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Resumo

Efeitos da introducéo da dupla tarefa na aceleracéo e tempo de marcha da populacéo

idosa, medido com Xsens
Silva, C.; Gomes da Silva, M.

Palavras-chave: ldosos, tarefas cognitivas, marcha, parametro de aceleracdo, parametro

do tempo.

Introducdo: O aumento crescente da populacdo idosa é mais visivel a partir dos 65 anos.
As quedas ocorrem maioritariamente durante a marcha e os idosos tém uma certa
incapacidade em adaptar o padrdo de marcha as situacdes inesperadas do dia-a-dia, que
geralmente ocorrem quando realizam varias tarefas em simultdneo. As alteracbes dos
parametros da marcha tém sido analisadas em inimeros estudos, no entanto ainda nenhum
analisou as alteracGes da aceleracdo e tempo da marcha quando introduzida uma dupla
tarefa. Dos sistemas ambulatérios de analise da marcha recentemente desenvolvidos, o
Xsens ja foi utilizado em varios estudos, mas até ao momento a maioria destes utilizaram
este sistema em ambiente laboratorial. Objectivo: Descrever os efeitos da introducéo da
dupla tarefa nos pardmetros da aceleracdo e tempo da marcha da populacdo idosa, na
comunidade, medido apenas com um dos sensores do Xsens, colocado em posicao
semelhante a do smartphone. Metodologia: Realizou-se um estudo quantitativo, néo-
experimental, observacional, tendo sido seleccionada uma amostra ndo probabilistica por
conveniéncia. Os participantes realizaram um teste de marcha de 10 metros simples e com
tarefa cognitiva. Os dados foram recolhidos através do sistema Xsens MVN. Resultados:
Para o estudo dos valores médios da aceleracdo e tempo da marcha, verificou-se através do
teste de Mauchly que o principio de esfericidade foi violado (p = .001 e p = .000,
respectivamente), tendo sido feita uma correccdo de Greenhouse-Geisser (p < .75) que
indicou diferencas intra-sujeito estatisticamente significativas (p = .000). Através da
andlise post hoc (Bonferroni) verificou-se que ndo existem diferencas estatisticamente
significativas entre os dois momentos de marcha normal nem entre as condi¢fes de dupla
tarefa. Conclusé@o: A introdugdo de uma dupla tarefa durante a marcha em pessoas idosas

altera de forma negativa e estatisticamente significativa a aceleragcéo e o tempo da marcha.
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Abstract

Effect of the introduction of a dual task, on acceleration and time of gait in older

population measured by Xsens
Silva, C.; Gomes da Silva, M.
Keywords: Older adults, cognitive task, gait, acceleration, time.

Introduction: The growth of the older population is more evident after 65 years old. Falls
occur mostly during walking and older people develop a certain inability to adjust gait
patterns to unexpected daily life situations, which usually occur when performing several
tasks simultaneously. Changes in gait parameters have been analysed in several studies,
however gait acceleration and time have not been analysed, when a dual task is introduced.
The Xsens ambulatory gait systems has been used in several studies but mostly in a
laboratory environment. Objective: Describe the effect of introducing dual tasks in
walking acceleration and time, in older population in the community, measured with one of
the Xsens sensors placed in a similar position to that of a smartphone. Methodology: A
quantitative, non-experimental and observational study was implemented, with a non-
probabilistic sample. Participants performed a 10 meter walk test, simple and with a
cognitive task. The data were collected through the Xsens MVN system. Results: We
could verify, through the Mauchly’s test that the principle of sphericity was violated (p =
.001 e p = .000, respectively) therefore the Greenhouse-Geisser correction (p < .75) was
used. It indicates that intra-subjects differences were statistically significant (p = .000) both
for acceleration and gait time. Through the post hoc analysis (Bonferroni) we verified that
there was no statistically significant difference between the two moments of normal
walking and between the two dual task conditions. Conclusion: The introduction of a dual
task during walking, in elderly people changes in a negative and statistically significant

way their gait acceleration and time.
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Efeitos da introducdo da dupla tarefa na aceleracdo e tempo de marcha da populagéo idosa, medido com

Xsens — Dissertacdo de Mestrado em Fisioterapia
1. Introducao

O envelhecimento da populagdo tem vindo a afirmar-se ha algumas décadas, tendo sido
mais visivel a nivel do numero crescente da populacdo com mais de 65 anos (Ledo, Ataide,
Revés, Marques & Ponte, 2011). O processo de envelhecimento é caracterizado por um
declinio fisioldégico cumulativo dos varios sistemas corporais, caracterizado por alteragdes
estruturais e funcionais que envolvem mudangas que comprometem a performance das
capacidades motoras. Estas mudancas incluem a diminuicdo do controlo postural,
alteracbes da marcha e do equilibrio, reducdo da capacidade funcional e dificuldades de
adaptacdo ao meio ambiente, que consequentemente podem levar a um elevado risco de

quedas (Brito, Fernandes, Coqueiro & De Jesus, 2013).

As quedas consistem num dos factores de risco mais importante para a reducdo da
capacidade funcional nas pessoas idosas (Gasparotto, Falsarella & Coimbra, 2014),
correspondendo ao maior problema de salde e a principal causa de lesdes ndo intencionais
de pessoas idosas com idade igual ou superior a 65 anos de idade (Inouye, Studenski,
Tinetti & Kuchel, 2007; Hirashima et al., 2015).Embora a causa das quedas seja
geralmente multifactorial, a maioria ocorre durante a marcha (Talbot et al., 2005) e a sua

prevaléncia tende a aumentar com a idade (Habib et al., 2014).

A marcha é vista como uma tarefa de mobilidade fundamental para a vida do ser humano,
Visto que representa as actividades basicas e instrumentais da vida diaria (Lowry, Sejdic &
Brach, 2013). Embora a marcha seja considerada automatica em pessoas saudaveis, com o
avanco da idade este automatismo vai-se perdendo, sendo necessarioum maior nivel de
atencdo durante as suas actividades para restabelecer as perturbaces da marcha e assim
evitar possiveis quedas (Bridenbaugh & Kressig, 2011; Holzer, Wang & Verghese, 2012).

Para avaliar a simetria da marcha e identificar possiveis alteracbes da mesma sao
analisados os parametros da marcha, permitindo verificar o nivel de seguranca das pessoas
idosas durante a realizagdo da actividade (Lopez-Nava et al., 2015; Misu et al., 2014). As
alteracOes dos parametros da marcha tém sido analisadas em inumeros estudos, no entanto
verifica-se uma limitagdo no que diz respeito a capacidade de distinguir entre as disfungdes
da marcha que estéo relacionadas com a idade e as que estdo relacionadas com as doengas.
Desta forma, torna-se necessario utilizar uma medida que avalie directamente a qualidade

do controlo dos movimentos durante a marcha, sendo que o pardmetro da aceleracdo da
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marcha tem demonstrado um grande interesse para os investigadores a este nivel, por ser

uma medida sensivel e facil de recolher (Lowry et al., 2013).

Durante muitos anos, a analise quantitativa dos parametros da marcha foi estudada em
laboratdrios, equipados com varios aparelhos sofisticados de medida e analise (Nishiguchi
et al., 2012) No entanto, nos Gltimos anos, tém sido utilizados sensores inerciais capazes de
efectuar uma analise cinematica tridimensional da marcha, num ambiente mais préximo da
vida real (Zhang, Novak, Brouwer & Li, 2013), destacando-se 0 Xsens® MVN BIOMECH
(Xsens Technologies, Enschede, Holanda) que tem sido utilizado em diversos estudos e
avaliado por varios autores quanto a sua precisdo e fiabilidade a nivel das medigdes
cinematicas (Bellusci, Roetenberg, Dijkstra, Luinge & Slycke, 2011; Roetenberg, Luinge
& Slycke, 2013; Saber-Sheikh et al., 2010).

Visto que a maior parte das actividades da vida diaria requerem a execucdo de duas ou
mais tarefas em simultaneo, o paradigma da dupla tarefa € considerado clinicamente
relevante e capaz de explicar as alteragcdes dos parametros da marcha (Guedes et al.,2014).
No entanto, todos os estudos que analisaram os efeitos de uma dupla tarefa a nivel dos
parametros da marcha, foram realizados em laboratério e nenhum deles analisou em
especifico as alteracbes do parametro da aceleracdo da marcha quando introduzida uma
dupla tarefa.

Assim, o objectivo deste estudo é descrever os efeitos da introducdo da dupla tarefa nos
parametros da aceleracdo e tempo da marcha da populacdo idosa, na comunidade, medido

apenas com um dos sensores do Xsens, colocado em posicao semelhante a do smartphone.

Este estudo estd organizado da seguinte forma: a revisdo da literatura, onde estardo
descritos os conteldos mais importantes para a boa compreensdo e interpretacdo do
presente estudo, seguida da metodologia onde serdo descritas as caracteristicas da amostra,
instrumentos utilizados, variaveis em estudo, procedimentos de seleccdo da amostra e de
avaliacdo, analise dos dados e consideracOes éticas. Segue-se o capitulo dos resultados
onde sera descrito os resultados obtidos e de seguida a discussdo dos resultados onde se
relaciona os resultados obtidos com as informagdes presentes na literatura. No capitulo
seguinte, apresenta-se a conclusdo onde se redige uma reflexdo relativa as conclusdes e
mais valias do estudo realizado, assim como as limitacGes encontradas. Por fim apresenta-
se a descri¢do da bibliografia utilizada e um conjunto de apéndices e anexos que estardo

referenciados ao longo do trabalho.
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2. Revisao da Literatura

2.1.Envelhecimento

O envelhecimento da populacdo consiste num fendmeno que tem vindo a afirmar-se ha
algumas décadas, tendo sido na Europa mais visivel a nivel do nimero crescente da
populagéo idosa com mais de 65 anos, que em 2008 apresentava 84,6 milhdes de idosos e
em 2060 prevé-se que atinja 151,5 milhdes. Segundo o Instituto Nacional de Estatistica
(2015), Portugal corresponde ao quarto pais da Unido Europeia com uma maior propor¢ao
de idosos, sendo que a populagdo com idade igual ou superior a 65 anos, em 2008
correspondia a aproximadamente 116 idosos por cada 100 jovens e em 2060 prevé-se um
aumento do indice de envelhecimento com uma proporcdo de 271 idosos por cada 100

jovens (Ledo, Ataide, Revés, Marques & Ponte, 2011).

Este rapido aumento da populacdo idosa esta a ter um impacto a nivel social, econémico e
politico, significativo a nivel das financas publicas, visto que se prevé um aumento das
despesas publicas em relacdo as pensdes e cuidados de saude (Ledo et al., 2011). Prevé-se
igualmente um aumento da procura de servicos de salde pela parte dos idosos e 0s

internamentos hospitalares serdo mais frequentes com o aumento da idade (Veras, 2009).

O envelhecimento demogréfico é caracterizado por um baixo nivel de natalidade, um
declinio da mortalidade e um aumento da esperanca média de vida (INE, 2015) tendo sido
durante muito tempo considerado como um processo individual evolutivo inalteravel. No
entanto, actualmente € descrito como sendo o resultado da interaccdo de maultiplos factores
enddgenos e exdgenos que caracterizam a resposta bioldgica adaptativa e determinam o
papel do envelhecimento de forma individual. A variabilidades destes factores, juntamente
com a interaccdo da componente genética de cada individuo, podem condicionar 0s
diferentes processos de envelhecimento. Além disto, o processo de envelhecimento
também deve de ser considerado como um equilibrio dindmico entre factores fisicos,
psiquicos e sociais, pois pressupde uma capacidade de adaptacdo constante aos desafios do

avanco da idade (De Oliveira, Rosa, Pinto, Botelho, Morais & Verrissimo, 2010).

O processo de envelhecimento corresponde aos efeitos da passagem do tempo, do qual
resulta um declinio fisiologico cumulativo dos varios sistemas corporais, caracterizado por
alteraces estruturais e funcionais. Estas alteracdes envolvem mudancgas que comprometem
a performance das capacidades motoras, incluindo a diminuicdo do controlo postural,

3
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alteracbes da marcha e do equilibrio, reducdo da capacidade funcional e dificuldades de
adaptacdo ao meio ambiente, que consequentemente podem levar a um elevado risco de

quedas (Brito, Fernandes, Coqueiro & De Jesus, 2013).

Em consequéncia deste declinio fisiologico, verifica-se também um declinio a nivel da
memoria e observa-se clinicamente uma maior dificuldade no resgate das informagoes
apreendidas e uma reducdo da memoria prospectiva e contextual. O nivel de atengdo
também vai diminuindo a medida que a pessoa envelhece, sendo que a capacidade de
dividir atencdo entre varios estimulos para apreender uma situacdo € extremamente
prejudicada (Morais, F. L. Morais & Lima, 2010).

A alteracdo mais evidente do processo de envelhecimento corresponde a velocidade pela
qual a informacao € processada, sendo que a diminuicdo da velocidade cognitiva influéncia
todas as outras funcdes e pode ser responsavel pelo déficit cognitivo nos idosos (Morais, F.
L. Morais & Lima, 2010).

Com o avanco da idade, irdo ocorrer igualmente alteracGes a nivel cerebral que podem
conduzir a um declinio neurocognitivo. Em especial, a regido pre-frontal do cérebro que
intervém no processo do controlo executivo (inibi¢do, planeamento e tomada de iniciativa)
e desempenha um papel fundamental na independéncia das pessoas idosas, corresponde a
area mais propensa a este processo de degeneracao (Hillman, Erickson & Kramer, 2008).

A atrofia e fraqueza muscular, que € definida pelo termo de sarcopénia, também representa
uma das consequéncias do envelhecimento, sendo que sofre uma aceleracdo causada pelos
varios elementos desfavoraveis como o estilo de vida (baixo nivel de actividade fisica,
alimentacdo incorrecta) e as condi¢cBes clinicas que as pessoas possam apresentar
(Bautmans, Puyvelde & Mets, 2009).

