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Resumo

Introdugdo:O envelhecimento influencia negativamente o controlo postural, diminuindo a capacidade de recuperar o
equilibrio ap6s uma perturbacdo externa e consequentemente aumento do risco de queda nos adultos mais velhos
Obijetivo(s): Verificar a influéncia do treino do passo rapido voluntario nas estratégias de feedforward e feedback em
adultos mais velhos aquando o stepping anterior e posterior, bem como o timing e sequéncia de ativacdo muscular,
ajustes posturais antecipatérios (APA) e compensatérios (APC;,APC,), comprimento, laténcia, velocidade média (VM)
do passo e estratégias de passo lateral Métodos:19 participantes foram distribuidos aleatoriamente por dois grupos, o
grupo experimental (n=9) e o grupo controlo (n=10), estudo randomizado controlado. Ambos foram submetidos a um
protocolo de exercicio fisico durante 3 meses, 2 vezes/semana. Adicionalmente o grupo experimental (GE) realizou o
treino do passo rapido voluntario bilateral nas vérias dire¢des. A resposta a um desequilibrio postural em vérios sentidos
e consequente resposta de stepping anterior, posterior ou lateral foram avaliadas por meio de eletromiografia de
superficie e por um sistema de imagem 3D Resultados: Na variagdo entre 0 momento inicial e final (M0-M1), durante
o0 stepping anterior 0 GE, comparativamente ao GC, aumentou e diminuiu significativamente o timing do RF ipsilateral
e GemM, respetivamente. Na variagdo do timing dos musculos BF ipsilateral e contralateral e TA contralateral, 0 GE
diminuiu significativamente menos do que o GC. O GE aumentou significativamente o comprimento do stepping
posterior do que o GC. Quanto a variacdo da laténcia observou-se que o GE aumentou significativamente do que o GC
nos dois steppings. Na variacdo da VM, do stepping anterior, 0 GE diminuiu significativamente mais do que GC. O GE
aumentou e diminuiu significativamente os APAS e os APC; do que o GC no stepping posterior e anterior,
respetivamente. Verificou-se que a estratégia mais frequente nos dois momentos e grupos foi a estratégia de stepping
lateral direto Conclusdo: A continua pratica do stepping rapido voluntario parece promover um melhor controlo
postural sendo um importante exercicio especifico para prevencdo de quedas

Palavras-chave: envelhecimento, controlo postural, perturbacdo, ajustes posturais, exercicio

Abstract

Background: Aging affects negatively the postural control, diminishing the ability to regain balance after an external

disturbance, and consequently increasing the risk of falling in older adults Aim(s): To investigate the effect of training

the rapid voluntary step in feedforward and feedback strategies in older adults during the forward and backward

stepping as well as the timing and muscle activation sequence, anticipatory postural adjustments (APA) and

compensation (APC,, APC,), length, latency, average speed (VM) of the step and strategies of the side step Methods:
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19 participants were randomly assigned to two groups, the experimental group (n=9) and control group (n=10),
controlled-trial study. Both were submitted to a physical exercise protocol for 3 months, 2 times / week. In addition, the
experimental group (GE) conducted the training of rapid bilateral voluntary step in several directions. The postural
response to an imbalance in various directions and consequently stepping response were evaluated by surface
electromyography and a 3D imaging system Results: In the range between the start and ending (M0-M1) during the
previous stepping , RF timing ipsilateral and contralateral GemM, GE increased and decreased significantly than the
GC, respectively. In the variation of the timing of BF ipsilateral and contralateral muscles and contralateral TA, the GE
declined significantly less than the GC. GE has significantly increased the length of the stepping back of the GC. In the
variation of latency was observed that the GE increased significantly than the GC in the two steppings. The variation of
the VM, the previous stepping, the GE declined significantly more than GC. The GE increased and decreased
significantly the APAS and APC; than the GC on the backward and forward stepping, respectively. It was found that
the most common strategy in two phases and groups was the strategy of stepping straight side Conclusion: The
continued practice of rapid voluntary stepping appears to promote a better postural control, and so it’s an important
specific exercise to prevent falls.

Key words: aging, postural control, disturbance, postural adjustments, exercise

1 Introducéo

Portugal é considerado o sexto pais mais envelhecido do Mundo, sendo de prever um continuo
aumento da populagdo com mais de 65 anos até 2060 (INE, 2014). Este quadro demografico
alarmante reforca outro problema comum neste grupo etario, as quedas. Estas apresentam uma
frequéncia de 76% entre os 65-74 anos de idade e de 90% no grupo etario com mais de 75 anos
(DGS, 2004; Contreiras & Rodrigues, 2014).

A estabilidade postural para além de ser a capacidade de coordenar e processar, através do
Sistema Nervoso Central (SNC), os inputs provenientes do sistema visual, vestibular e
somatossensorial, € a capacidade de uma pessoa manter o seu centro de massa (CM) dentro dos
limites da base de suporte, mantendo o controlo postural (Woollacott, 2000; Tseng, Stanhope, &
M.Morton, 2009; Sturnieks, et al., 2012; Rogers, Page, & Takeshima, 2013).

A capacidade de manter e recuperar o controlo postural apds uma perturbacdo externa €
realizada através dos ajustes posturais antecipatorios (APA’s) e compensatorios (APC’s) do SNC.
Os APA’s utilizam um mecanismo de feedforward, que antecipadamente a perturbacdo esperada ha
uma pré-ativagdo muscular sinérgica. Estes baseiam-se nas experiéncias do individuo preparando-o
para o movimento. Por sua vez, os APC’s utilizam o mecanismo de feedback que relne e integra a
informacdo sensorial apds o inicio da perturbacdo tanto esperada como imprevisivel (Santos,
Kanekar, & Aruin, 2010; Claudino, Santos, & Santos, 2013; Kanekar & Aruin, 2014; Mohapatra,
Kukkar, & Aruin, 2014).

Com o avancar da idade, existem um conjunto de alteracdes ao nivel do sistema musculo-

esquelético e nervoso que influenciam negativamente a estabilidade postural, diminuindo a
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capacidade de recuperar o equilibrio e consequentemente aumento do risco de queda (Rankin,
Woollacott, Shumway-Cook, & Brown, 2000; Kanekar & Aruin, 2014). As altera¢cdes musculo-
esqueléticas relacionadas com o processo de envelhecimento passam pela diminuicdo da velocidade
de conducdo dos nervos periféricos e pela reducdo de unidades motoras, das fibras musculares
(especialmente as de contracdo répida) e, inevitavelmente, da massa muscular. Como resultado
destas alteracOes estruturais, os adultos mais velhos demonstram uma diminui¢do da forca, da
resisténcia e da sequéncia de ativacdo muscular. Por outro lado, o declinio do SNC resulta na
diminuicdo da velocidade do processamento da informacéo sensorial e da conducdo nervosa que
promove uma resposta, perante uma perturbacdo externa, mais lenta (Rankin, Woollacott,
Shumway-Cook, & Brown, 2000; Latash, 2008; Ochi, et al., 2013; Rogers, Page, & Takeshima,
2013).

Perante uma perturbacdo externa, a estratégia de stepping é considerada a resposta reativa
(feedback) de maior importancia na prevencao de quedas (Pai, Wening, Runtz, Igbal, & Pavol,
2003; Rogers, Hedman, Johnson, Martinez, & Mille, 2003; Sturnieks, et al., 2012; Lee, Gadareh, &
Bronstein, 2014). O desencadeamento deste envolve um complexo conjunto de mecanismos
sensoriomotores, neuromusculares e cognitivos. A execuc¢do do stepping pelos adultos mais velhos
comparada a dos jovens € realizada com um tempo de reacdo maior e um maior nimero de passos
mas de menor comprimento e velocidade (Rogers, Hedman, Johnson, Martinez, & Mille, 2003;
Tseng, Stanhope, & M.Morton, 2009; Sturnieks, et al., 2012; Ochi, et al., 2013). Segundo Wang,
Flanagan, Song, Greendale, & Salem (2003) os exercicios fisicos que englobam o stepping poderéao
ser especialmente apropriados para os adultos mais velhos por envolverem padrées de movimento
similares as suas atividades de vida diaria (Wang, Flanagan, Song, Greendale, & Salem, 2003).

Com o intuito de minimizar as alteracbes decorrentes do processo de envelhecimento e da
incidéncia do nimero de quedas, o treino do passo rapido voluntario nas multiplas direcbes parece
ser a melhor intervengdo (Mansfield A. , Peters, Liu, & Maki, 2010; Schoene, et al., 2013).

Desta forma, como a prevaléncia de quedas nos adultos mais velhos tem estimulado a procura
de uma melhor compreensdo do processo de envelhecimento e de solugdes acessiveis para
minimizar as alteracbes do mesmo, este estudo teve como objetivo geral verificar a influéncia do
treino do passo rapido voluntario nas estratégias de feedforward e feedback em adultos mais velhos
aquando do stepping anterior e posterior bilateralmente e especificamente do timing e sequéncia de
ativacdo muscular, dos APA, APC; e APC,, do comprimento, laténcia e velocidade média (VM) do

passo nas dire¢des anteriormente descritas, bem como das estratégias de passo lateral.



2 Meétodos

2.1.Desenho do Estudo

O presente estudo foi um estudo randomizado controlado (controlled-trial study).

2.2.Amostra

A amostra foi constituida por 19 participantes (10 do sexo masculino), com idades compreendidas
entre 0s 60 e 80 anos, da Associacdo das Torres da Pasteleira (ATP), no Porto, que pertenciam ao
programa “Viva o Mo(vi)mento”. Os participantes foram distribuidos aleatoriamente por dois
grupos: grupo experimental (GE) e de controlo (GC) onde ambos participaram, 2 vezes por semana
durante 3 meses, no programa de promocéo de salde implementado na Associacao, que incluiu uma
classe de exercicios, detalhada no Anexo 1. O GE realizou ainda o treino do passo rapido voluntério
nos sentidos antero-posterior e lateral (incluindo cruzado anterior e posterior) bilateralmente,
durante 10 minutos (Anexo 1).

Como critérios de inclusdo, foram abrangidos os voluntarios que tinham idades compreendidas
entre 60 e 80 anos de idade, saudaveis, ativos fisicamente e de ambos 0s sexos e com
disponibilidade em participar no estudo. Contudo, foram excluidos os individuos com a presenca de
patologias do SNC, cardiorrespiratdrias cronicas, distdrbios musculo-esqueléticos e com alteragdes
dermatoldgicas. Também foram excluidos individuos com dependéncia de auxiliares de marcha,
recentes episddios de fraturas e cirurgias, historia de queda no Gltimo ano e que ndo comparecessem
no dia da avaliacdo (Aruin, Forrest, & Latash, 1998; Mille, Johnson, Martinez, & Rogers, 2005;
Liaw, Chen, Pei, Leong, & Lau, 2008; Tseng, Stanhope, & M.Morton, 2009; Mercer, Gross,
Sharma, & Weeks, 2009; Claudino, Santos, & Santos, 2013)

Assim, tal como o diagrama da amostra demonstra, de todos os participantes do programa
“Viva o Mo(vi)mento”, apenas 20 respeitavam os critérios de participagdo, tendo sido estes
divididos aleatoriamente, nos 2 grupos acima referidos. Verificou-se 1 exclusdo no GE por

intervencdo cirurgica obtendo um n amostral final de 19 individuos (Figura 1).



