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RESUMO

CAMPOI, E. G. Efeito das demandas posturais sobre o movimento de alcancar e
pegar em jovens e idosos. 2022. Dissertacdo (Mestrado em Reabilitacdo e Desempenho
Funcional) — Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, Universidade de S&o Paulo,
Ribeirdo Preto, 2022.

O envelhecimento ocasiona um declinio nos diversos sistemas do corpo, como 0s neurais
e musculares, levando a alteragdes funcionais que afetam a execucao de tarefas motoras.
Além disso, os idosos apresentam adaptacdes diante de tarefas motoras mais complexas,
como atividades de dupla tarefa, podendo apresentar estratégias compensatérias no
movimento de alcangar e pegar. O objetivo geral deste estudo é investigar a acdo de
alcancar e pegar um objeto com diferentes niveis de dificuldade em diferentes contextos
de demanda postural (sentado, em pé e caminhando) em idosos e jovens e avaliar a
estabilidade postural durante a acdo de alcancar e pegar um objeto. Participaram deste
estudo 30 participantes, sendo 15 idosos e 15 jovens. Foram colocados marcadores
retrorrefletivos passivos sobre a pele dos participantes para o calculo do centro de massa
e das variaveis de preensdo. Os participantes realizaram trés tarefas: andar, posicdo em
pé e sentado. Nessas trés tarefas, os participantes alcancaram e pegaram um objeto em
duas condi¢es diferentes: com e sem a presenca de obstaculos préximos ao objeto. As
varidveis de alcance analisadas foram: duracdo do movimento, pico de velocidade do
punho e tempo de ocorréncia do pico de velocidade do punho. As varidveis de pegar
analisadas foram: pico de abertura maxima entre os dedos, tempo de ocorréncia da
abertura maxima entre os dedos e velocidade maxima de abertura entre os dedos. Para as
tarefas caminhando e em pé foram calculadas a margem de estabilidade nas direcdes
anteroposterior (AP) e mediolateral (ML) e os parametros espago-temporais da marcha
(duracdo do duplo suporte e velocidade média). Testes estatisticos foram usados para
avaliar o efeito de grupos, condigdes de obstaculo e tarefas (p<0,05). O movimento de
alcancar foi mais lento na tarefa andando e com a presenca de obstaculo. Contudo, ndo
houve diferenca entre os grupos. Para 0 movimento de pegar, 0s idosos apresentaram
maior abertura dos dedos e esse pico ocorreu mais cedo durante o transporte da mao nas
tarefas parado e sentado. Na tarefa em pé, a margem de estabilidade foi menor para os
idosos, enquanto na tarefa andando ndo houve diferenca entre 0s grupos. Os idosos
tiveram maior duracdo do duplo-suporte, que foi mais evidente com a presenca de
obstaculo. Ao pegar o objeto na presenca de obstaculos, a velocidade do caminhar
diminuiu e a margem de estabilidade aumentou para os dois grupos. Dessa forma,
concluimos que os idosos ndo diferem dos jovens no movimento de alcangar. Contudo,
os idosos tiveram uma preensdo mais cautelosa nas diferentes tarefas, com maior abertura
dos dedos e com maior tempo para possiveis corre¢es. Na postura em pé, os idosos
apresentaram uma piora no controle da estabilidade dos idosos. Porém, ao caminhar, a
presenca de obstaculos fez com que os participantes aumentassem a duracdo do duplo
suporte e reduzissem a velocidade média da marcha, para que assim eles conseguissem
aumentar a margem de estabilidade de forma a facilitar a execucdo da tarefa manual.

Palavras-chave: Demandas posturais. Alcance manual. Preenséo. Idosos. Jovens.



ABSTRACT

CAMPOI, E. G. Effect of postural demands on reaching and grasping movement in
younger and older adults. 2022. Dissertacdo (Mestrado) — Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto, Universidade de S&o Paulo, Ribeirdo Preto, 2022.

Aging causes a decline in several body systems, such as neural and muscular ones, leading
to functional changes that affect the execution of motor tasks. Furthermore, older adults
present adaptations in complex motor tasks, possibly to present compensatory strategies
in the reaching-to-grasping (i.e., prehension) movement. This study aimed to investigate
the reach-to-grasp action with different levels of difficulty in different contexts of postural
demand (sitting, standing, and walking) in younger and older people and to evaluate the
postural stability during the reach-to-grasp action. In this study, 30 individuals
participated (15 younger and 15 older adults). Passive retroreflective markers were set on
the participants’ skin and used to calculate the center of mass and the prehension
variables. The participants performed three postural tasks: sitting, standing, and walking.
In these three tasks, the participants reached and grasped an object in two different
conditions: with and without obstacles near the object. The reaching variables analyzed
were movement duration, peak wrist velocity and its time of occurrence. The grasping
variables were peak grip aperture, time of the peak grip aperture and peak grip aperture
velocity. For the walking and standing tasks, we calculated the margin of stability in the
anterior-posterior (AP) and mediolateral (ML) directions and the spatial-temporal gait
parameters (i.e., double-support duration and gait speed). Statistical tests were used to
evaluate the group effect, obstacle conditions and tasks (p<0.05). The reaching movement
was slower in the walking task and with obstacles. However, there was no difference
between the groups. For the grasping action, the older adults presented a larger aperture,
and the peak grip aperture occurred earlier during hand transportation in sitting and
standing tasks. In the standing task, the margin of stability was smaller for older adults.
In the walking task, there was no difference between the groups. Older adults had longer
double-support duration, which was more evident with the presence of obstacles. By
grasping the object in the presence of obstacles, the walking speed decreased, and the
margin of stability increased for both groups. Therefore, we conclude that older adults do
not differ from younger ones in the reaching movement. Older adults had cautious
prehension in different tasks, with greater grip aperture and more time available for
possible corrections. In the standing posture, older adults presented a worsening in
stability control. However, during walking, the presence of obstacles did the participants
increase the double-support duration and reduce the gait speed to increase the margin of
stability to facilitate the execution of the manual task.

Keywords: Postural demands. Reaching. Grasping. Older adults. Younger adults.
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1. INTRODUCAO

Com o passar dos anos a expectativa de vida vem aumentando de forma
significativa, refletindo no aumento da populagéo idosa no Brasil e no mundo nos ultimos
anos. Estima-se que em 2020 a populagdo com 60 anos ou mais seja superior ao nUmero
de criancas menores de 5 anos, e acredita-se ainda que até 2050 a populacdo idosa
mundial chegard a 2 bilhdes comparados aos atuais 841 milhdes de idosos (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2014). No Brasil, a populagdo idosa em 2019 foi de
aproximadamente 29 milhdes de pessoas, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), o equivalente a 13,8% da populacdo total. As proje¢des indicam que
em 2042, o Brasil atingira cerca de 57 milhdes de idosos (24,5% do total) (IBGE, 2018).

Sabe-se que o0 processo de envelhecimento reduz a capacidade
neuromusculoesquelética, levando a prejuizos no sistema neural, muscular e reduz
também a capacidade cognitiva. Essas alteracGes afetam de forma negativa a execucédo de
tarefas motoras e a locomocéo dos idosos (BEURSKENS et al. 2014; VAN DER KRUK
et al., 2021). Nesse sentido, é importante compreender o comportamento motor dessa
populacgéo, de forma a entender como o envelhecimento interfere nas atividades motoras
diarias.

As atividades da vida cotidiana constantemente envolvem habilidades motoras
manipulativas de maos e bracos (CLARK et al., 1990). A execucéo das a¢des de alcancar
e pegar sdo necessarias para a interacdo com o ambiente e permitem realizar tarefas
rotineiras como vestir-se, escovar os dentes, preparar uma refeicéo, e até mesmo situacgoes
como abrir uma porta, fazer compras e segurar um corrimao (RINALDI et al., 2018).
Entretanto, o processo de envelhecimento leva a alteragdes funcionais ou estratégias
compensatdrias nos movimentos de alcancar e pegar, como maior duracdo do movimento

e menores picos de aceleracdo e desaceleracdo do braco para alcancar o objeto
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(BENNETT; CASTIELLO, 1994). Além disso, alteracGes do controle postural em idosos
podem ser encontradas em tarefas realizadas de forma simultanea (RANKIN et al., 2000;
HUANG; BROWN, 2015).

Dessa forma, & necessario compreender como o envelhecimento afeta as
atividades da vida diaria envolvendo a realizacdo de habilidades motoras manipulativas.
Ao associarmos tarefas manipulativas com diferentes demandas posturais, parece haver
modificacdes tanto na estabilidade postural como na tarefa manipulativa. Por exemplo,
idosos caidores apresentaram alteraces no controle de estabilidade durante a marcha em
funcdo da presenca de tarefas manuais, além de diferentes demandas posturais
influenciarem a realizacdo de tarefas manuais (RINALDI; MORAES, 2016). Além disso,
0s idosos caidores priorizaram a tarefa locomotora em detrimento da tarefa manual
(SANTOS et al.,, 2018). Nesse sentido, diferentes demandas posturais podem afetar
diferentemente a realizacdo de tarefas manipulativas, além da propria tarefa manipulativa,
particularmente as mais dificeis (RINALDI; MORAES, 2016; SANTOS et al., 2018),
afetarem o controle da estabilidade. Isso mostra que pode haver uma dissociacao entre
atividades de dupla tarefa motora, devido aos niveis de dificuldade em diferentes
demandas posturais.

Dessa forma, torna-se relevante entender como 0s idosos se comportam ao realizar
habilidades manipulativas com diferentes niveis de dificuldade em diferentes demandas
posturais. Esse conhecimento é importante para compreender como o envelhecimento
pode afetar a realizacdo das atividades de vida diéria, e como a tarefa manual pode
interferir na estabilidade postural, dado que esses aspectos séo fundamentais para garantir

a independéncia e funcionalidade dos idosos.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. Controle da postura em idosos

As alteracdes do controle postural em idosos podem ser aparentes ao realizar uma
simples tarefa motora ou uma tarefa motora mais complexa. O controle postural exige
atencdo como no processamento de informac@es. Entretanto, o nivel de atencdo pode
variar em funcdo da complexidade da tarefa, idade ou doencas (WOOLLACOTT;
SHUMWAY-COOK, 2002). Quando analisamos as atividades realizadas em nosso
cotidiano, percebemos que constantemente em nossa rotina realizamos atividades que
exigem estabilidade postural em tarefas que sdo realizadas de forma simultanea (dupla
tarefa). Por isso, essa atencdo deve ser dividida de forma equilibrada para manter a
estabilidade postural e a correta realizacdo da segunda tarefa (LISTON et al., 2014).
Contudo, os idosos parecem ter maiores prejuizos na sua estabilidade postural quando
atividades sdo realizadas ao mesmo tempo, como mostrado por Rankin et al. (2000). Esses
autores mostraram que quando participantes estavam sobre uma plataforma movel que
gerava uma perturbacdo e tinham que realizar a subtracdo por trés, a dupla tarefa
impactava negativamente o controle do equilibrio dos idosos quando comparado aos
jovens. Assim como Doumas e Krampe (2010) que comparam jovens e idosos
posicionados em uma plataforma com uma venda. Eles encontraram que 0s idosos tinham
o0 controle postural prejudicado em comparagdo aos jovens quando mudancas repentinas
na plataforma eram realizadas.

Além disso, ao analisar a estabilidade postural na tarefa manipulativa em pé,
podemos encontrar diferencas da populagéo idosa em relagdo aos jovens. Mallau et al.
(2009) analisaram adultos jovens e idosos durante a execugdo da tarefa de agarrar e

levantar um objeto durante a manutencéo da postura em peé. Eles observaram que houve
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semelhanca entre os grupos nas variaveis de velocidade do COP e estabilidade postural
antes e apds a preensao do objeto. Entretanto, os idosos apresentaram maior forca de
preensdo quando comparados aos jovens. Os autores argumentaram que 0S id0osos
priorizaram a estabilidade postural. No entanto, no trabalho de Huang e Brown (2015),
que avaliaram jovens e idosos em dois contextos diferentes, agarrar versus apontar para
um alvo, os idosos apresentaram maiores desvios do COP. Além disso, durante o retorno
do movimento apenas os idosos tiveram maiores desvios da trajetéria do COP na
atividade de agarrar em relacdo ao apontar para um alvo. Em outro trabalho, Huang e
Brown (2013) tiveram como objetivo avaliar as diferencas de idade no controle postural
durante uma tarefa de alcancar em diferentes alturas, onde tinham que se inclinar para
frente e retornar a posicao vertical. Eles encontraram que a amplitude do ajuste postural
antecipatorio dos idosos era maior do que a dos jovens, e eles também apresentaram uma
reducdo na trajetoria do COP. Além disso, 0 comprimento da trajetoria do COP que foi
medido por um periodo de 2 s durante a fase de recuperacdo era maior nos idosos no
alcance do objeto na altura baixa (joelho) e média (ombro).

Portanto, esses resultados indicam que os idosos necessitam de maior atencao e
adaptacdes para garantir a sua estabilidade postural quando comparado aos jovens.
Embora saibamos que idosos apresentam alteracbes no controle postural, e que
modifica¢Oes na estabilidade postural e equilibrio podem ser marcadores determinantes
do envelhecimento, necessitamos de mais estudos que avaliem os idosos em atividades
cotidianas, buscando identificar as alteracbes que eles podem apresentar em tarefas
simples do dia a dia. Com isso, identificar essas alteragdes irdo nos ajudar a compreender
como os idosos controlam a postura em atividades de alcancar e pegar objetos em

diferentes contextos de demanda postural.
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2.2. Locomoc¢ao em idosos

A marcha é uma tarefa complexa que envolve processos cognitivos. O processo
de envelhecimento pode reduzir a capacidade cognitiva e afetar de forma negativa a
locomocdo dos idosos (BEURSKENS et al. 2014). Como mostrado na literatura, 0s
idosos apresentam uma reducdo da velocidade da marcha com avanco da idade
(MENANT et al., 2014). Além do mais, quando atividades de dupla tarefa sédo realizadas,
como a caminhada associada a uma tarefa motora ou cognitiva, ocorre um aumento da
demanda cognitiva, e isso pode levar a alteracGes, como a reducdo da velocidade da
marcha (LU et al. 2015). Entretanto, Yogev-Seligmann et al. (2013), ao analisar uma
atividade em que os participantes jovens e idosos caminhavam enguanto executavam uma
tarefa verbal, ndo encontraram diferenca na velocidade da marcha entre os grupos.
Contudo, Carnahan et al. (1996) ja haviam mostrado que os adultos jovens caminhavam
mais devagar quanto tinham que realizar atividades de dupla tarefa, como caminhar e
pegar um objeto. Essa reducdo da velocidade da marcha em detrimento da tarefa manual,
pode ocorrer como forma a facilitar a execucdo do movimento de alcance e preensao, para
uma execucao correta da atividade.

Além disso, quando analisamos tarefas motoras simples, 0s idosos também
apresentam alteracbes na marcha quando comparado aos jovens. Hong et al. (2013)
avaliaram idosos e jovens em uma caminhada manipulada em quatro velocidades
diferentes em uma passarela. Eles encontraram que os idosos apresentam reducdo da
velocidade da marcha quando comparado aos jovens. Além disso, 0s idosos tiveram
variagcOes maiores na duracgdo do apoio simples e duplo suporte.

Contudo, embora saibamos que as alteragdes locomotoras presentes em idosos, e
como essa pode ser uma estratégia compensatdria para a correta execucao das tarefas

motoras, ha uma grande necessidade de investigar ainda mais o comportamento das


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Yogev-Seligmann+G&cauthor_id=23371748
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varidveis da marcha no processo de envelhecimento, e como 0s idosos se comportam em
relacdo a adaptacdes nos parametros espaco-temporais da marcha ao realizar uma dupla
tarefa motora. Além disso, realizar essas avaliacbes em atividades desempenhadas
diariamente pelos idosos como alcancar e pegar, podem nos ajudar a fornecer ainda mais

informacdes sobre como esses idosos se comportam nessas atividades.

