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RESUMO

A fragilidade é uma sindrome multissistémica prent com o0 aumento da idade levando a
riscos de saude adversos como quedas e hospifaizielpsos com fragilidade apresentam
alteragbes na mobilidade que refletem diretameatmarcha. O objetivo do presente estudo
foi determinar quais marcadores temporais e egpada marcha melhor discriminam os
grupos de idosas nédo-frageis, pré-frageis e fragkissificadas pelos critérios do fenotipo de
fragilidade proposto por Frieet al. (2001). Os marcadores temporais e espaciais dehenar
foram obtidos por meio do sistema GAITRiteEstatistica descritiva foi usada para as
variaveis antropométricas e clinicas, e para osgldd marcha foi aplicada a analise fatorial
seguida da andlise discriminante. Inicialmente, id66as voluntarias e comunitarias de Belo
Horizonte com idade de 65 a 89 anos foram avaljagesiltando em 108 (42,2%) néo-
frageis, 130 (50,8%) pré-frageis e 18 (7%) fraghisventa idosas realizaram as avaliagfes
em suas Unidades Basicas de Saude (UBS) e 166hwrdtério de Analise de Movimento
(LAM). A porcentagem de idosas por local de cotetdBS ou LAM — foi de 34,4% versus
39,2% para nao-frageis, 57,8% versus 54,8% pardrageéis, e 7,8% versus 6,0% para
frageis, respectivamente. Uma analise inicial noostjue os dados da marcha das pré-frageis
coletados no LAM eram significativamente diferenées relacdo as pré-frageis das UBS.
Portanto, os dados da amostra de pré-frageis daletas unidades basicas nao foram usados
na analise final deste estudo. Além disso, a ptagem de frageis foi muito menor em
relacdo aos outros dois grupos. Como isso podemgudicar as andlises fatorial e
discriminante, os dados das frageis também naanfarsados na analise final. Portanto,
participaram do estudo 176 idosas com idade de8&bamos, sendo 105 ndo-frageis e 71 pré-
frageis. A analise fatorial resultou em trés fadqfases do ciclo da marcha, ritmo e distancia)
gue explicaram 98,5% da variancia dos dados. Asgndiscriminante mostrou que apenas o
fator 3, representando a dimensao distancia eocaxplo 11,9% da variancia dos dados,
permaneceu no modelo, com 62,5% das observac@ssficigdas corretamente pela funcao
discriminante. Dentre os dois marcadores que com@Eddimenséo distancia, o comprimento
do passo apresentou maior poder de discriminacdcekaméo a velocidade normalizada da
marcha. Diminuir o comprimento do passo e a vebwgdsdo estratégias usadas pelo idoso
para ganho de estabilidade. Uma possivel explicagdaria na associacdo, descrita na
literatura, entre a diminuicdo da forca de preenséterio prevalente no grupo preé-fragil,
com a diminuicdo de forca nos membros inferioregu® pode também ter contribuido para

gue o comprimento do passo e a velocidade normdalizéa marcha surgissem como



marcadores discriminantes. Mesmo diante da maag@stheterogénea da pré-fragilidade e
da semelhanca clinica dos grupos néo-fragil e nagitf a andlise fatorial possibilitou a

identificacdo de discriminantes na marcha entresegsupos de idosas. Como a medida do
comprimento do passo pode ser facilmente obtidaaethiente clinico, poderia ser usada
como uma ferramenta de discriminacédo de idosasérfrggilidade e desenvolver programas
de fisioterapia focados no ganho do comprimentpakso e da velocidade para prevenir 0s

efeitos adversos da fragilidade.

Palavras-chave: Idoso fragilizado, marcha, anéditial.



ABSTRACT

Frailty is a multisystemic syndrome, prevalent witicreasing age, which confers risk for
adverse health outcomes including falls and hogat#on. Frail elderly individuals present
alterations in mobility that could reflect directly their gait. The objective of the present
study was to determine which gait parameter belisariminate a group of elderly females
classified as non frail, pre-frail and frail accmgl to the phenotype frailty classification
described Frie@t al. (2001). Gait parameters were obtained throughAETRite® system.
Descriptive statistics was used for the anthropaosetand clinical variables and factorial
analysis followed by discriminant analysis were legapto the gait markers. Initially, 256
community elderly females volunteers aged 65 tof@89m Belo Horizonte, were evaluated
resulting in 108 (42.2%) non-frail, 130 (50.8%) {r&il and 18 (7.0%) frail. Ninety elderly
females were assessed in community centers e 1l6tiion laboratory. The percentage of
elderly females from the community centers and fribvd motion laboratory were 34.4%
versus 39.2% non-frail, 57.8% versus 54.8% for frag-and 7.8% versus 6.0% frail,
respectively. An initial analysis showed that tlzét glata collected at motion laboratory with
the volunteers were significantly different fronetbait data collect at the community centers.
Therefore, data from the pre-frail group collece#dhe community centers were not used in
the analysis. In addition, the percentage of feaderly women was smaller compared to the
other two groups. Since, this could affect thedaat and discriminant analysis, data from the
frail group was also not used in the analysis. rétoee, participated in the study 176 elderly
women aged 65 to 86 years. One hundred and five) (d6re classified as non frail and 71 as
pre-frail. Factorial analysis resulted in threetdas (phases of gait cycle, rhythm, distance)
that explained 98.5% of the data variance. Discrant analysis showed that factor 3
representing the distance dimension and explaidih®% of the variance of the data,
remained in the model, with 62.5% of the observeticcorrected classified by the
discriminant function. Between the gait markerat tbtompose the distance dimension, step
length presented the highest discrimination vatueelation to gait velocity. The decrease in
step length and gait velocity observed in eldeuypjscts are strategies to improve gait
stability. One possible explication would be theaamsation, described in literature, of grip
strength weakness, the most prevalent criteriothénpre frail group, and decreased muscle
force of the inferior limbs, could also contribui® the gait markers step length and gait
velocity to turn out as important gait discriminagarameters. Although, the heterogeneity of

the pre frail condition and its clinical resemblaneith a non frail condition, the factorial



analysis used in this study helped to identify gaé¢ markers that could discriminate elderly
females’ non-frail from pre-frail. Since step lehgé a measure that could be easily obtained
clinically, it could be used as a screening tooldentify pre frail elderly females and target
this group with physical therapy programs focusednereasing step length and gait velocity

to prevent the adverse frailty outcomes.

Key-words: Elderly frail, gait, factor analysis.
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1. INTRODUCAO
1.1 REVISAO DA LITERATURA

Devido ao acelerado e sustentado declinio da @edscundidade e mortalidade nos
ultimos 50 anos, o Brasil apresenta uma mudangdadya estrutura etaria de sua populacéo,
caracterizada pelo envelhecimento vigéht&sse processo, acompanhado pelo aumento da
prevaléncia de doencas cronico-degenerativas, d@deas tde incapacidade funcional e
morbidade, resulta em maiores gastos publicoserwg;es de saude que apresentam modelos

de atenc&o ineficientes para lidar com estes proise™”

Uma das questbes atuais mais importantes relagivaencao da saude do idoso € a
fragilidadé. Apesar de abordada ha aproximadamente mais ded30na literatura cientifica,
ndo existe uma definicdo consensual clara aindez@ade termo “Fragilidadé®’®% Entre
0s primeiros estudos sobre fragilidade, destacava-$déia de que esta entidade estaria
baseada na funcdo e na capacidade (ou ndo) deareatividades de vida diaria (AVD)
Apesar de possibilitar a definicdo funcional dassms em um espectro de “frageis” a “aptos”,
esta idéia estritamente focada na funcionalidafieutta a proposi¢cdo de um quadro clinico
definido ou de uma fisiopatologia para esta coradigdém disso, a fragilidade pode existir

mesmo que um declinio funcional néo seja evidéhte

A partir da década de 1990, o conceito emergenteagdidade como uma sindrome
multissistémica passou a ser debatido e vem sengtamente aceifd. Speechley e Tinetti
(1991)* em um estudo sobre quedas e lesdes em idosggisftée “vigorosos”, sugeriram
uma classificagdo com os critérios idade, avaliaigionarcha e do equilibrio, auto-relato de
caminhada e outras atividades fisicas, depressaajeisedativos, visdo para perto e forca de
membro superior e inferior. Idade superior a 80samnormalidades na marcha e equilibrio,
auséncia ou irregularidade na frequéncia de camimheso de sedativos, diminuicdo na forca
muscular de ombros e joelhos, e perda da visaadrpabxeram critérios considerados para
fragilidade; critérios de vigor, ou seja, para Ma@&geis eram idade inferior a 80 anos,
cognicdo intacta, exercicios fisicos frequentesiséiov proximal boa. Os idosos eram
considerados frageis se apresentassem pelo meatvs qgritérios de fragilidade e apenas um
critério de vigor. Idosos nao-frageis deveriam pospelos menos trés critérios de vigor e
dois ou menos critérios de fragilidade. Idosos n@ie se enquadrassem em nenhum destes

grupos seriam classificados em um grupo de tramsie&ragilidad’.
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Por outro lado, Rockwooet al. (1994)° propuseram um modelo dindmico de
fragilidade, definindo fragilidade como uma complarteracdo de fatores médicos e sociais
gue podem manter ou ameacar a independéncia fahcos idosos. Neste modelo os fatores
positivos, por exemplo, saude, praticas saudaxessysos financeiros, suporte familiar, e 0s
negativos, doencas, incapacidades fisicas e medegendéncia de terceiros, sobrecarga dos
cuidadores, interagiriam entre si determinandoddaaudaveis ou frageis. Caso os aspectos
positivos sobrepusessem aos negativos, os idosamssaudaveis; caso contrario, 0s idosos
nao poderiam permanecer independentes e viver margdade, sendo esses considerados
frageis institucionalizados. Um terceiro grupo &emtomposto pelos idosos frageis

comunitarios, devido a um equilibrio precério emspectos positivos e negatifbs

Mais tarde, o mesmo grupo de pesquisadores defifiagilidade baseada na Escala
de Status Geriatrico, utilizada para identificapsids hospitalizados elegiveis para uma
intervencéo geriatrica especializtidDe acordo com esta escala, a fragilidade podefia
leve (apenas déficit cognitivo leve, ou auto-reld¢olimitacdo em pelo menos uma atividade
instrumental de vida diaria (AIVD) apresentando ¢ciim cognitiva normal, medida pela
versdo modificada do Mini-Exame do Estado MentMEEM), moderada (deméncia leve
pelo MEEM ou auto-relato de limitagdo em AVD conmg¢éo cognitiva normal) ou grave
(deméncia moderada ou grave, ou auto-relato déalgdd em AVD, independente de déficit
cognitivoy. Dentre os idosos classificados como levementgeifsano estuddritness and
Frailty in Older Adultsa partir destes critérios, 71,3% apresentaram agparcapacidade
funcional, 14,4% apresentavam apenas déficit cogret 14,3% apresentavam ambos. Dentre
aqueles com fragilidade moderada ou severa, 28dr&s@ntaram incapacidade funcional e

cognitiva.

Apesar de serem usadas comumente como sinoninaaglidade, comorbidade e
incapacidade sdo entidades distintirscapacidade pode ser definida como a dificuldadea
dependéncia de terceiros para a realizacdo de AWID e atividades importantes para a
qualidade de vida. Por sua vez, comorbidade pad#ge$i@ida como um acumulo de doencas,
ou seja, a presenca de duas ou mais doencas enesmonmdividuo, diagnosticadas por um
meédico. Apesar desta distingdo, estas entidadesnpasbtar estreitamente relacionadas: a
fragilidade pode sobrepor-se a comorbidade e imid@de, a comorbidade pode contribuir
para o desenvolvimento da fragilidade, e estas ditiasas podem predizer incapacidade nos

idosos.
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No inicio dos anos 2000, Hogah al. (2003}’ destacaram que os critérios utilizados
para a definicdo de fragilidade poderiam ser diaasios em trés grupos: dependéncia nas
AVD e AIVD; vulnerabilidade aos estresses do antigieas patologias e quedas; e os estados
patolégicos tanto os agudos quanto os crénicosdaAimo inicio desta década, a partir do
Cardiovascular Health Stud§CHS) e dowomen’s Health and Aging Studi€sied et al°
propuseram a definicdo operacional de um fenotpdragilidade. Este fenotipo apresenta
como componentes indicadores a perda de peso m&acional, exaustdo auto-relatada,
diminuicdo da forca de preensdo, baixo nivel dedatile fisica e lentidéo da maréfi'®

A auséncia dos componentes indicadores do fenétgssifica os idosos como néo-
frageis. O estado pré-fragil (estado de fragilideddermediaria) é indicado pela presenca de
um ou dois critérios e demonstra um risco aumenpada tornar-se fragil nos proximos trés a
quatro anos e para quedas, hospitalizacdo e amtprdximos trés ants™ Idosos com trés
ou mais dos cinco componentes indicadores séaoifdades como frageis e estdo mais
susceptiveis a desfechos adversos como institii@agées e aumento da mortaliddd@em
sido demonstrado que a incidéncia para uma idosartge fragil é de 9% e para o estado de

pré-fragilidade é de 66%%

O grupo de pesquisadores liderado por Linda Frigdpds uma definicdo mais
elaborada para a sindrome de fragilidade. Nestdrgusndromico de carater multifatorial,
assume-se uma perda de reserva fisiolégica e decidape homeostéatica de o organismo
resistir a eventos estressores, resultante donde@dtumulativo dos sistemas fisiologicos,
composto principalmente por sarcopenia, desregulag@&uroenddcrina e disfuncao

imunoldgica™.

