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RESUMO

As alteragdes do ponto de vista morfoldgico, funcionais e bioquimicos no processo
de envelhecimento, comprometem o idoso na execug¢do da marcha, sobretudo na
ultrapassagem de obstaculos. A analise de fatores frente aos obstaculos, ajudam a
identificar estratégias locomotoras associadas ao risco de quedas (mudanca abrupta
de nivel com probabilidade alta de comorbidades). Além do declinio estrutural, o
idoso sofre um processo metabdlico e enzimatico, chamado Inflammaging
(inflamacgao sistémica crénica e de baixo grau) que pode favorecer manifestagéo de
agravos, como a sindrome da fragilidade. Ainda ndo esta bem elucidado na
literatura cientifica se os biomarcadores inflamatérios influenciam nos parametros
espacgo-temporais da marcha em idosos com e sem histérico de quedas e se essas
alteracdes dependem do grau de dificuldade da tarefa. O objetivo desse estudo foi
investigar a influéncia dos biomarcadores inflamatérios no comportamento locomotor
de idosos com e sem histérico de quedas na tarefa de marcha livre e durante a
ultrapassagem de obstaculos e, se essa relagdo depende da dificuldade da tarefa.
22 idosos participaram deste estudo e foram distribuidos em dois grupos: idoso
caidor (n=11) e idoso n&o caidor (n=11), avaliados em dois momentos: 1) Anamnese
Clinica e Analise de Marcha e 2) Coleta e Analise Sanguinea. No primeiro momento,
os participantes foram convidados a responder uma anamnese clinica (estado geral
de saude e coleta de medidas antropométricas) e submetidos a testes clinicos para
avaliacao de equilibrio estatico e dindmico, nivel cognitivo, questionario de quedas e
medo de cair e sobre atividade fisica. Logo apds, foram convidados a caminhar
sobre uma passarela com 9 m de comprimento, sob duas condi¢cées: marcha livre e
ultrapassagem de obstaculo. O nivel de dificuldade da ultrapassagem foi
determinado pela caracteristica do obstaculo: sélido (bloco unico de espuma) ou
fragil (pecas menores de espuma empilhadas, na mesma dimensao e forma do
obstaculo sdlido), ambos com 15 cm de altura. Duas cameras foram posicionadas
para visualizar todos os marcadores (pé direito: quinto metatarso e face lateral do
calcaneo | pé esquerdo: primeiro metatarso e face medial do calcaneo). Na tarefa de
marcha livre os parametros espaco-temporais (comprimento, largura, duragdo e
velocidade) foram avaliados. Na tarefa de ultrapassagem de obstaculos, foram
avaliados os paréametros locomotores: comprimento, largura, duragdo e velocidade
do passo e da passada antes da ultrapassagem, distancia horizontal pé obstaculo
(DHPO), Distancia Vertical Pé obstaculo (DVPO), Maxima elevagao do pé (ME) e



Distancia Horizontal Obstaculo-Pé (DHOP) na ultrapassagem do obstaculo. No
segundo momento, realizou-se a coleta sanguinea (10 mL, pela manha e em jejum),
para analise dos biomarcadores inflamatoérios Interleucina - 6 (IL-6) e Proteina C
Reativa (PCR) através do Método Imunoenzimatico ELISA. Testes t foram
realizados para verificar possiveis diferengas entre os grupos para avaliagao clinica,
antropométrica e niveis de IL-6 e PCR. Considerando a queda como variavel
confundidora no desempenho do comportamento motor, realizaram-se 02 modelos
para as analises de regressdo, sendo: |I) modelo sem ajuste; II) modelo ajustado
pelo numero de quedas. Analises de multivaridncia foram realizadas para verificar
possiveis diferengas entre grupos e condicbes nas tarefas de desempenho
locomotor. O nivel de significaAncia para todas as analises foi mantido em p<0,05. A
anadlise de regressdao mostrou significAncia apenas para a condigdo de
ultrapassagem de obstaculos. A Proteina C Reativa tem influéncia na variavel
DHPO para membro de abordagem, apenas para a condi¢gdo de obstaculo fragil. A
variavel Interleucina 6, na analise de regresséo apresentou influéncia nas variaveis:
DHPO para membro de abordagem quando obstaculo solido, largura da passada do
membro de suporte para condigao obstaculo solido, ME no membro de suporte para
condigdo de obstaculo sélido e fragil e ME na condigdo de obstaculo fragil para
membro de abordagem. O processo de inflamagao em idosos esta relacionado com
tarefas mais desafiadoras, que indica um padrédo conservador em fungao da maior
proximidade do obstaculo para o membro de abordagem e maior largura e elevagéo
do membro de suporte na tentativa de otimizar a tarefa. A associagao diagndstica de
testes clinicos e exames laboratoriais para tracar perfil inflamatério dos idosos pode
ser uma boa estratégia preventiva e de acompanhamento dos declinios estruturais,

funcionais e metabdlicos inerentes ao envelhecimento.

Palavras-chaves: Envelhecimento. Queda. Idosos. Marcha com obstaculos.

Biomarcadores inflamatérios.



ABSTRACT

Changes from the morphological, functional and biochemical point of view in the
aging process compromise the elderly in walking, especially in obstacle avoidance.
The analysis of factors related to obstacle crossing helps to identify locomotor
strategies associated with the risk of falls (abrupt change of level with a high
probability of comorbidities). In addition to the structural decline, the elderly
undergoes a metabolic and enzymatic process called Inflammaging (chronic and
low-grade systemic inflammation) that can favor the manifestation of injuries, such as
the frailty syndrome. It is still not clear in the scientific literature whether inflammatory
biomarkers influence the spatiotemporal parameters of gait in elderly people with and
without a history of falls and whether these changes depend on the degree of
difficulty of the task. The aim of this study was to investigate the influence of
inflammatory biomarkers on the locomotor behavior of elderly people with and
without a history of falls in the free walking task and when overcoming obstacles, and
whether this relationship depends on the difficulty of the task. 22 elderly participated
in this study and were divided into two groups: elderly who fall (n=11) and elderly
who do not fall (n=11), evaluated in two stages: 1) Clinical Anamnesis and Gait
Analysis and 2) Blood Collection and Analysis. At first, participants were invited to
answer a clinical anamnesis (general health status and collection of anthropometric
measurements) and underwent clinical tests to assess static and dynamic balance,
cognitive level, questionnaire on falls and fear of falling and on physical activity.
physics. After that, they were invited to walk on a 9 m long walkway, under two
conditions: free walking and overcoming an obstacle. The level of difficulty of task
was determined by the characteristic of the obstacle: solid (single block of foam) or
fragile (smaller pieces of foam stacked, in the same size and shape as the solid
obstacle), both with 15 cm in height. Two cameras were positioned to view all
markers (right foot: fifth metatarsal and lateral surface of the calcaneus | left foot: first
metatarsal and medial surface of the calcaneus). In the free walking task, the space-
time parameters (length, width, duration and speed) were evaluated. In the task of
obstacle avoidance, the locomotor parameters were evaluated: length, width,
duration and speed of the step and stride before overcoming, horizontal foot obstacle
distance (DHPO), Vertical foot obstacle distance (DVPO), maximum foot elevation

(ME) and Horizontal Obstacle-Foot Distance (DHOP) after obstacle crossing. In the



second moment, blood collection (10 mL, in the morning and fasting) was performed
for analysis of inflammatory biomarkers (Interleukin 6 and C-Reactive Protein)
through the ELISA Immunoenzymatic Method. T-tests were performed to verify
possible differences between the groups for clinical, anthropometric and IL-6 and
CRP levels. Considering the fall as a confounding variable in the performance of
motor behavior, 02 models were used for the regression analyses, as follows: 1)
model without adjustment; 1) model adjusted by the number of falls. Multivariance
analyzes were performed to verify possible differences between groups and
conditions in locomotor performance tasks. The significance level for all analyzes
was maintained at p<0.05. The regression analysis showed significance only for the
condition of overcoming obstacles. The C-Reactive Protein influences the DHPO
variable for the approach limb, only for the fragile obstacle condition. The Interleukin
6 variable, in the regression analysis, influenced the variables: DHPO for the
approach limb when solid obstacle, step width of the support limb for the solid
obstacle condition, ME on the support limb for the solid and fragile obstacle condition
and ME on the fragile obstacle condition for approach member. The inflammation
process in the elderly is related to more challenging tasks, which indicates a
conservative pattern due to the greater proximity of the obstacle to the approach limb
and greater width and elevation of the support limb to optimize the task. The
diagnostic association of clinical tests and laboratory tests to outline the inflammatory
profile of the elderly can be a good preventive and follow-up strategy for the

structural, functional and metabolic declines inherent to aging.

Keywords: Aging. Falls. Elderly. Obstacle avoidance. Inflammaging.
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1 INTRODUGAO
Com um numero cada vez maior de pessoas idosas no mundo, 0s servigos
sociais, de saude e de protegdo, precisam se organizar a fim de suprir as
demandas que o envelhecimento traz a populagao. A piramide etaria brasileira vem
mudando, e estima-se que em 2060 a populagdo idosa seja bem significativa,

alcangando quase 1/3 (um terco) da populagao total (IBGE, 2022).

Envelhecer ndo se refere apenas ao aspecto cronolégico, mas também as
alteracgdes fisiolégicas que se acumulam nos diversos sistemas, que causa
declinios estruturais e funcionais, como falhas no controle e alteracbes posturais,
déficit de marcha e desequilibrio, reducédo na capacidade funcional e diminui¢cdo na
adaptacado ao ambiente, como por exemplo, ultrapassar um obstaculo (ABDALA et
al, 2017). A presenga concomitante desses elementos, pode trazer um desfecho
traumatico e com probabilidade alta de comorbidades, que seria a queda

(MARTINS et al, 2016; ABDALA et al, 2017).

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS), no Relatério Global Mundial de
Prevencdo de Quedas, publicado em 2010, define queda como deslocamento do
corpo, de forma inesperada, nao intencional e sem possibilidade de corregao, para
um nivel inferior ao que se encontrava anteriormente. Por ser multifatorial, sua
frequéncia e consequéncias faz com que as quedas se tornem uma importante
sindrome geriatrica e um grande problema de saude publica. (CRUZ et al, 2011;
FALSARELLA et al, 2014; CHEHUEN et al, 2018)

Segundo Silveira e colaboradores (2020), as internagdes e gastos
hospitalares no periodo de 2010 a 2018, gira em torno de 136 milhdes de reais.
Numa busca feita no Departamento de Informatica do SUS - DATASUS, mostra que

cerca de 5574 pessoas idosas (ambos os sexos e em todo o territério nacional)
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sofreram queda no intervalo 2018-2019 (IBGE, 2022). Ja na analise do perfil
demogréfico da cidade de Vitéria/lES, apresenta-se um aumento de 65% na
populagao idosa do municipio, sendo a taxa de envelhecimento anual em média de
5,1%, no periodo compreendido entre 2013 e 2020 (VITORIA, 2022). O evento
queda surge de um desequilibrio entre fatores individuais intrinsecos
(vulnerabilidades fisiolégicas, alteragcbes de percepcdo e equilibro, sistema
fisiolégico débil) e extrinsecos (condigbes ambientais). (CRUZ et al, 2011; BIANCHI
et al, 2015; MARINHO et al, 2018).

Um dos principais fatores para o risco de queda sio alteragdes no padrao da
marcha, pois ela requer interacdo entre todos os niveis dos sistemas neuronais,
sendo trés os primarios: a iniciacdo e manutengao de passos ritmicos, equilibrio e
adaptacdo ao ambiente (RONTHAL, 2018). A falha no controle postural também
influencia na ocorréncia de quedas, visto que necessita da participagao de multiplos
sistemas para manter/controlar a posicdo do corpo, sobretudo nas atividades
voluntarias (controle antecipatério), ultrapassagem de obstaculos (controle
preditivo) ou em confronto com situagdes inadvertidas durante a marcha (controle
compensatério) (SHUMWAY-COOK e WOOLLACOTT, 2010; RINALDUZZI et al.,
2015). Na descricdo da locomogao humana, algumas medidas cinematicas podem
ser realizadas, tais como, analise angular dos movimentos articulares, como
também, as medidas lineares, como por exemplo, comprimento, velocidade,
largura, duragdo do passo (ROSE & GAMBLE, 2007). No processo de
envelhecimento natural, ocorrem algumas alteragdes naturais na marcha, como
diminuicdo da largura do passo e da passada, diminuigdo de velocidade do
movimento, angulo de flexdo do joelho e do quadril e maior tempo de contato com o

solo, tanto no apoio simples quanto duplo (SOTORIVA et al, 2013; ABDALA et al,
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2017; KWON et al, 2018; SKIADOPOULOS et al, 2020). Estas alteragbes na
marcha também podem estar associadas a dores articulares, perda de forca
muscular ou, até mesmo o surgimento de doengas crénico degenerativas

(BIANCHI, et al 2015; SANTOS et al, 2016; DUARTE, et al 2018).

Dentro deste contexto, Galna e colaboradores (2009) publicaram uma
revisdo sistematica que investigou se os idosos ultrapassariam obstaculos com
mais ou menos dificuldades que adultos jovens, e se utilizariam estratégias
diferentes como alteragbes cinematicas (espago-temporais) e cinéticas. A partir
dessa revisdo, os autores concluiram que os idosos entraram em contato com o
obstaculo com mais frequéncia que os adultos jovens e que as velocidades de
aproximacao do obstaculo aumentaram, como também, a redu¢do no comprimento

do passo para evitar o contato com o obstaculo.

Yamagata e colaboradores (2021) estudaram as mudangas no tempo de
execugao durante a ultrapassagem de obstaculos, como também, na disténcia
vertical do pé em relagdo ao obstaculo em idosos. Estes autores realizaram esta
analise para o membro de suporte e de abordagem. Os idosos foram instruidos a
percorrer uma passarela que continha, em sua metade, um obstaculo. A orientagao
€ que sempre ultrapassassem o obstaculo com a perna dominante, que para toda a
amostra foi o membro inferior direito. Os autores verificaram que os idosos
apresentaram uma baixa elevagdo do membro para a ultrapassagem de
obstaculos, que favorece o tropeco e queda, porém nao influenciou no
deslocamento do centro de massa corporal (YAMAGATA et al., 2021).