O processo de envelhecimento compromete igualmente a capacidade do sistema nervoso
central de processar as informagbes vindas dos sistemas vestibulares, visuais e
proprioceptivos, responsaveis pelo equilibrio postural (Cruz et al., 2012; Ruwer, Rossi &
Simon, 2005). Actualmente o desequilibrio constitui o principal factor responsavel pelas
limitagdes que os idosos encontram no seu dia-a-dia, sendo que a diminui¢do do equilibrio
ocorre na sua maioria entre os 65 e os 75 anos (Paula, Fernandes & Souza, 2014). Desta
forma, a medida que o ser humano vai envelhecendo, os sistemas sensoriais responsaveis
pelo controlo postural vdo perdendo a capacidade de manter o equilibrio postural e

consequentemente ocorrem quedas (Ricci, Gazzola & Coimbra, 2009).
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As quedas tém sido mencionadas na literatura como importantes fatores de risco para a
reducdo da capacidade funcional nas pessoas idosas e sdo definidas como sendo um evento
ndo intencional que tem como resultado a mudanca da posicéo inicial do individuo para um
mesmo nivel ou para um nivel mais baixo (Gasparotto, Falsarella & Coimbra, 2014).
Consistem ainda no maior problema de saude e na principal causa de lesdes ndo
intencionais de pessoas idosas com idade igual ou superior a 65 anos de idade (Inouye,
Studenski, Tinetti & Kuchel, 2007; Hirashima et al., 2015), sendo que 28% a 35% desta
populacdo sofre quedas todos 0s anos e esta percentagem aumenta de 32% - 42% para a

populagéo com 70 anos (World Health Organization, 2008).

Pereira, Miguel e Fernandes (2010), realizaram um estudo com o objectivo de determinar o
risco de quedas e as consequéncias para a qualidade de vida dos idosos institucionalizados
de longa duracao, tendo realizado entrevistas a 64 idosos com mais de 65 anos. Através da
andlise dos resultados verifica-se que o nimero médio de quedas nos ultimos trés anos
corresponde a 2,41+2 quedas, 0 que corresponde a uma taxa média de incidéncia de 75
quedas por cada 100 idosos por ano. Observou-se igualmente que a maioria das quedas
ocorre dentro das habitacbes, em locais com piso liso e bem iluminados e geralmente
ocorrem durante o periodo da tarde. Relativamente as causas das quedas, 46,9% ocorreram
de forma acidental, 35,9 % devido a tonturas ou vertigens e 17,2% provocadas por
terceiros, sendo que a direc¢do das quedas ocorre com mais frequéncia para o lado e em
9,4% dos casos 0s idosos permanecem no chdo durante mais de trinta minutos.
Aproximadamente 90% dos idosos que caem, ficam com medo de voltar a cair (Pereira,
Miguel & Fernandes, 2010). Este medo é devido ao receio de terem alguma leséo, serem
hospitalizadas, ndo serem capazes de se levantar ap06s a queda, perderem a sua

independéncia ou terem de sair da sua casa (WHO, 2007; Bridenbaugh & Kressig, 2011).

Em certos casos, este medo leva as pessoas idosas a terem mais atencdo, desenvolvendo
adaptacdes a nivel do controlo do equilibrio durante a marcha para evitarem quedas. No
entanto, em certos casos 0 medo pode levar a um declinio da qualidade de vida, que se
reflecte numa reducéo das actividades necessarias para manter a auto-estima, confianca,

forca e equilibrio, que se traduz num aumento do risco de quedas (WHO, 2007).

Os internamentos mais frequentes no seguimento de uma queda consistem na fratura do
colo do fémur, sendo que estes incidentes aumentam significativamente com a idade e

representam custos clinicos e socioecondmicos elevados, principalmente devido ao grau de
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osteoporose caracteristica da populacdo desta faixa etaria. Em Portugal, estima-se que 0s
custos hospitalares de cada internamento por fractura do colo do fémur ou de outras
localizagdes, tenham um custo médio de 4.100€. Durante o ano de 2006, a DGS estimou
terem sido gastos 52 milhGes de Euros em cuidados directos hospitalares estritamente
relacionados com as fracturas da extremidade proximal do fémur. Todos o0s gastos
subsequentes com a recuperacdo e apoio social e outros tipos de custos indirectos, que
poderdo ser importantes na perspectiva do Sistema Nacional de Saude (por exemplo o
numero de camas ocupadas nos servigos de ortopedia e respectivo impacto negativo na
capacidade de tratamento de outras indicagcbes ou o0s reinternamentos codificados por
outras causas) e na perspectiva da sociedade (institucionalizacdo, apoio domiciliario,
cuidados continuados e cuidadores familiares em idade activa) ndo estdo contabilizados
nestes gastos. Por esta razdo, € provavel que o impacto econdémico deste tipo de fracturas

seja muito superior ao valor acima indicado (Amann, 2012).

Desta forma € possivel concluir que a ocorréncia de quedas nas pessoas idosas tem um
grande impacto a nivel econdmico para a familia, para a comunidade e para a sociedade,
sendo que o impacto a nivel dos cuidados de salde e dos custos esta a aumentar
significativamente em todo o mundo (WHO, 2007). Como tal, torna-se importante detectar
precocemente as quedas em pessoas idosas de forma a reduzir a ocorréncia de lesdes e o
custo dos cuidados de satide (Habib et al., 2014; Ozdemir & Barshan, 2014).

Embora a causa das quedas seja geralmente multifactorial, a maioria das quedas ocorre
durante a marcha (Mortaza, Osman & Mehdikhani, 2014; Talbot, Musiol, Witham &
Metter, 2005) e a sua prevaléncia tende a aumentar com a idade (Habib et al., 2014). O
estudo realizado por Talbot et al. (2005) teve como objectivo descrever as causas que
induzem as quedas, 0 meio ambiente que influenciou e as lesdes resultantes das quedas.
Neste estudo foi pedido a 1497 pessoas (homens e mulheres), sendo 292 jovens (20-45
anos), 616 de meia idade (46-65 anos) e 589 idosos (>65 anos), que completassem um
questionario relativo a historia das quedas. Através da analise dos resultados obtidos,
observa-se que as quedas aumentam com a idade, sendo que 35% ocorreram nos
participantes idosos. A actividade mais frequente que foi realizada antes da queda ocorrer
corresponde a actividade de passear, em todas as idades e em ambos 0s sexos.
Relativamente aos participantes idosos, tendem a cair mais durante a marcha e apresentam

mais lesdes na cabeca e nos joelhos (Talbot et al., 2005).
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O processo de envelhecimento também afecta a marcha, visto que se verifica um declinio a
nivel fisiolégico & medida que uma pessoa envelhece. No decorrer deste processo é
possivel observa-se uma diminuicdo da forca muscular, principalmente devido a
sarcopénia e a diminuicdo do input sensorial (propriocepcao, visdo e audi¢ao) prejudicando
0s sistemas responsaveis pelo controlo postural e levando a necessidade de manter um
maior nivel de atencdo para manter o controlo motor durante a marcha (Bridenbaugh &
Kressig, 2011; Bridenbaugh & Kressig, 2015; Brito et al., 2013).

2.2.Marcha

A marcha é vista como uma tarefa de mobilidade fundamental para a vida do ser humano,
visto que representa as actividades bésicas e instrumentais da vida diaria (Lowry et al.,
2013). Esta tarefa consiste numa actividade neuromotora complexa que € influenciada pelo
estado dos sistemas cardiovascular, neuroldgico, musculo-esquelético e cognitivo, nivel de
actividade da pessoa, caracteristicas do meio ambiente, fungdo perceptiva e funcional e
capacidade do controlo motor (Fritz & Lusardi, 2009; Lowry et al., 2013).

A realizacdo da marcha é considerada automatica em pessoas saudaveis, no entanto com o
avanco da idade este automatismo vai-se perdendo e a pessoa idosa vai necessitar de um
maior nivel de atencdo durante as suas actividades para restabelecer as perturbacdes da
marcha e evitar possiveis quedas (Bridenbaugh & Kressig, 2011; Holzer et al., 2012).

A marcha é caracterizada por uma sequéncia de repeticdes de movimento entre 0 membro
inferior direito e esquerdo. Esta sequéncia de movimentos designa-se de ciclo de marcha,
estando dividido em dois periodos, que correspondem ao apoio e ao balango e 0s quais sdo
denominados de fases da marcha. O periodo do apoio consiste no termo utilizado para
designar todo o periodo durante o qual o pé estd em contacto com a superficie, sendo que
este estad dividido em trés intervalos, de acordo com a sequéncia de contacto entre o solo e
0s dois pés. Tanto o inicio como o fim do apoio envolvem um periodo de contacto bilateral
do pée com o solo, que é designado de duplo apoio, enquanto que o0 apoio na por¢do média

do pé corresponde ao apoio simples (Perry, 2004).

O duplo apoio inicial corresponde ao inicio do ciclo da marcha e o apoio simples do
membro inicia-se quando o pé oposto passa da fase de contacto para a fase de balanco.
Durante esta fase de apoio Unico do membro, o peso total do corpo permanece no membro

gue permanece em apoio, sendo que a duracdo desta fase é o melhor indice da capacidade
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de apoio do membro. O periodo de duplo apoio terminal comega quando o outro pé entra
em contacto com o solo (contacto inicial contralateral) e vai até a0 momento em que o pé

que ja se encontrava em contacto com o solo, avanca para a fase de balango (Perry, 2004).

A distribuicdo normal do periodo de contacto com o solo corresponde a 60% para o
periodo de apoio e a 40% para o periodo de balanco, sendo que a duragdo das fases de
apoio € de 10% para cada intervalo de apoio e 40% para o apoio simples. Na velocidade de
marcha habitual de 80m/min., os periodos de apoio e de balanco correspondem a 62% e a
38% do ciclo de marcha, respectivamente. A duracdo de ambos os periodos da marcha
apresenta uma relagdo inversa com a velocidade da marcha, sendo que tanto o tempo total
de apoio, como o tempo total de balango diminuem consoante a velocidade da marcha

aumenta (Perry, 2004).

Para avaliar a simetria da marcha e identificar possiveis alteracbes da mesma sao
analisados os parametros da marcha, permitindo verificar o nivel de seguranca das pessoas

idosas durante a realizacdo da actividade (L6pez-Nava et al., 2015; Misu et al., 2014).

Os parametros da marcha (Apéndice 1) estdo divididos em parametros espaciais e
parametros temporais. Dentro dos parametros espaciais estdo presentes o comprimento da
passada (metros; distancia entre 0 momento em que o calcanhar de um dos membros
inferiores entra em contacto com o solo e 0 ponto em que 0 mesmo calcanhar volta a tocar
o0 solo), comprimento do passo (metros; distancia entre o0 ponto em que o calcanhar do pé
de apoio entra em contacto com o solo e 0 momento em que o calcanhar do membro
contralateral entra em contacto com o solo) e a largura do passo (metros; distancia lateral
entre o centro do calcanhar de um dos pés e a linha formada por dois passos consecutivos
do pé contralateral) (Aradjo, Fagundes, Favero, Oliveira & S&, 2014; Greene & Kenny,
2012; Hollman, McDade & Petersen, 2011).

Os parametros temporais sdao compostos pelo tempo do passo (segundos; diferenca do
tempo entre o apoio sucessivo do calcanhar entre os dois pés), cadéncia (nUmero de passos
por minuto), velocidade (metros por segundo; distancia percorrida num determinado tempo
de marcha), aceleracdo (metros por segundo ao quadrado; taxa de alteragdes da velocidade
com o tempo), tempo do ciclo de marcha (segundos; diferenca do tempo entre o apoio
sucessivo do calcanhar em cada pé), tempo da fase de apoio (segundos; periodo de tempo
em que 0 pé esta em contacto com o solo, enquanto que o pé contralateral esta na fase de

balanco), tempo da fase de balanco (segundos; periodo de tempo entre a retirada do pé e o
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apoio do calcanhar, enquanto que o pé contralateral se encontra em contacto com o solo),
tempo do duplo apoio (segundos; periodo de tempo em que 0s dois pés se encontram em
contacto com o solo), tempo do apoio simples (segundos; momento em que 0 pé
contralateral se encontra na fase de balaco) e tempo de marcha (segundos; tempo entre o
primeiro contacto do calcanhar com o solo e o Ultimo contacto do calcanhar com o solo
durante o decorrer do teste) (Aradjo et al., 2014; Greene & Kenny, 2012; Green et al.,
2010; Lopez-Nava et al., 2015; Lowry et al., 2013; Zijiltstra & Hof, 2003).

Para além dos parametros espaco-temporais da marcha, também existem os parametros
angulares que sdo constituidos pela velocidade angular (graus por segundo; velocidade a
que um segmento corporal muda no tempo) e aceleragdo angular (graus por segundo ao
quadrado; ocorre quando ha uma alteracdo na velocidade angular e representa a taxa de

modificacdo da velocidade com o tempo) (Greene & Kenny, 2012; Whittle, 2007).

As alteracOes dos pardmetros da marcha tém sido analisadas em inumeros estudos, no
entanto verifica-se uma limitacdo no que diz respeito a capacidade de diferenciar entre as
disfuncdes da marcha que estdo relacionadas com a idade e as que estdo relacionadas com
as doencas. Uma pessoa idosa pode andar devagar mas com um bom controlo motor e
outras pessoas idosas, com ou sem doencas, podem andar a uma velocidade normal mas
com alteracdo do controlo motor. Por exemplo, o tempo do passo e a largura do passo
fornecem informacdes relativas ao tempo e distancia entre o apoio de um calcanhar e o
préximo apoio de calcanhar, mas ndo fornecem nenhuma informacédo relativa a qualidade
do movimento do corpo durante um determinado tempo. Desta forma, torna-se necessario
utilizar uma medida que avalie directamente a qualidade do controlo dos movimentos
durante a marcha. A aceleracdo da marcha representa a taxa de alteracdes da velocidade
com o tempo e consiste num parametro de grande interesse para os investigadores, pois
consiste numa medida sensivel e facil de recolher. Tem sido sugerido como o parametro
mais completo na avaliacdo do controlo motor, visto que qualquer alteracdo a nivel da
velocidade da marcha vai influénciar a aceleracdo da mesma. Lowry, Sejdic & Brach
(2013) afirmam que esta situacdo é explicada pelo facto de o centro de massa corporal
alterar a velocidade nas trés direc¢fes de movimento (antero-posterior, medio-lateral e
vertical) durante a marcha, sendo este processo regular e repetido a cada passo (Lowry et
al., 2013). Estes estudos reforgam a necessidade de se avaliar a velocidade da marcha e a
aceleracdo da marcha em pessoas idosas quando introduzida uma tarefa cognitiva, no

sentido de verificar se 0 aumento ou a diminuigdo da velocidade da marcha é proporcional
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ao aumento ou a diminuicdo da aceleragdo da marcha, respectivamente. A variabilidade
dos parametros de marcha resultantes do envelhecimento parecem ser um marcador de

avaliacdo importante e preditivo da mobilidade das pessoas idosas (Guedes et al., 2014).

