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Resumo

A ocorréncia de quedas na populagao idosa € comum e tém como consequéncias o
aumento da morbidade e mortalidade. A etiologia das quedas em idosos é
multifatorial. Entretanto, estudos vém demonstrando que 55% das quedas estao
relacionados com alteracdes da marcha. E possivel que individuos idosos que
sofreram quedas, ndo estejam aptos a ativar as estratégias musculares necessarias
para se protegerem contra as quedas. Portanto, o objetivo do presente estudo foi
determinar a atividade eletromiografica dos musculos biceps femoral (BF) tibial
anterior (TA), gastrocnémio (GAS) e soéleo (SOL) durante a marcha entre um grupo
de idosos com e sem historia de quedas. Foram avaliadas 42 idosas, 21 com historia
de quedas recorrentes com idade 73,81 anos (5,35) e 21 idosas nao caidoras, com
idade média de 71,05 anos (4,2). Para o registro eletromiografico foi usado o
sistema MP150 (Biopac System®) com quatro eletrodos ativos de superficie, pré-
amplificados e com configuragdo bipolar posicionados sobre os pontos de maior
volume muscular definidos por palpacédo do ventre muscular durante uma contragao
isométrica. As variaveis demograficas como idade e indice de massa corporal e as
variaveis tempo do ciclo da marcha, periodo total da ativagdo muscular, periodo de
co-contragdo muscular e laténcia dos musculos BF, TA, GAS e SOL, extraidas
durante o ciclo da marcha foram comparadas entre grupos. Para a analise
estatistica foi utilizado o Teste-t de student para variaveis com distribuicdo normal e
o teste exato de Mann-Whitney na auséncia de normalidade. Foi realizada uma
analise de regressao logistica com objetivo de determinar se alguma das variaveis
do estudo poderia ser preditiva da variavel catégoria grupo ou medo de quedas. O

nivel de significancia considerado foi de 5%. Os resultados mostraram uma diferencga



significativa (p<.05) para a laténcia do musculo GAS entre grupos. O grupo de
idosas caidoras ativou tardiamente o musculo GAS (27,72% do ciclo) em relagéo ao
grupo de idosas nao caidoras (24,75% do ciclo). Nao foi encontrada diferenca
estatisticamente significativa para as outras variaveis analisadas. A ativagao tardia
do musculo GAS na fase de apoio da marcha pode levar a uma maior instabilidade
nessa fase, uma vez que o musculo GAS é um importante desacelerador do tronco
durante o apoio unipodal. Esse achado também sugere que a laténcia do musculo
GAS ¢é uma caracteristica intrinseca da marcha do idoso caidor. Outro resultado
observado foram os valores do coeficiente de variagdo, menores no grupo de idosas
caidoras em relagdo ao grupo de idosas n&o caidoras em todos os sinais
eletromiograficos investigados. A pouca variabilidade apresentada por este grupo,
pode ser responsavel pela reducido no numero de respostas neuromusculares que
garantiriam uma boa estabilidade durante a fase de apoio da marcha. Clinicamente,
os resultados do presente estudo mostram a importancia de estimular a musculatura
flexora plantar do tornozelo, com o objetivo de melhorar a resposta muscular durante
a marcha. Mais estudos focados na analise eletromiografica de outros grupos
musculares serao importantes para a compreensao de outros mecanismos ausentes

ou compensatorios que podem ocorrer durante a marcha do idoso caidor.

Palavras-chave: idosos, marcha, quedas recorrentes, eletromiografia, musculos dos

membros inferiores.



Abstract

The occurrence of falls in the elderly population is frequent and results in increased
morbidity and mortality. The etiology of falls in the elderly is multifactorial. However,
studies have been demonstrating that 55% of the falls are related to gait alterations.
It is possible that elderly individuals who suffered falls are not able to use the muscle
activation strategies that are necessary to prevent falls. Therefore, the aim of the
present study was to investigate differences in the electromyographic activity of the
muscles biceps femoris (BF), tibialis anterior (TA), gastrocnemius (GAS) and soleus
(SOL) during walking between a group of elderly individuals with history of falls and
elderly with no history of falls. Forty-two elderly women were evaluated. Twenty-one
elderly women had history of recurrent falls and mean age of 73.81 (5.35) years and
21 were non-faller elderly women with mean age of 71.05 (4.20) years.
Electromyographic data were obtained using the MP150 system (Biopac System(])
with four bipolar and pre-amplified active surface electrodes placed on the skin area
with greater muscle volume, defined by means of palpation of the muscle belly during
an isometric contraction. Demographic variables such as age and body mass index
and the variables gait cycle duration, total period of muscle activity, period of
muscular co-contraction and latency of the BF, TA, GAS and SOL muscles measured
during the gait cycle, were compared between the groups. Student’s t-tests were
used for statistical analyses of the variables with normal distribution and Mann-
Whitney exact tests were used for analyses of the variables without normal
distribution. A logistic regression analysis was carried out in order to investigate if any
of the outcome variables were predictive of the categorical variables group or fear of

falling. The level of significance was set at 5%. The results revealed a significant



difference between the groups (p<.05) for GAS latency. The group of elderly fallers
presented a delayed activation of the GAS (27.72% of the cycle) in comparison to the
group of non-fallers (24.75% of the cycle). Significant differences were not found for
the other variables analyzed. The delayed activation of the GAS during the stance
phase of walking may result in increased instability in this period since GAS works as
an important decelerator of the trunk during single stance. This finding also suggests
that GAS latency is an intrinsic characteristic of the gait of elderly fallers. It was also
observed that the values of coefficient of variation were smaller in the group of elderly
fallers in comparison to the group of non-fallers, for all investigated
electromyographic variables. The decreased variability presented by this group may
be responsible for the reduction of the adaptive neuromuscular responses which
guarantee stability during the stance phase of walking. Clinically, our results show the
importance of improving function of the plantar flexors muscles to enhance muscle
responses during gait. Further studies focused on the electromyographic analysis of
other muscle groups will be relevant for the understanding of other absent or

compensatory mechanisms which might occur during the elderly faller gait.

Keywords: elderly, gait, recurrent falls, electromyography, lower extremity muscles.
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Capitulo 1 INTRODUCAO

A queda é definida como um deslocamento n&o-intencional do corpo para um
nivel inferior a posi¢ao inicial com incapacidade de correcao em tempo habil,
determinado por circunstancias multifatoriais comprometendo a estabilidade 2. A
ocorréncia de quedas na populacdo idosa € comum. Sua incidéncia aumenta com a
idade e é mais freqliente no sexo feminino . A maior suscetibilidade dos idosos a
sofrerem lesbes decorrentes de uma queda se deve a alta prevaléncia de
comorbidades presentes nesta populacdo, associada ao declinio funcional
decorrente do processo de envelhecimento, como o aumento do tempo de reagao e
a diminuicdo da eficacia das estratégias motoras de equilibrio corporal, fazendo de
uma queda leve, um evento potencialmente perigoso 3,

As quedas em idosos tém como consequéncias, além de possiveis fraturas, o
risco de morte, 0 medo de cair, a restricdo de atividades, o declinio da saude e o
aumento do risco de institucionalizacdo **. Aproximadamente 15% das quedas
ocasionam trauma importante, sendo de 5 a 10% fraturas e de 1 a 3% fraturas da
extremidade proximal do fémur. Cerca de 90% das fraturas de fémur s&o
secundarias as quedas °. Além da osteoporose, outros fatores como a redugdo da
massa muscular e do tecido adiposo que funcionam como camadas protetoras para
0s 0ssos aumentam o risco de fraturas °. A fratura proximal do fémur é causa
importante de morbidade e mortalidade em idosos, responsabilizando-se por grande
parte das internagdes e gastos com a saude. Idosos que sofreram fratura de quadril
experimentam uma reducao de 10 a 15% na sua expectativa de vida, além da piora
global na sua qualidade de vida. Segundo Cunha e Veado (2006), 25% dos idosos

com fratura de quadril falecem no periodo de um ano .
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No Brasil, a incidéncia de quedas segue os padrbes relatados no exterior.
Cerca de 29% dos idosos acima de 65 anos de idade caem ao menos uma vez ao

ano, sendo que destes, 14% tornam-se caidores recorrente >°.

| 191 Entretanto, estudos vém

A etiologia das quedas em idosos € multifatoria
demonstrando que 55% das quedas estio relacionados com alteragdes da marcha,
32% com alteragdes de equilibrio e o restante com fatores extrinsecos como
superficies irregulares, escadas, sapatos inapropriados, entre outros ™. As
circunstancias em que as quedas ocorrem, sdo comumente subdivididas na literatura
em quedas acidentais e nao acidentais. As quedas acidentais sdo aquelas
decorrentes de uma causa extrinseca ao individuo, em geral pela presenca de um
fator de risco ambiental danoso, como um piso escorregadio, um degrau sem
sinalizacdo ou devido a atitudes de risco como, por exemplo, subir em bancos para
alcancar objetos 3. Em contrapartida, as quedas n3do acidentais estdo relacionadas a
fatores etiologicos intrinsecos como doengas cronicas, poli farmacia, hipotensao
postural, déficits sensoriais, dentre outros .