2.3. Alcancar e pegar em idosos

Nas atividades de vida diaria, 95% de um total de vinte e cinco atividades
investigadas envolvem a realizacdo de habilidades motoras manipulativas incluindo os
movimentos de maos e bracos (CLARK et al., 1990). Alem dessas atividades como varrer,
vestir-se, escovar os dentes, preparar uma refeicdo, entre outras, estamos expostos
também a ambientes e situacfes como abrir uma porta, segurar um corrimao, fazer
compras, e outras atividades que também exigem a preensdo de objetos (RINALDI et al.,
2018). Dessa forma, nota-se que a execucdo da preensdo se torna uma tarefa necessaria
para a interacdo com o meio onde estamos. Nessas tarefas, a acdo de alcancar e pegar é
muito importante. O componente de alcancar ou transportar envolve 0 movimento de
aproximacdo da mao até o objeto, enquanto o pegar ou agarrar corresponde a acao de
abertura e fechamento dos dedos em torno do objeto (JEANNEROD, 1981, 1984). A
execucdo do movimento de alcancar abrange o controle dos musculos mais proximais,
enquanto o de agarrar os musculos distais (RINALDI; MORAES, 2015). Assim, as
variaveis tipicamente analisadas durante a tarefa de alcancar e pegar um objeto podem
ser dividas em dois momentos: 1) alcangar - tempo de movimento, velocidade méxima
do punho e tempo até o pico da velocidade do punho e 2) pegar - pico de abertura entre
os dedos, tempo do pico da abertura, velocidade méaxima da abertura de preensado e tempo

para atingir o pico da velocidade de abertura (RINALDI; MORAES 2015, 2016).
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Quando relacionamos as possiveis alteracGes ao realizar tarefas manipulativas em
funcdo das demandas posturais, vemos a necessidade de movimentos coordenados entre
braco e tronco na postura em pé, e assim, a estabilidade postural se torna essencial para a
sua correta execucdo (HUANG; BROWN, 2015). Contudo, o processo de
envelhecimento pode levar a alteracbes funcionais ou até mesmo a estratégias
compensatdrias no movimento de alcangar e pegar. Como relatado por Bennett e Castiello
(1994), os idosos apresentam maior duracdo do movimento de alcancar e menores
amplitudes do pico de aceleracdo e desaceleracdo do braco para agarrar o objeto.

Ao analisar a estabilidade postural na tarefa manipulativa, percebemos que ela
pode ser influenciada por diferentes contextos em idosos. Pensando nas possiveis
alteracdes na posicdo sentada, Bennett e Castiello (1994) analisaram idosos e jovens na
execucdo de uma tarefa de alcancar, agarrar e levantar um objeto cilindrico. Eles
observaram que o desvio padréo para o tempo de inicio do movimento foi maior para 0s
idosos, além de apresentarem também maior duracdo do movimento e maior tempo de
desaceleracdo do que os jovens. Esse Gltimo dado indica que os idosos utilizam mais o
feedback do movimento para fazer os ajustes finos pouco antes de pegar o objeto.

Ao investigar a dupla tarefa em diferentes demandas posturais, Rinaldi e Moraes
(2016) avaliaram idosos com e sem histérico de quedas em duas tarefas: alcancar e pegar
um objeto durante a caminhada e durante a posi¢do em pé parada. As principais diferencas
observadas entre 0s grupos eram que os idosos caidores apresentaram maior tempo de
movimento e menor velocidade de pico do punho que os idosos ndo caidores. Esses
resultados indicam que o historico de quedas nao esta relacionado somente a problemas
de equilibrio, mas também a alteracdes na realizacdo de tarefas manuais. Esses autores
também investigaram diferentes niveis de dificuldade na tarefa manual com o uso de

obstaculos proximos ao objeto. Eles verificaram que o tempo de alcance foi menor para
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as condicbes sem a presenca de obstaculos do que com os obstaculos. Além do mais, 0
tempo de alcance foi maior para as condi¢cbes com obstaculos a uma distancia curta do
que a uma distancia longa, indicando que a presenca de obstaculos torna a tarefa mais
dificil. Além de afetar o alcancar, a presenca dos obstaculos afetou também o pegar. Para
as condicBes sem obstaculo, o tempo do pico de abertura entre os dedos foi menor em
comparacéo as condi¢es com obstaculos em distancias curtas e longas.

Em um estudo semelhante, Santos et al. (2018), avaliaram idosos com e sem
historico de quedas durante a tarefa manual de agarrar, transportar e colocar um objeto
mais préximo do centro do alvo durante o caminhar e em posi¢do estacionaria. Eles
encontraram que durante a analise da posicdo do objeto em relacédo ao centro do alvo os
caidores apresentaram maior erro do que 0s ndo caidores, e 0 erro constante aumentou na
tarefa da caminhada em comparacéo a tarefa estacionaria. Além disso, os idosos caidores
erraram mais no alvo de 8 cm do que o alvo de 12 cm durante a caminhada, e foram
menos precisos na tarefa de caminhada do que na tarefa estacionaria no alvo de 8 cm.
Durante a analise do transporte do objeto, eles encontraram que a duracdo do transporte
foi maior na tarefa estacionaria e na longa distancia em relacdo a caminhada e curta
distancia, contudo, esse aumento foi mais evidente nos caidores. Esses resultados indicam
que os idosos caidores sao menos acurados para posicionar o objeto e mais rapidos para
transporté-los até o alvo, o que reforca que o histérico de quedas também esta relacionado
com alteracGes no controle de habilidades motoras manuais.

Dessa forma, notamos que o0s estudos apontam diferencas existentes entre jovens
e idosos nas tarefas manipulativas que exijam ajustes posturais e movimento de alcancar
e pegar. Sendo assim, observamos que 0s idosos apresentam estratégias compensatorias
em funcdo da complexidade da tarefa e utilizam maior feedback online para os ajustes

necessarios. Por isso, percebemos a necessidade de analisar o quanto as diferentes tarefas
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posturais associadas ao nivel de dificuldade da tarefa (com ou sem obstaculo) poderiam
ser influenciados pela idade e se os idosos conseguiriam acoplar de forma correta a

execucdo de duas tarefas simultaneas.

2.4. Tarefa combinada de andar e pegar um objeto

Durante a realizacdo de uma dupla tarefa, nosso sistema de controle € capaz de
realizar duas tarefas de forma simulténea e que exijam diferentes demandas (KOTECHA
et al., 2013). Essas duplas tarefas podem envolver diferentes combina¢cdes como uma
tarefa cognitiva e uma motora ou mesmo duas tarefas motoras concomitantes. Apesar de
muitas vezes a velocidade da marcha ser avaliada em uma condicdo de tarefa Unica, no
contexto da vida cotidiana constantemente caminhamos e realizamos uma ou mais tarefas
ao mesmo tempo. Por exemplo, na situacdo de caminhar e pensar em algo
simultaneamente, temos uma tarefa motora associada a uma tarefa cognitiva. Contudo,
isso pode causar interferéncia, afetando o desempenho em uma ou ambas as tarefas
(PATEL; LAMAR; BHATT, 2014). Além do mais, a reducdo da atencéo direcionada a
tarefa locomotora durante uma situacdo de dupla tarefa pode aumentar o risco de quedas
(TOMAS-CARUS et al., 2019).

Quando se investiga as possiveis alteracdes ao realizar tarefas manipulativas em
funcdo das demandas posturais, vé-se a necessidade de movimentos coordenados entre
braco e tronco na postura em pé, e assim, a estabilidade postural se torna essencial para a
sua correta execucdo (HUANG; BROWN, 2015). Ao adicionar a tarefa de pegar um
objeto durante a caminhada (i.e., dupla tarefa motora), Diermayr et al. (2011)
investigaram a forca de preensdo na manipulacdo de objetos em idosos durante a
caminhada com carregamento de um objeto. Eles encontraram um aumento na forca de

preensdo durante a execucdo da caminhada, indicando uma diminui¢do da destreza


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Tomas-Carus+P&cauthor_id=30825548

19

manual nas tarefas funcionais em idosos. Marteniuk et al. (2000) analisaram uma
atividade em que os participantes andavam e apontavam em um alvo inicial, e em seguida,
apontavam em um segundo alvo. Sendo que o segundo alvo foi manipulado em termos
do tamanho e da distancia em relacdo ao primeiro. Eles encontraram que ao caminhar a
posicdo da mdo ndo modificou em relacdo ao primeiro alvo, contudo, quando a
complexidade da tarefa aumentou, ou seja, com a manipulacdo do segundo alvo, os
autores encontraram que houve maior variacdo da posicdo da mdo a medida que
aumentaram a dimensao do segundo alvo. As atividades de dupla tarefa motora exigem
uma interacdo entre os diferentes sistemas envolvidos no controle motor, ja que a
complexidade dessa tarefa € maior do que quando essas habilidades motoras sdo
realizadas separadamente. Essa tarefa combinada exige uma boa coordenacdo motora
para unir uma tarefa do membro superior ao movimento ciclico da marcha (COCKELL;
CARNAHAN; MCFADYEN, 1995; BELLINGER; PICKETT; MASON, 2020). Além
disso, 0 impacto da dupla tarefa motora pode ser ainda maior nas pessoas gque apresentam
algum comprometimento motor, declinio cognitivo, ou ambas (WOOLLACOTT;
SHUMWAY-COOK 2002; YOGEV-SELIGMANN; HAUSDORFF; GILADI, 2008).
Carnahan et al. (1996) também analisaram a tarefa combinada de andar e agarrar
um objeto pequeno e grande. Eles encontraram que 0s participantes caminharam mais
devagar quando tinham que agarrar 0 objeto e apresentavam maior tempo de
desaceleracdo do braco quando eles realizaram a dupla tarefa de caminhar e realizar o
alcance do objeto. Ao investigar a tarefa combinada de andar e pegar um objeto, Rinaldi
e Moraes (2016) encontraram que durante a tarefa estacionaria o tempo de movimento e
a velocidade de pico do punho foram maiores em comparacgdo a caminhada. Além disso,
durante a caminhada o tempo do pico da velocidade do punho ocorreu mais cedo do que

na tarefa estacionaria, o que sugere maior uso do feedback visual para controlar o
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direcionamento da mao até o alvo durante o caminhar. Além das alteracds no movimento
de alcancar, a presenca da caminhada afetou 0 movimento de pegar, particularmente nos
idosos caidores. Durante a caminhada o tempo do pico de abertura entre os dedos foi
menor para os idosos caidores do que para os nao caidores. Por sua vez, a presenca da
tarefa manual afetou o controle da marcha. A velocidade do passo foi menor nas
condicdes de preensdo do que na caminhada. Além disso, a velocidade do passo dos
idosos caidores foi menor em relagdo aos ndo caidores no passo de contato com o objeto.
Em relacdo a estabilidade, os idosos caidores apresentaram uma maior reducdo na
velocidade AP do COM do que os ndo caidores antes de pegar o objeto, o que resultou
em maiores valores da margem de estabilidade para os caidores do que os nédo caidores.
Esses resultados mostram que os idosos caidores exibem uma estratégia de caminhada
mais conservadora para aumentar a estabilidade dindmica. Na tarefa de caminhar e fazer
a preensdo de objetos, os caidores parecem dissociar essas tarefas, devido aos efeitos do
nivel de dificuldade da tarefa em diferentes demandas posturais, sendo consequéncia de
uma perda de automaticidade para sobrepor as atividades.

No trabalho de Santos et al. (2018), que investigaram a tarefa combinada de
alcancar, pegar e transportar um objeto, a margem de estabilidade ndo diferiu entre os
idosos caidores e ndo caidores tanto no momento do contato com o obstaculo como no
momento de soltura do objeto durante o caminhar. Essa auséncia de efeito para a margem
de estabilidade combinada com o pior desempenho dos caidores na tarefa manual sugere
que eles priorizaram a tarefa locomotora em detrimento da tarefa manual.

Dessa forma, notamos que o impacto da dupla tarefa motora nos idosos é maior
guando comparado aos jovens. Diferentes demandas posturais para realizar tarefas
manipulativas podem trazer dificuldades crescentes para os idosos. Assim, investigar o

controle de tarefas manipulativas em funcdo de diferentes demandas posturais permitira
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compreender se essa interacdo estd ou ndo preservada em idosos. Sendo assim, investigar
o efeito da tarefa manual no controle da estabilidade em idosos permitird melhor

compreender como a idade afeta o controle da estabilidade.



22

3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo geral

O objetivo geral deste estudo € investigar a acdo de alcancar e pegar um objeto
com diferentes niveis de dificuldade em diferentes contextos de demanda postural
(sentado, em pé e caminhando) em idosos e jovens e avaliar a estabilidade postural

durante a acdo de alcancar e pegar um objeto.

3.2. Objetivos especificos

Os objetivos especificos deste estudo séo:
- Investigar a acdo de transporte da mao em direcdo ao objeto em funcdo do nivel de
dificuldade da tarefa, demanda postural e idade;
- Investigar a acdo de pegar um objeto em funcdo do nivel de dificuldade da tarefa,
demanda postural e idade;
- Investigar a margem de estabilidade ao pegar um objeto em funcdo do nivel de
dificuldade da tarefa e idade na postura em pé.
- Investigar a margem de estabilidade ao pegar um objeto em funcdo do nivel de
dificuldade da tarefa e idade durante a marcha.
- Investigar os parametros espaco-temporais da marcha ao pegar um objeto em fungéo do

nivel de dificuldade da tarefa e idade.
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4, METODOS

4.1. Participantes

Participaram deste estudo 30 individuos do sexo masculino e feminino, sendo 15
idosos e 15 jovens. Os participantes foram convidados entre idosos que viviam na
comunidade e os jovens entre os alunos da Escola de Educacdo Fisica e Esporte de
Ribeirdo Preto (EEFERP) e pessoas proximas. O presente projeto de pesquisa foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da EEFERP da Universidade de S&o Paulo
(USP) (CAAE - 26377619.1.0000.5659) (ANEXO A). Antes de iniciar a participacdo no
estudo, os participantes foram informados sobre os objetivos do estudo e das tarefas que
seriam realizadas e assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)
(APENDICE A).

Os critérios de inclusao para todos os participantes foram: idade entre 65 e 80 anos
para os idosos, 18 a 30 anos para 0s jovens, capacidade intelectual para compreender 0s
comandos verbais para realizacdo das tarefas e capacidade de ficar em pé e se locomover
de forma independente. Foram excluidos do estudo os participantes que apresentassem
distdrbios musculo-esqueléticos, alteracdes visuais ndo corrigidas por 6culos ou lentes,
comprometimento cognitivo conforme avaliados pelo Montreal Cognitive Assessment

(MOCA, ver detalhes na secdo de procedimentos) e disfuncdo vestibular.