Muir et al (2020), identificaram que o posicionamento, trajetdrias dos pés e
angulo da cabecga, associados a contatos inadvertidos com obstaculos, podem

influenciar na marcha com ultrapassagem de obstaculos. Idosos e adultos jovens
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foram convidados a caminhar por uma passarela e ultrapassarem um obstaculo
visivel colocado no centro da passarela. Ambos utilizam estratégia mais cautelosa
para ultrapassar o obstaculo, com passos mais curtos e menor elevagdo do
membro de ultrapassagem em relagédo ao obstaculo. Entretanto, os idosos entraram
em contato com o obstaculo por posicionar o pé mais préximo ao obstaculo. Esses
resultados indicam que idosos apresentam uma habilidade prejudicada em adquirir
a informagao visual para posicionar o pé préximo ao obstaculo (MUIR et al., 2020).
Ja Raffegeau e colaboradores (2019) evidenciaram que, sobretudo idosas,
caminharam com passos mais curtos e dispdem o pé de abordagem muito préximo
dos obstaculos antes da ultrapassagem.

Kunimune et al. (2017) investigaram o quanto a informac&o visual do
obstaculo alteraria a estratégia necessaria para ultrapassa-lo em adultos jovens e
idosos. Os participantes foram instruidos a andar na sua velocidade habitual, sobre
um tapete com sensor de pressao, e ultrapassar um obstaculo de isopor e
utilizando um éculos com obturador de cristal liquido que alterava sua percepc¢ao do
obstaculo, nas seguintes condigdes: visibilidade total, visibilidade parcial e ocluséo
total. Os participantes foram instruidos a utilizar o membro inferior direito para
ultrapassagem dos obstaculos. Os autores concluiram que nao ha diferengas nos
padrdes de ultrapassagem de obstaculos entre adultos jovens e idosos, apesar dos
idosos precisarem utilizar mais informacbes visuais para estabilidade postural
durante a marcha com aumento de largura do passo. Kulkarni et al (2021),
investigaram se a mudanga dos posicionamentos dos pés antes e depois dos
obstaculos, bem como a estabilizagdo do corpo no processo de ultrapassagem
pode influenciar no comprimento do passo em idosos. Os individuos andaram em

sua velocidade habitual, numa passarela com um obstaculo na metade da
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trajetéria. Esse estudo evidenciou que o pé de suporte € o que controla a
efetividade da ultrapassagem de obstaculos, visto que € o que oferece equilibrio ao
centro de massa do corpo que evita oscilagdes desfavoraveis. Ainda, estes
trabalhos apresentados mostraram que o aumento no nivel de dificuldade da tarefa

pode alterar o padrao locomotor durante a ultrapassagem de obstaculos em idosos.

Raffegeau et al (2022) quantificaram as mudancas na margem de
estabilidade para caminhar e ultrapassar obstaculos em velocidades rapidas versus
com demandas cognitivas adicionais em idosos. Os idosos foram convidados a
caminhar em uma passarela sem obstaculo, depois com obstaculo e em sua
velocidade preferida, e depois durante uma dupla tarefa (fluéncia verbal) e em sua
velocidade 'mais rapida e confortavel' (rapida). Foi mensurado a distancia de
aproximagao do obstaculo (tanto do pé de ultrapassagem quanto de apoio),
distdncia entre o membro de abordagem e obstdculo no momento da
ultrapassagem e acima do obstaculo e a distancia alcangada pelos pés (abordagem
e apoio) apoés ultrapassagem. Durante a ultrapassagem rapida de obstaculos, eles
diminuiram a estabilidade durante o apoio duplo e exibiram mais estabilidade no
apoio simples, quando vulneraveis a perturbagbes externas (contato com o
obstaculo). Durante uma tarefa dupla, os idosos apresentaram passos mais curtos
€ mais altos sobre o obstaculo para garantir a ultrapassassem com seguranga, mas
em velocidades rapidas aumentaram o comprimento do passo de ultrapassagem
sem aumentar a altura sobre o obstaculo. Os resultados sugerem que os idosos
tentam preservar a estabilidade ao cruzar obstaculos sob demandas cognitivas e de
velocidade, mas podem ser incapazes de garantir uma elevagao mais segura dos
membros para evitar obstaculos em altas velocidades, como fazem sob demandas

cognitivas.
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A partir dos estudos apresentados, a analise de marcha em diferentes
contextos, por exemplo, durante a ultrapassagem de obstaculo, situagao presente
nas atividades diarias dos idosos € essencial para descrever e diagnosticar a
condicdo clinica do idoso com histérico de quedas. Entretanto, esta relacdo entre
estes fatores biolégicos e na marcha com ultrapassagem de obstaculos ainda nao
foi totalmente elucidada em idosos com histdrico de quedas, sendo uma situacao
de alto risco para esta populacao, visto que estdo susceptiveis a sofrerem fraturas,
lesdes e, consequentemente, aumento do numero de hospitalizacbes no SUS

(LENARDT et al, 2019; BRITTON et al, 2019; SILVEIRA et al, 2020).

A presenga de biomarcadores inflamatérios, que no envelhecimento trazem
consigo varias alteracbes nas atividades enzimaticas metabdlicas, em um
fendmeno chamado “inflammaging”, que seria uma inflamagao sistémica cronica de
baixo grau, porém ndo menos lesiva (FRANCESCHlI, et al 2018). Apesar de ser um
evento universal, as variagcdes individuais e sua relacdo na morbidade e
mortalidade de idosos, deve ser considerada, visto que a as variantes genéticas
podem ter alta influéncia. (TORRES et al, 2011)

Zembron-Lacny et al (2019) avaliaram homens idosos e adultos jovens,
todos com boa condicdo de saude e sem nenhuma comorbidade. Avaliaram a
aptidao funcional através do Teste de Caminhada de 6 minutos, teste de forga
muscular através do teste isocinético para articulagdo de joelho e amostras de
sangue para investigacdo dos niveis dos marcadores inflamatérios (Interleucina,
TNF-alfa e Proteina C reativa) e dos fatores de crescimento semelhante a insulina
(IGF) e dos fatores de crescimento derivados de plaquetas (PDGF). Os objetivos
foram: (a) identificar as mudangas nas propriedades musculares esqueléticas que

favorecem déficits funcionais; (b) identificar nivel de inflamagdo em adultos jovens e
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idosos; (c) explicar mudangas na composigao corporal e declinio da forga muscular
e relacionar a processos inflamatérios. Os autores encontraram presenca
aumentada de mediadores como Interleucina-1 e TNF-alfa nos idosos, porém o
inverso nao ocorreu nos adultos jovens, mostrando que os fatores pré inflamatérios
associados a idade influenciam na diminuigdo da forca muscular e na reducao da

capacidade funcional.

Dentre as chamadas proteinas inflamatorias, as citocinas regulam de forma
diferente os estimulos que chegam as células, pois apresentam receptores de alta
afinidade, mostrando-se como método com sensibilidade importante para a analise
dos processos inerentes ao envelhecimento (FLYNN et al, 2018). Dentre as
Citocinas de carater pro-inflamatério, destacam-se a Interleucina-1 (IL-1),
Interleucina-6 (IL-6) e Fator de Necrose Tumoral (TNF-alfa) como os mais citados
(TONET & NOBREGA, 2008). A Interleucina — 6, esta associada a disturbios
crébnicos com maior evidéncia que as demais citocinas, pois interfere nos processos
de homeostase corporal, sobretudo nos sistemas neuroenddcrino e imunitario,
podendo indicar incapacidade e mortalidade (TONET & NOBREGA, 2008; BAYLIS

et al, 2013; XIA et al, 2016).

Outro marcador de inflamacao utilizado em resposta a IL-6 € a Proteina C
Reativa, sendo também utilizado amplamente como marcador de doencgas
cardiovasculares. Milan-Mattos e colaboradores (2019), avaliaram os niveis dos
marcadores inflamatorios IL-6, TNF-alfa e PCR em 110 individuos, divididos em 05
grupos de 22 sujeitos (11 homens e 11 mulheres) de acordo com faixa etaria, onde
nenhum dos participantes tinham doengas crénicas, comorbidades, tabagismo,
alcoolismo e, as mulheres, ndo podiam usar nenhum artificio hormonal (reposigéo

ou anticoncepcional). Foram submetidos a uma coleta sanguinea para analise dos
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niveis de marcadores inflamatorios e para avaliacdo de variaveis bioquimicas.
Como conclusédo, obtiveram aumento dos niveis de Interleucina 6 e PCR em funcéao
do processo de envelhecimento, sendo mais evidente para as mulheres na faixa

etaria de 51 a 60 anos.

Em um estudo de coorte de idosos feito em Bambui/MG, por Amorim et al
(2019), 1250 idosos responderam a um questionario sobre quedas e tiveram os
marcadores inflamatérios Interleucinas (principalmente IL-6, IL-7, IL-10), o fator de
necrose tumoral (TNF), a Proteina C Reativa ultrassensivel (PCRus) e as
Quimiocinas (CCL5 e CxCL9) coletados. Foi encontrado um aumento desses
biomarcadores, nos idosos com alto indice de quedas, porém nao foi elucidado o

mecanismo que justifique tal fato.

Alberro e colaboradores (2021), investigaram a validade dos mediadores
inflamatérios como biomarcadores para complementar avaliagdo funcional de
idosos para identificacdo da fragilidade. Foram coletadas amostras de marcadores
sanguineos de 199 idosos divididos em graus de fragilidade através de testes
funcionais conhecidos: Time Up-and-Go (TUG), Velocidade de marcha (GS),
Bateria Basica de Desempenho Fisico Curto (SPPB), Indicador de fragilidade de
Tilburg (TFIl) e Gerontopole Frailty Screening Tool (GFST). O aumento dos
biomarcadores PCR, TNF-alfa e IL-6 foi evidente, porém nao se correlacionou com
os testes funcionais, ndo tendo relagdo com indice de fragilidade e quedas em
nenhum dos grupos.

Verghese e colaboradores (2011) desenvolveu um estudo com o objetivo de
determinar a influéncia de marcadores inflamatdrios, interleucina-6 (IL-6) e fator de
necrose tumoral alfa, no desempenho e declinio da velocidade da marcha em

idosos. Os niveis mais altos de interleucina-6 foram associados com velocidade de
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marcha mais lenta (Verghese et al., 2011). Quando correlacionados com idade,
género, nivel de educacéo, presengca de comorbidades, uso de medicagdes, nivel
de atividade fisica e indice de massa corporal percebeu-se um aumento nos niveis
basais de IL-6 sendo associado a um declinio de velocidade de marcha. Entretanto,
o fator de necrose tumoral alfa néo foi associado com a velocidade da marcha.

Neste estudo, o padrdo locomotor sera investigado por meio das variaveis
largura e duragdao, comprimento e velocidade do passo. Na condicdo com
obstaculo, o nivel de dificuldade da tarefa locomotora sera manipulado pelo nivel de
fragilidade do obstaculo. A partir destas analises dos parametros locomotores, sera
possivel fazer inferéncias sobre o controle do equilibrio dindmico em idosos com
historico de quedas. Ainda, sera possivel identificar quais sdo as alteragdes no
controle de movimentos em idosos com histérico de quedas e encaminha-los para
intervengdes locomotoras com exercicio fisico e evitar o risco de quedas. Com base
nestes pressupostos, surgem as seguintes questdes de pesquisa: Existe influéncia
entre os marcadores inflamatoérios e os parametros locomotores durante a marcha
com ultrapassagem de obstaculos em idosos com histérico de quedas? Ainda, esta
relagcdo depende do nivel de dificuldade da tarefa locomotora?

Portanto, o objetivo geral do estudo é investigar a influéncia dos
biomarcadores inflamatorios no comportamento locomotor de idosos na tarefa de
marcha livre e durante a ultrapassagem de obstaculos com diferentes niveis de
dificuldade e os niveis de biomarcadores inflamatérios em idosos com e sem
histérico de quedas. Os objetivos especificos sdo: comparar os parametros espago-
temporais (comprimento, velocidade, duragcéo e largura) na tarefa de marcha livre
entre idosos com e sem histérico de queda. Na tarefa com ultrapassagem de

obstaculos, comparar a distancia horizontal, vertical pé-obstaculo antes e apés a
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ultrapassagem entre idosos com e sem histérico de quedas e entre as tarefas
(obstaculo sélido e fragil). Comparar a maxima elevagao do membro de suporte e
membro de abordagem no momento de ultrapassagem do obstaculo. Além disso,
comparar o comprimento, largura e velocidade do passo antes, durante e apds a
ultrapassagem de obstaculos entre idosos com e sem histérico de quedas e entre
as tarefas (obstaculo sélido e fragil).

As hipdteses deste estudo sdo: 1) Espera-se que quanto maior os niveis de
marcadores inflamatorios, maior sera a alteragdo no padrao locomotor (aumento da
duracgéo e largura do passo, e diminuicdo da velocidade e do passo) na condigao
marcha livre e nas condi¢des de marcha com obstaculos; 2) Para a tarefa com
obstaculos, espera-se que quanto maior a dificuldade do obstaculo , menor sera a
distancia horizontal pé-obstaculo antes e apds a ultrapassagem e maior a distancia
vertical pé-obstaculo. Ainda, espera-se que isto seja mais evidenciado quando o
fator queda for ajustado no modelo estatistico; 3) Finalmente, espera-se que os
idosos com histérico de quedas apresentem maior nivel de marcadores
inflamatoérios e as mais alteragbes locomotoras (maior largura, maior duragao,

menor comprimento e menor velocidade) do passo que idosos nao caidores.