2.3. Avaliacdo da marcha nos idosos

O estudo do movimento humano consiste numa &rea ha muitos anos pesquisada que tem
como objectivo identificar e caracterizar os parametros da marcha. Durante muitos anos, a
analise quantitativa dos parametros da marcha foi estudada em laboratorios de marcha,

equipados com varios aparelhos sofisticados de medida e analise (Nishiguchi et al., 2012).

A avaliacdo da marcha nos idosos através do método observacional representa o método de
avaliacdo mais utilizado a nivel clinico, no entanto consiste num método subjectivo e pode
variar em funcdo da interpretacdo de cada clinico e investigador. Como tal, as técnicas de
monitorizacdo e analise da marcha foram amplamente desenvolvidas e estudadas, tendo
sido desenvolvidos véarios instrumentos de analise quantitativa da marcha que podem ser
utilizados na identificacdo de défices da marcha, risco de quedas e possiveis défices
cognitivos (Bridenbaugh & Kressig, 2015; Yang, Hsu, Shih & Lu, 2011). Existem varios
sistemas de andlise objectiva da marcha, destacando-se os sistemas optométricos (Vicon
Motion Systems, Los Angeles, Califérnia, USA ), plataformas de forca (Kistler Corp.,
Winterthur, Suissa), sistemas de sensores sem fios integrados nos sapatos (Stride Analyser;
B&L Engineering, Tustin, Califérnia, USA), acelerometros (DynaPort MiniMod,
McRoberts Moving Technology, The Hague, Holanda), sistemas transdutores de velocidade
angular (SwayStar; Balance International Innovations GmbH, Iseltwald, Suissa) e
passadeiras electrénicas com sensores de pressao integrados (GAITRite; CIR Systems,
Havertown, Pa., USA) (Bridenbaugh & Kressig, 2015). No entanto, verificam-se
igualmente algumas desvantagens na utilizacdo destes sistemas, visto que sdo instrumentos
caros e sofisticados que requerem profissionais especializados e tornam-se limitados a um

ambiente de laboratorios ou clinico (Yang, Hsu, Shih & Lu, 2011).

Nos ultimos anos, 0 uso de sensores inerciais ou unidades de medida inercial (IMU’s) tem
se tornado uma pratica comum na avaliacdo do movimento humano. O uso combinado de
sensores inerciais e magnéticos, tém sido utilizados com o objectivo de efectuar uma
analise cinematica tridimensional da marcha, num ambiente mais proximo da vida real. Os
sensores inerciais apresentam um tamanho reduzido, permitindo a sua colocagao junto dos
diferentes segmentos do corpo, possibilitando desta forma a recolha de dados referentes a
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parametros da aceleracédo linear, da velocidade angular e de medidas de forgas do campo
magnético (Zhang et al., 2013). A vantagem dos sensores inerciais, por exemplo em
comparacao aos sistemas opticos, consiste no facto de incluirem imunidade relativamente a
oclusdo e a troca de marcadores, de terem uma grande capacidade de monitorizacdo da
area, dos angulos articulares serem muito precisos e por ser facil de utilizar porque néo tém
nenhuma infraestructura instalada. Desta forma pode ser usado em qualquer condi¢do
ambiental (Bellusci et al., 2011).

Dos sistemas ambulatérios de analise de marcha recentemente desenvolvidos, pode-se
destacar o Xsens® MVVN BIOMECH (Xsens Technologies, Enschede, Holanda) que ja tem
sido utilizado em diversos estudos e avaliado por varios autores quando a sua precisao e
fiabilidade a nivel das medicdes cinematicas (Bellusci et al., 2011; Roetenberg et al., 2013;
Saber-Sheikh et al., 2010). Este sistema consiste num sistema tridimensional de analise de
movimento baseado em sensores inerciais (Zhang et al., 2013), que se encontra
comercialmente disponivel, tendo sido introduzido com o intuito de realizar medicdes
cinematicas de todo o corpo e utiliza um modelo biomecanico especifico e algoritmos
préprios para estimar a cinematica angular 3D (Roetenberg et al., 2013; Zhang et al.,
2013). E composto por dezassete sensores inerciais ou unidades de medida inercial
(IMU’s), sendo que cada sensor contém um acelerometro 3D, um giroscopio 3D, um
magnetémetro 3D, um filtro de Kalman e um sensor de temperatura. Permite também
detectar a orientacdo dos segmentos do corpo e as alteracdes de posicao através dos sinais
emitidos pelo sistema do giroscépio e do magnetdmetro que estdo a ser permanentemente
actualizados devido a presenca do modelo biomecéanico do corpo humano (Roetenberg et
al., 2013).

Recentemente, a evolugdo da tecnologia ao nivel dos telemdveis elevou o smartphone a
uma nova classe de aparelhos com mais recursos avancados de conectividade e equipados
com capacidades de computacdo comparativamente avancadas, sendo que actualmente
integram um namero crescente de sensores inerciais ou unidades de medida inercial
(IMU), integrando os acelerometros, magnetometros e girometros, tal como o Xsens®
MVN BIOMECH (Xsens Technologies, Enschede, Holanda). Os smartphones incluem
igualmente sensores de localizacdo, como os receptores de sistema de posicdo global
(GPS) (Milosevic, Jovanov & Milenkovic, 2013; Rosario, Redmond & Lovell, 2015).
Demonstram igualmente uma grande capacidade de monitorizar o movimento fisico de

forma ndo invasiva (Rosario, Redmond & Lovell, 2015) e sdo considerados como sendo o
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dispositivo electronico de consumo mais omnipresente em todo o mundo, verificando-se
que na Unido Europeia 88% da populacdo total usa telemdveis, sendo que 64%

corresponde as pessoas com idades entre 0s 65 e 74 anos (Mellone et al., 2012).

2.4.Dupla tarefa

Realizar uma tarefa de marcha em simultdneo com uma tarefa secundéria consiste no
paradigma da dupla tarefa (Holtzer et al., 2012), sendo que para as pessoas idosas a marcha
requer competéncias adaptativas para ir de encontro as necessidades das pessoas e do meio
ambiente (Sheridan & Hausdorff, 2007). No entanto, os idosos demonstraram ter uma
incapacidade de adaptar o seu padrdo de marcha as situac@es inesperadas da sua vida
didria, que geralmente ocorrem quando realizam varias tarefas em simultaneo
(Bridenbaugh & Kressig, 2011).

Este fendmeno ocorre devido ao facto do controlo postural e das tarefas motoras e
cognitivas serem processadas a um nivel cortical nas pessoas idosas, permitindo que uma
actividade interfira com a outra. Deste modo ocorre um desvio ou reducdo dos recursos de
atencdo na execucdo de uma das tarefas e a marcha tende a ser executada de forma mais
prudente (Barbosa, Prates, Goncalves, Aquino & Parentoni, 2008; Beauchet, Annweiler &
Dubost, 2009).

Quando a execucdo de uma tarefa interfere com a performance de outra, pode ocorrer uma
interaccdo negativa entre as duas tarefas, o que leva o individuo a exceder os recursos de
capacidade disponiveis, mesmo quando a tarefa ja foi previamente aprendida ou €

executada automaticamente (Bridenbaugh & Kressig, 2011).

A exigéncia cognitiva que é necessaria para manter o controlo motor durante a marcha
pode ser explorada através de uma dupla tarefa, sendo que a performance de cada uma ou
das duas tarefas concorrentes ira reflectir a extensao da exigéncia cognitiva necessaria (Al-
Yahya, Dawes, Smith, Dennis, Howells & Cockburn, 2011). Desta forma, visto que a
maior parte das actividades da vida diaria requerem a execucao de duas ou mais tarefas em
simultaneo, a dupla tarefa é considerada clinicamente relevante e capaz de explicar as
alteracbes dos parametros da marcha (Guedes et al.,2014), sendo considerada como um
método Util na antecipacdo de quedas entre as pessoas idosas (Hirashima et al., 2015). A
realizacdo de uma dupla tarefa permite igualmente detectar alteragcdes da marcha que nédo

seriam possiveis detectar no decorrer de uma tarefa simples, pois neste caso é necessario
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um nivel de atencdo acrescida para realizar as duas tarefas em simultaneo (Bridenbaugh &
Kressig, 2015).

O paradigma da dupla tarefa ja foi bastante utilizado para investigar a ligacdo entre o risco
de quedas, as tarefas cognitivas e a marcha (Junior, Porto, Marques, Magnani e Abreu,
2017). Por exemplo, num estudo realizado por Janior et al. (2017), que teve com objectivo
comparar as propriedades da cinemética da marcha associada a uma dupla tarefa cognitiva
e motora, em idosos com idade igual ou superior a 60 anos de ambos 0s sexos, que caem e
que ndo caem. As propriedades cinematicas da marcha foram analisadas segundo trés
condicOes diferentes, sendo estas andar a uma velocidade normal, realizar uma tarefa
cognitiva em simultdneo com a marcha (andar a uma velocidade normal para o individuo e
dizer o nome de animais sem repetir 0s nomes) e realizar uma tarefa motora em simultaneo
com a marcha (andar a uma velocidade normal para o individuo enquanto transfere uma
moeda de um bolso para uma mala que mede 19 x 20 cm). Os resultados deste estudo
demostraram uma reducéo significativa a nivel da velocidade da marcha durante a marcha
com tarefa cognitiva (p = 0.001) e durante a marcha com tarefa motora (p = 0.001),
comparativamente a marcha normal. O mesmo foi observado a nivel da cadéncia (p =
0.0001 para a marcha com tarefa cognitiva e p = 0.002 para a marcha com tarefa motora),
do comprimento do passo (p = 0.0001 para a marcha com tarefa cognitiva e p = 0.001 para
a marcha com tarefa motora), do tempo da passada (p = 0.0001 para a marcha com tarefa
cognitiva e p = 0.001 para a marcha com tarefa motora) e do tempo de apoio simples (p =
0.030 para a marcha com tarefa cognitiva e p = 0.020 para a marcha com tarefa motora).
No entanto, ndo se observou nenhuma diferenca significativa entre a marcha com tarefa
cognitiva e a marcha com tarefa motora. Em relacdo ao comprimento do passo, observou-
se unicamente uma reducdo maior durante a marcha com tarefa cognitiva do que durante a
marcha com tarefa motora (p=0.002). Relativamente a variabilidade do tempo do passo,
observou-se um aumento significativo durante a marcha com tarefa cognitiva em
comparagdo a marcha normal (p = 0.0001) e a marcha com tarefa motora (p = 0.004). Em
relacdo as limitacdes que este estudo evidenciou, o facto de ndo se ter encontrado
diferengas na cinemaética da marcha entre os dois grupos pode ser devido ao facto de os
participantes s0 terem experienciado uma queda nos ultimos 6 meses (no grupo dos
participantes que j& experienciaram quedas). A outra limitagdo encontrada corresponde ao
facto de os resultados terem sido similares em relagdo & marcha com dupla tarefa no grupo
dos participantes que ndo cairam e no grupo dos que ja tinham caido, ndo sendo possivel
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concluir que o nivel de atencdo fosse similar nos dois grupos. Este estudo sugeriu
igualmente que existe uma necessidade de realizar novos estudos direccionados para as
quedas recorrentes, com o intuito de verificar se essas variaveis podem ser usadas na
pratica clinica com parametros de identificacdo do risco de quedas em pessoas idosas

durante uma dupla tarefa (Junior et al., 2017).

Lamoth, Deudekom & Campen (2011) também realizou um estudo com o objectivo de
quantificar o efeito das alteracdes cognitivas e da tarefa dupla a nivel da variabilidade e
estabilidade da marcha em pacientes idosos (com idade igual ou superior a 70 anos). Os
participantes foram divididos em dois grupos, sendo que 13 participantes apresentavam
deméncia e 13 ndo apresentavam deméncia. Os participantes em estudo realizaram uma
actividade de marcha simples a sua velocidade normal num corredor bem iluminado de 40
metros de comprimento (durante 3 minutos, mais ou menos 160 metros) e de seguida
realizaram marcha com dupla tarefa, onde tinham de dizer o maior nimero de palavras
possiveis comegadas pela letra “R” ou “G”. Os resultados obtidos neste estudo mostraram
que a velocidade da marcha e a frequéncia da passada diminuiram significativamente
durante a realizacdo da dupla tarefa (p<0.001), enquanto que a variabilidade da passada
aumentou (p=0.013). O tempo médio da passada (p<0.001), o coeficiente de variacdo do
tempo da passada (p=0.005) e indice da fase de variabilidade aumentaram
significativamente (p<0.001). Relativamente aos resultados analisados entre os dois
grupos, para a marcha com dupla tarefa, ndo foram observadas diferencas significativas
(p=0.19), indicando que todos os participantes foram capazes de realizar a tarefa pedida. O
mesmo foi observado na marcha sem dupla tarefa. A limitacdo que este estudo encontrou

corresponde ao facto de os grupos serem compostos por poucos participantes.

Um estudo realizado por Guedes et al. (2014) também analisou os efeitos da dupla tarefa
nos parametros espago-temporais. Este estudo teve como objectivo investigar o efeito da
dupla tarefa e da fragilidade a nivel dos pardmetros espago-temporais da marcha nas
pessoas idosas e identificar qual das varidveis esta relacionada com a velocidade da
marcha. Participaram neste teste 81 pessoas de ambos 0s géneros, tendo sido divididos em
3 grupos (frageis, pré-frageis e nao frageis). Os parametros da marcha foram analisados em
laboratorio através do sistema GAITRIite® e a andlise foi dividida em duas partes. Em
primeiro os participantes realizaram uma tarefa simples que consistia em andarem em
siléncio durante um minuto em cima do tapete. Apds 5 minutos de intervalo, foi realizada
uma dupla tarefa que consistia em andar durante um minuto em cima do tapete enquanto
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respondiam a pergunta “Qual foi o0 melhor momento da sua vida e porqué?”. Os resultados
obtidos neste estudo demonstram que os efeitos da dupla tarefa nos trés grupos levaram a
uma diminuicdo estatisticamente significativa da velocidade da marcha, da cadéncia e do
comprimento da passada e um aumento do tempo da passada (p<0.001). A diminuicdo da
velocidade da marcha a nivel do grupo fragil durante a actividade de dupla tarefa,
demonstrou ter uma correlagéo positiva com os resultados da MMSE (p=0.001).