4.2. Procedimentos

As coletas de dados ocorreram no Laboratério de Biomecénica e Controle Motor
(LaBioCoM) da EEFERP e os participantes realizaram somente uma visita ao laboratério.
No inicio da coleta, com o intuito de caracterizar a amostra, os participantes idosos foram

questionados sobre suas condigdes de satde e ocorréncia de quedas nos Ultimos seis
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meses (APENDICE B). Em seguida, os idosos foram avaliados em relacdo ao nivel de
atividade fisica habitual por meio do Questionario Modificado de Baecke para Idosos
(ANEXO B) (VOORRIPS et al., 1991; MAZO et al., 2001). Depois, eles foram avaliados
em relacdo ao equilibrio funcional com o uso do MiniBEST Teste (ANEXO C), fungéo
cognitiva com a aplicacdo do MOCA (ANEXO D) e funcdo executiva com o Teste da
Trilha — Partes A e B (ANEXO E). O MiniBEST Teste possui um escore maximo de 28
pontos, divididos em 14 itens, que variam de 0 a 2, sendo 0 0 menor nivel funcional e 2
o melhor nivel funcional (FRANCHIGNONI et al., 2010; MAIA et al., 2013). Valores
mais proximos de 28 pontos indicam um bom desempenho funcional. O MOCA é um
teste rapido para avaliar o comprometimento cognitivo, leva cerca de 10 minutos para ser
aplicado e pontuagdes mais altas indicam uma melhor cognicdo. A pontuacdo maxima do
teste ¢ 30 pontos (NASREDDINE et al., 2005; MEMORIA et al, 2013). Todos o0s
participantes idosos atingiram a pontuacdo minima para seu nivel de escolaridade. O
Teste da Trilha — Parte A requer que o participante ligue nimeros ordinais, 1 a 25, em
ordem crescente e continua e avalia 0 sequenciamento simples, rastreamento visual e
atencdo. O Teste da Trilha — Parte B requer que o individuo ligue nimeros e letras em
ordem crescente, alternando entre si (1-A-2-B-3-C e assim sucessivamente) e avalia a
flexibilidade para mudar o andamento de uma atividade em desenvolvimento e a
capacidade de lidar com mais de um estimulo ao mesmo tempo. Em ambos 0s casos
nameros e letras se localizam dentro de circulos e o individuo ndo poderia retirar a caneta
do papel até que finalize o teste. O tempo gasto para completar cada parte do teste foi
anotado (TOMBAUGH, 2004). Tanto os idosos quanto os jovens foram avaliados com
relacdo a sensibilidade tatil dos pés e das maos (bilateralmente) usando um estesiémetro
(SORRI, Bauru) (ANEXO F). Nos pés foram testados sete pontos (regido distal do 1°, 3°

e 5° dedos, parte distal do 1°, 3° e 5° metatarso e centro do calcaneo) e foram testados seis
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pontos para as méaos (regido distal do polegar, proximal e distal do 1° dedo, proximal e
distal do 5° dedo e regido hipotenar). O estesibmetro é composto por sete monofilamentos
com diferentes graus de aplicacdo de forca. O teste foi feito sempre em ordem crescente
de forca dos monofilamentos e foi considerado positivo quando o participante em até trés
tentativas for capaz de indicar que sentiu 0 monofilamento e o posicionamento correto.

A dominancia de membros superiores foi determinada com o uso do Inventario de
Dominancia Lateral de Edimburgo (ANEXO G) (OLDFIELD, 1971). Os individuos
foram questionados quanto a preferéncia na utilizacdo das maos (direita, esquerda ou sem
preferéncia) para realizar determinadas tarefas: escrever, desenhar, arremessar uma bola
com apenas uma mao, acender um fosforo, abrir uma caixa, usar uma faca, uma escova
de dente, uma vassoura, uma tesoura e uma colher. Apds estas perguntas, foram realizadas
marcacdes positivas duplas (++) se a atividade era realizada somente com uma das maos,
ou uma marcacdo positiva (+) em cada mao se a atividade era realizada com qualquer
uma das maos, sem denotar preferéncia. Feita a pontuacdo (somatorio de valores positivos
para cada mao), foi realizado o célculo do indice de preferéncia manual que segue a
seguinte equacdo: [QD — Y E)/(O D + Y E)] x 100 (onde D é mdo direita e E € mao
esquerda) (OLDFIELD, 1971). Os participantes que atingissem uma pontua¢ao menor do
que -40 eram considerados canhotos, entre -40 e +40 ambidestros e maior do que +40
destros.

Trinta e nove marcadores retrorrefletivos passivos foram colocados na pele dos
participantes em pontos de referéncia definidos (cabeca, tronco, pelve, brago, antebraco,
punho, mdo, coxa, perna e pé de ambos os lados), de acordo com o modelo Plug-in Gait
Full Body (Vicon, Oxford, Reino Unido). Além disso, dois marcadores retrorrefletivos
passivos foram posicionados na unha do polegar e outro na unha do dedo indicador para

andlises de preensdo e um terceiro marcador foi colocado no topo do objeto a ser pego.
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Para a coleta dos dados foram utilizadas dez cameras (2 Vantages e 8 MX-T40S) do
sistema de captura do movimento da Vicon para registrar o deslocamento dos marcadores
com uma frequéncia de amostragem de 100 Hz.

Os participantes foram submetidos a trés tarefas, sendo elas: andar (Figura 1A),
posicdo em pé ou estaciondria (Figura 1B) e sentado (Figura 1C). Nessas trés tarefas, os
participantes realizaram o movimento de alcancar e pegar um objeto (cilindro de madeira,
com diametro de 4,5 cm, altura de 10 cm e massa de 105 g) em duas condicdes diferentes:
com e sem a presenca de obstaculos proximo ao objeto. Os obstaculos feitos de madeira
(altura de 20 cm, comprimento de 5,5 cm e largura de 3 cm) foram posicionados
bilateralmente ao objeto a uma distancia correspondente a trés vezes a espessura da mao
dominante do participante (Figura 2) (RINALDI; MORAES, 2015, 2016). Para medir a
espessura da méo, a méo do participante foi posicionada em pronacao (plano horizontal)

e foi usado um paquimetro posicionado no centro da méo.
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Figura 1. (A) Vista transversal da configuragdo para a tarefa andando. (B) Vista
transversal da configuracdo para a tarefa em pé. (C) Vista transversal da configuracéo
para a tarefa sentado. As faixas cinzas significam a linha limite em que os participantes
ficavam com o braco posicionado para iniciar o alcance.
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Figura 2. (A) DimensBes do objeto e do obstaculo. (B) llustracdo da condi¢cdo com
o_bstéculos préximos ao objeto. Cilindro em branco, obstaculos em preto e a base em
cinza.

O objeto foi posicionado no topo de uma base de madeira e colocado sobre um
pedestal localizado a 5 passos da posicdo inicial na tarefa de andar. O pedestal foi
posicionado ao lado da passarela (Figura 3), dependendo da dominancia do individuo,
com uma distancia correspondente a 50% do comprimento do brago (uma faixa branca
foi colocada ao longo do caminho para limitar a distancia do objeto, veja a Figura 1A).
Para as tarefas de andar e ficar em pé, a altura do suporte onde foi colocado o objeto foi
ajustada a altura do trocanter maior do fémur dos participantes. Os participantes foram
posicionados ao lado do suporte, foi realizada a palpacdo do trocanter maior do fémur e
a altura do suporte foi alinhada com a posicéo do trocanter maior do fémur. A distancia
lateral de 50% também foi usada para a tarefa estacionaria. Além disso, para a tarefa
estacionaria, os participantes ficaram atras do objeto a uma distancia de 30% do
comprimento do membro superior dominante. Esses parametros foram baseados no
estudo de Rinaldi e Moraes (2015, 2016). Para a tarefa sentada, os participantes foram
instruidos a sentarem no meio do banco, sem encosto e sem apoio para os bragos, a altura
do banco foi ajustada para que os participantes ficassem com os joelhos a 90° (Figura 4).
Eles foram solicitados a ficar com os pés apoiados no chao e as maos colocadas na posi¢ao

inicial, isto é, relaxadas ao lado do corpo. O pedestal foi posicionado ao lado do
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participante, dependendo da dominancia do individuo, com uma distancia ML
correspondente a 50% do comprimento do braco, e ficaram atras do objeto a uma distancia
de 40% do comprimento do braco. Esses valores foram utilizados para posicionar o objeto
em relacdo a base do banco que o participante estava sentado. A altura do suporte onde
foi colocado o objeto foi ajustada a altura do epicondilo lateral do cotovelo do participante

na posicao sentada.

Figura 3. Pedestal utilizado para posicionar o objeto que os participantes pegaram durante
a coleta de dados.

Figura 4. Banco de altura ajustavel usado pelos participantes na tarefa de alcancar e pegar
0 objeto na posi¢do sentada. A parte superior do banco é composta de laminas de madeira
gue podem ser adicionadas ou removidas para ajustar a altura necessaria para cada
participante. As laminas de madeiras séo fixadas por parafusos longos nos quatro cantos.

Os participantes foram instruidos a alcangar e pegar o objeto sem tocar 0s
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obstaculos. Na tarefa de caminhar, os participantes ficaram na posic¢éo inicial, demarcada
por uma fita no chdo, e caminhavam 5 passos até o objeto apos o sinal de "vai". Eles
poderiam iniciar a caminhada com o pé direito ou o pé esquerdo. Eles andaram nas suas
velocidades autosselecionadas e pegaram o objeto enquanto caminhavam. Eles foram
instruidos a continuar andando até o final da passarela e a ndo interromper a caminhada
para pegar o0 objeto. Depois de pegar o objeto, eles o0 seguraram e continuaram andando
normalmente até chegar ao final da passarela. Para a tarefa estacionaria, eles foram
instruidos a permanecer parados e alcancar o objeto imediatamente apés o comando
verbal "vai". Na tarefa sentada os participantes permaneceram com o tronco em posi¢édo
ereta e receberam o comando verbal "vai" para iniciarem o alcance do objeto. Caso
acontecesse algum erro (por exemplo, contato com obstaculos), as tentativas seriam
repetidas no final de cada bloco. Os participantes ndo foram informados de que repetiriam
as tentativas no final.

Durante o andar os participantes realizaram 5 tentativas sem obstaculo, 5 com
obstaculo e 5 sem alcancar e pegar objeto, totalizando 15 tentativas. Para as tarefas em pé
e sentado foram 5 tentativas sem obstaculo e 5 com obstéculo, totalizando 10 tentativas
para cada tarefa. Os participantes executaram ao todo 35 tentativas. As trés tarefas foram
coletadas em trés blocos de tentativas para cada tarefa. As condi¢ces com e sem
obstaculos e sem objeto para o andar foram completamente randomizados dentro de cada

bloco. A ordem dos blocos foi sorteada para cada participante.

4.3. Analise dos dados
Para a tarefa estacionaria e sentada, o inicio do alcance foi obtido através da
identificacdo, no perfil de velocidade, do primeiro valor que excedeu o limiar de 5% da

velocidade méaxima do punho (Figura 5A) (SCHOT; BRENNER; SMEETS, 2010; MA
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et al., 2012; BASSOLINO et al., 2012). O inicio do alcance para a tarefa do andar foi
definido como o primeiro desvio do perfil de velocidade de cada tentativa de preensdo da
faixa de variabilidade definida pelos valores médios das tentativas sem alcangar o objeto
mais ou menos dois desvios padrdo (Figura 5B) (RINALDI; MORAES, 2015, 2016).

As variaveis de alcancar e pegar foram calculadas para o intervalo entre o inicio
do alcance e o contato com o objeto, conforme descrito por Rinaldi e Moraes (2015,
2016). O término do movimento de alcancar foi calculado considerando o inicio do
movimento do cilindro. Assim, o término do movimento de alcancar ocorreu quando a
velocidade do cilindro excedeu o limiar de 2 cm/s. As variaveis de alcance analisadas
foram duracéo do alcance (diferenca temporal entre o inicio do alcance e o contato com
0 objeto), pico de velocidade do punho (valor maximo obtido na curva resultante da
velocidade do punho) e tempo de ocorréncia do pico de velocidade do punho (tempo de
ocorréncia do pico da velocidade do punho ajustado ao tempo de movimento, %). O pico
de velocidade do punho foi calculado com base na posicao relativa do punho a crista iliaca
(isto é, em relacdo a posicdo corporal da pessoa no espaco, conforme usado por Carnahan
et al. (1996)). As variaveis de pegar analisadas foram pico de abertura maxima entre 0s
dedos (distancia maxima entre os marcadores no polegar e no indicador), tempo de
ocorréncia da abertura maxima entre os dedos (tempo de ocorréncia do pico de abertura
ajustado ao tempo do movimento de alcancar, %), velocidade maxima de abertura entre
os dedos (valor maximo obtido na curva de velocidade resultante da distancia dedo-

polegar, que foi determinada como a primeira derivada da distancia dedo-polegar).
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Figura 5. (A) Trajetdria (superior) e velocidade (inferior) do punho indicando o momento
do inicio e término do alcance para a tarefa em pé e sentado. O “*” simboliza o inicio e
término do movimento de alcangar. O “o” representa 0 pico de velocidade do punho. (B)
Trajetoria (superior) e velocidade (inferior) do punho indicando 0 momento do primeiro
valor que excedeu o limiar para o inicio do alcance na tarefa andando. As linhas
vermelhas representam a média + 2 desvios padrdo da trajetoria e velocidade do punho
das tentativas de caminhar sem alcancar o objeto. A linha azul representa uma tentativa
ilustrativa do movimento realizado pelo participante durante 0 movimento de alcancar ao
caminhar. Os circulos em preto indicam a regido em que houve o desvio no perfil de
velocidade da linha azul em relagéo as linhas vermelhas.

Para as tarefas em pé e caminhando foi calculada a margem de estabilidade nas
direcdes anteroposterior (AP) e mediolateral (ML). O software Nexus (Vicon) foi utlizado
para calcular as coordenadas do centro de massa (COM) com base nas coordenadas
tridimensionais dos 39 marcadores, que definiram um modelo de 15 segmentos. Esse
célculo utilizou os pardmetros antropométricos de Winter (2005).

A velocidade COM foi calculada como a primeira derivada da posicio COM
(procedimento de diferenca central) nas diregdes AP, ML e vertical. A posi¢do do COM
extrapolado (XcoM) foi calculada com base no trabalho de Hof et al. (2005), do seguinte

modo:

COM
XcoM = COM +

Wo

onde COM representa a posicio atual do COM, COM representa a velocidade do COM,
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e w, = \/m (g € a aceleracdo devido a gravidade e | € a altura da COM). Baseado na
posicdo do XcoM, a margem de estabilidade (MD) foi calculada de acordo com Moraes
et al. (2007) da seguinte forma:
MD = BS — XcoM

onde marcadores do 2° metatarso e do maléolo lateral foram usados para definir as
extremidades do pé (i.e., os limites da base de suporte, BS) e calcular a margem de
estabilidade nas direcdes AP e ML, respectivamente. A margem de estabilidade foi
calculada no momento do contato do pé no chdo durante o andar para o contato mais
proximo a regido do objeto. Para a tarefa em pé, a margem de estabilidade foi calculada
no final do movimento de alcancar e foi usado para fins de anélise estatistica. Um valor
positivo para a margem de estabilidade indica que 0 XcoM esté localizado antes da borda
do pé e o sistema é considerado dinamicamente estavel e vice-versa para valores
negativos.

Para a tarefa caminhando foram analisados dois parametros espaco-temporais da
marcha: duracdo do duplo suporte e velocidade média. A duracdo do duplo suporte foi
calculada para 0 passo em que o participante pegou o objeto (ou regido equivalente para
a condicdo na qual o objeto ndo foi pego) como o intervalo de tempo em que 0s dois pés
estavam em contato com o solo. A velocidade média da marcha também foi calculada
para 0 passo em que o participante pegou o objeto. Para o célculo da velocidade média da
marcha foi usado o deslocamento do COM na dire¢do AP para o intervalo entre o contato
do pé imediatamente antes e o contato do pé para o passo no qual o objeto foi pego. Esse
deslocamento do COM foi dividido pelo intervalo de tempo entre os dois contatos do pé

no chao.
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4.4. Analise estatistica

Os parametros de caracterizacdo da amostra (nivel de atividade fisica, MOCA,
MiniBEST, testes das trilhas, sensibilidade palmar e plantar) estdo descritos como média
e desvio padréo.

Os valores médios das tentativas de cada condigcdo experimental foram usados nas
analises estatisticas. Para as variaveis de alcancar e pegar, foram realizadas analises de
variancia (ANOVA) para 3 fatores (2 grupos [idosos e jovens] x 3 tarefas [andar, posicéo
em pé e sentado] x 2 obstaculos [sem e com]) com medidas repetidas nos dois Ultimos
fatores.