[ Avaliados para elegibilidade (n=33) }

Excluidos por nio cumprirem os critérios de
participagio (n=13):

e Idade (n=2),
e Higstorial de quedas (n=1),
e Disturbios Musculo-Esqueléticos (n=10).

v

{ Randomizados aleatoriamente }

(n=20)
|
Grupo Experimental (GE) Grupo Controloe (GC)
Alocados para Intervengio (n=10): Alocados para Intervengio (n=10):
Receberam ntervengio (n=9), Receberam intervengio (n=10).

Ndo receberam intervencgio (n=1);
-Intervengdo Cirtrgica.

Follow-Up
(3 meses)
[ Analisados (n=9) J [ Analisados (n=10) J

Figura 1 Diagrama do processo de selecéo, alocacéo e variacdo da amostra em estudo

2.3.Instrumentos

2.3.1. Selegéo e caraterizagdo da Amostra

Para selecdo e caraterizacdo da amostra foi elaborado e aplicado um questionario com o intuito de
obter os dados sociodemogréaficos dos voluntarios e se 0s mesmos respeitavam 0s critérios de
participacao.

Para a recolha das medidas antropométricas, peso e altura, foi utilizada uma balanca mecanica
SECA 760 (Alemanha), com uma classe de precisdo +1Kg e um estadiometro SECA 222
(Alemanha) com uma classe precisdo £5mm (Pottering & Necas, 2009; Vogel F. , 2014; Vogel S. ,
2014). Seguidamente foi calculado o indice de Massa Corporal (IMC).

2.3.2. Eletromiografia de Superficie
Para o registo do sinal eletromiografico da atividade muscular bilateral dos muasculos eretores da
coluna (EC), transverso abdominal/obliquo interno (TrA/Oi), glateo médio (GluM), reto femoral
(RF), bicipite femoral (BF), tibial anterior (TA), longo peronial (LP) e gémeo medial (GemM)
utilizou-se 2 eletromiodgrafos portateis bioPLUX research (PLUX®, Covilha, Portugal), cada um
com 8 canais analdgicos de 12bit e frequéncia de amostragem de 1000Hz (Krishnan, Latash, &
Aruin, 2012; Kanekar & Aruin, 2014).

A eletromiografia de superficie (EMGS), método bem fundamentado, permite detetar as

contragGes musculares e o seu timing de ativacao de forma precisa e valida (Hermens H. J., Freriks,



Disselhorst-Klug, & Rau, 2000). Foram utilizados elétrodos descartaveis autoadesivos de gel de
Ag/AgCl de duplo encaixe (Noraxon®, Scottsdale, USA) para recolha do sinal eletromiografico. Os
elétrodos eram circulares e tinham uma éarea adesiva de 4x2.2 cm, com 1 centimetro (cm) de
didmetro de &rea condutora e 2 cm de distancia inter-elétrodos. Para os elétrodos de referéncia
(maléolos mediais) foram usados elétrodos descartaveis autoadesivos de gel de AgCl Dahlhausen
Einmal-EKG-Elektroden, Typ 505, Solid-Gel (Fest-Gel), Kind (Dahlhausen®, Kéln, Alemanha), de
superficie circular e com 1 cm de raio. Estes foram ligados a sensores ativos bipolares emgPLUX
(PLUX®, wireless biosignals, SA, Arruda dos Vinhos, Portugal), com um ganho de 1000, uma
passing band de 25-500Hz e um Commom-mode rejection ratio de 110dB, tendo sido 0s mesmos
conectados ao eletromidgrafo portatil. Os sensores foram conectados aos 2 eletromiografos portateis
e de seguida a 2 computadores portateis, via bluetooth, recorrendo-se ao software MonitorPLUX
(PLUX® wireless biosignals SA, Arruda dos Vinhos, Portugal) versdo 2.0, para aquisicdo e
visualizagdo do sinal EMGs.

O grau de impedancia da pele foi avaliado através do medidor Noraxon® (Noraxon, Scottsdale,
Arizona) (Correia & Mil-Homens, 2004).

Os dados foram recolhidos nos dois grupos antes do inicio do treino dos passos rapidos

voluntarios (MO0) e ap6s 3 meses de treino (M1).

2.3.3. Sistema Qualisys Motion Capture e Plataforma de Forcas Bertec FP4060-10

A analise das variaveis cinematicas como o comprimento, velocidade e laténcia do stepping anterior
e posterior, bem como a visualizagdo das estratégias do stepping lateral (sequenciado, direto, cross-
stepping anterior ou posterior) foram recolhidas pelo sistema Qualisys Motion Capture System
(Qualisys AB, Gothenburg, Sweden), composto por 4 camaras Oqus 1 com uma frequéncia de
aquisicdo de 100Hz, através da posi¢do espacial de 2 marcadores refletores (sistemas éticos) de 19
milimetros (mm) dispostos nos maléolos laterais de cada individuo.

A incorporacéo e sincronizacgdo deste sistema com a plataforma de forgas Bertec FP4060-10,
com ligagdo a um amplificador Bertec AM6300 (Bertec Corporation®, Columbus OH, United
States of America) combinado com a recolha do sinal eletromiografico, permitiu registar o
momento da perturbacéo externa (TO).

O software Qualisys Track Manager (QTM), versdo 2.7 (Qualisys AB, Gothenburg, Sweden)
permitiu a aquisicéo e a visualizacdo dos dados cinematicos e de forgas de reagdo ao solo (FRS).

Tanto os dados da EMGS, como os dados das FRS foram processados e analisados através do
software AcqKnowledge®, versao 3.9.

Os dados foram recolhidos nos dois grupos antes do inicio do treino dos passos rapidos
voluntarios (MO0) e ap6s 3 meses de treino (M1).



2.4.Procedimentos

Numa primeira etapa, realizou-se o estudo piloto a 4 voluntérios, de ambos os sexos, numa faixa
etaria semelhante a da amostra em estudo. Este consistiu na aplicacdo de um questionario piloto
com o intuito de verificar a clareza e percetibilidade do mesmo, ndo tendo sido necessario proceder
a nenhuma alteracdo. Para testar a praticabilidade e duracdo da metodologia usada procedeu-se a
realizacdo de todos os procedimentos de avaliacdo e, ap6s um aumento progressivo de 0,5% a
percentagem de 3% do peso corporal do individuo usada por Krishnan, Latash, & Aruin (2012),
verificou-se que a percentagem do peso corporal que desencadeava o stepping como resposta a uma

perturbacdo externa foi de 7,5% do peso corporal (Krishnan, Latash, & Aruin, 2012).

Apds a concretizacdo do estudo piloto foi distribuido, via papel, aos participantes do programa
“Viva o Mo(vi)mento” da ATP, aleatorizados para o estudo, o questionario de caraterizagdo e
selegdo da amostra (Anexo 2). Posteriormente a selecdo da amostra, de acordo com os critérios de
participacdo, foi realizada uma sesséo de esclarecimento oral sobre os objetivos e os procedimentos
de avaliacdo realizados nos dois momentos do estudo, pelo que houve a aceitacdo e concordancia
por parte dos participantes. De seguida, foi entregue de forma aleat6ria um cddigo numérico a cada
participante usado posteriormente na base de dados, garantindo o anonimato e confidencialidade

dos mesmos. Por fim, os participantes foram aleatorizados pelo GE e pelo GC.

O momento inicial (MO0), realizado nos meses de Janeiro e Fevereiro, e 0 momento final (M1),
decorrido no més de Maio, foram realizados nas instalacGes da Escola Superior de Tecnologia da
Saude do Porto (ESTSP), no Centro de Estudos do Movimento e Atividade Humana (CEMAH)
num ambiente controlado e segundo a disponibilidade dos participantes.

De forma a minimizar o erro inter-observador, cada investigador responsabilizou-se pela

mesma tarefa nos dois momentos de avaliagéo.

2.4.1. Momento Inicial (MO0)

A avaliagdo em MO consistiu no registo das medidas antropomeétricas (peso e altura) e registo da
carga correspondente a 7,5% do peso corporal individual, preparagdo da pele, colocagéo dos
elétrodos e marcadores refletores e por fim procedeu-se a recolha dos dados.

Para obter uma leitura mais precisa da altura e do peso, os participantes mantinham-se na
posicdo ortostatica, com o olhar direcionado para a frente, os bracos ao longo do corpo, com o
minimo de roupa possivel, sem calcado e meias (National Health and Nutrition Examination
Survey, 2013). Durante a medicdo da altura com o estadiometro, fixado perpendicularmente ao
chdo, o avaliador encaixava a lingueta de medicdo na posicdo horizontal, verificava se o
participante mantinha o contacto das faces posteriores dos calcanhares, cintura pélvica, cintura

escapular e regido occipital com o estadiometro e, por fim deslocava a lingueta de acordo com a
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altura do participante sem deformar a posicéo neutra da cervical. A medigéo da altura foi executada
trés vezes em apneia no final da inspiracdo a volume corrente, sendo registada a média em metros

(m) (National Health and Nutrition Examination Survey, 2013). Seguidamente foi aplicada a

Massa

formula para o calculo do IMC (IMC =
Altura?

), adotada pela Organizacdo Mundial de Saude
(World Health Organization, 1995).

Apos a recolha das medidas antropométricas, registou-se a carga a utilizar para a perturbacao
externa de cada participante (7,5% do peso corporal).

Para uma menor perturbacdo do sinal EMG e no sentido de aumentar a fiabilidade do mesmo
realizou-se, primeiramente, a preparacao da pele dos participantes com o intuito de minimizar a sua
resisténcia. A preparacdo adequada da pele passou por eliminar (com gilete) os pelos dos locais
onde foram aplicados os elétrodos, remover (com gel esfoliante) as células mortas da epiderme e
limpeza da mesma com alcéol isopropilico a 97%. Com este procedimento a impedancia da pele
ndo ultrapassou os 5 kQ (Hermens H. J., Freriks, Disselhorst-Klug, & Rau, 2000). Posteriormente,
os elétrodos foram aplicados de acordo com as recomendacfes da SENIAM (Surface
Electromyography for the Non-Invasive Assessment of Muscles), detalhada no (Anexo 3) (Hermens
H. , et al., 2006). A localizacdo dos elétrodos foi confirmada, através da acdo do musculo contra-
resisténcia. Os elétrodos de referéncia foram colocados nos maléolos mediais, visto ser uma area de
tecido inativo e um ponto neutro em relacdo aos musculos em estudo. Para evitar o afastamento dos
elétrodos foi aplicado fita adesiva (tape) entre as superficies polares dos mesmos (Hermens H. J.,
Freriks, Disselhorst-Klug, & Rau, 2000).

De forma a obter as variaveis cinematicas, comprimento, VM e laténcia do stepping anterior e
posterior foram colocados os marcadores refletores nos maléolos laterais.