Todos estes estudos acima descritos foram realizados em laboratorio e analisaram 0s
efeitos de uma dupla tarefa a nivel dos parametros da marcha. No entanto nenhum deles
analisou as alteracbes do pardmetro da aceleracdo da marcha quando introduzida uma
dupla tarefa. Dos Unicos estudos encontrados, foi identificado um estudo realizado por
Yoneyama (2014) que teve como objectivo apresentar evidéncias adicionais relativas a
relacdo entre o ciclo da marcha e a aceleracdo da marcha na avaliacdo em individuos com
um padrdo de marcha especifico, baseando-se nos resultados experimentais de sujeitos
saudaveis e na andlise mateméatica do modelo de marcha simples. Também foram
encontrados outros estudos que recorriam aos parametros da aceleracdo da marcha
retirados do acelerometro para identificar automaticamente os sensores inerciais (Weenk,
Beijnum, Baten, Hermons & Veltink, 2013) ou para calcular os outros parametros da
marcha (Misu et al., 2014). O mesmo também aconteceu com os parametros angulares da
marcha, visto que nenhum dos estudos encontrados analisou em particular os efeitos da
dupla tarefa a nivel dos parametros angulares da marcha, sendo que os Unicos estudos
encontrados também recorriam aos parametros angulares da marcha retirados do
acelerometro para identificar automaticamente os sensores inerciais (Weenk et al., 2013)

ou para calcular os outros parametros da marcha (Misu et al., 2014).

No estudo realizado por Weenk et al. (2013), teve como objectivo identificar
automaticamente 0s sensores inerciais, através dos dados recolhidos da aceleracdo, da
velocidade angular e da aceleracdo angular, aplicados nos segmentos do corpo humano
durante a marcha. Para tal, participaram neste estudo 11 sujeitos saudaveis (2 mulheres e 9
homens, com idades entre os 20 e 30 anos) e foi utilizado o sistema Xsens MVN para
retirar os dados da marcha (17 sensores inerciais aplicados em todo o corpo). Os
participantes andaram a uma velocidade de marcha normal durante 6 segundos (uma média
de 5km/h) e durante este tempo, os valores da magnitude da aceleracdo, da velocidade
angular e da aceleracdo angular foram retiradas dos eixos X, y e z dos 17 sensores inerciais

do sistema Xsens MVN. Através dos dados retirados foi possivel observar que a analise de
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todos os sensores inerciais, no decorrer de 31 provas de marcha (envolveu 527 sensores no
total) 97,5% dos sensores dos dados recolhidos dos sensores foi identificada correctamente
(514 sensores). Além desta analise, também foi feita outra analise relativa aos sensores
colocados unicamente a nivel dos membros inferiores e tronco, concluindo que 100% dos
dados recolhidos dos sensores foram identificados correctamente. Neste estudo também foi
avaliada a mesma prova de marcha em 7 pacientes apds a reconstru¢do do ligamento
cruzado anterior, observando que também foram identificados correctamente os dados
recolhidos de 100% dos sensores (Weenk et al., 2013).

No outro estudo, realizado por Misu et al. (2014), teve como objectivo analisar a
associacao entre a forca do musculo flexor do dedo do pé e os pardmetros espago-
temporais da marcha, recorrendo aos dados da aceleracdo e da velocidade angular retirados

de um sensor colocado a nivel do tornozelo direito.

Analisando as informagdes recolhidas de todos os estudos analisados, pode-se concluir que
embora 0 Xsens® MVN BIOMECH (Xsens Technologies, Enschede, Holanda) apresente
inimeras vantagens comparativamente aos sistemas laboratoriais anteriormente descritos e
tenha sido amplamente estudado, até ao momento a maioria dos estudos que recorreram ao
paradigma da dupla tarefa utilizaram este sistema apenas em ambiente laboratorial. No
entanto, ja foi realizado um estudo que analisa os efeitos da introdugcdo de tarefas
cognitivas a nivel dos parametros espacio-temporais da marcha em idosos (Augusto, 2016)
e outro que estudou os efeitos da introducdo de tarefas cognitivas nos parametros angulares
da marcha na populacéo idosa com recurso ao sistema acima referido, numa populacdo que
vive em comunidade (Paiva, 2016). Concluiu-se igualmente que existe literatura que
analisa os efeitos da dupla tarefa nos parametros da marcha, mas ainda nao foi estudado em
particular as alteracGes do parametro da aceleracdo da marcha quando introduzida uma

dupla tarefa.

Neste sentido, 0 objectivo do presente estudo de investigacdo consiste em perceber quais
sdo os efeitos da introdugdo da dupla tarefa nos parametros da aceleragdo e tempo da
marcha da populacdo idosa, na comunidade, medido apenas com um dos sensores do

Xsens, colocado em posi¢do semelhante a do smartphone.
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3. Metodologia

3.1. Tipo de Estudo:

Tendo em conta os objectivos definidos para este estudo, trata-se de uma metodologia de
investigacdo quantitativa, ndo-experimental, de tipo observacional, pois o investigador
observa os sujeitos em estudo e avalia as varidveis sem realizar qualquer intervengéo
(Carlson & Morrison, 2009; Song & Chung, 2010).

3.2. Hipdteses em Estudo:

e H;: A introducdo da dupla tarefa durante a marcha em pessoas idosas esta
associada de forma negativa e estatisticamente significativa, com a aceleracao
da marcha.

e Hj: A introducdo da dupla tarefa durante a marcha em pessoas idosas esta
associada de forma negativa e estatisticamente significativa, com o tempo da

marcha.

3.3. Populacdo e Amostra:

A populacdo em estudo é constituida por mulheres e por homens com idade igual ou
superior a 65 anos, que frequentam o Centro Comunitario de Sdo Sebastido em Settbal em
2015. Em relagdo aos critérios de caracterizagdo estabelecidos, seleccionou-se a idade, o
género, o indice de massa corporal (IMC), o estado civil, o centro comunitario que

frequentam, os antecedentes pessoais, a capacidade de marcha e o nivel de escolaridade.

A amostra seleccionada para este estudo é do tipo ndo probabilistica por conveniéncia,
devido a facilidade de acesso por parte do investigador, tendo respeitado os seguintes

critérios de inclusdo e de exclusao:

Critérios de Incluséo:

e Idade igual ou superior a 65 anos. A populacdo desta faixa etaria conta com cerca
de um quarto de mortes derivadas da ocorréncia de quedas, em 13% desta
populacdo, sendo desta forma considerada indicativo de sindrome geriatrico.
Aproximadamente 40% da populacéo desta faixa etaria que vive em casa, cai pelo
menos uma vez por ano e cerca de 1 em cada 40 pessoas é hospitalizada, sendo que

apenas cerca de metade sobrevive apds um ano (Rubenstein, 2006);
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Utentes sem alteracfes a nivel cognitivo. Pontuacdes totais do Mini Mental State
Examination superior aos valores normativos de referéncia validados para a
populacédo portuguesa, ou seja: Pontuacdes do MMSE > 22 pontos para 0-2 anos de
literacia; Pontuacdes do MMSE > 24 pontos para 3-6 anos de literacia; Pontuacfes
do MMSE > 27 pontos para individuos com literacia > 7 anos (Morgado et al.,
2009).

Critérios de Exclusao:

Utilizacdo de auxiliares de marcha (Beauchet, Dubost, Aminian, Gonthier &
Kressig, 2005; Kressig & Beauchet, 2006);

Patologias cardio-respiratorias agudas que alteram a forma como as pessoas idosas
caminham (Ambrose, Paul & Hausdorff, 2013);

Patologias neuroldgicas (Acidente Vascular Cerebral, Parkinson, Alzheimer,
Doenca Cerebelar, Mielopatia e Neuropatia periférica) que alteram a forma como
as pessoas idosas caminham (Alexander & Goldenberg, 2005; Dubost, et al, 2006;
Ambrose et al, 2013);

Patologia 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, 2005; Dubost, et al, 2006);

Tomar medicamentos no dia das recolhas, no periodo da manhd ou da tarde, que
possam interferir com o desempenho da marcha ou execugdo motora, em especial
0s Benzodiazepinicos (Hollman et al, 2011), os Opidides, os Antidepressivos, 0s
Diuréticos e as Fenotiazinas (Rubenstein, 2006; Montero-Odasso, Verghese,
Beauchet & Hausdorff, 2012; Ambrose et al., 2013).

3.4. Variaveis dependentes e independentes

Com base na definicdo de varidvel dependente propostas por Domholdt (2005) e Hicks

(2006), as variaveis dependentes deste estudo consistem na aceleracdo e no tempo da

marcha. A aceleracdo consiste na taxa de alteracdes da velocidade com o tempo e é medida

em metros por segundo ao quadrado (Lowry, Sejdic & Brach, 2013). O tempo de marcha é

medido em segundos e corresponde ao tempo compreendido entre o primeiro contacto do

calcanhar com o solo e o ultimo contacto do calcanhar com o solo durante o decorrer do

teste (Greene et al., 2010). Estas duas variaveis foram avaliadas através de um dos

18
Cindy Jordao Silva — Novembro 2017 — Escola Superior de Sadde



Efeitos da introducdo da dupla tarefa na aceleracdo e tempo de marcha da populagéo idosa, medido com
Xsens — Dissertacdo de Mestrado em Fisioterapia
sensores inerciais constituintes do Xsens® MVN (localizado a nivel do ter¢o superior da

coxa) no decorrer de um teste de marcha de 10 metros.

Relativamente as varidveis independentes, estas correspondem as tarefas cognitivas,

nomeadamente, as tarefas de fluéncia verbal e as tarefas aritméticas.

De acordo com os estudos de adaptacéo transcultural, validacdo e normalizacdo do MMSE
para a populagdo portuguesa, as fungbes cognitivas sdo influenciadas de acordo com as
varidveis sociodemograficas, que consistem por exemplo na idade e escolaridade
(Guerreiro et al., 1994; Morgado et al., 2009; Freitas et al., 2014. Como tal, foram
seleccionadas trés tarefas de fluéncia verbal e trés tarefas aritméticas para cada um dos trés
intervalos de escolaridade que Morgado et al. (2009) definiu para a populagdo portuguesa,

permitindo desta forma diferentes niveis de dificuldade (Quadro I).

Tarefas Cognitivas

Intervalos de Tarefa de fluéncia verbal utilizadas Tarefas aritméticas utilizadas

escolaridade

0—2anos Memdria seméntica com nomes de | Contar regressivamente de 1 em 1 a

animais sem repetir nenhum (nome | partir do nimero 20 em voz alta.
dos animais dados pelo investigador

antes do inicio do ensaio).

3 -6 anos

Enumerar nomes de animais em voz

alta, tantos quantos possiveis

Contar regressivamente de 1 em 1 a

partir do nimero 30 em voz alta.

> 7 anos

Nomear palavras comecadas por uma

certa letra do alfabeto (letra dada

Contar regressivamente de 1 em 1 a

partir do nimero 100 em voz alta.

pelo investigador antes do inicio do

ensaio)

Quadro | — Tarefas cognitivas de fluéncia verbal e aritmética utilizadas neste estudo, que foram definidas por
Morgado et al. (2009).

3.5. Instrumentos:

Para a realizacdo do presente estudo, 0s participantes responderam a um questionario de
caracterizacdo socio-demografica e clinica. Posteriormente foi aplicada a versdo
portuguesa do instrumento de medida, Mini-Exame do Estado Mental (MMSE), com o
objectivo de avaliar as func¢des cognitivas dos participantes em estudo. No que diz respeito

a avaliacdo da aceleragdo e tempo de marcha, os participantes utilizaram o Xsens® MVN
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Xsens Rechnologies B.V., Enschede, Holanda), que corresponde a um sistema
tridimensional de captura do movimento baseado em sensores inerciais. De seguida, séo

apresentadas as caracteristicas de cada instrumento de medida utilizado no presente estudo.

3.5.1. Questiondrio de caracterizacdo sociodemogréfica e clinica:

Este questionario (Apéndice 1) foi desenvolvido pela equipe de investigadores com o
objectivo, por um lado, de caracterizar os participantes quanto as suas caracteristicas
sociodemogréficas (idade, género, IMC, estado civil e escolaridade) e clinicas (episodio de
quedas apds o0s 65 anos, quedas no ultimo ano e medicacédo diaria) (Holllman et al., 2007)
e por outro lado de auxiliar o investigador na seleccdo dos participantes através de questdes
relacionada com os critérios de inclus&o.

Este questionario é constituido por questbes de resposta fechada, aplicado atraves de uma
entrevista dirigida. Para evitar o0 enviesamento das respostas, o investigador colocou as

perguntas exatamente como estavam escritas (Fortin, Coté & Filion, 2009).

3.5.2. Mini Mental State Examination (MMSE):

Para a realizacdo deste estudo foi utilizada a versdo adaptada a populacdo portuguesa do

MMSE (Anexo 1) com o intuito de avaliar as funcdes cognitivas dos participantes em
estudo e desta forma assegurar que 0s mesmos apresentassem um nivel cognitivo adequado
para executarem as tarefas cognitivas propostas. Para tal, foram seguidas as instrucées de
aplicacdo propostas por Guerreiro et al. (1994) e os valores de corte propostos por
Morgado, Rocha, Maruta, Guerreiro e Martins (2009).

O MMSE representa um instrumento de medida capaz de avaliar as fungdes cognitivas nas
populacdes idosas (Morgado et al., 2009; Freitas, Alves, Simbes & Santana, 2013), sendo
considerado facil e rapido de administrar (5 a 10 minutos) (Tombaugh & Mclntyre, 1992;
Morgado et al., 2009). E composto por 30 questdes dicotdmicas que avaliam seis dominios
cognitivos, sendo estes a orientacdo (10 pontos), retencdo (3 pontos), atencédo e calculo (5
pontos), evocacdo (3 pontos), linguagem (8 pontos) e habilidade construtiva (1 ponto). A
pontuacdo pode variar entre 0 e 30 pontos, sendo que uma pontuacdo minima de O pontos
corresponde a um maior grau de comprometimento cognitivo e uma pontua¢do maxima de
30 pontos corresponde a melhor capacidade cognitiva (Folstein, M., Folstein, S., &
McHugh, 1975; Tombaugh & Mclntyre, 1992; Morgado et al., 2009).