Para os dados da margem de estabilidade nas dire¢cbes AP e ML, velocidade média
da marcha e duracdo do duplo suporte na tarefa de andar, foram realizadas ANOVA para
dois fatores (2 grupos x 3 condi¢Bes [sem objeto, sem obstaculo, com obstaculo]) com
medidas repetidas no segundo fator. Para a tarefa de ficar em pé, foram realizadas
ANOVA para dois fatores (2 grupos x 2 condi¢des [com e sem obstaculo]), com medidas
repetidas no segundo fator, tendo como variaveis dependentes a margem de estabilidade
nas direcbes AP e ML.

As ANOVAs foram seguidas por testes a posteriori com ajuste de Bonferroni. O
nivel de significancia foi estabelecido em p<0,05 para todas as analises e 0 programa

SPSS 17.0 (SPSS, Inc.) foi utilizado para o tratamento estatistico.
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5. RESULTADOS

5.1. Caracterizacdo da amostra

Na Tabela 1 estdo apresentadas as caracteristicas antropométricas dos dois grupos
investigados e os escores dos testes clinicos dos idosos. Devido ao periodo de pandemia
e a dificuldade para recrutar participantes idosos que aceitassem ir ao laboratorio para
participar do estudo, incluimos na amostra um participante com idade de 62 anos e outro
com 64 anos. Alem disso, dentre o0s participantes idosos da pesquisa, apenas dois cairam
nos ultimos seis meses.

Para o escore da dominancia lateral de Edimburgo, valores maiores que +40
representam dominancia do membro superior direito (ROBINSON, 2013) e todos 0s
participantes apresentaram escore acima dessa pontuacdo. O MiniBEST possui pontuacao
méaxima de 28 pontos. O grupo idoso apresentou pontuacdo média proxima do maximo,
0 que representa um bom equilibrio funcional. Para o Montreal Cognitive Assessment
(MOCA), a pontuacdo maxima é de 30 pontos e os idosos apresentaram um escore médio
préximo a isso, indicando capacidade cognitiva preservada. A avaliacdo do questionario
modificado de Baecke indica que os idosos ndo eram fisicamente ativos, muito em funcao
da pandemia da COVID-19 que limitou o acesso a pratica de atividade fisica. Para o Teste
da Trilha — Parte A, a pontuacdo de corte é > 78 s, e para o Teste da Trilha — Parte B >
273 s (TOMBAUGH, 2004). Os idosos obtiveram um tempo inferior & pontuagdo de
corte, apresentando funcdo executiva preservada. Para sensibilidade tatil das maos a
pontuacdo de corte é maior do que 2.0 g e para sensibilidade tatil dos pés maior do que

4.0 g (SORRI, Bauru). Todos os idosos tiveram valores inferiores a pontuacédo de corte.
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Tabela 1. Média e desvio padrédo (£) das caracteristicas antropométricas dos grupos de
jovens e idosos e os escores das varidveis clinicas do grupo idoso.

Variaveis Idosos Jovens
(n=15) (n=15)
Idade (anos) 68,0 (£ 4,0) 24,7 (£ 3,0)
Massa Corporal (kg) 71,9 (£ 11,3) 60,8 (+ 13,2)
Altura (m) 1,62 (£0,1) 1,64 (£0,1)
Escore Dominancia Lateral de Edimburgo 91,3 (x11,2) 80,0 (x 11,9)
MiniBEST Teste 26,3 (£ 1,3)
Montreal Cognitive Assessment (MOCA) 27,1 (x2,2)
Questionario Modificado de Baecke 53 (3,3
Teste da Trilha — Parte A (s) 39,5 (+ 16,9)
Teste da Trilha — Parte B (s) 99,3 (x 42,6)
Sensibilidade tatil - méo D (g) 0,6 (£ 0,6)
Sensibilidade tatil - méo E (g) 0,5(x£0,6)
Sensibilidade tatil - pé D (g) 29 (12
Sensibilidade tatil - pé E (g) 2,8 (x1,4)

5.2. Variaveis de alcance

Para o grupo dos idosos tivemos uma perda de 53 tentativas de um total de 450
tentativas do movimento de alcancar e pegar. Foram 30 tentativas excluidas para tarefa
caminhando (20%), devido a impossibilidade de determinar corretamente o inicio do
movimento de alcancar. Para a tarefa parado, 1 tentativa (0,6%) foi excluida devido ao
pico de abertura entre os dedos ter ocorrido muito proximo ao inicio do alcancgar, e 22
tentativas sentado (14,6%), pela troca de marcadores o que levou ao erro no célculo da
abertura entre os dedos (90,9%) e a ocorréncia do pico de abertura entre os dedos ocorrer
muito préximo ao inicio do alcance (9%). Para o grupo de jovens, foram 39 tentativas
excluidas do total de 450, sendo 17 para a tarefa caminhando (11,3%), por ndo conseguir
determinar corretamente o inicio do movimento de alcancar, 7 para a tarefa parado
(4,6%), em decorréncia do pico de abertura ter ocorrido muito préximo ao inicio do
alcance e 15 sentado (10%) porque houve troca de marcadores o que levou ao erro no
calculo da abertura entre os dedos (60%) e o pico de abertura ter acontecido proximo ao
inicio do movimento de alcancar (40%).

Para a duragdo do alcance, a ANOVA identificou efeito principal para tarefa
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(F1,238,34,66=4,892; p=0,027) e para obstaculo (F128=7,280; p=0,012). A duracdo do
alcance foi maior na tarefa andando do que parado (p=0,043 (Figura 6A). Para o efeito

de obstaculo, a duragéo foi maior com do que sem obstaculo (p=0,012) (Figura 6B).
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Figura 6. Média e desvio padrdo para duracdo do alcance para o efeito de tarefa (A) e
obstaculo (B). As chaves indicam diferenca significativa entre os pares comparados
(valores exatos do p estdo disponiveis no texto).

Para pico de velocidade do punho, a ANOVA identificou efeito principal para
tarefa (F2,56=11,788; p=0,0001), obstaculo (F128=18,073; p=0,0001) e interacdo entre
tarefa e obstaculo (F1,647.46,127=6,505; p=0,005). O pico de velocidade do punho foi maior
na tarefa parado (67,9+2,5 mm/s; p=0,038) e sentado (73,6+3,2 mm/s; p<0,0001) do que
andando (58,9£2,5 mm/s). Para o efeito de obstaculo, o pico de velocidade foi maior sem
0 obstaculo (69,2+2,2 mm/s) do que com obstaculo (64,4+2,2 mm/s; p<0,0001). Para a
interacdo, a presenca de obstaculo aumentou o pico de velocidade do punho nas tarefas
sentado (p<0,0001) e parado (p<0,0001), mas ndo andando. Além disso, o pico de
velocidade do punho foi maior na tarefa sentado do que caminhando na condi¢do com
obstaculo (p=0,007) (Figura 7).

Para tempo de ocorréncia do pico de velocidade do punho, a ANOVA identificou
somente efeito principal de obstaculo (F1,28=20,549; p<0,0001). O pico de velocidade

ocorreu mais cedo com do que sem obstaculo (p<0,0001) (Figura 8).
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Figura 7. Média e desvio padrdo pico de velocidade do punho. As chaves indicam
diferenca significativa entre os pares comparados (valores exatos do p estdo disponiveis
no texto).
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Figura 8. Média e desvio padrdo para tempo de ocorréncia do pico de velocidade do
punho. As chaves indicam diferenca significativa entre os pares comparados (valores
exatos do p estdo disponiveis no texto).
5. 3. Variaveis do pegar

Para abertura méaxima entre os dedos, a ANOVA identificou efeito principal para
grupo (F128=4,975; p=0,034), obstaculo (F1,26=209,183; p=0,0001) e interacéo entre
tarefa e obstaculo (F1,65046,101=12,077; p=0,0001). A abertura méxima entre os dedos foi
maior para o grupo de idosos (12,1+0,1 mm; p=0,034) do que para os jovens (11,6+0,1
mm). Para obstaculo, a abertura maxima foi maior sem (12,7+0,1 mm; p<0,0001) do que

com obstéculo (10,9+0,1 mm). Para a interacdo, houve maior abertura entre os dedos na

tarefa andando do que parado na condigdo sem obstaculo (p=0,001) (Figura 9).
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Para o tempo de ocorréncia da abertura maxima entre os dedos, a ANOVA
identificou efeito principal para grupo (Fi28=10,319; p=0,003), tarefa (F1,60845033=
64,402; p<0,0001) e obstaculo (F1,28=36,577; p<0,0001), além da interacdo entre grupo e
tarefa (F2,56=3,267; p=0,045) e entre tarefa e obstaculo (F2,56=6,894; p=0,002). A abertura
méaxima entre os dedos ocorreu mais tarde para o grupo jovem (82,7+0,7%; p=0,003) do
que para o grupo idoso (79,1+0,7%). Para a tarefa, a abertura maxima entre os dedos
aconteceu mais tarde na tarefa andando (87,7+0,7%; p<0,0001) do que parado
(76,3+1,0%) e sentado (78,6+0,6%; p<0,0001). A presenca do obstaculo atrasou a
ocorréncia da abertura maxima entre os dedos (com obstaculo: 82,8+0,4%; p<0,0001 |
sem obstaculo: 78,9+0,7%). Para a interacdo entre grupo e tarefa, a analise a posteriori
mostrou que 0s jovens atrasaram a abertura maxima entre os dedos em comparacao aos
idosos, mas somente nas tarefas sentado (p=0,001) e parado (p=0,015) (Figura 10A). Para
a interacdo entre tarefa e obstaculo, a abertura maxima entre os dedos ocorreu mais tarde
com do que sem obstaculo, mas somente nas tarefas sentado (p<0,0001) e parado

(p<0,0001) (Figura 10B).
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Figura 9. Média e desvio padrdo para abertura maxima entre os dedos. As chaves indicam
diferenca significativa entre os pares comparados (valores exatos do p estdo disponiveis
no texto).
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Figura 10. Média e desvio padréo para tempo de ocorréncia da abertura maxima entre 0s
dedos para a interacao entre grupo e tarefa (A) e entre tarefa e obstaculo (B). As chaves
indicam diferenca significativa entre os pares comparados (valores exatos do p estéo
disponiveis no texto).

Para velocidade maxima de abertura entre os dedos, a ANOVA identificou efeito
principal para tarefa (Fi517.42466=16,328; p<0,0001) e obstaculo (F128=66,344;
p<0,0001). A velocidade maxima de abertura entre os dedos foi maior na tarefa parado

(p=0,001) e sentado (p<0,0001) do que na tarefa andando (Figura 11A). Para obstéculo,

a velocidade de abertura foi maior sem do que com obstéaculo (p<0,0001) (Figura 11B).
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Figura 11. Média e desvio padrdo para velocidade méaxima de abertura entre os dedos
para o efeito de tarefa (A) e obstaculo (B). As chaves indicam diferenca significativa entre
0s pares comparados (valores exatos do p estdo disponiveis no texto).
5. 4. Margem de estabilidade

Para margem de estabilidade na condi¢do andando, a ANOVA identificou efeito

principal para obstdculo na direcdo AP (F256=40,046; p<0,0001). A margem de

estabilidade foi maior na tarefa andando com obstaculo do que andando sem pegar 0
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objeto (p<0,0001) e andando sem obstaculo (p<0,0001) (Figura 12). Nao houve efeito

para margem de estabilidade na dire¢cdo ML.
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Figura 12. Média e desvio padrdo para margem de estabilidade andando na direcdo AP.
As chaves indicam diferenca significativa entre os pares comparados (valores exatos do
p estdo disponiveis no texto).

Para a margem de estabilidade na condicdo parado, a ANOVA identificou efeito
principal para grupo na dire¢do AP (F1,28=10,937; p=0,003). O grupo jovem apresentou
maior margem de estabilidade do que o grupo idoso (p=0,003) (Figura 13). N&o houve

efeito para a margem de estabilidade na direcdo ML.
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0 - .

Jovem Idoso
Figura 13. Média e desvio padrdo para margem de estabilidade na condi¢do parado na
direcdo AP. As chaves indicam diferenca significativa entre os pares comparados (valores
exatos do p estdo disponiveis no texto).
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5. 5. Par@metros espaco-temporais da marcha

De um total de 225 tentativas, o grupo de idosos iniciou a caminhada com o pé
direito em 144 (64%) tentativas e 81 (36%) com o pé esquerdo. Ja o grupo dos jovens
iniciaram a caminhada 182 (80,8%) tentativas com o pé direito e 43 (19,1%) com o pé
esquerdo.

Para duracdo do duplo suporte, a ANOVA identificou interacdo entre grupo e
obstaculo (F2,56=3,224; p=0,047). A duragéo do duplo suporte foi maior na tarefa andando

com obstaculo para o grupo idoso do que para o grupo jovem (p=0,024) (Figura 14).

M Jovem

M Idoso

Andando Andando - Sem Andando - Com
Obstéculo Obstaculo

Figura 14. Média e desvio padrdo para a duragdo do duplo suporte. As chaves indicam
diferenca significativa entre os pares comparados (valores exatos do p estdo disponiveis
no texto).

Para velocidade média da marcha, a ANOVA identificou efeito principal para
obstaculo (F1,605,0,198=43,282; p<0,001). A velocidade média da marcha foi maior na
tarefa andando do que andando com obstaculo (p<0,0001) e andando sem obstaculo

(p=0,004). Ainda, a velocidade média da marcha foi maior na tarefa andando sem

obstaculo do que andando com obstéculo (p<0,001) (Figura 15).
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Figura 15. Média e desvio padréo para velocidade média da marcha. As chaves indicam
diferenca significativa entre os pares comparados (valores exatos do p estdo disponiveis
no texto).
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6. DISCUSSAO

O objetivo principal desse estudo foi investigar o efeito da idade e da tarefa
postural na acdo de alcancar e pegar um objeto com diferentes niveis de dificuldade. No
movimento de alcancar encontramos que a tarefa postural influenciou esse componente,
com maior dura¢do do movimento na tarefa andando em relacéo as outras. A presenca de
obstaculo também levou a maior duragdo do movimento, e reduziu o pico de velocidade
do punho e o tempo de ocorréncia. Entretanto, para esse componente de transporte o fator
idade ndo influenciou nenhuma variavel.

Para 0 movimento de pegar, novamente percebemos a influéncia da tarefa postural
e do nivel de dificuldade sobre as variaveis. A abertura maxima dos dedos foi maior na
tarefa andando do que parado, sem obstaculo. O tempo de ocorréncia da abertura foi
menor sem obstaculo, especialmente para tarefa parado e sentado. A velocidade maxima
de abertura entre os dedos foi menor quando os participantes estavam caminhando. Além
disso, observamos que a preensdo foi afetada pela idade.

No geral, verificamos que a acdo de alcancar e pegar influenciou os parametros
espaco-temporais da marcha. A duracdo do duplo suporte foi maior quando pegando o
objeto com obstaculo e a velocidade média da marcha foi menor com a presenca do
obstaculo quando comparado as demais tarefas. Além disso, os idosos tem maior duragédo
do duplo suporte do que os jovens.

A idade afetou a margem de estabilidade dindmica na tarefa parado, os idosos
apresentaram menores valores do que os jovens. Contudo, para a margem de estabilidade
na tarefa andando, apenas o nivel de dificuldade da tarefa manual influenciou, sendo que
caminhar e pegar o objeto com obstaculo proporcionou maior margem de estabilidade do

que as demais tarefas.
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6.1. Efeito da tarefa postural sobre o movimento de alcancar e pegar

O movimento de alcancar foi mais lento andando do que parado e sentado como
evidenciado pelo aumento da duracdo do alcance na tarefa andando em comparacdo a
tarefa parado e pelo menor pico de velocidade do punho na tarefa caminhando em
comparacdo a tarefa parado e sentado. Resultados semelhantes foram observados por
Santos, Abreu e Moraes (2018), onde os participantes tinham que agarrar, transportar e
colocar um objeto mais proximo do alvo durante a posi¢cdo parada e caminhando. Eles
encontraram que o pico de velocidade do punho foi maior na tarefa estacionéaria do que
caminhando durante o transporte do objeto.