Por fim, para promover as perturbacGes externas no sentido anterior, posterior e lateral
bilateralmente e a sucessiva recolha dos dados, foi montado um mecanismo de roldana descrito por
Wolfson, Whipple, & Amerman (1986), citado por Chandler, Duncan, & Studenski, 1990). Este
possuia uma barra horizontal regulavel de acordo com a cintura pélvica de cada participante. Na
barra horizontal estava fixa uma roldana, onde o cabo que passava sobre ela tinha dois extremos:
um onde a forca destabilizadora era aplicada (7,5% do peso corporal) e outro fixo ao arnés colocado
no participante. O arnés para além de promover o desequilibrio, foi utilizado para permitir a
seguranca de cada individuo, estando preso a um cabo fixo no teto. Previamente ao inicio do
desequilibrio foi desenhada, numa folha A3, a base de suporte de cada participante com o intuito de
manter a mesma ao longo das 3 repeti¢des realizadas em cada sentido (anterior, posterior e lateral
bilateralmente). Também foi pedido aos participantes que se mantivessem numa posicao

confortavel, com os bracos ao lado do corpo e foi avisado o sentido da perturbacdo externa.
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Posteriormente, o peso foi largado sem aviso prévio e, em caso de necessidade, o participante era

amparado por dois investigadores (Figura 2).

Figura 2- Sistema de roldanas

a) Perturbaciio no sentido anterior; b) Perturbacéo no sentido posterior; ¢) Perturbagiio no sentido lateral. As setas indicam o sentido da
perturbacio e os circulos amarelos e vermelhos correspondemn a forga destabilizadora antes e ap6s o distirbio, resp etivamente.

No final dos procedimentos anteriores foi colocado creme hidratante no local onde foram aplicados

os eletrodos com o intuito de minimizar a irritabilidade da pele dos participantes.

2.4.2. Momento final (M1)
A avaliacdo do M1 consistiu na aplicagdo dos procedimentos descritos no MO, somente as medidas

antropomeétricas € que nao foram reavaliadas.

2.4.3. Processamento e analise de dados
As componentes vertical, antero-posterior e médio-lateral da posi¢do espacial dos pontos aplicados
nos maléolos laterais foram, previamente, filtradas no momento da sua extracdo no software
Qualysis Track Manager, versao 2.7 através do filtro Mooving Average.
De forma a sincronizar e processar os sinais analdgicos/digitais recolhidos (sinal EMG e FRS),
foi criada uma rotina no software MatLab Student (MathWorks, Pozuelo de Alarcon, Espanha).
Numa primeira instancia, o sinal EMG recolhido foi convertido através do software Monitor
Plux, verséo 2.0. De seguida, foi aplicado um filtro digital de 22 ordem (Infinite Impulse Response —
Butterworth), um de 20Hz (high pass) e outro de 500Hz (low pass), com o objetivo de eliminar o
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ruido elétrico e/ou do movimento do cabo; um filtro de 30Hz para remover sinais cardiacos e um
filtro de 7Hz (low pass) aplicado aos dados da plataforma de forgas. O Root Mean Square (RMS)
foi calculado a 10 amostras.

Para a analise dos dados foi utilizado o software Acgknowledge® versdo 3.9. Determinou-se 0
inicio da perturbacdo externa (TO) que correspondeu ao ponto em que o sinal da FRS no eixo
vertical excedeu a média mais duas vezes o desvio-padrdo do sinal da linha de base, durante 50
frames consecutivos. A linha de base foi definida como um intervalo de 50 milissegundos (ms), 500
ms antes do ponto em que visualmente ocorre a perturbacao.

O timing de ativagdo muscular foi definido como sendo o intervalo de tempo entre 0 TO e o
inicio da atividade muscular, quando a média do RMS foi superior a média mais 2 desvios-padrao
do sinal da linha de base, ao longo de 30 frames consecutivos. Por Gltimo, foi calculada a média das
3 repeticdes do timing de ativacdo para cada musculo estudado. Foi considerado APA quando 0s
valores se encontravam no intervalo de -100 a 50 ms e APC; e APC; no intervalo de 50 a 200 ms e
de 200 a 350 ms, respetivamente (Santos, Kanekar, & Aruin, 2010; Mohapatra, Kukkar, & Aruin,
2014).

O comprimento do stepping foi definido como sendo a distancia desde o inicio do movimento
do membro inferior (MI) que se moveu (T1) e 0 momento a partir do qual a posi¢do se manteve
constante (T2). A laténcia do stepping como sendo o periodo de tempo entre o inicio da perturbacao
(TO) e o inicio do movimento do MI que realizou o passo (T1). Por sua vez, a VM do stepping foi
calculada pela divisdo do comprimento do passo pela sua duracéo (periodo de tempo entre T1 e T2).

Através do registo cineméatico em 3D das respostas de todos os individuos através do software
QTM, versdo 2.7, verificou-se que as estratégias de stepping perante os distirbios laterais eram
diferentes, nomeadamente cruzado anterior ou posterior, lateral sequenciado ou lateral direto,
comprovados pela evidéncia(Anexo 4) (Maki, Edmondstone, & Mcllroy, 2000; Mille, Johnson,
Martinez, & Rogers, 2005; Young, JillWhitall, & Rogers, 2013).

2.5.Etica
O estudo em questdo, com o nimero de registo 3877/2014, foi aprovado pela Comissdo de Etica da
ESTSP.

Todos os participantes foram sujeitos a uma sesséo de esclarecimento oral sobre os objetivos e
o0s procedimentos de avaliacdo realizados nos dois momentos do estudo e, também, assinaram um
termo de consentimento informado, segundo a declaragdo de Helsinquia (Anexo 5).A cada
participante foi entregue aleatoriamente um c6digo, onde apenas os investigadores tiveram acesso a

base de dados, assegurando a sua confidencialidade.
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2.6.Estatistica
Para a andlise estatistica descritiva interferencial utilizou-se o software SPSS 22.0 (Statistical
Package for the Social Sciences®) com nivel de significancia 0,05 (Maréco, 2007).

A normalidade das varidveis em estudo foi testada através do teste Shapiro-Wilk. Como a
maioria das varidveis ndo seguia a normalidade foi usado os testes ndo paramétricos. Para a
estatistica descritiva, utilizou-se a mediana como medida de tendéncia central e os quartis 25 e 75
como medidas de dispersdo (Mardco, 2007).

Para testar as diferencas das variaveis idade, altura e peso foi usado o teste Mann-Whitney (U).
O teste de Qui-quadrado foi usado para a variavel sexo, bem como para o tipo de estratégias de
stepping apos perturbacdes laterais (Maréco, 2007).

Para testar a diferenca entre grupos da variacdo dos dois momentos de avaliacdo do timing e
sequéncia de ativacdo muscular, comprimento, laténcia, VM e classificacdo dos APA, APC; e APC,
durante o stepping anterior e posterior bilateral foi utilizado os testes ndo-paramétricos Mann-
Whitney (U) (Mar6co, 2007).

3 Resultados

A amostra final foi constituida por 19 participantes divididos em 2 grupos, GE (n=9) e GC (n=10),
sendo que cada grupo foi composto por 5 participantes do sexo masculino. Relativamente as
variaveis sexo, idade, peso, altura e IMC néo se verificou diferencas estatisticamente significativas

entre os grupos comprovando a homogeneidade dos mesmos (p > 0,05) (Tabela 1).

Tabela 1 - Caraterizacdo da Amostra em estudo

Peso
Idade Corporal  Altura IMC
(anos) (Kg) (1) (Kg/m?)
P25 68,00 55,50 1,48 25.01
GE (n=9) Md 72,00 67,00 1.63 26,18
P75 74,00 78.00 1.69 27.31
P25 62,75 64,75 1,55 26,03
GC 2 00 QS <) 77 49
(10) Md 68.00 68.50 1,62 2742
P75 73,00 78.25 1.65 31,31
Valor Teste U 30,00 41,00 41,50 26,00
Valor p 0,22 0,74 0,77 0,12

GE: Grupo Experimental; GC: Grupo Controlo; n: numero de participantes; Md: Mediana; P25: Percentil 25,
P75 Percentil 75; Kg: Quilograma; m: metro; Kg/m?: Quilograma por metro% IMC: Indice de Massa

Corporal, U: Valor do feste Mann-Whitney para duas amostras independentes; Valor p: valor prova da
comparac¢io entre grupos das variaveis através do teste U,
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3.1.Stepping Anterior
3.1.1. Timing Muscular
Na analise dos musculos da coxa verificou-se que na variagdo do timing do masculo RF ipsilateral
ao membro do passo, o0 GE aumentou significativamente o timing de ativacdo do que o GC (p
=0,01). Na variacdo do timing dos musculos BF ipsilateral e contralateral ao membro do passo, 0
GE diminuiu significativamente menos o timing de ativacéo do que o GC (p =0,04, em ambos).

Na observagdo dos masculos da perna constatou-se que na variagdo do timing do musculo TA
contralateral ao membro do passo, 0 GE diminuiu significativamente menos o timing de ativacdo do
que 0 GC (p =0,04). Na variagdo do timing do musculo gémeo medial contralateral ao membro do
passo, 0 GE diminuiu significativamente o timing de ativag&o do que o GC (p =0,03).

Na anélise detalhada da mediana da variacdo concluiu-se que o timing de ativacdo diminuiu em
56% e 88% dos musculos do GE e do GC, respetivamente (Tabela 2).

Tabela 2 - Variavel diferenca (M0-M1) entre grupos dos timings de ativacao do stepping anterior

Timing ativacio dos musculos do tronco (s)

EC ipsi EC contra TraOi_ipsi TraOi_contra GluM _ipsi GluM_contra

GE | GC GE GC GE GC GE GC GE GC GE GC
n 9 10 9 10 8 8 9 8 9 10 9 10
Md | 0,07 [0.14] 0,05 0,09 0,01 | 0,04 ] 0,02 [ 0,06 | 0,01 [ 0,04 |-0,06 [-0,01

P25 | -0,01 |0,05] -0,09 0 -0.11 0 -0,07 | 0,01 | -0,05 | -0,04 | -0,17 | -0,07
P75 | 0,18 0,30 0,13 0,29 0,07 | 0,09 [ 0,10 | 0,10 [ 0,02 | 0,23 [ 0,09 | 0,06
U 31,00 32,00 24,50 29,00 23,00 30,00
A “I‘)IO" 0.25 0.29 043 031 0.07 0.22
Timing ativacao dos musculos da coxa (2)
RF ipsi RF contra BF ipsi BF contra
GE GC GE GC GE GC GE GC
n 9 10 9 10 8 10 9 10
Md | -0.03 0.14 | 0,07 | 0,03 | 0,01 | 0.07 0 0,05

P25 | -0.08 0,07 | -0,11 | -0,01 | -0,05 | 0,04 | -0,11 | 0,01
P75 0,09 0,19 1 0,10 [ 0,08 [ 005 | 0,15 [ 0,04 | 0.26

U 14.50 44.50 17.00 20,00
Valo 0,01 0,97 0,04 0,04
rp
Timing ativacio dos musculos da perna (s)
TA ipsi TA contra LP ipsi LP contra GemM ipsi | GemM contra
GE GC GE GC GE GC GE GC GE GC GE GC
n 9 10 9 10 9 10 9 10 9 10 9 10