2 MATERIAIS E METODOS

2.1. Participantes

A amostra do estudo foi constituida por 22 idosos (idade entre 60 e 85 anos),
sendo uma amostra de conveniéncia e recrutados dentro do Nucleo de Apoio a
Salude da Familia e Programa Academia da Saude (programas do Sistema Unico
de Saude-SUS) e distribuidos em 2 grupos: 1) Idoso caidor (n=11) definido por

meio do relato de pelo menos uma queda no ultimo ano (CRUZ et al, 2011); 2)
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Idosos sem histérico de quedas, os quais foram denominados de grupo controle
(n=11). Frente ao cenario de pandemia e isolamento social, o recrutamento dos
idosos foi feito por meio de divulgacdo em meios digitais e ligacoes telefénicas.
Como critério de inclusao, os individuos apresentaram marcha independente sem
utilizacdo de dispositivos auxiliares de marcha (bengala/andador), fungdes
cognitivas preservadas para compreensao da tarefa, auséncia de doencgas
neuroldgicas e osteomusculares que os impossibilitasse de realizar a tarefa. Foi
realizada uma anamnese (Anexo 1) para verificar o estado geral de saude dos
participantes e os critérios de inclusdo. Ainda, foram aplicados dois questionarios
sobre indice de quedas em idosos: 1) Questionario de Quedas (Anexo 2) para
investigar o numero de quedas no ultimo ano, local, como ocorreu e as
circunstancias das quedas; 2) FES-I (Anexo 3) para avaliar o medo de cair. A
queda foi considerada como um evento involuntario e a mudanca da posicao do
idoso para um nivel inferior em relagdo a posigéo inicial (CRUZ et al., 2011). A
escala MiniBest (Anexo 4) foi aplicada para avaliagcdo do equilibrio e as fungdes
cognitivas dos idosos foi mensurada por meio da escala MiniMental - Miniexame do
Estado Mental (Anexo 5). Além disso, também foi aplicado o Questionario de
Baecke (Anexo 6) para verificar o nivel de atividade fisica dos idosos.

O presente estudo foi aprovado (numero do parecer: 2.706.643) pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Espirito Santo (CAAE:
88258218.8.0000.5542) (Apéndice 1). Apds consentirem a participar do estudo, os
individuos assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
conforme as normas estabelecidas na Resolugdo n°466/12 do Conselho Nacional

de Saude.
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2.2. Procedimentos Experimentais

As coletas de dados foram realizadas em dois momentos. No primeiro
momento (avaliagdes clinicas e analise de marcha), as coletas foram realizadas no
Laboratério de Analise Biomecanica do Movimento do Centro de Educacao Fisica e
Desportos da Universidade Federal do Espirito Santo (Bio.Mov — CEFD/UFES). No
segundo momento, a coleta de sangue foi realizada no Projeto Elsa do Centro de
Ciéncias Fisiolégicas da UFES e o processamento e analise das amostras
sanguineas no Laboratério de Fisiologia e Bioquimica Experimental (LAFIBE —
CEFD/UFES). As medidas e acgdes contra a COVID-19 foram rigorosamente
adotadas como medicdao da temperatura do participante antes de entrar no
ambiente de avaliacdo através do termdmetro digital infravermelho (ETO05
Cosmovix), ambiente limpo, com circulagdo de ar e sem aglomeragao de pessoas.
Ainda, foi obrigatério o uso de mascara cobrindo completamente a boca e o nariz
durante toda a avaliagcéo, além de cuidados periddicos quanto a higienizagdo das
maos e distancia segura entre participante e experimentador de aproximadamente
2 metros. No primeiro momento, foi empregada uma anamnese aos participantes,
para assegurar os critérios de inclusdo/exclusdo e o estado geral de saude. O
Questionario sobre Historico de Quedas foi aplicado para investigar o numero de
quedas no ultimo ano, local, como ocorreu e as circunstancias da queda. Ainda, o
FES-I foi utilizado para medir o medo de cair, pois engloba a participacédo social,
descritas na literatura como a principal causa de quedas entre idosos (CAMARGOS
et al., 2010). Além disso, foi aplicada a escala MiniBest (MAIA et al., 2013) para
avaliacdo clinica do equilibrio estatico e dindmico. Depois, as condigdes cognitivas
dos idosos foram mensuradas por meio do Miniexame do Estado Mental

(MiniMental) validado para a populagédo brasileira (BRUCKI et al.,2003). Como
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forma de ter controle sobre o nivel de atividade fisica, foi aplicado o Questionario de
Baecke versdo modificada para idosos (VOORRIPS et al., 1991). Este questionario
abrange trés areas basicas: atividades diarias, atividades esportivas e atividades de
lazer.

Na sequéncia, as medidas antropométricas [altura (centimetros) e massa
corporal (kg)], bem como o Iindice de Massa Corpérea (IMC) de todos os
participantes foram mensurados. Para analise do padrdo locomotor, os
participantes utilizaram meias antiderrapantes pretas onde foram posicionados 04
marcadores passivos, feitos de esferas de isopor de 1,5 cm de diametro e
recobertos com papel reflexivo, nos seguintes pontos anatémicos: para o membro
inferior direito, no quinto metatarso e face lateral do calcaneo; e para o membro
inferior esquerdo, no primeiro metatarso e face medial do calcaneo (Figura 1A).
Ainda, dois marcadores passivos foram posicionados no obstaculo, um na base e
outro no topo do obstaculo, o que permitiu o calculo das variaveis relacionadas a
ultrapassagem (Figuras 1B, 1C).

Os participantes foram convidados a percorrer uma passarela (tapete de
borracha antiderrapante na cor preta) de 9 m de comprimento e 1,20 m de largura
nas condicbes de marcha livre e nas condigdes com obstaculo com e sem
percepcao de fragilidade. Na condi¢cao de obstaculo, o obstaculo foi posicionado no
meio do percurso a uma distancia equivalente a quatro passos do ponto de inicio
da tarefa. O ponto de inicio da locomogao foi ajustado pelo experimentador de
forma a garantir a ultrapassagem do obstaculo confortavelmente com o membro
inferior direito. A altura do obstaculo de 15 cm foi fixa para este estudo, esta
escolha foi baseada no fato de que muitos obstaculos no ambiente ndo sao

dimensionados para o tamanho ou propor¢des do individuo (KRELL & PATLA,
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2002). Ainda, para efeito de seguranca, um avaliador acompanhou o participante
durante a execugcao da tarefa em todas as tentativas. Antes do inicio da tarefa, o
participante estava em pé, parado, com as falanges distais dos dedos sobre o
ponto de inicio (fita adesiva no solo) e foi orientado pelo avaliador a iniciar o
movimento com o membro inferior direito. Apds o comando do pesquisador, o
participante andou, na sua velocidade preferida, em direcdo ao obstaculo,
ultrapassou e continuou andando até o final da passarela. Para o presente estudo,
duas propriedades de obstaculos visualmente inferidas foram utilizadas, sendo
determinadas: obstaculo sdlido (OS) (Figura 1B), que foi confeccionado por uma
unica peca (estabilidade percebida), em contrapartida, o obstaculo fragil (OF)
(Figura 1C), foi confeccionado com a mesma dimensdo e forma do obstaculo
sélido, porém com duas linhas e quatro colunas de blocos empilhados (instabilidade
percebida). O obstaculo foi feito em espuma na cor cinza, com a finalidade de
reduzir o risco de acidentes durante a realizacado da tarefa. Assim, foram realizadas
3 condi¢des experimentais: 1) Marcha livre sem obstaculo (ML); 2) Marcha com
obstaculo sélido (OS); 3) Marcha com obstaculo fragil (OF). Foram realizadas 3
tentativas para cada condicdo e foram totalmente randomizadas. Quando erros
aconteceram (ex. ultrapassar com a perna esquerda ou derrubar a base do
obstaculo), a tentativa foi repetida no final de cada bloco. Os participantes n&o
foram informados sobre eventuais erros. Para fins de analise, o valor médio de trés
tentativas de cada condi¢cdo foi considerado. As caracteristicas dos obstaculos,
bem como o posicionamento dos marcadores nos pés dos participantes, sao
mostradas na Figura 1 e o desenho experimental do percurso pode ser visto na

Figura 2.
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Figura 1 - Posicionamento dos marcadores reflexivos na face lateral do calcaneo,
quinto metatarso, face medial do calcaneo e primeiro metatarso (A), Marcadores

Reflexivos no obstaculo sélido (B) e no obstaculo fragil (C).
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Figura 2 — Desenho Experimental das condigbes de Marcha Livre (A), Obstaculo
Sdlido (B) e Obstaculo Fragil (C). O retangulo vermelho tracejado mostra os passos
analisados durante a ultrapassagem do obstaculo. A passadas direita e esquerda

representam o membro de abordagem e de suporte, respectivamente.
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No segundo momento, foram coletadas 10 mL de amostra de sangue dos
idosos no periodo da manha para analise dos biomarcadores inflamatérios. Os
idosos estavam em jejum de 10 a 12 horas e informaram o uso de medicagdes de
rotina, bem como comorbidades diagnosticadas. Em seguida, a amostra foi
centrifugada a 10 mil rpm, para separagao do plasma, que foi armazenado a uma
temperatura de -80°C. Para prosseguir a analise do biomarcador, Interleucina 6 (IL-
6), as amostras foram retiradas do freezer e dispostas em uma bancada até elas
alcancarem temperatura ambiente (25°C). Foi feita a distribuicdo de pequenas
amostras com a pipeta em microplacas em esquema de duplicata e aplicou-se o
método Ensaio Imunoenzimatico (ELISA) utilizando-se Kit R&D Systems (EUA) de
acordo com as instru¢des do fabricante. A leitura foi realizada com auxilio de leitor
de microplaca no comprimento de onda de 450nm que apresentou a melhor
concentracdo da IL-6 para aquela curva padrao, também estabelecida pelo
fabricante. Quanto mais préximo de 1 for a relagao entre a curva padrao e a curva
apresentada pela amostra, mais sensivel o teste e mais real o valor da IL-6. A
analise do Biomarcador Proteina C Reativa (PCR), foi realizado a partir da amostra
de sangue, através do método de Imunoturbidimetria, de acordo com as instru¢des
do fabricante e podendo ficar classificadas em Baixo risco (inferior a 1,0 mg/L),
meédio risco (entre 1,0 e 2,0 mg/L), Alto risco (entre 2,0 e 10,0 mg/L) e muito alto

risco (superior ou igual a 10,0 mg/L).

2.3. Equipamento

Duas cameras digitais (marca GoPro, modelo Hero7 Black) foram
posicionadas de modo a visualizar todos os marcadores do pé do participante. Para
maior reflexdo e visualizacdo dos marcadores, foram posicionados no chéo,

préximo ao comprimento da passarela, trés refletores de LED luz branca com 10w
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de poténcia e 800 lumens (marca Inspire). Ainda, foi utilizado o controle remoto
Smart Remote da marca GoPro que permitiu acionar o botao para iniciar “rec” e
finalizar “stop” o registro da coleta de dados das duas cameras de forma
sincronizada. O procedimento videogramétrico foi realizado pelo sistema Dvideow
(Digital Video for Biomechanics for Windows 32). As imagens capturadas foram
armazenadas em arquivos no formato AVI (Audio Video Interleaved) para posterior
processamento. Os registros foram feitos a 30 Hz (30 quadros por segundo) no
modo campo de visdo linear e resolucdo 1080. O tempo de aquisigdo foi
correspondente a pelo menos dois contatos antes e apds a ultrapassagem do
obstaculo. Os procedimentos de calibracdo de cameras, sincronizagao de registros,
marcacao dos quadros e reconstrugcdo de coordenadas foi realizado no software
Dvideow. A calibracdo do espaco foi feita através de nove pontos marcados no
chado (eixos x e y) e sete pontos marcados em um bastdo topografico (eixo z),
formando um grande cubo que serviu para informar ao Dvideow, com exatid&o, as
medidas do espaco por onde o participante realizou a tarefa. Isto possibilitou a
reconstrugdo tridimensional das trajetorias dos marcadores. Os dados foram
analisados através de rotinas escritas em linguagem Matlab (Versdo 7.0 — Math

Works, Inc.) e filtrados com um filtro do tipo passabaixa, Buttherworth.

2.4. Analise dos Dados da Marcha

As coordenadas tridimensionais dos marcadores foram filtradas com atraso
de fase zero, filtro digital de Buttherworth de 42 ordem com uma frequéncia de corte
de 6 Hz. Para determinagdao do ciclo analisado, foi determinado por meio de

inspec¢ao visual das cameras de video o contato do calcanhar no solo.

2.4.1. Variaveis Cinematicas: Fase de aproximagao
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As variaveis dependentes analisadas no passo anterior ao obstaculo, que se
iniciou com o toque do calcanhar do pé direito no solo e terminou com o préximo
toque do pé esquerdo antes de abordar o obstaculo, foram: comprimento
(centimetros), largura (centimetros), duragdo (segundos), velocidade do passo
(centimetros por segundo). Estas variaveis também foram coletadas nas tentativas
sem obstaculo, possibilitando comparacdes entre as duas situacdes no sentido de
verificar a ocorréncia de ajustes em parametros espaciais e temporais denotando
estratégias adaptativas entre as condi¢gdes. Convencionou-se o membro inferior
direito como membro de abordagem (MA) e o membro inferior esquerdo como
membro de suporte (MS).

Comprimento do passo antes da ultrapassagem: foi calculado pela diferenca
absoluta entre as coordenadas do eixo x (horizontal no sentido anteroposterior do
movimento) dos marcadores do calcaneo do pé direito e do pé esquerdo, expressa
em centimetros (cm);

Largura do passo antes da ultrapassagem: foi calculada pela diferenca
absoluta entre as coordenadas do eixo y (horizontal no sentido médio-lateral do
movimento) dos marcadores calcéneo do pé direito e do pé esquerdo, expressa em
centimetros (cm);

Duragdo do passo antes da ultrapassagem: foi calculada pela diferenca de
quadros entre o contato do calcanhar dividido pela frequéncia de amostragem,
expressa em segundos (s);

Velocidade do passo antes da ultrapassagem: foi calculada pela divisao do
comprimento do passo pela duragdo do passo, expressa em cm/s.

Distancia horizontal pé-obstaculo antes da ultrapassagem (DHPO):

corresponde ao valor obtido, expressa em centimetros (cm), pela distancia linear na
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coordenada x (horizontal no sentido anteroposterior do movimento) entre o
marcador do metatarso, quando este deixava o solo para a ultrapassagem, e o

marcador do obstaculo (Figura 3A).