Segundo os resultados obtidos numa revisdo sistematica de estudos relativos as

caracteristicas psicométricas do MMSE desenvolvidas por Tombaugh e Mcintyre (1992),
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este instrumento de medida apresenta uma boa consisténcia interna, com valores de o de
Cronbach que variam de 0=0,54 a a=0,96), sendo que o ponto de corte universal proposto
corresponde a uma pontuacdo de 23/24 pontos. No entanto o desempenho do MMSE ¢
influenciado por diversas variaveis demogréaficas (idade, escolaridade) podendo 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).
Guerreiro et al. (1994) elaborou o primeiro estudo de adaptacdo transcultural, validacéo e
normalizacdo do MMSE para a populacdo portuguesa, através de uma amostra por
conveniéncia, essencialmente urbana, tendo sido confirmada a importancia da escolaridade
no desempenho global (Guerreiro et al., 1994; Santana et al., 2016). Assim, definiram-se
valores de corte diferenciados de acordo com os anos de escolaridade, correspondendo
assim a 15 pontos para individuos analfabetos, 22 pontos para individuos com 1 a 11 anos
de literacia e 27 pontos para literacia superior a 11 anos (Guerreiro et al., 1994).
Contudo, estes dados normativos poderdo ja ndo se encontrar devidamente adaptados a
realidade actual, pela razdo que os testes cognitivos sdo influenciados pela linguagem,
cultura e escolaridade (Morgado et al., 2009). Neste sentido, Morgado et al. (2009)
actualizou os valores normativos para a populacdo portuguesa com base numa amostra de
individuos residentes na area metropolitana de Lisboa (n = 411) com idades acima dos 50
anos, tendo sido propostos novos valores de corte de 22 pontos para literacia de 0 a 2 anos,
24 pontos para literacia de 3 a 6 anos e 27 pontos para literacia igual ou superior a 7 anos.
Guerreiro et al. (1994) realizou igualmente um estudo no qual identificou a literacia como
principal varidvel preditiva da pontuacéo total da MMSE. No entanto, nestes dois estudos a
amostra utilizada s6 é composta por individuos residentes em Lisboa, concluindo-se que
ndo corresponde a uma amostra estratificada e representativa da populacdo portuguesa.
Como tal, Freitas, Simdes, Alves e Santana (2014) desenvolveram um estudo normativo
composto por uma amostra estratificada e representativa da populacdo portuguesa (n =
850), constituida por 3 grupos etarios, sendo estes 0s jovens entre os 25 e 0s 49 anos, 0s
adultos de meia idade entre os 50 e 0s 64 anos e 0s idosos com idade igual ou superior a 65
anos, que vivem na regido geografica de Portugal continental. O nivel de educacéo foi
definido de acordo com o nimero de anos escolares que constituem o sistema de educacao
portugués (1 — 4 anos; 5 — 9 anos; 10 — 12 anos e literacia igual ou superior a 12 anos). Os
resultados obtidos neste estudo demonstraram que o nivel de educagdo e a idade da

populacdo, constituem as variaveis mais significativas na predi¢cdo da pontuacdo total da
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MMSE (Freitas et al., 2014). Os valores normativos da MMSE propostos por Freitas et al.,
2014) correspondem a 26 pontos para literacia de 1 a 4 anos, 28 pontos para literacia de 5 a
9 anos e para literacia de 10 a 12 anos e 29 pontos para literacia de mais de 12 anos. No
entanto, uma das limitagcdes deste estudo corresponde ao facto destes valores normativos
ndo poderem ser comparados com estudos anteriormente realizados, pela razdo de ndo ser
possivel fazer uma ligacdo entre os trés grupos etarios que constituem a amostra deste
estudo e 0s grupos etarios dos outros estudos. O grupo da populacdo mais nova mostra ter
um maior nivel de educacdo, comparativamente ao grupo dos participantes mais velhos,
reflectindo o perfil demogréafico em Portugal que nas Gltimas décadas impds um nivel de
educacao obrigatdério mais elevado (Freitas et al., 2014).

3.5.3. Xsens® MVN:

O Xsens® MVN (Xsens Technologies B.V., Enschede, Holanda) consiste num sistema de

captura de movimento que € composto por dezassete sensores inerciais ou unidade de
medida inercial (IMU’s) (17 MTx, com um peso aproximado de 30g e uma dimenséo de
38x53x21mm) (Dinu et al., 2016; Roetenberg et al., 2013; Saber-Sheikh, Bryant, Glazzard,
Hamel & Lee, 2010). O MTx representa uma unidade de medida inercial e magnética que é
constituido por um girometro 3D, um acelerémetro 3D e um magnetémetro 3D e séo
colocados a nivel dos pés, coxas, pernas, pélvis, ombros, esterno, cabeca, bracos,
antebracos e maos, através de um fato de licra ou de um sistema de fitas de velcro. Estes
sensores estdo conectados em cadeia aos Xbus Master (colocados a nivel das omoplatas) e
desempenham a funcdo de fornecer energia aos sensores e de manter uma comunicagéo
sem fios com os receptores que estdo conectados via USB a um computador, onde os dados
serdo posteriormente processados e visualizados. O peso total do sistema (incluindo 8
baterias AA) corresponde a 1,9 kg (Roetenberg et al., 2013).

Cada sensor fornece informaces relativas a orientacdo do corpo em relagdo a um quadro
de referéncia global (X = plano sagital; Y = centro articular para o centro articular; Z =
plano frontal). Como a posi¢cdo inicial entre 0s sensores e 0s segmentos do corpo é
inicialmente desconhecida, torna-se necessario realizar um processo de calibracdo, para
que o sistema determine a orientacdo de cada sensor face ao segmento do corpo e face as
distancias relativas entre as articulacfes (Roetenberg et al., 2013).

Para executar o processo de calibracdo, o primeiro passo consiste em pedir ao sujeito para
ficar em pé com os bracos abertos (T-pose) ou para colocar 0s bragos em posi¢do neutra
(N-pose) e o segundo passo consiste em realizar um determinado movimento que se
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assume corresponder a um determinado eixo (Roetenberg et al., 2013). Este esquema de
fusdo de sensores desempenha igualmente a funcéo de calcular a posigéo, a velocidade, a
aceleracdo, a orientacdo, a velocidade angular e a aceleragdo angular de cada segmento do
corpo, respeitando o sistema de coordenadas de referéncia global (Roetenberg et al., 2013).
O Xsens® MVN Studio consiste numa interface gréafica que permite o utilizador de
observar 0s movimentos do sujeito em tempo real e de visualizar gravacdes anteriores.
Como tal, através desta interface grafica é possivel processar os dados cinematicos 3D
recolhidos pelos sensores e desta forma construir um modelo biomecanico composto por
23 segmentos (pelvis, L5, L3, T12, T8, pescoco, cabeca, ombro esquerdo e direito, bragos,
antebracos, maos, ancas, pernas, pés e dedos (Roetenberg et al., 2013).
A precisao e fiabilidade do Xsens® MVN em estimar a posicdo do centro de massa durante
a posicdo ereta comparativamente com os mesmos dados recolhidos através de um sistema
de andlise de movimento baseado em camaras Vicon® (Vicon Motion Sytems, Oxford,
Inglaterra) foi avaliada num estudo realizado por Dino et al. (2016). Este estudo foi
realizado em 20 sujeitos saudaveis (10 homens e 10 mulheres), no qual os dados foram
recolhidos pelos dois sistemas em simultaneo. Os sujeitos tinham de realizar 3 posi¢oes
ortostéticas (bracos ao longo do corpo, olhar para a frente durante 30 segundos e de
seguida fazer um salto na vertical). Os resultados obtidos demonstram que 0 Xsens® MVN
consegue medir a flutuacdo do centro de massa com curvas semelhantes ao sistema
Vicon®, especialmente no eixo horizontal (X e Y). A correlacdo entre a medicdo dos dois
sistemas demonstra ser significativa (r > 0,99; p < 0,001) em todos os componentes (X, Y,
Z) e o resultado do t-test demonstra uma diferenca média, inferior a 6mm, na determinacéo
do centro de massa entre os dois sistema. Segundo Dino et al., (2016), 0 Xsens® MVN
consiste num método viavel para avaliar os parametros da cinematica 3D da marcha, uma
vez que tem a capacidade de detectar a postura ou micro-movimentos e pode ser utilizado
durante um treino sem restricdo da area de gravacao ou das condicdes de iluminacéo.
Num estudo realizado por Saber-Sheikh et al. (2010), no qual o objectivo consiste em
comparar a deteccdo do movimento entre um sistema baseado em sensores inerciais
(Xsens® MVN) e um sistema de monitorizacdo de movimento electromagnético (Fastrak),
foi avaliado o movimento da anca durante a marcha em 20 sujeitos assintomaticos (média
de idades = 26,9 anos). Os resultados obtidos neste estudo demonstram que a media da
flexdo e extensdo da anca foi de 38,8° + 6,6° e 6,6° £ 4,5° com uma frequéncia de 1,02 Hz

+ 0,07° e uma amplitude de movimento de 45,4°, demonstrando desta forma que o Xsens®
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MVN consiste num método fiavel na monitorizacdo dos movimentos da anca durante a
marcha (Saber-Sheikh et al., 2010).
Zhang et al. (2013) efectuaram um estudo no qual examinaram o desempenho do Xsens®
MVN na medicdo de trés angulos articulares dos membros inferiores em 10 individuos
saudaveis (5 homens e 5 mulheres; média de idades = 24 *+ 4 anos), medidos durante a
marcha em trés condicdes diferentes (caminhar no solo, subir escadas e descer escadas), e
compararam com um sistema de analise de movimento baseado em camaras (Optotrack®).
Em todas as trés condi¢cbes de marcha, 0 Xsens® MVN determinou com melhor precisédo o
angulo articular de flexdo/extensdo (coeficiente de correlacdo multipla > 0,96) de todas as
articulacbes. As medigdes associadas aos outros dois eixos articulares tiveram uma menor
correlacdo que podera ser explicada pelas diferencas a nivel das estruturas anatdmicas
utilizadas pelo Xsens® MVN e pelo sistema Optotrak®. Os resultados obtidos neste estudo
demonstram que o Xsens® MVN ¢€ capaz de estimar as amplitudes articulares de quase
todas as articulaces de forma similar ao sistema Optotrak®. No entanto, relativamente as
amplitudes de abucdo/abducdo e de rotacdo interna e externa observa-se uma pobre
correlacdo entre 0 Xsens® MVN e o sistema Optotrak® (Zhang et al., 2013).
Em conclusdo, o Xsens® MVN demonstra ser um sistema viavel, ter uma boa relacao
custo-eficiéncia, efectuar uma medicdo precisa dos angulos e ser de facil utilizacdo na
recolha de amostra, dentro ou fora de um laboratério, sendo que revela ter um grande

potencial na analise da marcha em ambulatoério (Bellusci et al, 2011; Zhang et al, 2013).

3.6. Procedimentos

Foi inicialmente realizado um treino de competéncias com sujeitos e colegas para
desenvolver os procedimentos experimentais, a fim de detectar possiveis dificuldades
praticas. Durante este periodo inicial foi importante verificar se as tarefas solicitadas
tinham um nivel adequado, se o tempo disponivel para a realizacdo das tarefas era
suficiente e se as instrucbes eram faceis de compreender. Com base neste treino pequenas

alterac6es foram introduzidas nos procedimentos, j& integrados no texto em baixo.

3.6.1. Procedimentos de Selecdo da Amostra:

Depois de obtida a autorizacdo da comissao ética, contactou-se por escrito a responsavel do
Centro Comunitéario de Sdo Sebastido de Setubal, a fim de se solicitar a sua autorizagdo

formal para a realizacdo do estudo. Apds a emissdo da autorizacdo formal por escrito por
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parte da Directora Técnica desta instituicdo (Apéndice I11), os responsaveis pelos utentes
do centro foram contactados, no sentido de se obter a sua colaboragdo na sinalizagéo dos

utentes que poderiam ser incluidos na populacéo alvo deste estudo.

Para se proceder a fase seguinte de seleccdo e constituicdo da amostra, foi estabelecido
contacto com 0s utentes que respeitavam os critérios de inclusdo e foi verificado se havia
alguém que apresentava algum dos critérios de exclusdo. Os utentes que apresentassem
critérios de exclusdo, ndo iriam participar no estudo e para aqueles que respeitassem todos
os critérios de inclusdo, seriam convidados a participarem de forma voluntaria. Para tal,
foi-lhes entregue um documento informativo relativo aos objectivos do estudo, aos
métodos e aos procedimentos a serem realizados e foi igualmente pedido que assinassem
um termo de consentimento livre e informado. Os procedimentos do estudo foram também
esclarecidos oralmente para permitir que os utentes esclarecessem as suas duvidas e de

seguida procedeu-se a recolha dos dados.

Para o presente estudo foram recrutados no total 16 sujeitos, mas a amostra final foi

contituida apenas por 15 porque um dos individuos desistiu.

3.6.2. Procedimentos de Avaliacdo:

Para proceder a recolha dos dados foram inicialmente recolhidos os dados de
caracterizacdo sociodemogréafica e clinica da amostra e numa segunda fase foram feitas a
medicBes das medidas antropométricas para se poder utilizar o Xsens® MVN (Xsens
Technologies B.V.., Enschede, Holande), sendo que todos os procedimentos de recolha de

dados foram realizados numa Unica fase.

No que diz respeito as medicdes realizadas, foi necessario obter as medidas da altura,
envergadura, distancia entre acromios, distancia entre as espinhas iliacas antero-superiores
(EIAS), distancia do trocanter ao chdo, distancia do condilo femoral externo ao chéo,
distdncia do maléolo externo ao chdo e o comprimento do pé. Ainda foram necessarias
algumas medicGes especificas que correspondem a distancia de determinadas eminéncias
Osseas 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. Através destas medigdes foi possivel ajustar o modelo biomecanico do Xsens®
MVN as medidas do sujeito e calcular desta forma uma localizagdo mais precisa entre 0s

sensores e as referéncias Osseas. Desta forma, com a introducdo destas medigdes no
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software de recolha de dados, Xsens® MVN Studio, foi executada uma calibragdo do
avatar com base na postura N-Pose designada pelo proprio Xsens® MVN.

Os sensores inerciais constituintes do Xsens® MVN foram colocados a nivel da cabeca,
bracos, antebragos, maos, torax, pélvis, ancas, pernas e pés através de fitas de velcro e de
cabos conectados entre si e as Master Xbus. Em relagéo a aceleracdo e tempo de marcha,
que consistem nas variaveis em estudo, estes dados foram recolhidos unicamente através
do sensor inercial colocado a nivel da anca, mais especificamente a nivel do terco superior

da coxa.