Utilizando estes critérios do fenétipo de fragitida Friedet al. (2001}° realizaram
uma coorte com 5317 idosos (58% do sexo feminiao) ade igual ou superior a 65 anos.
Os resultados mostraram que 46,4% da populacaoHf@am identificados como néo-
frageis, 46,6% como pré-frageis e 6,9% como fraldtre os frageis, 68,5% eram do sexo
feminino sendo que a prevaléncia da fragilidade emiou com a idad® Outros estudos
longitudinais também relataram prevaléncias deilfdagle semelhantes as do C&¥%
Quanto a prevaléncia dos componentes do fenotippopalacdo do CHS, baixo nivel de
atividade fisica, diminuicdo de forca e lentiddongi@cha foram os mais prevalentes (22%,
20% e 20%, respectivamente), e a perda de peso nosmgrevalente com 6%. Essa

distribuicdo de frequéncias foi semelhante entreseo®s, com excecdo da exaustdo, mais
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prevalente nos idosos do sexo masculino (19%) @ongufeminino (12%f. A distribuicdo
de frequéncias dos critérios diminuiu com o aumeldanimero de critérios manifestados,
sendo de 32% para um critério e 15% para doisriost@entre os pré-frageis e 6%, 1% e
0.2% para trés, quatro e cinco critérios, respautante’.

Santos (2008§ identificou em uma amostra de 113 idosos comuo#4B5% do sexo
feminino) com idade igual ou superior a 65 anos4%/como nao-frageis, 59,3% como pre-
frageis e 13,2% como frag&sNotavelmente, o critério mais prevalente nessastia foi a
diminuicdo de forca de preensdo com 47%, seguidbaigo nivel de atividade fisica (17%),
exaustdo (16%), perda de peso (11%) e lentidao. (8%)iminuicdo de forca se manteve
como o critério mais prevalente nos idosos préeiga(b7%) e foi 0 segundo mais prevalente
nos frageis (26%), ficando atras apenas do bawa dé atividade fisica (28%). Entre os pré-
frageis, o critério menos prevalente foi lentid@ondarcha (5%) e, entre os frageis, perda de
peso com 11%.

A definicdo de Friecet al. vem sendo amplamente utiliza8& por ser um método
simples, de baixo custo e confidvel para a detepgémoce de fragilidade. Mesmo em idosos
funcionalmente ativos, o fendtipo de fragilidadenvegossibilitando uma linguagem unificada

entre os Vvarios profissionais da salde no quefeera definicéo de idoso fradil

Além das repercussodes inerentes ao processo diheciveento, idosos pré-frageis e
frdgeis podem apresentar ainda piora da mobilidquke poderia estar refletida em alteracdes
na march¥'*?*?* A marcha envolve o sincronismo dos membros iofes movendo o
corpo & frente em uma base estavélma regulacéo dinamica durante a marcha é es$enci
para um desempenho seguro e eficiente em variddaates cotidianas do iddSoA analise
da marcha é parte integral da avaliacao fisiotegapi gerontologica e tem sido usada para
determinar caracteristicas tipicas de doencas ldgicas e ortopédicas em idosos e para
avaliar mudancas associadas com o processo deneaweéntd’?2%3° Dentre as medidas
mais usadas clinicamente na analise de marchaspalamportancia, rapidez e praticidade,
destacam-se 0s marcadores temporais e espaciary) eo velocidade da marcha, o
comprimento do passo e da passada, o tempo dasdesgoio, oscilagdo e duplo apoio e a
cadéncid>? A quantificacdo desses marcadores tem sido atidentificacdo precoce de

potenciais caidores tdo bem como na documentacéletiacées da marcha de idGS8&3*

Kressiget al.(2004¥* avaliaram um grupo de 50 idosos (79,6 + 5,8 amsesido 45 do

sexo feminino, classificados como “em transicaaparfragilidade”. Os critérios utilizados



20

para a classificacdo dos idosos como pré-frageaisenestudo descritivo foram baseados nos
propostos por Speechely e Tinetti (1991yue levam em consideracéo a idade, avaliacdo da
marcha e do equilibrio, auto-relato de caminhadateas atividades fisicas, depresséo, uso de
sedativos, visdo para perto e forca de membro superinferiof®. Foi encontrada uma
velocidade de marcha de 0,97 + 0,23 metros pomskg(m/s), comprimento da passada de
1,11 £ 0,18 metros, cadéncia de 105,7 £ 12,7 pgssominuto, porcentagens das fases de
apoio, oscilagédo e duplo de apoio de 66,0 + 3,10 343,1 e 32,1 + 58, respectivamente.
Nesse estudo descritivo, os pesquisadores sugegimams marcadores temporais e espaciais
da marcha dos idosos pré-frageis diferiram substiamente de outros grupos clinico
especificos, como idosos “aptos”, idosos caidom® @reocupacdo com quedas, idosos
vigorosos e idosos independefiteAlém da falta de analise estatistica na compardeéses
grupos, os marcadores temporais e espaciais nam foomparados com os de idosos nao-

frageis e frageis.

Por outro lado, Moe-Nilssen e Helbostad (269%m um estudo conduzido em 33
idosos “aptos” (73,1 = 3,3 anos) e 32 frageis camtios (80,5 = 4,0 anos), mostraram que
idosos frageis se diferenciam dos “aptos” por agresem maior variabilidade na aceleragcéo
do tronco entre as passadas. Esta variabilidadeodoo classificou corretamente 80% dos
sujeitos em seu respectivo grupo (sensibilidade75;0especificidade = 0,85). Fragilidade,
nesse estudo, foi operacionalizada pela idade noaiogual a 75 anos, por ter sofrido pelo
menos uma queda no Gltimo ano e uso de algum #pdigpositivo de locomoc&b Nesse
estudo, os idosos frageis em relacdo aos “aptosésaptaram velocidade de marcha
significativamente menor tanto em velocidade préée(0,83 + 0,11 versus 0,96 + 0,15 m/s,
respectivamentep = 0,001) quanto na maxima (1,15 + 0,18 versus 148,23 m/s,
respectivamentep < 0,001), menor cadéncia (97,1 + 6,0 versus 1@585,0 passos por
minuto em 0,9 m/sp = 0,003) e maior largura de passo (9,9 + 4,2 gwitbs versus 9,4 +
2,6 em 0,9 m/sp = 0,03)".

Dentre outros fatores, a sarcopenia — perda deammsascular e forca — pode estar
relacionada tanto as alteracbes de marcha quant® $&r considerada um dos elementos
envolvidos no ciclo da fragilidae®®*®’ Uma base biolégica plausivel em discussdo na
literatura a respeito da sindrome da fragilidadaresassociada a desregulacdo da resposta
inflamatodria sistémica, tornando os idosos maisnendlveis as doencas e ao declinio
funcional. Esta desregulacdo estaria relacionadetaxinas pro-inflamatorias, como o

aumento da interleucina-6 e do fator de necroserainalfa, que podem atuar sistemicamente
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na inibicdo de sintese protéica, associando-senguicdo da massa muscular e, portanto, a
sarcopenia. Além disso, esta desregulacdo assodaydhém a alteragbes enddcrinas e ao
aumento da incidéncia de incapacidade e mortaftddtiedinda no ciclo da fragilidade, a
anorexia do envelhecimento acarreta um estadooordae subnutricdo caracterizado pela
ingestdo inadequada de proteina e pela deficiédeianicronutrientes e aos balancos
energeéticos e nitrogénicos negativos com perdaede porporal. Este fenbmeno da anorexia
associado ao surgimento de doengas poderia exa@sdzcopenia. Isso desencadearia por
sua vez diminuicdo da aptidao fisica, como reféetid diminuicdo da producdo de forca e
poténcia muscular, do metabolismo de repouso, gacwade de consumo maximo de
oxigénio e nas alteracdes dos dados temporaisaeiasgpda marcha como a diminuicdo da

velocidade de marchd*®

A lentiddo na marcha, além de ser um dos crit@wofendtipo de fragilidade proposto
por Friedet al. (2001}°, esta associada positivamente com capacidadeohaftie auto-
relato de saudd sugerindo a importancia dessa medida com relacdoncionalidade.
Comparativamente a estudos com adultos jovens,osoigpresenta uma velocidade de
marcha significativamente mefiof’ Kerriganet al. (2000)** investigaram a marcha de 16
idosos (77,0 £ 7,8 anos) com histéria de pelo méelnas quedas nos Ultimos seis meses e de
23 idosos (73,2 £ 5,6 anos) sem historia de queagelocidade da marcha dos idosos
caidores foi significativamente menor do que desas$ nao caidores (0,89 + 0,22 versus 1,21
+ 0,12 m/sp < 0,001). Resultados similares foram também enadas em um grupo de 23
idosos com medo de quedas em comparacao a 72 islsosiedo de quedas avaliados pela
Modified Falls Efficacy Scalé,88 + 0,33 versus 1,27 + 0,23 nps; 0,05§.

Recentemente, Kirkwoocet al. (2010, in pres3*® mostraram que a variavel
comprimento do passo e a velocidade da marcha a&madores potencialmente importantes
na discriminacdo de idosas com baixa e alta prem@gcom quedas, sendo que o poder de
discriminagdo do comprimento do passo foi a validaais importante no modelo. O
comprimento do passo, distancia entre contatosaigicsucessivos de pés opostos, e o
tamanho da passada, distancia entre contatosisnimigsecutivos de um mesmo pé, séo
usualmente medidos em metros e tém sido documentedmo reduzidos em idosos
comparativamente aos adultos jov8fise idosos com medo de quedas. Além disso, idosos
caidored’, com medo de queddse com baixo desempenho fistt@presentam menores
tamanhos de passo e passada do que os idososshfgjicidarmente, 0 aumento da largura da

base de suporte, distancia horizontal entre ospsstem sido associado com instabilidades
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na march& e com queda ou medo de cair em id8%85sA fase de duplo apoio ou o periodo
de tempo em que ambos os membros estdo em contao oc solo corresponde
percentualmente na marcha normal a 20%, sendo d08apio apoio inicial e 10% no duplo
apoio termind. Semelhantemente & largura da base de supor@ymento percentual nesse
marcador também tem sido associado as quedas eedo de cai”*> A cadéncia, ou
namero de passos por minuto, tem sido documentaddasos com resultados controversos
comparativamente aos adultos jovens, ora sem difarsignificativa>* ora com diferenca

significativa'™.

Apesar dos marcadores temporais e espaciais déhanara idosos comparados a
outros grupos clinicos especificos ou mesmo a pwstarem bem fundamentados na
literatura, faltam estudos que investiguem a difeme desses marcadores em idosos
classificados de acordo com fenétipo de fragilidadgosto por Frieét al. (2001}°. Pinedo
et al. (2009¥° conduziram um estudo com o objetivo de determinponto de corte para a
velocidade de marcha que indica fragilidade a pdds critérios propostos por Fried al.
(2001)° em 246 idosos peruanos (69,9 + 7,6 anos) de ambasexos (59,8% do sexo
feminino)'®. A prevaléncia de fragilidade nessa amostra foi,@@6 e para pré-fragilidade de
64,6%. A velocidade de marcha foi calculada pelasdo da distancia percorrida de oito
metros (em um total de 10 metros, retirando o prome ultimo metro) pelo tempo mais
rapido das duas mensuracdes por um crondmetro.n@® pi@ corte para a velocidade que
indica fragilidade foi de 0,7 m/s e para pré-friaigitle de 1,1 m/s, valores mantidos mesmo
apos ajuste para possiveis fatores de conftisgievido & praticidade e aplicabilidade clinica
dos critérios propostos por Frietlal. (2001)° na identificacéo precoce de idosos pré-frageis
e frageis, a determinacdo de qual ou quais mareademporais e espaciais da marcha que
melhor discriminam idosos nao-frageis dos pré-igage pré-frageis dos frageis pode
contribuir para o surgimento de novas informac@sesa deambulacdo dessas populacdes e

para o delineamento de intervengbes mais eficazes.

Somado a isso, a maioria dos estudos de an&ismatcha apresentam resultados
obtidos por métodos estatisticos que nédo levam ensideracdo a correlacdo entre as
variaveis temporais e espaciais da mdfch@uando se testa hipétese usando variaveis
correlacionadas, corre-se 0 risco de nado percebesf@tos independentes das variaveis
justamente devido as intercorrelacbes. Para ateadessa necessidade é necessaria a
aplicacdo de técnicas estatisticas multivariadaandlise fatorial exploratéria nesse ponto é

vantajosa, pois tem como objetivo reduzir o nunterovariaveis em estudo em subgrupos de
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novas variaveis denominadas fatores, ndo correladas entre si e que explicam a maior
parte da variagdo dos dados. Os fatores sdo egfisadas covaridncias das variaveis
originais’®. Os valores numéricos dos fatores, chamados @eessqodem ser obtidos para
cada elemento da amostra e representam o grau gentagla individuo da amostra se
relaciona com o fatdt*® Esses escores podem ser utilizados como hipéssatisticas para

detectar diferencas entre grupos e podem ser tamisénps para classificar, por meio da

anélise discriminante, qual variavel melhor disanaros grupo®.