2.4.2. Variaveis Cinematicas: Fase de ultrapassagem

As variaveis dependentes analisadas na passada completa durante a
ultrapassagem do obstaculo, que se iniciou com o toque do calcanhar do pé direito
no solo antes do obstaculo e terminou com o proximo toque do pé direito depois do
obstaculo, foram: comprimento, largura, duragéo e velocidade da passada.

Comprimento da passada de ultrapassagem: foi calculado pela subtragao
dos valores dos pontos no eixo x do marcador da face lateral do calcaneo direito e
da face medial do calcéneo esquerdo, no momento da ultrapassagem, expressa em
segundos (s);

Largura da passada de ultrapassagem: representa a distancia entre os
marcadores dos calcaneos direito e esquerdo no sentido médio-lateral somada a
largura do pé esquerdo, quando este estava antes do obstaculo e o pé direito
depois do obstaculo, expressa em centimetros (cm);

Duragdo da passada de ultrapassagem: foi calculada pela diferenca de
quadros entre o contato do calcanhar dividido pela frequéncia de amostragem,
expressa em segundos (s);

Velocidade da passada de ultrapassagem: foi calculada pela divisdo do
comprimento do passo pela duragdo do passo, expressa em cm/s;

Distancia horizontal obstaculo-pé depois do obstaculo (DHOP): a distancia
horizontal obstaculo-pé (expressa em centimetros (cm)) corresponde ao valor
obtido pela distancia, na coordenada x (horizontal no sentido anteroposterior do

movimento), entre o marcador do calcaneo ao entrar em contato com o solo, apds a
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ultrapassagem, e o marcador do obstaculo; expressas em centimetros (cm) (Figura
3C e 3D).

Maxima elevagéo do pé (ME): expressa a distancia vertical entre o marcador
do metatarso e a borda inferior do obstaculo, quando o pé estava sobre o
obstaculo, expressa em centimetros (cm). (Figura 3C)

Distancia vertical pé obstaculo (DVPQO): expressa a distancia vertical, em
centimetros (cm), entre 0 marcador do metatarso e a borda superior do obstaculo,
quando o pé estava sobre o obstaculo. (Figura 3B)

As variaveis de distancias horizontais antes e apds o obstaculo, a maxima
elevacao do pé e a distancia vertical pé-obstaculo foram calculadas para ambas os
membros de abordagem (MA) e de suporte (MS), expressas em centimetros (cm).
Figura 3 - Vista lateral de um participante no momento de aproximagao,
ultrapassagem do obstaculo para visualizagdo do calculo das variaveis. A)
Distancia Horizontal Pé-Obstaculo (DHPO); B) Distancia Vertical Pé-Obstaculo
(DVPO); C) Maxima Elevacdo do Pé (ME); D) Distancia Horizontal Obstaculo-Pé

(DHOP) para os membros de suporte (MS) e abordagem (MA).
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2.5. Analise Estatistica
Para verificar a normalidade e homogeneidade dos dados foram
empregados respectivamente, o teste de Shapiro Wilk e o teste de Levene. Em
caso de diferengca dos dados em relagdo a uma distribuicdo normal foi utilizada

padronizagao por escore z para posterior analise paramétrica. (FIELD, 2009)

Testes t (amostras independentes) foram realizados para comparar idade,
caracteristicas antropométricas (altura e massa corporal), clinicas (pontuagéo das
avaliagcées do Mini-Mental, MiniBESTest, Baecke e FES-I) entre os grupos (idosos

com e sem histérico de quedas) e o niveis de IL-6 e PCR.

Analises de regressao linear multiplas foram realizadas para investigar as
influéncias dos marcadores inflamatorios sobre os parametros locomotores, na
marcha livre e na ultrapassagem de obstaculos. Ainda, uma vez que a queda pode
ser considerado uma variavel confundidora no desempenho do comportamento
motor, foram realizados 02 modelos para as analises de regressao: |) modelo sem
ajuste; 1) modelo ajustado pelo numero de quedas. Para todas as analises foi
adotado um nivel de significancia de p<0,05.

Considerando a possibilidade dos indices de glicemia e de colesterol (por se
tratar de proteinas pré inflamatérias e de alta correlagdo com disturbios crénicos)
exerceram uma influéncia nos biomarcadores inflamatdrios, foi realizada uma
regressao linear para verificar uma possivel relagao entre os mesmos.

Para analise das tarefas da marcha, o valor médio das trés tentativas de cada
condi¢ao (marcha livre (ML), ultrapassagem obstaculo sélido (OS) e ultrapassagem
obstaculo fragil (OF)) foi utilizada na analise estatistica. Desta forma, seis
MANOVAs two-way (grupo [caidor, ndo caidor], condigdes [OS, OF]) com medidas

repetidas para o ultimo fator foram realizadas para os seguintes conjuntos de
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variaveis dependentes: (1) distadncia horizontal pé-obstaculo e distancia horizontal
obstaculo-pé para membro de abordagem (2) e distancia vertical pé-obstaculo e
Maxima Elevagao para membro de abordagem (3) distancia horizontal pé-obstaculo
e distancia horizontal obstaculo-pé para membro se suporte; (4) distancia vertical
pé-obstaculo e Maxima Elevacdo para membro de suporte; (5) comprimento,
largura, velocidade e duragdo para a passada direita; (6) comprimento, largura,
velocidade e duragéo para a passada esquerda. Duas MANOVAs two-way (grupo
[caidor, ndo caidor], condi¢des [OS, OF, ML]) com medidas repetidas para o ultimo
fator foram realizadas para os seguintes conjuntos de variaveis dependentes: (1)
comprimento, largura, velocidade e duragdo para o passo no momento da
ultrapassagem, (2) comprimento, largura, velocidade e duragéo para o passo antes
da ultrapassagem. Quando MANOVAs e ANOVAs revelaram efeito principal e

interacao, apenas o efeito de interacao foi descrito.

O software SPSS (versédo 21) foi utilizado para todas as analises. Testes
post-hoc com ajuste de Bonferroni foram realizados para os efeitos principais e

interacgdes. O nivel de significancia adotado em todas as analises foi p<0,05.

3 RESULTADOS

3.1. Caracteristicas Clinicas

Participaram deste estudo 22 idosos, compostos por 03 do sexo masculino e
19 do sexo feminino, distribuidos em dois grupos: 11 caidores (C) e 11 ndo
caidores (NC). A coleta ocorreu em um momento critico da Pandemia de COVID-
19, onde 04 idosos apresentaram receio de se dirigirem a UFES, sobretudo para
fazer as coletas sanguineas, promovendo uma perda amostral nas analises

sanguineas.
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No presente documento sdo apresentados, portanto, os dados de analises
sanguineas dos 18 idosos e analise da marcha de 22 idosos com e sem historico
de quedas. A Tabela 1 apresenta as caracteristicas clinicas dos idosos com e sem
historico de quedas e os respectivos testes estatisticos. Esta tabela apresenta os
valores de média e desvio padrao para Testes Clinicos (Baecke, MiniBest,
MiniMental, FES-I, Numero de quedas) e os Biomarcadores Inflamatérios
Interleucina 6 e PCR. O Teste t ndo revelou diferenga entre os grupos para as
seguintes variaveis: Idade (t1-17=-0,022, p=0,98), Massa Corporal (t1-
17=1,014,p=0,32), Estatura Corporal (t1-17=0,178, p=0,86), Mini-Mental (t1-
17=1,296,p=0,21) e Nivel de Atividade Fisica (11-17=0,606, p=0,55). O teste t revelou
efeito para o MiniBest (t1-17=-5,31, p<0,001). Os idosos caidores apresentaram um
pior desempenho no equilibrio quando comparado com os idosos nao-caidores
(Caidor: 17,67 +3,50 pts | Nao Caidor: 25,7+3,09 pts). O Teste t também revelou
efeito para as variaveis FES-lI (11-17=4,995, p<0,001), com idosos caidores
apresentando maior medo de cair quando comparado com os idosos nao-caidores
(Caidor: 31,67+ 6,56 pts | Nao Caidor:19,9+ 3,38 pts). Finalmente, o teste t revelou
efeito para IL-6 (t1-13 = -2,47, p=0,015), mas nao para a PCR, (t1-13=-0,30, p=0,899).
O grupo caidor apresentou valores maiores da Interleucina-6 quando comparado
com o grupo nédo-caidor, que detecta um quadro inflamatério (Caidor: 32,4+6,24

INGo Caidor: 26,9+7,93).
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Tabela 1 - Caracterizagdo da Amostra, com valores de média e desvio padréo para
testes clinicos e biomarcadores inflamatorios

Variaveis Clinicas Caidor Néao Caidor Teste t
(amostras independentes)
Idade (anos) 69,4 (6,06) 69,5 (4,84) t 147 =-0,02, p=0,98
Estatura Corporal (cm) 161,4 (5,17) 160,9 (7,72) t 147 =0,18, p=0,86
Massa Corporal (kg) 71,12 (11,32) 66,25 (9,63) t117=1,0, p=0,32
Baecke (pontos) 6,09 (6,66) 4,582 (3,95) t147= 0,6, p=0,55
MiniBest (pontos) 17,67 (3,50) 25,7 (3,09) t 147 =-5,3, p<0,001*
MiniMental (pontos) 27,33 (1,80) 26,1 (2,28) t117=1,3, p=0,21
FES-I (pontos) 31,67 (6,56) 19,9 (3,38) t 1.7 = 4,5, p<0,001*
Numero de Quedas 0,78 (0,83) 0 (0,00) t 147 = 2,9, p<0,001*
Interleucina -6 (pg/mL) 32,4 (6,24) 26,4 (7,93) t 117 =-2,5, p=0,015
Proteina C — reativa (mg/L) 2,20 (0,90) 1,85 (1,5) t117=10,3, p=0,90

Legenda: cm = centimetros; Kg = quilogramas; pg/mL = picograma/mililitros; mg/mL =
miligramas/mililitros; *p<0,05.

As comorbidades relatadas pelos pacientes eram confirmadas diante da
apresentacdo de receitas médicas com a prescrigdo das medicagdes. Alguns
individuos do grupo Caidores, fazia uso de mais de uma medicagdo anti-
hipertensiva, assim como uso associado de Antiglicemiantes e Antilipemiantes.

A analise de regressao para avaliar a influéncia dos indices de colesterol e
glicemia nos biomarcadores inflamatérios ndo apresentou significancia, como
mostra a Tabela 2.

Tabela 2 - Resultados da analise de regresséao linear multipla entre Colesterol e
Glicose e os biomarcadores.

Colesterol Glicose
R? B P R? B P
PCR | 0,09 | 0,38 | 0,14 0,09 -0,33 0,19
IL-6 | -0,08 | -0,22 | 0,41 -0,08 0,11 0,67

Biomarcadores

Legenda: PCR (Proteina C reativa), IL-6 (Interleucina 6), B (Coeficiente da Regressao padronizado),
R? (proporgéo da variancia explicados pelo modelo da regressao); *p (p< 0,05)

3.2. Relagao entre os biomarcadores e as variaveis do padrao locomotor

Para a analise dos dados, foi realizada uma Analise de Regresséo Linear
entre os dados dos Biomarcadores e as Variaveis do Padrdo Locomotor,
colocando o fator queda como variavel confundidora. A Tabela 3 apresenta os

valores estatisticos desta analise.
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Tabela 3 - Resultados da analise de regressao linear multipla entre as variaveis PCR e IL-6 com as variaveis das tarefas da marcha

com obstaculos, colocando o fator queda como variavel confundidora.

Biomarcadores

PCR IL6
Com ajuste Sem ajuste Com ajuste Sem ajuste
R? B [ R? B P R? B P R? B p
Variavel Condigao
Marcha Obstaculo
DHPO (MA) fragil 0,91 0,97 0,02 0,04 -049 0,45 0,22 -0,70 0,30 0,13 4,63 0,15
DHPO (MA) solido 0,31 073 026 0,02 -052 0,58 0,88 0,88 0,03 0,05 4,15 0,40
Largura solido 0,31 -0,73 026 0,17 -7,63 0,09 0,88 0,96 0,03 0,001 -2,56 0,92
(Passada Esquerda)
Max. Elevagédo (MS) fragil 0,27 -0,71 028 0,03 -395 045 0,91 0,97 0,02 0,001 -0,57 0,98
Max. Elevagao (MS) solido 0,31 -0,73 026 0,07 -440 0,30 0,9 0,96 0,03 0,001 -0,74 0,97
Max. Elevagdo (MA) fragil 0,21 -069 030 003 -365 049 0,94 0,98 0,01 0,009 -9,87 0,72

Legenda: PCR (Proteina C reativa), IL-6 (Interleucina 6), B (Coeficiente da Regress&o padronizado), R? (proporgéo da variancia explicados pelo modelo da

regressdo), p (p< 0,05), DHPO: Distancia Horizontal Pé Obstaculo; MA: Membro de Abordagem; MS: Membro de Suporte



41

A analise de regressdo mostrou que a Proteina C Reativa tem influéncia na
variavel Distancia Horizontal Pé Obstaculo para membro de abordagem, apenas para a
condi¢cado de obstaculo fragil. Ja para a variavel Interleucina 6, a analise de regressao
apresentou influéncia nas seguintes variaveis: 1) distancia horizontal pé-obstaculo
(membro de abordagem) para obstaculo sdlido, 2) duragdo da passada (membro de
suporte) na condigao obstaculo sélido, 3) maxima elevacao do pé para ultrapassagem de
obstaculos sélido e fragil (membro de suporte) e 4) maxima elevagao do pé para

ultrapassagem de obstaculo fragil para membro de abordagem.

3.3 Andlise dos Parametros Espacgo-temporais em fungao do aumento do nivel
de dificuldade da tarefa para o passo antes da ultrapassagem.

A MANOVA tendo como fatores grupo e condi¢ao revelou efeito para grupo
(Wilk’s Lambda = 0,403; F4,16 = 5,93, p <0,001) e condi¢cao (Wilk's Lambda = 0,126;
Fs12 = 10,37, p <0,001). Para grupo, as analises univariadas apresentaram efeito
para todas as variaveis: comprimento (F1,19=9,108, p=0,007), largura (F1,19=4,816,
p=0,041), duracdo (F1,19=18,729, p<0,001) e velocidade (F1,19=18,836, p<0,001).
Para condigdo, as Analises Univariadas revelaram efeito para variaveis largura
(F2,38= 18,71, p<0,001), duragdo(Fz3s = 40,70, p<0,001) e velocidade (F2,38 = 13,61,

p<0,001).

Para efeito grupo, os testes de post hoc mostraram que o comprimento do
passo foi menor para o grupo caidor (0,480 cm) que o grupo nao-caidor (0,595 cm)
(p=0,007) (Figura 4A). A duracgéo do passo foi maior para o grupo caidor (0,622 s)
quando comparado com o grupo nao caidor (0,487s; p<0,001) (Figura 4B). O grupo
caidor (0,168 cm) apresentou maior largura do passo que nao caidor (0,110 cm)
(p=0,41) (Figura 4C). A velocidade do passo foi menor para o grupo caidor (0,888

cm/s) que o grupo néo caidor (1,294 cm/s; p<0,001) (Figura 4D).
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Figura 4 — Média e desvio padrdao dos parédmetros espago-temporais comprimento
(A), Duragao (B), Largura (C) e Velocidade (D) para os grupos caidores e nao

caidores antes da ultrapassagem de obstaculos.
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O teste de post hoc nédo apresentou diferenca no comprimento do passo
entre as condi¢gdes analisadas (Figura 5A). Na analise da duragdo do passo, as
condi¢des de obstaculos fragil e sdlido tiveram menor duragdo que a condigao
marcha livre (SF=0,465 s |SS=0,465 s| ML=0,734 s) (p<0,001) (Figura 5B). Quando
analisado a largura, as condi¢gdes de obstaculo fragil e obstaculo sdlido, tiveram
passos mais estreitos que a condigao marcha livre (OF=0,087 cm | OS=0,103 cm |
ML=0,227 cm) (p<0,001) (Figura 5C). Por fim, a condicdo obstaculo solido

apresentou velocidade maior que nas condi¢gbes obstaculo fragil e marcha livre

(SS=1,184 cm/s |SF=1,167 cm/s |[ML=0,923 cm/s) (p = 0.005) (Figura 5D).
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Figura 5 — Média e desvio padrao dos parédmetros espago-temporais, comprimento
(A), Duracéao (B), Largura (C) e Velocidade (D) nas condi¢cbes de obstaculo sélido

(OS), obstaculo fragil (OF) e marcha livre (ML).
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3.4 Analise dos Parametros Espacgo-temporais em fun¢gao do aumento do nivel
de dificuldade da tarefa para o passo durante a ultrapassagem.

A MANOVA apontou efeito de grupo (Wilk’'s Lambda=0,375; Fa4,16 = 6,67,
p=0,002), condigao (Wilk's Lambda=0,075; Fs 12 = 18,48, p<0,001) e interagdo grupo
e condigao (Wilk's Lambda=0,293; Fs,12 = 3,62, p=0,022).

As analises univariadas indicaram efeito de grupo para as variaveis duragao
(F4,16=30,21, p<0,001) e velocidade (F4,16=9,74, p=0,006) do passo. Desta forma,
testes post hoc mostraram que os idosos caidores apresentaram maior duragao

(0,812 s) (Figura 6B) e menor velocidade do passo (0,835 cm/s) (Figura 6D) que o
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grupo nao-caidor (duragdo = 0,612 s e velocidade = 1,18 cm/s) (p<0,001 e
p=0,006).
Figura 6 — Média e desvio padrao dos parametros espago-temporais comprimento
(A), Duragao (B), Largura (C) e Velocidade (D) para os grupos caidores e nao

caidores durante a ultrapassagem de obstaculos.
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Em relagdo a interagdo, as analises univariadas indicaram efeito para as
seguintes variaveis: comprimento (F238=9,52, p=0,001), largura (F238=11,45,
p<0,001), duracéo (F238=6,45, p=0,017) e velocidade do passo (F238=14,98,
p<0,001).

Para o grupo caidor, testes post hoc mostraram comprimento do passo foi
maior nas condi¢ées OF (0,724cm) e OS (0,705cm) quando comparado com a
marcha livre (0,612cm) (p<0,001) (Figura 7A). Ainda, testes post hoc mostraram
maior largura do passo na condi¢do de marcha livre (0,311 cm) quando comparado

com as condi¢des OS (0,153 cm) e OF (0,144 cm) (Figura 7B) (p<0,001). Os idosos
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caidores apresentaram maior duragdo na condicdo ML (0,924 s) quando
comparado com as condigdes OF (0,765 s) e OS (0,748 s) (p<0,001) (Figura 7C).
Por fim, os idosos caidores apresentaram maior velocidade nas condigdes OS
(0,982 cm/s) e OF (0,970cm/s) quando comparado com a marcha livre (0,552cm/s)
(p=<0,001) (Figura 7D).

Entretanto, para o grupo nao caidor, o comprimento do passo foi maior
apenas na condi¢ao OF(0,742 cm) comparado a ML (0,612 cm) (p<0,001) (Figura
7A). Em relacéo a largura do passo, o grupo nao caidor apresentou maior valor na
condi¢ao OF (0,180 cm) quando comparado com as condi¢gbées OS (0,157 cm) e ML
(0,144 cm) (p<0,001) (Figura 7B).

Figura 7 — Média e desvio padrao dos parametros espago-temporais comprimento
(A), Duragao (B), Largura (C) e Velocidade (D) para os grupos caidores e nao

caidores nas condigdes de obstaculo sélido (OS), fragil (OF) e marcha livre (ML).
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3.5 Andlise das Variaveis Cinematicas na fase de aproximagao: Distancia
Horizontal Pé-Obstaculo (DHPO), Distancia Horizontal Obstaculo-Pé (DHOP)
para o membro de abordagem.

A MANOVA tendo como fatores grupo e condigdo para o membro de
abordagem revelou efeito para grupo (Wilk's Lambda = 0,644; Fz18 = 4,97, p
=0,019). Para grupo, as analises univariadas apresentaram efeito apenas para a
variavel DHOP (F1,19= 5,881, p =0,025).

Os testes de post hoc mostraram que a distancia horizontal obstaculo-pé
(DHOP) foi menor para o grupo caidor do que para o grupo nao-caidor (C= 0,651

cm | NC = 0,798 cm) (p=0,025) (Figura 8B).

3.6 Analise das Variaveis Cinematicas na fase de ultrapassagem: Distancia
Vertical Pé-Obstaculo (DVPO) e Maxima elevagao do pé (ME) para o membro
de abordagem.

A MANOVA tendo como fatores grupo e condicdo para o membro de
abordagem revelou efeito para grupo (Wilk's Lambda = 0,721; Fz218 = 3,48, p
=0.050) para as variaveis DVPO E ME. Para grupo, as analises univariadas
apresentaram efeito para as variaveis: DVPO (F1,19= 4,404, p=0,049) e ME

(F1,19=6,119, p=0,023).

Os testes de post hoc mostraram que o grupo caidor apresentou menor
DVPO (C =0,329 cm | NC = 0,363 cm) (p=0,011) e ME (C = 0,343 cm | NC = 0,402
cm) (p=0,017) quando comparado com o grupo nao caidor, respectivamente (Figura

8C e 8D).
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Figura 8 — Grafico com as médias e desvios padrdo, das variaveis cinematicas
Distancia Horizontal Pé-Obstaculo (DHPO) (8A), Distancia Horizontal Obstaculo-Pé
(DHOP) (8B), Distancia Vertical Pé-Obstaculo (DVPO) (8C) e Maxima Elevagao

(ME) (8D) para os grupos caidores e nao caidores durante a ultrapassagem de

obstaculos.
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4 DISCUSSAO

O estudo teve como objetivo geral investigar a influéncia dos biomarcadores
inflamatorios no comportamento locomotor de idosos na marcha livre e durante a
ultrapassagem de obstaculos com diferentes niveis de dificuldade em idosos com e
sem histérico de quedas.

O grupo de idosos participantes do estudo, apresentavam-se semelhantes

quanto as caracteristicas clinicas e antropométricas, como altura, massa corporal e
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estatura. Vale ressaltar, que como a amostra foi de conveniéncia, essa semelhanca
em tais caracteristicas, so ficou evidente quando feita a analise estatistica. O nivel
cognitivo e o nivel de atividade fisica também foram semelhantes entre os grupos,
garantindo aos idosos tivessem realmente autonomia e capacidade fisica para a
realizacao de todas as etapas da coleta de dados.

Os idosos caidores apresentaram um pior desempenho no equilibrio
(estatico e dindmico) quando comparado aos idosos nao-caidores, bem como um
maior escore para o FES-I. O fato de ter uma ou mais ocorréncias de quedas, ja
favorece para que os idosos sejam mais cautelosos na execugdo da marcha
(SOTORIVA et al., 2013). Algumas comorbidades (hipertensdo, dislipidemia e
diabetes) relatadas pelos individuos, nao influenciaram no perfil de caracterizagao
das amostras, podendo entdo classificar os idosos da amostra em um processo de
envelhecimento saudavel.

Quanto aos valores de Interleucina-6 (IL-6) e Proteina C Reativa (PCR) nos
grupos, esperava-se que os idosos, tivessem um aumento mais significativo, porém
apenas a IL-6 teve significancia estatistica para os idosos caidores. O evento queda
pode ser capaz de influenciar os padrdes inflamatérios dos individuos, pois causa
um estresse oxidativo que interfere diretamente na resposta muscular e diminuicao
de aptidado funcional (Zembron-Lacny et al (2021). Quanto maior o numero de
quedas, maior os niveis dessas proteinas inflamatorias, sobretudo se proporcionar
consequéncias como déficits funcionais permanentes, declinios cognitivos ou algum
tipo de dependéncia funcional nesse idoso caidor. Nos estudos conduzidos por
Verghese et al (2017), Amorim et al (2018) e Zembron-Lacny et al (2021), nao

identificaram os biomarcadores Interleucina-6 e Proteina C Reativa como preditores
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de quedas em 1 ou 2 anos, porém mostram que a presenca deles favorece muito
nos mecanismos de declinio muscular.

Porém, a nédo significancia estatistica do PCR deve-se aos idosos da
amostra (com e sem histoérico de quedas) ndo apresentarem no momento da coleta
dos dados, nenhum processo de inflamagéao agudo, pois a PCR é uma precursora
da IL-6 na cascata de inflamagcdo e ambas caracterizam individuos com
envelhecimento saudavel (FLYNN et al, 2018). Ainda que as duas proteinas sejam
consideradas biomarcadores inflamatérios importantes no processo de
envelhecimento, a PCR é sinalizadora precursora da IL-6, sendo mais indicativa de
um processo de inflamagdo, do que indicadora do tempo que esse processo
comecgou. (SEBASTIANI et al, 2017).

A discussdo sera dividida em trés tépicos sendo o primeiro abordando a
influéncia dos biomarcadores nos parametros da marcha; o segundo tépico
descrevendo as alteragdes dos padrdes de marcha dos idosos com e sem historico
de queda na presenca dos obstaculos e o terceiro as limitagdes encontradas no

estudo.

4.1. Influéncia dos Biomarcadores Inflamatérios nos parametros da marcha

Dentre as hipoteses desse estudo, esperava-se que quanto maior os niveis
de biomarcadores inflamatérios, maior a alteragdo no padrdo locomotor nas
condicbes de marcha livre e marcha com obstaculos, porém as proteinas
inflamatorias ndo apresentaram significancia nos parametros da marcha livre para
nenhum dos grupos estudados. Tal evento deve-se pela marcha livre se comportar,
para os idosos caidores, como uma atividade motora mais simples, ou seja, sem
necessidade de estratégias adaptativas complexas (SOTORIVA et al, 2013; KWON

et al, 2018; SKIADOPOULOS et al, 2020). Vale ressaltar que ambos os grupos néo
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tinham nenhuma alteracdo prévia na marcha, ndo usavam nenhum dispositivo

auxiliar de marcha e nem estavam sob nenhuma processo inflamatério agudo.

Ja na marcha com obstaculos as proteinas inflamatérias apresentaram
influéncia, sobretudo a Interleucina 6. A Proteina C Reativa mostrou influéncia
apenas para a variavel de aproximagao Distancia Horizontal Pé Obstaculo do
membro de abordagem apenas no obstaculo fragil, ou seja, colocar o pé mais
préximo do obstaculo com mais fragilidade, apesar de visualmente ser mais segura,
aumenta o nivel de inflamagao, sendo uma estratégia de ultrapassagem com mais

risco.

A Interleucina 6 mostrou influéncia em mais variaveis. Na presenca do
obstaculo solido, a IL-6 apresentou influéncia na duragdo da passada para o
membro de abordagem, ou seja, a passada com maior duragdo, apesar de ser uma
estratégia do padr&o locomotor no envelhecimento, mostra-se como mais arriscada
e com maior potencial inflamatério. Na variavel maxima elevagcao do pé para
membro de suporte, tanto para obstaculo fragil quanto obstaculo sdélido a IL-6
apresentou-se com maior valor, nos levando a inferir que quanto mais complexa a
tarefa, maior a elevacdo do pé e maior o potencial inflamatério da atividade. Ainda
na ultrapassagem de obstaculo fragil, observou-se que a maxima elevagdo do pé
de abordagem também sofreu influéncia da IL-6, ou seja, na tarefa com
componente mais dificil, essa proteina inflamatéria influenciou mais nas estratégias

adaptativas.