Contrario ao presente estudo, Rinaldi e Moraes (2015) observaram que a duracao
do alcance foi maior em pé e parado do que andando. Uma possivel explicacdo para essa
diferenca na duracdo do alcance é que Rinaldi e Moraes investigaram apenas jovens,
enguanto o nosso estudo teve participantes idosos também. Entretanto, Rinaldi e Moraes
(2016) também observaram que a duracdo do alcance foi maior na tarefa em pé do que
caminhando quando investigando idosos caidores e ndo caidores. O resultado divergente
do trabalho de Rinaldi e Moraes (2016) pode ser explicado devido ao fato do estudo ter
um grupo de idosos caidores, ja que os resultados mostraram que o histérico de quedas
influenciou a atividade combinada de caminhar e realizar a preensdo, mostrando uma
postura mais conservadora dos idosos caidores em relagdo aos ndo caidores. Além do
mais, Carnahan et al. (1996) mostraram que o pico de velocidade do punho foi menor
guando o0s sujeitos estavam parados e maior quando estavam caminhando. Entretanto,
esses resultados podem ter sido diferentes pela divergéncia na metodologia da pesquisa.
Como proposto por Rinaldi e Moraes (2015), no estudo de Carnahan e colaboradores, os
participantes eram todos jovens, e a tarefa estacionaria foi diferente. Para determinar a

posicao dos participantes em relacdo ao objeto, eles deveriam manter o braco ao lado de
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Seu corpo e o antebraco posicionado na posicao horizontal ao chdo, com 90° de flexdo de
cotovelo, a mao e os dedos estendidos e alinhados com o centro do objeto. Essa
modificacdo na tarefa estacionaria pode facilitar o movimento de alcance, ja que 0s
participantes estdo mais proximos do objeto, fazendo com que eles ndo precisem realizar
uma alta velocidade para alcancar (RINALDI; MORAES, 2015). Sendo assim, 0 n0sso
estudo pelo objeto estar mais longe, exige maior velocidade do membro no movimento
de alcance.

Ao analisarmos a tarefa sentado e em pé, para 0 movimento de alcancar, ndo
observamos diferencas ao executar o alcance nessas duas tarefas. O mesmo resultado foi
observado por Stamenkovic et al. (2018), que ndo encontraram diferencas no movimento
de alcancar quando compararam uma tarefa de alcancar na postura sentado e em pé. Em
outro trabalho de Stamenkovic; Hollands e Stapley (2021) eles também n&o encontraram
diferencas na tarefa postural sentado e em pé para o movimento de alcancar. Eles apenas
observaram que 0s participantes que tiveram um movimento mais lento na posi¢do
sentado também foram mais lentos na tarefa em pé. Em ambos os estudos o movimento
de alcancar foi realizado em direcdo a um alvo localizado a uma distancia equivalente a
130% do comprimento do braco, tanto na postura sentado quanto em pé. Isso leva a um
maior movimento do tronco para realizar o alcance, fazendo com que os participantes
adotassem uma estratégia de corpo inteiro, especialmente do tronco para completar o
movimento (STAMENKOVIC; HOLLANDS; STAPLEY, 2021).

Quando analisamos a interferéncia do obstaculo, observamos que a duracdo do
alcance aumentou e o pico de velocidade do punho ocorreu mais cedo com a presenca do
obstaculo. Além disso, o pico de velocidade do punho, foi maior sem a presenca do
obstaculo nas tarefas parado e sentado, ndo diferindo na tarefa andando. O aumento da

duracdo do alcancar e a reducdo do pico de velocidade do punho indicam uma estratégia
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mais cautelosa dos participantes, como evidenciado pela ocorréncia precoce do pico de
velocidade do punho que permite aos participantes maior tempo para usar o controle
online, permitindo ajustes na trajetdria da méo para posiciona-la corretamente para pegar
0 objeto (CARNAHAN; GOODALE; MARTENIUK, 1993; BECKER et al., 2020).
Resultados semelhantes foram encontrados no trabalho de Rinaldi e Moraes (2015), que
também encontraram maior duracdo do movimento na condi¢cdo com obstaculo e
ocorréncia mais cedo do pico de velocidade com a presenca de obstaculo. Estudos tem
mostrado adaptacdes no movimento de alcancar, ocasionando maior tempo de
desaceleracdo do movimento quando ha a presenca de obstaculos (BIEGSTRAATEN;
SMEETS; BRENNER, 2003; VOUDOURIS et al., 2012). Essas alterac6es encontradas
favorecem o maior tempo de controle online do movimento de alcancar, permitindo assim
corregbes continuas, o que pode melhorar a exatiddo do movimento (WANG;
DORDEVIC; SHADMEHR, 2001; HUANG, 2007). Como podem ocorrer erros no
planejamento de uma acdo, o processamento de feedback é necessario para corrigir as
acOes online e assim alcancar o objeto corretamente (BUCKINGHAM; GOODALE,
2010). Sendo assim, as pessoas usam uma abordagem mais cautelosa quando ha a
presenca de obstaculos.

Para 0 movimento de pegar, encontramos que a abertura maxima entre os dedos
foi maior sem do que com obstaculos e, especificamente, que na tarefa andando foi maior
do que parado sem obstaculo. A velocidade maxima de abertura entre os dedos foi maior
na tarefa parado e sentado do que andando. Bellinger, Pickett e Mason (2020) também
encontraram que a abertura maxima entre os dedos foi maior durante as tentativas
caminhando quando comparado as tentativas na posicdo parado. Essas modificagOes
sugerem que o nivel de complexidade aumentou com a tarefa andando, o que exigiu uma

distancia maior entre os dedos para minimizar o risco de um possivel erro.
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Para facilitar uma preensao correta do objeto durante a marcha deve haver uma
coordenacao entre os movimentos dos membros superiores e inferiores (BELLINGER;
PICKETT; MASON, 2020). Rinaldi e Moraes (2015) encontraram resultados
semelhantes ao nosso estudo. Eles observaram que a abertura maxima entre os dedos foi
menor com a presenca de obstaculo e o tempo de ocorréncia da abertura maxima ocorreu
mais cedo sem obstaculo. Além da velocidade méaxima de abertura ser maior na tarefa
estacionaria do que caminhando sem obstaculo. O tempo de ocorréncia da abertura parece
ter ocorrido mais cedo pelo fato de os participantes terem configurado a sua mao de forma
mais precoce. Em outro trabalho, Rinaldi e Moraes (2016), ndo encontraram diferenca na
abertura maxima entre os dedos para nivel de dificuldade da tarefa e tarefa postural.
Porém, a abertura maxima entre os dedos ocorreu mais cedo sem a presenca de obstaculo,
além da abertura méaxima entre os dedos ocorrer mais cedo na tarefa parado do que na
tarefa caminhando. Exceto para a abertura maxima entre os dedos, os demais resultados
de Rinaldi e Moraes (2016) sdo similares ao do presente estudo.

A diferenca do estudo de Rinaldi e Moraes (2016), como a auséncia de resultado
na abertura maxima, pode ser explicada devido ao nosso estudo conter um grupo de
participantes jovens e no outro estudo somente idosos. Os idosos apresentam de forma
geral uma abertura maxima dos dedos maior do que 0s jovens, isso pode indicar uma
reducdo no desempenho do componente de preensdo, ja que os idosos parecem adotar
uma estratégia mais cautelosa (CARNAHAN; VANDERVOORT; SWANSON, 1998;
HOLT et al., 2013; CICERALE et al., 2014). Na tarefa sentado, Carnahan, VVandervoort
e Swanson (1998) encontraram que uma maior abertura dos dedos é produzida para
alcancar objetos maiores em comparagdo aos objetos pequenos. Eles observaram que o
aumento da abertura do dedo era proporcional a magnitude do objeto. Com isso,

entendemos que as modificagcBes quanto a reducdo da abertura méxima dos dedos e a
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reducdo da velocidade méaxima de abertura com a presenca de obstaculo, reforcam a ideia
de que o movimento de preensdo é uma acdo complexa que requer mecanismos neurais e
um sistema visuomotor para caracterizar o objeto e gerar as configuragfes da mao
(CASTIELLO, 2005; CICERALE et al., 2014). Corroborando com estudos que mostram
que a presenca de obstaculo afeta a acdo de pegar, quando ha um obstaculo proximo ao
objeto, isso influencia a cinematica da mdo. Quanto mais préximo o obstaculo estiver do
objeto, menor sera a abertura entre os dedos. Isso ocorre para permitir possiveis correcdes
e evitar a colisdo com o obstaculo (BIEGSTRAATEN; SMEETS; BRENNER, 2003;
VOUDOURIS; SMEETS; BRENNER, 2012). Essas modificacdes parecem necessarias

para a melhor configuracdo da méo a tarefa exigida.

6.2. A idade afeta 0 movimento de pegar, mas nédo o de alcancar

N&o encontramos efeito da idade para 0 movimento de alcancar. Entretanto,
Bennett e Castiello (1995) compararam idosos e jovens no movimento de alcangar e
verificaram que de forma geral os idosos tinham maior duracdo do movimento, mostrando
assim, que os idosos tiveram uma abordagem mais cautelosa. Contudo, eles trabalharam
com objeto grande e pequeno, manipularam o modo de preensdo (preensdo precisa e
preensdo com todos os dedos) e tiveram perturbaces em algumas tentativas. Em nosso
estudo néds utilizamos obstaculos proximos ao objeto, o que difere de Bennett e Castiello
(1995) que néo utilizaram, podendo explicar as diferencas encontradas. A presenca de
obstaculo proximo ao objeto pode influenciar a dindmica do componente de transporte
(BIEGSTRAATEN; SMEETS; BRENNER, 2003). Além do mais, eles utilizaram
perturbacdo para algumas tentativas, o que leva a mudancas na tarefa motora, e faz com
que o sistema nervoso tenha que se adaptar a perturbacdo. O fato de ndo termos

encontrado diferenca entre os grupos no movimento de alcancar, pode ser pela atividade
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realizada no presente estudo ser semelhante a atividades rotineiras realizadas pelos
participantes idosos. Quando as atividades se assemelham aquelas realizadas pelos idosos
em seu cotidiano, elas sao tarefas motoras bem aprendidas, por isso as diferencas motoras
que poderiam existir entre idosos e jovens podem ser minimizadas (SWANSON; LEE,
1992; BENNETT; CASTIELLO, 1994; CARNAHAN; VANDERVOORT; SWANSON,
1998). Além do mais, existem evidéncias na literatura de que os canais visuomotores
atuam de forma independente para os movimentos de alcancar e pegar, e ambos 0s
componentes (alcance e preensdo) tem origens diferentes e possuem vias separadas no
sistema nervoso central (SNC) (JEANNEROD, 1981; KARL; WHISHAW, 2013).
Quando informacdes extrinsecas do objeto eram observadas, como a distancia, ativava-
se 0 canal visuomotor do transporte, e quando eram propriedades intrinsecas como a
forma ou tamanho do objeto, era ativado o canal visuomotor da preensdo (JEANNEROD,
1981). Por isso, as tarefas podem afetar de forma diferente o0 componente de alcance e de
preensdo. Se ocorre uma variacdo em relacdo a distancia do objeto isso pode provocar
modificagdes no alcancar, mas a preensdo permanece igual. Contudo, se hd uma
manipulacdo no tamanho do objeto, isso provoca altera¢cbes no componente de preensao
e ndao no transporte (JEANNEROD, 1984). Embora os jovens apresentem maior
deslocamento a frente ao alcancar um objeto do que 0s idosos na postura em pé, como
mostrado por Huang e Brown (2015), ainda assim ndo houve diferenca entre jovens e
idosos no pico de velocidade do brago para realizar o alcance. Além do mais, durante a
realizacdo da tarefa em nosso estudo, a distancia do objeto ndo foi manipulada em
nenhuma tentativa, o que também pode implicar sobre a auséncia de diferenca entre 0s
grupos no movimento de alcangar.

Contudo, encontramos diferenga entre jovens e idosos no componente de

preensdo. Para 0 movimento de pegar a abertura maxima entre os dedos foi maior nos
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idosos do que nos jovens. Isso foi observado por Grabowski e Mason (2014). Maiores
aberturas de preensdo indicam uma incerteza no planejamento do movimento. Ou seja, se
o alcance for realizado de forma correta e a preensdo estiver ajustada ao objeto nas
mesmas dimensdes, ird ocorrer um erro de preensdo. Contudo, se houver uma maior
abertura dos dedos que ultrapasse a dimensao do objeto, isso pode garantir que se existir
algum erro no movimento de alcance a preensdo sera executada de forma correta. Por
iss0, essa estratégia pode compensar erros no transporte. Sendo assim, a maior abertura
pode ser uma estratégia compensatoria do efeito do envelhecimento (WING; TURTON;
FRASER, 1986; GRABOWSKI; MASON, 2014).

Para o tempo de ocorréncia de abertura maxima entre os dedos, observamos que
ocorreu mais tarde para o grupo jovem do que para os idosos. Contudo, Carnahan,
Vandervoort e Swanson (1998) ndo encontraram efeito de idade na abertura maxima e
tempo de ocorréncia da abertura méaxima. Entretanto, isso pode ser explicado pelas
diferencas metodologicas. No estudo de Carnahan e colaboradores, os individuos tinham
que alcancar, agarrar e levantar objetos pequenos e grandes que estavam estacionarios ou
em movimento em uma rampa inclinada. Os objetos a serem manipulados pelos
participantes em sua pesquisa eram de tamanho diferente do qual utilizamos em nosso
trabalho. Por isso, acredita-se que devido ao objeto estar em movimento (na rampa
inclinada) em algumas tentativas, isso pode fazer com que 0s idosos usem uma estratégia
antecipatoria, e ndo usem tanto o feedback online no final do movimento (CARNAHAN;
VANDERVOORT; SWANSON, 1998)

Ademais, encontramos que a abertura maxima entre os dedos ocorreu mais tarde
para os jovens do que para os idosos nas tarefas parado e sentado. Todavia, Bennett e
Castiello (1994) ndo encontraram diferenga no tempo de ocorréncia da abertura entre 0s

dedos na tarefa sentado entre jovens e idosos. Porém, em outro estudo, Bennett e Castiello
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(1995) encontraram que o tempo de ocorréncia do pico de abertura geralmente ocorreu
mais tarde no grupo idoso, o que difere dos nossos resultados. Contudo, os procedimentos
foram diferentes. Nos dois trabalhos realizados por Bennett e Castiello (1994 e 1995), os
participantes estavam sentados com a mao apoiada sobre um interruptor na mesa, com
flexdo de 90° do cotovelo, leve pronacdo do antebraco e 5-10 de extensdo do punho. A
divergéncia de resultados entre os trabalhos de Bennet e Castiello, foi que em seu estudo
de 1995, ocorria uma perturbacédo visual logo apds o inicio do movimento para algumas
tentativas, obrigando os participantes a modificarem imediatamente o objeto a ser pego.
Sendo assim, essa perturbacdo visual pode ter atrasado o instante de ocorréncia da
abertura maxima entre os dedos nos idosos pela necessidade de maior pré-programacao
do movimento em direcdo ao novo alvo.

Dessa forma, as alteraces encontradas no grupo dos idosos mostra que a idade
influencia 0 movimento de preensdo. Essas alteracdes podem ocorrer tanto na funcéo
sensorial, com alteracfes nos mecanorreceptores e propriocepcao alterada nos membros
superiores, como motora, com modificacbes de respostas rapidas (ADAMO;
ALEXANDER; BROWN, 2009; CREVECOEUR et al. 2017; HIBINO; GORNIAK,
2020). Além disso, a capacidade neuromusculoesquelética reduz com o envelhecimento,
ocasionando um declinio nos diversos sistemas do corpo, como 0s sistemas neural e

muscular, afetando a execugéo de tarefas motoras (VAN DER KRUK et al., 2021).