Uma vez que os programas de reabilitacdo de idaso:almente incluem um
treinamento de marcha ou tem como variavel respalgfam parametro da marcha, é
importante determinar que marcadores temporaispacess melhor discriminam idosas
classificadas de acordo com o fenétipo propostoRiad et al (2001}°. A aquisicdo de
novas informacdes sobre a marcha de idosos notespecfragilidade possibilitara um maior
entendimento das caracteristicas de deambulac8asdpspulacdes. Aléem disso, a deteccao
de alteracdes da marcha e a identificacdo dessesadnaes poderdo contribuir para um
diagnostico funcional e planejamento de interveacg®eventivas mais adequadas,
objetivando uma melhora da capacidade funcionaao.

1.2 JUSTIFICATIVA

A sindrome da fragilidade em idosos esta associadanstitucionalizagéao,
hospitalizacéo, incapacidade funcional e mortakd@&dém disso, idosos pré-frageis e frageis
apresentam risco elevado de apresentar desfechiogpddancia clinica como quedas, piora
da mobilidade, hospitalizacdo e 6bito. Apesar desgsrtancia, ha poucos estudos que
focaram a biomecanica da marcha desses individufadtaan estudos que descrevam e
comparem os marcadores temporais e espaciais pegaacao de acordo com o fenétipo
proposto por Friecet al. (2001)°. Além disso, por meio de técnicas estatisticass mai
apropriadas, determinar que marcadores temporaspaciais da marcha que poderiam
discriminar melhor esses individuos nao-fragei®-fpigeis e frageis poderia ajudar na
identificacdo precoce de alteragbes na marcha degpalacdo e no delineamento de

estratégias de prevencdo mais eficazes.
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1.3 OBJETIVOS DO ESTUDO
1.3.1 Objetivo Geral

Comparar os marcadores temporais e espaciais ddanantre idosas comunitarias
nao-frageis (NF), pré-frageis (PF) e frageis (li€) atordo com o fendtipo de fragilidade
proposto por Frieét al. (2001)°.

1.3.2 Objetivos Especificos

1) Caracterizar o perfil socio-demografico, antmogtrico e clinico da amostra

estudada.

2) Descrever a distribuicdo de frequéncia de catiério do fenétipo de fragilidade

para os grupos pré-fragil e fragil.

3) Comparar os marcadores temporais e espaciasdza (velocidade normalizada
da marcha, comprimento do passo, tempo do passpotelas fases de apoio, oscilagéo,

duplo apoio, e cadéncia) entre os grupos nao-fragitragil e fragil.

4) Determinar quais marcadores temporais e espaciai marcha que melhor

discriminam os grupos nao-fragil, pre-fragil e ftag
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2. MATERIAIS E METODOS
2.1 TIPO DE ESTUDO E ASPECTOS ETICOS

Foi conduzido um estudo observacional do tipo trarssl como subprojeto do estudo
multicéntrico e multidisciplinar denominado Perfis Fragilidade em Idosos Brasileiros da
Rede de Estudos da Fragilidade de Idosos Brasl¢Rede FIBRA). A Rede FIBRA tem
como objetivo identificar a prevaléncia da sindroteefragilidade em idosos brasileiros e
estudar os fatores associados a ela. Aprovado @elmité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Minas Gerais e pelo Codgté&tica da Secretaria Municipal de
Saude de Belo Horizonte (ANEXOS A), este estudookew idosas que participaram
voluntariamente apos lerem, afirmarem ter compridende assinarem o termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE) (APENDIGE

2.2 AMOSTRA

Apesar de ser um subprojeto da Rede FIBRA, o presestudo trabalhou com
amostra de conveniéncia selecionando idosas réssgdlda comunidade de Belo Horizonte e
de duas Unidades Basicas de Saude (UBS) da Regiomdéste de Belo Horizonte (UBS
Sao Marcos e UBS Cachoeirinha), de centros de ¢éneia da terceira idade e por demanda
voluntaria a partir de divulgagéo realizada pelagpas idosas que haviam participado do
estudo.

A inclusdo em cada grupo limitou-se ao numero déras apresentados do fendtipo
de fragilidad&’, sendo nenhum para o grupo NF, um ou dois pafg @ Bés ou mais para o
grupo IF. Os critérios de inclusdo comum aos trépas foram ter idade minima igual ou

maior a 65 anos, ser do sexo feminino e ser capassinar o TCLE (APENDICE A).

Os critérios de exclusdo para os trés grupos faeardéficit cognitivo avaliado pela
versdo adaptada & populacdo brasileira do MEEMNEXO B); presenca de seqielas
motoras devido a doencas reuméticas, ortopédicasrguroldgicas; idosas sob tratamento
fisioterapico para membros inferiores ha pelo memnés meses; idosas sob tratamento de
cancer, exceto o de pele; ter sofrido trauma oervehcdes cirurgicas nas articulagcdes do
tornozelo, joelho e quadril no Ultimo ano; presedealesvios posturais acentuados na coluna
ou deformidades graves nos pés.
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2.3 INSTRUMENTACAO
2.3.1 Dados Sacio-Demogréficos, Clinicos e Antrop@tnicos

Um questionario estruturado foi aplicado nas esletontendo os seguintes dados
sociais e demogréficos: idade, estado conjugatel@ilade (APENDICE B). Neste mesmo
qguestionario, as seguintes variaveis clinicas foraietadas: auto-relato do numero de
medicamentos usados regularmente nos Ultimos teEsesn auto-relato da presenca ou
auséncia no ultimo ano de comorbidades diagnosticpdr um médico (doenca do coracéo,
hipertenséo arterial, derrame/acidente vasculaefélwo, diabetes mellitus, cancer/tumor,

artrite/ reumatismo, doenga pulmonar cronica, degdi@ osteoporose).

A estatura de cada idosa foi medida a partir destregmeétrico de 1 (um) metro na
parede por meio de uma fita métrica; o complementoe esta medida e a estatura da idosa
era medido e somado ao valor de 1 (um) metro patengdo final da estatura. A seguinte
padronizacao foi usada para todas as mensuraddssa: ém ortostatismo, com os calcanhares
juntos, costas eretas e bragos estendidos ao tadorgdo; sem calcado e/ou chapéu; cabeca

alinhada a fim de evitar a elevac&o ou abaixamamigueixd®.

A massa corporal foi medida através de uma balatembnica portatil. Com o peso
igualmente distribuido entre os dois pés, o indigighosicionava-se em pé no centro da
balanca, usando o minimo de roupa possivel e seralgado¥. O IMC foi calculado pela

divisdo da massa corporal pelo quadrado da est@tgfan?).

2.3.2 Fenotipo de fragilidade

Operacionalizou-se o fenétipo de fragilidade nestado conforme proposto por Fried
et al. (2001)°. Foram adotados pontos de corte calculados a partpresente amostra em

estudo.
Perda de peso néo intencional

Esse indicador foi avaliado pela pergunta “No Uftiano, a senhora perdeu peso
involuntariamente? Se sim, quantos quilos aproxamahte?”. Se a resposta fosse positiva e
maior do que 5% do peso corporal, este critérifsatglidade era considerado positivo.
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Exaustao

Esse indicador foi avaliado pelo auto-relato dalidiade por meio das questbes 7 e 20
da Center for Epidemiological Studies — Depress(@ES-D): “Sentiu que teve que fazer
esforco para dar conta das suas tarefas habiteai$ao conseguiu levar adiante suas
coisas’. A CES-D, escala composta por 20 itens sobre hursiotomas somaéticos,
interacbes com 0s outros e funcionamento motogsapta respostas em esdaleert (0 =
nunca ou raramente, 1 = as vezes, 2 = na maicsiaataes, 3 = sempre), com o escore final
variando de zero a 60 pontos. Na validacdo dessdagsara os idosos brasileiros, pontuacao
maior que 11 foi o que discriminou melhor casosnée casos (sensibilidade de 74,6%,
especificidade de 73,6% e consisténcia internaiderssia alta de 0,88) As idosas que
obtiveram escore 2 ou 3 em qualquer uma das duest@ps preencheram o critério de

fragilidade quanto a exaustao.
Diminuigéo da forga de preensao

Esse indicador foi avaliado pelo dinamémetro mardaltipo JAMAR SAEHAN
Hydraulic Hand Dynamometemodelo SH5001 — 973, Yangdeok — Dong, PO Box 426,
Masan Free Trade Zondlasan 630-728 KOREA), um instrumento padrédo di &plicacao
para medir forca de preensdo mariual de resultados estimados sobre a forca muscular
corporal global’. O procedimento do teste seguiu as recomendagi&merican Society of
Hand Therapistsidosa sentada com ombro aduzido, cotovelo fledoma 90°, antebraco em
posi¢ao neutra, e punho entre 0 a 30° de exteasfiga movel do instrumento na 22 posigéo e
teste realizado na médo dominante. Foi dado um comeerbal pelo examinador para inicio
do testé®. Assim, a idosa apertava a alca do dinamdmetratendo-a pressionada por seis
segundos. Foram obtidas trés medidas em quilogfarpa-(Kgf), considerando-se a média
dessas medid3s Os pontos de corte para este critério foram nhtados a partir de quartis
ajustados pelo indice de Massa Corporal (IMC) ® pespectivo percentil 20 da presente

amostra.
Lentiddo de marcha

Calculou-se a lentiddo de marcha pelo tempo gastosegundos, para percorrer, em
velocidade auto-selecionada habitual, uma distéahei4,6 metros, em uma distancia total de
8,6 metros, sendo que os dois metros iniciais @ots metros finais foram desconsiderados
para o calculo do tempo gasto na marcha, devidasas de aceleracdo e desaceleracdo. Para
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a realizacao do teste, as idosas utilizaram sgadalhabitual e foram orientadas a deambular
apos um comando verbal dado pelo examinador. Aardal trés medidas coletadas com uso
de um cronémetro foi usado para analise. Os patga@®rte para este critério foram ajustados
pela estatura e determinados a partir do perchtila presente amostra.

Baixo nivel de atividade fisica

Esse critério foi avaliado pelMinnesota Leisure Time Activities Questionnaire
(versdo Rede FIBRA) que apresenta questdes redtasnao nivel de atividade fisica do
idoso. Esse questionario mede em kilocalorias, rér g#o dispéndio de energia nas duas
dltimas semanas, ajustado de acordo com o sexcavddiados atividades e exercicios como
caminhadas, aparar grama, jardinagem, correr, addabicicleta, exercicios aerobicos,
natacdo, ginastica (ANEXO C). Os pontos de cortea garesenca do critério foram

determinados a partir do percentil 20 da presentestaa.

2.3.3 Numero de quedas e Auto-Eficacia Relacionada Quedas

O nuamero de quedas no ultimo ano foi registragartir da seguinte pergunta contida
no questionario estruturado: “A senhora sofreu gsews ultimos 12 meses? Quantas (em
caso afirmativo)?”. A definicdo de queda operadianda para esta pergunta € um evento
ndo-intencional que tem como resultado a mudangaodiedo do individuo para um nivel

mais baixo em relacdo & sua posicéo irCial

A escalaFalls Efficacy Scale-International-Braz{FES-I-Brasil) foi utilizada para
avaliar o medo de cafre é baseada na definicdo operacional de medo cwnaobaixa
percepcdo da auto-confianca em evitar quedas @uadividades essenciais e relativamente
ndo perigosas. Sdo avaliadas 16 atividades e as participantasaram suas respostas em
relacdo a preocupacao sobre a possibilidade dacagaliza-las. O escore varia de um (“nem
um pouco preocupada’) a quatro (“extremamente prEma’) para cada quesidoEsta
escala foi traduzida e adaptada para a linguagueeia e apds este processo e avaliacdo das
propriedades psicométricas, foi demonstrada corequatla para avaliar o medo de cair na
populacéo de idosos comunitarios brasiléftos
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2.3.4 Marcadores temporais e espaciais da marcha

Os marcadores espaciais e temporais da marcha fakaiados pelo sistema
eletrénico portatil GAITRit& (MAP/CIR INK, Haverton, PA, USA), que é composiar pim
tapete emborrachado eletrbnico de 5,72 metros depramento, por 92 centimetros de
largura e 0,6 cm de espessura, conectado a umaomputador. O tapete possui 13.824
sensores embutidos que delimitam uma area ativa4;88metros de comprimento. Esses
sensores captam a pressao mecanica relativa de pgada medida que a participante
deambulava sobre a area ativa. O sistema captgemraetria e a configuracéo relativa de
cada pegada, por meio de algoritmos, em funcderdpd. Uma vez que a pegada é formada,
a mesma é dividida em areas quadrilateras, o qudt@ea identificacdo de regides plantares
do pé e o centréide de cada regido. A partir deggaSes e dos centroides sdo calculadas as
relacdes espaciais e temporais de cada pegadateaipermite deambulacdo com calcado
usual e dispositivos de auxilio & locomocdo. As idesi fornecidas pelo GAITRite

apresentam validade e confiabilidade como relatedieraturf’ 62

2.4 PROCEDIMENTOS

A coleta dos dados foi realizada pelo pesquisadgiliado por académicos do curso
de graduacdo em Fisioterapia da Universidade HederaMinas Gerais (UFMG), que
receberam treinamento para a conducédo dos proceidisneAs coletas eram previamente
agendadas e realizadas em duas UBS vinculadas aGURMBS Sdo Marcos e UBS
Cachoeirinha), pertencentes a Regional NordesietteHorizonte, para as residentes nessas
comunidades e no Laboratério de Analise de Movimeatd Escola de Educacédo Fisica,
Fisioterapia e Terapia Ocupacional da UFMG paraesais participantes. Nas UBS, o
agendamento contou com o auxilio de agentes coamniasitde saude que, a partir de uma
listagem das idosas com perfil para o estudo, dawam cada voluntaria para participacao
em dia e horario pré-determinados. O ndo compaestonda convidada era suprido pela
demanda espontanea de idosas encontradas na kedaggdBS. Todas as coletas ocorreram
no periodo compreendido entre abril e julho de 2010

As voluntarias passaram por uma triagem iniciatafepelos académicos de
Fisioterapia. Aquelas que se disponibilizaram e gigmderam aos critérios de inclusdo e

exclusao foram convidadas para participar do es#ypos receberem informacdes detalhadas
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a respeito dos procedimentos do estudo e concondane participar, assinaram o TCLE
(APENDICE A).

A avaliagéo foi realizada em duas etapas em unoldi& Inicialmente, foi realizada
a avaliacao de triagem do estado mental pelo MEANEXO B), seguida por uma avaliagcéo
geral por meio de um questionario estruturado cadosl pessoais e gerais (APENDICE B),
como dados antropométricos, nimero de comorbidagesde medicamentos, numero de
quedas, auto-eficacia relacionada as quedas (ANEXOEm seguida, foi realizada a
avaliacdo dos itens que compdem o fenétipo delilade.

A segunda etapa consistiu no teste de marcha adalino sistema de marcha
GAITRIte® que capta todos os parametros temporais e espakmia tal, as participantes
foram instruidas a andar sobre o tapete, com saEgados usuais, em velocidade normal.
Inicialmente, foi realizada familiarizagdo com ostimumento. Cada participante foi
acompanhada imediatamente atras e ao lado do tppeseaumentar a seguranca em casos de
instabilidade.

A partir da distancia efetiva ativa de 4,88 mettogapete, foram delimitadas as fase
de aceleracdo e de desaceleracdo constituidas,ucaaaor dois metros. Estas distancias
eram demarcadas por fita no chdo antes e apo®ie taielimitando os pontos de partida e de
chegada de cada coleta. Foram realizadas um miuténs@is caminhadas (voltas) para cada
idosa, com o objetivo de se obter seis coléfdsEm cada coleta foram armazenadas
aproximadamente seis passadas, sendo trés do memfmior direito e trés do membro
inferior esquerdo. Apesar de permitido um periogorepouso em caso de sensacdo de
cansaco, ndo houve registro desta solicitacaoydguaer participante . A duracdo média para
cada coleta foi de aproximadamente 35 minutos.

2.5 REDUCAO DOS DADOS

Os pontos de corte para os critérios forca de péegerientiddo da marcha e nivel de
atividade fisica, calculados e obtidos a partipdssente amostra em estudo, foram:

« Forca de preenséo (em Kgf, ajustada pelo IMC ermRg/

o IMC <24 =15 Kgf;



31

0 24<IMC< 27 =16 Kdf;
0 27 <IMC<30 =17 Kgf;
o IMC > 30 =17 Kdgf.
* Lentiddo da marcha (ajustada pela estatura enmoetntis):
0 Estatura< 153 =5 segundos;
o Estatura> 153 = 4,8 segundos.
* Nivel de atividade fisica = 665 Kcal.

Para este estudo, foi definida a variavel espaciaiprimento do passo; as variaveis
temporais em percentual das fases de apoio, dggiacluplo apoio e o tempo de passo; e as
variaveis espaco-temporais, velocidade normaligad@archa e cadéncia definidas a seguir:

1. A velocidade normalizada da marcha foi obtida apdslivisdo da distancia
percorrida (eixo longitudinal do centro do calcantia primeira pegada ao centro
do calcanhar da ultima pegada) pelo tempo de ddagé@m(tempo gasto entre o
primeiro contato da primeira e ultima pegada) e peédia do comprimento dos
membros inferiores, medido do trocanter maior do, gmassando pelo ponto que
divide em dois cada maléolo lateral. E expressprasente estudo em rifls

2. O comprimento do passo foi medido ao longo da litdagrojecdo, do centro do
calcanhar da pegada em questdo ao centro do cafcdalpegada prévia do pé

oposto e expresso em centimetros f&ém)

3. O tempo do passo foi determinado pelo tempo gaste ® primeiro contato de

um pé ao primeiro contato do pé oposto e exprasssegunddy.

4. A cadéncia foi definida pelo nimero de passos dalilidido pelo tempo em

minutos decorrido entre o primeiro e o Gltimo comtao tapet®.
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5. A fase de apoio foi determinada como o0 tempo gaste o primeiro contato e o
ultimo contato de duas pegadas consecutivas do ongsén expressa em
porcentagem (%) do ciclo da martha

6. A fase de oscilacdo também em percentagem (%) do da marcha foi
determinada como o tempo gasto entre o ultimo torda pé em questdo ao
primeiro contato da pegada seguinte do mesrfib pé

7. A fase de duplo apoio (% do ciclo da marcha) fdiniga como a somatoria do
tempo gasto entre 0 primeiro contato da pegadawsst@p e o uUltimo contato da
pegada prévia do pé oposto com o tempo gasto eniliémo contato da pegada

em quest&o e 0 primeiro contato com a préxima pedagé oposts.

O software do GAITRIt® calcula as variaveis para cada passo direito eeesq a
partir das areas quadrilateras e centréides de padada identificada pelos sensores de
pressdl’. Cada uma das seis coletas registradas foi pam#sseparadamente. Neste
processamento, separaram-se primeiro 0s passassinles esquerdos por uma linha média.
Em seguida, separaram-se cada pegada de um metmaouaseja, o0 pé direito do primeiro
contato inicial € separado do pé direito do seguwaidato inicial e assim sucessivamente.
Cada pegada foi identificada por uma cor que indica membro inferior em questao: rosa
para o esquerdo, e verde para o direito, o queiperancalculo das variaveis temporais e
espaciais da marcha. Todo este processo foi repstidaradamente para cada uma das seis
coletas. Ao término de cada processamento tranafarmse os dados coletados em um
anico arquivo por meio de um recurso do softwamodenado “Test”. Ou seja, 0s arquivos
sdo agrupados em um uUnico arquivo passando semat®@ta de todas as seis voltas
coletadas, contendo dados do membro inferior dieegsquerdo. Em seguida os dados foram
transferidos para uma planilha em Excel, e a méd@s desvios-padrdo dos parametros
obtidos®,

2.6 ANALISE ESTATISTICA

As caracteristicas das participantes no inicio stmd® foram apresentadas como
média e desvio-padréo e a média da diferenca estgeupos com o intervalo de confianca de

95%. Os dados temporais e espaciais da marche faralisados por meio da Analise
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Fatorial. A analise fatorial por meio de componsergancipais € uma abordagem estatistica
usada para descrever a variabilidade original devetor aleatério X, em um namero menor
de variaveis aleatérias denominadas fatores con@nsbjetivo € condensar a informacéo
contida em diversas variaveis originais em um amojumenor, com perda minima de
informacad®. Os fatores estéo relacionados com o vetor ofigingor meio de um modelo
linear, sendo que parte da variabilidade € atrébaios fatores comuns e o restante atribuido
as variaveis que ndo entraram no modelo, ou sejerra aleatérid. Uma segunda vantagem
da analise fatorial, além da reducéo dos dadoemwa@sdo a maior parte da informacao, esta
no fato que a partir dos fatores identificadosgulaim-se os seus escores para cada elemento
amostral. Consequentemente, esses escores por rs&oerorrelacionados podem ser usados
em outros tipos de analise estatistica, como niisarde variancia ou analise discriminante,

facilitando a comparacao entre amosfias

O critério da percentagem de variancia total erplc pelo fator determina que a
obtencéo de fatores deva ocorrer até que uma pagesn acumulada x de variancia tenha
sido explicada. Em estudos conduzidos com varialeimarcha, o critério da percentagem

total tem sido aplicado, sendo 90% a percentagermmaide variancia explicada requerftia

Em muitos casos, a interpretacdo dos fatores selmantevido a presenca de cargas
fatoriais de grandezas similares em mais de un.f&oando isso ocorre, a suposicéo de
ortogonalidade dos fatores estad sendo vidfada rotacdo varimax maximiza a soma
ponderada de variancias de cargas fatoriais. Airpdat matriz inicialmente estimada, a
rotacdo varimax busca a redistribuicdo das carg@sidis iniciais de modo a aumentar as
cargas que ja sdo elevadas em certos fatores auilinsis cargas que sdo intermediarias
nesses fatores. O objetivo é tentar elevar pau 1) as cargas fatoriais que ja sdo mais
altas e diminuir para zero aquelas que séo intéémasl ou pequenas. Com isso, alguns
fatores vao se correlacionar fortemente com asweis cujos valores sao proximos de 1 e de
maneira fraca com os variaveis cujos valores sagimpps de 0 (zer8j. O resultado s&o
fatores mais faceis de serem interpretados, umaquez as variancias estdo mais bem

distribuidas.

O modelo da analise fatorial esta fundamentado @mosicoes que ndo podem ser
verificadasa priori, portanto, € importante avaliar até que ponto &iimde cargas fatoriais
estimada representa corretamente a relagdo eristatie as variaveis originais e os fatores
do model8®. Além disso, como os fatores s&o estimados ar pErtamostras da populacdo é
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necessario avaliar até que ponto as conclusdesmpede generalizadas para a populacao
como um todo. No presente estudo a amostra fortré@aeem tamanhos iguais e o0 modelo
fatorial re-estimado. Caso os resultados sejamaiesi a primeira analise, tem-se evidéncia
de certa estabilidade do modelo, indicando queé&isanfatorial est4 correta ou pode ser

generalizada.

Uma vez identificados os fatores, foi aplicada aliaa discriminante para determinar
qual (ou quais) fator melhor discriminam os grugesdosas com fragilidade. O objetivo da
andlise discriminante é desenvolver uma funcdo miiea que possa discriminar o
comportamento dos grupos e que possa ser utiligadaclassificagdo de novos elementos
nesses grup8s A funcdo discriminante foi determinada pelo métdBtepwise Essa
abordagem envolve a inclusdo das variaveis preditoa funcéo discriminante, uma por vez,
com base em seu poder discriminatorio. Neste casoyariaveis que ndo sdo Uteis sao

eliminadas, ficando apenas as mais discriminhtes

Uma vez determinado os fatores preditores, é palssdcular a contribuicdo de cada
variavel original que compde o fator no modelo dismante por meio do coeficiente de
classificacao linear de Fisher. Os coeficientearfoprimeiramente padronizados, dividindo
pelo desvio-padréo total, mantendo assim a médggnal das variaveis originais, de forma
que todos os coeficientes s&o transformados pairteovalo [-1,1f°. Dessa maneira é
possivel determinar, em valor absoluto, que vakriamais contribui para a funcao
discriminante. Os dados foram analisados com otpastatistic&tatistical Package for the
Social Sciencesersao 15 (SPSS Inc. Chicago, lllinois). O nivelabnfianca usado foi de
5%.

2.7 ANALISE INICIAL DA AMOSTRA

As 256 participantes idosas com idade de 65 a 83 do presente estudo foram
classificadas a partir dos critérios do fenétipdrdegilidade®, resultando em um grupo com
108 (42,2%) idosas nao-frageis, 130 (50,8%) corgefdigeis e 18 (7%) como frageis. Desta
amostra, dados de 90 idosas foram coletados naseJB¥ no Laboratorio de Andlise de

Movimento do Departamento de Fisioterapia da UFMG.
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A porcentagem de idosas por local de coleta — UBlooratorio — foi 34,4% versus
39,2% para as nao-frageis, 57,8% versus 54,8%ppérirageis, e 7,8% versus 6,0% para as
frageis, respectivamente. Uma analise inicial noostjue os dados da marcha das idosas pré-
frageis coletados no laboratorio eram significatieate diferentes em relacdo as idosas preé-
frageis das UBS. Portanto, decidiu-se nao usarastade 54 idosas pre-frageis coletada nas
UBS de saude no presente estudo. Essa amostra-flageis das UBS sera analisada em um
estudo futuro. Somado a isso, a porcentagem dasdoigyeis foi muito menor em relagéo aos
dois outros grupos, portanto, optou-se por nao esse grupo na analise fatorial, visto que
um grupo com um tamanho amostral muito pequencetando aos demais poderia prejudicar
a analise. Isso resultou em 184 participantes gdosan idade de 65 a 86 anos, sendo 108

nao-frageis e 76 pré-frageis.