Apos terminados os procedimentos de calibracdo e instrumentalizacdo dos participantes em
estudo, estes foram instruidos a caminhar em linha reta, virarem e voltarem para o local de
partida (Woollacott & Shumway-Cook, 2002; Kressing & Beauchet, 2006) ao longo de
uma distancia de 10 metros numa superficie regular (Beauchet et al., 2009). Ao longo
deste percurso, os participantes foram instruidos a realizarem duas condi¢des, sendo que
uma delas consiste em caminharem ao seu ritmo de marcha normal sem executarem
nenhuma tarefa cognitiva (Figura I) e a outra consiste em caminharem 5 metros com um
ritmo de marcha normal executando uma tarefa de fluéncia verbal, virarem, voltarem para

tras, e caminharem 5 metros com um ritmo normal executando uma tarefa aritmética

(Figura I1).
1 metro de desaceleragdo
— 5 metros
- A
5 metros
H_J Lt

Distancia total percorrida = 10 metros

1 metro de aceleracéo
Figura | — Esquema de teste de 10 metros de marcha normal

1 metro de desaceleracéo
S — 5 metros tarefa aritmética

«

5 metros tarefa de fluéncia verbal

\ A

———

Distancia total percorrida = 10 metros

1 metro de aceleracdo

Figura Il — Esquema de teste de 10 metros de marcha com tarefa cognitiva verbal e aritmética
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A fim de permitir um momento de aceleracdo e desaceleracdo no inicio e no final do teste
de marcha, o primeiro e Gltimo metro ndo foram contabilizados. Antes de iniciar a recolha
dos dados o investigador exemplificou cada condicédo, através de instrucdes verbais e de
uma demonstracdo visual do percurso, permitindo a cada um dos participantes de realizar
um ensaio de familiarizacdo das condic¢des estudadas. Foi pedido a todos os participantes
para usarem o seu proprio calcado e foram igualmente instruidos a realizar o teste com a
melhor das suas capacidades, tanto a tarefa de marcha como as tarefas cognitivas, sendo
que cada participante executou cada condi¢cdo uma unica vez. Durante o decorrer do teste,
0 investigador acompanhou de perto cada um dos participantes, para 0 caso de ser

necessario prestar algum auxilio.

Apbs a recolha, os dados cinematicos e cinéticos que correspondem as coordenadas dos
segmentos corporais face as referéncias anatobmicas do modelo biomecénico do Xsens®
MVN anteriormente citado, foram exportados para uma pasta no computador para de
seguida serem enviados para o software Visual3D (C-Motion, Inc., Germantown, MD.).
Este software, que é muito utilizado para fins cientificos, clinicos e desportivos na area da
biomecanica, permite o processamento, a analise da biomecéanica e a modelacdo dos dados
cinematicos recolhidos pelo Xsens® MVN, ap6s a criacdo de um modelo esquelético
anatébmico com seis graus de liberdade (C-Motion, 2013). Como este software tem a
capacidade de construir comandos automaticos especificos (pipelines) torna-se possivel
escolher os parametros espacio-temporais da marcha que se pretende avaliar neste estudo.
Todos os dados obtidos através do software Visual3D, foram exportados para uma folha do
Microsoft Exel e de seguida foram transferidos para o PAWS Statistics para serem
analisados através da estatistica inferencial. Por fim, os dois parametros espacio-temporais
foram recolhidos, descritos e modelados no plano sagital (Gabell & Nayak, 1984) em

concordancia com as normas da International Society of Biomechanics.

3.7. Analise dos dados:

Os dados obtidos foram analisados através da estatistica descritiva, sendo que as
caracteristicas sociodemograficas, clinicas e da fungéo cognitiva foram analisadas através

de medidas de tendéncia central (média aritmética) e de disperséo (desvio-padréo).

Relativamente aos pardmetros da aceleracdo e do tempo de marcha, estes foram analisados
através da estatistica inferencial. Inicialmente foi utilizada uma analise de medidas
repetidas ANOVA para verificar a possivel existéncia de diferencas intra-sujeito. Para
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verificar se o principio de esfericidade tinha sido violado foi aplicado o teste de Mauchly,
tendo sido de seguida necessario proceder a analise dos dados com a correcgdo de
Greenhouse-Geisser (pelo critério p < 0.75). A fim de verificar se existem diferencas
significativas entre as quatro condicdes realizadas pelos sujeitos, procedeu-se a analise post

hoc de Bonferroni.

Todos os procedimentos estatisticos foram realizados através do software PASW Statistics
(v.23, SPSS Inc., Chicago, IL), com a=0,05 (IC de 95%).

3.8. Consideragdes Eticas:

- Consentimentos: Foi assegurado o cumprimento das questdes éticas versadas pela

Declaracdo de Helsinquia (World Medical Association, 2013) tendo havido a submisséo e
apreciacdo da Comissdo de Etica para a Investigacdo da Escola Superior de Saude de
Setubal. Todos os participantes foram igualmente informados relativamente aos objectivos
do estudo, métodos e procedimentos realizados durante a avaliacdo através de uma carta
explicativa (Apéndice IV) e assinaram um termo de consentimento livre e informado

(Apéndice V) a cada uma das pessoas que foram incluidas na amostra deste estudo.

- Envolvimento de Terceiras Pessoas: No caso de ter de haver o envolvimento de um

cuidador, foi igualmente entregue um consentimento informado, para que os cuidadores
tomassem conhecimentos dos objectivos do estudos e de todos os procedimentos

realizados durante a avaliacao.

- Privacidade: A privacidade, o anonimato e os direitos de confidencialidade de todos
0s participantes em estudo foi respeitada durante e ap6s a realizacdo de todos o0s

procedimentos do estudo.

- Veracidade: A transmissdo de todas as informacOes necessarias foi claramente
transmitida aos participantes em estudo tanto através de um documento informativo como

através de esclarecimentos orais no caso do participante apresentar alguma duvida.

- Beneficéncia: Tendo em conta que o presente estudo é de tipo observacional e de
caréacter transversal ndo sdo esperados quaisquer danos. No entanto foram tomadas todas as
precaucdes no decorrer do teste marcha com tarefa cognitiva e no decorrer da recolha dos
dados para evitar qualquer dano.
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4. Resultados

4.1. Caracterizacdo Sociodemogréfica e Clinica da Amostra

A amostra em estudo € constituida por 87,6% de participantes do sexo feminino e por
13,3% do sexo masculino, com uma idade média de 75,73 (DP: 6,03) anos e com um grau
de escolaridade compreendido entre 0s 3 e 0s 6 anos (80%). A amostra é maioritariamente
composta por vilvas e viuvos, sendo que mais de metade confirma ja ter sofrido um
episddio de queda apos os 65 anos. Os participantes em estudo apresentam um excesso de
peso (IMC médio de 29,15 (4,07) kg/m?) (WHO, 2000) e todos tomam medicacao
diariamente. Os Antidislipidémicos e os Antidiabéticos consistem na terapéutica

medicamentosa mais frequente, cada um com uma percentagem de 60,0%.

Os resultados das caracteristicas sociodemograficas e clinicas da amostra encontram-se

abaixo descritos no quadro I1.

Caracterizacdo Sociodemogréafica da Amostra

Género Feminino 13 (86,7%)
Masculino 2 (13,3%)
Idade 75,73+6,03
indice de Massa Corporal (IMC) 29,15+4,07
Solteiro (a) 0
Casado () 5 (33,3%)
Estado Civil Unido de facto 0
Viuavo (a) 9 (60,0%)
Divorciado (a) 1 (6,7%)
0-2 anos 2 (13,3%)
Escolaridade 3-6 anos 12 (80,0%)1
> 7 anos 1 (6,7%)
- , Sim 8 (53,3%)
Episddios de quedas ap6s 0s 65 anos NERS 7 (46,7%)
. i 0 6 (75,0%)
NuUmero de quedas no Gltimo ano 1 2 (25.0%)
Toma medicacdo diariamente Sle 15 (100%)
Né&o 0
Analgésicos 1 (6,7%)
Antidiabéticos 9 (60,0%)
Anticoagulantes 6 (40,0%)
Antidepressivos 3 (20,0%)
Antidiabéticos orais 4 (26,7%)
. . . Antidislipidémicos 9 (60,0%)
Tipo de terapéutica medicamentosa Hormonas da Tirdide e antitiroideus 2 (13,3%)
Medicamentos para patologia cardiaca 3 (20,0%)
Medicamentos para gota 1 (6,7%)
Medicamentos para patologia gastrica 2 (13,3%)
Suplementos alimentares 3 (20,0%)

Quadro Il - Caracterizagao sociodemografica e clinica da amostra
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4.2. Caracterizacdo da Amostra em Relacdo as Competéncias
Cognitivas

Todos os participantes em estudo apresentam-se cognitivamente saudaveis com uma
pontuacdo media de MMSE de 29,07 (1,28) pontos. O dominio cognitivo de “Atengdo e
calculo” corresponde a pontuacdo mais alta (5,00+0,0 pontos), comparativamente ao
dominio cognitivo de “Evocagdo” que apresentou a pontuacdo mais baixa (2,40+0,91
pontos). Nesta amostra, as médias de todos os intervalos de escolaridade definidos por
Morgado, Rocha e Maruta (2009) para a populacdo portuguesa apresentam valores

superiores as pontuacdes de referéncia de limiar de diagnostico como representado abaixo

no quadro I11.
RESULTADOS DO MMSE
Dominios cognitivos
. x x Atencéo e x . Habilidade | Pontuacéo
Orientagéo Retencéo Cél((:;ulo Evocagdo | Linguagem Construtiva Tota(I;
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
Meédia e desvio-padrdo | Pontuacédo de referéncia
Intervalo de _ NUmero de das pontl_Ja_c;ﬁes totais de limiar de diagnéstico
Escolaridade part|0|pantes em cada dos parUupqntes de para a populacéo
intervalo acordo com o intervalo portuguesa (Morgado,
de escolaridade Rocha & Maruta, 2009)
0-2 anos 2 260,71 22
3-6 anos 12 29,5+0,80 24
> 7 anos 1 29,0+0,0 27

Quadro 111 - Caracterizagdo da amostra em relagdo as pontuacdes do MMSE

4.3. Aceleracgéo e tempo da marcha com introducéo de dupla tarefa

Os dados foram recolhidos através de um sensor inercial (fixo a nivel do terco superior da
coxa dos sujeitos através de uma banda de velcro) modelo MTx do Xsens a uma frequéncia
de 120 Hz (o grau de precisdo e resolugdo 3D do sensor esta reportado pela marca em <
0,5° e 0,05° respectivamente). Deste sensor inercial foram guardados os dados do
acelerémetro triaxial que nesta versdo sdo uma combinacdo da aceleragdo da gravidade
(9,8 m/s?) e da aceleracéo induzida pelo sujeito durante a actividade realizada. O sinal em
bruto foi processado posteriormente com uma rotina desenvolvida para o efeito no
software Matlab (20142), tendo sido utilizado um filtro passa-alto (Butterworth de ordem, 1
com frequéncia de corte de 0,45 Hz) com o intuito de retirar a aceleracdo da gravidade dos
dados recolhidos referentes a cada um dos trés eixos do acelerémetro, ficando o que &

considerado a aceleracdo do corpo do sujeito (Figura Ill). De seguida, foi calculada a
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magnitude da aceleracéo total (ACnag) €m cada instante temporal (t) a partir das 3 séries

temporais respeitantes aos trés eixos do acelerometro (ACy, ACy, AC;), como representado

na equagio AC,(t)= \/ AC; +AC; +AC;, .

Figura I11: Exemplo ilustrativo da magnitude da aceleracdo total antes e depois do sinal filtrado.
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De seguida, foi utilizada uma analise de medidas repetidas ANOVA no software SPSS,

com o intuito de analisar a possivel existéncia de diferencgas intra-sujeito nos valores

médios da magnitude da aceleracdo total do sujeito entre as 4 condi¢bes (Normal 1,

Normal_2, Dupla tarefa de memoria e Dupla tarefa aritmética) (Quadro V).

Mean Std. Deviation N
Normal_1 2.837227 7255023 15
Normal_2 2.935793 .8466865 15
DT_Mem 2.041113 .5093029 15
DT Avrit 1.9514493 .95676324 15

Quadro IV: Estatistica descritiva. Valores médios e desvio padréo de aceleragdo (9,8 m/s?).

Através do teste de Mauchly, foi possivel verificar que o principio da esfericidade foi

violado (p = .001), pelo que se procedeu a analise dos dados com a correc¢do de
Greenhouse-Geisser (p < .75) (Quadro V).

Within Subjects Epsilon”
Effect Mauchly's W | Chi-Square | df | Sig. | Greenhouse-Geisser | Huynh-Feldt | Lower-bound
DualTaskEffect 200 20.502 5| .001 .603 .688 333

Quadro V: Teste da esfericidade de Mauchly.

Os resultados obtidos indicam que existem diferencas (intra-sujeito) estatisticamente

significativas (p = .000) relativamente aos valores médios da magnitude da aceleragéo total

do sujeito entre as 4 condic¢des (Quadro VI).
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Source Type Il Sum of Squares df | Mean Square F Sig.
DualTaskEffect  Sphericity 12021| 3 4.007| 17.482| .000
Assumed
Greenhouse- 12.021| 1.810 6.642| 17.482| .000
Geisser
Huynh-Feldt 12.021] 2.063 5.827( 17.482 .000
Lower-bound 12.021] 1.000 12.021] 17.482 .001

Quadro VI: Testes dos efeitos intra-sujeito.

Através de uma andlise post hoc (Bonferroni) foi possivel verificar que ndo existem

diferengas estatisticamente significativas entre a marcha normal 1 e 2, nem entre as

condic@es de dupla tarefa (memoria e aritmética). As diferengas observaram-se unicamente

entre as condi¢Oes de marcha normal e as condicGes de dupla tarefa (Quadro VII).

Mean 95% Confidence Interval for
Differenc | Std. Difference”
(1) DualTaskEffect (J) DualTaskEffect e (I1-J) Error Sig.” | Lower Bound | Upper Bound
1 2 -.099 102 (  1.000 -412 215
3 796" 150 .001 .335 1.257
4 886" 246 017 131 1.640
2 1 .099 102 (  1.000 -.215 412
3 895" 153 .000 426 1.363
4 .984" 181 .001 429 1.539
3 1 796 150 .001 -1.257 -.335
2 -.895 153 .000 -1.363 -426
4 .090 184 ( 1.000 -475 .655
4 1 -.886 246 017 -1.640 -131
2 -.984" 181 .001 -1.539 -.429
3 -.090 184 ( 1.000 -.655 475

Quadro VII: Comparacgdes emparelhadas. Com base em médias marginais estimadas. * = A diferenca média é

significativa. b = Ajuste para comparac6es multiplas.

A mesma andlise estatistica foi efectuada com a variavel tempo, que corresponde ao tempo

despendido pelos sujeitos para realizar cada uma das 4 condicdes. Para verificar a possivel

existéncia de diferencas intra-sujeito nos valores médios do tempo necessario, foi utilizada
uma analise de medidas repetidas ANOVA no software SPSS (Quadro VIII).