6.3. Efeito do alcancar e pegar e idade na marcha

Durante a tarefa de caminhar e pegar um objeto, observamos que a duragdo do
duplo suporte foi maior com a presenca de obstaculo. Resultado semelhante foi
encontrado por Bellinger, Pickett e Mason (2020) que observaram que durante a atividade

de caminhar e realizar a preensao, os participantes permaneceram mais tempo em duplo
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suporte. No trabalho de Ebersbach e Dimitrijevic (1995) eles também encontraram que o
tempo do duplo suporte foi maior quando eram realizadas tarefas motoras finas e de
memoria de forma simultanea durante a caminhada. Esse aumento do duplo suporte na
presenca do obstaculo pode ser explicado devido ao fato dos participantes modificarem a
marcha em funcdo das caracteristicas da tarefa a ser realizada. Como no estudo de
Abbruzzese et al. (2014), que encontraram que 0s participantes aumentavam a duragéo
do duplo suporte na medida em que a tarefa se tornava mais dificil. O aumento na duragéo
do duplo suporte estd associado ao medo existente dos idosos cairem. Sendo assim,
quando os idosos aumentam a duracdo do duplo suporte isso pode favorecer a melhora da
estabilidade durante a caminhada, ja que eles também reduzem o tempo de apoio com
uma unica perna (MAKI, 1997). Além disso, em atividades de dupla tarefa mais
desafiadoras os idosos parecem se esforcar mais para manter a sua estabilidade, por isso
alteracdes nos parametros da marcha como o aumento do tempo em duplo suporte séo
encontradas nessa populacdo (LAROCHE et al., 2014).

A duracdo do duplo suporte foi maior nos idosos do que nos jovens. Resultado
semelhante foi observado por Lajoie et al. (1996), em uma atividade em que 0s
participantes realizavam uma tarefa de caminhar associado a uma tarefa secundaria com
resposta verbal. Eles observaram que os idosos tiveram maior tempo de duplo suporte do
gue os jovens. Esse aumento ocorre nos idosos para favorecer uma caminhada mais
segura e estavel quando precisam desempenhar uma dupla tarefa (FERRANDEZ;
DURUP, 1990; WINTER et al., 1990). Lajoie et al. (1996) notaram que de forma geral
0s idosos exigem mais recursos atencionais quando comparado aos jovens. Por isso,
algumas adaptagdes cineméticas podem favorecer os idosos, reduzindo assim a demanda
cognitiva.

A velocidade média da marcha foi maior na tarefa andando e na tarefa andando



53

sem obstaculo do que com obstaculo. Carnahan et al. (1996) encontraram que 0S
participantes caminharam mais rapido sem a tarefa de pegar concomitante quando
comparado a dupla tarefa de caminhar e pegar um objeto. Ao caminhar e pegar objetos a
complexidade da tarefa aumenta de forma significativa. Assim, para a correta preensdo
do objeto deve existir uma adequacéo da coordenacdo motora entre 0 membro superior e
a tarefa locomotora (BELLINGER; PICKETT; MASON, 2020). Contudo, essa tarefa
complexa de caminhar e realizar a preensdo de forma simultanea sdo tarefas primitivas
dindmicas e que podem ser controladas de forma independente (STERNAD et al., 2013;
van MOURIK; BEEK, 2004). Por isso, a reducdo da velocidade da marcha quando ha
obstaculo permite maiores ajustes do movimento de alcance e preensdo para a correta
execucdo da tarefa.

Para a velocidade média da marcha, ndo encontramos diferenca entre os jovens e
idosos. Yogev-Seligmann et al. (2013) também ndo encontraram diferenca na velocidade
da marcha entre jovens e idosos. Eles encontraram que o desempenho da dupla tarefa
durante a caminhada nos idosos e jovens foram semelhantes. Por mais que a literatura
demonstre que a dupla tarefa possa afetar a caminhada, especialmente em pessoas que
apresentam alguma deficiéncia, seja ela motora ou cognitivo, e em idosos caidores
(WOOLLACOTT; SHUMWAY-COOK, 2002; SPRINGER et al., 2006; YOGEV-
SELIGMANN; HAUSDORFF; GILADI, 2008), pessoas jovens também apresentam
reducdo da velocidade da marcha ao realizar atividades de dupla tarefa (SPRINGER et
al., 2005). A auséncia de diferenca entre os grupos pode ser explicada porque 0s
participantes idosos de nossa pesquisa apresentaram bom equilibrio funcional e boa
cognicdo como evidenciado na caracteriza¢do da amostra. Isso também foi proposto para
explicar os resultados de Hernandez et al. (2020), que também ndo encontraram

diferencas na velocidade da marcha entre idosos e jovens na dupla tarefa.
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Além disso, nés encontramos maior margem de estabilidade na direcdo AP
quando os participantes estavam andando e pegando o objeto com obstaculo em
comparacdo as outras tarefas. Contudo, ndo encontramos diferenca entre 0s grupos.
Rinaldi e Moraes (2015) encontraram maior margem de estabilidade na direcdo AP com
a presenca de obstaculos em participantes jovens. O que posteriormente também foi
encontrado na populacao idosa no trabalho de Rinaldi e Moraes (2016). Contudo, 0s
idosos caidores apresentaram maior margem de estabilidade do que os idosos saudaveis.
Esse aumento da margem de estabilidade ocorre porque os participantes modificam sua
caminhada para conseguir fazer uma correta execucdo da tarefa, ja que ela desafia a sua
estabilidade postural (THOMSON; LISTON; GUPTA, 2020). A maior margem de
estabilidade gerada favorece o desempenho do alcance e preensdo, gerando maior
controle do movimento (RINALDI; MORAES, 2015, 2016). A auséncia de efeito da
margem de estabilidade entre jovens e idosos pode ser explicada porque os dois grupos
aumentam a estabilidade dependendo do nivel de dificuldade da tarefa, como mostrado
nos trabalhos de Rinaldi e Moraes (2015, 2016). O nivel de dificuldade da tarefa
influencia a demanda de atencdo gerada para o maior controle postural. O nivel de
processamento de informagdes possui uma limitacdo para todas as pessoas. Dessa forma,
se o individuo realiza duas tarefas ao mesmo tempo que superam a sua capacidade
atencional, a tendéncia é que o desempenho em uma dessas tarefas seja prejudicado
(SHUMWAY-COOK; WOOLLACOTT, 2000; WOOLLACOTT; SHUMWAY-COOK,
2002). Com isso, os idosos parecem priorizar a estabilidade postural se assemelhando aos
jovens. Entretanto, h4 uma deterioracdo no movimento de preensdo dos idosos como

mostrado nos tépicos anteriores.
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6.4. Efeito do alcancar e pegar na margem de estabilidade na postura em pé

Para a tarefa em pé parado, encontramos uma maior margem de estabilidade nos
jovens do que nos idosos na dire¢cdo AP. Huang e Brown (2015) encontraram resultados
semelhantes. Eles observaram que os idosos tiveram maiores desvios do centro de pressdo
em comparacao aos jovens. Em outro trabalho, Huang e Brown (2013), observaram que
os idosos tiveram a suavidade da trajetdria do centro de pressdo reduzido, o que representa
uma reducdo do equilibrio dinamico. O fato de os idosos terem maiores alteracBes no
centro de pressdo do que os jovens no movimento de alcancar, ocorre porgue 0s idosos
usam uma abordagem estratégica mais exploratdria, para favorecer a aquisicdo de
informacdes sensoriais e ajudar no controle postural (MURNAGHAN et al., 2013). Além
disso, 0 movimento de alcancar gera uma perturbacdo a estabilidade postural, e para
conseguir manter a estabilidade mesmo diante de uma perturbacdo é necessario realizar
ajustes posturais antecipatorios (BOUISSET, 2008), contudo, esses ajustes posturais
podem estar comprometidos com a idade (HUANG; BROWN, 2013). Dessa forma,
executar 0 movimento de alcancar na tarefa estacionaria é uma tarefa mais desafiadora

para os idosos do que para 0s jovens.
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7. LIMITACOES

A limitacdo do estudo € que as tentativas foram realizadas sempre na mesma altura
e com os obstaculos na mesma posicdo, o que pode favorecer um controle antecipatério
dos participantes ou uma aprendizagem da tarefa. Por isso, para estudos futuros,
diversificar a altura do objeto e a distancia do obstaculo podem resultar em estratégias e
adaptac0es diferentes das encontradas nesse estudo. Além disso, tivemos a limitacdo dos
participantes poderem escolher com qual membro iriam iniciar a caminhada. Isso pode
ter gerado um planejamento antecipatorio dos participantes para melhor execucdo da

tarefa.
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8. CONCLUSAO

Em concluséo, nossos resultados mostraram que o movimento de alcancar na
tarefa caminhando foi mais lento. Além disso, a presenca de obstaculos exigiu um
movimento mais dependente do controle online para a correta execu¢do do movimento
nas diferentes tarefas. Para 0 movimento de pegar, a presenca de obstaculos gera uma
preensdo mais cuidadoso dos participantes, para que eles possam ter uma melhor
configuracdo da méo. Contudo, os idosos tiveram uma preensdo mais cautelosa nas
diferentes tarefas, com maior abertura dos dedos e também com maior tempo para
possiveis correcdes. De forma geral, nos pardmetros espago-temporais, a presenca de
obstaculos fez com que os participantes aumentassem a duracdo do duplo suporte e
reduzissem a velocidade média da marcha, para que assim eles conseguissem aumentar a
margem de estabilidade de forma a facilitar a execucdo da tarefa manual em funcéo da
dificuldade da tarefa. Entretanto, essa adaptacdo foi mais perceptivel nos idosos, que
adotaram uma estratégia de marcha mais segura e estavel. Por fim, na postura em pé
parado, os idosos apresentaram menor margem de estabilidade do que os jovens, o que

sugere uma piora no controle da estabilidade dos idosos.
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APENDICE A - Termo de consentimento livre e esclarecido

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Prezado(a) Senhor(a),

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada “Efeito das demandas posturais sobre o
movimento de alcangar e pegar em idosos pré-frageis”. O objetivo desse estudo € investigar como idosos
ndo frageis e pré frageis e jovens realizam a tarefa de alcancar e pegar um objeto com diferentes niveis de
dificuldade em diferentes contextos de demanda postural (sentado, em pé e caminhando).

Para participar deste estudo, vocé devera fazer apenas uma visita ao Laboratério de Biomecanica e Controle
Motor (LaBioCoM) da Escola de Educacdo Fisica e Esporte de Ribeirdo Preto (EEFERP) da Universidade
de Séo Paulo (USP). Caso voce seja idoso, vocé passara inicialmente por uma avaliagdo para identificar o
nivel de fragilidade (ndo fragil, pré-fragil ou fragil) composto de 5 indicadores, incluindo seus dados de
peso, altura e for¢a de preensdo (5 minutos de duragdo). Na sequéncia, vocé respondera, com o auxilio do
pesquisador, um questionario breve sobre seu estado de salde, habitos de vida e histérico de quedas dos
Gltimos 12 meses (duracdo de 5 minutos). Na sequéncia serdo feitas perguntas sobre seu nivel de atividade
fisica (5 minutos de duracdo) e suas condic¢des cognitivas (5 minutos de duracdo). Depois, vocé fara outro
teste que envolve a conexdo de nimeros e letras em ordem crescente (5 minutos de duragéo), avaliaremos
a sensibilidade da pele dos pés e das maos (10 minutos de dura¢do) e a dominancia de membros superiores
(5 minutos de duracéo). Vocé ainda sera avaliado em diversas tarefas de equilibrio como levantar de uma
cadeira, ficar em pé com os olhos abertos e fechados, andar, andar sobre um obstéaculo, andar e girar e ficar
em pé na ponta dos pés (20 minutos de duracdo). Nessa primeira parte, a duragdo total prevista é de 1 hora.

Na dltima parte da avaliacdo, colocaremos 41 bolinhas de isopor com adesivo em sua pele, em diferentes
partes do seu corpo (10 minutos de duracdo) e vocé realizara as seguintes tarefas: andar, ficar em pé parado
e sentado. Nessas trés tarefas, vocé devera alcancar e pegar um objeto cilindrico de madeira com e sem a
presenca de obstaculos préximo a ele. Para a tarefa andar vocé devera realizar 5 tentativas sem pegar o
objeto e 10 tentativas pegando o objeto (5 com e 5 sem obstaculos), totalizando 15 tentativas. Para as tarefas
em pé e sentado vocé realizard 5 tentativas sem obstaculo e 5 com obstéculo, totalizando 10 tentativas para
cada tarefa. Ao final serdo realizadas 35 tentativas (30 minutos de duracdo). Todas essas tentativas serdo
filmadas para permitir o registro dos movimentos durante as tarefas. Nessa segunda parte, a duracéo total
prevista é de 40 minutos.

Para participar desse estudo, todas as medidas sanitarias para prevencdo da COVID-19 serdo respeitadas.
O avaliador usara mascara o tempo todo que estiver realizando a coleta de dados. Além disso, alcool gel
70% estara disponivel para higienizagao durante toda a sesséo de coleta de dados.

Vocé ndo sera submetido(a) a nenhum procedimento sem o seu conhecimento e consentimento, e pode sair
desta pesquisa a qualquer momento, sem nenhum prejuizo, se comprometendo apenas a comunicar
previamente os responsaveis pela pesquisa.

Vocé ndo tera beneficios diretos com a pesquisa, mas os resultados obtidos serdo importantes para ampliar
os conhecimentos e fortalecer a area de pesquisa sobre o controle do andar em idosos, principalmente em
situacOes desafiadoras, além de contribuir para o desenvolvimento de protocolos de intervengdo para
reduzir o risco de quedas em idosos. Os testes realizados ndo terdo o objetivo de diagnéstico de qualquer
doenga.

Os riscos envolvidos com a sua participacdo na pesquisa sdo minimaos e envolvem a eventual ocorréncia de
quedas que serd minimizada pela presenca de um experimentador préximo a vocé durante toda a realiza¢do
das tarefas. Além disso, algumas pessoas podem apresentar vermelhiddo temporaria na pele devido ao
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contato com o marcador colado, mas isso desaparecera logo ap6s o término do experimento. No caso de
queda, medidas de primeiros socorros serdo tomadas, assim como seu encaminhamento para o servico de
salide. Vocé tera garantia de indenizacdo diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa conforme leis
vigentes no pais.

A sua identidade e todas as informacfes adquiridas no estudo sdo confidenciais € 0 seu home nédo sera
divulgado em momento algum. Nas tarefas com filmagens, as imagens também serdo confidenciais e
ficardo armazenadas em um banco de dados seguro. Essas imagens serdo utilizadas para analise do
movimento.

Néo existe nenhum tipo de seguro de saude ou de vida, além de qualquer tipo de pagamento que possa
beneficia-lo(a) em funcdo da sua participacéo neste estudo. A participacdo nesta pesquisa, ndo ira te trazer
despesas ou custos. Caso tenha eventuais despesas ou custos (tais como transporte e alimentacédo), elas
serdo ressarcidas quando necessario pelo pesquisador responsavel. A sua participagdo é voluntéria, e pode
interrompé-la a qualquer momento sem prejuizo algum. Seus dados poderdo ser excluidos deste estudo em
caso de coleta incompleta ou ndo adequacdo dos dados ao objetivo deste trabalho.

As informac0es obtidas nesta pesquisa ndo serdo associadas ao seu home ou vistas por outras pessoas sem
sua prévia autorizacdo. Suas informacfes serdo utilizadas para fins estatisticos ou cientificos e sua
privacidade e anonimato serdo resguardados. A utilizacdo dos seus dados se restringe unicamente a essa
pesquisa.

Ap06s preencher e assinar o termo de consentimento, vocé recebera uma via do mesmo, como de direito.

Eu, portador do RG
n° , residente a , ne

, Complemento: , Bairro: ,
Cidade: , com nimero de contato () , aceito

participar, voluntariamente, na presente pesquisa sob a responsabilidade do Prof. Dr. Renato de Moraes.