A presenca deutliers na analise fatorial € uma premissa que deve ssrada.
Para isso, a distancia de Mahalanol®$),(que detecta a distancia que cada caso esta da
média multivariada (conhecida como centroide) fatida. Cada caso é avaliado usando uma
distribuicdo qui-quadrado com o nivel de signifd@nmuito exigente, de 0,001. Casos que
atingem esse valor de significancia sdo considergoatenciaisoutliers e devem ser
eliminados da analise. Foram excluidas trés idosasfrageis e cinco idosas pré-frageis
identificadas commutliers em seus grupos. Portanto, o estudo apresentaelpua analisou
os dados comparando apenas dois grupos de idas#disigéis (NF), 105 no total e um grupo
de idosas pré-frageis (PF), com 71, totalizandogifécipantes idosas com idade de 65 a 86

anos.
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RESUMO

Contextualizacéo: A fragilidade € uma sindrome multissistémica plevi2 com o aumento
da idade levando a riscos de saude adversos coatlagie hospitalizagdo. Idosos pré-frageis
e frageis apresentam alteracbes da mobilidade fpie diretamente a march@bjetivo:
determinar quais marcadores temporais e espa@arsadcha que melhor discriminam idosas
nado-frageis de pré-frageis classificadas de acom o fenotipo de Frie@t al. (2001).
Métodos: Foram avaliadas 105 idosas comunitarias nao-ageil pré-frageis quanto as
variaveis antropométricas, clinicas e aos marcadteenporais e espaciais da marcha.
Estatistica descritiva foi usada para as varidgaeisopométricas, clinicas e os marcadores da
marcha, e andlise fatorial e discriminante par&serithinacdo entre os grupd3esultados:
Andlise fatorial resultou em trés fatores (fasesciado da marcha, ritmo, distancia) que
explicaram 98,5% da variabilidade dos dados. Aedliscriminante mostrou que apenas o
fator 3, composto pela dimensé&o distancia, com% 18 variabilidade dos dados, classificou
corretamente 62,5% das observacoes pela funcéondisante. O comprimento do passo
apresentou maior poder de discriminacdo que veldeidnormalizada. Como o critério
prevalente de fragilidade foi diminuicdo da forgapleensao, pode ter contribuido para que o
comprimento do passo e a velocidade da marchassergicomo fatores mais importantes na
discriminagdo, devido a associacdo com perda da floos membros inferiores descrita na
literatura.Conclus@es:Diante da manifestacdo heterogénea da pré-fragiice semelhanca
clinica dos grupos nao-fragil e pré-fragil, a asglfatorial possibilitou a identificacdo de
discriminantes na marcha dessas idosas. Como oreoemio do passo € uma medida
simples de se obter clinicamente, poderia ser usati@ uma ferramenta de discriminagéo na
identificacdo de idosas pré-frageis, contribuindcaprogramas de fisioterapia voltados para

prevencao dos efeitos adversos da fragilidadeioglados a mobilidade.

Palavras-chave: Idoso Fragilizado. Marcha. An&tes®rial.
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ABSTRACT

Background: Frailty is a multisystemic syndrome, prevalenthwincreasing age, which
confers risk for adverse health outcomes includads and hospitalization. Frail elderly
individuals often present alterations in mobilibat reflects directly in their gaiObjective:
determine which gait parameter better discriminategoup of elderly females classified as
non-frail and pre-frail according to the phenotyfrailty described Friedet al. (2001).
Method: Participated in the study 105 elderly women gsifeed as non-frail and 71 as pre-
frail evaluated according to anthropometrics’, iclah, temporal and spatial gait markers.
Descriptive statistics was applied to the anthropimics and clinical data and factorial
analysis followed by discriminant analysis was &gpto the gait markerfesults Factorial
analysis resulted in three factors (phases ofayaie, rhythm, distance) that explained 98.5%
of the data variance. Discriminant analysis showed factor 3, representing the distance
dimension, explained 11.9% of the variance of théadwith 62.5% of the observations
corrected classified by the discriminant functioBtep length presented the highest
discrimination value in relation to gait velocityhe association of grip strength weakness,
most prevalent phenotype in the pre-frail group] decreased muscle force of the inferior
limbs described in literature could contribute tepslength and gait velocity turning out as
important discriminator parametefSonclusions Although, the heterogeneity of the pre-frail
condition and its clinical resemblance with a naatf condition, the factorial analysis
identified gait markers that could discriminate saayroups. Since step length is a measure
that can be easily obtained clinically, it couldus®d as a screening tool to identify pre-frail
elderly females contributing to physical therappgrams focused to prevent the adverse

frailty outcomes related to mobility.

Key-words: Elderly frail, gait, factor analysis.
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INTRODUCAO

A fragilidade € uma sindrome multifatorial, com geerde reserva fisiolégica e da
capacidade homeostatica de o organismo em reaisdventos estressores, resultante do
declinio acumulativo dos sistemas fisiol6gicos, posto principalmente por sarcopenia,
desregulacdo neuroendécrina e disfuncdo imunofbgidma definicdo operacional de um
fenétipo de fragilidade foi propodtacomposta por perda de peso néo intencional, g@us
diminuicdo da forca de preensao, baixo nivel dddaile fisica e lentiddo da mar¢id A
auséncia desses critérios classifica os idosos aunefrageis, a presenca de um ou dois
como pré-frageis, e trés ou mais como fr&gessta definicdo vem sendo amplamente
utilizada, por ser um método simples, de baixoaestonfiavel para a deteccdo precoce de

fragilidadé®

A prevaléncia de pré-fragilidade tem variado de 3%1% e de fragilidade de 6% a
279%°" Dentre os estados de fragilidade, Xeteal. sugeriram uma ordem parcialmente
hierarquica na manifestacao dos critérios, commandiicdo da forca de preensdo parecendo
ser o primeiro sinal a se manifestar e servindoocarm alerta para o desenvolvimento
precoce da fragilidade seguido de perda de peswpaes&o indicando um estagio mais

avancado de fragilidafle

Além das repercussdes normais da senescénciasigasérageis apresentam piora da
mobilidade que reflete em alteracdes da marctfd! Dentre as medidas mais usadas
clinicamente na analise de marcha pela sua immiatarapidez e praticidade, destacam-se os
marcadores temporais e espaciais da m&rchaApesar das diferencas entre os marcadores
em grupos idosos comparado a grupos clinicos dgpscou mesmo a jovens estarem bem
fundamentadas na literatura, faltam estudos questiguem a diferenca desses marcadores
em idosos classificados de acordo com fenétiporagilidlade proposto por Frieelt al?.
Devido & praticidade e aplicabilidade clinica doisédos do fenétipo de fragilidadena
identificacdo da pré-fragilidade, a determinacdoqdais fatores temporais e espaciais da
marcha que melhor discriminam idosos néo-fragesspié-frageis poderia contribuir para o
surgimento de novas informacdes sobre a deambuldeSsas populacbes e para o

delineamento de intervencdes mais eficazes.

Somado a isso, a maioria dos resultados relatail@btida por métodos estatisticos
gue ndo levam em consideracdo a correlacdo entwaras/eis temporais e espaciais da

marchd*. A anélise fatorial exploratéria é vantajosa, pwsm como objetivo reduzir o
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namero de varidveis estudadas em subgrupos de nwaasveis (fatores), nao
correlacionadas entre si e que explicam a maide pha variagdo dos dados. Essa analise
pode ser utilizada para detectar diferencas eningog e para classificar, por meio da anélise
discriminante, qual variavel melhor discrimina aspps®. Uma vez que os programas de
reabilitacdo de idosos normalmente incluem um aregnto de marcha ou tem como variavel
resposta algum parametro da marcha, € importatéentear quais marcadores temporais e
espaciais da marcha melhor discriminam idosos ifitzstos de acordo com o fenétipo de
fragilidade. Portanto, o objetivo do presente estiml determinar quais marcadores da

marcha melhor discriminam um grupo de idosas nagefs de pré-frageis.

METODO
Desenho

Foi conduzido um estudo transversal em mulheresaglalassificadas como pré-
frageis e ndo-frageis de acordo com os critériosridelet al. As idosas foram recrutadas da
comunidade e de unidades basicas de saude de Belmhte. Dados temporais e espaciais
da marcha e dados antropomeétricos e clinicos fometados em um uUnico dia no laboratério
ou nas unidades basicas de saude. Os procedintentstudo foram aprovados por Comité
de Etica em Pesquisa (Parecer 0081.1.410.000-09%}i@s as participantes assinaram o

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Amostra

Participaram do estudo 176 mulheres idosas, acer@bcanos de idade. Os critérios
de excluséo foram ter déficit cognitivo avaliaddopmini-exame do estado mental; presenca
de sequelas motoras devido a doengas reumatitcapgdicas e/ou neurolégicas; idosas sob
tratamento fisioterapico para membros inferiorespefo menos trés meses; idosas sob
tratamento de céncer, exceto o de pele; ndo tadsdfauma ou intervencdes cirdrgicas nas
articulagbes do tornozelo, joelho e quadril nonudtiano; presenca de desvios posturais
acentuados na coluna ou deformidades graves nosOpé&sacionalizou-se o fendtipo de
fragilidade conforme proposto por Fried al?, resultando em 105 idosas pré-frageis e 71

nao-frageis.
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Os pontos de corte calculados e obtidos a partaindastra do presente estudo para
cada critério foram: 1perda de peso nao intencionalaliada pela pergunta “No ultimo ano,
a senhora perdeu peso involuntariamente? Quanittss qaproximadamente?”. Ponto de
corte: resposta positiva e maior do que 5% do pesporal. 2)Exaustédo avaliada pelas
questbes d&enter for Epidemiological Studies—Depress(@ES-D): “Sentiu que teve que
fazer esforco para dar conta das tarefas habitaidNdo conseguiu levar adiante suas
coisas”. Ponto de corte: resposta “na maioria das vezessempre” em qualquer uma das
duas questbes. Iiminuicdo da forca de preensaavaliada pelo dinamometro JAMAR
(modelo SH5001 — 973, Yangdeok — Dong, PO Box 4A2&isan Free Trade Zond/asan
630-728 KOREA). Ponto de corte: indice de Massg@ail (IMC)< 24 = 15 Kgf; 24 < IMC
< 27 = 16 Kgf; 27 < IMC< 30 = 17 Kgf; IMC > 30 = 17 Kgf. 4).entiddo de marcha
avaliada pelo tempo gasto para percorrer, em nitonmal, 4,6 metros, no total de 8,6 metros,
desconsiderando os dois metros iniciais e finara pacalculo do tempo. Ponto de corte:
estatura< 153 = 5 segundos; estatura > 153 = 4,8 segun8p®Baixo nivel de atividade
fisica avaliado peloMinnesota Leisure Time Activities QuestionnaiP®nto de corte: 665
Kcal. Os pontos de corte para forca de preensaiigd® da marcha e nivel de atividade fisica

foram calculados com base no percentil 20 da presanostra.

Medidas

Um questionario estruturado foi aplicado contendados pessoais, clinicos
(medicamentos de uso regular nos ultimos trés meserorbidades diagnosticadas) e
antropometricos (estatura, peso e IMC), o nimerquielas no ultimo ano e a auto-eficacia

relacionada as quedas (avaliada [relés Efficacy Scale-Brasil FES-Brasil®.

Os marcadores temporais e espaciais foram avalipets sistema GAITRife
(MAP/CIR INK, Haverton, PA, USA), composto por tépemborrachado eletrénico de 5,72
metros de comprimento e por sensores embutidosantosolicitadas as idosas seis
caminhadas com velocidade normal sobre o tapetem@gsadores deste estudo foram
comprimento do passo (cm), tempo de passo (s} fsepoio, oscilacdo e de duplo apoio
(%), velocidade da marcha normalizada pela médieodgprimento dos membros inferiores
(m/s) e cadéncia (passos/min). A validade e coiifiale do GAITRIt€ em idosos ja foram
relatadas na literatura™®
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Analise Estatistica

As caracteristicas das participantes foram apradaatcomo média e desvio-padrdo e
a meédia da diferenca entre grupos com o intervaleahfianca de 95%. Os marcadores da
marcha foram analisados por meio da Analise Fatgianalise de componentes principais
com rotacdo varimax foi usada para derivar fatoremgonais estatisticamente independentes
que foram usados como preditores na analise digeite. Uma vez que o preditor foi
identificado, as variaveis originais que compderfator foram submetidas a outra analise
discriminante para determinar a contribuicdo deacadriavel original para a funcéo

discriminante. Todos os dados foram analisadosrdeet de confianga de 5%.

RESULTADOS

Participaram do estudo 176 idosas, sendo 105 ageif (NF) e 71 pré-frageis (PF).
O grupo NF era significativamente mais jovem, calyB74,6) anos de idade, e mais alto,
com estatura de 154,7 (5,6) cm e IMC de 27,8 MBn®, enquanto o grupo PF tinha 73,7
(4,6) anos de idade, 152,8 (6,8) de estatura e @5 Kg/nf de IMC. As demais

caracteristicas investigadas nao foram diferentas grupos (Tabela 1).

Quanto as comorbidades auto-relatadas no uUltimaeagmosticadas por um médico,
o grupo NF apresentou 1.8 (1.2) comorbidades v&dugl.1) do grupo PF, observando-se os
seguintes percentuais: doenca do coracdo, commagngifarto do miocardio ou ataque
cardiaco (3,2% vs. 2,7%); pressdo alta/hipertenséiterial (41,4% vs. 39,2%);
derrame/acidente vascular encefalico (0,5% vs. ),@#ite/reumatismo (15,6% vs. 13,5%);
depressao (10,2% vs. 12.8%); diabetes mellitus8%40ys. 5.4%); tumor maligno/cancer
(3,8% vs. 2,7%); doenca pulmonar cronica, bronguéefisema (2,7% vs. 2,7%); e
osteoporose (11,8% vs. 15,5%), respectivamententQ @@ nimero de medicamentos em uso
regular nos ultimos trés meses, o grupo NF relasmude 3,0 (2,4) medicamentos e o0 grupo
PF de 3,8 (2,4) medicamentos.

A Tabela 2 mostra a distribuicdo de frequénciacata um dos cinco critérios do
fendtipo de fragilidade para o grupo PF. A freqgig@maeais prevalente para as 53 pré-frageis
gue manifestaram apenas um critério foi a dimirmidé forca de preensdo com 25,3%,

seguida pela exaustdo (15,4%) e pelo baixo nivelig@ade fisica (14,0%). Para as 18 pré-
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frageis que manifestaram dois critérios, o par m€rms com frequéncia mais prevalente
também envolveu diminuicdo da forca de preenséaaix® mivel de atividade fisica (9,8%),
seguido pelos pares exaustdo e baixo nivel dedatlei fisica, e diminuicdo da forca de
preensao e lentiddo da marcha, ambos com 4,2%.rda e peso nado intencional foi o
critério menos prevalente quando manifestado soz@/4%), estando presente também entre
0S menos prevalentes dentre os pares de crit@isittiidos separadamente por baixo nivel
de atividade fisica e exaustdo, com 2,8% e 1,4%e[@2).

A Tabela 3 mostra os valores dos marcadores teisperaspaciais da marcha para
cada grupo com as diferengas entre grupos e ovahbede confianca de 95%. A andlise
fatorial exploratria com extracdo por meio de congmtes principais e rotagdo varimax foi
conduzida na amostra de 176 idosas. A medida dguad@o da amostra (Kaiser-Meyer-
Olkin), que mede o grau de intercorrelacdes erdgreyamiaveis e a adequacao da analise
fatorial foi de 0,702, indicando que os dados eagl@guados para a andlise. Similarmente, o
teste de Bartlett de esfericidade foi significatipo< 0,0001), indicando uma correlagéo
suficiente entre as variaveis respostas para peocedn a analise.

A analise fatorial retornou trés fatores (Tabelagbe explicam aproximadamente
98,5% da variancia. O fator 1, que explica 55,9%vaaéncia dos dados, esta relacionado
com as variaveis de percentual das fases de damilae apoio e de duplo apoio,
representando portanto a dimenséo fases do ciclmataha. O fator 2, com 30,7% de
explicacdo da variancia dos dados, esta relaciocatiaos marcadores cadéncia e tempo de
passo, representando a dimenséao ritmo. O fatod 3%d) representa a dimenséo distancia,

com as variaveis comprimento do passo e velocidadealizada da marcha.

O processo de validagdo da analise fatorial fodoaido com uma amostra aleatéria
de 85 individuos, sendo os resultados similaresafise fatorial inicial. A validagdo com 85
individuos mostrou um KMO de 0,701 com teste deresflade de Bartlett significativep
0,0001) com 3 fatores explicando 98,7%.

Em seguida, foi conduzida uma andlise discrimingrae determinar quais fatores
melhor discriminavam os dois grupos. O teste de’8Bdk de igualdade das matrizes de
covariancias indicou igualdade entre as matrizes dins gruposp = 0,789). O teste de
Lambda de Wilks foi significativop(= 0,001) rejeitando a hip6tese nula que o valor da
funcdo discriminante € a mesma para os dois grUp®sesultados mostraram que apenas o
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fator 3, representando a dimensado distancia, peeanno modelo, com 62,5% das

observacgdes classificadas corretamente pela futigélominante encontrada.

Para determinar qual variavel que compde o fateraBmais importante na funcéo
discriminante, os valores dos coeficientes lineaed-isher das variaveis comprimento do
passo e velocidade normalizada da marcha forardasbpor meio da andlise discriminante.
Entretanto, como as variaveis estdo em escalaeiés, primeiramente as mesmas foram
padronizadas dividindo-as pelo desvio-padréo gljabedsa forma, conservaram-se as médias
originais das variaveis, facilitando o processo diecriminacdo. Uma vez obtidos os
coeficientes lineares, os mesmos foram transforsya@deoa o intervalo [-1,1] e os resultados
obtidos. A variavel comprimento do passo tem uniicieate de discriminacdo maior (0,999)
que a variavel velocidade normalizada da march24), sendo, portanto, a variavel que

mais discrimina os dois grupos, PF do NF.

DISCUSSAO

O presente estudo investigou por meio de analisaidh e discriminante quais
marcadores melhor discriminam idosas pré fragess rdm-frageis classificadas de acordo
com o fenétipo de fragilidade proposto por Frigidal®>. Os resultados mostraram que a
dimensdo distancia explicando 11,9% da variabibdatbs dados foi o Unico fator
estatisticamente diferente entre grupos discrindoarorretamente 62,5% das observacdes
dos grupos néo-frageis e pré-frageis. Quando advess foram analisadas originalmente, 0os
resultados mostraram que 0 marcador comprimentopasso tem maior poder de

discriminag&o que a velocidade normalizada da maarch

A proposta da analise fatorial € identificar gruplesvariaveis que medem a mesma
dimenséo, transformando-as em um namero menor rikves denominadas fatores, sem a
perda de informacdo relevaffte Outro potencial da andlise fatorial é que os réso
representados por medidas fortemente relaciona@asjndependentes, podendo, portanto,
serem usados para comparacdo entre grupos ou catowesf preditores na analise
discriminante. Uma vez que os marcadores tempe&aspaciais sdo variaveis altamente
correlacionadas, a aplicacdo da analise multivariatha-se apropriada para a observacgéo do
efeito independente desses marcadores no fendifragilidadé™.
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O tamanho do passo e a velocidade da marcha ebttamente relacionadds
Diminuir o tamanho do passo pode ser uma estrapage diminuir a velocidade da marcha
assim como alteracdes na velocidade da marchainflliretamente o tamanho do p&s%d
Recentemente, a diminuigdo da velocidade da mdath@bservada num estudo transversal
conduzido com 246 idosos acima de 60 anos de idadenbos os sexos. De acordo com 0s
critérios de fragilidade propostos por Frieidal, uma velocidade mais lenta foi encontrada
em idosos frageis (0,7 m/s frageis versus 1,0 raésfrageis) quando comparados a nao-
fragei$”. Além disso, foi constatado que os mais idosaspacle 80 anos, e em mulheres
idosas, a velocidade de marcha foi significativamenenor quando comparado com idosos

com menos de 69 anos e idosos do sexo masculapeatévamentd.

No presente estudo, a pré-fragilidade observadd@46% das idosas pre-frageis foi
caracterizada pela presenca de apenas um critgyar dois critérios nas idosas restantes
(25,4%) (Tabela 2). Frequéncias semelhantes fofasereadas por Frieet al?, com 70,2%
das idosas pré-frageis apresentando apenas umocet9,8% dois dos cinco critérios. O
critério Unico mais prevalente no presente estwicafdiminuicdo da forca de preenséo,
seguido por exaustdo e baixo nivel de atividadeafiA lentiddo da marcha foi o quarto
critério que mais caracterizou idosas pré-fragessa ordem parcialmente hierarquica na
manifestacdo dos critérios em idosas pré-frageifijdobservada similarmente em outro
estud8. De acordo com Xuet al®, a diminuicdo da forca parece ser o primeiro sinak
manifestar, servindo como um alerta para o deseimehto precoce da fragilidade. Por
outro lado, a presenca de perda de peso e exaastgiadas, sdo sinais de maior risco de
um rapido desenvolvimento da fragilidade e seusosfadversos. Ja os critérios lentiddo da
marcha e baixo nivel de atividade fisica ndo secim®m com a ocorréncia da fragilidade

O declinio da forca muscular, denominado dinapeniajia-se aproximadamente a
partir dos 30 anos de idade, com uma perda de iaprdamente de 10 a 15% de forca por
década, acentuando-se principalmente a partirtitaaséécada de vida?®?"?® Com a idade,

a dinapenia se manifesta diferentemente entrexas,seom as mulheres apresentando menor

forca musculdf®

A sarcopenia — perda de massa muscular — poderektaionada tanto as alteracdes
de marcha quanto pode ser considerada um dos etEsrevolvidos no ciclo da fragilidade
Uma base bioldgica plausivel em discussao natlitera respeito da sindrome da fragilidade
estaria associada a desregulagéo da resposta atdiaansistémica, tornando os idosos mais
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vulneraveis as doencas e ao declinio funcionala Eetsregulacdo estaria relacionada a
citocinas pro-inflamatorias, como o aumento darieteina-6 e do fator de necrose tumoral
alfa, que podem atuar sistemicamente na inibicdosideese protéica, associando-se a
diminuicdo da massa muscular e, portanto, a san@pAlém disso, associa-se também a
alteracdes enddcrinas e ao aumento da incidéndiacdpacidade e mortalidgdeiinda no
ciclo da fragilidade, o fenbmeno da anorexia deetirecimento, levando a um estado crénico
de subnutricdo caracterizado pela ingestdo inadeqda proteina e pela deficiéncia de
micronutrientes e aos balancos energéticos e Bitiogs negativos com perda de peso
corporal, associado ao surgimento de doencas, ipo@sacerbar a sarcopenia. Isso
desencadearia por sua vez diminuicdo da aptidéma.fisomo refletida na diminuicdo da
producdo de forca e poténcia muscular, do metabolisle repouso, da capacidade de
consumo maximo de oxigénio e nas alteracdes dossdadnporais e espaciais da marcha

como a diminuicdo da velocidade de matéha

A sarcopenia tem sido apontada também como um rittsigais fatores relacionados
ao declinio de forca com o envelheciméntd Numa coorte conduzida com 2623 idosos de
ambos os sexos e idade entre 70 a 79 anos, foird#rado que a reducéo da forca muscular
nos mais idosos ocorreu predominantemente devideddcdo na massa musctfatUma
associagdo de perda de massa e forca musculariocenda mobilidade j& foi relatada em
idoso$™. Por outro lado, a perda de forca muscular fobciasa a um pior desempenho
funcional de membros inferiores em idosos, avaligelos testes de caminhada e de levantar
da cadeir.

Embora a forca de membros inferiores ndo tenhackidsiderada no presente estudo,
uma associacdo da diminuicdo de forca de preemsficacdiminuicdo de forca muscular de

12° relataram uma

membros inferiores em idosos também j& foi repeftad.auretaniet a
forte correlagdo entre for¢ca de preensdo e forgmésica dos membros inferiores em
participantes de ambos o0s sexos com idade entre 202 anos. Os autores também
observaram que mulheres mais idosas apresentavanor rfegca de preensado e poténcia

muscular de membros inferiores em relacdo aos moaiss e idosos do sexo mascufiho

Somado a isso, recentemente foi demonstrado enpsdgse os fatores mais
fortemente associados a diminuicdo da velocidadma@ha foram o tempo de reacdo e a
forca do musculo quadricefs Similarmente, McGibboli sugeriu que um dos possiveis
mecanismos responsaveis pela diminuicdo da velbeidde marcha e, portanto, do
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comprimento do passo em idosos estaria relacioragooducdo de forca em membros

inferiores, mais especificamente, a reducdo nactdgade de producdo de poténcia dos
flexores plantares.

A poténcia dos musculos flexores plantares atinge paximo na fase de apoio
terminal, quando os musculos contraem ativamentange o momentum necessario para

liberar o pé do chdo e empurrar o corpo a frénfaidgeet al>®

mostraram, em um estudo
conduzido com idosos higidos e adultos jovens,idogos apresentam menor poténcia dos
flexores plantares nessa fase e sugeriram que pEssa poderia ser compensada com
aumento da poténcia dos flexores de quadril. Renst similares na literatura tém sido
reportado¥ ® Entretanto, essa transferéncia de poténcia pagaadril seria mais uma
tentativa para liberar o pé do chdo e nao para @aiame momentum anterior do corpo. Ou
seja, o individuo conseguiria elevar o membro amufte para ndo arrastar o pé no chao, mas
perderia impulsdo, o que teria como consequéndimimuicdo do comprimento do passo do
membro oscilante e diminuicdo da fase de apoio emlono oposto. Como a diminui¢cao da
forca de preensédo foi o critério mais prevalent@ossivel que, devido a associacdo com
perda de forca nos membros inferiores relatadate@tura, tenha contribuido para que o
comprimento do passo e a velocidade da marchassergicomo fatores mais importantes na

discriminagéo dos grupos.

Dentre todos os cinco critérios do fenétipo deifidade, apenas forca de preensédo e
lentiddo s&o medidas avaliadas de forma objeta.demais critérios, perda de peso, nivel
de atividade fisica e exaustdo séo avaliados forralato e sdo dependentes da memoéria do
idoso no ultimo ano, nas duas Ultimas semanasidinea semana. Essa dependéncia do auto-
relato, principalmente em idosos, pode levar a raegbenacdo ou subestimacdo dos
resultados. Tem sido documentado que idosas ola@sasito-relatarem seu proprio peso
tendem a subestimaZfoe que o auto-relato de comorbidades pode ser-sefa¢ado ou sub-
relatado de acordo com o sexo em id85oE possivel que uma das causas da maior
prevaléncia do critério forca de preensdo no ptesestudo deva-se a superestimacdo da
percepcdo de cada idosa com relacdo a perda denfgesotencional, ao seu atual nivel de

atividade fisica e a exaustéo cotidiana percebida.

A fragilidade pode ser entendida como uma sindreméasada por um tripé de
alteracbes relacionadas ao envelhecimento, compgsia sarcopenia, desregulacao

neuroendécrina e disfuncdo imunolédicRecentemente, foi demonstrado que a progress&o
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para a fragilidade pode ter inicio heterogéneduindo o critério de lentiddo da maréha
Diante de um conceito multissistémico de fragileladdo se deve atribuir a lentiddo da
marcha a lentiddo dos membros inferiores, mas suma entidade multifatorial. O tempo
gasto para percorrer uma determinada distancia@oysara operacionalizar lentiddo como
critério no fendtipo de fragilidade pode ser umaithe diferente da velocidade de marcha
mensurada no sistema GAITRiteem que a distancia a ser percorrida ndo é fifa.
interessante notar que, dentre todos os marcadenmggorais e espaciais analisados no
presente estudo, a velocidade normalizada da macomatituiu um dos fatores de
discriminacdo entre idosas nao-frageis e pré-fsageiesmo diante de uma distribuicdo
heterogénea das frequéncias de cada critério endepuevaléncia considerada pequena do

critério lentidao.

Um ponto importante sob a perspectiva preventivamensuracao pratica e pouco
dispendiosa dos marcadores comprimento do pasawelacidade da marcha, em ambientes
clinicos, por meio de instrumentos como crondmepapel e tintd"*> Clinicamente, as
diferencas encontradas nos marcadores comprimenimasso de 3,4 cm e de 0,1 m/s na
velocidade normalizada da marcha no grupo PF eag&elao NF sdo importantes. Latt
al.*! observaram que uma pequena reducdo no comprirdertasso leva a instabilidade da
cabeca e da pelve nas direcdes vertical e antgogterior, afetando a estabilidade do ciclo da
marcha. Similarmente, em uma coorte envolvendoi®®@5os com idade acima dos 70 anos,

Vergheseet al*

observaram que uma reducéo de 0,1 m/s na veleidkadarcha aumenta o
risco de quedas em 7%. Portanto, o uso dessesdoegsacomo fatores discriminantes de
idosas pré-frageis podem ndo s6 favorecer o diéigndsincional da pré-fragilidade como

serem variaveis mais focadas nas intervencde<figiaas.

A causa especifica dos marcadores comprimento skopa velocidade normalizada
da marcha discriminarem grupos NF e PF ndo podsniaexaminada devido a natureza
transversal desse estudo. Outros fatores ndo naglesuno presente estudo, como perda de
amplitude de movimento em membros inferiores, pcadude forca e poténcia em membros
inferiores, equilibrio** entre outros, podem também contribuir para esssfechos, sendo

necessarios estudos com foco longitudinal paradagsévo.

Por outro lado, de acordo com 0 nosso conhecimeste, € o primeiro estudo a
discriminar idosas nao-frageis e pré-frageis digssias pelo fenotipo de fragilidade proposto
por Fried et al? a partir dos marcadores temporais e espaciaisenolod ser Gtil na
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identificacdo de idosas com o potencial para ailidage e para o delineamento de
intervencdes de enfoque preventivo. Outro potertmaestudo esta na aplicacdo de técnicas
estatisticas multivariadas e na extracdo de infeéimaclinica a partir de dados altamente
correlacionados, permitindo definir marcadores @deicima de grupos de idosas nao-frageis e
pré-frageis, muitas vezes indistinguiveis clinicatee As informacdes obtidas poderdo
contribuir para a minimizacdo de desfechos devastadque acompanham a fragilidade

como o declinio funcional, as quedas e as hospitgies.
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Tabela 1. Média (DP) e diferenca da média (IC 9Bft)e grupos para as caracteristicas das

176 participantes idosas.

Grupos i
Caracteristicas Diferenca entre Grupos
das Pré-Frageis (PF) N&o-Frageis (NF) PE - NF
participantes N =71 N = 105 (IC 95%)
Média (DP) Média (DP) Diferenga da Média (IC 95%)
Antropometria
Idade (anos) 73,7 (4,6) 71,3 (4,6) 2,4(1,0a3,8)*
Estatura (cm) 152,8 (6,8) 154,7 (5,6) -1,9 (-3,8@1)*
IMC (Kg/m?) 26,6 (4,6) 27,8 (4,3) -1,2(-2,5a0,1)
Medo e N Quedas
N quedas 0,7 (1,5) 0,6 (0,9) 0,1(-0,3a0,5)
0 queda (%) 47 (66,2%) 65 (61,9%)
1 queda (%) 15 (21,1%) 26 (24,8%)
> 2 quedas (%) 9 (12,7%) 14 (13,3%)
FES-I-Brasil 23,1 (5,9) 22,9 (6,1) 0,2 (-1,6 a2,0)
MEEM 26,2 (2,9) 26,4 (2,8) -0,2(-1,1a0,7)

IMC = Indice de Massa Corporal; MEEM = Mini-Exame Hstado Mental (pontuacdo em um total de 30 pygntbsjueda = numero de
guedas no ultimo ano; FES-I-BrasiFalls Efficacy Scaldéaternacional-Brasil (pontuacdo em um total de 6dtps).

* = Diferenca significativa entre grupos.
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Tabela 2: Frequéncias dos critérios do fenotipbalglidade para o grupo Pré-Fragil

(N=71).
Total Pré-Frageis
N=71
Critérios 1 Critério Positivo 2 Critérios Positivos
N =53 N =18
N Ind. (%) N Ind. (%)
Diminui¢c&o de Forga de Preens 18 (25,3%) -
Exaustéo 11 (15,4%) B
Baixo Nivel de Atividade Fisica 10 (14,0%) -
Lentiddo da Marcha 8 (11,2%) -
Perda de Peso Néao Intencional 6 (8,4%) -

Diminuic&o Forca Preensao/

) o ) - 7 (9,8%)
Baixo Nivel Atividade Fisica
Diminuic&o Forca Preensao/
) - 3 (4,2%)
Lentidao da Marcha
Exaustao/
. . . - 3 (4,2%)
Baixo Nivel Atividade Fisica
Perda de Peso Nao Intencional/
. . . - 2 (2,8%)
Baixo Nivel Atividade Fisica
Exaustao/
o - 1(1,4%)
Diminui¢do Forca Preensdo
Lentidao da Marcha/
. . . - 1(1,4%)
Baixo Nivel Atividade Fisica
Exaustao/
- 1 (1,4%)

Perda de Peso Nao Intencional

N Ind. (%) = nimero de individuos (percentual)
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Tabela 3. Média (DP) dos grupos e diferenca daan@@i95%) entre grupos para 0s
marcadores da marcha das 176 participantes idosas.

Grupos Diferenca entre Grupos
Marcadores da Marcha Pre-Frageis Nao-Frageis PF — NF
N=71 N =105 (IC 95%)
Média (DP) Média (DP) Diferenca da média (IC 95%)
% Duplo Apoio 20.1 (3.2) 20.3(2.9) -0.2 (-1.12.32)
% Apoio 60.0 (1.6) 60.0 (1.4) 0 (-0.45 a 0.45)
% Oscilagéo 39.9 (1.6) 39.9 (1.4) 0 (-0.45 a 0.45)
Cadéncia (n passos /min) 118.8 (7.7) 121.4 (9.0) .6 (-3.18 a 0.02)
Tempo de passo (s) 0.5 (0.04) 0.5 (0.03) 0 (-0.0D3d)
Comprimento de passo (cm) 61.5(6.1) 64.9 (5.7) 43%-5.18 a -1.62)*
Velocidade normalizada (m/s) 1.5(0.2) 1.6 (0.2) .10(-0.16 a -0.04)*

% = percentagem; n passos/min = nimero de passaripoto; s = segundos; cm = centimetros; m/s raoset
por segundo.

* = Diferenca significativa entre grupos.
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Tabela 4 — Componentes Principais com matriz dw fé rotacéo varimax (N=176).

Marcadores da Marcha Fator 1 FE-ltOI’ 2 Fatf)r 3 Comunalidades
Fases Ritmo Distancia

% Duplo Apoio 0.986 -0.087 -0.133 0.997

% Apoio 0.985 -0.092 -0.141 0.999

% Oscilagéo -0.985 0.093 0.144 0.999
Cadéncia (n passos /min) -0.096  0.978 0.169 0.995
Tempo de passo (S) 0.083 -0.977 -0.172 0.992
Comprimento de passo (cm) -0.208 0.161  0.952 0.976
Velocidade normalizada (m/s) -0.151 0.641 0.715 0.944

n passos/min = nimero de passos por minuto; sundeg; cm = centimetros; m/s = metros por segundo.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

* De acordo com nosso conhecimento, este foi o primestudo a discriminar idosas
nao-frageis e pré-frageis de acordo com o fend@éragilidade proposto por Fried e
colaboradores (2001) a partir dos marcadores teargoerespaciais da marcha,;

* A andlise fatorial possibilitou a identificagdo ammprimento do passo e da
velocidade normalizada da marcha como discrimisaatere esses grupos de idosas,
diante da manifestacdo heterogénea da pré-frag@igada semelhanca clinica dos

grupos nao-fragil e pré-fragil;

e« Comprimento do passo e velocidade normalizada dahadoram os marcadores
mais sensiveis a discriminacdo de idosas com pgdiffade de idosas nao-frageis

com idade entre 65 a 86 anos;

» Forca de preensdo foi o critério mais prevalenteees idosas pré-frageis e, mesmo a
lentiddo sendo um critério pouco prevalente na &modo presente estudo, a

velocidade normalizada da marcha ressaltou-se coi@oio discriminante;

» Estudos com foco longitudinal sdo necessarios ipaestigar a causa especifica de
como o comprimento do passo e a velocidade da mgrodem discriminar idosas
ndo-frdgeis das pré-frageis, identificando outr@ores como amplitude de

movimento e producéo de forca e poténcia muscuatamembros inferiores;

e Estudos futuros poderdo investigar, na pré-fragiel e na fragilidade, quais os
marcadores temporais e espaciais da marcha disariteis também entre idosos do

sexo masculino, uma vez que a literatura mostraaquarcha difere entre sexos;

* Uma das limitacbes do presente estudo deve-se manked amostral das idosas
frageis. Mesmo tendo um percentual em concordacmma a literatura, a pequena
amostra de 18 idosas frageis restringiu a anatisel@sas nao-frageis e pré-frageis,

limitando assim os objetivos inicialmente delineadeste estudo;

e O conhecimento dos marcadores comprimento do passtocidade normalizada da
marcha podera contribuir como instrumento de disoacao de idosas no estagio pré-
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fragil além do desenvolvimento de programas diregilos principalmente para a

prevencao ou minimizacéo dos efeitos adversosagdiffade.
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ANEXOS A — Aprovacio do Comité de Etica em Pesquisia Universidade Federal de
Minas Gerais e do Comité de Etica da Secretaria Muaipal de Satde de Belo Horizonte

U' Undversidade Federsl de Minas Genils
| Coomtd e Eeg am Pesguian da LIFRWC - OO

Parecer n2 ETIC 1B7/07

Interessado{a): Profa. Rosangela Corrga Dias
Departamento de Fisioterapia
EEFFTO- UFMG

DECISAD

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP aprovouw, no
dia (4 de outubro de 2007, apds atendidas as solicitacdes de diligéncia,
o projeto de pesquisa infitulado "Estudo da fragilidade em idosos
braslleiros” bem como o Termo de Consentimento Livre & Esclarecido.

O relatdrio final ou parcial deverd ser encaminhado aoc COEP um

ano apds o Infcio do projeto.

aria Elena de Lima Perez Garcia
Coordenadora do COEP-UFMG

A Pres, Aasomio Carker, G027 - Lo Adeiminraiteg - M omabe — Sale DNVE — Do 2200000 — SR-LG
Tedifoner (A1) J480 4520 FaM: L0481 commils rpgibendp Wnp



Secretaria Municipal de Satide de Belo Horizonte

Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos

Parecer: 0081.1.410.000-09A

Pesquisadores: Renata Noce Kirkwood (orientadora)
Henrique de Alencar Gomes (mestrando)

O Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Satide de Belo Horizonte —
CEP/SMSA/BH aprovou em 08 de fevereiro de 2010, o projeto de pesquisa intitulado
“Marcadores temporais e espaciais da marcha de idosas comunitarias: um enfoque
na sindrome da fragilidade”, bem como seu Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

O relatorio final ou parcial devera ser encaminhado ao CEP um ano apés inicio do
projeto ou ao final deste, se em prazo inferior a um ano.