Mean Std. Deviation N
Normal_1 5.924473 1.7654208 15
Normal_2 6.637227 1.4754506 15
DT _Mem 8.376080 2.0937948 15
DT _Ari 9.804953 3.2417148 15

Quadro VIII: Estatistica descritiva. Valores médios e desvio padréo do tempo(s).
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Através do teste de Mauchly, foi possivel verificar que o principio da esfericidade foi

violado (p = .000), pelo que se procedeu a analise dos dados com a correc¢do de

Greenhouse-Geisser (p < .75) (Quadro 1X).

Epsilon”
Within Approx. Greenhouse- [ Huynh- Lower-
Subjects Effect | Mauchly's W | Chi-Square | df | Sig. Geisser Feldt bound
DualTaskEffect 170 22.567 5| .000 515 567 .333

Figura IX: Teste da esfericidade de Mauchly.

Aos resultados obtidos indicam que existem diferencas (intra-sujeito) estatisticamente
significativas (p = .000) relativamente aos valores medios do tempo despendido pelos
sujeitos para realizar cada uma das 4 condigdes (Figura X).

Source Type Il Sum of Squares | df | Mean Square F Sig.
DualTaskEffect Sphericity 137536| 3 45.845| 12.865| .000
Assumed
Greenhouse- 137.536 | 1.545 89.009 | 12.865] .000
Geisser
Huynh-Feldt 137.536 | 1.700 80.886| 12.865] .000
L ower-bound 137.536| 1.000 137.536| 12.865|.003

Figura X: Testes dos efeitos intra-sujeito.

Através da analise post hoc (Bonferroni) foi possivel verificar que ndo existem diferencas
estatisticamente significativas entre a marcha normal 1 e 2, nem entre as condi¢des de
dupla tarefa (memoria e aritmética). As diferencas observam-se unicamente entre as

condig@es de marcha normal e as condigdes de dupla tarefa (Figura XI).

Mean 95% Confidence Interval for
)] Difference Difference”
(1) DualTaskEffect DualTaskEffect (1-J) Std. Error Sig.’ Lower Bound Upper Bound
1 2 - 713 295 .180 -1.618 193
3 -2.452" 456 .001 -3.852 -1.051
4 -3.880" 956 .007 -6.813 -.948
2 1 713 295 .180 -.193 1.618
3 -1.739" 442 .009 -3.095 -.382
4 -3.168" 827 011 -5.705 -.631
3 1 2.452" 456 .001 1.051 3.852
2 1.739" 442 .009 .382 3.095
4 -1.429 874 .745 -4.110 1.252
4 1 3.880° .956 .007 .948 6.813
2 3.168" .827 011 .631 5.705
3 1.429 874 .745 -1.252 4110

Figura IX: ComparacGes emparelhadas. Com base em médias marginais estimadas. * = A diferenca média é

significativa. b = Ajuste para comparagdes mdltiplas.
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5. Discussao

Da apresentacao dos resultados obtidos no presente estudo pode-se afirmar que estes véo
de encontro as hipoteses inicialmente descritas, pois é possivel observar que a introducao
de uma dupla tarefa durante a marcha influéncia de forma negativa e estatisticamente

significativa a aceleracdo e o tempo da marcha.

Sdo varios os estudos que ja analisaram as alteragdes da marcha durante a realizacdo de
uma ou varias tarefas cognitivas e que observaram o consequente impacto a nivel dos
parametros da marcha (Al-Yahya, et al.,2011; Cadore et al., 2015; Dubost et al., 2008;
Guedes et al., 2014; Hollman et al., 2007; Lamoth et al., 2011; Janior, Porto, Marques,
Magnani & Abreu, 2017; Verghese et al., 2007). No entanto é de notar que particularmente
as alteracOes dos parametros da aceleracdo e do tempo de marcha ainda ndo foram muito
estudadas quando introduzida uma tarefa cognitiva. Como tal, a articulacdo entre os
resultados obtidos neste estudo e os estudos encontrados na literatura, tém de ser feitas

com alguma precaucéo.

E de acrescentar que apesar de ja existirem muitos estudos na literatura que analisam a
alteracdo de uma grande parte dos parametros da marcha, verifica-se ainda uma limitacdo a
nivel da capacidade de distinguir as alteracbes da marcha que estdo relacionadas com a
idade e as alteragOes que estdo relacionadas com uma determinada doencga (Lowry, Sejdic
& Brach, 2013). Neste sentido, torna-se crucial estudar um parametro da marcha que avalie

directamente a qualidade do controlo motor durante a marcha.

Analisando os resultados obtidos no presente estudo, foi possivel observar uma diminuicéo
da aceleragdo quando introduzida a tarefa de memdria e a tarefa aritmética durante a
marcha. Também se verificaram alteracbes a nivel do tempo da marcha quando
adicionadas as mesmas tarefas cognitivas, tendo os participantes neste caso demorado mais
tempo a terminar a actividade pedida. Desta forma, pode-se afirmar que os resultados
obtidos vao de encontro ao que se encontra descrito na literatura, visto ter sido possivel
observar que os pardmetros da marcha sofrem alteracfes com a introducdo de uma tarefa
cognitiva (Bridenbaugh & Kressig, 2015; Guedes et al.,2014).

Os resultados do presente estudo, sugerem que ndo existem diferencas estatisticamente
significativas entre os dois momentos de marcha normal (p = 1.000), nem entre as duas

condigdes de dupla tarefa (p =1.000), sendo que as diferencas foram unicamente
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observadas entre as duas condi¢Oes de marcha normal e a marcha com dupla tarefa de
memoria (p = 0.001 e p = 0.000, respectivamente) e aritmética (p = 0.017 e p = 0.001,
respectivamente), relativamente a analise do parametro da aceleracdo da marcha. Estes
resultados vao de encontro aos resultados obtidos por Janior et al. (2017) e por Lamoth et
al. (2011), que também ndo observaram diferengas significativas entre a marcha com tarefa
cognitiva e a marcha com tarefa motora, tendo unicamente observado diferencas
estatisticamente significativas entre a marcha normal e a marcha com dupla tarefa, pelo

que parece ser indiferente a tarefa cognitiva a utilizar.

Quanto ao parametro do tempo da marcha, também ndo se observaram diferengas
estatisticamente significativas entre os dois momentos de marcha normal (p = 0.180), nem
entre as duas condi¢des de dupla tarefa (p =0.745). As Unicas diferencas também sé foram
observadas entre as duas condi¢fes de marcha normal e a marcha com dupla tarefa de
memoria (p = 0.001 e p = 0.009, respectivamente) e aritmética (p = 0.007 e p = 0.011,
respectivamente). A semelhanca da aceleracio, na evidéncia publicada (Jinior et al., 2017;
Lamoth et al., 2011) as diferencas estatisticamente significativas também sé foram
observadas entre o teste de marcha normal e o teste de marcha com tarefa cognitiva,
confirmando que a execugdo de uma tarefa cognitiva interfere com o desempenho da
marcha mesmo quando uma determinada actividade ja foi previamente aprendida ou é

executada automaticamente (Bridenbaugh & Kressig, 2011).

De salientar que mesmo em pessoas idosas que apresentam um nivel cognitivo saudavel
(pontuacdo média de MMSE de 29,07 pontos), a realizacdo da dupla tarefa intervém na
capacidade de dividir a atencdo entre a marcha e a execucdo de uma tarefa cognitiva,
provocando perturbacbes na marcha e aumentando desta forma o risco de queda
(Bridenbaugh & Kressig, 2011; Holzer, Wang & Verghese, 2012).

Deste modo, visto que a maior parte das quedas ocorrem durante a marcha (Talbot et al.,
2005), e que as quedas consistem num importante factor de risco para a reducdo da
capacidade das pessoas idosas (Gasparotto, Falsarella & Coimbra, 2014), a analise da
aceleragcdo da marcha torna-se um pardmetro da marcha importante por ser uma medida
sensivel, sendo facilmente recolhida através de um Unico acelerometro triaxial que

identifica os dados da aceleracdo da marcha nos trés eixos do movimento.

Os nossos resultados foram recolhidos através de um dos sensores inerciais do Xsens®

MVN (Xsens Technologies B.V., Enschede, Holanda) colocado a nivel do ter¢o superior da
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coxa, parecem demonstrar que este sistema apresenta uma capacidade suficiente para
analisar os parametros da marcha, pois identificou com preciséo as alteragdes relativas aos
parametros da aceleracao e do tempo da marcha durante a execuc¢do de uma dupla tarefa de
memoria e aritmética (Bellusci et al., 2011; Faber, Chang, Kingma, Dennerlein & Dieén,
2015; Saber-Sheikh et al., 2010; Week et al., 2013; Zang et al., 2013). Parece entéo ser
legitimo sugerir que a prevencao das quedas nas pessoas idosas podera tornar-se mais facil
e rapida de identificar, com a utilizacdo de um Unico sensor semelhante ao utilizado nos

smartphones, em ambiente real.

Reflectindo sobre as consequéncias do envelhecimento (Bautmans et al, 2009; Brito et al,
2013; Cruz et al., 2012; De Oliveira et al, 2010; Hillman et al, 2008; Morais et al, 2010) e
ao facto das quedas ocorrerem maioritariamente durante a marcha (Mortaza, Osman &
Mehdikhani, 2014; Talbot et al., 2005), os resultados obtidos neste estudo demonstraram
ser uma mais valia para a préatica clinica no futuro, devido ao facto de ter sido utilizado um
sistema que possibilitou a recolha dos dados num ambiente em ambulatorio, permitindo a
avaliacdo dos parametros da marcha das pessoas idosas num local que lhes é familiar e no
qual se sentem a vontade, evitando qualquer tipo de enviesamento dos dados recolhidos em

laboratério ou desconforto pela parte da pessoa idosa.

Com esta base, podera no futuro torna-se mais facil realizar uma avalia¢do continuada dos
parametros da marcha, possibilitando a identificacdo mais precoce de alteracdes da marcha
que podem estar na origem de futuras quedas. Por fim, esta estratégia ira igualmente
permitir a verificacdo do nivel de seguranca das pessoas idosas enquanto realizam as suas
actividades de vida diaria, permitindo uma intervencdo mais rapida e assim melhorar a sua

qualidade de vida.

Analisando a localiza¢do do sensor inercial do Xsens® MVN (Xsens Technologies B.V.,
Enschede, Holanda) de onde foram retirados os dados que constituem o presente estudo,
pode-se afirmar que corresponde sensivelmente ao posicionamento do bolso das calgas que
consiste no locar onde a maior parte das pessoas coloca o smartphone. Tendo em conta que
0s smartphones estédo equipados com 0s mesmos sensores inerciais que o Xsens® MVN
(Xsens Technologies B.V., Enschede, Holanda) (Milosevic, Jovanov & Milenkovic, 2013;
Rosario, Redmond & Lovell, 2015; Shaw, Adam, lzatt, Licina & Askin, 2012) pode-se
supor que o smartphone tem capacidades semelhantes as do Xsens® MVN (Xsens

Technologies B.V., Enschede, Holanda) na recolha de dados relativos aos parametros da
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aceleracdo e do tempo da marcha, propondo desta forma, em estudos futuros, a analise

destes parametros unicamente com recurso ao smartphone.

Se for possivel comprovar a eficacia do smartphone na deteccdo das alteragcdes da
aceleracao da marcha e sua relagcdo com o risco de queda, este podera vir a ser utilizado no
futuro como forma de avaliagdo e deteccdo precoce das alteracbes da marcha em pessoas
idosas, podendo consequentemente diminuir a prevaléncia das quedas que ocorrem nesta

populacéo.
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6. Concluséo

Os resultados deste estudo contribuem com conhecimentos adicionais aos estudos ja
existentes na literatura, confirmando que ha alteracfes estatisticamente significativas, na
aceleracdo e velocidade da marcha quando se introduzem duplas tarefas na marcha das

pessoas idosas, avaliadas na comunidade com um Unico sensor.

Foi possivel concluir que o Xsens® MVN teve capacidade suficiente para analisar com
precisdo as alteracOes relativas a aceleracdo e ao tempo da marcha, qguando comparada a
marcha normal com a marcha com introducdo de uma dupla tarefa. Além disso, tendo em
conta que a maior parte dos estudos que recorreram ao paradigma da dupla tarefa
utilizaram o Xsens® MVN apenas em ambiente laboratorial, este estudo confirma que a
aceleracdo e o tempo da marcha podem ser avaliados com precisdo na comunidade. Desta
forma, conclui-se que o Xsens® MVN tanto é capaz de realizar uma analise precisa em

laborat6rio, como num ambiente mais real para a pessoa idosa.

O local onde foi colocado o sensor a partir do qual se analisaram os dados do presente
estudo também permitiu supor que um smartphone serd igualmente capaz de analisar 0s
parametros da marcha e as suas alteracdes, porque € composto pelos mesmos sensores
inerciais que o Xsens® MVN e consiste num aparelho cada vez mais utilizado pelas

pessoas idosas.

Se em estudos futuros for possivel comprovar que o smartphone apresenta as mesmas
capacidades de analisar com precisdo as alteracdes dos parametros da marcha como o
Xsens® MVN, isso ird possibilitar uma monitorizacdo das alteragdes da marcha das

pessoas idosa, unicamente com um Unico sensor inercial inserido no smartphone.

Se num futuro proximo for possivel comprovar que estes dois aparelhos apresentam as
mesmas capacidades de andlise, isso ira permitir que as pessoas idosas tenham um
acompanhamento didrio e uma detecgdo precoce de alteragdes da marcha que as coloque
em risco, eventualmente comunicadas directamente aos profissionais de saude. Desta
forma, isto iria possibilitar a detec¢do precoce das pessoas que se encontram em risco de
queda e consequentemente seria possivel introduzir estratégias de intervencdo atempadas e
mais eficazes, minimizando todas as possiveis lesdes e complicacdes que estdo inerentes as

quedas.
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N&o era nosso objectivo estabelecer uma relacdo entre as alteracOes verificadas e a
ocorréncia de quedas, pois para tal seria necessario ainda a definicdo de pontos de corte
afim de perceber quando é que uma pessoa idosa passaria a estar em risco de queda. Desta
forma, propde-se que em estudos futuros se analisem os pontos de corte para identificar a
populacdo que se encontra em maior risco de queda, para desta forma ser possivel detectar
as quedas precocemente e diminuir a dependéncia das pessoas idosas, de forma a assegurar

um bom nivel de seguranca da pessoa idosa durante as suas actividades de vida diaria.