Ribeirdo Preto, de de

Nome por extenso Assinatura

Prof. Dr. Renato de Moraes
Pesquisador Responsavel

Se tiver duvidas relacionadas a este estudo, contate:
Prof. Dr. Renato de Moraes
Escola de Educacdo Fisica e Esporte de Ribeirdo Preto — Universidade de Sao Paulo — USP
Fone: (16) 3315-0522

Email: renatomoraes@usp.br

Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Educagéo Fisica e Esporte de Ribeirdo Preto da USP - CEP-
EEFERP-USP
Avenida Bandeirantes, 3900, Vila Monte Alegre, CEP 14.040-907, Ribeirdo Preto, SP, Fone: (16) 3315-
0494 Funcionamento: De segunda a sexta-feira, em dias Uteis, das 08 as 17 horas.
Atendimento presencial ao publico: Nas tercas-feiras das 9 as 12h, e as quintas-feiras, das 14 as 16h30.
www.eeferp.usp.br
O contato com o CEP/EEFERP ¢ somente para “questdes éticas”.
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APENDICE B - Questionario (condicdes de satide e quedas nos Gltimos seis meses)

Nome:

End.: Bairro:

Cidade/UF: Estatura (m): Massa Corporal (kg):
Género: ( )M ()F  Data de Nascimento: / / Data da Coleta: / /

1) Frequentou a Escola? ( )S ( )N
Se sim, até que série? Grau? Sabe ler? ( )S( )N

2) Trabalha atualmente? ( )S ( )N
Profisséo? Ocupacéo Atual?

3) Possui alguma destas dificuldades?

Visual: ()S ()N Sesim, usad6culos? ()S ()N

Auditiva: ()S ()N Sesim, usa aparelho auditivo? ( )S ( )N
Motora: ()S ()N Sesim, usaalgum aparelho? ( )S ( )N Qual?
Outra: ()S ()N Qual?

4) Utiliza algum dispositivo auxiliar para caminhar? ( )S ( )N Se sim, qual?

5) Possui alguns destes problemas de satde ou agravos?

() Pressdo arterial elevada () Epilepsia/Convulsdes ( ) Neuropatias ( ) Artrite () Diabetes
( ) Doenca de Parkinson () AVE ( ) Osteoporose ( ) Outra:
( ) Nenhum ( )NS - N&o sabe ( )NR - N&o respondeu

6) Sofreu AVE nos altimos anos? ( )S ( )N ( )NS ( )NR Se sim, quando?

7) Apds o AVE houve alguma modificacdo na sua satde? (responder essa questdo somente se a
resposta for sim para a questéo 6)

( ) Fraqueza generalizada ( ) Cansaco ( ) Apatia ( ) Faltadear ( ) Problemasde memoria
() Febre () Taquicardia ( ) Dorno peito ( ) Outro:

8) Vocé ja teve alguma doenga ou sofreu qualquer leséo que tenha afetado o seu equilibrio?
()S ()N ()NS ( )NR Sesim, qual doenca ou lesdo?

9) Medicamentos em uso:
Quantos?
Quiais?
Com que frequéncia?

10) Faz uso de &lcool? ( )S ( )N ( )NS ( )NR Sesim, com que frequéncia?

11) Esteve hospitalizado no altimo ano? ( )S ( )N ( )NS ( )NR Se sim, quanto tempo?
Qual o motivo da internagéo?

12) Como vocé descreve a sua salde hoje? (Faga um circulo em torno do nimero correspondente)
1 Insatisfeito 2 Muito pouco satisfeito 3 Pouco satisfeito
4 Mais ou menos satisfeito 5 Muito satisfeito 6 Muitissimo satisfeito
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AVALIACAO DE QUEDAS

1) Quantas quedas vocé sofreu nos Ultimos 6 meses? ()0 ()1 ()2 ()3 ()+de3
Se 0, pular para questdo 17.
Se caiu, quando a Gltima queda ocorreu?

2) Em que periodo do dia a altima queda ocorreu? ( )Manhd ( )Tarde ( )Noite ( )NS ( )NR

3) Em que local a ultima queda ocorreu?

4) Que movimento realizava no momento dessa queda?
( )Andava ( )Levantava ( )Sentava ( )Inclinava ( ) Virava ( ) Outro:

5) Que atividade realizava no momento dessa queda?

6) Qual calcado usava no momento dessa queda?

7) Como essa queda ocorreu?

() Desequilibrou-se () Os joelhos falsearam ( ) Sentiu-se tonto () Tropegou
( ) Escorregou () Sentiu-se fraco subitamente () Esbarrou em alguém/alguma coisa
(') Outro:

8) Nas quatro semanas anteriores a queda, teve algum problema de satde que o impedisse de
realizar as suas tarefas cotidianas (tais como caminhar ou fazer as tarefas domésticas)? ( )S ( )N
(NS ()NR

Se sim, com que intensidade? ( ) Ligeiramente ( ) Moderadamente ( ) Muita coisa () Extremamente

9) Essa queda ocorreu ap6s alguma refeicdo? ( )S ( )N ( )NS ( )NR

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

( ) Aumentou adose () Diminuiadose ( ) Aumentou a quantidade ( ) Diminui a quantidade
() Semalteracdo ( ) Suspensdo ( )NS ( )NR

11) No instante da queda, estava usando:
( ) Oculos () Aparelho auditivo ( ) Bengala/muleta ( ) NS ( ) NR

12) Houve alguma lesdo como consequéncia dessa queda? ( )S ( )N ( )NS ( )NR

Se sim, que tipo de lesdo?

() Fratura () Luxacéo ( ) Trauma craniano ( ) Escoriacdo () Contusdo ()
Corte

() Outra:

13) Houve perda da consciéncia em decorréncia da queda? ( )S ( )N ( )NS ( )NR

14) Qual parte do corpo vocé bateu primeiro no chao/mobiliario?

15) Houve necessidade de procurar um médico ou servico de emergéncia em um hospital? ( )S ()N
(NS ()NR

16) Participava de algum programa de atividade fisica na época dessa queda? ( )S ( )N ( NS (
JNR
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Se sim, quantas vezes por semana?
Se sim, quais AFs realizava?

( ) Caminhada ( ) Corrida () Ginastica geral ( ) Musculacdo ( )Danca ()
Alongamento

() Outra:

17) Vocé tem medo de cair? ( ) muito ( ) mais ou menos ( ) um pouco ( )ndo

18) Vocé deixou de fazer alguma atividade devido ao medo de cair?
() muitas () algumas ( ) nenhuma

19) De 0 a 100% qual o nivel de confianca de que vocé néo ira perder o equilibrio ou a estabilidade
quando realiza as seguintes atividades:
a) Anda pela casa:
b) Sobe escada:
¢) Desce escada:
d) Inclina o corpo para pegar um objeto no chéo:

20) Apresenta queixa de desequilibrio: () sim (') ndo

21) Qual é a sua percepcdo sobre a qualidade do seu equilibrio?
( )excelente ( )boa ( )razoavel ( )ruim
Observacdes Gerais:

NS: ndo sabe | NR: ndo respondeu
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Efeito das demandas posturais sobre o movimento de alcancar e pegar em idosos pré-
frageis

Pesquisador: Renato de Moraes

Area Tematica:

Verséo: 1
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Instituicao Proponente: UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.898.745

Apresentagao do Projeto:

A fragilidade ocasiona uma reducdo da capacidade fisioloégica e parece estar relacionada com o aumento da
idade, ocasionando dessa forma maior risco para possiveis consequéncias a saude, como a maior
prevaléncia de quedas. O estado de pré fragilidade é prevalente na populagdo idosa, sendo que os idosos
em transicdo para a

fragilidade ja apresentam modificagdes na velocidade de alcangar objetos, centro de pressdo e também
durante o desempenho da marcha.

Participardo deste estudo 30 individuos do sexo masculino e feminino (idade entre 65 e 80 anos), sendo 15
idosos nao frageis e 15 idosos pré-frageis. Todos os participantes serdo avaliados em relagdo ao nivel de
atividade fisica habitual por meio do Questionario Modificado de Baecke para Idosos, equilibrio funcional
com a aplicacao

do MiniBEST Teste, fungdo cognitiva com a aplicagédo do Mini-Exame do Estado Mental (MEEM) e fungédo
executiva com o Teste da Trilha Partes A e B. Os participantes também serdo avaliados com relagéo a
sensibilidade tatil dos pés e das méaos (bilateralmente).

Objetivo da Pesquisa:

O objetivo deste estudo é investigar o controle da acdo de alcancar e pegar um objeto com diferentes niveis
de dificuldade em diferentes contextos de demanda postural (sentado, em pé e caminhando) em idosos nao
frageis e pré-frageis, avaliando também a margem de estabilidade
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dinamica durante a tarefa de alcancar e pegar em pé e caminhando.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Os participantes nao terdo beneficios diretos com a pesquisa, mas os resultados obtidos serdo importantes
para ampliar os conhecimentos e fortalecer a area de pesquisa sobre o controle do andar em idosos,
principalmente em situacées desafiadoras, além de contribuir para o desenvolvimento de protocolos de

intervencdo para reduzir o risco de quedas em idosos.

Os riscos envolvidos na pesquisa sdo minimos e envolvem a eventual ocorréncia de quedas que sera

minimizada pela presenca de um experimentador préximo e durante toda a realizagdo das tarefas. Além

disso, algumas pessoas podem apresentar vermelhidao temporaria na pele devido ao contato com o

marcador colado, mas isso desaparecera logo apés o término do experimento. No caso de queda, medidas

de primeiros socorros serdo tomadas, assim como seu encaminhamento para o servigo saude.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Projeto bem escrito, metodologia adequada, cronograma suficiente

Consideracoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Todos os documentos iniciais necessarios foram entregues

Recomendagoées:

mudar no item cronograma na parte superior da tabela a descrigdo de "Bimestres' para "Meses"
Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

ndo ha

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 01/12/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1450022 pdf 22:54:42
Projeto Detalhado / |Projeto_completo_Eduardo.pdf 01/12/2019 | Eduardo Guirado Aceito
Brochura 22:53:46 | Campoi
Investigador
Cronograma Cronograma_Eduardo.pdf 01/12/2019 | Eduardo Guirado Aceito

22:53:31 Campoi
TCLE / Termos de | TCLE_completo.pdf 05/11/2019 | Eduardo Guirado Aceito
Assentimento / 21:09:09 | Campoi
Justificativa de
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Auséncia TCLE_completo.pdf 05/11/2019 | Eduardo Guirado Aceito
21:09:09 | Campoi

Folha de Rosto folhaDeRosto_assinada.pdf 05/11/2019 | Eduardo Guirado Aceito
21:07:32 | Campoi

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdao da CONEP:
Nao

RIBEIRAO PRETO, 04 de Margo de 2020

Assinado por:
Carlos Roberto Bueno Junior

(Coordenador(a))
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ANEXO B - Questionario modificado de Baecke

QUESTIONARIO MODIFICADO DE BAECKE PARA IDOSOS

ATIVIDADE DA VIDA DIARIA

1. Vocé realiza algum trabalho doméstico em sua casa?

0. nunca (menos de uma vez por més)

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

3. sempre (sozinho ou junto com alguém)

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

0. nunca (menos que 1 vez por més)

1. as vezes (somente quando um ajudante ndo esta disponivel)

2. quase sempre (as vezes com ajuda)

3. sempre (sozinho ou com ajuda)

3. Para quantas pessoas vocés faz tarefas domésticas em sua casa? (Incluindo vocé
mesmo, preencher 0 se vocé respondeu nunca nas questdes 1 e 2)

4. Quantos comodos vocé tem que limpar, incluindo, cozinha, quarto, garagem,
banheiro, porao

(preencher 0 se respondeu nunca nas questdes 1 e 2).

0. nunca faz trabalhos domésticos

1. 1-6 cébmodos

2. 7-9 comodos

3. 10 ou mais cobmodos

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

. Vocé prepara refeicdes quentes para si mesmo, ou vocé ajuda a preparar?
. hunca

. as vezes (1 ou 2 vezes por semana)

. quase sempre (3 a 5 vezes por semana)

. sempre (mais de 5 vezes por semana)

WNPFP,OO

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

1-5

. 6-10

. mais de 10

WN P O

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

= O



. transporte publico
. bicicleta
. caminhando

B~

. Com que frequéncia vocé faz compras?

74

. nunca ou menos de uma vez por semana (algumas semanas no més)

. duas a 4 vezes por semana

9
0
1. uma vez por semana
2
3. todos os dias

10. Se vocé vai para as compras, que tipo de transporte voceé utiliza?

0. Eu nunca saio

1. Carro

2. Transporte publico
3. Bicicleta

4. Caminhando

ATIVIDADES ESPORTIVAS
Vocé pratica algum esporte?
Esporte 1:

Nome:

Horas por semana:
Quantos meses por ano:

Esporte 2:
Nome:

Horas por semana:

Quantos meses por ano:

ATIVIDADES DE LAZER

Vocé tem alguma atividade de lazer?
Atividade 1:

Nome:

Horas por semana:

Quantos meses por ano:

Intensidade:

Intensidade:

Intensidade:




CALCULO BAECKE MODIFICADO PARA IDOSOS

Secao A: (1)+H(2)+(3)HDH(5)H(6)HT)H(8)H(9)+(10) = (valor = 10) =

Secio B: (codigo intensidade x codigo horas/semana x cddigo meses por ano) =

Ou (cddigo intensidade x codigo horas/semana x coddigo meses por ano) + (cddigo intensidade
x codigo horas/semana x cddigo meses por ano) =

Secio C: (cddigo intensidade x cédigo horas/semana x cddigo meses por ano) =

| TOTAL: Secdo A + Secdo B + Secdo C =

Codigos da Intensidade:

1- Deitado sem movimento 0.028
2- Sentado. sem movimento 0.146
3- Sentado. movimentos de mios e bracos 0.297
4- Sentado. movimentos do corpo 0.703
5- Em pé. sem movimento 0.174
6- Em pé. movimentos das méos e bracos 0.307
7- Em pé. movimentos do corpo. caminhando 0.890
8- Caminhando. movimentos das mios e bragos 1.368
9- Caminhando. movimentos do corpo. pedalando. nadando 1.890

Codigos de horas por semana:

1- Menos que 1 hora por semana 0.5
2- 1 a menos que 2 horas por semana 1.5
3- 2 amenos que 3 horas por semana 2.5
4- 3 a menos que 4 horas por semana 3.5
5- 4 a menos que 5 horas por semana 4.5
6- 5 amenos que 6 horas por semana 5.5
7- 6 amenos que 7 horas por semana 6.5
8- 7 amenos que 8 horas por semana 7.5
9- Mais que 8 horas por semana 8.5
Codigos de meses por ano:
1- Menos que 1 més por ano 0.04
2- De 1 a 3 meses por ano 0.17
3- De 4 a 6 meses por ano 0.42
4- De 7 a 9 meses por ano 0.67

5- Mais que 9 meses por ano 0.92
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ANEXO C - MiniBEST Teste

NOME DO EXAMINADOR DATA L

INDIVIDUO

MINIBESTest
Avaliacao do Equilibrio - Teste dos Sistemas

Os individuos devem ser testados com sapatos sem salto ou sem sapatos nem meias.
Se o individuo precisar de um dispositivo de auxilio para um item, pontue aquele item em uma categoria mais baixa.
Se o individuo precisar de assisténcia fisica para completar um item, pontue na categoria mais baixa (0) para aquele item.