Md 0 0,12 ] 0,03 0,11 0 0,04 | 0,04 | 0,04 | 0,02 | 0,03 | 0,05 | -0,02

P25 | 0,06 | 0,02 | -0,04 | 0,04 [ -0,06 0 -0,01 | -0,01 | -0,01 | -0.40 | 0.02 [ -0.06
P75 | 0,10 | 0,19 0.09 0.13 | 0,03 | 0,10 | 0,09 [ 0.06 | 0,05 [ 0,11 | 0,06 [ 0.06

U 25.50 20.00 23.50 41.50 37.00 18.50
} ":)10“ 0.11 0,04 0.08 0.77 0.51 0,03

EC: Eretores da Coluna; TraOI: Transverso/Obliquo Interno; GluM: Gliteo Médio. RF: Reto Femoral;
BF: Bicipite Femoral; TA: Tibial Anterior; LP: Longo Peronial; GemM: Gémeo Medial; ipsi: ipsilateral
ao membro do passo, contra: contralateral ao membro do passo; s: segundos; GE: Grupo Experimental;
GC: Grupo Controlo; n: nimero de participantes; Md: Mediana; P25: Percentil 25; P75: Percentil 75; U:
Valor de feste Manm-Whitney para duas amostras independentes; Valor p: valor prova da comparacio
entre grupos dag variaveis atraveés do teste U.
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3.1.2. Comprimento, Laténcia e VM
Na analise das variaveis cinematicas do stepping anterior verificou-se que na variagdo do
comprimento ndo houve diferencas estatisticamente significativas (p > 0,05). Contudo na
observacao detalhada da variacdo constatou-se que o GE aumentou mais o comprimento do que 0
GC.

Na andlise da variacdo da laténcia do stepping anterior observou-se que o GE aumentou
significativamente a laténcia do que 0 GC (p =0,001).

Quanto a andlise da variacdo da velocidade meédia constatou-se que o GE diminuiu

significativamente mais a velocidade média do stepping anterior do que o GC (p<0,001) (Tabela 3).

Tabela 3- Variavel Diferenca (M0-M1) entre grupos das varidveis cineméticas do stepping anterior

Variavel Diferenca
(MO-M1)
GE GC
n 9 10
. ; Md -0.02 -0,01
Comprmento =5, s s 0.05.0.09 | -0.08.0.05
(m) —
U 40,00
Valor p 0.683
n 9 10
o Md -0.11 0,01
L‘]t;l;u‘] P25;P75 -0,17.-0,05 | -0.02.0.,04
U 5.00
Valor p 0,001
n 9 10
Velocidade Md 3,26 0,2
Media P25;P75 1,03.4.70 0.02.0.45
(m/s) U 0
Valor p <(,001

m: metro; s: segundos; m/s: metro por segundo; M0O: Momento micial; M1: Momento final; GE:
Grupo Experimental; GC: Grupo Controlo; n: nmunero de participantes; Md: Mediana; P25: Percentil
25, P75: Percentil 75; U: Valor de teste Mann-Whitney para duas amostras independentes; Valor p:
valorprova da compara¢io entre grupos dag variaveis através do teste U.

3.2.Stepping Posterior
3.2.1. Timing Muscular

Ao analisar a variagdo do timing de ativacdo muscular do stepping posterior constatou-se que nédo
houve diferencas estatisticamente significativas (p > 0,05).
Na analise detalhada da mediana da variacdo do timing observou-se uma diminuigdo em 94% e

88% dos musculos do GE e do GC, respetivamente (Tabela 4).
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Tabela 4- Variavel diferenga (M0-M1) entre grupos dos timings de ativacgéo do stepping posterior

Timing de ativacio dos musculos do tronco (s)

EC_ipsi EC_contra TraO1_ipsi TraOi_contra GluM_ipsi GluM_contra
GE GC GE GC GE GC GE GC GE GC GE GC
n 7 8 7 8 4 8 7 7 7 8 7 7

Ma | 0,01 0,01 0,02 1-0,01 { 0,02 0,07 0.01 0.1 -0,03 | 0,05 0,03 0,02

P25 1 -0,05] -0,04 | -0,01 ] -0.15 | -0.02 [ -0,04 -0.1 -0.04 | -0,07 | -0.01 | -0.02 -0.01

P75 | 006 | 006 | 005 | 008 | 017 | 024 | 019 | 013 | 008 | 008 | 006 0.06
U 27,50 23,50 13.00 19,00 21,00 22.50
v ";"" 0,954 0,602 0,61 0481 0417 0,798

Timing de ativaciao dos misculos da coxa (s)

RF _ipsi RF_contra BF _ipsi BF_contra
GE GC| GE | GC | GE | GC GE | GC
n 7 8 7 8 7 8 7 8
Md | 0.01 ]0.12] 0.06 |-0.01 [0,06] 0.1 0.04 | 0,06

P25 | -0,04 |-0,07] -0,07 | -0,06 [0,01 [-0,05] 0,02 | 0,01
P75 0,11 [0.23] 0,09 | 0,05 |0,13] 0,09 | 0,09 | 0,08
U 20,00 18,50 19,00 26,50
v "‘I:““ 0.352 0.269 0.296 0.862
Timing de ativacio dos musculos da perna (s)
TA_ipsi TA_contra LP_ipsi LP_contra GemM_ipsi GemM_contra
GE GC GE GC GE GC GE GC GE GC GE GC
n 7 8 7 8 7 8 7 8 7 8 7 8
Mad 0,03 0,02 0,03 0 0,09 0,03 0,03 0,03 0,12 0.1 0.1 0,04
P25 -0.1 -0,03 [ -0,01 | -0,03 | -0,03 -0,01 -0,02 -0.,01 00102 0,05 -0,01 -0.04
P75 | 0,13 0,05 0,09 0,03 0,17 0,06 0,18 0,06 ’ 1 0,18 0,16 0,29
U 26,50 21,50 22,00 27,50 24,00 27,50
v "';”" 0.862 0446 0487 0,954 0.643 0.954

EC: Eretores da Coluna; TraOI: Transverso/Obliquo Interno; GluM: Ghiteo Médio; RF: Reto Femoral;
BF: Bicipite Femoral; TA: Tibial Anterior; LP: Longo Peronial; GenM: Gémeo Medial; ipsi: ipsilateral
ao membro do passo; contra: contralateral ao membro do passo; s: segundos; GE: Grupo Experimental;
GC: Grupo Controlo; n: nimero de participantes; Md: Mediana; P25: Percentil 25; P75: Percentil 75; U:
Valor de feste Mann-Whitney para duas amostras independentes; Valor p: valor prova da comparacio
entre grupos das variaveis através do teste U.

3.2.2. Comprimento, Laténcia e VM

Na andlise das variaveis cinematicas do stepping posterior verificou-se que na variagdo do
comprimento, 0 GE aumentou significativamente o comprimento do stepping do que o GC (p =
0,038).

Quanto a anélise da variacdo da laténcia constatou-se que o GE aumentou significativamente a
laténcia do stepping do que o GC (p = 0,047).

Relativamente & variacdo da velocidade média do stepping observou-se que o GE apresentou

uma diminuicéo superior da velocidade média do que o GC, embora esta ndo seja estatisticamente
significativa (p > 0,05).
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Tabela 5- Variavel Diferenca (M0-M1) entre grupos das variaveis cinematicas do stepping posterior

Variavel Diferenca

(MO-M1)
GE GC
n 9 9
Md -0.12 0.05
Comprimento =5, & p0e -0,15,0 -0,05,0,09
(1)
U 17.00
Valor p 0,038
n 9 9
o Md -0.12 0.01
Latencia P25;P75 | -020.-0.03 | -0.09.0,07
) U 18,00
Valor p 0,047
n 9 9
Velocidade Md 0,9 0,32
Média P25;P75 | -0,18.184 | 0.19:0.52
(1/s) U 29.00
Valor p 0,31

m: metro; s: segundos; m/s: metro por segundo, M0: Momento inicial; M1: Momento final, GE:
Grupo Experimental, GC: Grupo Controlo; n: miumero de participantes; Md: Mediana; P25: Percentil
25, P75: Percentil 75; U: Valor de teste Mann-Whitnev para duas amostras independentes; Valor p:
valorprova da comparacio entre grupos das variaveis atraveés do teste U.

3.3.Ajustes Posturais Antecipatdrios (APA) e Compensatoérios (APCy;APC,)
3.3.1. Stepping Anterior

Na analise dos ajustes posturais contralaterais ao membro do passo observou-se através do total da
diferenca entre 0 M1-MO dos APC; que o GE diminuiu significativamente o nimero de APC; do
que o GC (p =0,03). Na analise detalhada do total da diferenca entre M1-MO dos APC, ipsilaterais
ao membro do passo observou-se que o GE ndo apresentou variacdo dos mesmos e 0 GC aumentou
0 numero de APC;.

Quanto aos APA ipsilaterais ao membro do passo observou-se que o GE aumentou menos o
nimero de APA comparativamente ao GC. J& no membro contralateral verificou-se que o GE
aumentou mais o numero de APA relativamente ao GC.

Relativamente aos APC, ipsilaterais ao membro do passo observou-se que o GE diminuiu
menos 0 numero de APC; do que o GC. No membro contralateral o GE aumentou mais 0 nimero
de APC, do que o0 GC (Grafico 1).
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N° total da diferenca entre M1-MO dos ajustes
posturais durante o stepping anterior

APA ipsi APA_contra APCI1 ipsi | APCl_contra | APC2_ipsi APC2_contra
15
12
9

*

A

2
1
1 0
[ 5
12

.17
BGE mGC

Gréfico 1- Comparacéo intergrupo da diferenga entre M0-M1 dos Ajustes Posturais durante stepping anterior

*Valor p =0,05 extraido do teste Manm-Whitnev para duas amostras independentes. MO0:Momento mnicial; M1:Momento final; APA: Ajuste Postural
Antecipatorio; APC1 e APC2: 1° e 2° Ajuste Postural Compensatorio, respetivamente; ipsi € contra: ipsilateral e contralateral ao membro do passo; GE:
Grupo Experimental; GC: Grupo Controlo.

3.3.2. Stepping Posterior

Na analise dos ajustes posturais ipsilaterais ao membro do passo observou-se através do total da
diferenca entre 0 M1-MO0 dos APA que o GE aumentou significativamente mais o nimero de APA
do que o GC (p =0,048). Na andlise detalhada do total da diferenca entre 0 M1-M0O dos APA
contralaterais ao membro do passo observou-se que o GE aumentou mais o nimero de APA
comparativamente ao GC.

Quanto aos APC; ipsilaterais e contralaterais ao membro do passo observou-se que o GE
aumentou o numero de APC; do que o GC.

Relativamente aos APC, ipsilaterais ao membro do passo observou-se que o GE diminuiu mais
0 nimero de APC, do que o GC. No membro contralateral o GE diminuiu menos o0 nimero de
APC, do que o GC (Gréfico 2).
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N total da diferenca entre M0-M1 dos ajustes posturais
durante o stepping posterior

APA 1psi APA contra APC1_apsi APC1_contra APC2_1psi APC2_contra
12
11

BGE mGC

Grafico 2- Comparacdo intergrupo da diferenga entre M0-M1 dos Ajustes Posturais durante stepping posterior

*Valor p <0,05 extraido do teste Manm-Whitmey para duas amostras independentes. M0:Momento inicial; M1:Momento final; APA: Ajuste Postural
Antecipatorio; APCL e APC2: 1° e 2° Ajuste Postural Compensatorio, respetivamente; ipsi e contra: ipsilateral e contralateral ao membro do passo; GE:
Grupo Experimental; GC: Grupo Controlo.

3.4.Sequéncia de Ativacdo Muscular durante o Stepping Anterior e Posterior

Durante a analise das sequéncias de ativacdo muscular durante o stepping anterior e posterior
observou-se que nenhum dos participantes utilizou 0 mesmo padrao de recrutamento muscular tanto
no GE como no GC (Tabela 6).
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Tabela 6-Sequéncia de ativacdo muscular durante o stepping anterior e posterior nos membros ipsilaterais e
contralaterais ao passo

Stepping Posterior ‘

Stepping Anterior
MO M1 MO M1
Membro Membro Membro Membro Membro Membro
Membro Ipsilateral | Contralateral Ipsilasteral | Contralaterasl  MembroIpsilateral | Contralateral Ipsilateral | Contralateral
m=19) (n=19) (n=19) (n=19) m=17) (n=17) (n=17) (n=17)
M FGCEDBHA | EFCBGHAD | CGBDAEHF | HCDFGABE GBEACHFD FEABCDG | CAEBHGFD | DBAGHECF
i M GCADFBHE | DCFHBAGE | FEGADHBC | HAEBDCGF AGEDFBHC | BDEGHACF | cpGHDEFA | CDABEHGF
= LF EGDFHCA | GEDBHCAF | DECGBFHA | DCHFEAGB CBDEGFHA | DCEAFBGH
g M GHBDCFEA | GBHFDECA | EDGCHABF | EGDHFCBA GCABFEHD | GACFDHEB | cDEHBAFG | CFGDEHAB
% | F | EACDGBFH | GEDHFACB | AHECDFGE | FHEDCBGA ~ HDABEGFC | HDCABEGE | cGpEpAF | DABCGEFH
r-i—‘ M GCEDBAF GHBCEADF | EGBHAFCD | DEHCFBGA GCEADBF EGHACDFB | DBEACFGH | EGBHAFCD
E L r DEFGBHCA | EDFBGHCA | CFREDAHG | BDCFEAGH EDCBHAFG | DCEGBFAH | ppeAFBHG | DEBCGHFA
° M GBFHDECA | GDFBEHCA | GBHFDAEC | FBGEDHCA EBGCFHAD | FHGEDACB | cpGEHFBA | CDGBEFHA
¥ EFHBAGCD | FGHBCDEA | GCBEDAFH | ADCEHBGE CEHBADFG | CAHGBDEF
M CHDFBEGA | GDCHFBEA | CBGHDEFA | DHGBCFEA HDGECFAB | DGFEAHCB | cGEDHBAF | HGDBEFCA
F GCHBEDFA | EGHBDCAF | GEDACHBF | EGBDAHCF CGEBDAHF | CEADHGFB
S ACGDHFBE | CDHBGEFA | BDECFAHG | BCEFDHGA ~ CBGEDAHF | ACEGDBFH | hGEHBAF | CGDEHBFA
% GDHBCAEF | FDCGHBAE | FBCEDHAG | HDFAGCBE AECDBHGF | GEDBFHAC | ¢DABEHFG | HADEBCFG
% | M | GCDBHFEA | GHCFBDEA | GFEBCHDA | FEHDGBCA GEDFBACH | GBEDAFHC | pGEDHCAF | BGCDAEFH
5 M CDHBEFAG | FCGDHEBA | AHBDEFGC | BEHDACGE EDAHBGCE | EDBHAFCG | gpoGHBAF | DEHBGACF
% GHECBDFA | HEGCAFDB | FGACEHBD | EDFHBGCA GEHABDFC | AGECFHDB | GEpcpEAH | DBEHCFA
© CHGEDFBA | CGDHBEAF | FDCBAEG | GHCBEDAF BCDAGEHF | EDGCBFHA
M EHCDBFAG | GCHDFEBA | AECDBFG | BAEGCED DEABCGFH | FEDABGHC | gppacFDG | CEDAGFB
M EFDBHCGA | FDEBGAHC | EFDHCGBA | EFGHDACB CBEAGDFH | CAEBDGHF | AGEHCDBF | ACHFGEBD

A: Eretores da Coluna; B: BF; C: Gémeo medial; D:Longo Peronial; E:TA; F:RF; G: GluM; H: Tra/Ol;
M:Masculino; F: Feminino; M0: Momento inicial; M1: Momento final.

3.5.Estratégias de stepping apds perturbacao lateral dominante e ndo dominante

3.5.1. Stepping Lateral Dominante

Ap6s a perturbagdo no sentido lateral dominante concluiu-se ndo existir associagdo entre a

estratégia de stepping com o GE e o GC, tanto no MO como no M1 (p>0,05). Porém verificou-se

gue a estratégia mais frequente nos dois momentos e grupos foi a estratégia de stepping lateral
direto (Grafico 3).
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stratégias mais fl s utilizadas i a
Estratégias mais frequentes utilizadas no M0 e M1 durante a
perturbacao no sentido Lateral Dominante

[(MO: 3=5.248: p=0.05): (M1: Varidvel constante)]

10

GE_ M0 GE M1 GC MO GC M1

I Cruzado Anterior Lateral Sequenciado  mLateral Direto

Grafico 3- Estratégias ap0s perturbacao lateral dominante

MO: Momento micial; M1: Momento final, GE: Grupo Experimental, GC: Grupo Controlo; %2 :

Valor de teste Qui-Quadrado; Valor p: valor prova da associagao entre grupos das variaveis atraves

doteste %2
3.5.2. Stepping Lateral ndo Dominante
Apbs a perturbacdo no sentido lateral ndo dominante concluiu-se ndo existir associacdo entre a
estratégia de stepping com o GE e o GC, tanto no MO como no M1 (p> 0,05). Porém verificou-se
que, na generalidade, a estratégia mais frequente nos dois momentos e grupos foi a estratégia de

stepping lateral direto.

Estratégias mais frequentes utilizadas no M0 e M1 durante
a perturbacio no sentido Lateral nio Dominante

[(MO: %2=6,164: p=>0,05): (ML1:12=3,206; p>0,05 )]

2

T |
| |
I |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
L i
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| |
L i

0 0

GE_Mo

[3Cruzado Anterior

GE_M1

OCruzado Posterior

GC_Mo

0

GC M1

B Lateral Direto

mLateral Sequenciado

Gréfico 4- Estratégias apés perturbacao lateral ndo dominante

MO: Momento micial; M1: Momento final, GE: Grupo Experimental, GC: Grupo Controlo; %2 :
Valor de teste Qui-Quadrado; Valor p: valor prova da associagio entre grupos das variaveis atraves
doteste %2
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4. Discussao

O presente estudo teve como intuito avaliar a influéncia do treino do passo rapido voluntario nas
estratégias de feedforward e feedback em adultos mais velhos aquando do stepping anterior e
posterior bilateralmente, bem como analisar o timing e sequéncia de ativagdo muscular, 0s APA,
APC; e APC,, o comprimento, laténcia e VM do passo nas direcGes anteriormente descritas e

também verificar as estratégias de passo lateral.

4.1. Timing de Ativacdo Muscular e Ajustes Posturais Antecipatorios e Compensatdrios

Perante um distdrbio no sentido anterior capaz de desencadear o stepping, o padrdo de ativacdo
muscular comum passa pela ativacao inicial do muasculo gastrocnémio e BF em ambos 0os membros
inferiores. Posteriormente é verificado uma ativacdo do masculo TA e RF do membro ipsilateral
seguido de uma ativacdo do musculo gastrocnémio e BF do membro ipsilateral (Thelen, et al.,
2000). Através dos resultados obtidos por Thelen, et al. (2000), no qual estudou a diferenca da
atividade muscular apés um distibio anterior entre jovens e adultos mais velhos, verificou-se que
apesar de ambos recrutarem a mesma sequéncia de ativagdo muscular, acima mencionada, 0S
adultos mais velhos apresentavam um atraso no timing de ativacdo dos musculos gastrocnémio e BF
contralateral e do masculo RF ipsilateral. Esse atraso no timing de ativacdo muscular pode ser
explicado pela capacidade dos adultos mais velhos apresentarem uma maior coativacdo dos
masculos agonistas e antagonistas como estratégia de recuperacdo compensatdria do equilibrio
(Thelen, et al., 2000; Norkin & Levangie, 2001).

No estudo de Schoene, et al., (2013), com metodologia semelhante ao presente estudo, os
adultos mais velhos apds realizarem um programa de treino do passo nas dire¢cdes antero-posterior e
lateral, atrdves de um sistema de videogame e musica, durante 2 a 3 vezes/semana, 15 a 20 minutos
por um periodo de intervencdo de 2 meses melhoraram o tempo de reacdo do stepping. Também
Rogers, Johnson, Martinez, Mille, & Hedman, (2003) ap6s avaliar a influéncia do treino do passo (2
vezes/semana durante 3 semanas) no tempo de reacdo do stepping voluntario anterior, em adultos
mais velhos, concluiu que o treino do passo tem potencial para melhorar o tempo de reacdo do
stepping (Rogers, Johnson, Martinez, Mille, & Hedman, 2003; Schoene, et al., 2013).

Com base nos resultados do presente estudo e na descrigdo acima referida, observou-se que, no
geral, o GE diminuiu significativamente menos o timing de ativacdo do que o GC, ou seja,
apresentou uma resposta a perturbacdo externa menos rapida. Este facto pode ser explicado pela
variacdo dos ajustes posturais, onde o GE, comparativamente ao GC, diminuiu significativamente
0os APC; contralateral, bem como apresentou um maior aumento e uma diminui¢do, n&o
significativa, dos APA e dos APC,, indo de encontro a Shen & Mak, (2012) quando afirmam que a
continua pratica do stepping voluntario promove a aprendizagem da direcdo a tomar apds a
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perturbacdo o que pode facilitar o aumento dos APA e a diminuicdo das estratégias compensatorias
para .adquirir o controlo postural e uma execucdo adequada do stepping (Shen & Mak, 2012).

A capacidade de executar o stepping posterior torna-se importante para a recuperacdo do
equilibrio apos disturbios no mesmo sentido. Adultos mais velhos tendem a promover o equilibrio
com um simples passo dependendo sempre da posi¢do de inclinagcdo da superficie de contacto
(Hsiao & Robinovitch, 2001). Com base nos resultados observou-se que hd uma tendéncia para o
GE diminuir mais o timing de ativacdo muscular, ou seja, € mais rapido a ativar-se que o GC, 0 que
leva a pensar que o treino do passo rapido minimiza as alteracfes decorrentes do envelhecimento no
que respeita ao timing de ativacdo muscular, pois segundo Mcllroy & Maki, (1996) sabe-se que
adultos e jovens respondem de forma mais rapida apds uma perturbacdo externa o que podemos
concluir que os adultos mais velhos deste estudo igualaram os adultos e jovens da evidéncia. Por
outro lado, a variacdo dos ajustes posturais do GE, comparativamente ao GC, aumentou
significativamente mais os APA ipsilateral, bem como um aumento, ndo significativo, dos APA
contralateral e APC; de ambos os membros, 0 que pode sugerir que 0 GE com o treino do passo
rapido voluntario para além de executarem o stepping de forma mais rapida, encontravam-se mais
preparados para a execucdo do mesmo. Quando se compara como GC pode-se afirmar que estes
apresentaram uma diminuicdo do controlo postural, visto que ndo apresentaram ajustes posturais
suficientes face a perturbacdo externa.

Né&o foi verificado nenhum padrdo de ativacdo muscular semelhante tanto no MO como no M1,
pelo que se pode afirmar que cada pessoa responde de maneira diferente a0 mesmo estimulo de
treino (Mansfield A. , Peters, Liu, & Maki, 2007; Baechle & Earle, 2008).

4.2. Comprimento, laténcia e velocidade média durante o stepping anterior e posterior

O processo de envelhecimento, segundo Karamanidis et al. (2008) promove a diminuicdo da
capacidade dos musculos extensores do joelho darem uma resposta de stepping eficaz face a um
distarbio anterior, resultando em passos de menor comprimento (Karamanidis, Arampatzis, &
Mademli, 2008). Também Lee, Gadareh, & Bronstein,(2014) afirmam que para distarbios
posteriores, os adultos mais velhos, pela degeneracdo quantitativa e qualitativa do SNC, tambeém
respondem com passos menores (Lee, Gadareh, & Bronstein, 2014).

Desta forma, a capacidade reduzida que os adultos mais velhos apresentam em recuperar o
equilibrio apds distdrbios externos e consequentemente queda, estara relacionada com a diminuigédo
do comprimento do stepping (Karamanidis, Arampatzis, & Mademli, 2008; Carty, Mills, & Barrett,
2011; Ochi, et al., 2013).

Perante os resultados obtidos verificou-se que tanto no stepping anterior como no posterior o
GE, comparativamente ao GC, apresentou um maior comprimento do passo. Contudo no stepping
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anterior essa diferenca ndo foi significativa. Com isto pode-se deduzir que o treino do passo rapido
voluntario diminuiu as alteragdes que o processo de envelhecimento produz no comprimento do
passo. Também, Rogers, Johnson, Martinez, Mille, & Hedman, (2003) para além de terem
verificado a influéncia do treino do passo no timing de ativacdo muscular, acima descrito,
observaram o comprimento do stepping que em apenas 3 semanas de treino houve uma tendéncia
positiva para 0 comprimento do passo aumentar promovendo um bom controlo postural na
execucdo do stepping (Rogers, Johnson, Martinez, Mille, & Hedman, 2003).

Ao analisar, no presente estudo, a variacdo da laténcia, traduzindo o periodo de tempo entre o
inicio da perturbacdo e o inicio do movimento do MI que realizou o passo, tanto no stepping
anterior como no posterior observou-se que o GE aumentou significativamente a laténcia
comparativamente ao GC apds o treino do passo rapido voluntario, ou seja, demoraram mais tempo
a desencadear a estratégia de stepping, indo de encontro a Liu, Kim, Long, Pohl, & Duncan, (2003)

que afirma que o aumento de APA promove um aumento da laténcia.

Quanto a variacdo da VM do stepping anterior e posterior constatou-se que o GE diminuiu
significativamente mais a velocidade do que o GC. Porém no stepping posterior esta variacdo, entre
grupos, nao foi significativa. No estudo de Schoene, et al., (2013), referido anteriormente, apds o
treino do passo em vaérias direcbes os adultos mais velhos aumentaram a velocidade do movimento,
indicando uma execucdo do stepping rapida. Contudo, no presente estudo, o0 GE diminuiu mais a
VM do que o GC indicando uma execucédo do stepping mais lenta pelo que pode ser explicado pela
aprendizagem motora, visto que a pratica do treino do passo rapido voluntéario permitiu aos adultos
mais velhos monitorizar a resposta de stepping (velocidade/precisdo) adquirindo niveis de maior

controlo de movimento mesmo que para isso foi necessario mais tempo (Santos & Tani, 1995).

4.3. Estratégias de stepping ap0s perturbacéo lateral dominante e ndo dominante e a

Com base nos resultados ndo se verificou nenhuma associacdo significativa das estratégias de
stepping lateral com os grupos em estudo nos dois momentos de avaliagdo. Porém observou-se que
o0 stepping lateral direto foi a estratégia mais comum em ambos 0s grupos. Como os adultos mais
velhos da amostra em estudo eram fisicamente ativos e realizavam exercicios de abducgéo da anca,
pode-se afirmar que os mesmos ja& apresentavam um controlo, uma coordenagdo e uma capacidade
de gerar torque eficaz dos musculos abdutores e adutores da anca e do tronco face a um distdrbio
lateral (Maki, Edmondstone, & Mcllroy, 2000; Rogers & Mille, 2003; Rogers, Hedman, Johnson,
Martinez, & Mille, 2003).
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Este estudo apresentou como limitacdes o facto de a amostra ter um ndmero reduzido de
participantes. Assim, pretende-se que em futuras investigagdes se realize estudos com amostras
maiores tornando o estudo mais completo. Por outro lado também seria interessante verificar a
mesma metodologia de treino do passo rapido voluntario em adultos mais velhos sedentarios e
também observar a magnitude muscular com o intuito de perceber a intensidade e duracdo da

atividade muscular.

5 Concluséao

O treino do passo réapido voluntario parece beneficiar as estratégias de feedforward e feedback em
adultos mais velhos. A continua pratica do stepping rapido voluntario promove uma aprendizagem
motora permitindo ao adulto mais velho adquirir um melhor controlo postural e consequentemente
uma execucao de stepping mais adequada, pelo que se pode considerar um bom exercicio especifico

a ser implementado num programa de prevencgéo de quedas.
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8 Anexos

Anexo 1- Classe de Exercicios Fisicos Especificos e treino do passo rapido voluntério aplicado ao GE

Exercicio Estratégia

Procedimentos
(Kisner & Colby,

Volume
(Kisner &

ODbjetivos

Fundamentacio teorica

Rotacioda  Sentadoe desencostado
Cervical da cadeira; joelho e CF
a 90° de flexao; pes
alinhados e totalmente
apoiados; MS’s ao
longo do tronco; manter

GNR - Dunas

aretragao da cervical e
contragao abdominal.

Realizar rotagdo da
cervical

Vozes de Comando:
“Rodar a cabeca
para a direita e
enche; Tai ao centro
e deita Jfora;
Esquerda e enche;
Tai ao centro e deita
fora.”

1 série

S repeticoes
para cada
lado.

Aumentar
mobilidade
cervical;

Estimular
sistema
vestibular.

a  Diminugao da flexibilidade cervical .

da
As alteragdes no sistema vestibular que

associadas as doencgas cronicas no idoso
o podem provocar seérias disfungdes no

equilibrio  corporal, com  prejuizo

significativo na capacidade funcional .




Elevacao Anterior da Gleno-
Umeral (GU)

Azeitonas— Ray-dee-oh

Sentado e desencostado da cadeira; joelho e CF a
90° de flexio; pés alinhados e virados para a

frente; manter a retracio da cervical e contracio

abdominal.

Elevacao da GU e encher o peito de ar;
Retorno a posicio inicial e deitar o ar fora. Na
ultima repeticio os MS’s permanecem no
realizar breves

maximo de elevacio e

oscilacoesno final de amplitude.

Vozes de Comando: “E sobe, desce, 2, desce... e
3, desce, 4, desce, 3, desce, 2, desce e 1 mantém
em cima, bracos bem esticados e 1,2,3... "

Ventilacao

Extensio do Joelho

Rio Grande — Postal dos Correios

Conjunto Postural de sentado; encostado na cadeira.

Sentado e encostado na cadeira; joelho e CF a 90° de
tflexao; pes alinhados e virados para a frente; manter a
retragao da cervical e contragao abdominal, MS’s ao

longo do corpo.

Realizar inspiragoes e expiragoes profundas

Vozes de Comando: “Encher o peito de ar pelo

nariz e deitar fora pela boca”

Realizar extensao do joelho com dorsiflexdo com

contragao 1sometrica durante 10 segundos
seguida de excentrica do quadricipite (levar para

baixo em 5 tempos)

3

Vozes de Comando: “ Perna direita estica e pé
bem para cima... Descer em 54,32 1... E estica
a esquerda e puxar pé para cima.. Desce em

54321(..)7

Progressao: Realizar circundagdes com o MI
mantendo a extensao do joelho e a dorsiflexao
com confragao isometrica durante 10 segundos
seguida de excentrica do quadricipite (levar para
baixo em 5 tempos)
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Ventilacio

Conjunto Postural de

Realizar inspiracoes e

2 a 3 ciclos

Estabilizar

a

Apos a realizacio de um exercicio mais

sentado; encostado na expiracoes profundas ventilatorios frequéncia exigente € importante a inclusio de
cadeira. B ) ventilatoria e exercicios respiratorios para
Vozes Comando . ~
) cardiaca. reestabelecer os parametros
“FErncher o peito de ar N N _— ~
] i cardiorrespiratorios. A educacio com
pelo nariz e deitar - =~ N o
enfase na respiracio diafragm:atica
forapela boca” N N ALl
- assume particular importancia na
intervencio com idosos .
Aducio das Sentado e desencostado Realizar o movimento 10 séries Fortalecer os O amwmento da couvatura cifotica da coluna
Omoplatas da cadeira; joelho e CF a de adugao das L musculos toracica promove posturas mantidas em
o S 15 repeticoes o . = q — =
90° de flexdao., pes omoplatas. estabilizadores da flex@do associadas a anterioriza¢dao da cabeca
alinhados e virados para _ . cintura escapular:
= . . Vozes de Comando: *
a frente. manter a N L . L e
T . Bracos afastados. Promover a Dinnunuicao da expansibilidade toracica,
retracao da cervical e i _ : : N :
. . . barrigas apertadas. extensdo da coluna associado as alteragdes posturais
contraciao abdonunal; . _ : N
.- barbelas bem feitas e toracolombar: decorrentes, altera a relacdo ventilagao-
MS’s ao lado do corpo N o
otacd ot 1...5.43.2.1 = : perfiisao .
e rotagcio externa e ) ) " Prevenir posturas
ligeir bducio (cerca de descansa... 2
=i @ FEk mantidas em
o ~
309). flexdao.
Promowver a
expansibilidade
toracica.
Ventilacao Conjunto Postural de Realizar inspiragcdes e 2 a 3 ciclos  Estabilizar a Apods a realizagcdo de wm exercicio mais
sentado: encostadona expiragcSes profundas ventilatorios frequéncia exigente ¢ i1mportante a inclusio de
cadeira - i ventilatoria e exercicios respiratorios para reestabelecer
Vozes de Comando: TR o AT AT o Y s atd -
cardiaca os parametros cardiorrespiratorios A
“Ericher o peito de ar p _ -~ i _
. educacao com enfase na respiracao
pelo nariz e deirar fora ETIS A A o 1 =11l - ESY
3 - diafragmatica assuine particular importancia
pelaboca B _ L
na intervenc¢ao com idosos
Flexao CF com Sentado e encostadona Realizar a flexdo da S séries, Avanentar a Dinunnuigcao da torga do musculo
flexao plantar cadeira; joelhoe CF a CF em conjunto com a . mobilidacde dos quadricipite .
o e . . . 15 repeticoes .
90° de flexao,; pes flexdo plantar e membros L ~ .
. . - » : _ e —~ para cada MI. . . . Diminui¢ao da forga e aumento da rigidez
alinhados e virados para extensao da CF com intferiores - =
. _ . . . . . - . dos muasculos flexores de tornozelo ocasiona
a frente; manter a dorsiflexao  apoiando (articulagdes CF, 7 N ) N
e . . . e limitacdo do movimento de flexdo dessa
retracdo da cervical e apenas o calcanhar no tibiotarsica e § ~
- . : . _ articulagdo, o que, durante a 1narcha,
contragao abdonunal: solo. joelho); . )
994 aumenta o 1isco de queda em 1dosos .
MS’s ao longo do corpo.
Vozes de Comando: Fortalecer os
“E sobe, calcarnhar, 2, musculos
pousa, 3, pousa, 4, quadricipite e
calcanfrar, 5, flexores da
tibiotarsica.
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Ventilacio Conjunto Postural de Realizar 2 a 3 ciclos Estabilizar a Apos a realizacio de um exercicio
sentado; encostado na inspiracoes e ventilatorios frequéncia mais exigente é importante a inclusio
cadeira. expiracoes ventilatoria e de exercicios respiratorios para
profundas cardiaca. reestabelecer oS parametros
~ A cardiorrespiratéorios. A educacio com
WVozes de Comando: R = R U
. enfase na respiracao diafragmatica
“Frncher o peifto de - N 2 N
R X assume particular importancia na
ar pelo nariz e deitar N . ~ N
intervencio com idosos.
Jorapela boca™
Sitto Stand Sentado e encostado na Passagein do N de Avumentar a Os idosos apresentain tadiga
cadeira; joelho e CF a conjunto postural de repeticGes  capacidade precocemmente em consequencia de wum
Pasodoble — . . . . . iq
- 90° de flexao: pes sentado para de pe e determmunado cardiovascular; maior s#ress 1netabolico para wuma
Clasico . - . . . -
) alinhados e virados vice-versa. No final a partir da mesina carga
Taurino - . . : 5 . . Fortalecer OS5
para a frente; manter a do movimento de FC. )
Trompeta P - . . musculos do Apresentam frequentemente
retraciao da cervical e levantar, fazer

Ventilacao

Tarefa
Cognitiva

contragiao abdonmnal
MS’s cruzados sobre o
peito.

Conjunto Postural de
sentado; encostadona
cadeira.

Conjunto Postural de
sentado. encostado na
cadeira.

hiperextensao da CF
de forma a alongar a
cadeia anterior.
Inspiraciao durante a
descida, expiragiao
durante a subida.

Realizar inspiragoes
e expiracoes
profundas

Vozes de Comando:
“Erncher

ar pelo nariz e deitar

o peito de

Jorapela boca”
Realizar o exercicio
cognitivo

4 a 5 ciclos

ventilatoros

1 volta pela
classe toda.
permutindo
que todos os
mdividuos
digam a
solucao

membro internor:

Alongamento da

cadela anterior.

Estabilizar
frequéncia
ventilatoria
cardiaca.

Promover
capacidade
cognitiva.

dinunuiciao do condicionamento fisico .

A anteriorizaciao cervical e o amimento
da curva cifotica toracica constituem
reflexos de desequlibrio mmscular e sao
representados por wma fraqueza de
extensores da coluna e
ou encurtaimento da

musculos

retracao

nmisculatura da cadeia anterior .
Apods a de 1um

realizacao exercicio

mais exigente € importante a imclusiao de

exXercicios respiratorios para
reestabelecer os parametros
cardiorrrespiratorios. A educagao com

enfase mna respiracao diatragmatica

assuime particular importancia na
intervencio com idosos .

A estimulacdo cognitiva assocla-se a

dinnunuicao do T1SCO de declinio
cognitivo e perturbagiao depressiva:
melhora a autononua dos idosos e

previne o aparecumnento de demeéencia.
Deve ser incluida nos programas de
cuidados a pessoas idosas., de forma a
contribuir para a preservacio da sua
capacidade cognitiva e funcional e,
como resultado. possibilitar vin maior

nivel de independéncia .
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Flexiao Plantar No conjuntoe postural Realizar flexiio 10 sénies de Fortalecimento Diminuicio da forca e aumento da
(FP) alternada de pé, tendo uma plantar e executar 15r1epetictes dos musculosrigidez dos mmasculos flexores de
com DF cadeira na frente (para movimentos de (flexao dorsiflexores etornozelo ocasiona limitacao do
se apoiar, caso requena amplitude, plantar) flexores movimento de flexio dessa articulacao,
Humanos— -
) necessario); sem que os ) plantares dao que, durante a marcha, aumenta o
Maria P . E 10 segundos .. . . . .
; inicialmente os dois calcanhares toquem = tibiotarsica; risco de queda em idosos . Ocorre
Albertina . . = de . o
pés bem apoiadosno o chao. Pousar ) ~ A comprometimento da habilidade do
- —~ dorsiflexio Potenciar . B N
chao; manter retracio completamente oS ~ sistemaa nervoso central realizar o
. ~ . R reacoes de R .
da cervical e contracio pés e de seguida AR processamento dos sistemas sensorial,
s N = equilibrio. i . R . .
abdominal. fazer dorsiflexio vestibular e propriocetivo responsaveis
com contracao dos pelo equilibrie corporal, bem como
glateos e extensio diminui a capacidade dos reflexos
da CF adaptativos.
Vozes de Comando:
CCalcanhares para
cima e pequenos
movimentos e I, 2,
3...3, 43,2,1. Pousa
calcanhares, pontas
dos pés para cima e
anca para a frente
( 1
Alongamento Conjunto postural de pe Em pe, o MI anterior 3 x 10 tempos Alongamento da Dinnnuicao da flexibilidade dos
da cadeia manter retragiao da deve estar emm flexdo para cada MI. musculatura membros inferiores .
posterior dos cervical e contracéo do joelho e o MI posterior dos
MI’s abdoiminal. posterior eim membros
alongamento colmn inferiores.

Varias (com a
letra na tela)

extensio do joelho e
CF e ambos os peés
bem apoiados no solo
e wvirados para a
frente.

Vozes de Comando:
“Pé direito c fierte e
sente a alongar a
barriga da perma de

tras. E trocar... )
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Semi Tandem No conjunto postural de pé, Vozes de
Gaite Tandem colocar um pé em frente ao “Colocar

>ait!

Apoio Unipodal?

Abducio MI com Em pé, abdugdo da anca

abducio dos MS
—exercicio
aerobio

Skank- Garota
Nacional

outro, de formaa reduzira fiente ao

apoio com ligeira flexédo do fletir

Manter retragéo da cervical

Comando: 5repeticoes de
wm  pé em Ssegundos
outro. paracada MI
base de suporte; manter a Primeiro com os olhos que se encontra
em frente.

retragiio da cervicale  abertos e depois fechar

contracdo abdominal.  os olhos. Tentar libertar

as mdos. Segurar a
cadeira. Abrir os olhos.
Trocaro pé”

Conjunto postural de pé, Inicia com os dois pés

com o MI que serve de

S repeticoes
bem apoiados no solo, paracada MI;
MI's e
destacar o pée do chio.

um dos
10 segundos

joelho. A frente do
em cada

individuo encontra-se

Vozes de Comando: posicéo.

sempre uma cadeira caso

seja niecessario apoio. Tirar do chio o pé

direito. Fechar os olhos.
. ] Tentar libertar as midos.
e contragido abdominal.

Segurar a cadeira. Abrir

os olhos. Trocaro pé”

Ao som da musica 6 minutos

alternadamente e com  realizar os movimentos

abdugio dos MS’s (realizar

rotacéo externa durante a
abducéio dosMS's e
rotagfo interna quando
realiza-ge a adugéo dos
MS’se MI's)

Potenciar reagdes de Ocorre comprometimento da habilidade do

equilibrio. sistema  mnervoso  cenfral  realizar o

processamento  dos  sistemas  sensorial,
vestibular e propriocetivo responsaveis pelo
diminui a

equilibrio corporal, bem como

capacidade dos reflexos adaptativos .

Ocorre comprometimento da habilidade do
central  realizar o
sistemas  sensorial,

Potenciar reagdes de

equilibrio; sistema  Nervoso

processamento  dos

Fortalecer musculos
estabilizadores  do
membro inferior.

vestibular e propriocetivo responsaveis pelo
equilibrio corporal, bem como diminui a
capacidade dos reflexos adaptativos .

Muitos autores defendem que através da
fisica;

Treinar coordenagéo

dos MI e MS e passo atividade conseguenn-se adaptacGes

lateral positivas e grandes beneficios no ambito da

saude, bem-estar e qualidade de vida, quando
esta é praticada de formaregular e sistematica .

Para muitos idosos, o exercicio fisico

1‘ep1‘ese11ta 0 meio mais SEEUI0 € 1NeNos

para perder gordura corporal,

&

digpendioso
arterial, melhorar a

tolerancia a glicose e manter por um maior

diminuir a  presséo

periodo de tempo uma vida autonoma e

independente .
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Ventilacao Conjunto Postural de Realizar inspiracoes e 4 a5 Estabili Apos a realizacio de um exercicio mais
sentado expiracoes profundas ciclos zar aexigente € importante a inclusao de
ventilat frequén exercicios respiratorios para reestabelecer

“Fricher o peito com ar ._. N " N N P
orios cia os parametros cardiorrespiratérios. A

elo nariz . = N =
r T ventilat educacio com enfase na respiracio
profitndarmente e deitar

oria e diafragmatica assume particular
Jora pela boca’”; os 2

cardiac importancia na intervencio com idosos.

primeiros ciclos a
b

ventilatorios com
movimente de flexio
anterior dos MSs
quando inspira, e de

retorno a posicao
normal durante a
expiracio; 2 ciclos
seguintes sem

movimento dos MSs.

1.2 Os exercicios referidos foram substituidos como forma de progressiao pelo caminhar sobre uma linha reta. As progressdes neste
exercicio sio camunhar a um passo largo e rapido a olhar para a linha, depois passara por retitar o estinmlo visual. De seguida a
progressao passa por diminuir o passo e a velocidade com estinmulo visual, por fitm mantein as caracteristicas anteriores da passada. mas
sem o estinmilo visual

Treino do Passo adicional do GE

Stepping Conjunto Postural de Pe Inicia com os dois pes bem Duraca Melho A recuperacio do equlibrio apos um

anterior, apoliados no solo. o total raro disttubio requer 1mimn planeamento

posterior e lateral . _ 10 desemp adequado e a execugio de uma estratégia

(incluindo Ao som dammisica realizar hinyutos enhoe proveniente do sistema musculo-

cruzado), os movimentos aumenta esquelético. Para isso & necessario wma

bilateralmente (Foi ra activagao rapida dos 1masculos dos
o1

velocida membros inferniores para manter o centro

contabil 4. 4o de massa dentro dos limites da nova base
1z?do Ostepping de suporte. Com a idade estdao
LS . relacionadas alteragdes no desempenho
de . sensorial, coordenacio 1motora, forca
repetico muscular e flexibilidade que podem
=8 de afetar as habilidades para recuperar o
ISEEISOS equilibrio
e cada
estrategn O steppirig compensatorio parece ser
a) 1mna estratégia predoiminante para
) preservar a estabilidade mesmo quando a
Apos 3 perturbacio & relativammente pequena. No
SR entanto, o controle destas reacSes &
fo1 complexo e pode alterar a capacidade de
recalcul adultos mais velhos
ado o : .. . .
NOInero O stepping voluntario ¢ semelhante a

de resposta do stepping involuntario quando
repeticd ocolre uima perturbacao externa
es.
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Anexo 2-Questionario de caraterizacdo da amostra

EFEITO DA IDADE NAS VARIAVEIS CINEMATICAS DO STEPPING, APOS
DISTURBIOS MULTIDIRECIONAIS

Este questicnariofoi elaborado por estudantes da Escola Superiorde Tecnologia
da Saude do Porto (ESTSP).

0 guestionarioque se segue, & constituido por questbes de resposta fechada,
em que deveselecionar a suaresposta, e perguntas de resposta aberta as quais
deve responder de forma direta e clara.

Todas as questtes sao de resposta obrigatoria.

Os elementos identificativos apenas servem para fins estatisticos, sendo que se
garante a sua confidencalidade e anonimato, por is50 solicite-s2 que respondade
forma honesta a todas as perguntas.

1. Sexo:
O Feminina
Est2 gravida ou planeiz engravidar nos proximaos meses? O5im O Nao

O Masculing

2. |ldade:

3. Endereco Eletranico:

4 Telemovel:

5. Qual & o seu membroinferior dominante [aquele com quechuta uma
bala)?
[ Direito
[0 Esquerdo

6. Mo seu diz-=-diz utiliza ajudas de marcha?
O Sim Qual?
[0 NZo




7. Nos ultimos & meses sofreu alguma queda?
O sim
O M2o

8. Tem dor em alguma parte do corpo
[J Sim Onde?

O Mio

8. Tem alguma doenga diagnosticada?
O Sim Qual?

O NZo

10.No dltimo ano foi submetido a alguma cirurgia?

O %im Qual?

O MEo

11.Toma medicagao?
O Sim Qual?
O M2o

12 Pratica algum tipo de exercicio fisico regularmente?

O Sim
Cual? QOuantas vezes por semana? Quanto tempo por
525530 7

O Nz

Obrigada pela sua colaboracao!
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Anexo 3- Colocacao dos eletrodos de acordo com as recomendagdes de SENIAM

Musculo

Local

Gluteomeadio

Meio da distancia entre a crista iliaca e o grande trocanter

Eretores da coluna

Distancia de 2 dedos para ao lado em relagao a apofise
espinhosade L1.

Bicipete femoral

Meio da distancia entre a tuberosidade isquiatica e o epicondilo
lateral da tibia

Gastrocnenuo medial

Ventre muscular na dire¢ao das fibras musculares

Transverso
abdomunal/obliquo
mterno

2 cm mediais e abaixo das espinhas iliacas antero-superiores.
Neste local, as fibras do transverso e do obliquo interno estao
nusturadas, por 1550 nao ¢ possivel distinguir o sinal EMGs dos
dois.

Tibial anterior

1/3 da linha entre a cabega do peronio e maléolo medial

Longo peromal

25% da distancia entre a cabega do peronio ao maleolo lateral

Reto femoral

Meio da distancia entre a espinhailiaca antero-superior e o
bordo superior da rotula
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Anexo 4- Disturbio no sentido lateral

Legenda:
,"\.
Sentido do (] Widoladoda
movimente < —\ —— IR ke o
do centro de
massa /\
e Nl &> () Wi do lado aposto

Membro inferior (MI) do lado
oposto ao disturbio cruza a

T :tep - :;g frente ou atras do MI do lado do
) disturbio.
. Steppingateral | MI do lado aposto ao distirbio
2:m\ ".p\ sequenciado se desloca ligeiramente
5\!\ /l / medialmente, seguido do passo
9 vV lateral do MI do lado da
perturbacio.

g ."\/ ;/\, Stepping\ateral | M do lado da perturbagio

i\ (/ direto realiza o passo lateral.

41



Anexo 5- Consentimento Informado

TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO
Declaragdo de consentimento informado

Conforme alei 67/98 de 26 de Outubro & 2 “Declaragio de Helsinquia™ da Associagio Madica Mundial
(Helsinquia 1964; Toquio 1975; Vensza 1983; Hong Kong 1989; Somerset West 1996, Edimburgo 2000; Washington
2002, Toquio 2004, Seul 2008) - quando se aplicar
Designacio do Estudo: Efains de um Programa de Exercicios Fisicos Especificos nas Estrategias de Feedforward &

Feedback 3pos uma perturbagio extema em Adultos mais Velhos

Eu, abaixo-assinado, (nome completo)
fui informado

deque o Esmdo de Investizagio acima mencionado se destina a analisar o efeito de um programa de exercicios fisicos
especificos nas estrategias de feedforward e feedback do controlo postural apos uma perturbagio extema

Sei que nest esmdo, no dmbio da avakiagio, estaprevish a realzagio da medig3o do peso  alwmra para posterior calculo
do Indice deMassa Carporal (IMC), & avaliagdo do mecanismo de faedbwarde feedbark (mpo de ativagio muscular), tipo
de estrarégia (tomozelo, anca & passo) & velocidads da estraégiado passo ataves deimagem @ ragisto eletromiografico apos
pertubagio extema anterior, posterior & lateral bilateralmente

Tambem s2i que nest estudo 254 prevista a realizagio de um programa deexercicios fisicos especificos que englobam um
conjunwo de sedes de passos rapidos vohmanios anwniors, lawras, posteriorss & cruzados. No mesmo programa, & tambem
esperada a utilizagdo da Escala de Percegdo Subjetiva (Borg) para 2 monitorizagdo da intensidade do exercicio.

Sei tambem que apos a reakizagio do protocolo deexercicios fisicos especificos sera eferuada a avaliagdo acima descrita
com o intuito de verificar a eficacia do mesmo

Para todos o5 msrumanos utlzados nos processos de avakagio @ programa de menvengio me foram explicados 05 seus
objetivos.

Foi-me garantido qua todos 05 dados relativos 2 idendficagio dos Paricipantes neste estudo s3o confidenciais 2 que
sera mantido 0 anonimato

Sei que posso recusar4ne 2 participar ou interromper 2 qualquer momento 2 participasio no estudo, sem nenhum
tipo de penalizagdo por este facto.

Compreendi a informagdo que me foi dada e tive oportunidade de fazer perguntas ¢ as minhas duvidas foram
esclarecidas

Aceito participar de livre vontade no estudo acima mencionado.
Também autorizo a divulgagdo dos resultados obtidos no meio cientifico, garantindo 0 anonimato.
Grupo de Investigacdo: Cristina Melo, Antonio Mesquita, Carlos Crasto, Rita Santos, Tania Igreja, Vitor Ribeiro,
Nuno Silva, Telma Serrdo

Data Assinatura
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Anexo 6- Medidas de Tendéncia Central e de Dispersao dos Ajustes Posturais

GE
(n=9)
Stepping Anterior Stepping Posterior
APA APC1 APC2 APA APC1 APC2 . .| APCI APC2 APA APC1 APC2
. . . APAipsi| ", .
1ps1 psi psi contra | contra | contra 1ps1 1ps1 contra | contra | contra

Md 0,00 0,00 0,00 -1,00 2,00 -1,00 -1,00 0,00 1,00 0,00 0,00 0,00

H

P25 | -150 | -150 | o000 | -350 [ o050 | -150 | -250 | -500 | 000 | 200 | -500 | 0,00

3

P75 1,50 1,50 0,50 0,00 3,00 0,50 0,00 2,00 2,00 0,00 1,00 1,50

GC
(n=10)
Stepping Anterior Stepping Posterior
APA APC1 | APC2 APA APC1 | APC2 APA APC1 | APC2 APA | APC1 | APC2
ipsi ipsi ipsi contra | contra | contra ipsi ipsi ipsi contra | contra | contra
Md -1,00 -0,50 1,00 -0,50 -1,00 0,00 0,00 -0,50 1,00 0,00 0,00 0,50

H >

P25 -3,50 -2,00 0,25 -2,00 -1,25 -1,00 -1,00 -2,00 -1,00 -1,00 -1,00 -0,25

P75 0,00 1,00 2,50 0,00 2,00 1,00 0,00 3,00 1,25 0,25 2,75 1,25

> >
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Anexo 7- Frequéncia da Estratégias Laterais

Passo lateral dominante Passo lateral ndo dominante
MO M1 MO0 M1
Freq TE_PLD Freq PE_TE_PLD Freq TE_PLND Freq PE_TE_PLND
A23 Lateral Direto Lateral Direto Lateral Direto Lateral Direto
A24 Lateral Direto Lateral Direto Lateral Direto Lateral Direto
A25 Cruzado Anterior Lateral Direto Cruzado Anterior Cruzado Anterior
A26 Lateral Direto Lateral Direto Lateral Direto Lateral Direto
A27 Lateral Direto Lateral Direto Lateral Direto Lateral Direto
A28 Lateral Direto Lateral Direto Lateral Direto Lateral Direto
A29 Lateral Direto Lateral Direto Cruzado Anterior Cruzado Anterior
A30 Lateral Direto Lateral Direto Lateral Sequenciado Lateral Direto
A32 Lateral Direto Lateral Direto Lateral Direto Lateral Direto
Ad41 Lateral Direto Lateral Direto Lateral Direto Lateral Direto
A42 Lateral Direto Lateral Direto Lateral Sequenciado Lateral Direto
Ad43 Lateral Direto Lateral Direto Lateral Sequenciado Lateral Direto
Ad4 Lateral Sequenciado Lateral Direto Cruzado Posterior Cruzado Posterior
A45 Lateral Direto Lateral Direto Cruzado Posterior Lateral Direto
Ad6 Lateral Sequenciado Lateral Direto Lateral Sequenciado Lateral Direto
A47 Lateral Direto Lateral Direto Lateral Direto Lateral Direto
A48 Lateral Sequenciado Lateral Direto Lateral Direto Lateral Direto
Ad49 Lateral Sequenciado Lateral Direto Lateral Sequenciado Lateral Direto
A50 Lateral Direto Lateral Direto Lateral Direto Lateral Direto
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