Para além do referido, este estudo ofereceu igualmente dados importantes em relacdo as
caracteristicas da populacdo que participou neste estudo. Mesmo que as pessoas idosas que
constituiram a amostra em estudo, tenham sido classificadas com sendo cognitivamente
saudaveis, verifica-se que a simples introducdo de uma dupla tarefa é suficiente para
dividir a atencdo da pessoa entre as duas actividades que estdo a realizar em simultaneo.
Esta diminuicdo da atencdo foi suficiente para provocar alteracdes a nivel da marcha e
consequentemente ter aumentado o tempo da marcha e diminuido a aceleracdo da marcha.
Desta forma, esta analise vem comprovar que o paradigma da dupla tarefa é considerado
clinicamente relevante e capaz de explicar as alteracdes dos parametros da marcha, como

indicado na literatura.

Relativamente as limitaces encontradas neste estudo, identifica-se o facto de a amostra
em estudo ter sido seleccionada por conveniéncia devido a proximidade geografica e de
modo a obter o maior nimero possivel de participantes para o estudo, facilitando a
execucao do teste e a recolha dos dados. Como tal, este facto podera representar um viés de
seleccdo, sendo desta forma dificil extrapolar os resultados obtidos para a populagéo.

O facto de a amostra ser constituida unicamente por 15 participantes também podera ser
um limite do estudo, pois consiste numa amostra de tamanho pequeno e como tal, mais

uma vez nao se podera extrapolar os resultados para a populacéo.

Outra limitacdo do estudo consiste no facto da amostra ser constituida por participantes do
sexo masculino e feminino, sendo que neste caso ndo se pode generalizar os resultados
obtidos para a populagdo porque existem vérias diferengas a nivel morfoldgicas e
fisiolégicas entre os dois sexos. Para além disso, esta descrito na literatura que o risco de
quedas aumenta com a idade e que 0 sexo feminino apresenta um risco de queda superior
comparativamente aos do sexo masculino (Taira et al., 2015; Yoshida, 2007). Isto é devido

ao facto de o sexo feminino estar mais propenso a riscos intrinsecos como a fragilidade,
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devido ao baixo nivel de massa magra, que vai diminuindo ao longo dos anos e ao baixo
grau de forca muscular. As mulheres também tém uma maior tendéncia para manterem
uma nutricdo inadequada, comparativamente aos homens, pela razdo de viverem mais

tempo sozinhas (Viljanen et al., 2009).

O facto de também terem sido utilizados sensores inerciais para a recolha dos dados
durante o teste de marcha com tarefa cognitiva, podera ter criado um certo desconforto por
ser um objecto estranho para os participantes em estudo e como tal os resultados poderédo

ter sido de certa forma influenciados.
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Apéndice | - Parametros espaciais e temporais da marcha

Parametros espaciais da marcha

Comprimento da passada (m)

Distancia entre 0 momento em que o calcanhar
de um dos membros inferiores entra em
contacto com o solo e o ponto em que 0 mesmo
calcanhar volta a tocar o solo

Comprimento do passo (m)

Distancia entre o ponto em que o calcanhar do
pé de apoio entra em contacto com o solo e o
momento em que o calcanhar do membro
contra-lateral entra em contacto com o solo

Largura do passo (m)

Distancia lateral entre o centro do calcanhar de
um dos pés e a linha formada por dois passos
consecutivos do pé contra-lateral

Parametros temporais da marcha

Tempo do passo (s)

Diferenca do tempo entre o0 apoio sucessivo do
calcanhar entre os dois pés

Cadéncia (passos/min)

NUmero de passos por minuto

Velocidade (m/s)

Distancia percorrida num determinado tempo
de marcha

Aceleracdo (m/s®)

Taxa de alteracdes da velocidade com o tempo

Tempo do ciclo da marcha (s)

Diferenca do tempo entre 0 apoio sucessivo do
calcanhar em cada pé

Tempo da fase de apoio (s)

Periodo de tempo em gue o pé esta em contacto
com o solo, enquanto que o pé contralateral esta
na fase de balanco

Tempo da fase de balanco (s)

Periodo de tempo entre a retirada do pé e o
apoio do calcanhar, enguanto que o pé
contralateral se encontra em contacto com o
solo

Tempo do duplo apoio (s)

Periodo de tempo em que os dois pés se
encontram em contacto com o solo

Tempo do apoio simples (s)

Momento em que o pé contralateral se encontra
na fase de balago

Parametros angulares da marcha

Velocidade angular (graus/s)

Velocidade a que um segmento corporal muda
no tempo

Aceleracdo angular (graus/s®)

Ocorre quando ha uma alteracdo na velocidade
angular e representa a taxa de modificagdo da
velocidade com o tempo
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Apéndice Il - Questionario de caracterizacao sociodemogréfica e clinica

7. |

Instituto Politécnico de Setabal - Escola Supenor de Sande
Departamento de Fisioterapia

QUESTIONARIO DE CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA E CLINICA

Codigo 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) [ Casado (a) [ Umnifode Fato [0 Vmvo (a) L  Divorciado (a) [
6. Quantos anos de escolaridade tém?

DaZanos [ 3adanos 0 =7 anos O

DADODS CLINICOS

7. Ja teve algumn episddio de queda apés os 65 anos? Sim [1 Nio [

7.1. Se smm, recorde-se de quantas quedas deu no dlimo ano?

8. Toma medicacio diariamente? Sim [ Nio [

8.1. Se sim. qual/quais?

' Se algum dos medicamentos se inchur demtro dos grupos que afetam a marcha, nomeadamente, os
Benzodiazepinicos (Hollman, T, Childs, K., McNeil, M., 2010; Hollman, J., Youdas, J., Lanzine, D, 2011b),
os Opidides, os Antidepressivos, os Diuréticos e as Fenotiazinas (Fubenstein, L., 2006; Montero-Odasso, M.,
Muir, 5., Speechley, M., 2012, Ambrose, A, Paul, G., Hausdorff, J., 2013), questionar ao utente se o tomou
no dia da recolha.
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0. Tem alguma condicio cardiorrespiratoria que altere a forma como anda?
Sim [] Nio L[]

10.1. Se sum. qual?

10. Tem alguma destas condicdes neuroldgicas?

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

Outra L1 Qual?

11. Sofre de alzum problema de saude a nivel miisculo-esquelético, nomeadamente na

parte inferior das costas, na pélvis ou nos membros inferiores que altere a forma como

anda? Sum [ Nie [

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

Obrigada pela sua colaboracio!
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Apéndice Il - Pedido de autorizacdo formal a Directora Técnica do

Centro Comunitario de Sdo Sebastido de Setubal e respectiva resposta

7|
|

Setibal, 11 de Junho de 2015.

Excelentissima Dra. Ana Ferretra. solicito a sua atencfio para o seguinte,

O meu nome € Nadia Augupsto, sou aluma do Mestrado em Fisioterapia-
Especializacio em Mnusculo-Esquelética, mumistrado pela Escola Supenor de Sande de
Setibal. Neste momento, no ambito da Unidade Curnicular de Trabalho de Projeto, encontro-
me a desenvolver a minha dissertacio intitulada: “Efeito da introducio de tarefas cognitivas
nos parametros espacio-temporais da marcha em idosos medidos por um sistema
ambulatério de analise cinematica 3D, sob orientacio da Professora Dra. Madalena Gomes
da Silva e do Professor Dr. Ricardo Matias.

Este estudo pretende avaliar o efeto da introducdo de tarefas cogmtivas nos
parametros espacio-temporais da marcha em 1dosos, através de um sistema ambulaténio de
analise cinematica 3D fora do laboratorio. com vista a descrever as relacbes existentes entre
as vanaveis em estudo. Correlacionado o papel preventivo da fisioterapia na detegio precoce
das alteracdes da marcha associadas ao processo de envelhecimento sob a condicio de dupla
tarefa. Os dados serfio medidos atraveés da colocacfo de sensores em pontos especificos do
corpo humano e posteriormente recolhidos e armazenados através do soffware de apoio ao
sistema movel utihizado. Para caractenzar a populacio sera aplicado um breve gquestionano
e para avaliar a sua capacidade cognitiva para a execugiio da tarefa cognitiva implicita, sera
aplicada a Escala do Mimi-Exame do Estado Mental (versio adaptada para a populacio
portuguesa).

Neste sentido, venho por este meio solicitar a sua colaboragio neste estudo,
nomeadamente na autonizacio para a realizacio da recolha de dados na vossa instituigcdo e
nos vossos utentes, bem como, na delineacdo da calendanzacio da realizacdo das mesmas.
Agradecendo antecipadamente a aten¢io de Vossa Exceléncia, apresento-lhe os meus
melhores cumprimentos.

Atenciosamente,
WO Gorvloes hugushs.
Nadia Coimbra Augusto_;,
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l o I Gmail Nadja Augusto <naa.fisio.augusto@gmail.com>

Questionamento sobre estado da autorizagdo e datas possiveis

Centro Comunitério 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 lhe 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)

[Citagéo ocultada]
Centro Comunitério S. Sebastido

Rua Gongalo de Abreu n°9/11
Tel. 265 227 601 Fax. 265 548 143
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Apéndice IV — Carta explicativa do estudo aos participantes

7|

Instituto Politécnico de Setibal - Escela Supenior de Saigde - Departamento de Fisioterapia
EFEITO DA INTRODUCAQ 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 introducio de tarefas cogmitivas nos
parametros espacio-temporais da marcha em 1dosos, através de um sistema ambulatorio de
analise cinemdtica 3D fora do laboratério. A mformacio recolhuda podera no futuro
contribuir para o desenvolvimento de um sistema mével que consiga aufenir atempadamente
através de vaniaveis mdiretas o nisco de queda e assim, contribuir para a reducio da sua

oCcorréncia.

Se aceitar participar no estudo, ser-lhe-a aplicado um pequeno questionario ¢ uma
escala, esta altima que pretende avaliar o nivel cognitive. Posteriormente, ser-lhe-ao
colocados sensores, que infegram 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 aoc comando verbal do investigador.

A decisio de participar implica a autorizacio para utihizacio dos dados recolhidos durante a
realizacio do presente estudo. Todo o matenal audiovisual e escrito recolhido sera
codificado e tratado de forma anémma e confidencial. sendo conservado a responsabilidade
da Fisioterapeuta Nadia Augusto. A decisio de participar ou nio no estudo é voluntiria. O
presente estudo nio acarreta qualquer risco acrescido, nem qualquer tipo de beneficio. Se
decidir participar no estudo, podera abandonar o mesmo em qualquer momento, sem ter que

fomecer qualquer tipo de explicacio.
Os resultados do estudo serfo expostos no d&mbito da apresentaciio do Trabalho de Projeto

do Mestrado em Fisioterapia — Ramo das Condigdes Musculo-Esqueléticas, nunca sendo os
participantes identificados de forma individual Uma vez apresentados os resultados, os
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dados originais serio destruidos. Caso surja alguma divida. ou necessite de informacio
adicional, por favor  comtacte: Nadia  Augusto, através do  e-mail

naa.fisio.augusto/m gmail.com.
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Apéndice V — Consentimento informado

rd

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Reconhe¢o que os procedimentos de mvestigacdo descrifos na carfa anexa me foram
explicados e as minhas questdes foram esclarecidas de forma satisfatéria. Compreendo que
a participacdo no estudo ndo acarreta qualquer tipo de vantagens e/ou desvantagens
potenciais. Compreendo igualmente que todos os dados recolhidos, incluindo as gravacoes
efetuadas e o material escrito, durante a participagdo neste projeto de mvestigacdo serfio

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

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

qualquer explicacio.

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.

3

Fisioterapeuta responsavel pelo estudo:

Nadia Augusto
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9. Anexos

Anexo | — Versdo portuguesa da Escala Mini Mental State Examination (Guerreiro et al.,
1994)
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Anexo | — Versdo portuguesa da Escala Mini Mental State Examination

(Guerreiro et al., 1994)

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

1. ORIENTACAO:

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

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

1. Em que ano estamos?

[

Em que més estamos?

Em que dia do més estamos?
Em que dia da semana estamos?
Em que estacido do ano estamos?
Em que pais estamos?

Em que distrito vive?

Em que terra vive?

b L

Em que casa estamos?
10. Em andar estamos?

Nota:

2. RETENCAO:
“Vou dizer-lhe trés palavras. Quernia que as repetisse e que procurasse decora-las porque
dentro de alguns minutos vou pedir-lhe que me diga essas trés palavras. © As palavras

sd0:

PERA GATO BOLA

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

. Mota:
PERA GATO BOLA

Cindy Jorddo Silva — Novembro 2017 — Escola Superior de Salde

60



Efeitos da introducdo da dupla tarefa na aceleracdo e tempo de marcha da populagéo idosa, medido com

Xsens — Dissertacdo de Mestrado em Fisioterapia

3. ATENCAOE CALCULO:

“Agora peco-lhe que me diga quantos sdo 30 menos 3 e ao nimero 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 subtragio, mas continuando a subtrair corretamente

partir do erro conta-se cOmMO UM UNICO €1T0):

27y 24y (21) (18) (15 Nota:

4. EVOCACAO
(S0 se efetua no caso de o sujeito ter aprendido as trés palavras referidas anteriormente
na prova de retencio)
“Recorde-se agora das trés palavras que lhe pedi & pouco para repetir € veja se me

consegue dizer quais sdo. © (Dar 1 ponto por cada palavra correta):

GATO

MNota:

BOLA

5. LINGUAGEM (Dar 1 ponto por cada palavra correta):
a) Mostrar o relégio de pulso. “Como se chama isto? = | Nota:

i . Nota:
b) Mostrar um lapis. “Como se chama 1sto? ©

MNota:

c¢) Repetir a frase. “O rato 1 a rolha. =

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

etapa bem executada, sendo a pontuacio maxima € de 3 pontos):

Pega no papel com a m3o direita
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Dobra o papel ao meio
Mota:

Coloca o papel no chio

e) “Leia e cumpra o que diz neste cartio. ™
Mostrar o cartio com a frase: “FECHE OS5 OLHOS. © (Dar 1 ponto por cada

realizacio correta):

lota:

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

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

COMO EIT0S).
Nota:
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g} “Copie o desenho que lhe vou mostrar. *

Mostrar o desenho num cartdo. (Os 10 dngulos devem de estar presentes e 2 deles estar
intersectados para pontuar 1 ponto. Tremor ou erros)

MNota:

Pontuacio total 30

Considera-se individuos com compromisse cogmitivo: 0 a 2 anos < 12 pontos; 3-6 anes < 24 pontes; = 7
anos = 17 pontos (Morgado, I, Rocha, C., Mamta, C.. (200%a, 2000%).
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