CALO O o

Celeste de Souza Rodrigues

Coordenadora do CEP/SMSA/BH

Avenida Afonso Pena, 2336, 92 andar. Funcionarios - Belo Horizonte. 30.130-007 - MG.
coep@pbh.gov.br TEL.: (31) 3277-5309 FAX: (31) 3277-7768
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ANEXO B — Mini-Exame do Estado Mental

Comando Pontos
Que dia é hoje? 1
Em que més estamos? 1
Em que ano estamos? 1
Em que dia da semana estamos? 1
Que horas sao agora aproximadamente? (variacao cata de cerca de 1 hora) 1
Em que local nds estamos? (saldo, sala, apontandirgp o chdo) 1
Que local é este aqui? (apontando ao redor num sédh mais amplo) 1
Em que bairro nés estamos ou qual 0 nome de uma ryméxima? 1
Em que cidade nos estamos? 1
Em que Estado nés estamos? 1
Vou dizer 3 palavras e a senhora ira repeti-las aeguir. CARRO — VASO - TIJOLO 1 por
palavra
Gostaria que a senhora me dissesse quanto é: 100,93 - 7; 86 — 7; 79 — 7; 72 — 7 (se houver eromyrija e 1 por
prossiga. Considere correto se 0 examinado espongamente se corrigir) calculo
A senhora consegue se lembrar das 3 palavras dghe pedi que repetisse agora ha pouco? 1 por
palavra
Mostre um relégio e peca a entrevistada que digarmme. 1
Mostre uma caneta e peca a entrevistada que diganome. 1
Preste atencéo: vou lhe dizer uma frase e quero quepita depois de mim: NEM AQUI, NEM ALI, NEM LA 1
Agora pegue este papel com a mao direita. Dobre-0 aneio e coloque-o no chéo. 1 por
tarefa
Vou Ihe mostrar uma folha onde estéa escrito uma éise. Gostaria que fizesse 0 que esta escrito: FECHES 1
OLHOS
Gostaria que a senhora escrevesse uma frase de sgsaolha, qualquer uma, ndo precisa ser grande. 1
Vou lhe mostrar um desenho e gostaria que a senhocapiasse, tentando fazer o melhor possivel. Desanimo
verso da folha. 1

Total = 30 pontos
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ANEXO C - QuestionarioMinnesota Leisure Time Activities

Solicitarei a senhora que responda quais das ativadles abaixo foi realizada nas Ultimas duas semanas
Para cada uma destas atividades, gostaria que mesdésse em quais dias vocé as realiza, 0 nimero de
vezes por semana e o tempo que vocé gastou comigidgdde cada vez que a senhora a realizou.

Média de | Tempo por Ocasido
Vezes por

Atividade Semana

Horas Minutos

eURWOS ¢ T
BURWISS 7

Sec¢do A: Caminhada

Caminhada recreativa?

Caminhada para o trabalho?

Uso de escadas quando o elevador esta disponivel?

Caminhada ecoldgica?

Caminhada com mochila?

Ciclismo recreativo/pedalando por prazer?

Danca: saldo, quadrilha, discoteca, dangas regiorsai

Danca — aer6bia, balé?

Secdo B: Exercicio de Condicionamento

Exercicios domiciliares?

Exercicios em clube/academia?

Combinacao de caminhada/ corrida leve?

Corrida?

Musculacdo?

Canoagem em viagem de acampamento?

Natacédo em piscina (pelo menos de 15 metros)?

Natacéo na praia?

Secdao C: Esportes

Boliche?

Voleibol?

Ténis de mesa?

Ténis individual?

Ténis de duplas?
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Basquete, sem jogo (bola ao cesto)?

Jogo de basquete?

Basquete, como juiz?

Futebol?

Secdo D: Atividades no jardim

e horta

Cortar a grama dirigindo um carro de cortar grama?

Cortar a grama andando atras do cortador de grama rotorizado?

Cortar a grama empurrando o cortador de grama manui?

Tirando 0 mato e cultivando o jardim e a horta?

Afofar, cavando e cultivando a terra no jardim e hota?

Trabalho com ancinho na grama?

Secéo E: Atividades de reparos domésticos

Carpintaria e oficina?

Pintura interna de casa ou colocacao de papel deneae?

Carpintaria do lado de fora da casa?

Pintura do exterior da casa?

Secdao F: Caca e Pesc

Pesca na margem do rio?

Caca a animais de pequeno porte?

Caca a animais de grande porte?

Secédo G: Outras atividades

Caminhar como exercicio?

Tarefas domésticas de moderadas a intensas?

Exercicios em bicicleta ergométrica?

Exercicios calisténicos?
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ANEXO D - Escala de Auto-Eficacia Relacionada as (adas

Eu vou fazer algumas perguntas sobre qual é sua meupacdo a respeito da
possibilidade de cair, enquanto realiza algumas atidades. Se a senhora atualmente néao
faz a atividade citada (por ex. alguém vai as comps para a senhora), responda de
maneira a mostrar como se sentiria em relacéo a qdas caso fizesse tal atividade.
Atencdo: marcar a alternativa que mais se aproximala opinido da idosa sobre o quao
preocupada fica com a possibilidade de cair fazendmda uma das seguintes atividades.

Nem um pouco Um pouco Muito Extremamente
preocupado preocupado preocupado preocupado

Limpando a casa (ex: passar
pano, aspirar o pé ou tirar a (1) 2) 3) 4)
poeira).
Vestindo ou ti{ando a roupa. (1) 2) (3) (4)
Eﬁ;}gli:ndo refeicdes () 2) (3) @)
Tomando banho. (1) 2) 3) 4)
Indo as as.

ndo as compras () 2) (3) @)
if;l;zgcé(;(;; levantando de (0 2) 3) )
Si:t;(gls:) ou descendo (0 2) 3) @)
Caminhando pela
vizinhanca. P (D) @) 3) “)
Pegando algo acima de sua
cabeca ou do chdo. () @) 3) @
Ir atender o telefone antes
que pare de tocar. 1) @) ) @
Andando sobre superficie
escorregadia (ex: chao (1) 2) (3) 4)
molhado).
Visitando um amigo ou
p;;éme_ £ (1) 2) (3) (4)
dAenS‘z;IIlltcéo em lugares cheios () 2) 3) @)
Caminhando sobre superficie
irregular (com pedras, (1) (2) (3) (4)
esburacada).
1831212111;20 ou descendo uma () 2) 3) @)
Indo a uma atividade social
(ex: ato religioso, reunido de
familia ou encontro no (D @) 3) *)
clube).
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARE CIDO

Projeto de pesquisa MARCADORES TEMPORAIS E ESPACIAIS DA MARCHA DE
IDOSAS COMUNITARIAS: UM ENFOQUE NA SINDROME DA FRAIDADE

Pesquisadores
Henrigue de Alencar Gomes (Mestrando)

Prof.2 Dr2. Renata Noce Kirkwood (Orientadora)

Instituic&o:
Universidade Federal de Minas Gerais
Escola de Educacéao Fisica, Fisioterapia e Tefagugacional
Departamento de Fisioterapia
Endereco: Departamento de Fisioterapia — Av. AintQarlos, 6627
CEP: 31270-901 - Belo Horizonte — MG
Telefax: (31) 3409-4781

Objetivo da pesquisa o objetivo desta pesquisa € investigar as cafattas biomecanicas

da marcha de individuos que estéo ficando frageisesao frageis.

Antes de autorizar sua participacdo neste Projeto@Pesquisa é necessario que voceé leia
atentamente e compreenda as explicacdes sobre oegadimentos, a estimativa do tempo
de sua permanéncia no estudo, seus direitos, assitcomo 0s beneficios, riscos e

desconfortos da pesquisa.

Caso vocé aceite participar, ird submeter-se apsrdes procedimentos:

1. Coleta dos seus dados demograficos e clinioespendera a dois questionarios, sendo um

sobre o0 seu nivel de atividade fisica e 0 outroesahto-eficacia relacionada as quedas. Apds

esta entrevista, serdo medidas a forca de preers&elocidade do seu andar.
2. Analise de seu andar é feita ao caminhar entidelde habitual sobre um tapete de 5,72
metros de comprimento conectado a um computadtenfpo estimado para a realizacao de
todos os procedimentos € de 1 hora.
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Riscos e desconfortasa analise do andar apresenta um risco minimauddas e sera feita
em condicdes de extrema seguranca e por pessaaeate treinadas. Vocé podera se cansar
durante a analise do seu andar, que apresentahdrmehpida ao término da coleta. Sera
permitida, quando solicitada, pausa para descanso.

Privacidade: para assegurar anonimato e confidencialidade inf@smacdes obtidas, a
senhora recebera um namero de identificacdo aarentr estudo e seu nome nunca sera
revelado em nenhuma situacdo. Qualquer duvida @stignamento serd atendido pelos
responsaveis da pesquisa. A senhora sera infors@ol@® os resultados e andamento da
pesquisa, mesmo que isso implique a retirada dacgesentimento. Quando os resultados
desta pesquisa forem divulgados em qualquer evantrevista cientifica, seus dados nao
serdo identificados, pois serdo apresentados solafoe estatisticas.

Beneficios as medidas obtidas neste estudo contribuirdoacbmdamentacéo cientifica para
maior entendimento das caracteristicas do andamlodas que estédo ficando frageis e que sao
frageis, podendo auxiliar na elaboracdo de umagstagle tratamento mais eficiente.

Recusa ou abandonosua participacdo neste estudo é inteiramententéria, e a senhora €
livre para se recusar a participar ou abandonatude a qualquer momento, sem qualquer
prejuizo. A senhora ndo tera nenhum gasto finamcaem lhe ser4d paga nenhuma

remuneracgao.

Depois de ter lido as informac¢des acima, se fosube vontade participar deste estudo, por

favor, preencha o consentimento abaixo.

Consentimento 01
Declaro que li e entendi a informacdo contida acisendo que minhas duvidas foram
satisfatoriamente respondidas. Este formulério gstélo assinado voluntariamente por mim,
indicando meu consentimento em participar do estudo
Belo Horizonte, de de 2010.

Assinatura da voluntaria Data

Assinatura do pesquisador Data
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Telefones para contato
Orientadora: Prof.2 Dra. Renata Noce Kirkwood $409-4791
Pesquisador: Henrigue de Alencar Gomes

Comité de Etica em Pesquisa da UFMG
Telefone: (31) 3409 4592
Endereco: Av. Antonio Carlos, 6627

Unidade Administrativa Il — 2° andar — sala 2005
Campus Pampulha — Belo Horizonte — MG
CEP: 31270-901 — Belo Horizonte - MG

Comité de Etica em Pesquisa da

Secretaria Municipal de Saude da Prefeitura de Belizonte
Telefone: (31) 3277 5309 — Fax: (31) 3277 7768
Endereco: Av. Afonso Pena, 2336 - 9° andar,

Bairro Funcionarios - Belo Horizonte - MG
CEP: 30130-007 — Belo Horizonte — MG
E-mail: coep@pbh.gov.br



APENDICE B - Ficha de Avaliac&o

Titulo da Pesquisa “Marcadores Temporais e Espaciais da Marcha dsakl Comunitarias:

Um Enfoque na Sindrome da Fragilidade”.
Avaliador: Data:

Origem:

DADOS PESSOAIS Identificac&o (codigo):
Nome:

Data de Nascimento: ldade:

Endereco: Telefone:
Escolaridade:

Pensionista/Aposentada: Estado Civil:

DADOS GERAIS

Peso (Kg): Estatura (m): IMC (Kgfin
Comprimento MI D (cm): MIE (cm): Calcado (n.°):
MEEM (ANEXO B): __ pontos

FES-Brasil (ANEXO D): ___ pontos

Historia de Cirurgia (quando, parte do corpo, tipo)

Historia de Fraturas em membros inferiores (quapddge do MMII, tratamento):

Auto-Relato de Comorbidades

No ultimo ano, algum médico ja disse que a senhotam os seguintes problemas de
saude?

Doenca do coracdo como angina, infarto Tumor maligno/cancer:

do miocardio ou ataque cardiaco: Artrite ou reumatismo:

Presséo alta/hipertensao: Doenca do pulméao (bronquite e enfisema):
Derrame/AVC/Isquemia: Depressao:

Diabetes: Osteoporose:

Medicamentos (uso regular nos ultimos 3 meses):
Numero de quedas (Gltimos 12 meses):

Tratamento fisioterapico:
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FENOTIPO DE FRAGILIDADE

1. Exaustao

Pensando_na ultima_semanadiga com que freqléncia as seguintes coisas a@m#ram

com a senhora:
0 = nunca/raramente, 1 = poucas vezes, 2 = na masdas vezes, 3 = sempre
“Sentiu que teve que fazer esforco para dar caadatefas habituaisResposta:

“Nao conseguiu levar adiante suas coisBgsposta:

2. Perda de peso nao intencional

“No ultimo ano, a senhora perdeu peso involuntariamente (isto éem dieta ou

exercicio)?”

Resposta: Quantos quilos aproximadamente?

3. Nivel de Atividade Fisic] ANEXO C)
Resultado em Kilocalorias

4. Forca de preenséao (Kgf)

Solicitarei a senhora que aperte bem forte a alcaug a senhora esta segurando.
Medida 1: Medida 2: Medida 3: Média:

5. Lentiddo de marcha(segundos):
Medida 1: Medida 2: Medida 3: Média:

FENOTIPO DE FRAGILIDADE (Positivo = P; Negativo = N)
1. 2. 3. 4. 5. Grupo (NF, PFoulF):




Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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