Do ponto de vista clinico, mostra-se como uma boa alternativa utilizar as
proteinas inflamatdrias como uma avaliacdo preditiva sobre a evolugado do padrao
locomotor na marcha de idosos, ainda que ndo tenham nenhum histérico de

quedas. Fica claro que a associagao com testes clinicos, sobretudo os de avaliagao
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de equilibrio, como o MiniBest, possa complementar a avaliagdo, diagndstico e
prognéstico do individuo. Ainda que se tenha o viés do esquecimento do evento
queda, com a utilizagao das proteinas inflamatorias, pode-se saber se esse idoso ja
teve algum evento de queda ou ainda se tem potencial para cair. No estudo, quanto
maior o nivel dos biomarcadores, sobretudo da IL-6, maior o risco para quedas,
sendo que nos idosos caidores, esse fato se torna ainda mais real devido as
alteragdes também nos testes clinicos (idosos caidores apresentaram resultados
ruins em comparagdo com os idosos sem histérico de queda na avaliagdo de

equilibrio e no medo de cair).

Os valores dos biomarcadores inflamatérios podem também estar
associados ao nivel de dificuldade da tarefa, visto que os idosos caidores na tarefa
mais dificil (ultrapassagem de obstaculo fragil, tanto para membro de suporte
quanto membro de abordagem) apresentaram maior padrao inflamatério que os
nao caidores, na variavel mais dificil que a maxima elevacdo do pé no momento da
ultrapassagem. Segundo Muir e colaboradores (2020) é justamente essa
aproximacado que favorece a queda, pois quanto mais proximo o membro de
abordagem estiver do obstaculo, maior tera que ser a distancia vertical do mesmo,
levando ao desequilibrio do membro de suporte além do maior contato do membro

de abordagem com o obstaculo.

4.2. Alteracoes dos padroes de marcha dos idosos com e sem histérico de
queda na presenga dos obstaculos
No que diz respeito as alteracbes no padrao locomotor presente no processo
de envelhecimento, os idosos do estudo apresentaram essas alteragdes, sobretudo
0s que ja tinham um histérico de queda. O grupo caidor apresentou alteragées em

todos os parametros do passo (maior comprimento, maior duragao, maior largura e
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menor velocidade) favorecendo situagbes desafiadoras, podendo até facilitar
desequilibrios e quedas, devido a instabilidade proporcionada pelo conjunto de

adaptagdes locomotoras (KWON et al, 2018).

Ja na analise entre as condicdes do obstaculo, ainda antes da
ultrapassagem, o comprimento do passo nao sofreu alteragdo, quaisquer que sejam
os obstaculos, mostrando que, para os grupos analisados, 0 comprimento do passo
pode nao ser determinante no desempenho locomotor, e sim a distancia horizontal
do pé de suporte ao obstaculo, visto que € esse membro que evita oscilacoes

desfavoraveis.

Apenas a velocidade do passo na tarefa de ultrapassagem de obstaculo
sélido, mostrou-se maior que nas demais condi¢gdes, consolidando a estratégia
conservadora na ultrapassagem para idosos com histérico de quedas. Raffegeau et
al (2019) verificou que os idosos utilizaram a estratégia do aumento de velocidade

para evitar o contato com o mesmo durante a tarefa de ultrapassagem.

Além disso, Yun e Park (2022) mostraram que em busca pela estabilidade
postural em uma tarefa complexa o idoso tende aumentar o tempo de apoio antes
de ultrapassar o obstaculo, porém nao foi influenciado pelo nivel de complexidade
da tarefa. Porém no nosso estudo, quando as variaveis do passo (comprimento,
largura, duragéo e velocidade) foram analisadas juntamente com as condigbes dos
obstaculos e entre os grupos caidores e nao caidores, foi apresentada uma
interagcdo mostrando que o grupo caidor tem mais dificuldade na execugdo das

tarefas, sobretudo com o aumento de desafio do obstaculo.

Os idosos caidores, na condigdo de marcha livre apresentaram maior largura

€ maior duracdo do passo do que nas condigdes com obstaculos; porém, os idosos
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nao caidores, apresentaram a mesma alteragao (maior largura e maior duragéo de
passo), apenas nas condigdes com obstaculos. Isso demonstra que os idosos
caidores ja apresentam modificagdo na marcha livre, ainda na auséncia do
obstaculo e com o incremento de condicbes com caracteristicas mais dificeis, na
tentativa de preservar a estabilidade e de manter maior tempo de contato com o

solo (YAMAGATA et al, 2021.

O fato do grupo caidor apresentar menor DHOP, DVPO e ME para membro
de abordagem mostra que o risco de queda é maior visto que as estratégias de
controle antecipatério esperados como ajustes de postura, aumento na largura de
passos de ultrapassagem e elevagdo do pé para evitar o obstaculo foram falhos
apesar de nao levarem nenhum dos participantes a queda durante as coletas.
Observando tais fatos pelos olhos da relevancia clinica, mostra que os idosos com
histérico de quedas, falham na escolha da sua estratégia de evitagcdo de contato
com o obstaculo, o que pode favorecer novas quedas, sobretudo quanto maior a
complexidade da tarefa como andar em ruas com declives, obstaculos inesperados
ou ainda, contatos inesperados com outras pessoas. Vale ressaltar que os idosos
do estudo eram ativos e saudaveis, ou seja, cumpriam suas fungdes sociais e de
autocuidado sem dificuldade, porém, relatavam ter mais medo de cair ou até
mesmo evitavam algumas atividades, como andar em lugares mais cheios ou

caminharem carregando algum tipo de bolsa.

4.3. Limitagoes do estudo

O estudo apresentou como uma das principais limitagdes a captagao e coleta
de dados, visto que ocorreu durante o auge da pandemia de Covid, onde as
medidas restritivas eram severas sobretudo para os idosos, que eram considerados

grupo de risco. Também devido a pandemia, tivemos que assegurar um ambiente
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seguro ao participante, com o minimo de circulagao de pessoas. Alguns individuos,
por ndo estarem com a cobertura vacinal, também ficaram inseguros em finalizar a
pesquisa. Essas limitacbes, afetaram diretamente no numero de individuos

analisados promovendo um numero pequeno de analise.

Outros fatores que devem ser ressaltados, € o fato de a ultrapassagem do
obstaculo ser sempre com o membro direito, além de nao levar em consideragao o
fato da variabilidade do andar do individuo o que pode contribuir para a fadiga do
individuo durante a coleta. O fator fadiga e variabilidade do andar nao foram

analisados nesse estudo.

5 CONCLUSAO

Conclui-se que os marcadores inflamatérios influenciam nos parametros
locomotores durante a marcha com obstaculo de idosos quando o fator queda foi
ajustado no modelo, sobretudo quando s&o submetidos a obstaculos com maior
potencial de fragilidade. A utilizacdo dos biomarcadores inflamatérios como método
avaliativo pode ofertar um diagnostico clinico mais assertivo e evitar a ocorréncia
de quedas nos idosos, antes mesmo de algum declinio estrutural ou queixa de

variagao no padrao locomotor.

As alteragdes na marcha ficam evidentes em idosos que ja apresentam
histérico de queda ainda na marcha livre, com os mesmos apresentando maior
largura e duragdo do passo, condigbes que associadas a obstaculos pode
acrescentar ainda mais risco a essa atividade. Os idosos nao caidores so
apresentaram as mesmas alteragdes, nas condi¢dbes de maior fragilidade do
obstaculo, quando comparadas a marcha livre. A associagao diagnostica de testes

clinicos e exames laboratoriais para tracar perfil inflamatoério dos idosos pode ser
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uma boa estratégia preventiva e de acompanhamento dos declinios estruturais,

funcionais e metabdlicos inerentes ao envelhecimento.
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ANEXO 01: ANAMNESE

Nome:

Data da Coleta: __ /| /|

1) Possui alguma destas dificuldades?

Visual: ()S ()N Se sim, usa éculos? ()S ()N

Auditiva: ()S ()N Se sim, usa aparelho auditivo? ()S ()N
Motora: ()S ()N Se sim, usa algum aparelho? ( )S ()N Qual?

Outra: ()S ()N Qual?

2) Utiliza algum dispositivo auxiliar para caminhar?

()S ()N Se sim, qual?

3) Possui alguns destes problemas de saude ou agravos?
() Nenhum () HAS () Epilepsia/Convulsoes ( ) Neuropatias
() Artrite () Diabetes () Doenga de Parkinson () AVE

() Osteoporose () Outra:

4) Vocé ja teve alguma doencga ou sofreu qualquer lesao que tenha afetado o

seu equilibrio?

()S ()N Se sim, qual doenca ou lesé@o?

5) Quantos medicamentos vocé ingere diariamente?

6) Faz automedicacao? ()S ()N

Se sim, Qual(is)?

7) Esteve hospitalizado no ultimo ano? ()S ()N

Se sim, quanto tempo?

Qual o motivo da internagao?

8) Como vocé descreve a sua saude hoje?
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(1) Insatisfeito (2) Muito pouco satisfeito (3) Pouco satisfeito

(4) Mais ou menos satisfeito (5) Muito satisfeito

(6) Muitissimo satisfeito

9) Tem medo ou preocupagao em cair? (Faga um circulo em torno do numero
correspondente)

(1) Nao (2) Um pouco (3) Moderadamente (4) Muito

(5) Extremamente
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ANEXO 2. QUESTIONARIO SOBRE O HISTORICO DE QUEDAS

Nome:
Data da Coleta: / /

1) Quantas quedas nos ultimos 6 meses? ( )0 ()1 ()2 ()3 ()+de3
Se nao, pular para questao 12

Se sim, quando a ultima queda ocorreu?

2) Em que periodo do dia a ultima queda ocorreu?
( )Manha ( )Tarde ( )Noite ( )NS

3) Em que local a ultima queda ocorreu?

4) Que movimento realizava no momento dessa queda?

( )Andava ( ) Levantava ( )Sentava ( )Inclinava ( )Virava ( )Outro:

5) Qual calgado usava no momento dessa queda?

6) Como essa queda ocorreu? ( ) Desequilibrou-se ( ) Os joelhos falsearam

() Sentiu-se tonto ( ) Sentiu-se fraco subitamente ( ) Esbarrou em
alguém/alguma coisa ( ) Outro:

7) Houve alteracdo na quantidade e dose dos medicamentos utilizados a
poucos dias antes da queda?

( ) Aumentou a dose ( ) Diminui a dose ( ) Aumentou a quantidade ( )
Diminui a quantidade ( ) Sem alteragdo ( ) Suspensao ( )NS

8) No instante da queda, estava usando: ( ) Oculos ( ) Aparelho auditivo
( ) Bengala/muleta ( ) NS
9) Houve alguma lesao como consequéncia dessa queda? ( )S ( )N ( )NS

Se sim, que tipo de lesdo? ( ) Fratura ( ) Luxag¢do ( ) Trauma craniano ( )
Escoriagao ( ) Contusao ( ) Corte ( ) Outra:

10) Houve perda da consciéncia? ( )S ( )N ( )NS

11) Houve necessidade de procurar um médico ou servigo de emergéncia em
um hospital? ( )S ( )N

12) Vocé tem medo de cair? ( )muito ( )mais ou menos ( )um pouco ( )nao



64

13) Vocé deixou de fazer alguma atividade devido ao medo de cair?

( ) muitas ( )algumas ( )nenhuma

14) De 0 a 100% qual o nivel de confiangca de que vocé nao ira perder o
equilibrio ou a estabilidade quando realiza as seguintes atividades:

a) Andar pela casa:

b) Subir escada:

c) Descer escada:

d) Inclinar o corpo para pegar um objeto no chao:

15) Apresenta queixa de desequilibrio: ( ) sim ( ) ndo

16) Qual é a sua percepgao sobre a qualidade do seu equilibrio?

( )excelente ( )boa ( )razoavel ( )ruim
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ANEXO 03: ESCALA DE EFICACIA DE QUEDAS (FES-I)

Escala de eficacia de quedas - Internacional - Brasil (FES-I-Brasil)

Aqora nds qostariamos de fazer algumas perguntas sobre Qual é Sua preocupacéo a respeito da possibilidade de cair Por favor, responda imaginando como vocé
normalmentg faz a afividade Se vood atualmente nao fa a afvidade (or ex. alguém vai &s compras para vook), responda de mangiraa mostra como vooé se senlira
6 161360 a Quedas §8 Voo tvesse que azer essa lividaoe, Para cada uma das sequintes alividaces, por avor, marque 0 quadradinho Que mais s aproxima de Sua
pinido Sobre 0 qudo preactpado voce ica com & possibilidade e car,  vood fizesse esta alividade.

Nemumpouco  Umpouco  Muito preocupado  Extremamente
preocupado  preocupado preocupado
!

1
Limpando & casa (Bx. passar pano, aspirar ou firar a poeira) 1
Vestindo ou firando 4 foupa f
Preparando refigGes simples i
Tomando banho 1
Indo s compras f
Sentando ou levantando g uma cadeira 1
Subindo ou descendo escadas 1
Caminhando pela vizinhana 1

1
1
1
1
|
1
|
1

9. Pegando algo acima de Sua cabeca ou do chdo

10, Indo aender o telefone antes que pare de tocar

11, Andando Sobre Superfici escorregadia (ex. chdo molhado)

12, Visitando um amigo ou parente

13, Andando em lugares cheios de ente

14, Caminhando Sobre superfici ireguiar (com pedrs, esburacada)

18, Subindo ou descendo um ladeit

16 Indo a uma atividade Social (ex ato feliioso, reunido de famli
0u encontro no clube)

PO N PO RO PO RO RO RO RO RO PN PO PO PO PO RO IO
CaD O O GO O T GO O GO GO O GO o o O o | O
B T e e I R et I
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ANEXO 04: MINIBEST

Nome

Data / /

MiniBESTest - Avaliagado do Equilibrio — Teste dos Sistemas

Os individuos devem ser testados com sapatos sem salto ou sem sapatos nem
meias. Se o individuo precisar de um dispositivo de auxilio para um item, pontue
aquele item em uma categoria mais baixa. Se o individuo precisar de assisténcia

fisica para completar um item, pontue na categoria mais baixa (0) para aquele item.
1. SENTADO PARA DE PE

(2) Normal: Passa para de pé sem a ajuda das maos e se estabiliza
independentemente

(1) Moderado: Passa para de pé na primeira tentativa COM o uso das mé&os

(0) Grave: Impossivel levantar de uma cadeira sem assisténcia — OU — varias

tentativas com uso das maos
2. FICAR NA PONTA DOS PES
(2) Normal: Estavel por 3 segundos com altura maxima

(1) Moderado: Calcanhares levantados, mas ndo na amplitude maxima (menor que

quando segurando com as maos) OU instabilidade notavel por 3 s
(0) Grave: 3 s

3. DE PE EM UMA PERNA

Esquerdo

Tempo (em segundos) Tentativa1:__ Tentativa2:_

(2) Normal: 20 s

(1) Moderado: <20 s

(0) Grave: Incapaz

Direito
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Tempo (em segundos) Tentativa1:_ Tentativa2:
(2) Normal: 20 s
(1) Moderado: <20 s
(0) Grave: Incapaz
4. CORREGAO COM PASSO COMPENSATORIO - PARA FRENTE

(2) Normal: Recupera independentemente com passo unico e amplo (segundo

passo para realinhamento é permitido)

(1) Moderado: Mais de um passo usado para recuperar o equilibrio

(0) Nenhum passo, OU cairia se ndo fosse pego, OU cai espontaneamente

5. CORREGAO COM PASSO COMPENSATORIO — PARA TRAS

(2) Normal: Recupera independentemente com passo unico e amplo

(1) Moderado: Mais de um passo usado para recuperar o equilibrio

(0) Grave: Nenhum passo, OU cairia se n&do fosse pego, OU cai espontaneamente
6. CORREGAO COM PASSO COMPENSATORIO - LATERAL

Esquerdo

(2) Normal: Recupera independentemente com um passo (cruzado ou lateral

permitido)

(1) Moderado: Muitos passos para recuperar o equilibrio
(0) Grave: Cai, ou ndo consegue dar passo

Direito

(2) Normal: Recupera independentemente com um passo (cruzado ou lateral

permitido)
(1) Moderado: Muitos passos para recuperar o equilibrio
(0) Grave: Cai, ou ndo consegue dar passo

7. OLHOS ABERTOS, SUPERFICIE FIRME (PES JUNTOS)
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(Tempo em segundos:
(2) Normal: 30 s
(1) Moderado: <30 s
(0) Grave: Incapaz
8. OLHOS FECHADOS, SUPERFICIE DE ESPUMA (PES JUNTOS)
(Tempo em segundos: )
(2) Normal: 30 s
(1) Moderado: <30 s
(0) Grave: Incapaz
9. INCLINAGAO — OLHOS FECHADOS (Tempo em segundos: )
(2) Normal: Fica de pé independentemente 30 s e alinha com a gravidade
(1) Moderado: Fica de pé independentemente < 30 s OU alinha com a superficie

(0) Grave: Incapaz de ficar de pé > 10 s OU nao tenta ficar de pé

independentemente

10. MUDANGCA NA VELOCIDADE DA MARCHA

(2) Normal: Muda a velocidade da marcha significativamente sem desequilibrio
(1) Moderado: Incapaz de mudar velocidade da marcha ou desequilibrio

(0) Grave: Incapaz de atingir mudanga significativa da velocidade E sinais de
desequilibrio

11. ANDAR COM VIRADAS DE CABECA — HORIZONTAL

(2) Normal: realiza viradas de cabegca sem mudanca na velocidade da marcha e

bom equilibrio
(1) Moderado: realiza viradas de cabega com reduc&o da velocidade da marcha
(0) Grave: realiza viradas de cabega com desequilibrio

12. ANDAR E GIRAR SOBRE O EIXO
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(2) Normal: Gira com pés préximos, RAPIDO ( 3 passos) com bom equilibrio
(1) Moderado: Gira com pés proximos, DEVAGAR (" 4 passos) com bom equilibrio

(0) Grave: Nao consegue girar com pés proximos em qualquer velocidade sem

desequilibrio
13. PASSAR SOBRE OBSTACULOS

(2) Normal: capaz de passar sobre as caixas com mudang¢a minima na velocidade e

com bom equilibrio.

(1) Moderado: passa sobre as caixas, porém as toca ou demonstra cautela com

reducdo da velocidade da marcha.

(0) Grave: nao consegue passar sobre as caixas OU hesita OU contorna
14. “GET UP & GO” CRONOMETRADO (ITUG) COM DUPLA TAREFA
(TUG: s; TUG dupla tarefa s)

(2) Normal: Nenhuma mudanga notavel entre sentado e de pé na contagem

regressiva e nenhuma mudanca na velocidade da marcha no TUG
(1) Moderado: A tarefa dupla afeta a contagem OU a marcha

(0) Grave: Para de contar enquanto anda OU para de andar enquanto conta



ANEXO 05: MINIEXAME DO ESTADO MENTAL (MINI MENTAL)

Nome

Data da Coleta: / / Analfabeto ( ) Sim ( ) Nao
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AVALIACAO

NOTA

VALOR

ORIENTAGAO TEMPORAL

. Que dia é hoje?

. Em que més estamos?

. Em que ano estamos?

. Em que dia da semana estamos?

. Qual a hora aproximada? (considere a variagdo de mais ou menos

uma hora)

ORIENTACAO ESPACIAL

. Em que local n6s estamos?

. Qual é o nome deste lugar?

. Em que cidade estamos?

. Em que estado estamos?

. Em que pais estamos?

MEMORIA IMEDIATA

Eu vou dizer trés palavras e vocé ira repeti-las a seguir, preste
atencao, pois depois vocé tera que repeti-las. (dé 1 ponto para cada

palavra). Use palavras nao relacionadas.

ATENGAO E CALCULO

5 séries de subtragdes de 7 (100-7, 93-7, 86-7, 79-7, 72-7, 65).

(Considere 1 ponto para cada resultado correto. Se houver erro,

corrija-0 e prossiga. Considere correto se o0 examinado
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espontaneamente se autocorrigir).

Ou: Soletrar a palavra mundo ao contrario

EVOCAGAO

Pergunte quais as trés palavras que o sujeito acabara de repetir (1 3
ponto para cada palavra)

NOMEAGAO

Peca para o sujeito nomear dois objetos mostrados (1 ponto para 2

cada objeto)

REPETIGAO

Preste atencado: vou lhe dizer uma frase e quero que vocé repita
depois de mim: Nem aqui, nem ali, nem Ia. (considere somente se a

repeticao for perfeita)

COMANDO

Pegue este papel com a méao direita (1 ponto), dobre-o ao meio (1

ponto) e coloque-o no chdo (1 ponto).

(Se o sujeito pedir ajuda no meio da tarefa ndo dé dicas)

LEITURA

Mostre a frase escrita: FECHE OS OLHOS. E peca para o individuo
fazer o que esta sendo mandado. (Nao auxilie se pedir ajuda ou se s6

ler a frase sem realizar o comando)

FRASE ESCRITA

Peca ao individuo para escrever uma frase. (Se ndo compreender o
significado, ajude com: alguma frase que tenha comego, meio e fim;
alguma coisa que aconteceu hoje; alguma coisa que queira dizer.
Para a correcdo nao sao considerados erros gramaticais ou

ortograficos)
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COPIA DO DESENHO

Mostre o modelo e pecga para fazer o melhor possivel. Considere
apenas se houver 2 pentagonos interseccionados (10 &angulos)

formando uma figura de quatro lados ou com dois angulos.

TOTAL

AVALIAGAO do escore obtido TOTAL DE PONTOS

OBTIDOS
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ANEXO 06: QUESTIONARIO MODIFICADO DE BAECKE PARA IDOSOS

Nome
Data da Coleta: [ 1
ATIVIDADE DA VIDA DIARIA

1. Vocé realiza algum trabalho doméstico em sua casa?

0. nunca (menos de uma vez por més)

1. as vezes (somente quando um parceiro ou ajuda nao esta disponivel)
2. quase sempre (as vezes com ajudante)

3. sempre (sozinho ou junto com alguém)

2. Vocé realiza algum trabalho doméstico pesado (lavar pisos e janelas,
carregar lixo etc.)?

0. nunca (menos que 1 vez por més)
1. as vezes (somente quando um ajudante nido esta disponivel)
2. quase sempre (as vezes com ajuda)

3. sempre (sozinho ou com ajuda)

3. Para quantas pessoas vocés faz tarefas domésticas em sua casa?
(incluindo vocé mesmo, preencher 0 se vocé respondeu nunca nas questoes
1e2)

4. Quantos comodos vocé tem que limpar, incluindo, cozinha, quarto,
garagem, banheiro, porao (preencher 0 se respondeu nunca nas questdes 1 e
2).

0. nunca faz trabalhos domésticos
1. 1-6 cbHmodos
2. 7-9 cobmodos

3. 10 ou mais coOmodos

5. Se limpa algum cémodo, em quantos andares? (preencher se respondeu
nunca na questao 4).

6. Vocé prepara refeigoes quentes para si mesmo, ou vocé ajuda a preparar?
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0. nunca

1. as vezes (1 ou 2 vezes por semana)

2. quase sempre (3 a 5 vezes por semana)
3. sempre (mais de 5 vezes por semana)

7. Quantos lances de escada vocé sobe por dia? (1 lance de escadas tem 10
degraus)

0. eu nunca subo escadas

1.1-5

2.6-10

3. mais de 10

8. Se vocé vai para algum lugar em sua cidade, que tipo de transporte utiliza?
0. eu nunca saio

1. carro

. transporte publico

. bicicleta

. caminhando

. Com que frequéncia vocé faz compras?

o O A~ WO DN

. hunca ou menos de uma vez por semana (algumas semanas no meés)
1. uma vez por semana

2. duas a 4 vezes por semana

3. todos os dias

10. Se vocé vai para as compras, que tipo de transporte vocé utiliza?
0. Eu nunca saio

1. Carro

2. Transporte publico

3. Bicicleta

4. Caminhando

ATIVIDADES ESPORTIVAS
Vocé pratica algum esporte?

( )Sim ( )Nao



Esporte 1:

Nome:

Intensidade:

Horas por semana:

Quantos meses por ano:

Esporte 2:

Nome:

Intensidade:

Horas por semana:

Quantos meses por ano:

ATIVIDADES DE LAZER

Vocé tem alguma atividade de lazer?

( )Sim ( )Nao
Atividade 1:

Nome:

Intensidade:

Horas por semana:

Quantos meses por ano:

Atividade 2:

Nome:

Intensidade:

Horas por semana:

Quantos meses por ano:

Atividade 3:

Nome:

Intensidade:

Horas por semana:

Quantos meses por ano:
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

@

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
CENTRO DE EDUCAGAO FISICA E DESPORTOS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O senhor (a) estd sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa cientifica intitulada
“Anilise do padrio locomotor ¢ de biomarcadores inflamatorios como estratégias
de diagnastico e prevengio de quedas na populacio idosa do Espirito Santo™ que
sera desenvolvida nos Modulos do Servigo de Orientagio ao Exercicio e no Laboratorio
de Forga e Condicionamento (LAFEC) do Centro de Educagdo Fisica e Desportos da
Universidade Federal do Espirito Santo (CEFDVUFES), sobh a responsabilidade da
professora MNatalia Madalena Rinaldi.

Justificativa

O nomero de quedas & alto na populagio idosa e Vitdria/ES € a capital que apresenta o
maior indice destes episodios. Um outro fator que chama atengdo 4 este contexto € o
gasto no SUS com o nimere de hospitalizagdes destes idosos em decorréncia destas
quedas. Uma forma de evitar estes episodios de quedas ¢ fazer um diagndstico com
aniilise da marcha duranie a ulirapassagem de obsticulo, situacdo em que ocorrem as
quedas. Assim com este diagndstico serd possivel detectar as alteragdes nos parimetros
locomotores dos idosos que estdo em risco de quedas em situagdes desafiadoras, como
por exemplo, ultrapassar um obstaculo. Além disso, uma outra analise diagndstica que
deve ser realizada é a avaliacio dos biomarcadores inflamatorios (anilise de sangue)
nestes idosos com episddios de quedas para compreender as alteragdes sistémicas
provecadas por esta perda do equilibrio estitico e dindmico.

Objetivos

- Avaliar o padrio locomotor (andar) durante a ultrapassagem de obstaculos em idosos
com ¢ sem historico de quedas;

- Realizar uma andlise do sangue em idosos com ¢ sem historico de quedas;

- Encaminhar os idosos com historico de quedas para realibitagio motora dentro dos
programas do SUS (Nicleo de Apoio & Saide da Familia e Programa Academia da
Satde);

- Desenvolver uma cartilha com orientagdes sobre cuidados e estratégias motoras que
podem ser adotadas por estes idosos para também reduzir o historico de quedas com
melhora da qualidade de vida.

Procedimentos

As avaliagoes serdo realizadas na respectiva sequéncia: 1) Entrevista clinica: o senhor
(a) ird responder algumas questdes sobre seu estado de satde; 2) Questiondrio sobre
quedas: o senhor (a) ird responder se vocé caiu nos (ltimos 12 meses e o gue ocorreu
quando o senhor (a) caiu; 3) Avaliagio antropométrica: nesta avaliagio, a massa
corporal e a estatura do senhor (a) seriio mensuradas para o caleulo do indice de massa
corporal, 5) Minmi Exame do Estado Mental (Mini-Mental): neste teste, o senhor {a) ra
responder algumas questdes que envolvem nogao de tempo, espago, memdria, cilculo e
atencdo, Este teste tem duracio aproximadamente de 10 minutos; 6) MiniBESTest: o

76



senhor (a) ird realizar alguns testes (14 itens) que permitem avaliar o controle do
equilibrio estitico e dindmico, Este teste tem duragio entre 10 a 15 minutos; 7) Andlise
da marcha: neste teste vocé deverd andar por uma passarela em sua velocidade preferida
e ultrapassar um obstaculo Questiondrio de Baecke para idosos: neste questiondrio serdo
realizadas questoes sobre as suas atividades diarias, esportivas e de lazer. Este teste tem
duragio aproximadamente de 10 minutos; 8) Analise Sanguinea: neste teste, uma
amostra de sangue serd utilizada para andalise dos biomarcadores,

Duracio ¢ local da pesquisa

A pesquisa serd realizada no Laboratdrio de Forga e Condicionamento (LAFEC) do
Centro de Educagio Fisica ¢ Desportos da Universidade Federal do Espirito Santo
(CEFD/UFES). A coleta de dados em cada um dos dias da pesquisa terd duragio
aproximada de 01 hora (60 minutos),

Riscos e desconfortos

Os testes realizados nesta pesguisa utilizam métodos nio invasivos e apresentam um
risco minimo de desconforto fisico, mental ¢ emocional. Um examinador experiente e
devidamente treinado estard sempre ao seu lado para amenizar os possiveis desconfortos
relacionados aos testes ¢ avaliagbes que podem ser abandonados a qualquer tempo da
pesquisa sem qualquer prejuizo e/ou reagendados para uma nova data junto ao
pesquisador. Ao responder a entrevista clinica e os questiondrios (Histdrico de
Quedas,Mini Exame do Estado Mental, Anamnese) o senhor (a) podera sentir cansago
mental, desconforto de ordem emocional e/ou constrangimento ao responder as
questdes. Na avaliagio dos biomarcadores, o participante poderd sentir um leve
desconforto cutineo durante a aplicagio da agulha na pele. A tarefa de andlise de
marcha durante a ultrapassagem de obsticulo pode representar risco de perda do
equilibrio ¢ de ocorréncias de quedas durante as tarefas. Para minimizar este risco e
garantir a seguranga de sua execugdo, um examinador experiente e devidamente
treinado estard acompanhando a realizagio dos testes fornecendo apoio e suporte
SEMPre que necessirio,

Beneficios

Esta pesquisa possibilitard a avaliagdo individualizada do estado de sainde, do
desempenho do equilibrio postural e da fungio muscular de membros inferiores dos
participantes contribuindo para a complementagio de agdes voltadas para a prevengio
de quedas e de promogio do envelhecimento saudivel. Os resultados obtidos nesta
pesquisa serdo importantes para ampliar os conhecimentos e fortalecer a drea de
pesquisa sobre andlise de marcha e na qualidade de vida da populagio idosa,
especificamente em fatores de risco modificiveis para a prevengio de quedas em idosos
de Vitoria.

Acompanhamento e assisténcia

Durante a participa¢io nesta pesquisa, o senhor (a) sera sempre acompanhado (a) por
um examinador e sua participagio ndo ird te trazer despesas ou custos. Caso aconiega
um episodio de queda durante as avaliagdes, o Servigo de Atendimento Mavel de
Urgéncia — SAMU 192 sera contatado.

Garantia de recusa em participar da pesquisa e¢/ou retirada de consentimento
O senhor (a) ndo & obrigado (a) a participar da pesquisa, podendo deixar de participar
dela em qualquer momento de sua execugio, sem que haja penalidades ou prejuizos
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decorrentes de sua recusa, Caso decida retirar seu consentimento, o senhor (a) nido mais
serd contatado (a) pelo pesquisador,

Garantia de manutengiio do sigilo e privacidade

s pesquisadores se comprometem a resguardar sua identidade durante todas as fases da
pesquisa, inclusive apds publicagio, Assim que voeé for incluido no estudo receberd um
nimeroe de codigo. A associagio deste codigo ao seu nome fica restrita a um nimero
minimo necessario de pesquisadores, Uma vez constituido o banco de dados seu nome ¢
excluido e todas as andlises sdo feitas apenas com conhecimento de eodigo niio havendo
assim possibilidade de que alguém venha a levantar sua identidade ao examinar os dados da
pesquisa.

Garantia de ressarcimento financeiro
Fste projeto apresenta garantia de ressarcimento dos custos aos participantes. Assim,
este projeto ird cobrir possiveis despesas apresentadas pelos participantes,

Garantia de indenizagio
Este projeto apresenta garantia de indenizagio, em caso de dano decorrente da
participagiio na pesquisa

Esclarecimento de dividas
Em caso de dividas sobre a pesquisa ou para relatar algum problema, o senhor (a) pode
contatar o pesquisador Natalia Madalena Rinaldi no telefone; (27) 4009-2638, ou e-
mail: natalia.rinaldif@ufes. br

Em caso de denincias e/ou intercorréncias:

Em caso de den(neias e/ou intercorréncias na pesquisa o senhor (a) pode contatar o
Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéneias Humanas ¢ Naturais da
Universidade Federal do Espirito Santo (CEP/CCHN/UFES) através do telefone (27)
3145-9820, e-mail cep.goiabeiras@gmail com ou correio: Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos, Prédio Administrativo do Centro de Ciéncias Humanas e Naturais,
Campus Universitirio de Golabeiras, Av, Fernando Ferrari, n® 514, CEP 29.075-910,
Vitoria - ES, Brasil. O CEP/UFES tem a fungdo de analisar projetos de pesquisa
visando & protegio dos participantes dentro de padrdes éticos nacionais e internacionais,

Declaro que fui verbalmente informado e esclarecido sobre o presente documento,
entendendo todos os termos acima expostos, ¢ que voluntariamente aceito participar
deste estudo, Também declaro ter recebido uma via deste Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, de igual teor, assinada pelo(a) participante ¢ pelofa) pesquisador(a)
principal ou seu representante, rubricada em todas as piginas.

Vitoria,  de_ 2018,

Pa'rlicipamc-da p}ésquiszcs;@unkévél Icgal-
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Na qualidade de pesquisador responsavel pela pesquisa " Andlise do padrio locomotor
¢ de biomarcadores inflamatérios como estratégias de diagndstico e prevengiio de
quedas na populagio idosa do Espirito Santo”, cu, NATALIA MADALENA
RINALDI, declaro ter cumprido as exigéncias do(s) item(s) IV.3 ¢ IV 4 (se pertinente),
da Resolugdo CNS 466/12, a qual estabelece diretrizes ¢ normas regulamentadoras de
pesquisas envoelvendo seres humanos.

Natalia Madalena Rinald if_l’-.ﬁui_sddnr_ru rz-pnns avel
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APENDICE B - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UFES - UNIVERSIDADE

FEDERAL DO ESPIRITO %"'ﬁ““‘“

SANTO - CAMPUS GOIABEIRA

"PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Analise do padrio locomotor e de biomarcadores inflamatorios como astratégias de
diagndstico & prevencio de guedas na populacdo idosa do Espirito Santo.

Pesquisador: Matalia Madalena Rinaldl

Area Temética:

Versdo: 1

CAAE: 88258218.8.0000.5542

institulcdo Proponenta: Centro da Educacio Flsica @ Despontos da Universidade Federal do Esplrito
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Nimero do Parecer: 2.706.643

Apresentacdo do Projeto:

O ndmero de quedas & alto na populacao idosa. Esta cendrio tem colocado as quedas em idosos & suas
consequéncias em evidéncia, uma vez que representam a sexia causa de Gbito & uma das principais causas
de hospitalizacdo. Assim, a maioria das guedas ocorrem durante a locomocao @ superficies irreguiares
{buracos e obsticulos no amblente) tem sido apontado como o principal fator relacionado com o auments do
risco de guedas na populacdo dosa. Entratanio, ainda nfo fol realizada uma andlise da marcha durante a
ultrapassagem de obstaculos em idosos com histdrnco de quedas, gque poderia ser utlfiizada como um
diagnbstico para detectar quais s3o0 os pardmatros locomolores modificados em funcdo da gueda e
encaminhi-los para a reabilitacdo. Além disso, uma analise com biomarcadoras também poderia sar
realizada para compreender as alleragtes dos sistemas funcionais em luncdo do processo de
envalhecimants e do aumanto do risco de quedas. A parlir destes exposios o objetivo desta projeto &
realizar um diagnéstico do estado clinico do Mogo com histdrico de quedas por meio de andlise da marcha e
dos marcadores biolbglcos. Estes idosos serdo recrutados dentro do Nicleo da Apoio & Salide da Familia e
Programa Academia da Saldde (programas do SUS). As avaliagdes utilizadas neste projeto sardo:
anamnese (para verficar o estado geral de salde do idoso), gueslionario para avaliacido do histbrico de
quedas &

fungdes cognitivas, avallacao do equilibrio estatico, analise da marcha durante a ultrapassagem de

Enderaga:  Av, Famando Fecran, 514-Campues Liniversithnio, Prédo Administrativo do CCHM

Bairro: Goisbelras CEP: 20075910
UF: ES Municipéo: VITORLA
Telefone: {375145-0R20 E-maill: cepgolabeiras Sgmail.cam
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Coniinuachn do Panrscer: 2. 706 643

obsticulo @ dosagem dos biomarcadores. Desta forma, espera-sa que com asta anilise de marcha am
ambbentes complexos (ultrapassagem de obsticulos) complameantada com a andlise de biomarcadores seja
possivel identificar estas alteracies na marcha destas [dosos a adotar astratégias de reabilitacio no SUS
para reduzir o= episddics de guedas 8 malhorar a qualidade de vida destes individuos com reduCin nos
numeros de fraturas, lesbes e hospitalizagtes.

Objetivo da Pesquisa:

Avaliar o= pardmetros cinematicos durante a ultrapassagem de obsticulos em dosos com & sam histénco
de guadas;

- Analisar o8 bliomarcadores inflamatdricos e em idosos com a sem histonico de guedas,

- Verlticar a associagdo entre oS pardmetros cinematicos locomotores @ os biomarcadores am idosos com &
sam histdrico de guedas,

- Encaminhar o= idosos com histdrico de quedas para realibitacao motora dentro dos programas do SUS
{Miucleo de Apolo & Salde da Familla @ Programa Academia da Salda);

« Desanvolver uma cariilha com orfentages sobre cuidados e estratbgias motoras gue podem ser adotadas
por estas idosos para também reduzir o histérico de guedas com mathora da qualidade de vida.

Avaliacéio dos Riscos e Beneliclos:

Aizcos: Os testes realizados nesta pesquiza utilizardo mélodos ndo invasivos @ apresentam um risco
minimo de desconforto fisico, mantal @ amocional. Um examinador experients @ devidameante rainado
eslard a0 lado do participante para amenizar o0s possivels desconfortos relacionados aos testes e avaliagtes
gue podem sar abandonados a gualguer lampo da pesquisa sem qualquer prejuizo afou reagendados para
uma nova data junto ao pesqulsador. Ao responder a entrevista clinica & os questionarios {(Histbrico de
Cuedas,Minl Exama do Estado Mantal, Anamnesa) o participante podera senfir cansaco mental,
desconforto de ordem emocional efou constrangimento ao responder as guesties. Na avaliagdo dos
blomarcadores, o participants poderd sentir um leve descenforto cutdneo durante a aplicagao da agulha na
pele. A tarefa de analise de marcha duranie a ultrapassagern de obstaculo pode representar risco de parda
do aqullibrio @ de ocorrdncias de quedas durante as tarefas. Para minimizar este rlzsco & garantir a
saguranca de sua execucao, um examinador expanenie a devidamente trainado estard acompanhando a
realizacio dos testes fornecends apolo & suporte Sempre que Necassario.

Banalicios a pesquiza possibilitara a avaliacao individualizada do estado de salde, do desempanho do
equilibrio postural @ da funcio muscular de membros inferiores dos

participantes contribuindo para a complementacio de acdas voltadas para a prevencad de guedas

Endersgo:  Av. Femando Fesran,514-Campus Unreergitirio, Prédio Administrativo do CCHN

Bairro: Oolabeiras CEF: 28075810
UF: ES Municipia:  VITORLA
Telelone: [27)3145-0E20 E-mail: cepgoishesms Sgmaileom
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e da promocao do emvelhecimanto saudavel. Os resullados obldos nesta pesqulsa serdo imporantas para
amgpliar 0s conhacimentos e fortalecer a drea de pesquiza sobre analise de marcha na salide @ na qualidade
de vida da populacdo idosa, especificaments em falores de risco modificaveis para a prevencio de quedas

em idosos da Vitdria,

Comentarios & Consideractes sobre a Pesquisa:

O projeto de pesquiza possul consisténcia tedrico-melodaldgica. O cronograma @ compativel com as
atividades estabelecidas.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacio obrigatdria:
O protocolo de pesquisa apresenta todos o8 termos obrigatdrios exigidos palo CONEP/CEP. O TCLE esta
muito bem estruturado @ apresanta todos os pontos gue buscam resguardar a integridade dos particlpantes.

Recomendaches:
Mao ha,

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequacbes:

O projefo esla aplo a iniciar a sua fase de campo.

Consideracdes Finais a critérlo do CEP:
Projeto aprovado por esse comité, estando autorizado a ser iniclada.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documanto Arguivo Pastagem Autor Situagho
Intormactes Basicas| PB_INFORMACOES _BASICAS DO P | 24/04/2018 Arcailn
do Projeto ROJETO 1117158.pdl 09:10:11
Projato Detathado / | Projeto_comite_etica.docx 24/04/2018 | Mataka Madalena Acailo
Brochura 09:09:32 | Rimaldi
Investigador
TCLE / Tarmos de | TCLE IDOSOS pdi 24/04/2018 | Natalia Madalena Acalin
Azzantimanto / 09:09:07 | Rinaldi
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto fotha_rosto 24 04 pdl 24/04/2018 | Matalia Madalena Acailn
09:08:28 | Rinaldi

Orcamanio Orcamento_Matalia.doc 18/04/2018 | Matalka Madalena Acailn
181905 | Rinaldi

Cronograma cronograma docx 18/04/2018 | Matalia Madalena Acaln
1811835 | Rinaldi

Enderefo:  Av. Feqnando Fesran,514-Campls Uinivarsitirio, Prédio Adminiatralive do CCHN
CEP: 20.075-910

Bairro: Goiabeiras
UF: ES

Municipie: VITORA
Telelons: (27)3145-8820

E-mail: cepgolaheiras@gmail.com
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Continuagao do Parecor: 2706643

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Mo

VITORIA, 11 da Junho da 2018

Assinado por:
Fabiana Pinheiro Ramos
{Coordenador)

Endere¢o:  Av. Fesmanda Ferran, b14-Campus Liniversithrio, Préd Adminiastrativo do COHMN
Bairmo: Goisbeiras CEP: 25075-810
UF: ES Municipio:  WVITORLA

Telebone: (2773145-96230 E-mail: cep goisheras@gmail.com
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