As alteracbes da marcha em idosos estdo associadas a desordens
neuroldgicas de niveis central e periférico, a alteracbes do sistema muscular e

1516 Tem sido demonstrado

ortopédico, ou relacionadas diretamente com a idade
que idosos tendem a diminuir a velocidade da marcha e o tamanho da passada; a
aumentar a base de suporte e o tempo de permanéncia na fase de duplo apoio
como estratégia para ganho de estabilidade "’.

A marcha é o resultado de uma série ciclica de movimentos, caracterizados
por momentos de instabilidade, que impulsionam o corpo a frente. O ciclo da

marcha corresponde a uma passada, sendo determinado pelo contato inicial de um

membro inferior ao préximo contato inicial do mesmo membro. A passada é dividida
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em fase de apoio e fase de oscilacdo. Dentro da fase de apoio, que corresponde a
60% do ciclo, ocorrem as subfases de contato inicial, resposta a carga, apoio médio,
apoio terminal e pré-oscilagao. A fase de oscilacdo corresponde aos 40% restantes e
se subdivide em oscilacdo inicial, média e final '®"°.

A partir da sétima década de vida, a velocidade da marcha diminui de 16% a

20% por década "%

. De acordo com Maki (1997), a diminuicdo da velocidade, do
comprimento da passada e o aumento do tempo da fase de apoio, sdo estratégias
para ganho de estabilidade e adaptacdes do idoso relacionadas ao medo de cair .
Chamberlin et al (2005) e Thies et al (2005) confirmaram que essas s&o estratégias
conservadoras do idoso para ganho de estabilidade e que estdo associadas ao

medo de quedas '®?'.

Maki (1997) ainda sustenta a hipotese de que o fator
independente preditor de quedas no idoso € a variabilidade no controle dos
parametros temporais e espaciais (velocidade, tempo da fase de apoio e
comprimento da passada) durante a marcha. Um pequeno aumento no desvio
padrao dessas variaveis aumenta em duas vezes a chance de quedas .

As variabilidades temporais da marcha sao flutuacbes nas variaveis
velocidade, tempo da fase de apoio, balango e suporte duplo, enquanto as espaciais
séo flutuagdes no tamanho da largura do passo, passada e da base de suporte. O
comprimento da base de suporte e o tempo da fase de suporte duplo sao
controlados por mecanismos posturais, ou seja, um aumento nos valores significa
um ganho de estabilidade ???*. Ja o comprimento do passo e o tempo da passada
séo controlados por mecanismos musculares que geram o padrao da marcha 24,

Os musculos sdo os maiores geradores do momento de forga e da amplitude

articular que resulta no movimento. Estudos mostram que idosos que sofreram

quedas apresentam redugao na amplitude de movimento (ADM) das articulagdes do
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24,25

quadril e tornozelo , com perda significativa de dorsiflexdo e flexdo plantar no

final da fase de apoio terminal e pré-oscilacdo, respectivamente, quando

comparados com o grupo de ndo caidores %

Similarmente, na articulagdo do
quadril, os caidores apresentaram um aumento da flexdo ao choque de calcanhar e
diminuicdo da extensdo nas fases de apoio terminal e pré-oscilagdo, gerando uma
amplitude total de movimento do quadril no plano sagital significativamente menor,
quando comparados aos idosos que ndo sofreram quedas 2° ?’. Na articulagdo do
joelho ocorre uma perda de ADM em todo o ciclo da marcha %, entretanto, estudos
comparativos entre idosos assintomaticos e idosos com histéria de quedas ainda
nao foram descritos.

As alteracbes nas amplitudes de movimento das articulagbes do quadril e
joelho durante a marcha associadas ao aumento da base de suporte constituem
estratégias e mecanismos compensatérios para abaixar o centro de gravidade e
melhorar a estabilidade da deambulacao %°.

Somado a isso, em estudos cinéticos ja foi determinado que tanto o momento
interno de extens&do do quadril quanto o de dorsiflexao e flexao plantar do tornozelo
sdo significativamente menores em idosos caidores, quando comparados com
idosos sem histéria de quedas *°. Kemoun et al (2000) demonstraram um atraso no
pico do momento de forga interno de flexdo plantar na fase de apoio terminal,
levando, consequentemente, a um atraso na diminuicdo da amplitude de dorsiflexdo
em idosos caidores, quando comparados com um grupo de idosos n&o caidores 8,
Os autores concluiram que a perda de amplitude de dorsiflexdo no inicio da fase de
oscilacéo predispde ao aumento de quedas acidentais ®.

Os musculos sdo compostos por fibras musculares unidas funcionalmente em

unidades motoras *'. As unidades motoras tém a propriedade de excitabilidade e
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sdo, portanto, passiveis de despolarizacdo e de repolarizacdo a partir de um
potencial de acdo 2. A ocorréncia de processos quimicos de diferenca potencial
pode ser captada por um eletromiégrafo, e entendida como um sinal de atividade
muscular. Esse sinal, denominado sinal eletromiografico, € formado pelo somatorio
dos potenciais de acdo das unidades motoras subjacentes ao captador e é
visualizado em um eletromiograma. O estudo do eletromiograma denomina-se
Eletromiografia (EMG) .

A EMG cinesiologica de superficie vem sendo aplicada ha mais de 50 anos e
tem como foco a temporalidade e a magnitude da ativagdo muscular 34,38
adicionando informacgdes qualitativas e quantitativas da analise da atividade
muscular, principalmente em estudos direcionados & marcha %37 A validade e a
precisdo desta medida dependem do processo de detecgcdo dos sinais, cujas
variaveis incluem o tamanho, distancia e disposi¢cado dos eletrodos e a preparacao da
pele para minimizar a impedancia *.

A anadlise pela temporalidade considera o musculo ativo ou n3o.
Normalmente, estar ativo significa atividade a um valor acima de um nivel pré-
estabelecido. Caso contrario, considera-se que o musculo esta sem atividade. Uma
outra analise € expressar a atividade muscular em porcentagem da quantidade de
atividade captada durante uma contracdo voluntaria maxima de um musculo em
estudo. Esse tipo de analise fornece a magnitude da ativagdo de um determinado
musculo durante o ciclo da marcha .

A maioria dos musculos da extremidade inferior apresentam de um a dois
picos de atividade elétrica com duragdo entre 100 a 400 milissegundos durante o
ciclo da marcha '°. Em adultos, ja foi demonstrado que o musculo tibial anterior

apresenta um primeiro pico de maior magnitude ocorrendo apos o contato inicial,
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com o objetivo de controlar excentricamente o aplainamento do pé, e um segundo
pico ocorrendo no inicio da fase de oscilagdo, com o objetivo de liberar os dedos do

1929 Os musculos flexores

chdo permitindo a progressao anterior do membro
plantares (gastrocnémio e sdéleo), apresentam atividade de 10 a 50% do ciclo da
marcha, com inicio logo ap6s a retirada do pé do lado oposto para controlar
excentricamente a progresséo da tibia sobre o pé. Um segundo pico de ativagao, de
maxima magnitude, ocorre no final da fase de apoio terminal, gerando um momento
de forca de flexdo plantar, impulsionando o corpo para frente '%2°.

Na articulagdo do joelho, o maior pico de atividade € do musculo quadriceps,
ocorrendo logo apos o contato inicial, tendo a fungdo de controlar excentricamente a
flexdo de joelho evitando o colapso do membro de apoio '8 Ja no quadril, os grupos
musculares extensores, flexores e abdutores exercem um papel importante durante
o ciclo da macha. A maior ativagdo dos extensores ocorre logo apds o choque de
calcanhar e corresponde ao momento em que o quadril comega a ganhar amplitude
de extensdo. Os flexores entram em acgao antes do desprendimento dos dedos do
chdo, freando a extensdo do quadril e iniciando uma contragdo concéntrica,
preparando o quadril para a flexdo da fase de oscilagdo. Os abdutores tem o papel
importante de estabilizar a pelve e impedir a queda da pelve oposta na fase de apoio
médio '°%°,

Num estudo comparativo entre mulheres jovens, de 18 a 38 anos, e mulheres
idosas, de 64 a 74 anos, foi observada uma maior atividade dos musculos tibial
anterior, gastrocnémio, biceps femoral e fibular longo no grupo de idosas,
principalmente na fase de contato inicial. Os autores sugeriram que o aumento da

atividade esta associado ao esforgco do idoso em ganhar maior estabilidade nas

fases iniciais de apoio *°.
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Similarmente, Brown et al (2002) mostraram que em situa¢gdes ameacgadoras,
0 mecanismo muscular de adaptagdo de um grupo de idosos saudaveis gerava
niveis de atividades musculares diferentes quando comparadas com um grupo de
jovens. Especificamente, os niveis de atividade dos musculos tibial anterior e
gastrocnémio aumentaram significativamente quando comparado com o grupo de
jovens. De acordo com os autores, esse achado representa uma estratégia
muscular distal, usada pelos idosos saudaveis na presenca de ambientes propicios a
quedas, que leva a uma diminui¢cdo da velocidade angular e aumenta a estabilidade
durante a marcha %°.

Através da dindmica direta aplicada em modelos biomecanicos, estudos ja
demonstraram a importancia dos musculos gastrocnémio e séleo na manutengao da
estabilidade e da progressao do corpo a frente durante as varias fases da marcha 40-
42 Durante a fase inicial de apoio unipodal, a principal funcdo dos musculos
gastrocnémio e soéleo seria promover estabilidade desacelerando o deslocamento
anterior do tronco. Nas fases de apoio terminal e pré-oscilacdo, os autores
demonstraram que tanto o gastrocnémio quanto o séleo sado importantes musculos
estabilizadores e promotores da progressdo, como j& descrito anteriormente 34344,
Estes estudos demonstraram também que a quantidade de energia produzida pelo
gastrocnémio e destinada aos membros inferiores ndo ocorre de forma isolada, pois
contém contribuicbes dos musculos flexores do quadril e isquiotibiais. Outro achado
importante € que o musculo soleo transmite toda sua energia para o tronco,
desacelerando o mesmo e acelerando o joelho em extensdo, aumentando assim a

40-42 - Além

estabilidade do corpo durante as fases de apoio terminal e pré-oscilagao
disso, os autores determinaram que o musculo séleo € o unico estabilizador da

perna nesse periodo, desacelerando a tibia a frente do pé. Nesse momento, de
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acordo com a simulagdo biomecanica estudada, o musculo gastrocnémio estaria
acelerando o joelho em flexdo junto com os musculos quadriceps e biceps femoral,
ou seja, agindo de maneira antagonista em relagdo ao musculo soleo. Os autores
concluem mostrando a importdncia do musculo séleo na manutencido da
estabilidade do corpo durante a marcha e que na auséncia deste, o0 mecanismo

compensador seria talvez um aumento da atividade do musculo quadriceps “°*?

como ja observado por outros autores **>°.

E possivel que os individuos idosos ndo estejam aptos a ativar as estratégias
necessarias para se protegerem contra as quedas. Considerando a variabilidade da
marcha em idosos caidores, quais sao as estratégias musculares ou os mecanismos
compensatoérios que estdo ausentes? Uma hipdtese seria que idosos caidores, por
auséncia ou atraso na atividade dos musculos soleo e gastrocnémio, ndo estéo
aptos a compensar essas perdas através do aumento da atividade de musculos
sinergistas e ou antagonistas, na tentativa de manter a estabilidade do membro
durante a fase de apoio da marcha. Somado a isso, ndo foram encontrados estudos
eletromiograficos comparando idosos assintomaticos com idosos com historia de
quedas durante a marcha.

Portanto, o objetivo do presente estudo € caracterizar a atividade
eletromiografica dos musculos biceps femoral (BF), tibial anterior (TA), gastrocnémio
(GAS) e soleo (SOL) durante a marcha de um grupo de idosos caidores, e comparar
com um grupo de idosos sem historia de quedas. A expectativa € poder reconhecer

possiveis mecanismos compensatorios e/ou ausentes em idosos com histéria de

quedas.



Trede, R. G. Introducdo 19

1.1.OBJETIVOS

Geral: Comparar o padrao de ativacdo muscular dos musculos BF, TA, GAS e
SOL durante a marcha entre um grupo de idosas com histéria de quedas e um grupo
de idosas sem histéria de quedas recorrentes.
Especifico:
1. Comparar a média de duragéo do ciclo da marcha em segundos entre
0 grupo com e sem histéria de quedas.
2. Comparar o tempo total de ativacdo dos musculos BF, TA, GAS e SOL
durante o ciclo da marcha entre o grupo com e sem historia de quedas.
3. Comparar a laténcia (intervalo entre o choque de calcanhar e o inicio
da atividade muscular em %) dos musculos BF, TA, GAS e SOL entre
0 grupo com e sem histéria de quedas.
4. Comparar o periodo de co-contragdao (%) entre os pares musculares

TA/GAS e TA/SOL entre o grupo com e sem histéria de quedas.
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Capitulo 2 MATERIAIS E METODOS

2.1.TIPO DE ESTUDO

Foi realizado um estudo observacional com corte transversal.

2.2. AMOSTRA

Quarenta e duas idosas comunitarias, 21 com historia de quedas acidentais
recorrentes e 21 sem histéria de quedas participaram do estudo. O calculo amostral
foi baseado em teste piloto com 10 participantes, considerando um nivel de
significancia de 0,05 e poder estatistico de 80% *’. O resultado foi de 21 individuos
em cada grupo.

As idosas foram recrutadas das comunidades e centros de convivéncia de
Belo Horizonte. Os critérios de inclusdo para os dois grupos foram: A) ser do sexo
feminino. B) ter idade igual ou superior a 65 anos. C) ser capaz de deambular sem
ajuda humana ou mecéanica. Os critérios de exclusdo para os dois grupos foram: A)
apresentar historia prévia de cirurgia de membro inferior. B) ter doengas reumaticas,
ortopédicas agudizadas ou neurologicas com sequelas motoras. C) ter disturbios
vestibulares. D) ter deficiéncia auditiva e/ou visual grave nado corrigida. E) ter
desordens cardiovasculares que afetassem a marcha.

Os critérios de inclusdo para o grupo de idosos com histéria de queda foram:
A) ter sofrido nos ultimos doze meses pelo menos dois episddios de quedas
acidentais. Os critérios de exclus&o para o grupo de idosas com histéria de queda

foram: A) ter caido por doenga aguda, sincope, hipotensdo postural, desordens
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metabdlicas e/ou efeito adverso ou interagdo medicamentosas. B) Desconhecer o
motivo da queda. Os critérios de inclusido para idosas sem histéria de quedas foram:

A) nao ter historia de quedas acidentais ou ndo acidentais.

2.3.INSTRUMENTACAO

Para o registro da atividade elétrica muscular foi utilizado o Eletromidgrafo
MP150WSW (Biopac Systems®, Goleta, Califérnia), conectado a um
microcomputador. Este aparelho possui impedancia de entrada de 2 mega Ohms
(MQ) e capacidade de Rejeigdo do Modo Comum de 110 decibéis (dB). Foram
utilizados quatro eletrodos ativos de superficie (TSD-150A/B Biopac System®) pré-
amplificados e com configuragao bipolar para captagado do sinal eletromiografico.
Estes eletrodos possuem 11,4 mm de didmetro e distancia intereletrodos de 3 cm
centro a centro, que foram colocados sobre a pele, com disposicao paralela as fibras
musculares. Um eletrodo passivo de Ag/AgCl em forma de disco foi usado como
referéncia ou terra. Este sistema captou e registrou a atividade mioelétrica dos
musculos biceps femoral (BF), tibial anterior (TA), gastrocnémio (GAS) e séleo
(SOL).

Dois footswitches (Heel/Toe strike Transducer - Biopac Systems®, Goleta,
Califérnia) foram usados para determinar o momento exato do contato inicial e perda
do contato do pé com o solo durante a marcha, determinando assim o ciclo da
marcha. O footswitch € composto por um sensor analégico que ao ser pressionado,
entra em saturagdo e envia um sinal em forma de pulso elétrico de +1 volt. Sem

pressdo, o sistema retorna ao repouso. Os sensores foram conectados ao
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eletromiografo através da interface RJ11 e aderido ao calcanhar e primeiro
metatarso por fita dupla face e micropore.

Os dados foram coletados através do software AcgKnowledge (Biopac
Systems®, Goleta, Califérnia) em uma freqiiéncia de coleta de 1000 Hz, ganho de
350 vezes, por um periodo de coleta de 10 segundos. Apods a coleta os dados foram

armazenados para analise.

2.4.PROCEDIMENTOS

O presente estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais, COEP (ETIC 088/04). As
participantes foram instruidas a respeito dos objetivos da pesquisa e assinaram um
termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 1).

Os eletrodos foram preparados anteriormente a chegada da participante:
primeiramente foram numerados de 1 a 4, sendo 1 para o (TA), 2 para o (GAS), 3
para o (SOL) e 4 para o (BF). Depois, os eletrodos foram limpos com alcool absoluto
e foi aderida fita dupla face entre os eletrodos para evitar a vibragdo dos mesmos
apos fixacdo *.

Primeiramente, foi aplicado um questionario clinico sécio-demografico para a
caracterizagao da amostra quanto ao perfil das participantes e a delimitacdo dos
grupos quanto aos critérios de inclusdo e exclusdo (Anexo 2). Foi questionado as
idosas o0 numero de quedas durante o ultimo ano, se ela sentia medo de cair, sua
data de nascimento, estado civil, massa corporal, altura, uso de medicamentos, nivel

de escolaridade entre outras. Como padronizacdo, o membro avaliado foi o
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dominante, que foi definido perguntando ao voluntario com qual membro ele chutaria
uma bola %

Em seguida as participantes vestiram uma bermuda de lycra fornecida pelo
pesquisador. Os eletrodos foram entao fixados por micropore e fita dupla face sobre
a pele limpa através da fricgdo do algodao embebido em alcool absoluto durante 10
segundos, diminuindo assim a impedancia da pele. Os eletrodos ativos foram
posicionados sobre os pontos de maior volume muscular definidos por palpacado do
ventre muscular durante uma contragdo isométrica, conforme sugerido por Cram et
al (1998)%. No musculo TA, o eletrodo foi fixado paralelamente & tibia no segundo
quarto proximal da distancia entre o joelho e o maléolo lateral. A voluntaria realizou
uma dorsiflexdo contra resisténcia em decubito dorsal. Para detectar o ventre medial
do GAS, a voluntaria elevou-se na ponta dos pés a partir da posicédo ortostatica e
manteve-se nesta posi¢cdo. O eletrodo foi posicionado na face pdstero-medial da
perna, aproximadamente quatro centimetros abaixo da fossa poplitea. No musculo
SOL, o eletrodo foi aderido na face lateral inferior da perna, abaixo do ventre do
gastrocnémio, apos a realizagdo de uma flexdo plantar na posicdo assentada com
os joelhos e quadris fletidos a 90°. No musculo BF, o eletrodo foi fixado lateralmente
na face posterior da coxa, a dois ter¢cos de distancia da linha glutea. A contragao
isométrica para este musculo foi realizada em decubito ventral, com o joelho fletido a
90° e o membro inferior rodado lateralmente. O eletrodo de referéncia ou terra foi
posicionado na tuberosidade tibial anterior (TTA) ipsilateral, para minimizar a
presencga de artefatos nos registros eletromiograficos %

O footswitch foi aderido a planta do pé, e os fios dos eletrodos foram
separados e presos ao nivel da pelve por uma tira de velcro aderida a bermuda da

participante, reduzindo a interferéncia causada pelo campo eletromagnético gerado
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por cada fio. A participante foi instruida a caminhar sobre um piso emborrachado de
6 metros de comprimento por 1 metro de largura para familiarizar-se com o
ambiente. Essa distancia permitiu a captagao de quatro passadas completas. Todas
as participantes deambularam descalgas.

Foram coletadas 10 voltas por participante, com duragdo de 10 segundos
cada uma. Ao comando verbal “prepare-se, vai!”, iniciava-se a marcha. Caso a
participante apresentasse cansacgo, era permitido um intervalo de descanso de até
10 minutos. Ao final da coleta os dados foram checados visualmente, e caso nao
apresentem problemas, a voluntaria era dispensada. O tempo total de coleta foi de

aproximadamente 1 hora e 30 minutos.

2.5.REDUCAO DOS DADOS

Os dados foram captados pelo software AcgKnowledge (Biopac Systems®,
Goleta, Califérnia) (Figura 1) e transferidos para o programa PIotEMG (desenvolvido
em linguagem Python pela empresa ForUsers Tecnologia Ltda.) para o
processamento.

O dado bruto foi selecionado na tela principal do programa e foi realizada a
conferéncia da sequéncia dos musculos (Figura 2). Em seguida, foram selecionados
0s parametros para o processamento como se segue: retificacdo e corte do sinal
com filtro passa-baixa com freqiiéncia de 6 Hz gerando o envelope linear .
Normalizagdo em 101 pontos a partir do contato inicial do pé do membro inferior
avaliado até o proximo contato do mesmo pé€, usando as informacgdes do footswitch.

Normalizagdo da amplitude do sinal eletromiografico pelo maior pico nestes 101

pontos (Figura 3). O musculo foi considerado ativo quando a magnitude do sinal
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eletromiografico ultrapassava dois desvios padrdo da amplitude minima da média do
sinal por individuo, sendo considerado sem atividade quando o sinal estava abaixo
dos desvios padrdo estabelecidos *°. Em situagdes onde o processamento inicial
nao foi capaz de identificar os momentos de atividade muscular, o musculo foi
considerado ativo quando a magnitude do sinal eletromiografico ultrapassava 20%
da amplitude minima da média do sinal por individuo *°. Apds o processamento do
sinal e definidos os momentos em que os musculos permaneciam ativos (figura 4),
os dados foram exportados e organizados em uma planilha do programa Microsoft

Office Excel 2003 (Microsoft Corporation) para analise estatistica.

Figura 1 Aquisicao do sinal eletromiografico bruto pelo software AcqKnowledge.
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Plot EMG

Figura 2 Tela inicial do programa PlotEMG.
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Figura 3 Tela de configuragéo dos parametros para processamento do sinal.
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Figura 4 Sinal eletromiografico processado pelo PlotEMG.
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Para a obtencao dos periodos de co-contracdo, foi desenvolvida uma rotina
automatizada baseada em teste l6gico no programa Microsoft Office Excel 2007
(Microsoft Corporation) que identificava os momentos de ativagdo comum entre
pares musculares (TA/SOL e TA/GAS) para cada passada de cada individuo. A
média do periodo de co-contracdo para cada individuo foi calculada e exportada
individualmente para a planilha unica em Excel que continha os dados para a analise
estatistica.

Os registros foram analisados quanto ao periodo total de ativagdo muscular
(%) durante o ciclo da marcha, a laténcia (intervalo entre o choque de calcanhar e o

inicio da atividade muscular em %) e a média do periodo de co-contragédo entre os
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pares musculares TA/GAS e TA/SOL expressa em porcentagem. Em relagcdo ao

ciclo da marcha foi analisada a média de duragdo do ciclo da marcha, em segundos.

2.6. ANALISE DOS DADOS

A analise dos dados foi realizada através do pacote estatistico SPSS versao
15.0 (SPSS Inc. Chicago, lllinois). Inicialmente, as variaveis foram avaliadas quanto
a normalidade através do teste Kolmogorov-Smirnov. As varidveis com distribuicéo
normal foram comparadas entre grupos utilizando o Teste-t de student para grupos
independentes. As variaveis que nao apresentaram distribuicdo normal foram
comparadas utilizando o teste exato de Mann-Whitney. Foi realizada uma analise de
regresséao logistica com o objetivo de determinar se alguma das variaveis do estudo
poderia ser preditiva das variaveis categoéricas grupo ou medo de quedas. Todos os

dados foram analisados considerando-se um nivel de significancia de 5%.



Trede, R. G. Resultados 29

Capitulo 3 RESULTADOS

Foram avaliadas 21 idosas caidoras, idade média de 73,81 anos (+5,35) e 21
idosas ndo caidoras, com idade média de 71,05 anos (+4,2). Essa diferenga entre
grupos nao foi significativa (t(42) = -1,860, p> .05). No grupo de idosas caidoras
foram relatadas em média 3,14 (1,46) quedas por individuo no ultimo ano. As
circunstancias das quedas variavam entre tropegos 55,56% e escorregdes 44,44%.
Nao foi encontrada diferenga significativa entre grupos em relagdo as variaveis
massa corporal (t(42) = 0,831, p> .05) e IMC (U = 253.50, p >.05).

Quando questionadas sobre o medo de quedas, 61,9% (13/21) das idosas
nao caidoras relataram que n&o tinham medo e 38,1% (8/21) relataram medo de
cair. No grupo de idosas caidoras, 33,33% (7/21) relataram nao ter medo e 66,67%
(14/21) responderam ter medo de cair. A analise de regressao logistica mostrou que
nenhuma das variaveis temporais eletromiograficas investigadas foram capazes de
predizer o medo de quedas ou ser ou n&o do grupo caidor.

Os resultados da comparagao entre grupos das variaveis eletromiograficas e
temporal do ciclo da marcha encontram-se na Tabela 1. Embora a média de
duracédo do ciclo da marcha do grupo caidor (1,2+0,11s) tenha sido maior do que no
grupo nao caidor (1,1£0,13s), essa diferengca n&o foi estatisticamente significativa

(t(42) = -1,936, p > .05).
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Tabela 1 Comparacao entre grupos das variaveis eletromiograficas e temporal do
ciclo da marcha (n=42).

ndo caidoras
Variaveis (n=21) caidoras (n=21) p IC 95%
n:

BF 19,9 (¢8,12)" 21,78 (¢+8,62)' 047 -7,11a3,34

Periodo total TA 20,27 (¢#8,06)" 21,41 (+9,86)" 0,69 -6,75a 4,49

de ativacao

1 1
muscular (%) CAS 2098 (4,60)" 20,32 (599)" 069  -2,67a3,99

SOL 2322 (+512)" 21,88 (+7,05)" 049 -257a5,25

Periodode TA/GAS 0,002 0,002 0,57 -
co-contragao
TA/SOL 0,002 0,002 0,22 -
muscular (%)
BF 0,002 0,002 0,63 -
TA 0,002 0,002 0,63 -
Laténcia (%)
GAS 24,757 27,722 0,03* -

SOL 22,77 (¥9,24)" 21,17 (x10,94)" 0,61 -4,81 a 8,02

* diferenga estatisticamente significativa (p<0,05)

' Média

2 Mediana

BF — Biceps Femoral, TA- Tibial Anterior, GAS- Gastrocnémio, SOL- Séleo
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Em relacdo ao periodo total de ativagdo muscular durante o ciclo da marcha,
nao foi encontrada diferenga estatisticamente significativa entre grupos para os
grupos musculares avaliados. Considerando a laténcia (intervalo entre o choque de
calcanhar e o inicio da atividade muscular), foi encontrada diferenga significativa
entre os grupos apenas para o musculo GAS (U=364,50, p <.05). O grupo de idosas
caidoras apresentou maior laténcia para este musculo (com inicio a 27,72% e
término a 48% do ciclo) em relagdo ao grupo de idosas n&o caidoras (com inicio a
24,75% e término a 45,7% do ciclo). O periodo de co-contragdo entre os musculos
TA/GAS e TA/SOL em cada grupo foi analisado, entretanto, ndo foi encontrada
nenhuma diferenga significativa entre os grupos.

A Figura 5 mostra o envelope linear dos musculos avaliados durante o ciclo
da marcha. A média, o desvio padrao e o coeficiente de variacdo (CV) das curvas
do grupo né&o caidor e a média da curva e o CV do grupo caidor estédo representados
no grafico.

Foram analisadas em meédia 4,2 passadas por individuo no grupo nao caidor
e 6,1 passadas no grupo caidor. Pelos CV analisados, observa-se que o grupo de
idosas ndo caidoras apresentou coeficientes de variagdo maiores que o grupo de
idosas caidoras em todos os registros eletromiograficos obtidos.

A Figura 6 mostra o periodo de ativagdo dos musculos BF, TA, GAS, e SOL
durante o ciclo da marcha, de um voluntario do grupo caidor e um voluntario do

grupo nao caidor.
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Figura 5 Envelope linear dos musculos avaliados no ciclo da marcha

BicepsFemural
120 + *» — ldosas ndo caidoras

Cv=41.86

===« ldosas caidoras

Cv=3567

120 Tibial Antesior — ldosasndo caidoras
T CV=40.87

== = ldosascaidoras

CY¥=133.90

120 - Gastrocnémio — ldosasn3o caidoras
CV=56.59

Normalizado (%)

= = = = |dosas caidoras
Cv=4187

- *, - it S, -

0 T T T T — T T T T

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

120 - S8leo — |d0Ssas nd0 caidoras
CV=3261
100
80 - — . ldosascaidoras
Cv=31.15
60
40
20
D N ' ! N ' v ¥ T T 1

Ciclo da Marcha (%)



Trede, R. G. Resultados 33

Figura 6 Periodo de ativagdo dos musculos BF, TA, GAS e SOL durante o ciclo da marcha
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Em relagdo ao musculo BF, o grupo das idosas n&o caidoras apresentou um
periodo de ativacdo durante a fase de oscilagdo inicial até a metade da fase de
oscilagdo média. O grupo de idosas caidoras teve seu maior periodo de ativagdo na
fase de apoio terminal. O musculo GAS no grupo de idosas n&o caidoras apresentou
um periodo de ativacdo muscular compreendido nas fases de apoio médio e
terminal. A ativagdo no grupo de idosas caidoras foi observada nas mesmas fases,
entretanto apresentou um inicio e término tardio em relagdo ao outro grupo. Para o
musculo TA, os grupos apresentaram dois periodos de ativagdo muscular em
momentos semelhantes. Além disso, o grupo de idosas ndo caidoras apresentou um
periodo de ativacdo durante a fase de oscilagdo terminal. O primeiro periodo de
ativagédo ocorreu apds o contato inicial e se estendeu até a fase de resposta a carga
da marcha. O segundo periodo ocorreu na fase de oscilagdo inicial. O musculo SOL
apresentou apenas um periodo de ativacdo, durante as fases de apoio médio e

terminal, em ambos os grupos.
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Capitulo 4 DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo comparar a temporalidade
eletromiografica dos musculos biceps femoral, tibial anterior, gastrocnémio e soleo
durante a marcha entre um grupo de idosos com e sem histéria de quedas
acidentais. A hipdtese deste estudo era que idosos com histéria de quedas
apresentariam mecanismos de ativacdo muscular compensatérios ou ausentes
durante a marcha que poderiam ser considerados fatores preditores ou que
favorecessem a ocorréncia de quedas. O conhecimento desses mecanismos
possibilitaria o desenvolvimento de estratégias de tratamento mais apropriada na
prevencado de quedas na populagao idosa. Além disso, diversos fatores de risco e
multiplas causas interagem como agentes determinantes e predisponentes, tanto
para quedas acidentais quanto para quedas recorrentes, impondo aos profissionais
de saude o grande desafio de identificar os possiveis fatores de risco modificaveis e
tratar os fatores etioldgicos e comorbidades presentes.

Embora a etiologia das quedas em idosos seja de origem multifatorial """,

1214 Uma marcha

55% das quedas estdo relacionados com alteragcdes da marcha
instavel com ciclos inconsistentes & comum no processo fisiologico do
envelhecimento (senescéncia), mesmo na auséncia de uma doenca especifica *°.
Uma consequéncia importante das quedas € a fratura de fémur. A queda resulta em
uma pessoa vir a repousar no chdo ou em qualquer outro nivel mais baixo, sem

intencao °'°2,

Durante a queda, as partes do corpo que normalmente encontram o
chao s&o as maos e os quadris. Com o envelhecimento, a perda de massa e da
forgca muscular (sarcopenia) ao redor do quadril é acentuada, além disso, a

prevaléncia de osso trabecular nessa regido € grande, favorecendo a ocorréncia de
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fraturas quando a queda é sobre o quadril. Acima de 50 anos de idade a incidéncia
de fraturas do quadril aumenta 4 vezes por década, sendo essas fraturas
responsaveis por perda da independéncia funcional, institucionalizagdo e muitas
vezes morte *°.

O presente estudo foi conduzido em uma amostra de individuos do sexo
feminino, acima de 65 anos de idade, e dividida em dois grupos de acordo com a
ocorréncia ou ndo de quedas no ultimo ano. A escolha de um grupo do sexo
feminino esta relacionada com o fato das quedas serem mais observadas em
mulheres ** e com o fendmeno mundial da feminilizacdo da velhice **. No Brasil,
segundo o ultimo censo do IBGE realizado em 2000, dos 14 milhdes de idosos, 55%
eram do sexo feminino **. Os grupos eram homogéneos nas variaveis demograficas
idade e indice de massa corporal e a média de quedas do grupo caidor no ultimo
ano foi de 3,14 (+1,46). Similaridade entre grupos também foi encontrada na
variavel tempo do ciclo da marcha.

Quanto ao medo de quedas, as idosas caidoras relataram 66,9% mais medo
de quedas que o grupo de idosas n&o caidoras, com apenas 38,1%. Esse resultado
esta de acordo com varios estudos que abordaram o medo de queda em idosas com

e sem histéria de quedas ''; *°.

Kaplan et al. (1997) relatam que as quedas que
resultam em lesbes fisicas, perdas funcionais ou periodos prolongados de
permanéncia do idoso no ch&o sdo as mais associadas ao medo significativo de cair.
Esse medo pode progredir e se tornar debilitante, pois o idoso pode sentir-se
desmoralizado e apresentar sentimentos de fragilidade, inseguranga na marcha,
vulnerabilidade, perda de controle e ansiedade com relacdo a doenca e morte.

Essas manifestagdes, segundo o autor, podem ser um fator de agravamento e

aceleracdo dos efeitos deletérios do envelhecimento °.
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Somado a isso, Maki (1997), num estudo longitudinal conduzido com idosos
acima de 81 anos de idade, demonstrou que as alteragbes da marcha como
estratégia para ganho de estabilidade sdo na verdade adaptagdes do idoso
relacionadas ao medo de cair, ndo podendo portanto serem consideradas fatores de

risco de quedas ',

Similarmente, Herman et al (2005) mostraram que a ocorréncia
de quedas e a velocidade da marcha nao estdo diretamente relacionadas com o
medo de quedas, entretanto o medo de quedas esta relacionado com uma marcha
mais instavel °°.

Das variaveis eletromiograficas estudadas, apenas a laténcia do musculo
gastrocnémio (GAS) apresentou diferencas estatisticas entre os grupos. As idosas
caidoras iniciaram a ativagdo do musculo GAS mais tardiamente no ciclo (27,72%)
com término da ativagdo a 48%, comparado com inicio da ativacdo do grupo n&o
caidor a 24,75% com término a 45,7% do ciclo da marcha. Portanto, um inicio tardio
dentro da fase de apoio da marcha.

A literatura descreve que os flexores plantares estao ativos a partir da fase de
apoio médio (12 a 31% do ciclo) a apoio terminal (32 a 50%), momento em que o
musculo GAS, juntamente com o musculo SOL controlam excentricamente o rotagao
anterior da tibia sobre o pé, seguido de uma contragdo concéntrica para a retirada
do pé do chao, ou push-off, acelerando 0 membro para a fase de oscilagéo 829578
O controle adequado da rotagao anterior da tibia, com inicio na fase de apoio médio
e término na fase de apoio terminal € importante, principalmente para estabilizar a
marcha nessa fase unipodal e garantir a flexdo do joelho que se inicia na fase final
de apoio terminal e inicio da pré-oscilagdo. A atividade prolongada do musculo GAS

na fase de apoio terminal ira prolongar o periodo de rotagéo anterior da tibia sobre o

pé, aumentando o momento de dorsiflexdo do tornozelo e reduzindo a flexdo de
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joelho 29 O resultado seria um pé menos liberado do chao e passivel de tropegos,
facilitando o mecanismo de queda. Um inicio tardio da ativacdo do musculo GAS,
como observado no presente estudo, em ambos os grupos, mas acentuado
significativamente no grupo caidor, resultaria em um avang¢o descontrolado do corpo
sobre o pé apoio, aumentando a instabilidade do apoio unipodal, fase onde a
estabilidade é crucial para a progressdo adequada do membro. Somado a isso, a
dificuldade na realizacdo do apoio unipodal na marcha e durante testes realizados
pelos idosos é frequentemente relatada na literatura e detectada na pratica clinica,
sendo o baixo desempenho nos testes de apoio unipodalico é preditivo de quedas e
fragilidades °*%°. Como o grupo caidor apresentou um atraso significativamente
maior, o grau de instabilidade desse grupo possivelmente deve ser mais acentuado,
favorecendo ainda mais as quedas. Uma vez que o resultado da regresséo logistica
falhou em apontar variaveis preditoras do medo de quedas, acredita-se que a maior
laténcia do musculo GAS é caracteristica da marcha do idoso caidor e ndo esta
relacionada com o medo de quedas.

Evidéncias suportando esses achados foram descritas por Neptune et al
(2001) *?. Por meio da dinamica direta aplicada em modelos biomecanicos, os
autores demonstraram a importancia dos musculos GAS e SOL na manutencéo da
estabilidade e na progressao do corpo a frente durante as varias fases da marcha.
Na fase inicial de apoio médio, de 12 a 25% do ciclo, tanto o musculo SOL quanto o
GAS trabalham como desaceleradores do tronco, sendo que a contribuicdo do
musculo GAS € maior que a do SOL na desaceleracéo horizontal do tronco. Ao final
da fase de apoio médio, os musculos flexores plantares teriam ag¢des antagdnicas,
ou seja, o SOL estaria transferindo energia dos membros inferiores para o tronco e o

GAS de maneira inversa, do tronco para os membros inferiores. O resultado dessas
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forcas de reagao seria promover suporte para o tronco e membros inferiores
garantindo uma marcha estavel e com progresséo. Ao final da fase apoio terminal, o
SOL estaria acelerando o tronco e o GAS transferindo energia para os membros

contribuindo para o inicio da fase de oscilacdo “°.

Embora o estudo seja uma
simulagdo biomecanica, a dinamica direta por meio da analise de poténcia e
aceleracéo é capaz de informar a verdadeira causa entre a atividade muscular e a
atividade executada. Os resultados confirmam que a perda do controle seletivo da
musculatura flexora plantar ou a auséncia da atividade do musculo GAS afeta a
estabilidade na fase de apoio da marcha, pois o GAS é o principal musculo
desacelerador do tronco.

As possiveis agdes compensatorias que ocorreriam na auséncia dos
musculos GAS e SOL, na manutencao da estabilidade das articulagdes do membro
inferior durante a marcha foram demonstradas por Jonkers et al (2003) °'. Na
auséncia do musculo SOL, ocorreria um aumento da atividade do GAS, sendo a
reciproca verdadeira. Na auséncia de ambos, ocorreria um aumento da atividade do
musculo biceps femoral, cujo objetivo seria iniciar a rotagdo do pé; aumento da
atividade do adutor longo, cujo objetivo seria restringir a extensado do quadril na fase
de apoio, e diminuigdo da atividade do tibial anterior, o que ajudaria a restringir a
amplitude da dorsiflexdo do tornozelo e a iniciar a extensdo do joelho na fase de
apoio. Os autores concluem que acdes compensatorias bi-articulares sao
necessarias nos casos de fraqueza ou mesmo nas auséncias musculares para
manter a estabilidade do membro inferior durante as fases da marcha °'.

De acordo com as conclusdes de Jonkers et al (2003), esperava-se encontrar
uma diferenga significativa no periodo total de ativagdo do musculo SOL entre

grupos ®'. Entretanto, o presente estudo ndo observou essa diferenca. E possivel
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que essa diferenga n&o tenha ocorrido pelo fato do grupo néo caidor também ativar
o musculo GAS tardiamente na fase de apoio médio (Figura 2). Portanto, os dois
grupos estariam em meédia ativando outros musculos com a mesma intensidade e
tempo.

Outras alteracdes na atividade muscular do GAS durante a marcha ja foram
descritas ?°. Brown et al (2002), em um estudo conduzido em uma amostra de
jovens (22,4 anos) e idosos (67,5 anos), observaram a resposta eletromiografica dos
musculos GAS e SOL durante a marcha em condigdes ameacadoras . Os
resultados mostraram uma atividade acentuada dos musculos GAS e SOL sob
condigbes ameagadoras apenas no grupo idoso. De acordo com os autores, o
aumento da atividade muscular seria para reduzir a variabilidade do movimento do
centro de massa na direcdo médio-lateral, o deslocamento angular e a velocidade
angular das articulagdes do joelho e tornozelo . Essas alteracdes seriam uma
estratégia para o ganho de estabilidade, como redugdo do comprimento da passada
e da velocidade de marcha. Embora a laténcia assim como a duracéo da atividade
muscular ndo foram reportadas nesse estudo, os achados reforgam a ocorréncia de
mecanismos musculares alterados em grupos idosos.

No presente estudo, o coeficiente de variagdo (CV) do sinal eletromiografico
foi calculado de acordo com Winter e Yack *’. O CV foi menor no grupo de idosas
caidoras em relagdo ao grupo ndo caidor em todas as medidas eletromiograficas.
Entretanto, esse resultado deve ser analisado com cautela. A média do numero de
passadas usadas para analise do envelope linear foi maior no grupo caidor (6,1) em
relagdo ao grupo n&o caidor (4,2). De acordo com Shiavi et al (1998), uma grande
quantidade de erro € introduzida na analise do envelope linear caso o0 numero de

passadas analisadas seja muito pequeno %2 Arsenault et al (1986) descreveram que
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% Por outro lado,

trés passadas sao suficientes para um resultado consistente
Shiavi et al (1998) mostraram que o minimo de 4 passadas sdo necessarias para
reduzir o erro de forma acentuada, sendo o numero ideal entre 6 e 10 passadas por
individuo ®. Embora, a média de passadas do presente estudo esteja dentro das
recomendagdes descritas, esperava-se que 0 grupo caidor apresentasse maior
variabilidade nos dados, uma vez que a literatura vem apontando para uma maior
variabilidade das variaveis temporais e espaciais da marcha em idosos caidores
10,11,64

Segundo Holt et al (1995), a variabilidade presente na coordenagao articular
entre tornozelo, joelho e quadril é parte essencial da marcha, proporcionando a
flexibilidade para a adaptacdo as perturbacdes e atenuando o impacto ®°. Em um
estudo comparando dados eletromiograficos de idosos assintomaticos e
parkinsonianos, Miller et al (1996) encontraram uma maior variabilidade no grupo
assintomatico. A conclusdo dos autores é que a variabilidade é importante para
garantir a estabilidade durante a marcha ®  Portanto, é possivel que a redugdo na
variabilidade nos dados eletromiograficos, como apresentada pelo grupo caidor, seja
responsavel pela redugcdo no numero de respostas neuromusculares que permitiriam
uma boa estabilidade durante a fase de apoio da marcha.

Os resultados do presente estudo reforcam a hipdtese de que idosas com
histéria de quedas apresentam alteragées no controle muscular, especificamente do
musculo gastrocnémio durante a marcha. Este achado leva a acreditar que durante
a fase de apoio da marcha, periodo em que a demanda por equilibrio esta
aumentada, idosas caidoras encontram-se mais sujeitas a quedas, uma vez que o
musculo gastrocnémio esta parcialmente ausente para controlar o deslocamento

anterior do tronco. Clinicamente nossos achados reforgam a importancia do



Trede, R. G. Discussdo 42

desenvolvimento de estratégias focadas na reabilitagdo da musculatura flexora
plantar, como fortalecimentos e treinos de equilibrios, com o objetivo de restabelecer
a funcdo dessa musculatura, melhorando a estabilidade na fase de apoio da marcha
e possivelmente evitando as quedas.

O presente estudo é o primeiro a analisar o padrao de ativacdo muscular
durante a marcha entre um grupo de idosas com e sem histéria de quedas.
Entretanto, o desenvolvimento de mais estudos, envolvendo a analise
eletromiografica de outros grupos musculares durante a marcha, seriam importantes
para a compreensido de todo o mecanismo de ativacdo muscular, compensatorio e
ou ausente, da marcha do idoso caidor. Somado a isso, seria interessante avaliar a
marcha do idoso caidor segundo o0s parametros cinematicos, cinéticos e
eletromiograficos, para compreendermos as alteragdes biomecanicas decorrentes da

laténcia do musculo gastrocnémio.
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Capitulo5 CONCLUSAO

O estudo da andlise eletromiografica dos musculos TA, BF, GAS e SOL

durante a marcha entre um grupo de idosos com e sem historia de quedas permitiu

as seguintes consideracgoes:

K/
A X4

R/
A X4

A laténcia do musculo GAS apresentou diferenga estatisticamente significativa
entre os grupos. As idosas caidoras apresentaram um inicio tardio da ativagéo
dentro da fase de apoio da marcha. Como o GAS é um importante desacelerador
do tronco nessa fase, o recrutamento tardio significaria uma maior instabilidade na
fase de apoio da marcha, facilitando a ocorréncia de quedas nesse grupo.

Nao foi identificada nenhuma variavel preditora de quedas, portanto, esse achado
sugere que a laténcia do musculo GAS é uma caracteristica intrinseca da marcha
do idoso caidor.

A pouca variabilidade (CV) apresentada pelo grupo de idosas caidoras em todas
as medidas eletromiograficas investigadas, parece ser responsavel pela redugéo
no numero de respostas neuromusculares que permitiiam uma boa estabilidade
durante a fase de apoio da marcha.

Clinicamente, os resultados mostraram a importdncia de uma intervencao
cinesioterapica para a musculatura flexora plantar do tornozelo, com o objetivo de
melhorar a resposta muscular durante a marcha.

Estudos futuros deveriam ser focados na analise eletromiografica de mais grupos
musculares com o objetivo de compreender outros mecanismos que podem

influenciar a marcha do idoso caidor.
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s Estudos biomecanicos também sao importantes para melhor compreendermos o
papel das variaveis cinematicas e cinéticas decorrentes da laténcia do musculo

gastrocnémio.
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ANEXO 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Projeto: ANALISE TEMPORAL DA ATIVACAO MUSCULAR ENTRE
IDOSOS ASSINTOMATICOS E IDOSOS COM QUEDAS RECORRENTES

Este termo de consentimento pode conter palavras que vocé nao entenda. Peca ao
pesquisador que explique as palavras ou informagcdées n&o compreendidas
completamente.

1) Introducéo

Vocé esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa_ ANALISE TEMPORAL DA

ATIVACAO MUSCULAR ENTRE IDOSOS ASSINTOMATICOS E IDOSOS COM

QUEDAS RECORRENTES.

Se decidir participar dela, € importante que leia estas informagdes sobre o estudo e o
seu papel nesta pesquisa.

A decisao de participar neste estudo é voluntaria e sua participagdo nao € obrigatoria.
A qualquer momento vocé pode desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua
recusa nao trara nenhum prejuizo em sua relagdo com o pesquisador ou com a
instituicdo envolvida.

E preciso entender a natureza e os riscos da sua participacdo e dar o seu

consentimento livre e esclarecido por escrito.

2) Objetivo

O objetivo deste estudo € avaliar o seu andar para podermos entender os fatores que
podem levar o idoso a sofrer quedas. Nossa meta € identificar esses fatores para que
possamos interferir previamente através da fisioterapia, evitando quedas em pessoas
idosas.

3) Procedimentos do Estudo
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Se concordar em participar deste estudo vocé sera solicitado a comparecer no
Laboratério de Movimento Humano, localizado na Universidade Federal de Minas
Gerais, EEFFTO, Departamento de Fisioterapia, 1° andar, sala 4008, Campus
Pampulha. Vocé sera solicitado a ler o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, e casos concordem em participar da pesquisa, assinar o termo.
Algumas informagbes como seu peso, altura e idade serdo registrados no
computador. Em seguida vocé sera solicitado a vestir uma bermuda preta fornecida
pelo pesquisador. Cinco sensores superficiais que registram a atividade de seus
musculos serdo acoplados na sua coxa, joelho e perna. Para isso € necessario que
sua perna esteja bem limpa e isso sera feito com alcool. Os sensores serao presos
a sua perna através de uma fita adesiva. Dois sensores no formato de sola de
sapato também serdo colocados em seu pé. Esses sensores indicam quando o seu
pé esta ou ndo em contato com o solo. Vocé sera solicitado a andar sobre um piso
emborrachado antiderrapante de 5 metros de comprimento, da maneira mais
confortavel possivel. Uma vez acostumado com esse aparato, vocé sera instruido
ao comando da voz do pesquisador andar normalmente sobre a passarela. Vocé
tera que andar sobre essa passarela de 8 a 10 vezes para garantir dados precisos
para futura analise. O tempo que vocé permanecera no laboratério € de no maximo
2 horas.

4) Riscos e desconforto

N&o ha risco ou nenhum desconforto fisico envolvido nos procedimentos.

5) Beneficios

A participacdo na pesquisa n&o acarretara gasto para vocé, sendo totalmente
gratuita. Os resultados dessa pesquisa ndo trardo nenhum beneficio imediato a

vocé, mas futuramente podera ajudar varias pessoas com altera¢gdes na marcha.
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6 ) Custos/Reembolso

Vocé nao tera nenhum gasto com a sua participagédo no estudo. Vocé também né&o
sera reembolsado com o gasto para se locomover de casa até o local da pesquisa e
para retornar para casa.

7 ) Responsabilidade

Toda responsabilidade do presente projeto € da Coordenadora do mesmo, Prof.?
Renata Noce Kirkwood.

8 ) Carater Confidencial dos Registros

Algumas informacgdes obtidas a partir de sua participagéo neste estudo ndo poderao
ser mantidas estritamente confidenciais. Além dos profissionais de saude que
estardo cuidando de vocé, agéncias governamentais locais, o Comité de Etica em
Pesquisa da instituicdo onde o estudo estd sendo realizado, o patrocinador do
estudo e seus representantes podem precisar consultar seus registros. Vocé né&o
sera identificado quando o material de seu registro for utilizado, seja para propdésitos
de publicagdo cientifica ou educativa. Ao assinar este consentimento informado,
vocé autoriza as inspegdes em seus registros. Para registro de suas informagdes
sera assinalado um numero ao seu nome, e toda informacdo buscada sera
referenciada usando este numero.

9) Participacao

E importante que vocé esteja consciente de que a participacdo neste estudo de
pesquisa € completamente voluntaria e de que vocé pode recusar-se a participar ou
sair do estudo a qualquer momento sem penalidades ou perda de beneficios aos
quais vocé tenha direito de outra forma. Em caso de vocé decidir retirar-se do

estudo, devera notificar ao profissional e/ou pesquisador que esteja atendendo-o. A
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recusa em participar ou a saida do estudo nao influenciardo seus cuidados nesta
instituicao.

10) Para obter informacdes adicionais

Vocé recebera uma cépia deste termo onde consta o telefone e o endereco do
pesquisador principal, podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e sua participagao,
agora ou a qualguer momento. Caso vocé venha a sofrer uma reagcédo adversa ou
danos relacionados ao estudo, ou tenha mais perguntas sobre o estudo, por favor,
ligue para Dra. Renata Noce Kirkwood, no telefone (31) 3499-4791 ou (31) 9985-
0707.

Se vocé tiver perguntas com relagdo a seus direitos como participante do estudo
clinico, vocé também podera contatar uma terceira parte/pessoa, que nao participa
desta pesquisa, Maria Elena de Lima Perez Garcia, Presidente do Comité de Etica
em Pesquisa da Instituicdo, no telefone (31) 3499-4592.

12 ) Declara¢éo de consentimento

Li ou alguém leu para mim as informagdes contidas neste documento antes de
assinar este termo de consentimento. Declaro que fui informado sobre os métodos
do estudo, as inconveniéncias, riscos, beneficios e eventos adversos que podem vir
a ocorrer em consequéncia dos procedimentos.

Declaro que tive tempo suficiente para ler e entender as informagdes acima. Declaro
também que toda a linguagem técnica utilizada na descricdo deste estudo de
pesquisa foi satisfatoriamente explicada e que recebi respostas para todas as

minhas duvidas. Confirmo também que recebi uma cdpia deste formulario de

consentimento. Compreendo que sou livre para me retirar do estudo em qualquer

momento, sem perda de beneficios ou qualquer outra penalidade.
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Dou meu consentimento de livre e espontdnea vontade e sem reservas para

participar como paciente deste estudo.

Nome do participante (em letra de forma)

Assinatura do participante ou representante legal Data

Atesto que expliquei cuidadosamente a natureza e o objetivo deste estudo, os
possiveis riscos e beneficios da participagdo no mesmo, junto ao participante e/ou
seu representante autorizado. Acredito que o participante e/ou seu representante
recebeu todas as informagdes necessarias, que foram fornecidas em uma linguagem

adequada e compreensivel e que ele/ela compreendeu essa explicacao.

Assinatura do pesquisador Data
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ANEXO 2

Ficha de Avaliacao

Data: / / Hora:

1- DADOS PESSOAIS:

Nome:

|dade: Data de nascimento:
Endereco:

Telefone: ou

2- Aspectos Clinicos:

Massa corporal: Estatura:
Membro dominante: D[/ E[ ]
Etilismo

Tabagismo Tempo e Quantidade:

Drogas em uso:

Dados Vitais:

o PA: mmHg

N° de Identificacdo:

Estado civil: -
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FC: bpm

Quedas (Gltimos 12 meses):

Frequéncia:

Circunstancia:

Local:

Conseguiu levantar-se sem ajuda:
[ ]Sim [ JNao
Medo de cair
[ ]Sim [ JNao

Dados de saude:

Historias de cirurgia: [_|Sim [_|N&o / Onde
AVC, desmaios, convulsdes: [ ]Sim [ ]Nao
Vertigens, tonturas: [_]Sim [_INao
Alteragdes neuroldgicas: [_|Sim [_IN&o
Alteracdes cardiacas: [_|Sim [_|N&o
Alteracdes circulatérias: [_|Sim [_INao
Alteracdes ortopédicas: [_|Sim [_|Nao
Doencas reumaticas, fraturas: [_|Sim [_]N&o
Dor no quadril, joelho ou tornozelo: [_|Sim [_INao
Alteracdes musculares: [_|Sim [_|N&o
Alteracdes visuais: [_]Sim [_|Nao

Uso de lentes de corregéo: [_|Sim [ ]Nao
Alteracdes de equilibrio: [_]Sim [_|N&o

Medo de quedas: []Sim [_|N&o
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Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica
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Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
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Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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