1. SENTADO PARA DE PE
(2) Normal: Passa para de pé sem a ajuda das maos e se estabiliza independentemente
(1) Moderado: Passa para de pé na primeira tentativa COM o uso das méos
(0) Grave: Impossivel levantar de uma cadeira sem assisténcia — OU — varias tentativas com uso das méos

2. FICAR NA PONTA DOS PES
(2) Normal: Estavel por 3 segundos com altura méaxima
(1) Moderado: Calcanhares levantados, mas ndo na amplitude méaxima (menor que quando segurando com as méos) OU
instabilidade notavel por 3 s
(0) Grave:< 3 s

3. DE PE EM UMA PERNA

Esquerdo Direito

Tempo (em segundos) Tentativa 1: Tempo (em segundos) Tentativa 1:
Tentativa 2: Tentativa 2:

(2) Normal: 20 s (2) Normal: 20 s

(1) Moderado: < 20 s (1) Moderado: <20 s

(0) Grave: Incapaz (0) Grave: Incapaz

4. CORREGAQ COM PASSO COMPENSATORIO — PARA FRENTE
(2) Normal: Recupera independentemente com passo unico e amplo (segundo passo para realinhamento é permitido)
(1) Moderado: Mais de um passo usado para recuperar o equilibrio
(0) Nenhum passo, OU cairia se n4o fosse pego, OU cai espontaneamente

5. CORRECAQ COM PASSO COMPENSATORIO — PARA TRAS
(2) Normal: Recupera independentemente com passo tnico e amplo
(1) Moderado: Mais de um passo usado para recuperar o equilibrio
(0) Grave: Nenhum passo, OU cairia se néo fosse pego, OU cai espontaneamente

6. CORREGAO COM PASSO COMPENSATORIO - LATERAL

Esquerdo Direito

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

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

(0) Grave: Cai, ou ndo consegue dar passo

7. OLHOS ABERTOS, SUPERFICIE FIRME (PES JUNTOS) (Tempo em segundos:
(2) Normal: 30 s
(1) Moderado: <30 s
(0) Grave: Incapaz

.o}
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8. OLHOS FECHADOS, SUPERFICIE DE ESPUMA (PES JUNTOS) (Tempo em segundos: )
(2) Normal: 30 s
(1) Moderado: < 30 s
(0) Grave: Incapaz

9. INCLINACAO — OLHOS FECHADOS (Tempo em segundos: )
(2) Normal: Fica de pé independentemente 30 s e alinha com a gravidade
(1) Moderado: Fica de pé independentemente < 30 s OU alinha com a superficie
(0) Grave: Incapaz de ficar de pé > 10 s OU néo tenta ficar de pé independentemente

10. MUDANCA NA VELOCIDADE DA MARCHA
(2) Normal: Muda a velocidade da marcha significativamente sem desequilibrio
(1) Moderado: Incapaz de mudar velocidade da marcha ou desequilibrio
(0) Grave: Incapaz de atingir mudanca significativa da velocidade E sinais de desequilibrio

11. ANDAR COM VIRADAS DE CABECA — HORIZONTAL
(2) Normal: realiza viradas de cabega sem mudanca na velocidade da marcha e bom equilibrio
(1) Moderado: realiza viradas de cabeca com reducéo da velocidade da marcha
(0) Grave: realiza viradas de cabeca com desequilibrio

12. ANDAR E GIRAR SOBRE O EIXO
(2) Normal: Gira com pés proximos, RAPIDO (< 3 passos) com bom equilibrio
(1) Moderado: Gira com pés proximos, DEVAGAR (= 4 passos) com bom equilibrio
(0) Grave: N&o consegue girar com pés proximos em qualquer velocidade sem desequilibrio

13. PASSAR SOBRE OBSTACULOS
(2) Normal: capaz de passar sobre as caixas com mudanca minima na velocidade e com bom equilibrio
(1) Moderado: passa sobre as caixas porém as toca ou demonstra cautela com reducéo da velocidade da marcha.
(0) Grave: ndo consegue passar sobre as caixas OU hesita OU contorna

14. “GET UP & GO” CRONOMETRADO (ITUG) COM DUPLA TAREFA (TUG: s; TUG dupla tarefa s)
(2) Normal: Nenhuma mudanca notavel entre sentado e de pé na contagem regressiva e nenhuma mudanca na velocidade da
marcha no TUG
(1) Moderado: A tarefa dupla afeta a contagem OU a marcha
(0) Grave: Para de contar enquanto anda OU para de andar enquanto conta
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ANEXO D - MOCA

MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT (MOCA) Nome: - Data de nasqimgnto: I
Versdo Experimental Brasileira g:izl.andade' Data de avaliagho: L1
o cubo (onze horas e dez minutos)
(3 pontos)
Fim A

® g
® ®

® ® g
©

NOMEACAO

[ ] (1 (01 I1 [] | 5

Contorno Numeros Ponteiros

B
W Leia a lista de palawras, Rosto Veludo Igreja Margarida
0 sujeito de repeti-la, prreerar s
faga duas tentativas sentaiva ¢80
Evocar apés 5 minutos 23 tertativa
LTS VRN | eic o sequénciade nimeros O suieio deve repetir a seqiknciaemordemdieta [ | 21854
(1 nimero por segundo) 0 sujeito deve repetir a seqiéncia em ordem indireta [ ] 742 2
Leia a série de letras. O sujeito deve bater com a mao (na mesa) cada vez que ouvrr a letra “A”. Nio se atribuem pontos se = 2 erros.
[ ] FBACMNAAJKLBAFAKDEAAAJAMOFAAB N
Subtragdo de 7 comegandopelo 100 [ ] 93 [ ] 8 [ 17 [ 172 [ ] 65
4 ou 5 subtragbes etas: 3 pontos; 2o0u 3 2 pontos; 1 ta 1 ponto; 0 correta 0 ponto
LINGUAGEM Repetir: Eu somente seique é Jodo 0 gato sempre se de embaixo do
quemsera ajudado hoje. [ ] Sofa quando o cachomro esta na sala. [ ] 2
Fluéncia verbal: dizer o maior niimero possivel de palavras que comecem pela letra F (1 mi [ ] (M > 11 palavras) | /1
ABSTRACAO gap.ex.entre b e laranja = fruta [ ] trem - bici [ ] 6gio - régua /2
EVOCACAO Deve recordar Rosto Veludo Igreja | Margarida |Vermeho|
TARDIA as palavras i -~ Pontuagdo 5
SEM PISTAS [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] apenas para
= = evocagao
OPCIONAL Pista de categoria s PISGTAS
Pista de miltipla escoha
OR ACAO [ ] Dia do més [ ] Més [ ] Ano [ ] Dia da semana [ ] Lugar [ ] Cidade 9]
©Z. Nasreddine MD www.mocatest.org TOTAL 130
Versao experimental Brasileira: Ana Luisa Rosas Sarmento gg‘:‘;‘,’;}dﬁe 212 anos
Paulo Henrique Ferreira Bertolucci - José Roberto Wajman 7

(UNIFESP-SP 2007)



ANEXO E - Teste de trilhas parte Ae B
Teste das Trilhas — Partes Ae B
Parte A— DEMONSTRACAO

Parte B— DEMONSTRACAO

s ®

)
() &
© o

Trail Making Test (Parte A): avaliar a afencao.

Trail Makine Test (Parte By flexibilidade mental e a capacidade de alternar enfre categorias
cognitivas.

Pontuacio:

Resultados do Trail Making Test A, B sao computados em segundos. Altos escores indicam um
maior comprometimento.

Escolaridade (0-12 anos) Escolaridade (> 12 anos)

Trail A Trail B Trial A Trial B
60-64 anos 21 56 22 45
65-69 anos 24 60 26 52
70-74 anos 25 70 26 59

75-79 anos 30 78 22 57
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Trail Making Test (Parte 4): avaliar a atencao.

Trail Making Test (Parte B): flexibilidade mental e a capacidade de alternar enfre categorias
cognitivas.

Pontuacio:

Resultados do Trail Making Test A. B sdo computados em segundos. Altos escores indicam um
maior comprometimento.

Escolaridade (0-12 anos) Escolaridade (> 12 anos)

Trail A Trail B Trial A Trial B
60-64 anos 21 56 22 45
65-69 anos 24 60 26 52
70-74 anos 25 70 26 59

75-70 anos 30 78 22 57
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ANEXO F - Sensibilidade tatil dos pés e das maos

AVALIAGAO - SENSIBILIDADE PLANTAR E PALMAR
MONTAGEM e APLICACAO dos MONOFILAMENTOS:

dos mesmos.

®  Retire o filamento acondidonado na ponta mals perto dos furos Iaterals, enc do-o

ddad

através

O outro filamento fica como reserva.
Filamentos danificados, enrugados ou descalibrados devem ser descartados.

P ® Segure no cabo de modo que o filamento de nylon figue perpendicular 3 superfide da pele do paciente, ainda nio
2 L — . tocando.
=
‘ ® Eviando gue o local de teste seja cbservado pelo padente, pressione levemente até atingir a forga suficlente para
cunvar o fi retirando-o te em seguida.
- ®  Peca ao paciente para responder "sim” guando sentir o toque do filamento.

0 contato entre o filamento e a pele deve ser feito | 3

o durante

e mela, sem permitir gue o filamento deslize sobre a pele.

7@

®  Nunca use o mesmo filamento em mais que 10 pacientes ao dia - utilize o filamento de resenva.

®  Alimpeza dos filamentos deve ser feita culdadosamente com dgua morna, sab3o neutro e dlicool, porém sem deixd-dos de molho.

I ®  Nio utilize os filamentos para testar as olhos, tecldos mucosos, nem lesdes abertas.

® Ao guardar o filamento, € conveniente tampar os furos lateras com os dedos para evitar que a ponta do filamento sala e sefa danfficada.

EQUIVALENCIA COM OUTROS TESTES:

A correlacSo entre os limiares funcionais de ibilidade cutSnea e testes tradicionais, fol observada pela primeira vez por Von Prince & Butler (1967)**.
Primeira resposta Interpretacio Equivaléncia
Flilamento Verde: | A sensibilidade é normal para m3o e pé. - Sensibilidade normal: - estereog e conservada.
{0, 05gf - grafestesia conservada. « permanece a sensag3o de pressio profunda e
- conservada 3 capacidade de discriminar dor.
diferentes tipos de textura. cinestesia conservada.
Filamento Azul: | Sensibibidade diminuida na m3o, com dificuldade | - Sensibilidade diminuida: - da a dade de b formas
(02gf) quanto a discriminagSo fina. Ainda dentro do - perda da grafestesa. e dsgiminar temperatura.
*normal” para o pé. - dificuldade para {tatoleve). - P 30 de press¥o profunda e dor.
- conservada.
Filamento Violeta: |- Sensibilidade protetora para a mio diminuida - sibilidade pr dis ik - p ¢30 de pressSo profunda e dor.
(20gf) permanecendo o suficente para prevenir lesBes. | . perda da graf e S0 de - conservada.
-Dificuldade com a ¢3o de forma e (tato leve).
temperatura. - dificuldade para discriminar forma e calor.
Filamento - Perda da sensagio protetora paraamioeds |- Perda de sensibilidade protetora: - permanece ¢S50 de pressio profunda e 3
Vermelho: wvezes para o pé. perda de graf e discr cSo de dor.
(s0gf) ~ Vulnerdvel 2 lesbes. {tato leve). cnestesia consenvada.
- Perda da di: ¢do g / frio. - Inc de para discriminar formas e
Filamento Laranja: | - Perda da sensagio protetora para o pé, ainda | temperatura.
(100gf) podendo sentir p prof e dor.
Filamento Rosa: |- Sensibilidade 3 pr profund: d: -8 ¢So de pressio profund: incapacidade para descrimsnar formas e
(300gf) podendo ainda sentir dor. - grafestesia ¢ dscriminagdo de textura (tato leve) temperatura
perdidas. - cinestesia estd presente.
Nenhuma resposta | - Perda de sensibilidade 3 press3o profunda, - Perda de sensacio profunda: - sensibilidade dok pode estar p
no local o im nio podendo sentir dor. -~ grafe e tato leve perdid - cinestesia pode estar presente.
- dade de discriminar forma ou calor.

PROTOCOLO TRADICIONAL de MAPEAMENTO dos LIMIARES

|{cddigo de simbolos e cores):

O toque mals leve que se pode

sentir & do filamento: INTERPRETACAO

Cédigo tradicional para mapeamento no
prontudrio:

- Sersibilidade dentro da faixa considerada normal para m3o e pé.

Bolinha verde .

\‘l} - Sensibilidade diminuida na m3o, com dificuldade quanto 2
discriminag3o fina. Ainda dentro do "normal” para o pé.

Bolinha azul

= - Sensibilidade protetora para a mio diminuida, permanecendo o
[‘ suficiente para prevenir lesBes.
| - Dificuldade com & discriminacio de forma e temperatura.

Bolinha roxa .

- Perda da sensacio protetora para & mio, e & vezes, para o pé.
- Vulnerdvel s lesDes.,
- Perda da discriminagio quente / frio.

Bolinha vermelha .

- Perds da sensaclo protetora para o pé, sinda podendo sentir pres<io

“X" em vermelho x

Laranja profunda e dor.
(10g7)
= - Sensibilidade A press3o profunds mantida, podendo ainda sentir dor. o
.N!” Circulo vermelho
- Perda de sensibilidade 3 pressio profunda, normalmente nlo podendo
Nenhuma resposta sentir dor.,

Bolinha preta




PONTOS TESTADOS NOS PES:

Cabeca da articulagdo metatarsofalangeana do halux;
Cabeca do 3° artelho;

Cabeca do 5° artelho;

Falange distal do 5° artelho;

Falange distal do 3° artelho;

Falange distal do halux;

Porcdo média do calcanhar

ESQUERDO DIREITO

PONTOS TESTADOS NAS MAOS:

1-
2-
3-
4-
5-
6-

Polegar;

Regido proximal do indicador;
Regido distal do indicador
Regido distal do minimo
Regido proximal do minimo
Regido medial da méo

|

ESQUERDO DIREITO
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- Nivel 1 (Pontuacées de 1 a 14): Sensibilidade normal. Sensacio de postura e cinestesia
conservadas;

- Nivel 2 (Pontuaces de 15 a 2I): Sensibilidade diminuida com dificuldade quanto a
discnminacao fina. Cinestesia conservada;

- Nivel 3 (Pontuacées de 22 a 28): Perda leve na sensibilidade protetora. Dificuldades na
discnminacao de formas, temperatura ou textura. Cinestesia conservada;

- Nivel 4 (Pontuacdes de 29 a 35): Perda da sensacao protetora, podendo ainda sentir pressao
profunda e dor. Cinestesia conservada;

- Nivel 5 (Pontuacdes de 36 a 42): Presenca apenas da sensibilidade a pressao profunda podendo
ainda sentir dor. Déficits na cinestesia;

- Nivel 6 (Pontuacdes de 43 a 49): Perda de sensibilidade a pressao profunda. Pode ou nao sentir
dor. Deficits mais pronunciados na cinestesia, podendo algumas vezes nao estar presente.
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ANEXO G - Dominancia Lateral de Edimburgo

Nome:

Cadigo do sujeito: Massa Corporal (kg): Altura (m):
Inventario de Dominancia Lateral de Edimburgo

Instrugdes

1. Por favor, indique as suas preferéncias no uso das méos nas seguintes atividades,
colocando + na coluna apropriada. Quando a preferéncia for muito forte de forma que
VOCE nunca iria tentar usar o outro lado, a menos que absolutamente forcado, coloque
++. Se em qualquer caso, vocé for realmente indiferente quanto ao uso da mao, coloque
+ nas duas colunas.

2. Algumas das atividades requerem ambas as méos. Nestes casos, a parte da tarefa, ou
objeto, para os quais a preferéncia manual é desejada esta indicada entre paréntesis.

3. Por favor, tente responder todas as perguntas e sé deixe em branco se vocé nao tiver
experiéncia alguma com o objeto ou a tarefa.

Tarefas Esquerda Direita

Escrever

Desenhar

Arremessar

Usar a tesoura

Escovar os dentes

Usar a faca (sem garfo)

Usar a colher

Usar a vassoura (mao superior)
Acender um fésforo (médo do
fosforo)

10 | Abrir uma caixa (mao da tampa)

O O|INO| OB WIN| -

Mao dominante:




