, H., 2001; Beurskens,
R. & Bock, O., 2012) e com o nimero de fatores de risco a que o individuo esteja exposto
(Iinattibiemi, S., Jokelainen, J., Luukinen, H., 2009). As quedas resultam da interacao entre
fatores de risco predisponentes e precipitantes que podem ser intrinsecos ou extrinsecos

(Kallin, K., Lundin-Olsson, L., Jensen, J., 2002).

Os fatores de risco intrinsecos estao relacionados com caracteristicas pessoais dos
individuos, enquanto que os fatores de risco extrinsecos estao relacionados com perigos
inerentes ao ambiente (Hollman, J., Kovash, F., Kubik, J., 2007; Ambrose, A., Paul, G.,
Hausdorff, J., 2013; Mortaza, N., Osman, N., Mehdikhani, N., 2014). Talbot, L., Musiol,
R., Witham, E., (2005) realizaram um estudo descritivo sobre as quedas, onde compararam
trés grupos populacionais, jovens (n=292), adultos de meia idade (n=616) e idosos (n=589)
ao longo de um periodo de dois anos. Os resultados deste estudo, demonstraram que os
idosos foram quem sofreu mais quedas (205 idosos em 589 cairam), quem reportou o maior
nimero de quedas com o aumento da idade (mais 35%, p< 0,001) e os compromissos da
marcha e do equilibrio foram as causas mais reportadas para a ocorréncia de quedas entre os
trés grupos etdrios (Jovens=38,9+21 %; adultos de meia-idade=49,2+62 %;

1dosos=61,9+125 %).

As quedas acarretam grandes consequéncias, quer a nivel individual, social e econdmico,
nomeadamente o aumento do nimero de hospitalizagdes e institucionalizacdes devido as
lesdes adjacentes, o aumento do medo de cair com consequente aumento do sedentarismo,
perda de autonomia e independéncia nas AVD’s (Rubenstein, L., 2006; Ambrose, A., Paul,

G., Hausdorff, J., 2013; Bridenbaugh, S. & Kressing, 2015). Todos estes efeitos, ndo sé
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condicionam o individuo funcionalmente, como contribuem para aumentar a fragilidade do
1doso, o que a longo prazo pode aumentar o risco de queda (Rubenstein, L., 2006; Beauchet

et al.,2009).

Frequentemente as quedas em idosos ocorrem durante a marcha (Woollacott, M. &
Shumway-Cook, A., 2002; Talbot, L., Musiol, R., Witham, E., 2005; Mortaza, N., Osman,
N., Mehdikhani, N., 2014; Thaler-Kall et al., 2015), especialmente quando a marcha se
associa simultaneamente a execucao de uma tarefa secundaria (Lundin-Olsson, L., Nyberg,

L., Gustafson, Y., 1997; Woollacott, M. & Shumway-Cook, A., 1997; Beauchet et al., 2009).

A marcha nos idosos perde algum grau de automatismo, devido aos défices sensoriais e
motores associados ao envelhecimento (Bridenbaugh, S. & Kressing, R., 2015). Durante as
situagdes de dualidade de tarefas, como acontece nas atividades da vida diaria (Laessoe, U.,
Hoeck, H., Simonsen, O., 2008; Beauchet et al., 2009; Bridenbaugh, S. & Kressing, R.,
2011), s3o necessarios recursos cognitivos intactos, como a atenc¢ao e as funcdes executivas
(Beauchet et al., 2005a, 2005b; Springer, S., Giladi, N., Peretz, C., 2006; Beauchet et al.,
2009; Bridenbaugh, S. & Kressing, R., 2011, 2015), que ajudam a alocar corretamente os
recursos cognitivos disponiveis, desenvolvendo estratégias de priorizacao da atencao entre
as duas tarefas, que ajudam a compensar os défices sensoriais € motores associados ao
envelhecimento e a inibir respostas inapropriadas face a estimulos presentes no ambiente,
permitindo assim, uma marcha segura e eficiente sem quedas (Beauchet, O. & Berrut, G.,
2006; Herman, T., Mirelman, A., Giladi, N., 2010; Mirelman et al., 2012; Hsu, C.,
Nagamatsu, J., Davis, J., 2012; Bridenbaugh, S. & Kressing, R., 2015).

Cada pessoa possui uma capacidade méaxima de reserva de atengdo (Woollacott, M. &
Shumway-Cook, A., 2002; Bridenbaugh, S. & Kressing, R., 2015), o que significa que os
recursos cognitivos sdo limitados (Holtzer, R., Verghese, J., Xue, X., 2006). Quando a
marcha se associa uma tarefa secundaria, os recursos cognitivos disponiveis sdo repartidos
entre as duas tarefas. Se uma das tarefas exigir uma carga executiva maior, 0S recursos
cognitivos excedem a sua capacidade maxima e o desempenho da tarefa com menor carga

executiva ou de ambas as tarefas ¢ prejudicado (Woollacott, M. & Shumway-Cook, A.,
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2002; Beauchet et al., 2009; Beurskens, R. & Bock, O., 2012; Hsu, C., Nagamatsu, J., Davis,
J., 2012; Bridenbaugh, S. & Kressing, R., 2015).

Nos idosos durante a marcha, como os recursos cognitivos sao necessarios para compensar
as alteracoes estruturais e funcionais decorrentes ao processo de envelhecimento, os recursos
cognitivos que sdo alocados para a locomogdo, deixam de estar disponiveis para outras
tarefas que possam ser associadas a marcha (Beurskens, R. & Bock, O., 2012). Neste sentido,
em situagoes de dualidade de tarefas durante a marcha, como os idosos tendem a dar
prioridade a tarefa cognitiva (Li, K., Lindenberger, U., Freund, A., 2001; Verghese, J.,
Kuslansky, G., Holtzer, R. 2007b), as possiveis alteragdes da marcha que existam tornam-
se mais evidentes (Dubost et al., 2006), enquanto que se fossem somente avaliados com
tarefas tinicas poderiam passar despercebidos (Bridenbaugh, S. & Kressing, R., 2011;

Simoni et al., 2013).

Os défices motores detetados durante a condicao de dupla tarefa sdo interpretados como
interferéncias cognitivo-motoras que resultam da dificuldade que os idosos t€ém em manter
os mecanismos de compensacao (Rubenstein, L., 2006) e adaptar o padrao de marcha aos
fatores ambientais extrinsecos (Woollacott, M. & Shumway-Cook, A., 2002; Beauchet, O.
& Berrut, G., 2006; Hollman, J., Kovash, F., Kubik, J., 2007; Mirelman et al., 2012;
Dorfman et al. 2014; Tanimoto, K., Anan, M., Sawada, T., 2016). Estas alteragdes dependem
da capacidade de alocar apropriadamente atengdo entre as duas tarefas e estdo associadas
com défices nas funcdes executivas e com o aumento do risco de queda (Allali, G., Assal,

F., Kressing, R., 2008: Bridenbaugh, S. & Kressing, R., 2015).

O padrao de marcha nos idosos, altera-se por volta da sétima década de vida (Verghese, J.,
LeValley, A., Hall, C., 2006), sendo fundamentalmente influenciado pela idade (Beurskens,
R. & Bock, O., 2013). As alteracdes da marcha representam um problema de saide em
ascensao com elevada prevaléncia apos os 65 anos (Beauchet, O. & Berrut, G., 2006). Este
fato ¢ comprovado pelo estudo de Verghese, J., LeValley, A., Hall, C., (2006). Este estudo
tinha o objetivo de avaliar a associagdo das alteragdes da marcha com a morte e a

institucionalizagdo de idosos residentes na comunidade (n=468; média de idades 77,7£5,2
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anos) ao longo de cinco anos. Os seus resultados sugerem que dos 468 idosos avaliados 168
apresentaram alteragdes da marcha, sendo a prevaléncia dessas alteracdes de 35% (95%
1C?=28,6-42,1) ¢ a incidéncia de 168,6 por cada 1000 pessoa/ano (95% IC=117,4-242.0).
De realcar que tanto a prevaléncia como a incidéncia aumentaram com a idade [(70-74 anos:
prevaléncia=24,3% (95% 1C=16,4-34,5) e incidéncia=116,4 por cada 1000 pessoa/ano (95%
1C=62,3-217,5); 75-79 anos: prevaléncia=40,1% (95% 1C=29,0-52.4) e incidéncia=247,6
por cada 1000 pessoa/ano (95% 1C=149,0-411,4); 80-84 anos: prevaléncia=59,4% (95%
1C=46,5-71,2) e incidéncia=321,4 por cada 1000 pessoa/ano (95% IC=188,6-547,7); > 85
anos: prevaléncia=45,9% (95% 1C=26,4-66,7) e incidéncia=502,8 por cada 1000 pessoa/ano
(95% 1C=284,5-888,6)]. Os resultados deste estudo demonstram que a incidéncia e
prevaléncia de alteracdes da marcha em idosos residentes na comunidade sdo elevadas,
aumentam com a idade e estdo associadas com um elevado risco de institucionalizacdo (95%

IC=1,45-3,24).

As alteragdes da marcha podem resultar de condigdes neurologicas ou condigdes nao
neurologicas (Verghese, J., LeValley, A., Hall, C., 2006; Parihar, R., Mahoney, J., Verghese,
J., 2013; Cohen, J., Verghese, J., Zwerling, J., 2016), sendo que as caracteristicas destas
alteragdes variam consoante o nivel de défice do sistema sensorio-motor (Alexander, N. &
Goldberg, A., 2005) e embora sejam multifatoriais devem ser interpretadas como
mecanismos de compensacao do sistema sensOrio-motor para aumentar a estabilidade
pélvica, garantir um padrao de marcha mais estdvel e seguro e por conseguinte diminuir o
risco de queda (Salzman, B., 2010; Herrero, A., Velilla, N., Renedo, F., 2011; Beurskens, R.
& Bock, O., 2013; Patel, P., Lamar, M, Bnatt, T., 2013).

Quando se avalia quantitativamente a marcha nos idosos através de sistemas de analise
cinematica 3D, verifica-se uma diminui¢ao da velocidade da passada, os passos sdo mais
curtos e mais demorados, a base de sustentacdo torna-se mais larga devido a inclinagao da
cintura pélvica e a flexao dos joelhos, ocorre uma maior permanéncia na fase de duplo apoio,

e verifica-se ainda, uma diminui¢ao da oscilag¢ao da cintura escapular, maior dificuldade em

% Intervalo de Confianga
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iniciar os passos e maior rigidez na mudanga de direcdo (Alexander, N. & Goldberg, A.,
2005; Salzman, B., 2010; Bridenbaugh, S. & Kressig, R., 2011; Beurskens, R. & Bock, O.,
2013). Embora estas alteracdes sejam comuns em idosos, em estddios iniciais as suas
manifestagdes clinicas podem ser subtis, 0 que impossibilita a sua percecao através de uma
simples avaliacdo observacional da marcha (Culhane, K., Connor, M., Lyons, D., 2005;

Bridenbaugh, S. & Kressig, R., 2015).

O paradigma da dupla tarefa permite avaliar a interagdo entre 0s compromissos cognitivos,
0s compromissos motores ¢ as quedas (Beauchet et al., 2002; Verhaeghen, P. & Cerella, J.,
2002; Woollacott, M. & Shumway-Cook, A., 2002; Dubost et al., 2006; Yogev-Seligmann,
G., Rotem-Galili, Y., Mirelman, A. 2010; Bridenbaugh, S. & Kressing, R., 2015). Este
paradigma pressupde que duas tarefas sejam executadas em simultaneo, sendo que existe
uma tarefa primaria, como a marcha e uma tarefa secundaria, como uma tarefa cognitiva ou
motora, a divisdo da atencdo entre as duas tarefas ¢ avaliada na interferéncia cognitiva-
motora no desempenho de uma ou de ambas as tarefas. Sendo que esta competicao na divisao
de atencdo, depende das funcdes executivas (Beauchet, O. & Berrut, G., 2006; Bridenbaugh,
S. & Kressing, R., 2015).

O teste da dupla tarefa ¢ um método viavel na pratica clinica pois permite facilmente avaliar
a influéncia dos recursos cognitivos € motores na estabilidade da marcha, no controlo
postural e nas quedas. O estudo da dualidade de tarefas em idosos € relevante porque muitas
situagdes do dia-a-dia envolvem o desempenho em simultineo de tarefas cognitivas e
motoras (Woollacott, M. & Shumway-Cook, A., 2002), sendo que o risco de queda aumenta
quando um individuo executa uma atividade enquanto caminha (Hollman, J., Kovash, F.,
Kubik, J., 2007; Herman, T., Mirelman, A., Giladi, N., 2010; Beruskens, R. & Bock, O.,
2012; Dorfman et al., 2014).

De acordo com Beauchet et al., (2009), o primeiro estudo a demonstrar uma relacao
associativa entre as alteragdes da marcha e as quedas através do paradigma da dupla tarefa
foi desenvolvido por Lundin-Olsson, L., Nyberg, L., Gustafson, Y., em 1997. Neste estudo

os autores investigaram a utilidade do teste “stop talking while walking” em predizer as
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quedas numa amostra de 58 idosos (média de idades= 80,1+6,1 anos) residentes em abrigos
comunitarios. Os resultados demonstraram que 12 sujeitos interromperam a marcha
enquanto iniciaram uma conversa¢do, sendo que 10 desses 12 sujeitos cairam durante o
periodo de 6 meses de follow-up. Aqueles que cairam apresentaram uma marcha
significativamente menos segura (p<0,001), executaram o teste de mobilidade mais devagar
(p<0,001) e estavam mais dependentes nas AVD’s (p=0,008). Do ponto de vista motor, isto
sugere a presenca de uma disfungdo executiva associada ao aumento do risco de queda. O
teste “stop talking while walking” apresentou excelentes resultados de especificidade (95%,
IC=35-37), valor preditivo positivo (83%, IC=10-12) e valor preditivo negativo (76%,
IC=35-46), contrariamente a baixa sensibilidade (48%, IC=10-21), demonstrando-se assim,
como uma maneira simples de avaliar as quedas sem necessidade de escalas ou algoritmos

complexos.

Desde a publicagdo deste estudo que os resultados publicados sobre a relacao das alteragdes
da marcha sob condi¢cdo de dupla tarefa com a ocorréncia de quedas sdao contraditérios,
porque uns estudos conseguem estabelecer esta relagdo (Lundin-Olsson, L., Nyberg, L.,
Gustafson, Y., 1997, 1998; Verghese, J., Buschke, H., Viola, L., 2002) e outros nao
(Bootsma-van der Wiel, A., Gussekloo, J., de Craen, A., 2003 e Stalenhoef, P., Diederiks,
J., Knottnerus, J., 2002). Mesmo nos que conseguem estabelecer esta relagdo, o caracter
preditivo permanece por elucidar. Estes resultados podem ser explicados pelo escasso
entendimento de modelos teoricos de interferéncias das duplas tarefas, pela presenca de
fatores de confusdao, como compromissos cognitivos ou sintomas de depressao, para além de
a analise das alteracdes da marcha sob dupla tarefa ser dependente de uma observagao visual
que pode nao fornecer dados suficientes e ter pobre fiabilidade devido a sua subjetividade.
De realcar que a falta de padronizagao do paradigma da dupla tarefa também pode contribuir

para as discrepancias encontradas entre os artigos (Beauchet et al., 2009).

Estudos recentes tém demonstrado uma correlacao positiva entre as alteracdes da marcha e
0s compromissos cognitivos. Verghese, J., Wang, C., Lipton, R., (2007a) examinou a relagao
de parametros quantitativos da marcha com o declinio em geral ¢ em dominios cognitivos

especificos numa amostra de 399 idosos (média de idades= 77,4+5,2 anos) sem deméncia
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durante 5 anos. Os resultados deste estudo demonstraram que as medigdes quantitativas da
marcha, nomeadamente do tempo de balanco (HR3= 3,11, 95% IC=1,43-6,78), do
comprimento da passada (HR=0,98, 95% 1C=0,96-1,00), da variabilidade do comprimento
da passada (HR= 1,71, 95% IC=1,19-2,45) e da velocidade (HR= 0,98, 95% IC= 0,96-0,99)
predizem o risco de declinio cognitivo em idosos inicialmente ndo-dementes. Os resultados
do estudo de Buracchio, T., Dodge, H., Howieson, D., (2010) também comprovam os
resultados do estudo supramencionado. Estes autores avaliaram a velocidade da marcha em
204 idosos residentes na comunidade cognitivamente sauddveis durante dum periodo de
follow-up de 20 anos. Independentemente da idade, os individuos que foram diagnosticados
ao longo do estudo com um Declinio Cognitivo Leve (DLC) apresentaram uma maior
redu¢do anual da velocidade da marcha de 0,01 m/s/anos, comparativamente com os que
permaneceram cognitivamente saudaveis. Este estudo demonstrou que um acentuado
declinio na velocidade da marcha ocorreu, em média, até 12 anos antes do aparecimento de
um Declinio Cognitivo Leve, sugerindo assim que as alteracdes da marcha antecedem as

alteragdes cognitivas.

Clinicamente, a observagao constitui o método de avaliagdo da marcha mais comum
(Bridenbaugh, S. & Kressing, R., 2015) registando-se as alteracdes da marcha com base nas
fases do ciclo de marcha. Todavia, este método baseado em interpretacdes observacionais,
nao so depende da observacao/conhecimento individual de cada profissional (Yang, C., Hsu,
Y., Shih, K., 2011) e por isso, apresenta pobre confiabilidade inter-observadores e teste-
reteste (Bliney, B., Morris, M., Webster, K., 2003; Young, S., Pratt, J., Chau, T., 2009;
Eastlack, M., 1991; Krebs, D., Edelstein, J., Fishman, S., 1985 citados por Bridenbaugh, S.
& Kressing, R., 2014) como também, apenas fornece uma analise subjetiva da marcha. Ou
seja, mesmo para um profissional experiente ¢ dificil avaliar as alteragdes da marcha numa

fase inicial (Kressing, R. & Beauchet, O., 2006).

3 .
Hazard ratio.
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Diferentes instrumentos tém sido desenvolvidos para avaliar quantitativamente a marcha.
De entre eles destacam-se os marcadores reflexivos nas articulagdes, as plataformas de forga,
a eletromiografia (Bridenbaugh, S. & Kressing, R., 2014), os sistemas optoelétricos, os
sistemas de sensores sem fios integrados nos sapatos, os sistemas transdutores de velocidade
angular e passadeiras eletronicas com sensores de pressdo integrados (Bridenbaugh, S. &
Kressing, R., 2015). Contrariamente as medidas subjetivas, estes instrumentos permitem
quantificar precocemente, com base em medigdes objetivas, as alteracdes da marcha, mesmo
antes que estas sejam percetiveis, fornecendo dados compreensivos sobre a marcha normal
ou patologica (Hollman, J., Kovash, F., Kubik, J., 2007; Cimolin, V. & Galli, M., 2008;
Bridenbaugh, S. & Kressing, R., 2011; Thaler-Kall et al., 2015).

No entanto, sdo de considerar algumas desvantagens na utilizagdo destes sistemas,
nomeadamente, sendo sofisticados necessitam de ser executados num ambiente controlado
(laboratorio) e requerem tempo para a montagem de todo o procedimento,
instrumentalizacdo e analise dos dados. Além disto, estes equipamentos exigem que 0s
sujeitos caminhem sobre uma passadeira (“walkways”) com uma distancia pré-definida
assumindo que os dados recolhidos a partir de apenas alguns passos sao representativos do
desempenho da marcha normal no quotidiano (Aminian, K., Najafi, B., Biila, C., 2002).
Dentro dos laboratoérios a marcha usualmente ¢ avaliada comparativamente com medidas de
referéncia padrao, sendo que estas medigdes ndo replicam as condigdes reais (Najafi, B.,

Helbostad, J., Moe-Nilssen, R., 2009).

Para evitar estas limitacdes, recentemente foram desenvolvidos sistemas ambulatorios de
analise de marcha, baseados em sensores inerciais ou unidades de medida inerciais (IMU’s)
como os acelerometros, os giroscopios € os magnetometros, que apresentam multiplas
vantagens comparativamente as técnicas laboratoriais, sdo faceis de usar devido a auséncia
de qualquer infraestrutura necessaria, portateis, o que permite gravar quantitativamente
ciclos de marcha durante um longo periodo sem restricdes em qualquer ambiente, sao
pequenos, baratos e podem ser usados pelos proprios sujeitos fornecendo medicdes bastante
precisas (Aminian, K., Najafi, B., Biila, C., 2002; Beauchet et al., 2009; Bellusci, G.,
Roetenberg, D., Dijkstra, F., 2011).
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Os sensores inerciais permitem obter parametros cinematicos ao longo de uma curta ou longa
distancia, dentro ou fora do laboratério, encontrando-se aptos para avaliar a marcha numa
situagdo do dia-a-dia (Beauchet ef al., 2009), contrariamente aos sistemas de andlise
cinematica confinados aos laboratérios. Contudo, uma questao chave ¢ se esses resultados
serdo quantitativamente semelhantes aos obtidos num ambiente real onde as longas

distancias estdo disponiveis (Najafi, B., Helbostad, J., Moe-Nilssen, R., 2009).

Um exemplo de um sistema de analise de movimento baseado em sensores inerciais que se
encontra comercialmente disponivel denomina-se Xsens® MVN BIOMECH (Xsens
Technologies, Enschede, Holanda). Este sistema usa um modelo biomecanico especifico e
algoritmos proprios para estimar a cinematica linear e angular articular 3D (Roetenberg, D.,
Luinge, H., Slycke, P., 2013). Sao varios os estudos que tém reconhecido a sua precisao e
confiabilidade nas medi¢des cinematicas (Saber-Sheikh, K., Bryant, E., Glazzard, C., 2010;
Zhang, J., Novak, A., Brouver, B., 2013; D. Dinu, R. Bidiugan, F., Natta, N., 2012) e também
sdo varios os estudos que tém usado este sistema para os mais diversos fins (Beurskens, R.
& Bock, O., 2013; Hamacher, D., Hamacher, D., Schega, L., 2016; Ling, M. & Ling, K.,
2016). Contudo embora sejam reconhecidas amplamente as vantagens associadas aos
sistemas ambulatorios de analise de marcha, até a data nenhum estudo examinou os efeitos
da introdugdo de tarefas cognitivas nos parametros espacio-temporais com recuso a estes
sistemas fora do laboratério, sendo que a maioria dos estudos que abordaram esta tematica
do paradigma da dupla tarefa contemplaram a utilizacdo destes sistemas apenas dentro do

laboratorio, encontrando-se esta lacuna na revisao da literatura.

Sumariamente, as alteracoes da marcha sio comuns em idosos, aumentam com a idade
(Montero-Odasso et al., 2009; Bridenbaugh, S. & Kressing, R., 2015; Cohen, J., Verghese,
J., Zwerling, J., 2016) e s@o um fator de risco para a ocorréncia de quedas (Woollacott, M.
& Shumway-Cook, A., 2002; Montero-Odasso et al., 2009; Hsu, C., Nagamatsu, J., Davis,
J., 2012). Neste sentido, torna-se imperativo, desenvolver estratégias preventivas, com base
na analise das mudangas que ocorrem no padrao de marcha sob a condi¢ao de dupla tarefa,

dado que ¢ uma das primeiras formas de avaliar estas manifestacdes clinicas da marcha
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(Beauchet, O. & Berrut, G., 2006), que permitirdo, nao s6 a sua detecdo e intervengao
precoce, como monitorizar a sua progressao (Salzman, B., 2010; Bridenbaugh, S. & Kressig,

R., 2015; Jerome, G., Ko, S., Kauffman, D., 2015).

Neste sentido, o objetivo deste trabalho de investigagao consiste em descrever as alteragdes
nos parametros espacio-temporais da marcha em idosos saudaveis, durante a condi¢do de
dupla tarefa, através de um sistema ambulatério de analise de cinematica 3D da marcha
baseado em sensores inerciais (IMU’s), fora do laboratério. E esperado que o sistema
ambulatdrio de anélise de marcha seja sensivel a essas alteragdes durante a condigao de dupla
tarefa. Adicionalmente, este trabalho pretende analisar qual das tarefas cognitivas produziu
maiores diferengas nos parametros espacio-temporais avaliados. Espera-se que a tarefa
cognitiva aritmética, como ¢ mais complexa, induza mais alteragdes nos parametros espacio-

temporais do que a tarefa cognitiva de fluéncia verbal.
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3. METODOLOGIA

3.1. Tipo de estudo

De acordo com os objetivos formulados anteriormente foi desenvolvido um estudo
quantitativo, observacional, descritivo-correlacional e transversal (Bonita, R., Beaglehole,

R., Kjellstrom, T., 2006; Fortin, M., Cé6té, J., Filion, F., 2009).

3.2. Participantes

Os participantes foram recrutados no Centro Comunitario de Sao Sebastido em Setubal, nos
dias 29 e 30 de Junho e 1, 2 e 3 de Julho de 2015, apos aprovacao da realizagao deste estudo

por parte da Diretora Técnica desta instituicdo (Apéndice A).

Para a selecao da amostra utilizou-se uma amostragem do tipo ndo probabilistica por
conveniéncia, face as caracteristicas da populacao-alvo e a proximidade geografica, de
acordo com os seguintes critérios de inclusao: (1) idade > 65 anos (Rubenstein, L., 2006);
(2) pontuacdes totais do MMSE > aos valores normativos de referéncia validados para a
populagdo portuguesa, ou seja: Pontuagdes do MMSE > 22 pontos para 0-2 anos de literacia;
Pontuagdes do MMSE > 24 pontos para 3-6 anos de literacia; Pontuagdes do MMSE > 27
pontos para individuos com literacia > 7 anos (Morgado, J., Rocha, C., Maruta, C., 2009a;
2009b); (3) auséncia de patologias cardiorrespiratorias agudas que alterem a forma como
anda (Ambrose, A., Paul, G., Hausdorff, J., 2013); (4) auséncia de patologias neurologicas
agudas (Acidente Vascular Cerebral, Parkinson, Alzheimer, Doenga Cerebelar, Mielopatia
e Neuropatia periférica) que alterem a forma como anda (Alexander, N. & Goldenberg, A.,
2005; Dubost et al., 2006; Ambrose, A., Paul, G., Hausdorft, J., 2013); (5) auséncia de
patologias musculo-esqueléticas agudas que envolvam a parte inferior da coluna vertebral,
a pélvis ou as extremidades inferiores que possam alterar a marcha (Beauchet et al., 2005a,
2005b; Dubost et al., 2006); (6) caminhar sem auxiliares de marcha (Beauchet ef al., 2005a,
2005b; Jerome, G., Ko, S., Kauffman, D., 2015); (7) ndo tomar medicamentos no dia das
recolhas, no periodo da manha ou tarde, que possam interferir com o desempenho da

marcha/execu¢cdo motora, nomeadamente, os Benzodiazepinicos (Hollman, J., Childs, K.,
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McNeil, M., 2010 ; Hollman, J., Youdas, J., Lanzino, D., 2011b), os Opioides, os
Antidepressivos, os Diuréticos e as Fenotiazinas (Rubenstein, L., 2006; Montero-Odasso,
M., Muir, S., Speechley, M., 2012, Ambrose, A., Paul, G., & Hausdorft, J., 2013).
Inicialmente foram recrutados 17 sujeitos, contudo, um desistiu e outro apresentava um

critério de exclusao (Alzheimer), sendo que a amostra final foi constituida por 15 individuos.

Os procedimentos ¢éticos inerentes a realizacdo deste estudo visaram assegurar o
cumprimento das questdes éticas versadas pela Declaracdo de Helsinquia (World Medical
Association, 2013), tendo a qualidade e integridade do mesmo sido aprovada pela Comissao
de Etica para a Investigacdo da Escola Superior de Satide de Settbal. Todos os participantes
foram informados sobre os objetivos, métodos e procedimentos do estudo através de uma
carta explicativa (Apéndice B) e assinaram um termo de consentimento livre e informado

(Apéndice C).

3.3. Materiais/Instrumentos de medida

Para a realizacdo deste estudo, os participantes responderam a um questiondrio de
caracterizagdo sociodemogréafica e clinica e a versao portuguesa do instrumento de medida,
Mini-Exame do Estado Mental (MMSE), com o intuito de caracterizar a amostra quanto as
suas caracteristicas sociodemograficas, clinicas e cognitivas. Para avaliar os parametros
espacio-temporais da marcha, os participantes usaram um sistema tridimensional de captura
de movimento baseado em sensores inerciais, 0 Xsens® MVN (Xsens Technologies B.V.,

Enschede, Holanda).

O questiondrio de caracterizagao sociodemografica e clinica (Apéndice D) era constituido
por questdes de resposta fechada tendo sido aplicado através de uma entrevista dirigida, onde
o investigador colocou cada questdao tal como foram redigidas, evitando assim
enviesamentos das respostas (Fortin, M., Cot¢, J., Filion, F., 2009). Este questionario teve
como finalidade caracterizar os participantes quanto as suas caracteristicas
sociodemograficas (idade, género, IMC, estado civil e escolaridade) e clinicas (episodios de

queda apds os 65 anos, quedas no ultimo ano e medicagao didria) (Hollman, J., Kovash, F.,
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Kubik, J., 2007), mas também auxiliar o investigador na selegao dos participantes através de

questoes relacionadas com os critérios de inclusdo.

Para assegurar que os participantes do estudo, se encontravam cognitivamente capazes de
executar tarefas cognitivas, as suas fungdes cognitivas foram avaliadas através da versao
adaptada a populagdo portuguesa do Mini Mental State Examination (MMSE) (Guerreiro,
M., Silva, A., Botelho, M., 1994) (Anexo 1). O presente estudo foi desenvolvido de acordo
com as instrugdes de aplicagdo propostas por Guerreiro, M., Silva, A., Botelho, M., (1994)
e os valores de corte propostos por Morgado, J., Rocha, C., Maruta, C., (2009a, 2009b).
Desenvolvido na década de 70, este instrumento de medida, constitui o teste cognitivo mais
difundido e traduzido a nivel mundial para avaliar as fungdes cognitivas nas populagdes
idosas (Morgado, J., Rocha, C., Maruta, C., 2009a, 2009b; Freitas, S., Alves, L., Simdes,
M., 2013). De acordo com os resultados publicados através de uma revisao sistematica de
estudos das caracteristicas psicométricas do MMSE desenvolvida ao longo de 25 anos, este
instrumento apresenta uma boa consisténcia interna, com valores de a de Cronbach, a variar
de 0=0,54 a 0=0,96 (Tombaugh, T. & McIntyre N., 1992). O ponto de corte universal
proposto corresponde a uma pontuacao de 23/24 pontos. Contudo o desempenho do MMSE
¢ influenciado por diversas variaveis demograficas, como a idade e a escolaridade. Nesse
sentido, este ponto de corte, pode equacionar falsos positivos em idosos mais velhos e com
baixo grau de literacia e falsos negativos em idosos com elevado grau de literacia (Santana

et al., 2016).

Em Portugal, o primeiro estudo de adaptagao transcultural, validacao e normalizagdo deste
instrumento foi elaborado na década de 90, por Guerreiro e colaboradores, numa amostra
por conveniéncia essencialmente urbana, confirmando-se a importancia da escolaridade no
desempenho global (Guerreiro, M., Silva, A., Botelho, M., 1994; Santana et al., 2016).
Considerando este critério, definiram-se valores de corte diferenciados de acordo com os
anos de escolaridade: 15 pontos em individuos analfabetos; 22 pontos individuos com
literacia entre 1-11 anos; 27 pontos para individuos com literacia >11 anos) (Guerreiro, M.,
Silva, A., Botelho, M., 1994). Posteriormente, Morgado, J., Rocha, C., Maruta, C., (2009a,

2009b) atualizaram os valores normativos para a populacao portuguesa com base numa
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amostra robusta de individuos com idades acima dos 50 anos residentes na darea
metropolitana de Lisboa (n=411). Nesse estudo, propuseram-se novos valores de corte de 22
pontos para 0-2 anos de literacia, 24 pontos para 3-6 anos de literacia e 27 pontos para
literacia > 7 anos. A semelhanca do estudo de Guerreiro, M., Silva, A., Botelho, M., (1994)
também este estudo identificou a literacia como a principal varidvel preditiva da pontuacao
total do MMSE. Os estudos referenciados anteriormente ndo apresentaram amostras
estratificadas e representativas da populagdo portuguesa, pois as suas amostras apenas

contemplam individuos residentes em Lisboa.

Por esta razao, recentemente, Freitas, S., Simoes, M., Alves, L., (2015) desenvolveram outro
estudo normativo com recurso a uma amostra estratificada e representativa da populacao
portuguesa (n=850), abrangendo trés grupos etarios distintos (Jovens: 25-49 anos; Adultos
de meia-idade: 50-64 anos e idosos: 65 ou mais anos) de acordo com diversas varidveis
sociodemograficas. De acordo com os resultados deste estudo, em conjunto, a escolaridade
e a idade sdo responsaveis por 26% da variancia das pontuagdes do MMSE. Os novos valores
normativos foram propostos contemplando estas duas variaveis e quatro novos grupos de
literacia (0-4 anos; 5-9 anos; 10-12 anos e > 12 anos) (Freitas, S., Simdes, M., Alves, L.,

2015).

Os parametros espacio-temporais foram medidos através do sistema tridimensional de
captura de movimento Xsens® MVN. Na constituicdo deste sistema estao integrados 17
sensores inerciais ou unidades de medida inercial (IMU’s) (MTx, com um peso aproximado
de 35g e uma dimensao de 38x53x21 mm) (Roetenberg, D., Luinge, H., Slycke, P., 2013;
Saber-Sheikh, K., Bryant, E., Glazzard, C., 2010; Dinu, R. Bidiugan, F., Natta, N., 2012),
dois emissores designados Master Xbus e dois recetores. Cada sensor contém no seu interior
um acelerometro 3D, um giroscopio 3D, um magnetometro 3D, um filtro de Ka/man ¢ um
sensor de temperatura (Roetenberg, D., Luinge, H., Slycke, P., 2013). Os sensores podem
ser colocados em qualquer parte do corpo através de um fato de licra ou de um sistema de
fitas de velcro, enquanto que os Master Xbus sao colocados junto as omoplatas. Este sistema
possui cabos proprios que permitem a interligagdo dos sensores entre si € entre 0s emissores

que sincronizam e transmitem com uma frequéncia de atualizacdo de 120 Hz todas as
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informagdes recolhidas via wireless aos recetores. Estes encontram-se conectados via USB
a um computador portatil onde os dados serdo processados, executados e visualizados.

(Roetenberg, D., Luinge, H., Slycke, P., 2013).

Como os sensores inerciais nao medem diretamente a posi¢do, um processo de calibracao
anatomico € necessario para que o sistema determine a orientacdo de cada sensor face ao
segmento do corpo e face as distancias relativas entre as articulagdes. Durante a calibragao,
os sujeitos sao instruidos a ficar em pé com os bragos abertos (7-pose) ou com os bragos
ligeiramente afastados do corpo (N-Pose) (Roetenberg, D., Luinge, H., Slycke, P., 2013) e a
realizar um determinado movimento, o qual se assume corresponder a um certo eixo. Com
um algoritmo de fusdo especifico, cada sensor calcula uma estimativa da posicao, da
velocidade, da aceleragdo, da orientagdo, da velocidade angular e da aceleragao angular de
cada segmento do corpo com respeito a um sistema de coordenadas global (Roetenberg, D.,
Luinge, H., Slycke, P., 2013). Os dados cinematicos 3D recolhidos pelos sensores
(aceleracao linear, aceleracdo angular, velocidade, velocidade angular e angulos inter-
segmentares) sao processados pelo Xsens® MVN Studio para a construcao de um modelo
biomecanico composto por 23 segmentos, nomeadamente, pélvis, L5, L3, T12, T8, pescoco,
cabeca, ombro esquerdo e direito, bragos, antebracos, maos, ancas, pernas, pés ¢ dedos. As
dimensdes de cada um dos segmentos desse modelo sdo calculadas através de medigdes
antropométricas realizadas no individuo ou apenas introduzindo a altura e o tamanho do pé,
possibilitando que nos segmentos onde nao existe um sensor, as medidas antropométricas

restantes sejam estimadas (Roetenberg, D., Luinge, H., Slycke, P., 2013).

No final o sistema de navegacao inercial cinematico ¢ transferido para a cinematica corporal
através do ajuste do modelo biomecanico, assumindo que o corpo do sujeito inclui
segmentos corporais ligados a articulagdes e que os sensores estao conectados aos segmentos
corporais (Roetenberg, D., Luinge, H., Slycke, P., 2013). Posteriormente, os dados
cinematicos sdo devolvidos ao algoritmo do sistema de navegacao inercial e ao segmento
cinematico para serem utilizados no frame seguinte (Roetenberg, D., Luinge, H., Slycke, P.,

2013).
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O Xsens ® MVN tem sido avaliado quanto a sua precisdo e confiabilidade na determinagao
dos parametros cinematicos angulares tridimensionais durante a marcha comparativamente
com sistemas de referéncia padrao (Saber-Sheikh, K., Bryant, E., Glazzard, C., 2010; Zhang,
J., Novak, A., Brouver, B., 2013; Dinu, R. Bidiugan, F., Natta, N., 2012), tendo esses estudos
demonstrado que o Xsens® MVN ¢ um método viavel para avaliar os parametros da
cinematica 3D da marcha. Pois tem a capacidade de estimar a orientacao de cada segmento
do corpo e das alteragdes da sua posi¢ao, com 6 graus de liberdade, por integracao continua
dos sinais do acelerometro e do giroscopio que atualizam o modelo biomecanico com uma
taxa maxima de atualizagdo de 120 Hz, permitindo uma avaliacao continua do movimento
dinamico. Este sistema € unico na sua abordagem, ndo s6 pelos motivos supramencionados,
mas também pelas suas caracteristicas intrinsecas. E de facil utilizagdo, devido a auséncia
de qualquer infraestrutura necessaria, apresenta uma boa relagdo custo-eficiéncia, efetua
medicoes de angulos bastante precisas, pode ser usado em qualquer lugar, dentro ou fora do
laboratdrio, permitindo medir, sem um nimero minimo de medi¢des, a execucao de
movimentos combinados com tarefas do dia-a-dia (situagdes de dupla tarefa) sem sofrer
restri¢des relativas a iluminagdo, problemas de oclusao ou falta de marcadores (Bellusci, G.,

Roetenberg, D., Dijkstra, F., 2011; Roetenberg, D., Luinge, H., Slycke, P., 2013).

Os parametros espacio-temporais avaliados foram a velocidade da passada, o comprimento
da passada, a largura da passada, a cadéncia, o tempo de apoio, o tempo de balanco e o tempo
de duplo apoio (Anexo 2). Estas varidveis foram escolhidas porque sdao amplamente
referenciadas na literatura em estudos que abordaram a associacdo entre as alteracdes da
marcha, as duplas tarefas e as quedas, permitindo elaborar-se uma comparacdo com 0s

valores publicados por outros autores com desenhos metodologicos semelhantes.

3.4. Variaveis dependentes e independentes

De acordo com a definicao de variavel dependente e independente propostas por Hicks, C.,
(2006), as variaveis dependentes deste estudo sdo os pardmetros espacio-temporais,
nomeadamente: a velocidade da passada, o comprimento da passada, a largura da passada, a

cadéncia, o tempo de apoio, o tempo de balango e o tempo de duplo apoio. Enquanto que as
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variaveis independentes sdo as tarefas cognitivas, designadamente, as tarefas de fluéncia

verbal e as tarefas aritméticas.

3.5. Procedimentos de investigacao

Anteriormente a realizagao deste estudo, foi elaborado um treino de competéncias por forma
a desenvolver os procedimentos experimentais com alguns sujeitos e colegas para detetar

eventuais dificuldades praticas.

Todos os procedimentos de recolha de dados foram realizados numa ftnica fase.
Primariamente foram recolhidos os dados de caracterizacdo sociodemografica, clinica e
funcdo cognitiva da amostra e posteriormente foram feitas as medi¢cdes dos parametros
espacio-temporais através do Xsens® MVN. Antes da colocacdo dos sensores inerciais, a
utilizacao do Xsens® MVN pressupde a medigao de determinadas medidas antropométricas,
como a altura, a envergadura, a distancia entre acromios, a distancia entre EIAS4, a distancia
do trocanter ao chio, a distancia do condilo femoral externo ao chao, a distancia do maléolo
externo ao chdo e o comprimento do pé e ainda, medi¢des de determinadas distancias de
eminéncias 0sseas especificas aos sensores inerciais, nomeadamente, a distancia do trocanter
ao sensor, a distancia do condilo femoral interno ao sensor e a distancia do maléolo interno
ao sensor. Estas medi¢des permitem ajustar o modelo biomecanico do Xsens® MVN as
medidas do sujeito e calcular uma localizagdo mais precisa entre os sensores e as referéncias
osseas, sendo introduzidas no software de recolha de dados, Xsens® MVN Studio, onde a
calibracao do avatar, com base na postura N-Pose designada pelo proprio Xsens® MVN ¢
executada. Os dezassete sensores inerciais constituintes do Xsens® MVN foram colocados
na cabeca, nos bragos, nos antebragos, nas maos, no torax, na pélvis, nas ancas, nas pernas

e nos pés através de fitas de velcro e os seus cabos conectados entre si e as Master Xbus.

Apos os procedimentos de calibragdo e instrumentalizagdo dos participantes, estes foram
instruidos a caminharem ao seu ritmo habitual em linha reta, virarem e voltarem para o
mesmo sitio (Woollacott, M. & Shumway-Cook, A., 2002; Kressing, R. & Beauchet, O.,
2006) ao longo de uma distancia de 10 metros numa superficie regular (Beauchet et al.,

2009), durante a realizacao de duas condi¢des: (1) caminharem sem uma tarefa cognitiva

* EIAS — Espinhas iliacas antero-superiores
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(Figural); (2) caminharem 5 metros executando uma tarefa de fluéncia verbal, virarem e
voltarem para tras, e caminharem 5 metros executando uma tarefa aritmética (Figura 2). Para
permitir a aceleracdo e a desaceleragdo, o primeiro e ultimo metro nao foram contabilizados.
Antes da recolha dos dados, cada condic¢ao foi exemplificada pelo investigador através de
instrucdes verbais e de uma demonstragao visual do percurso, sendo que cada sujeito
completou um ensaio de familiarizacao das condig¢des estudadas. Todos os participantes
usaram o seu proprio calgado e foram instruidos a realizar na melhor das suas capacidades,
tanto a tarefa de marcha como as tarefas cognitivas. O investigador acompanhou de perto
cada participante, caso fosse necessario prestar auxilio. Cada participante executou cada
condi¢do apenas uma vez para minimizar efeitos de fadiga (McGinley, J., Baker, R., Wolfe,

R., 2009).

Posteriormente, os dados cinemadticos e cinéticos relativos as coordenadas dos segmentos
corporais face as referéncias anatomicas do modelo biomecanico do Xsens® MVN
anteriormente criado, foram exportados para uma pasta no computador e posteriormente para
o software Visual3D (C-Motion, Inc., Germantown, EUA). Este software, amplamente
utilizado para fins cientificos, clinicos e desportivos na area da biomecanica, permite, ao
contrario do sistema de analise de dados do Xsens® MVN, o processamento, a analise
biomecanica e a modelacao dos dados cinematicos recolhidos pelo Xsens® MVN, apos a
criacdo de um modelo esquelético anatomico com seis graus de liberdade (C-Motion, 2013).
Como este software permite a constru¢do de comandos automatizados especificos
(pipelines) torna-se possivel escolher, no caso particular deste estudo, quais os parametros
espacio-temporais da marcha que pretendemos avaliar. Todos os dados obtidos através do
software Visual3D, foram exportados para uma folha do Microsoft Excel e posteriormente

transferidos para o PAWS Statistics para serem analisados através da estatistica inferencial.

Os sete parametros espacio-temporais foram recolhidos, descritos ¢ modelados no plano
sagital (Gabell, A. & Nayak, U., 1984) em concordancia com as normas da International

Society of Biomechanics.
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Figura 1 — Esquema do percurso executado na condi¢do de marcha sem tarefa.
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Figura 2 — Esquema do percurso executado na condi¢@o de dupla tarefa.

3.6. Tarefas Cognitivas
As tarefas cognitivas de ordem quantitativa, como tarefas de fluéncia verbal e tarefas
aritméticas parecem ser mais apropriadas para avaliar as alteracdes da marcha sob a condi¢ao
de dupla tarefa, pois sdo mais efetivas a perturbar o desempenho da marcha (Al-Yahya, E.,

Dawes, H., Smith, L., 2011) e por isso, a desafiar as fungdes executivas (Holtzer, R., Wang,
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C., Verghese, J., 2012). Dado que nem todas as tarefas cognitivas vao interagir no
processamento do controlo neuromotor da mesma maneira, diferentes tipos de tarefas
secundarias podem produzir mais alteragdes detetaveis (Muir-Hunter, S. & Winter, J., 2015).
Neste sentido, foram escolhidas trés tarefas de fluéncia verbal e trés tarefas aritméticas para
cada um dos trés intervalos de escolaridade definidos para a populagdo portuguesa por
Morgado, J., Rocha, C., Maruta, C., (2009a, 2009b) que permitirdo uniformizar para os
diferentes niveis de escolaridade a variabilidade dos parametros espacio-temporais da

marcha estudados.

TAREFAS COGNITIVAS

Interva!os de Tarefa de fluéncia verbal utilizadas Tarefa§ ?rltmetlcas
escolaridade utilizadas

. A N Contar regressivamente de 1
Memoria semantica com nomes de animais sem . ,

0-2 anos -~ .. . . em 1 a partir do nimero 20
repeti¢do (nomes de animais dados pelo investigador em voz alta

antes do inicio do ensaio)

. Contar regressivamente de 1
Enumerar nomes de animais em voz alta, tantos

3-6 anos . em 1 a partir do nimero 30
quantos possiveis
em voz alta
Nomear palavras comegadas por uma certa letra do Contar regressivamente de 1
>7 anos alfabeto (letra dada pelo investigador antes do inicio em 1 a partir do nimero 100
do ensaio) em voz alta

Quadro 1 - Tarefas cognitivas utilizadas neste estudo em fung¢éo dos trés intervalos de escolaridade definidos
para a populagdo portuguesa por Morgado, J., Rocha, C., Maruta, C., (2009a, 2009b).

3.7. Técnicas de analise e tratamento dos dados

Com recurso a estatistica descritiva, as caracteristicas sociodemograficas, clinicas e da
funcdo cognitiva foram analisadas através de medidas de tendéncia central (média
aritmética) e de dispersao (desvio-padrao) (Apéndice E). Os parametros espacio-temporais
foram analisados através da estatistica inferencial. Inicialmente, estas variaveis foram
analisadas quanto a presenga de distribui¢ao normal através do teste Shapiro-Wilk, dado que
a amostra ¢ inferior a 30 individuos (Maroco, J., 2014). Posteriormente, confirmada a
normalidade de todas as variaveis averiguou-se quanto a presenca de homogeneidade das

variancias através do Teste de Levene (Mardco, J., 2014), ndo tendo sido confirmada a
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homogeneidade de variancias de todas as varidaveis (Apéndice F). Considerando os
resultados obtidos e o pequeno tamanho da amostra (n=15), optou-se por utilizar testes nao
paramétricos (Norwood, 2000 citado por Fortin, M., Coté, J., Filion, F., 2009). Assim, para
averiguar se existem diferencas significativas nas medicoes repetidas das varidaveis em
estudo no mesmo grupo de sujeitos entre as duas condigdes estudadas, foi aplicado o teste
nao paramétrico de Friedman (Marbco, J., 2014) (Apéndice G). Quando foram verificadas
diferencgas significativas, permitindo rejeitar a hipotese nula a favor da hipotese alternativa,
para comparar em qual ou quais condicdes as vardveis em estudo diferiram
significativamente mais entre si, utilizou-se o teste ndo paramétrico de Wilcoxon signed-
rank test, com ajuste do teste post-hoc de Bonferroni (Maroco, J., 2014) (Apéndice G).
Todos os procedimentos estatisticos foram realizados através do software PASW Statistics

(v.23, SPSS Inc., Chicago, EUA), com 0=0,05 (Intervalo de Confianca de 95%).
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4. RESULTADOS

4.1. Caracterizacgao sociodemografica e clinica da amostra

A amostra em estudo ¢ maioritariamente do sexo feminino (87,6% mulheres face a 13,3%
de homens) com uma idade média de 75,73+6,03 anos, predominantemente vitivas/os, com
um grau de escolaridade compreendido entre 3 a 6 anos (80,0%) e apresenta excesso de peso
(IMC médio de 29,16+4,07 kg/m?) (WHO, 2000). Mais de metade dos participantes afirma
ja ter sofrido um episddio de queda apds os 65 anos. Todos os participantes tomam
medicacdo diariamente, sendo os Antidislipidémicos e os Anti-hipertensores, cada um com
uma percentagem de 20,9% a terap€utica medicamentosa mais frequente. Os resultados das

caracteristicas sociodemograficas e clinicas encontram-se sistematizadas no quadro 2.

Caracterizacao sociodemografica da amostra
i Feminino 13 (86,7%)
Género -
Masculino 2 (13,3%)
Idade 75,73+6,03
Indice de Massa Corporal (IMC) 29,16+4,07

Casado (a) 5(33,3%)

Estado Civil Viuvo (a) 9 (60,0%)

Divorciado (a) 1 (6,7%)

0-2 anos 2 (13,3%)
Escolaridade 3-6 anos 12 (80,0%)

> 7 anos 1(6,7%)

Episodios de queda apos os 65 anos Sl~m 8 53,3%)
Nao 7 (46,7%)
Nuimero de quedas no altimo ano 2 13 (86.7%)
1 2 (13,3%)

Toma medicac¢io diariamente Sl~m L2 (100°)

Nao 0

Analgésicos 1(2,3%)

Anti-hipertensores 9 (20,9%)

Anticoagulantes 6 (14,0%)

Antidepressivos 3 (7,0%)

Antidiabéticos orais 4(9,3%)

Tipo de terapéutica medicamentosa Antidislipidémicos 9 (20,9%)

Hormonas da Tir6ide e antitiroideus 2 (4,7%)

Medicamentos para gota 1(2,3%)

Medicamentos para patologia cardiaca 3 (7,0%)

Medicamentos para patologia gastrica 2 (4,7%)

Suplementos alimentares 3 (7,0%)

Quadro 2 — Caracterizagdo sociodemografica e clinica da amostra.
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4.2. Caracterizacao da amostra relativamente as pontuacoes do MMSE

Os participantes sdo cognitivamente saudaveis com uma pontuacdo média do MMSE de

29,07+1,28 pontos. O dominio cognitivo de “Atenc¢do e calculo” apresentou a pontuacao

mais alta (5,00+£0,0 pontos), contrariamente ao dominio cognitivo de “Evocacdo” que

apresentou a pontuacao mais baixa (2,40+£0,91 pontos). Nesta amostra, as médias de todos

os intervalos de escolaridade definidos por Morgado, J., Rocha, C., Maruta, C., (2009) para

a populagdo portuguesa apresentam valores superiores as pontuagdes de referéncia de limiar

de diagndstico como se pode observar através do quadro 3.

Resultados do MMSE

Dominios cognitivos

. ~ N Atengdo e N . Habilidade Pontuacao
Orientagao Retencao Céleulo Evocacao Linguagem construtiva total
9,93+£0,26 2,93+0,26 | 5,00+0,0 2,40+0,91 7,93+0,26 0,87+0,35 29,07+1,28
Pontuacoes de referéncia
, Média e desvio-padrio das de limiar de diagnostico
Numero de ~ . =
Intervalo de . . pontuacdes totais dos para a populacio
. participantes em cada . .
Escolaridade intervalo participantes de acordo com o | portuguesa Morgado, J.,
intervalo de escolaridade Rocha, C., Maruta, C.,
2009)
0-2 anos 2 26,50+0,71 22
3-6 anos 12 29,50+0,80 24
> 7 anos 1 29,00+0,0 27

Quadro 3 — Caracterizagdo da amostra relativamente as pontuagdes do MMSE.

4.3. Variaveis espacio-temporais da marcha em dupla tarefa

Para estudar se existem diferencas significativas entre as variaveis em cada condic¢ao

avaliada, recorreu-se ao Teste de Friedman (0=0,05), de acordo com as seguintes hipoteses:

HO: F(x1)=F(x2)=F(xk) e H1: 3 1, j: F(xi) # F(xj) (1 #J; 1,j =1, ..., k). Os resultados podem

ser consultados no quadro 4.

27




Efeito da introducdo de tarefas cognitivas nos parametros espacio-temporais da marcha em idosos medidos
por um sistema ambulatorio de andlise cinematica 3D

Nadia Augusto
Estatistica de
e . Teste Marcha sem | Marcha com tarefa de | Marcha com tarefa
Variaveis em estudo A . er ree
Valor tarefa fluéncia verbal aritmética
X de p
Velocidade da 1, 01 ¢ 004 | 0,79+ 0,19 0,62 + 0,15 0,58 + 0,22*
passada (m/s)
Comprimentoda | o331 657 | 0,942 0,17 0,88 £ 0,17* 0,87 + 0,23*
passada (m)
Larg“”‘(ﬁf‘) passada | 5 5331 057 | 0,16+ 0,03 0,16 = 0,04* 0,15 + 0,04*
Cadéncia (n°
. 24,1021 0,000 | 7,03 +1,52* 3,50 £ 0,89* 3,93 +£0,88*
passos/min)
Tempo de Apoio (s) |20,133] 0,000 0,74 £0,11* 0,91 £ 0,14%* 1,02 +£0,24*
Tempo de Balanco (s)] 17,733] 0,000 0,48 +£0,06* 0,54 +0,08%* 0,58 +£0,08*
Tempo de Duplo 1,4 351 ¢ 909 | 0,13+ 0,04* 0,19 + 0,05* 0,22 + 0,09*
Apoio (s)

Quadro 4 — Resultados do Teste de Friedman.

De acordo com os resultados obtidos através do Teste de Friedman (0=0,05), podemos
concluir que apenas as varidveis, velocidade da passada, cadéncia, tempo de apoio, tempo
de balanco e tempo de duplo apoio apresentam diferengas significativas para as diferentes
condi¢des estudadas (x*=11,200 com p=0,004; %*=24,201 com p=0,000; %*=20,133 com
p=0,000; y’>=17,733 com p=0,000; %°=19,733 com p=0,000 respetivamente).
Contrariamente aos parametros espaciais (comprimento e largura da passada) que nao
apresentam diferencas estatisticamente significativas (x’=0,933 com p=0,627; y’=5,733

com p=0,057 respetivamente).

Nas variaveis que relevaram diferengas significativas para as duas condi¢des estudadas ¢
necessario determinar em qual condicao ou quais condigdes essas diferencas nos parametros
espacio-temporais sdo mais significativas, o que foi analisado através do Wilcoxon Signed-

rank test com corre¢ao de Bonferroni (0=0,017) (Maroco, J., 2014), testado as seguintes

hipoteses: HO: 0 = k e H1: 0 £, < ou > k. Os resultados encontram-se sumarizados no quadro

5.
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. Tempo Tempo
Condicoes estudadas Velocidade Cadéncia de Tempo de de Duplo
da passada 7 Balanco :
Apoio Apoio
ES?“S“” 3,010 3436 | 3408 | 2897 | -3.408
€ teste
p-value 0,003 0,001 0,001 0,004 0,001
Marcha sem tarefa — Nooative
Marcha com tarefa de gan 12% 15% 0? 2° 0?
N Ranks
fluéncia verbal o
ositive b b b b b
Ranks 3 0 15 13 15
Ties 0° 0° 0° 0° 0°
Estatistica | = 443 3424 | 3237 | 381 3,181
de teste
p-value 0,003 0,001 0,001 0,001 0,001
hl/\l/?rcha sem tarefa — Negative 3 50 p 1 p
arch.a corn} tarefa Ranks
aritmeética Posi
ositive e e e e ¢
Ranks 2 0 14 14 14
Ties o' o o' of of
Estatistica |- 3¢ 2,055 | -1,533 | -1988 21,250
de teste
p-value 0,191 0,040 0,125 0,047 0,211
Marcha com tarefa de Neoative
fluéncia verbal — Marcha g 108 48 58 3¢ 6°
Lo Ranks
com tarefa aritmética Dosi
ositive h h h h h
Ranks 5 10 10 12 9
Ties o' I 0' o' 0

Quadro 5 — Resultados do Wilcoxon signed-rank test com corre¢ao de Bonferroni (0=0,017).

a.

b.

Parametro espacio-temporal em estudo durante a marcha com tarefa de fluéncia verbal < Parametro espacio-temporal em estudo
durante a marcha sem tarefa.

Parametro espacio-temporal em estudo durante a marcha com tarefa de fluéncia verbal > Parametro espacio-temporal em estudo
durante a marcha sem tarefa.

Parametro espacio-temporal em estudo durante a marcha com tarefa de fluéncia verbal = Parametro espacio-temporal em estudo
durante a marcha sem tarefa.

Parametro espacio-temporal em estudo durante a marcha com tarefa aritmética < Pardmetro espacio-temporal em estudo durante
a marcha sem tarefa.

Parametro espacio-temporal em estudo durante a marcha com tarefa aritmética > Pardmetro espacio-temporal em estudo durante
a marcha sem tarefa.

Parametro espacio-temporal em estudo durante a marcha com tarefa aritmética = Parametro espacio-temporal em estudo durante
a marcha sem tarefa.

Parametro espacio-temporal em estudo durante a marcha com tarefa de fluéncia verbal < Parametro espacio-temporal em estudo
durante a marcha com tarefa aritmética.

Parametro espacio-temporal em estudo durante a marcha com tarefa de fluéncia verbal > Parametro espacio-temporal em estudo
durante a marcha com tarefa aritmética.

Parametro espacio-temporal em estudo durante a marcha com tarefa de fluéncia verbal = Parametro espacio-temporal em estudo
durante a marcha com tarefa aritmética.

Na anélise dos resultados obtidos através do Wilcoxon signed-rank test com corregao de

Bonferroni (0=0,017) podemos verificar que os parametros cadéncia, tempo de apoio e

tempo de duplo apoio apresentaram os valores de p mais significativos na comparagao da

marcha sem tarefa com ambas as tarefas cognitivas avaliadas, com p=0,001 para uma
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estatistica de teste de -3,436, -3,408 ¢ -3,408 respetivamente. Todavia, o parametro tempo
de balango apenas apresentou diferencas estatisticamente significativas na comparagdo da
marcha sem tarefa com a marcha com tarefa aritmética (Z=-3,181 com p=0,001). Quando
comparadas entre si, as duas tarefas cognitivas estudadas ndo revelaram diferencas
estatisticamente significativas entre as duas condi¢des avaliadas nos parametros espacio-

temporais analisados.
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5. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Com este estudo pretendiamos, avaliar a presenca de alteracdes nos parametros espacio-
temporais da marcha, caso existam, numa amostra de idosos saudaveis, durante a condi¢ao
de dupla tarefa, através de um sistema ambulatorio de analise de cinematica 3D baseado em
sensores inerciais (IMU’s). Os resultados obtidos demonstram a presenga de alteracdes entre
as médias e os desvios-padrao dos sete parametros espacio-temporais da marcha avaliados
durante a condi¢do de dupla tarefa comparativamente com a marcha sem tarefa, o que vai ao
encontro dos resultados reportados por outros estudos que utilizaram o paradigma da dupla
tarefa (Lundin-Olsson, L., Nyberg, L., Gustafson, Y., 1997; Beauchet et al., 2002; Beauchet
etal.,2005a, 2005b; Dubost et al., 2006; Beauchet ef al., 2008a, 2008b; Laessoe, U., Hoeck,
H., Simonsen, O., 2008; Qu, X., 2014).

Neste sentido, podemos inferir que as tarefas cognitivas introduzidas durante a marcha
resultaram na alteragdo dos parametros espacio-temporais € que o Xsens® MVN conseguiu
efetivamente medir e registar essas alteragdes fora do laboratorio, constituindo um método

vidvel para a medi¢ao dos parametros espacio-temporais em condicdes reais.

Do estudo da comparagdo dos valores médios dos parametros espacio-temporais
diferenciados por géneros com os dados normativos propostos por Hollman, J., McDade, E.,
Petersen, R., (2011a) para o grupo etario de 75-79 anos (Apéndice H), podemos concluir
que, com excecdo do parametro tempo de duplo apoio, todos os outros parametros
demonstraram alteragdes proprias da idade, concomitantes ao processo de envelhecimento e
consistentes com o que € reportado pela literatura. Nesta amostra o padrao de marcha na
baseline caracteriza-se por uma diminuicdo da velocidade da passada, diminui¢ao do
comprimento da passada, aumento da largura da passada, diminuicao da cadéncia, aumento
do tempo de apoio e tempo de balanco e diminui¢do do tempo de duplo apoio (Alexander,
N. & Goldberg, A., 2005; Salzman, B., 2010; Bridenbaugh, S. & Kressing, R., 2011;
Beurskens, R. & Bock, O., 2013). Estes resultados suportam o estudo de Verghese, J.,
LeValley, A., Hall, C., (2006) que demonstrou que a incidéncia e prevaléncia de alteragdes

da marcha em idosos (n=468; média de idades 77,7+5,2 anos) residentes na comunidade ¢
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elevada, sendo a prevaléncia dessas alteracdes de 35% (95% 1C=28,6-42,1) e a incidéncia

de 168,6 por cada 1000 pessoa/ano (95% IC=117,4-242,0).

Esta amostra, embora se considere saudavel devido a auséncia de comorbilidades associadas
ao processo de envelhecimento, apresenta caracteristicas intrinsecas como elevada
suscetibilidade para a ocorréncia de quedas, nomeadamente a polimedicamentacgdo (todos os
sujeitos tomam medicamentos), o historial de quedas apds os 65 anos (53,3% dos
participantes ja cairam apos esta idade) e o excesso de peso (IMC médio de 29,16+4,07
kg/m?). O historial de quedas assume particular relevancia porque individuos com historial
de quedas apresentam alteracdes da marcha durante a condicdo de dupla tarefa mais
exacerbadas, como acontece durante a situacdo de dualidade de tarefas neste estudo
(Hausdorft, J., Rios, D., Edelberg, H., 2001; Herman, T., Mirelman, A., Giladi, N., 2010;
Ambrose, A., Paul., G., Hausdorff, J., 2013).

Segundo Beauchet, O., Annweiler, C., Allali, G., (2008b) numa amostra de 213 idosos
frageis (média de idades=84,4+5,5 anos) avaliados durante 12 meses, a ocorréncia de uma
queda recorrente estava associada com a idade (OR’=1,11, p=0.02), com o numero de
medicamentos (OR=1,28 p=0,002) e com a velocidade da marcha nas duas condigdes
(marcha normal: OR=0,96 p=0,002; tarefa de contar para tras: OR= 0,60 p=0,005). Sendo
que apenas a velocidade da marcha e o nimero de medicamentos estavam associados com a
incidéncia de quedas durante a condigdo de dupla tarefa (IRR®=0,84 p=0,045; IRR=1,10
p=0,004). Neste sentido, este estudo alerta-nos ainda mais para a importancia da detecao
precoce das alteracdes da marcha. Numa amostra aparentemente saudavel sdo percetiveis
fatores de risco cruciais, como a polimedicamentagao e o historial de quedas, bem como, a
presenca de alteracdes da marcha na baseline que aumentam a suscetibilidade do individuo

para o risco de queda.

Dos inumeros estudos consultados, embora avaliassem quantitativamente os parameros

3 Otts ratio.
% Incident rate ratio.
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espacio-temporais da marcha em idosos sob a condicao de dupla tarefa, nenhum deles
verificou se 0s mesmos resultados se mantinham num ambiente ambulatério. E nesse sentido
que este estudo se destaca dos demais, aplicando os recursos tecnologicos disponiveis ao
contexto da vida real. Por este motivo, os resultados encontrados na literatura devem ser
cuidadosamente interpretados quando comparados com os resultados obtidos neste estudo.
Para a comparagdo foram usados estudos semelhantes que avaliassem um ou mais
parametros espacio-temporais da marcha utilizados neste estudo em idosos saudaveis,
avaliados sob a condi¢do de dupla tarefa, em que a tarefa secundaria fosse uma tarefa de
fluéncia verbal ou uma tarefa aritmética, independentemente do objetivo do estudo em

questao.

Do estudo da comparacao da presenca de diferengas significativas entre a marcha sem tarefa
e marcha com tarefas cognitivas, apenas os parametros temporais apresentaram diferencas
significativas (velocidade da passada: p=0,004; cadéncia, tempo de apoio, tempo de balango

e tempo de duplo apoio: p=0,000).

Do estudo das diferencas entre a condigdo de marcha sem tarefa com a marcha com tarefa
de fluéncia verbal, apenas os parametros cadéncia, tempo de apoio e tempo de duplo apoio

apresentaram diferengas estatisticamente significativas com p=0,001.

No que concerne ao estudo das diferencas entre a condigdo de marcha sem tarefa com a
marcha com tarefa aritmética, com excec¢do da velocidade da passada, todos os parametros
temporais apresentaram diferencas significativas com p=0,001. Segundo, Mortaza, N.,
Osman, N., Mehdikhani, N., (2014), os parametros temporais sdo mais sensiveis na detecao
do risco de queda em idosos. Contudo este estudo adverte para o fato de que usar apenas a
analise dos parametros espacio-temporais pode nao ser um vaticinio fiavel para a detecao
das quedas em idosos. Em concordancia, os resultados da revisao sistematica desenvolvida
por Hamacher, D., Singh, N., Van Dieén, J., (2011) mostraram que todos os estudos que
avaliaram parametros lineares indicaram que a variabilidade das medi¢des temporais € capaz

de discriminar entre idosos que caem do que ndo caem.

Comparando a velocidade da passada, durante as duas condi¢des estudadas, verifica-se que
esta foi menor durante a tarefa aritmética (0,58+0,22 m/s). Foram registadas diferencas
estatisticamente significativas entre a marcha sem tarefa e a marcha com tarefas cognitivas

(x*=11,200, p=0,004), mas sem énfase em nenhuma das trés comparacdes efetuadas
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(marcha-marcha com tarefa de fluéncia verbal; marcha-marcha com tarefa aritmética; tarefa
de fluéncia verbal-tarefa aritmética). Os resultados vao ao encontro dos estudos de Agner,
S., Berner, J., Briilhart, Y., (2015) que também demonstraram redugdo da velocidade da
passada durante a tarefa aritmética no grupo de idosos face ao grupo de jovens e de Beauchet
et al., (2002), de Bridenbaugh, S. & Kressing, R., (2015) e de Hausdorff, J., Schweiger, A.,
Herman, T., (2008). No entanto, a velocidade da passada durante a tarefa de fluéncia verbal
comparativamente a marcha sem tarefa também sofreu diminui¢ao a semelhanga dos estudos
de Dubost et al., (2006), de Hausdorff, J., Schweiger, A., Herman, T., (2008), de Kelly, V.,
Schrager, M., Price, R. (2008), de Hollman, J., Childs, K., McNeil, M., (2010), de Reelick,
M., Kessels, R., Faes, M., (2011) e de Donoghue, O., Cronin, H., Savva, G., (2013).

No nosso estudo, a cadéncia também revelou redugdes face a comparagdo da marcha sem
tarefa com a marcha sob condi¢do de dupla tarefa, sendo essas diferengas mais acentuadas
durante a tarefa de fluéncia verbal, onde se verificou uma menor cadéncia (3,50+0,87
passos/min). Foram encontradas diferencas significativas entre a marcha normal e marcha
com tarefa de fluéncia verbal (Z=-3,436, p=0,001) e entre a marcha normal e a marcha com
tarefa aritmética (Z= -3,424, p=0,001). Contudo nao foram encontradas diferencas entre as
duas tarefas cognitivas abordadas. Estes resultados sdo consistentes com os resultados
reportados por Hollman, J., Childs, K., McNeil, M., (2010). Beauchet et al., (2002) referem
uma diminui¢do deste parametro, mas durante a tarefa aritmética. No que se refere a
cadéncia, também no estudo de Agner, S., Berner, J., Briilhart, Y., (2015) foram registados
aumentos sob a condi¢do de dupla tarefa durante a marcha a uma velocidade auto-
seleccionada num grupo de idosos, em oposi¢do aos nossos resultados. Ressalva-se que,
embora este estudo tenha registado aumentos nestes dois parametros, a luz da literatura
consultada o que ¢ comum suceder-se sob a condicdo de dupla tarefa ¢ ocorrerem
diminuigdes, logo os resultados presentes no nosso estudo encontram-se em concordancia

com a literatura.

Relativamente aos parametros tempo de apoio, tempo de balanco e tempo de duplo apoio,
comparativamente com a marcha sem tarefa, durante a condi¢ao de dupla tarefa, todos os
parametros referidos anteriormente sofreram um aumento, sendo maior esse aumento no
tempo de apoio durante a tarefa aritmética (1,01+£0,24 s). Comparativamente com a marcha
sem tarefa, foram registadas diferencas estatisticamente significativas no tempo de apoio e

tempo de duplo apoio para ambas as condi¢des estudadas (tarefa de fluéncia verbal:
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7= -3,408, Z= -3,408 com p=0,001; tarefa aritmética: Z=-3,237, Z= -3,181 com p=0,001
respetivamente). O tempo de balango apenas revelou diferengas significativas na
comparac¢ao da marcha sem tarefa com a marcha com tarefa aritmética (Z=-3,181 p=0,001).
No que concerne a estes trés parametros nao existe muita informacgao disponivel nos estudos
consultados, se consideramos as caracteristicas associadas ao padrao de marcha sob a
condig¢do de dupla tarefa, os resultados sdao consistentes, uma vez que o esperado € que estes
parametros aumentem devido a carga cognitiva que as tarefas cognitivas impoem durante a
sua realizagdo nos recursos cognitivos. No entanto, dois estudos registaram alteragoes,
Hausdorff, J., Schweiger, A., Herman, T., (2008) observaram uma redu¢do na média do
tempo de balango nas trés tarefas que estudaram, mas um aumento na sua variabilidade, o
que nao esté consistente com o nosso estudo. E Donoghue, O., Cronin, H., Savva, G., (2013)
encontraram um aumento da percentagem do tempo de duplo apoio durante o ciclo de
marcha, que embora ndo tenha abordado valores absolutos passiveis de comparacgao estd em

concordancia com o presente estudo.

Os parametros espaciais durante a condicao de dupla tarefa ndo demonstraram diferencas
estatisticamente significativas comparativamente com a condi¢do de marcha sem tarefa,
diferindo dos resultados esperados. No entanto, verifica-se uma diminui¢do destes
parametros durante a tarefa aritmética (comprimento da passada: 0,87+£23 m e largura da
passada: 0,15+0,04 m) comparativamente com a marcha sem tarefa (comprimento da
passada: 0,9440,17 m e largura da passada: 0,16+0,03 m). No que se refere ao comprimento
da passada, também o estudo de Reelick, M., Kessels, R., Faes, M., (2011) registou
diminuigdes neste parametro durante a tarefa aritmética e tendo os estudos de Kelly, V.,
Schrager, M., Price, R., (2008) e de Donoghue, O., Cronin, H., Savva, G., (2013) registado
redugdes deste parametro durante a tarefa de fluéncia verbal. De salientar que houve um
estudo que, sob a condi¢ao de dupla tarefa durante a marcha a uma velocidade auto-
seleccionada, registou um aumento do comprimento da passada no grupo de idosos em

estudo, contrariamente aos nossos resultados (Agner, S., Berner, J., Briilhart, Y., 2015).

A largura da passada apresentou diminui¢des semelhantes ao nosso estudo, no estudo de
Reelick, M., Kessels, R., Faes, M., (2011), uma vez que no nosso estudo ocorreram poucas
variacoes deste parametro a semelhanga do estudo supramencionado. Foram ainda registadas
diminuigdes nos estudos de Kelly, V., Schrager, M., Price, R., (2008), Hollman, J., Childs,
K., McNeil, M., (2010) e de Donoghue, O., Cronin, H., Savva, G., (2013) durante a tarefa
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de fluéncia verbal o que ndo esta consistente com os resultados do presente estudo, que
demonstra maiores reducdes durante a tarefa aritmética. Contudo estes resultados talvez se
justifiquem pela diferenca de metodologias ou pela complexidade das tarefas cognitivas
usadas. Possivelmente a primeira explicacdo que poderiamos inferir para a justificacao
destes resultados obtidos seria a distancia, como as tarefas cognitivas foram realizadas
durante o mesmo ensaio significa que os parametros espacio-temporais para cada uma delas
foram medidos apenas durante 5 metros, o que podera ter condicionado o nimero de passos

recolhidos.

Contudo, se os parametros temporais registaram diferencas significativas nas mesmas
condig¢des durante a condig¢do de dupla tarefa, talvez esta inferéncia seja mais uma limitagao
do estudo do que propriamente uma justificacdo para este fato. Adicionalmente, os
resultados dos estudos sobre este fato sao contraditorios. Enquanto que, Najafi, B.,
Helbostad, J., Moe-Nilssen, R., (2009) depreendem que os parametros da marcha sao
diferentes sob uma distancia curta (<10 m) ou sob uma distancia longa (>20 m), sendo que
nesta Ultima a velocidade da passada aumentou 5,2% (p<0,05) em comparagdo com a
distancia curta, por outro lado, Hirashima et al., (2015) demonstram no seu estudo, que
executar uma dupla tarefa numa longa distancia (60 metros) pode ser capaz de prever melhor
as quedas em idosos que vivem na comunidade (n=92; média de idades 75,4+5,5 anos)

comparativamente com uma distancia curta (< 40 metros).

Segundo, Besser M., Kmieczak K., Schwartz, L., (1999) e Hollman, J., Childs, K., McNeil,
M., (2010) enquanto que para medir a variabilidade dos parametros espacio-temporais sao
necessarias centenas de passos, para a recolha e medi¢ao dos pardmetros espacio-temporais
sd0 necessarios entre 5 a 8 passos e 10 a 20 passos, respetivamente, de acordo com os estudos
dos autores supramencionados, o que vai ao encontro dos resultados repostados por
Haudorft, J., Edelberg, H., Mitchell, S., (1997). Este autor afirma que a variabilidade da
marcha assume uma organizagdo fractal em pessoal saudaveis, o que significa que a
variabilidade ao longo de um pequeno numero de passos € estatisticamente semelhante as
variagoes que ocorrem ao longo de milhares de passos. Portanto, talvez a melhor explicacao

para os resultados obtidos se deva a complexidade das tarefas cognitivas.
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Durante a condicdo de dupla tarefa, as caracteristicas da tarefa cognitiva devem ser
consideradas cuidadosamente (Beauchet et al., 2009) pois as modificagdes nos parametros
espacio-temporais da marcha vao depender da intensidade das interferéncias cognitivas-
motoras no desempenho da marcha (Beauchet, O. & Berrut, G., 2006). Contudo, como o0s
recursos cognitivos sao limitados e dado que nos idosos durante a marcha estes recursos sao
necessarios para compensar os défices sensoriais € motores associados ao envelhecimento,
numa situagao de dupla tarefa, os recursos cognitivos alocados para a locomogao deixam de

estar disponiveis para a execugao de outras tarefas (Beurskens, R. & Bock, O., 2012).

Neste sentido, apenas uma tarefa cognitiva que exija uma carga executiva adicional a tarefa
de marcha, conseguira provocar maiores alteracdes (Laessoe, U., Hoeck, H., Simonsen, O.,
2008). A diminui¢ao do comprimento da passada esta associada ao aumento da instabilidade
antero-posterior, enquanto que o aumento da largura da passada est4 associado ao aumento
da instabilidade médio-lateral (Gabell, A. & Nayak, U., 1984; Maki, B., 1997; Krebs, D.,
Goldvasser, D., Lockert, J., 2002; Brach, J., Berlin, VanSwearingen, J., 2005; Ko et al.,
2007). Portanto, talvez uma tarefa com uma carga executiva maior comparativamente com
as duas tarefas cognitivas empregadas nesse estudo conseguisse provocar maiores
instabilidades antero-posterior e médio-lateral e, nesse sentido, comparativamente com a
marcha normal (sem tarefa) versus a marcha sob a condi¢ao de dupla tarefa (com tarefas
cognitivas), os parametros espaciais, nomeadamente o comprimento da passada e a largura

da passada, apresentassem maiores diferengas significativas.

Adicionalmente, quando comparamos os valores médios medidos durante a marcha normal
(sem tarefa) dos parametros comprimento da passada e da largura da passada de acordo com
a faixa etéaria da amostra e diferenciada por géneros com os dados normativos propostos por
Hollman, J., McDade, E., Petersen, R., (2011a) (Apéndice H), verificamos que o
comprimento da passada apresenta uma diminuicdo comparativamente com os valores
normativos (comprimento da passada durante a marcha normal: H: 0.99+0,20 m; M:
0,93+0,17; Valores normativos: H: 1,374+0,12 m; M: 1,18+0,15 m) e que a largura da passada
comparativamente com os valores normativos apresenta um aumento (largura da passada

durante a marcha normal: H: 0,20+0,020 m; M: 0,16+0,019 m; Valores normativos: H:
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0,089+0,052 m; M: 0,077+0,04 m). Estes resultados ndo s6 estdo consistentes com a
literatura, demonstrando que individuos idosos caminham com passos mais curtos € com
uma base de sustentagdo mais alargada como também sustentam a hipdtese formulada

anteriormente.

Outra explicacdo para os resultados obtidos ao nivel dos parameros espaciais depreende-se
com caracteristicas inerentes ao sistema de analise cinematica 3D utilizado, o Xsens® MVN.
Primariamente, no seu estudo Zhang, J., Novak, A., Brouver, B., (2013), advertem-nos sobre
a precisao da estimacdo das amplitudes articulares ocorridas tanto no plano frontal
(Adugao/abducao) como no plano transversal (rotagdo interna/rotagao externa) aquando da
comparagdo deste sistema com outros sistemas baseados em cameras ou protocolos.
Secundariamente, durante as medi¢des quantitativas existem erros experimentais inerentes
ao processo que nao s6 poderdo ter limitado como condicionado os resultados obtidos
(Schwartz, M., Trost, J., Wervey, R., 2004). Os sensores inerciais sao negativamente
influenciados pela presenca de materiais ferromagnéticos nas estruturas arquitetonicas
proximas ao sensor, pois estas alteram o campo magnético da terra, causando imperfei¢des
na leitura dos magnetometros e portanto, na estimativa da orientagdo do sensor (Roetenberg,
D., Baten, C., Veltink, P., 2007; Saber-Sheikh, K., Bryant, E., Glazzard, C., 2010;
Roetenberg, D., Luinge, H., Slycke, P., 2013), o que podera ter limitado a precisao dos
dados, sendo fundamental considerar este aspeto aquando da analise dos resultados deste
estudo. Os movimentos ativos (contragdo muscular) ou os movimentos passivos
(deslocamento da pele) também poderao ter provocado mudancgas na posi¢ao ou orientagao
dos segmentos em torno de uma articulagdo o que influencia negativamente as medigdes
(Kavanagh, J. & Menz, H., 2008; Roetenberg, D., Luinge, H., Slycke, P., 2013). Por fim,
medi¢des antropométricas inconsistentes também poderdo ter contribuido para estimativas
imprecisas da posicdo dos segmentos corporais (McGinley, J., Baker, R., Wolfe, R., 2009),

sendo este outro aspeto a ter em consideragao durante a analise critica deste trabalho.

Quando comparadas entre si, as duas tarefas cognitivas nao revelaram diferencas
estatisticamente significativas entre os parametros espacio-temporais estudados, sendo estes
resultados incongruentes com a literatura consultada. De acordo com Al-Yahya, E., Dawes,

H., Smith, L., (2011) e Beauchet et al., (2005a, 2005b), as tarefas que envolvem fatores de
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interferéncia interna, como as tarefas aritméticas, parecem perturbar mais o desempenho da
marcha comparativamente com as tarefas que envolvem fatores de interferéncia externos. A
tarefa de fluéncia verbal depende da memoria semantica enquanto que a tarefa aritmética
depende da memoria de trabalho, as quais estdo diretamente relacionadas com as fungdes
executivas (Nordin, E., Moe-Nilssen, R., Ramnemarck, A., 2010; Beauchet et al.,2005a,
2005b). Durante a condi¢ao de dupla tarefa, as fun¢des executivas sao usadas para coordenar
as duas tarefas, contudo como a tarefa aritmética ¢ mais complexa, exige maior atencao,
neste sentido seria de esperar que durante a sua realizagdo os parametros espacio-temporais
variassem mais em comparagdo com a tarefa de fluéncia verbal (Beauchet et al., 2005a,
2005b). Outra explicacao reside no fato de ambas as tarefas serem ritmicas. Assim, ao
interferirem com a marcha, o cérebro tende a igualar os ritmos das duas tarefas imprimindo
um padrao ritmico na marcha através da regulacdo dos passos (Beauchet et al., 2009;

Plummer-D’mato, P., Altmann, L., Reilly, K., 2011).

Foram incluidas diferentes tarefas cognitivas neste estudo para proporcionar diferentes
niveis de dificuldade e aumentar a variabilidade dos parametros espacio-temporais, contudo
dado que ndo foram encontradas diferencas significativas entre as duas tarefas cognitivas,
podemos depreender que estas foram demasiado faceis. Durante a condig¢ao de dupla tarefa,
tanto a marcha como a tarefa cognitiva exigem ateng¢ao, neste sentido quando os limites de
recursos cognitivos sao excedidos, as alteragdes da marcha ficam mais evidentes pois a
atencao ¢ priorizada no sentido de desempenhar melhor a tarefa cognitiva. Contudo, como o
grau de dificuldade entre a duas tarefas cognitivas era similar, visto que 80,0% da amostra
pertencia ao intervalo de escolaridade de 3-6 anos, nenhuma das duas tarefas cognitivas
conseguiu provocar uma maior solicitagdo de atencdo que conseguisse provocar mais
disturbios nos parametros espacio-temporais. Ressalva-se ainda o fato dos pontos de corte
do MMSE variarem com a idade e nivel de escolaridade, sendo a precisao baixa naqueles

individuos com baixa escolaridade (Narasimhalu, K., Lee, J., Auchus, A., 2008).

Embora a educagdo seja um fator importante na inferéncia cognitiva-motora, segundo
Plummer D’ Amato et al., (2012), esta influéncia apenas ocorre na cogni¢cdo e ndo na marcha.
Portanto, um nivel de educac¢ao mais elevado leva a menos erros de processamento cognitivo

aumentando os recursos cognitivos durante as duplas tarefas independentemente da
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dificuldade da tarefa cognitiva ou da tarefa de marcha, reduzindo a suscetibilidade da

interferéncia cognitiva-motora sob a condi¢ao de dupla tarefa.

Do mesmo modo, Beauchet et al., (2005b) no seu estudo comparando o efeito de duas tarefas
cognitivas (tarefa aritmética e de fluéncia verbal) no desempenho da marcha em 30 idosos
considerados frageis, ndo encontrou diferencas significativas entre as duas tarefas cognitivas
(tarefa aritmética: p=0,13 e tarefa de fluéncia verbal: p=0,407). Similarmente, Menant, J.,
Schoene, D., Sarofim, M., (2014) na sua revisdo sistematica ndo encontraram diferencas
significativas entre a marcha sem tarefa ¢ a marcha com tarefa secundaria nos estudos que

usaram tarefas cognitivas aritméticas ou de fluéncia verbal.

Outro dado importante na analise deste trabalho refere-se ao MMSE. Embora a pontuagao
total tenha sido elevada (29,07+1,28 pontos em 30), o que demonstra que os idosos
constituintes desta amostra sdo cognitivamente saudaveis, estes resultados devem ser
interpretados com cautela face as limitagdes inerentes a este instrumento. Nomeadamente, a
baixa sensibilidade na identificacdo de estddios de declinio cognitivo mais leves, o que
conduz a uma elevada taxa de falsos negativos, a relativa incapacidade para diferenciar
distintas condigdes clinicas e a auséncia de tarefas para avaliar as fungdes executivas
tornando questionavel a utilizacao deste teste como instrumento isolado de rastreio cognitivo
(Freitas, S., Alves, L., Simoes, M., 2013). Segundo os resultados da revisao sistematica de
Mitchell, A., (2009) este instrumento apresenta um valor preditivo positivo na detegdo de
individuos com DCL de 37,0%, com mais de 80,0% de falsos negativos e um valor preditivo
negativo de 83,2% de excluir individuos com DCL. Em conclusdo, este autor afirma que o

MMSE nao deve ser usado isoladamente na avaliagao do DCL.

De acordo com a literatura consultada, as fungdes executivas estao intimamente relacionadas
com o desempenho da marcha e das tarefas cognitivas sob a condigao de dupla tarefa

(Beauchet, O. & Berrut, G., 2006; Bridenbaugh, S. & Kressing, R., 2015).

Deste modo, um teste das fungdes executivas talvez permita explicar os resultados obtidos e
deve ser incluido numa avaliacdo da mobilidade geriatrica, pois as alteragdes da marcha e as
disfungdes executivas estdo intimamente correlacionadas (Bridenbaugh, S. & Kressing, R.,

2015). O MoCA (Montereal Cognitive Assessement, Nasreddine et al., 2005) apresenta-se
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como um teste cognitivo mais sensivel que o MMSE as formas ligeiras de declinio cognitivo
e nos ultimos anos tem sido alvo de varios estudos que comprovam a sua eficacia e precisao
no rastreio cognitivo. Contrariamente ao MMSE, o MoCA avalia as fungdes cognitivas
incluindo itens para as fungdes executivas, apresenta maior nivel de exigéncia e
complexidade das tarefas (Freitas, S., Alves, L., Simdes, M., 2013). Este instrumento
proporciona uma avaliagdo mais complexa e exigente das fungdes cognitivas potenciando a
sensibilidade dos seus resultados aos estadios de défice cognitivo mais ligeiros e uma melhor
adequacdo do rastreio cognitivo dos individuos com escolaridade mais elevada (Freitas, S.,
Alves, L., Simdes, M., 2013). Este instrumento encontra-se adaptado transculturalmente
para a populagdo portuguesa (Freitas, S., Simdes, M., Martins, C., 2010), sendo

recomendado o seu uso em estudos futuros.

Mais ainda, no seu estudo Buracchio, T., Dodge, H., Howieson, D., (2010) demonstraram
numa amostra constituida por 204 idosos saudaveis (média de idades=79,0+8,8 anos)
avaliados durante um periodo de 20 anos que as alteragcdes da marcha antecedem o
aparecimento das alteracdes cognitivas em 12,1 anos (95%, IC=8,1 a desconhecido com
p<0,001). Neste sentido, dado que na amostra em estudo foram detetadas alteragdes da
marcha podemos inferir que daqui a um méaximo de 12 anos, em média, irdo ter alteragdes
cognitivas. Contudo, como as altera¢des da marcha durante a condi¢cdo de dupla tarefa estao
relacionadas como um declinio nas fungdes executivas (Bridenbaugh, S. & Kressing, R.,
2015), podemos concluir que a data das medigdes dos parametros espacio-temporais sob a
condi¢do de dupla-tarefa, os sujeitos constituintes desta amostra ja apresentavam alteragoes

cognitivas, nomeadamente nas fungdes executivas.

Na analise critica deste trabalho de investigacdo sdo de considerar algumas limitagdes
inerentes, nomeadamente: (1) o pequeno tamanho da amostra, que ndo permite a
generalizagao dos resultados a populagdo-alvo; contudo em estudos descritivos onde o
objetivo ¢ descrever os conhecimentos de um dado dominio geralmente pequenas amostras
sao suficientes para obter a informacao necessaria sobre o fenomeno em estudo (Morse, 1991
citado por Fortin, M., Cot¢, J., Filion, F., 2009); (2) a amostragem por conveniéncia face a

proximidade geografica constitui um viés de sele¢dao, pois permite escolher individuos
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facilmente acessiveis e que respondem aos critérios de inclusdo propostos, podendo ser um
fator condicionante nos resultados obtidos porque os participantes apresentavam
caracteristicas muito semelhantes; (3) equidade no niimero de participantes homens e
mulheres que deveria ser o mesmo evitando que as diferengas morfologicas corporais
tivessem impacto nos resultados (Kelly, V., Schrager, M., Price, R., 2008); (4) o medo
associado a utilizagao dos sensores inerciais criou nos participantes alguma ansiedade, o que
também podera ter influenciado os resultados; embora estivéssemos num contexto familiar
proximo as condigdes reais, durante a recolha dos dados a investigadora teve a percegao de
que os idosos nao caminharam como caminham no seu dia-a-dia e a grande maioria, embora
executassem as tarefas cognitivas no melhor das suas capacidades, também o fizeram no
menor tempo possivel como justificagdo para ndo usarem os sensores inerciais durante muito

tempo.

Embora os resultados ndo possam ser generalizados a populagdo-alvo, agora que se
comprovou que os resultados dentro ou fora do laboratorio sob a condicao de dupla tarefa
sao semelhantes, novos estudos podem ser desenvolvidos com o intuito de aplicar estes
resultados na pratica clinica. Futuramente seria relevante a realizagdo de um estudo
prospetivo longitudinal que contemplasse uma amostra da populagdo-alvo maior, um
percurso com uma distancia maior e tarefas cognitivas mais complexas. Este estudo teria
como objetivo examinar as alteragdes dos parametros espacio-temporais ao longo de um
determinado tempo, em diferentes grupos etarios de idosos através do uso de smartphones.
Dado que estes equipamentos possuem aceleroOmetros, seria possivel registar-se as
diferencas entre os parametros espacio-temporais antes e apds uma determinada tarefa, bem
como antes de uma queda ocorrer. Todos os dados registados seriam analisados e
comparados com os valores normativos definidos para os varios grupos etarios avaliados por
Hollman, J., McDade, E., Petersen, R., (2011a) e uma pontuagao média alerta seria calculada

para a probabilidade do risco de queda face as alteragdes nos parametros espacio-temporais.

Os resultados deste estudo poderdao a médio-prazo ser uma medida viavel para quantificar o

risco de queda em ambientes clinicos e até no dia-a-dia, permitindo assim uma intervengao
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atempadamente na detecdo precoce das alteracdes da marcha e cognitivas com o intuito de

prevenir algumas quedas.

Como os valores médios dos parametros espacio-temporais sdo suscetiveis aos fatores
ambientais, em estudos futuros recomenda-se a analise dos parametros espacio-temporais
quanto a sua variabilidade, nomeadamente o comprimento do passo e a velocidade da
marcha, pois tém sido identificados como melhores marcadores na previsao de quedas em
idosos (Menz, H., Latt, M., Tiedmann, A., 2004; Hollman, J., Salamon, K., Priest, A., 2004;
Hausdorff, J., Schweiger, A., Herman, T., 2008). Ressalva-se também a importancia da
avaliacdo dos parametros espacio-temporais quanto a sua variabilidade, pois sdo medidas
potencialmente tUteis na dete¢ao precoce de quedas, particularmente as quedas recorrentes,
porque estas estdo mais relacionadas com fatores de risco intrinsecos do que com fatores de

risco isolados (Bloem, B., Steijns, J., Smits-Engelsman, B., 2003).
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6. CONCLUSAO

Dos demais estudos publicados na literatura associados a tematica das duplas tarefas,
nenhum analisou os paradmetros espacio-temporais fora do laboratério. Este estudo
conseguiu colmatar esta lacuna, pois de acordo com os resultados obtidos, o sistema
ambulatorio de andlise de marcha, Xsens® MVN conseguiu medir as alteragdes nos
parametros espacio-temporais da marcha existentes na amostra em estudo e que se tornaram
mais evidentes durante a condi¢do de dupla tarefa, assumindo-se assim como um método
vidvel para a medicdo dos parametros espacio-temporais em condigdes reais na pratica

clinica.

De acordo com os resultados obtidos, podemos concluir que claramente as diferencas nao
estao entre as duas tarefas cognitivas, mas sim entre a marcha com a introdugdo de tarefas
cognitivas e a marcha sem a introducdo de tarefas cognitivas. E interessante verificar que
essas diferencas sdo encontradas nos parametros temporais € nunca nos parametros
espaciais. No que respeita aos parametros espacio-temporais, as diferengas encontradas,
apenas nos parametros temporais face a comparacao da marcha sem tarefa com a marcha
com tarefas cognitivas, levam a supor que o nivel de complexidade das tarefas cognitivas
escolhidas, independente do nivel de escolaridade dos individuos da amostra, deveria ter
sido maior para obrigar a mais alteragdes tanto nos parametros espaciais como durante

ambas as tarefas cognitivas usadas.

Embora esta amostra se considere saudavel devido a auséncia de comorbilidades associadas
ao processo de envelhecimento, apresenta fatores de risco, como o historial de quedas apos
0s 65 anos e a extensa terapéutica medicamentosa que os torna particularmente suscetiveis
a ocorréncia de queda. Adicionalmente, este estudo assume particular relevancia porque se
numa pequena amostra de idosos como a utilizada neste grupo foram evidentes alteragdes
nos parametros espacio-temporais durante a marcha sem tarefa comparativamente com o0s
valores de referéncia padrao, o mesmo podera acontecer com outros idosos. Neste sentido,

este estudo vem ressalvar ainda mais a importancia de um diagnostico e detegao precoce das
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alteragdes da marcha junto da populagdo idosa, para que possamos o mais cedo possivel

intervir na minimizagao ou prevencao destes défices.

Outro achado importante deste estudo depreende-se com a escala do MMSE. Embora através
desta escala os individuos, tenham sido classificados como cognitivamente saudaveis face a
elevada pontuagdo obtida, estes resultados devem ser interpretados com cautela devido as
limitagdes inerentes a este instrumento. Contudo, como o0s participantes desta amostra
apresentaram alteragdes da marcha e, como se sabe, as alteragdes da marcha medidas sob a
condig¢do de dupla tarefa estdo associadas com um declinio das fungdes executivas, podemos
inferir considerando os resultados do estudo de Buracchio, T., Dodge, H., Howieson, D.,
(2010) que daqui a um maximo de doze anos, em média, estes individuos irdo ter alteracdes

cognitivas mais evidentes do que aquelas que apresentam momentaneamente.

Apesar das limitagdes inerentes a realizacao deste estudo anteriormente referidas, o0 mesmo
apresenta-se como uma mais-valia pelo seu cariz inovador na avaliagdo dos parametros
espacio-temporais sob a condi¢do de dupla tarefa fora do laboratorio. Este trabalho permitiu
demonstrar que ndo s6 o Xsens® MVN ¢ sensivel as alteracdes da marcha quando
introduzimos tarefas cognitivas em contexto ambulatorio, como a sua utilizagao podera ser
util na detecdo precoce das manifestagdes clinicas da marcha associadas ao processo de

envelhecimento na pratica clinica.

Estes resultados, embora ndo possam ser generalizados a populagdo-alvo devido ao reduzido
tamanho da amostra, comprovam que a analise dos parametros espacio-temporais sob a
condi¢do de dupla tarefa pode ser medida fora do laboratério e com resultados semelhantes
aos estudos realizados no laboratério. Reunem-se agora condigdes para o estudo e
desenvolvimento de medidas de prevencdo mais efetivas e atempadas para detetar
precocemente nao s6 as disfungdes do foro musculo-esquelético, como também a nivel
cognitivo, com recurso a equipamentos que facilmente medem os parametros da cinematica

linear, como o Xsens® MVN.
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estudadas e respetivos diagramas de caixa e bigodes.
Apéndice H — Comparagao dos valores médios dos parametros espacio-temporais medidos

durante a condi¢ao de marcha sem tarefa (baseline) com os valores normativos propostos

por Hollman, J., McDade, E., Petersen, R., (2011a) e respetivos Qutputs PAWS Statistic.
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APENDICE A
Pedido de autorizacio e respetiva resposta para a realizacdo das recolhas no Centro

Comunitario de Sao Sebastido — Setubal
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7. |

Setubal, 11 de Junho de 2015.

Excelentissima Dra. Ana Ferreira, solicito a sua atencdo para o seguinte,

O meu nome ¢ Nadia Augusto, sou aluna do Mestrado em Fisioterapia-
Especializacdo em Musculo-Esquelética, ministrado pela Escola Superior de Saude de
Setiibal. Neste momento, no ambito da Unidade Curricular de Trabalho de Projeto, encontro-
me a desenvolver a minha dissertagao intitulada: “Efeito da introdugdo de tarefas cognitivas
nos parametros espacio-temporais da marcha em idosos medidos por um sistema
ambulatorio de analise cinematica 3D”, sob orientacdo da Professora Dra. Madalena Gomes
da Silva e do Professor Dr. Ricardo Matias.

Este estudo pretende avaliar o efeito da introdugdo de tarefas cognitivas nos
parametros espacio-temporais da marcha em idosos, através de um sistema ambulatdrio de
analise cinematica 3D fora do laboratorio, com vista a descrever as relacdes existentes entre
as variaveis em estudo. Correlacionado o papel preventivo da fisioterapia na detecdo precoce
das alteracdes da marcha associadas ao processo de envelhecimento sob a condicao de dupla
tarefa. Os dados serdo medidos através da colocacao de sensores em pontos especificos do
corpo humano e posteriormente recolhidos e armazenados através do software de apoio ao
sistema movel utilizado. Para caracterizar a populagdo sera aplicado um breve questionario
e para avaliar a sua capacidade cognitiva para a execugdo da tarefa cognitiva implicita, sera
aplicada a Escala do Mini-Exame do Estado Mental (versdo adaptada para a populacao
portuguesa).

Neste sentido, venho por este meio solicitar a sua colaboragdo neste estudo,
nomeadamente na autorizagao para a realizacao da recolha de dados na vossa instituigao e
nos vossos utentes, bem como, na delineacao da calendarizac¢ao da realizacao das mesmas.
Agradecendo antecipadamente a atencdo de Vossa Exceléncia, apresento-lhe os meus
melhores cumprimentos.

Atenciosamente,

Nockicy Goualoeas hagush.

Nadia Coimbra Augusto.
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I I Gma|l Nadja Augusto <naa.fisio.augusto@gmail.com>

Questionamento sobre estado da autorizagao e datas possiveis

Centro Comunitario S. Sebastido | Settibal <ccomunitario.ssebastiao@gmail.com> 16 de junho de 2015 as 17:16
Para: Nadja Augusto <naa fisio.augusto@gmail.com>

Boa tarde!

Serve o presente para Ihe dar conta que nos encontramos disponiveis para colaborar no seu estudo.
Gostaria que me informasse como pretende realizar a recolha dos dados e em que datas para podermos organizar.

Com os melhores cumprimentos

Ana Bordeira Ferreira
(Diretora Técnica)

[Citag&o ocultada]

Centro Comunitario S. Sebastido
Rua Gongalo de Abreu n°9/11

Tel. 265 227 601 Fax. 265 548 143
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APENDICE B

Carta explicativa do estudo aos participantes
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Instituto Politécnico de Setibal - Escola Superior de Satide - Departamento de Fisioterapia
EFEITO DA INTRODUCAO DE TAREFAS COGNITIVAS NOS PARAMETROS ESPACIO-
TEMPORAIS DA MARCHA EM IDOSOS MEDIDOS POR UM SISTEMA AMBULATORIO

DE ANALISE CINEMATICA 3D

CARTA EXPLICATIVA DO ESTUDO AOS PARTICIPANTES

Este estudo tem como objetivo avaliar o efeito da introdugdo de tarefas cognitivas nos
parametros espacio-temporais da marcha em idosos, através de um sistema ambulatdrio de
analise cinemadtica 3D fora do laboratério. A informacao recolhida podera no futuro
contribuir para o desenvolvimento de um sistema mével que consiga auferir atempadamente
através de variaveis indiretas o risco de queda e assim, contribuir para a redug¢dao da sua

ocorréncia.

Se aceitar participar no estudo, ser-lhe-a aplicado um pequeno questionario e uma
escala, esta dltima que pretende avaliar o nivel cognitivo. Posteriormente, ser-lhe-ao
colocados sensores, que integram o sistema ambulatério de analise de marcha e ser-
lhe-a pedido que caminhe ao longo de uma distincia de 10 metros executando uma

determinada tarefa cognitiva ao comando verbal do investigador.

A decisao de participar implica a autorizagdo para utilizacdo dos dados recolhidos durante a
realizagdo do presente estudo. Todo o material audiovisual e escrito recolhido sera
codificado e tratado de forma andnima e confidencial, sendo conservado a responsabilidade
da Fisioterapeuta Nadia Augusto. A decisao de participar ou nao no estudo € voluntaria. O
presente estudo ndo acarreta qualquer risco acrescido, nem qualquer tipo de beneficio. Se
decidir participar no estudo, podera abandonar o mesmo em qualquer momento, sem ter que

fornecer qualquer tipo de explicacao.
Os resultados do estudo serdo expostos no ambito da apresentagao do Trabalho de Projeto

do Mestrado em Fisioterapia — Ramo das Condi¢des Musculo-Esqueléticas, nunca sendo os

participantes identificados de forma individual. Uma vez apresentados os resultados, os
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dados originais serdo destruidos. Caso surja alguma duvida, ou necessite de informacgao
adicional, por  favor contacte: @ Nadia  Augusto, através do  e-mail

naa.fisio.augusto@gmail.com.
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APENDICE C

Declaracido de Consentimento Informado
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DECLARACAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Reconheco que os procedimentos de investigacdo descritos na carta anexa me foram
explicados e as minhas questdes foram esclarecidas de forma satisfatoria. Compreendo que
a participacdo no estudo nao acarreta qualquer tipo de vantagens e/ou desvantagens
potenciais. Compreendo igualmente que todos os dados recolhidos, incluindo as gravagdes
efetuadas e o material escrito, durante a participagdo neste projeto de investigacao serao

unicamente para fins académicos, sendo destruidos apos a conclusdo do estudo.

Fui informado(a) que tenho o direito a recusar participar ¢ que a minha recusa em fazé-lo
ndo tera consequéncias para mim. Compreendo que tenho o direito de colocar agora e
durante o desenvolvimento do estudo, qualquer questdo relacionada com o mesmo.
Compreendo que sou livre de, a qualquer momento abandonar o estudo sem ter de fornecer

qualquer explicagao.

Assim, declaro que aceito participar neste projeto de investigagdo, com salvaguarda da

confidencialidade e anonimato sem prejuizo pessoal de cariz ético ou moral.

O Participante

,de de 2015.

Fisioterapeuta responsavel pelo estudo:

Nadia Augusto
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APENDICE D

Questionario de caracterizacio sociodemografica e clinica da amostra
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Instituto Politécnico de Setubal - Escola Superior de Satude
Departamento de Fisioterapia

QUESTIONARIO DE CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA E CLINICA

Cédigo ID: Data do preenchimento: /]

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

1. Idade: 2. Sexo: Masculino [] Feminino []

3. Peso (Kg): 4. Altura (m):

5. Qual o seu Estado civil?

Solteiro (a) L] Casado (a) L1  Unido de Fato [1  Viavo (a) [  Divorciado (a) [
6. Quantos anos de escolaridade tém?

0a2anos ] 3a6anos ] >7anos [

DADOS CLINICOS

7. Ja teve algum episodio de queda apos os 65 anos? Sim [] Néo []

7.1. Se sim, recorde-se de quantas quedas deu no Ultimo ano?

8. Toma medicacio diariamente? Sim [] Nao []

8.1. Se sim, qual/quais?

" Se algum dos medicamentos se incluir dentro dos grupos que afetam a marcha, nomeadamente, os
Benzodiazepinicos (Hollman, J., Childs, K., McNeil, M., 2010; Hollman, J., Youdas, J., Lanzino, D., 2011b),
os Opidides, os Antidepressivos, os Diuréticos e as Fenotiazinas (Rubenstein, L., 2006; Montero-Odasso, M.,
Muir, S., Speechley, M., 2012, Ambrose, A., Paul, G., Hausdorff, J., 2013), questionar ao utente se o tomou
no dia da recolha.
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9. Tem alguma condi¢ao cardiorrespiratoria que altere a forma como anda?
Sim [] Nao [

10.1. Se sim, qual?

10. Tem alguma destas condicoes neurologicas?

Alzheimer [] Parkinson [] Doenga Cerebelar [
Mielopatia [] Sequelas de Acidente Vascular Cerebral (AVC) LI
Neuropatia [ Nenhuma []

Outra [] Qual?

11. Sofre de algum problema de satide a nivel muasculo-esquelético, nomeadamente na
parte inferior das costas, na pélvis ou nos membros inferiores que altere a forma como

anda? Sim [ Nio [

12. Usa algum tipo de auxilio na marcha (auxiliares de marcha)? Sim [ Nao [

Obrigada pela sua colaboracao!
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Apéndice E
Output PAWS Statistic — Caracterizacao sociodemografica, clinica e cognitiva da

amostra
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RESULTADOS DA ESTATISTICA DESCRITIVA DAS VARIAVEIS DE

1. Média e desvio-padrao do Género:

CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA

Género
Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida cumulativa
Vali F 13 86,7 86,7 86,7
do ™ 2 13,3 13,3 100,0
Total 15 100,0 100,0
2. Meédia e desvio-padrio da Idade:
Idade
Desvio
N Minimo Maximo Média Padrao
Idade 15 65,00 84,00 75,7333 6,02929
N valido (listwise) 15
3. Média e desvio-padrio do Indice de Massa Corporal (IMC):
indice_de_Massa_Corporal
Desvio
N Minimo Maximo Média Padrao
IMC 15 21,60 37,20 29,1600 4,07077
N valido (listwise) 15
4. Média e desvio-padrio do Estado Civil:
Estado_Civil
Porcentagem Porcentagem
Frequéncia | Porcentagem valida cumulativa
Vialido Casada 3 20,0 20,0 20,0
Casado 2 13,3 13,3 33,3
Divorciada 1 6,7 6,7 40,0
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Viuva 9 60,0 60,0 100,0
Total 15 100,0 100,0
5. Meédia e desvio-padrio dos Grupos de Escolaridade:
Grupo_de_Escolaridade
Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida cumulativa
Valido >7 6,7 6,7 6,7
0-2 13,3 13,3 20,0
3-6 12 80,0 80,0 100,0
Total 15 100,0 100,0

RESULTADOS DA ESTATISTICA DESCRITIVA DAS VARIAVEIS DE
CARACTERIZACAO CLINICA

1. Média e desvio-padrao dos Episodios de queda apds os 65 anos:

Episédos_de_queda=apésEGL anos

Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida cumulativa
Vialido Nao 46,7 46,7 46,7
Sim 53,3 53,3 100,0
Total 15 100,0 100,0
2. Meédia e desvio-padrio do nimero de quedas no ultimo ano:
Numero_de_quedas_no_ultimo_ano
Porcentagem
Frequéncia | Porcentagem | Porcentagem valida cumulativa
Valido 0 13 86,7 86,7 86,7
1 2 13,3 13,3 100,0
Total 15 100,0 100,0
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3. Média e desvio-padrao da Toma de Medicacio diaria:

Toma_de_Medicag50=diéria

Porcentagem
Frequéncia | Porcentagem | Porcentagem valida cumulativa

Valido Sim 15 100,0 100,0 100,0

4. Meédia e desvio-padrio dos tipos de terapéutica medicamentosa:

Tipo_de_terapéutica_medicamentosa

Porcentagem | Porcentagem
Frequéncia | Porcentagem valida cumulativa
Valido Analgésico 1 2,3 2,3 2,3
Anti-hipertensores 9 20,9 20,9 23,3
Anticoagulantes 6 14,0 14,0 37,2
Antidepressivos 3 7,0 7,0 44,2
Antidiabéticos
orais/insulina 4 9,3 9,3 53,5
injetavel
Antidislipidémicos 9 20,9 20,9 74,4
Hormonas da Tirdide
e 2 4,7 4,7 79,1
e antitiroideus
Medi t
edicamentos para 1 23 23 81,4
gota
Medi t
e |camen osj para 3 70 70 88,4
patologia cardiaca
Medicamentos para
o 2 4,7 4,7 93,0
patologia gastrica
Supl t
vplementos 3 7,0 7,0 100,0
alimentares
Total 43 100,0 100,0




RESULTADOS DA ESTATISTICA DESCRITIVA DOS DOMINIOS COGNITIVOS
E DA PONTUACAO TOTAL DO MMSE

1. Média e desvio-padrao dos cinco dominios cognitivos e da pontuacao total do

MMSE:
MMSE
N Minimo | Maximo Média Desvio Padrao

Orientacao 15 9 10 9,93 ,258
Retencao 15 2 3 2,93 ,258
Atencdo_e_calculo 15 5 5 5,00 ,000
Evocacao 15 0 3 2,40 ,910
Linguagem 15 7 8 7,93 ,258
Habilidade_Construtiva 15 0 1 ,87 ,352
Pontuacdo_total 15 26 30 29,07 1,280
N valido (listwise) 15

2. Meédia e desvio-padrio das pontuacoées totais dos participantes de acordo com

o intervalo de escolaridade:

0-2 anos

Intervalo_de_escolaridade

Pontuacdo_total_mmse

N Valido 2
Omisso 0
Média 26,50
Desvio Padrao ,707
3-6 anos
Intervalo_de_escolaridade Pontuag50=total=mmse
N Valido 12 12
Omisso 0 0
Média 29,50
Desvio Padrao ,798
27 anos
Intervalo_de_escolaridade Pontuacdo_total_mmse
N Valido 1
Omisso 0 0
Média 29,00




APENDICE F
Resultados do Teste de Shapiro-Wilk e do Teste de Levene e respetivos Qutputs
PAWS Statistic
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Por forma a confirmar a escolha da utilizacao de testes ndo paramétricos face aos testes
paramétricos, os parametros espacio-temporais foram analisados quanto a presenga de
distribuicado normal, através do Teste de Shapiro-Wilk (n<30) e quanto a presenga de

homogeneidade de variancias através do Teste de Levene (Maroco, J., 2014).

Deste modo, para averiguar a normalidade da distribuicao de cada variavel, recorreu-se ao
Teste de Shapiro-Wilk (n<30), tendo em conta as seguintes hipdteses: HO: x =N (u;0) / H1:

x # N (u;0), apresentando-se os resultados sistematizados no quadro 6.

Normalidade das Variaveis
Marcha sem | Marcha com tarefa de | Marcha com tarefa
tarefa fluéncia verbal aritmética
Velocidade da ESta:‘:Stt‘eca de 0,929 0,948 0,918
d
passaca Dvalue 0.265 0,497 0,181
Comprimento da ESta:‘:Stt‘eca de 0,918 0,936 0.918
passada

p-value 0,178 0,333 0,181

Estatistica de
Largur(z; da teste 0,964 0,921 0,923

assada
P Dvalue 0.757 0.202 0.217
Cadéncia Estatistica de 0,915 0,896 0.929
teste
p-value 0,160 0,083 0,268
. Estatistica de 0,960 0.957 0,953
Tempo de Apoio teste

p-value 0,686 0,644 0,570

Estatistica de
0,976 0,947 0,973

Tempo de Balanco teste ’

p-value 0,936 0,483 0,904

Estatistica de
Tempo de Duplo teste 0,913 0,941 0,925

Apoio

p-value 0,151 0,398 0,229

Quadro 6 — Resultados do Teste de Shapiro-Wilk relativos a normalidade das variaveis em estudo para cada
uma das condigdes estudadas.

Considerando os resultados obtidos, podemos verificar que todas as variaveis apresentam
distribui¢cao normal, sendo o p>0,05. Dado que o pressuposto da normalidade da distribui¢ao
das varidveis se confirmou € necessario averiguar se estas apresentam homogeneidade das

variancias (Maroco, J., 2014).
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A homogeneidade das variancias foi testada através do Teste de Levene de acordo com as

seguintes hipoteses: HO: 62 =63 =63 / H1: 6% # 6% # 63, podendo consultar-se os resultados

no quadro 7.

Homogeneidade das Variancias

Velocidade | Comprimento Largura A . Tempo Tempo | Tempo de
da passada da passada da Cadéncia de de Duplo
P P passada Apoio Balanco Apoio
Estatistica 1,162 1,315 0,243 3714 | 5983 | 0,609 7,757
de teste
p-value 0,323 0,279 0,785 0,033 0,005 0,549 0,001

Quadro 7 — Resultados do Teste de Levene com base na média relativos a homogeneidade das varidveis em
estudo.

De acordo com os dados anteriormente apresentados, as variaveis, velocidade da passada,
comprimento da passada, largura da passada e tempo de balanco apresentam homogeneidade
das variancias, pois p> 0,05, ndo permitindo rejeitar a hipotese nula. As variaveis cadéncia,
tempo de apoio e tempo de duplo apoio ndo apresentam homogeneidade das variancias,
sendo que p<0,05 para uma estatistica de teste de 3,714, 5,983 e 7,757 respetivamente,
permitindo rejeitar HO. Considerando os resultados dos Testes de Shapiro-Wilk e de Levene,
verificamos que as variaveis, velocidade da passada, comprimento da passada e tempo de
balanco, verificam os pressupostos relacionados com a aplicagdo de um teste paramétrico,
contrariamente as variaveis cadéncia, tempo de apoio e tempo de duplo apoio. De acordo
com Fortin, M., Coté, J., & Filion, F., (2009) na presenca de uma amostra de tamanho
reduzido deve optar-se por testes estatisticos ndo paramétricos. Neste sentido, considerando
a comparacao, a discussao dos resultados e o reduzido tamanho da amostra, optou-se por

responder as questdes em estudo através de testes ndo paramétricos.
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OUTPUT PAWS STATISTICS - NORMALIDADE DAS VARIAVEIS

Normalidade de variaveis para a condicio de marcha sem tarefa (Grupo 1):

Testes de Normalidade®

Kolmogorov-Smirnovb Shapiro-Wilk
Estatistica df Sig. Estatistica df Sig.

Velocidade_da_passada ,168 15 ,200' ,929 15 ,265
C i to_d d «

omprimento_da_passada 153 15 200 918 15 178
Largura_da_passada 141 15 ,200° 964 15 757
Cadéncia ,237 15 ,023 ,915 15 ,160
Tempo_de_Apoio 175 15 200" 960 15 686
Tempo_de_Balango ,132 15 ,200' ,976 15 ,936
Tempo_de_Duplo_Apoio 192 15 141 ,913 15 ,151

*. Este é um limite inferior da significancia verdadeira.
a. Grupos = 1

b. Correlagdo de Significancia de Lilliefors

Normalidade de variaveis para a condicio de marcha com tarefa de fluéncia verbal

(Grupo 2):

Testes de Normalidade®

Kolmogorov-Smirnovb Shapiro-Wilk
Estatistica df Sig. Estatistica df Sig.
Velocidade_da_passada ,119 15 ,200' ,948 15 497
Comprimento_da_passada 142 15 ’200- 936 15 333
Largura_da_passada ,218 15 ,053 ,921 15 ,202
Cadéncia ,180 15 200 ,896 15 ,083
Tempo_de_Apoio ,156 15 ,200' ,957 15 ,644
Tempo_de_Balango ,221 15 ,046 ,947 15 ,483
Tempo_de_Duplo_Apoio ,163 15 ,200' ,941 15 ,398

*. Este é um limite inferior da significancia verdadeira.
a. Grupos =2

b. Correlagéo de Significancia de Lilliefors
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Normalidade de varidveis para a condicido de marcha com tarefa aritmética (Grupo

3):
Testes de Normalidade?
KoImogorov-Smirnovb Shapiro-Wilk
Estatistica df Sig. Estatistica df Sig.

Velocidade_da_passada ,163 15 ,200' ,918 15 ,181
Comprimento_da_passada 179 15 20 o 918 15 181
Largura_da_passada A72 15 ,200' ,923 15 217
Cadéncia ,221 15 ,046 ,929 15 ,268
Tempo_de_Apoio 116 15 200 953 15 570
Tempo_de_Balango ,120 15 ,200' ,973 15 ,904
Tempo_de_Duplo_Apoio 176 15 ,200' ,925 15 ,229

*. Este € um limite inferior da significancia verdadeira.

a. Grupos =3

b. Correlagdo de Significancia de Lilliefors
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OUTPUT PAWS STATISTICS - HOMOGENEIDADE DAS VARIANCIAS

Teste de Homogeneidade de Variancia

Estatistica de

Levene gl1] gl2 |Sig.
Velocidade da passada Colm. base em 1162| 2 42| 323
meédia
Com base em 788| 2| 42| 461
mediana
Com base em
mediana e com gl , /88| 233,616,463
ajustado
Com base em 1077 2|  42|,350
média aparada
Comprimento_da_passada Colm. base em 1315| 2 42| 279
meédia
Com base em 771| 2| 42].469
mediana
Com base em
mediana e com gl J71| 232,764,471
ajustado
Ccom base em 1235| 2|  42|,301
média aparada
Largura_da_passada Colm. base em 243| 2 42| 785
meédia
Com base em 202| 2|  42|.818
mediana
Com base em
mediana e com gl ,202| 2|38,561|,818
ajustado
Com base em 213| 2|  42],809
meédia aparada
Cadéncia Colm. base em 3.714| 2 42 033
meédia
Ccom base em 1379| 2|  42|,263
mediana
Com base em
mediana e com gl 1,379 2(28,512|,268

ajustado
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Com base em

o 3,364 42,044
média aparada

Tempo_de_apoio Colm. base em 5083 421,005
meédia
Com. base em 4.843 42| 013
mediana
Com base em
mediana e com gl 4,843 29,359(,015
ajustado
Colm. base em 5858 421,006
meédia aparada

Tempo_de balancgo Colm. base em 609 421,549
meédia
Com. base em 475 421,625
mediana
Com base em
mediana e com gl 475 37,618,625
ajustado
Colm. base em 600 42| 553
média aparada

Tempo_de_duplo_apoio Colm. base em 7.757 421,001
meédia
Com. base em 6.189 42,004
mediana
Com base em
mediana e com gl 6,189 30,535,006
ajustado
Com base em 7.561 42,002

média aparada
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Apéndice G
Output PAWS Statistic — Resultados do Teste de Friedman e do Wilcoxon signed-rank
test com correcao do teste post-hoc de Bonferroni para cada uma das variaveis

estudadas e respetivos diagramas de caixa e bigodes
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1. VELOCIDADE DA PASSADA:’

Resultados do Teste de Friedman:

Estatistica Descritiva

Percentis
N Média | Desvio Padrdo| Minimo | Maximo 250. 50° (Mediana) 75°
o osem_tarst 15 | ,7896 ,18780 49 1,06 | ,5929 ,8024 | ,9308
e Chafmemaria 15 | ,6174 ,15005 ,40 ,99 | 4984 6002 | 7377
e 15 | ,5750 122207 28 1,08 | ,4045 5175 | 6942
Teste Friedman
Postos
Posto Médio
gﬂv';:ha_sem_taref 2,67
MVaPrcha_tmemorla 1,87
gl:lr;:ha_tarltmetlc 1,47
Estatisticas de teste?
N 15
Qui-quadrado 11,200
gl 2
Significancia
Assint. ,004
a. Teste Friedman
Sumarizagdo de Teste de Hipdbtese
Hip6tese nula Teste Sig. Decisao
Anadlise de
As distribuigdes de Variancia de
Marcha_sem_tarefa_VP, Dois fatores de Rejeitar a
1 Marcha_tmeméria_VP and Friedman por ,004 hipétese
Marcha_taritmética_VP sao as Postos de nula.
mesmas. Amostras
Relacionadas

Séo exibidas significancias assintéticas. O nivel de significancia é ,05.

7 . - \ A
De realgar que o item “marcha_tmemoria” corresponde @ marcha com a tarefa de fluéncia verbal.
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Resultados do Wilcoxon signed-rank test com correcao do teste post-hoc de Bonferroni:

Teste de Postos Assinados por Wilcoxon

Postos
Soma de
N Posto Médio Postos

Marcha_tmeméria Postos Negativos 122 9,42 113,00
_VP - " b
Marcha_sem_taref Postos Positivos 3 2,33 7,00
a VP Empates 0°

Total 15
Marcha_taritmétic Postos Negativos 13¢ 8,62 112,00
a_VP - s e
Marcha_sem_taref Postos Positivos 2 f 4,00 8,00
a VP Empates 0

Total 15
Marcha_taritmétic Postos Negativos 109 8,30 83,00
a_VP - . .. Postos Positivos sh 7,40 37,00
Marcha_tmemoéria .
WP Empates o'

Total 15

a. Marcha_tmemoria_VP < Marcha_sem_tarefa_VP

b. Marcha_tmemoéria_VP > Marcha_sem_tarefa_VP

c. Marcha_tmemoéria_VP = Marcha_sem_tarefa_VP

d. Marcha_taritmética_VP < Marcha_sem_tarefa_VP

e. Marcha_taritmética_VP > Marcha_sem_tarefa_VP

f. Marcha_taritmética_VP = Marcha_sem_tarefa_VP

g. Marcha_taritmética_VP < Marcha_tmemoéria_VP
h. Marcha_taritmética_VP > Marcha_tmeméria_VP
i. Marcha_taritmética_VP = Marcha_tmeméria_VP

Estatisticas de teste?

Marcha_tmem | Marcha_taritm| Marcha_taritm
oria_VP - ética_VP - ética_VP -
Marcha_sem_t| Marcha_sem_t| Marcha_tmem
arefa_VP arefa_VP oria_VP
z -3,010" -2,953" -1,306"
Significancia
Assint. (Bilateral) ,003 ,003 ;191

a. Teste de Postos Assinados por Wilcoxon

b. Com base em postos positivos.
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2. COMPRIMENTO DA PASSADA:

Resultados do Teste de Friedman:

Estatistica Descritiva

Percentis
N Média | Desvio Padrdo| Minimo | Maximo 250. 50° (Mediana) 75°
ey e aref 15 | 9372 ,16959 ,65 1,14 | 7753 9611 | 1,1077
Marcha_tmeméria 15 | ,8795 116806 66 1,26 | ,7311 ,8801 | 1,0000
Marcha_taritmétic 15 | ,8725 22744 60 1,33 | 6891 7876 | 1,019
Teste Friedman
Postos
Posto Médio

racr;ha_sem_taref 2,20
Mcaprcha_tmemorla 1,87
gllacr;ha_tarltmetlc 1,93

Estatisticas de teste®
N 15
Qui-quadrado ,933
gl 2
Significancia
Assint. ,627
a. Teste Friedman

Sumarizagado de Teste de Hip6tese
Hip6tese nula Teste Sig. Deciséo
Analise de
As distribuigbes de Variancia de
Marcha_sem_tarefa_CP, Dois fatores de Reter a

mesmas.

1 Marcha_tmemoéria_CP and
Marcha_taritmética_CP séao as

Friedman por
Postos de
Amostras

Relacionadas

,627 hipbtese

nula.

Séao exibidas significancias assintéticas. O nivel de significancia é ,05.
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Diagrama de caixa e bigodes para a variavel Comprimento da passada:
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3. LARGURA DA PASSADA:

Resultados do Teste de Friedman:

Estatistica Descritiva

Relacionadas

Percentis
N Média Desvio Padrdao| Minimo | Maximo 250. 50° (Mediana) 75°
T i 15 | ,1592 ,03257 11 22 | ,1392 1564 | ,1808
T,_:,'cha—‘meméria 15 | 1617 ,04079 ,06 22 | 1533 4716 | ,1945
o 1P o tariimétio 15 | 1495 ,04262 04 20 | 1237 1543 | 1803
Teste Friedman
Postos
Posto Médio
aMLr;:ha_sem_taref 1,93
Ml;rcha_tmemérla 2,47
;ﬁipl?ha_tarltmétlc 1,60
Estatisticas de teste®
N 15
Qui-quadrado 5,733
gl 2
Significancia
Assint. 057
a. Teste Friedman
Sumarizagao de Teste de Hipétese
Hip6tese nula Teste Sig. Deciséo
Analise de
As distribuicdes de Variancia de
Marcha_sem_tarefa_LP, Dois fatores de Reter a
1 Marcha_tmemoéria_LP and Friedman por ,057 hipétese
Marcha_taritmética_LP sé&o as Postos de nula.
mesmas. Amostras

Séao exibidas significancias assintéticas. O nivel de significancia é ,05.
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Diagrama de caixa e bigodes para a variavel Largura da passada:
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4. CADENCIA:

Resultados do Teste de Friedman:

Estatistica Descritiva

Percentis

N Média Desvio Padrdo| Minimo | Maximo 250. 50° (Mediana) 75°
Marcha_sem_taref 15 | 7,0333 1,51736 5,00 | 10,00 | 6,0000 6,5000 | 8,5000
Marcha_tmeméria_ 15 | 3,5000 ,88641 2,50 5,00 | 2,5000 3,5000 | 4,0000
Mg"’ha—ta’"métical 15 | 3,9333 ,88372 2,50 5,50 | 3,5000 3,5000 | 5,0000

Teste Friedman
Postos

Posto Médio
gllagcha_sem_taref 3,00
Mcarcha_tmemorla 1,30
aMa(;'cha_tarltmetlc 1,70

Estatisticas de teste®

N 15
Qui-quadrado 24,102
gl 2
Significancia
Assint. ,000
a. Teste Friedman

Sumarizagédo de Teste de Hip6tese

Hip6tese nula Teste Sig. Deciséo
Analise de
As distribuigdes de Variancia de
Marcha_sem_tarefa_C, Dois fatores de Rejeitar a
1 Marcha_tmeméria_C and Friedman por ,000 hipotese
Marcha_taritmética_C sao as Postos de nula.
mesmas. Amostras
Relacionadas

Sao exibidas significaAncias assintéticas. O nivel de significancia € ,05.
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Resultados do Wilcoxon signed-rank test com correcao do teste post-hoc de Bonferroni:

Teste de Postos Assinados por Wilcoxon

Postos
Soma de
N Posto Médio Postos
Marcha_tmemoéria Postos Negativos 152 8,00 120,00
_c = e b
Marcha_sem_taref Postos Positivos 0 ,00 ,00
aC Empates 0°¢
Total 15
Marcha_taritmétic Postos Negativos 159 8,00 120,00
a_C- ", e
Marcha_sem_taref Postos Positivos 0 f ,00 ,00
aC Empates 0
Total 15
Ma(r:cha_taritmétic Postos Negativos 49 5,13 20,50
a_L - 48 h
Marcha_tmeméria Postos Positivos 10 . 8,45 84,50
C Empates 1!
Total 15

a. Marcha_tmeméria_C < Marcha_sem_tarefa_C
b. Marcha_tmeméria_C > Marcha_sem_tarefa_C

c. Marcha_tmemoéria_C = Marcha_sem_tarefa_C

. Marcha_taritmética_C < Marcha_sem_tarefa_C

. Marcha_taritmética_C > Marcha_sem_tarefa_C

. Marcha_taritmética_C < Marcha_tmeméria_C

d
e
f. Marcha_taritmética_C = Marcha_sem_tarefa_C
g
h

. Marcha_taritmética_C > Marcha_tmemoéria_C

Estatisticas de teste?

Marcha_tmem | Marcha_taritm| Marcha_taritm
oria_C - ética_C - ética_C -
Marcha_sem_t| Marcha_sem_t| Marcha_tmem
arefa_C arefa_C oria_ C
z -3,436" -3,424° -2,055°
Significancia
Assint. (Bilateral) ,001 ,001 ,040

a. Teste de Postos Assinados por Wilcoxon
b. Com base em postos positivos.
c. Com base em postos negativos.
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5. TEMPO DE APOIO:

Resultados do Teste de Friedman:

Estatistica Descritiva
Percentis
N Média | Desvio Padrdo| Minimo | Maximo 250. 50° (Mediana) 75°
Mareha_sem_taref 15 | 7353 110526 54 97 | 7019 ;7292 | 7872
Marcha_tmeméria 15 | 9129 114426 70 1,17 | 8021 ,9333 | 1,0014
Marcha_taritmétic 15 | 1,0178 23706 71 1,51 | 8507 ,9681 | 1,1736
Teste Friedman
Postos
Posto Médio
;ﬂa;xha_sem_taref 1,07
Mﬁ{cha_tmemérla 2,33
glla_rrxha_tarltmétlc 2,60
Estatisticas de teste®
N 15
Qui-quadrado 20,133
gl 2
Significancia
Assint. ,000
a. Teste Friedman
Sumarizagado de Teste de Hip6tese
Hip6tese nula Teste Sig. Decisao
o Analise de

As distribuigcbes de Variancia de

Marcha_sem_tarefa_TA, Dois fatores de Rejeitar a
1 Marcha_tmeméria_TA and Friedman por ,000 hipotese

Marcha_taritmética_TA sdo as Postos de nula.

mesmas. Amostras

Relacionadas

Séao exibidas significancias assintéticas. O nivel de significancia é ,05.
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Resultados do Wilcoxon signed-rank test com correcao do teste post-hoc de Bonferroni:

Teste de Postos Assinados por Wilcoxon

Postos
Soma de
N Posto Médio Postos

Marcha_tmeméria Postos Negativos 0? ,00 ,00
_TA = 2g2 b
Marcha_sem_taref Postos Positivos 15 8,00 120,00
a_TA Empates 0°¢

Total 15
Ma_Ir_tI:\ha_taritmétic Postos Negativos 14 3,00 3,00
a_TA - " e
Marcha_sem_taref Postos Positivos 1 4f 8,36 117,00
a_TA Empates 0

Total 15
Ma_Ir_tI:\ha_taritmétic Postos Negativos 59 6,60 33,00
a_ - o h
Marcha_tmeméria Postos Positivos 10 . 8,70 87,00
_TA Empates o'

Total 15

. Marcha_tmemoéria_TA < Marcha_sem_tarefa_TA
. Marcha_tmeméria_TA > Marcha_sem_tarefa_TA

. Marcha_taritmética_TA < Marcha_sem_tarefa_TA
. Marcha_taritmética_TA > Marcha_sem_tarefa_TA

a
b
c. Marcha_tmeméria_TA = Marcha_sem_tarefa_TA
d
e
f

. Marcha_taritmética_TA = Marcha_sem_tarefa_TA
g. Marcha_taritmética_TA < Marcha_tmemoéria_TA
h. Marcha_taritmética_TA > Marcha_tmemoéria_TA
i. Marcha_taritmética_TA = Marcha_tmemoéria_TA

Estatisticas de teste?

Marcha_tmem | Marcha_taritm| Marcha_taritm
oria_TA - ética_TA - ética_TA -
Marcha_sem_t| Marcha_sem_t| Marcha_tmem
arefa_TA arefa_TA oria_TA
z -3,408"° -3,237° -1,533°
Significancia
Assint. (Bilateral) ,001 ,001 125

a. Teste de Postos Assinados por Wilcoxon

b. Com base em

postos negativos.
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Diagrama de caixa e bigodes para a variavel Tempo de Apoio:
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6. TEMPO DE BALANCO:

Resultados do Teste de Friedman:

Estatistica Descritiva

Percentis
N Média | Desvio Padrio| Minimo | Maximo 250. 50° (Mediana) 75°
:':"_“}’;“a-sem—ta’ef 15 | ,4756 ,06249 ,36 ,59 | 4483 ,4709 | 5117
i‘%"ha—""e“‘"’"a 15 | 5421 ,08450 ,36 70 | ,4854 ,5458 | ,5975
g et 15 | ,5793 ,08252 43 72 | ,5028 ,5967 | ,6410

Teste Friedman

Postos
Posto Médio
I:IaTchha_sem_taref 1,20
MTaBrcha_tmemorla 2,07
raT_chha_tarltmetlc 2,73
Estatisticas de teste?

N 15
Qui-quadrado 17,733

gl 2
Significancia

Assint. ,000

a. Teste Friedman

Sumarizagédo de Teste de Hipétese

Hip6tese nula Teste Sig. Deciséo
Analise de
As distribuigdes de Variancia de
Marcha_sem_tarefa TB, Dois fatores de Rejeitar a
1 Marcha_tmeméria_TB and Friedman por ,000 hipotese
Marcha_taritmética_TB séo as Postos de nula.
mesmas. Amostras

Relacionadas

Séao exibidas significancias assintéticas. O nivel de significancia é ,05.




Resultados do Wilcoxon signed-rank test com correcao do teste post-hoc de Bonferroni:

Teste de Postos Assinados por Wilcoxon

Postos
Soma de
N Posto Médio Postos

Marcha_tmeméria Postos Negativos 22 4,50 9,00
_TB - - b
Marcha_sem_taref Postos Positivos 13 8,54 111,00
aTB Empates 0°¢

Total 15
Ma_lfgha_taritmétic Postos Negativos 14 4,00 4,00
a_TB - ” e
Marcha_sem_taref Postos Positivos 1 4f 8,29 116,00
aTB Empates 0

Total 15
Marcha_taritmétic Postos Negativos 39 8,33 25,00
a_TB - i, h
Marcha_tmeméria Postos Positivos 12 . 7,92 95,00
_TB Empates o'

Total 15

a. Marcha_tmemoéria_TB < Marcha_sem_tarefa_TB

b. Marcha_tmemoéria_TB > Marcha_sem_tarefa_TB
c. Marcha_tmemoéria_TB = Marcha_sem_tarefa_TB

d. Marcha_taritmética_TB < Marcha_sem_tarefa_TB

e. Marcha_taritmética_TB > Marcha_sem_tarefa_TB

f. Marcha_taritmética_TB = Marcha_sem_tarefa_TB
g. Marcha_taritmética_TB < Marcha_tmemaéria_TB
h. Marcha_taritmética_TB > Marcha_tmeméria_TB

i. Marcha_taritmética_TB = Marcha_tmemoéria_TB

Estatisticas de

teste?

Marcha_tmem | Marcha_taritm| Marcha_taritm
oria_TB - ética_TB - ética_TB -
Marcha_sem_t| Marcha_sem_t| Marcha_tmem
arefa_TB arefa_TB oria_TB
z -2,897" -3,181° -1,988"°
Significancia
Assint. (Bilateral) ;004 ,001 ,047

a. Teste de Postos Assinados por Wilcoxon

b. Com base em postos negativos.

99
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7. TEMPO DE DUPLO APOIO:

Resultados do Teste de Friedman:

Estatistica Descritiva

Percentis
N Média Desvio Padrdo| Minimo | Maximo 250. 50° (Mediana) 75°
Maroha_sem_taref 15 | 1322 ,03594 ,08 20 | ,1075 1299 | 1542
Marcha_tmeméria 15 | 1867 ,05063 A1 31 | ,1500 1969 | 2135
Marcha_taritmétic 15 | 2229 ,08938 A1 41 | 1566 ,2045 | 2670
Teste Friedman
Postos
Posto Médio
Marcha_sem_taref
a_TDA 1,07
M_?[;;:\ha_tmemérla 2.40
Marcha_taritmétic
a_TDA 2,53
Estatisticas de teste®
N 15
Qui-quadrado 19,733
gl 2
Significancia
Assint. ,000
a. Teste Friedman
Sumarizagao de Teste de Hipé6tese
Hip6tese nula Teste Sig. Decisédo
o Analise de
As distribuicdes de Variancia de
Marcha_sem_tarefa_TDA, Dois fatores de Rejeitar a
1 Marcha_tmeméria_TDA and Friedman por ,000 hipotese
Marcha_taritmética_TDA sdo as Postos de nula.
mesmas. Amostras
Relacionadas

Séo exibidas significancias assintéticas. O nivel de significancia é ,05.
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Resultados do Wilcoxon signed-rank test com correcao do teste post-hoc de

Bonferroni:

Teste de Postos Assinados por Wilcoxon

Postos
Soma de
N Posto Médio Postos

Marcha_tmemoéria Postos Negativos 02 ,00 .00
_TDA - " b
Marcha_sem_taref Postos Positivos 15 8,00 120,00
a_TDA Empates 0°¢

Total 15
Marcha_taritmétic Postos Negativos 14 4,00 4,00
a_TDA - o, e
Marcha_sem_taref Postos Positivos 1 4f 8,29 116,00
a_TDA Empates 0

Total 15
Marcha_taritmétic Postos Negativos 69 6,33 38,00
a_TDA - » h
Marcha_tmeméria Postos Positivos 9 ' 9,11 82,00
_TDA Empates o'

Total 15

a. Marcha_tmemoéria_TDA < Marcha_sem_tarefa_TDA
b. Marcha_tmeméria_TDA > Marcha_sem_tarefa_TDA
c. Marcha_tmemoéria_TDA = Marcha_sem_tarefa_TDA
d. Marcha_taritmética_TDA < Marcha_sem_tarefa_TDA
e. Marcha_taritmética_TDA > Marcha_sem_tarefa_TDA
f. Marcha_taritmética_TDA = Marcha_sem_tarefa_TDA
g. Marcha_taritmética_TDA < Marcha_tmeméria_TDA
h. Marcha_taritmética_TDA > Marcha_tmeméria_TDA
i. Marcha_taritmética_TDA = Marcha_tmemoéria_TDA

Estatisticas de teste?

Marcha_tmem | Marcha_taritm| Marcha_taritm
éria_TDA - ética_TDA - ética_TDA -
Marcha_sem_t| Marcha_sem_t| Marcha_tmem
arefa_TDA arefa_TDA oria_TDA
z -3,408" -3,181° -1,250°
Significancia
Assint. (Bilateral) ,001 ,001 211

a. Teste de Postos Assinados por Wilcoxon
b. Com base em postos negativos.
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Diagrama de caixa e bigodes para a variavel Tempo de Duplo Apoio:

0,4

0,27

0,17

|
Marcha_sem_tarefa TDA

|
Marcha_tmemoéria_TDA

|
Marcha_taritmética TDA

103



APENDICE L
Comparacio dos valores médios dos parametros espacio-temporais medidos durante
a condicio de marcha sem tarefa (baseline) com os valores normativos propostos por

Hollman, J., McDade, E., Petersen, R., (2011a) e respetivos Output PAWS Statistic
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Varidveis em estudo Homens Dados normativos para homens (75-79 anos) Mulheres Dados normativos para mulheres (75-79 anos)
(n=2) (Hollman, J., McDade, E., Petersen, R., (2011a) (n=13) (Hollman, J., McDade, E., Petersen, R., (2011a)
Velocidade da 0.8140,15 1,22+0,15 0,79+0,20 1,124+0,17
passada (m)
Comprimento da
0.99+0,20 1,37+0,12 0,93+0,17 1,18+0,15
passada (m)
Largura (fna) passada | - 50.40,02 0,089+0,052 0,15£0,03 0,077+0,04
Cadéncia .(n. 6.00£0.71 10610 7,19+1,56 114+13
passos/min)
Tempo de Apoio (s) 0,75+0,02 0,72+0,06 0,73+0,11 0,67+0,08
Tempo ‘z:)Ba'a“‘?" 0,48+0,02 0,4120,03 0,4720,07 0,380,05
Tempo (.ie Duplo 0,1340,00 0,300,04 0,13+0,04 0,30+0,06
Apoio (s)

Quadro 8- Comparacdo dos valores médios dos pardmetros espacio-temporais medidos durante a condi¢do de marcha sem tarefa (baseline) com os valores normativos

propostos por (Hollman, J., McDade, E., Petersen, R., (2011a).
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OUTPUT PAWS STATISTICS — RESULTADOS DA ESTATISTICA
DESCRITIVA DAS VARIAVEIS EM ESTUDO DURANTE A CONDICAO DE
MARCHA SEM TAREFA (MARCHA NORMAL) NOS HOMENS

Homens — Marcha Normal

N [ Minimo [ Maximo | Média | Desvio Padrao
Velocidade_passada_homens 2 ,71 ,91( ,8091 ,14581
Comprimento_passada_homens 2 ,85 1,14| ,9937 ,20256
Largura_passada_homens 2 ,18 ,21] ,1953 ,02047
Cadéncia_homens 2 5,50 6,50| 6,0000 ,70711
Tempo_apoio_homens 2 ,73 ,76| ,7458 ,01827
Tempo_balanco_homens 2 ,47 ,50| ,4835 ,01771
Tempo_duplo_apoio_homens 2 ,13 ,2141  ,1334 ,00359

OUTPUT PAWS STATISTICS — RESULTADOS DA ESTATISTICA
DESCRITIVA DAS VARIAVEIS EM ESTUDO DURANTE A CONDICAO DE
MARCHA SEM TAREFA (MARCHA NORMAL) NAS MULHERES

Mulheres — Marcha Normal

N [ Minimo | Mdximo | Média | Desvio Padrao

Velocidade_passada_mulheres 13 ,49 1,06| ,7866 ,19824
Comprimento_passada_mulheres | 13 ,65 1,14| ,9285 ,17182
Largura_passada_mulheres 13 ,11 ,22| ,1536 ,03084
Cadéncia_mulheres 13 5,00 10,00| 7,1923 1,56176
Tempo_apoio_mulheres 13 ,54 ,97| ,7337 ,11348
Tempo_balanco_mulheres 13 ,36 ,59| ,4743 ,06721
Tempo_duplo_apoio_mulheres 13 ,08 ,201 ,1320 ,03880
N valido (listwise) 13
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ANEXOS

Anexo 1 — Versao portuguesa da Escala Mini Mental State Examination (Guerreiro, M.,

Silva, A., Botelho, M., 1994).

Anexo 2 — Descri¢ao dos parametros espacio-temporais estudados.
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Anexo 1
Versao portuguesa da Escala Mini Mental State Examination (Guerreiro, M., Silva,

A., Botelho, M., 1994)
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MINI MENTAL STATE EXAMINATION (MMSE) — MINI-EXAME DO ESTADO
MENTAL
(Folstein, M., Folstein, S., McHugh, P., 1975, com adaptacido de Guerreiro, M.,
Silva, A., Botelho, M., 1994)

1. ORIENTACAO:

“Vou lhe fazer algumas perguntas. A maior parte delas sdo faceis, tente responder o

melhor que for capaz. “ (Dar 1 ponto por cada resposta correta):

—

Em que ano estamos?

Em que més estamos?

Em que dia do més estamos?

Em que dia da semana estamos?

Em que estagdao do ano estamos?

Em que pais estamos?

Em que distrito vive?

Em que terra vive?

o »®» 2o kWD

Em que casa estamos?

10. Em andar estamos?

Nota:

2. RETENCAO:

“Vou dizer-lhe trés palavras. Queria que as repetisse € que procurasse decora-las porque
dentro de alguns minutos vou pedir-lhe que me diga essas trés palavras. “ As palavras

sao:

PERA GATO BOLA

“Repita as trés palavras. “ (Dar 1 ponto por cada palavra correta):

Nota:

PERA GATO BOLA
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3. ATENCAO E CALCULO:

“Agora peco-lhe que me diga quantos s@o 30 menos 3 € ao numero encontrado volte a
subtrair 3 até eu lhe dizer para parar. “ (Dar 1 ponto por cada palavra correta. Parar ao
fim de 5 respostas. Se fizer um erro de subtracao, mas continuando a subtrair corretamente

partir do erro conta-se como um Unico erro):

Q7 (@4 (21D @18 @15 Nota:
4. EVOCACAO

(S6 se efetua no caso de o sujeito ter aprendido as trés palavras referidas anteriormente
na prova de retencao)
“Recorde-se agora das trés palavras que lhe pedi a pouco para repetir e veja se me

consegue dizer quais sao. “ (Dar 1 ponto por cada palavra correta):

PERA

GATO

Nota:

BOLA

5. LINGUAGEM (Dar 1 ponto por cada palavra correta):

a) Mostrar o reldgio de pulso. “Como se chama isto? « | Nota:

;. . Nota:
b) Mostrar um lapis. “Como se chama isto? “

Nota:

¢) Repetir a frase. “O rato r6i a rolha. *

d) “Vou dar-lhe uma folha de papel. Quando eu lhe entregar o papel, pegue nele com
a sua mao direita, dobre-o ao meio e coloque-o no chao. “ (Dar 1 ponto por cada

etapa bem executada, sendo a pontuagcdo maxima ¢ de 3 pontos):

Pega no papel com a mao direita
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Dobra o papel ao meio

Nota:

Coloca o papel no chao

e) “Leia e cumpra o que diz neste cartao.
Mostrar o cartdo com a frase: “FECHE OS OLHOS. “ (Dar 1 ponto por cada

realizagdo correta):

Nota:

f) “Escreva uma frase. “ (A frase deve ter sujeito, verbo e ter sentido para ser

pontuada com 1 ponto. Erros gramaticais ou erros de trocas de letras ndo contam

COmMo erros).
Nota:
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g) “Copie o desenho que lhe vou mostrar. *

Mostrar o desenho num cartdo. (Os 10 angulos devem de estar presentes e 2 deles estar

intersectados para pontuar 1 ponto. Tremor ou erros)

Nota:

Pontuacio total

/30

Considera-se individuos com compromisso cognitivo: 0 a 2 anos < 22 pontos; 3-6 anos < 24 pontos; > 7

anos < 27 pontos (Morgado, J., Rocha, C., Maruta, C., (2009a, 2009b).
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Anexo 2

Descricao dos parametros espacio-temporais estudados

113



Parametros Unidades -
2 . . Descriciao
espacio-temporais de medida
Velocidade da P . .
m/s Distancia percorrida pelo corpo num dado intervalo de tempo
passada
Distancia entre dois apoios sucessivos do mesmo pé. Consiste
Comprimento da m em dois comprimentos do passo, esquerdo e direito, cada qual
passada ¢ a distancia com que o pé nomeado se move para a frente do
pé contralateral
Distancia entre a linha dos dois pés, normalmente medida no
Largura da passada m ponto médio do calcanhar e por vezes abaixo do centro da
articulagao tibiotarsica
Cadéncia passos/min Numero de passos dados por minuto
Periodo de tempo em que apenas um pé estd em contacto com
Tempo de Apoio s o solo durante o ciclo da marcha. Inclui o apoio unilateral e
bilateral
Periodo de tempo em que o pé ndo contacta com o solo
Tempo de Balanco s p queop
durante o ciclo de marcha
Tempo de Duplo s Periodo de tempo em que ambos os pés estdo em contacto
Apoio com o solo durante o ciclo da marcha

Comprimento da passada

Comprimento do passo

Contacto do calcanhar
do pé esquerdo

Contacto do calcanhar
do pé direito

Quadro 9 — Descri¢ao dos pardmetros espacio-temporais estudados (Whittle, M., 2007).

ontacto do calcanhar
do pé esquerdo

Contacto do calcanhar

Largura da passada

Diregéo da marcha

Figura 4 — Esquematizagdo dos pardmetros espaciais da marcha (adaptado de Beauchet, O. & Berrut, G.,
2006).
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