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consolo e cuidado, € sentir
amor verdadeiro... Vo, quem
dera eu, se por um descuido
de Deus, Ele te fizesse
eterna... dedico a vocé vo, a
mulher mais forte que
conheci. Te amo daqui até a
eternidade...



RESUMO

O envelhecimento é um fenbmeno multifatorial que demanda estratégias integradas
para a avaliacéo e promogéao da saude na populacéo idosa. Entre os aspectos criticos
para a manutengao da integridade funcional esta a predigdo do risco de quedas, cuja
abordagem requer metodologias multidisciplinares e suporte tecnologico. Este estudo
teve como objetivo propor uma avaliagdo funcional baseada em um Protocolo
Combinado com Analise Multivariada para a predigao do risco de quedas em idosos.
Trata-se de um estudo transversal realizado com 114 voluntarios, dos quais 101
tinham entre 60 e 90 anos e 13 entre 20 e 40 anos, distribuidos em trés grupos: G1
— Centro de Convivéncia (CV), G2 — Centro Dia (CD) e G3 — Adultos Jovens (AJ).
O protocolo incluiu anamnese clinica, avaliagdo da sensibilidade cutanea plantar,
analise do controle postural por estabilometria e aplicagcdo dos instrumentos validados
Time Up and Go (TUG) e Teste de Caminhada de 10 Metros (TC10m). Foram
observadas diferengas estatisticamente significativas entre os grupos nos testes TUG
(p<0,001)e TC10m (p <0,001), com destaque para o grupo G2 (CD), que apresentou
os piores desempenhos em ambos os testes. Comparado ao G1 (CV) o G2 (CD)
apresentou tempos de TUG significativamente mais elevados e velocidades de
marcha mais reduzidas no TC10m. As analises de correlagao revelaram associacao
forte e significativa entre o TUG e a velocidade da marcha (R = -0,72; p < 0,001).
Além disso, déficits na sensibilidade plantar foram correlacionados com maior tempo
no TUG e menor velocidade de caminhada, especialmente em regides especificas
como halux, dedos, bordas medial e lateral, indicando que alteragdes sensoriais nos
pés impactam negativamente o desempenho funcional. Conclui-se que o Protocolo
Combinado com Analise Multivariada representa uma ferramenta promissora para
acdes preventivas em saude geriatrica, oferecendo subsidios relevantes para o
diagndstico precoce e para intervengbes direcionadas que visam a promogao da
qualidade de vida dos idosos.

Palavras-Chave: Engenharia Biomédica. Envelhecimento. Avaliacdo. Controle
Postural. Capacidade Funcional.



COMBINED PROTOCOL USING MULTIVARIATE ANALYSIS TO
ASSESS AGING AND PREDCTION OF RISK OF FALLS

ABSTRACT

Aging is a multifactorial phenomenon that requires integrated strategies for assessing
and promoting health in the elderly population. Among the critical aspects for
maintaining functional integrity is the prediction of fall risk, which demands
multidisciplinary approaches and technological support. This study aimed to propose
a functional assessment based on a Combined Protocol with Multivariate Analysis for
predicting fall risk in older adults. This cross-sectional study included 114 volunteers,
of whom 101 were aged 60 to 90 years and 13 were aged 20 to 40 years, distributed
into three groups: G1 — Social Center (CV), G2 — Daycare Center (CD), and G3 —
Young Adults (AJ). The protocol comprised clinical anamnesis, evaluation of plantar
cutaneous sensitivity, postural control analysis through stabilometry, and the
application of validated instruments such as the Timed Up and Go (TUG) and 10-Meter
Walk Test (10MWT). Statistically significant differences were observed among the
groups in the TUG (p < 0.001) and 10MWT (p < 0.001) tests, with emphasis on group
G2 (CD), which showed the poorest performance in both tests. Compared to G1 (CV),
G2 (CD) presented significantly longer TUG times and lower gait speeds in the
10MWT. Correlation analyses revealed a strong and significant association between
TUG performance and gait speed (R = -0.72; p < 0.001). Furthermore, deficits in
plantar sensitivity were correlated with longer TUG times and reduced walking speed,
particularly in specific regions such as the hallux, toes, and medial and lateral borders,
indicating that sensory alterations in the feet negatively affect functional performance.
It is concluded that the Combined Protocol with Multivariate Analysis represents a
promising tool for preventive actions in geriatric health, providing relevant contributions
for early diagnosis and targeted interventions aimed at promoting quality of life in the
elderly.

Keywords: Biomedical Engineering. Aging. Assessment. Postural Control. Functional
Capacity.
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I INTRODUGAO

A Engenharia Biomédica propde a integracédo entre as areas de exatas,
tecnoldgica e saude visando encontrar solu¢gdes e mecanismos que possibilitem
a aplicagao de tecnologias voltadas para problemas especificos, proporcionando
um desenvolvimento e uma prestagdo de servigo diferenciada para a area de
saude, e com a populacao idosa, no aspecto do envelhecimento essa proposta

de interacdo também acontece (Fozard et al., 2000).

Entre 1988 e 1992 pesquisadores nas areas da tecnologia e
envelhecimento contribuiram para criagcdo do termo Gerontotecnologia fixando-
se assim a area interdisciplinar de pesquisa e aplicagdo, no qual a Gerontologia
€ as ciéncias técnicas colaboram em favor do envelhecimento e das pessoas
idosas valendo-se ainda pensar que as tecnologias podem ter um efeito
preventivo visando a diminuicdo de possiveis perdas causadas pelo

envelhecimento (Fozard et al., 2000).

Uma preocupacido constante da humanidade tem sido o processo de
envelhecimento e sua consequéncia natural, a velhice. Associada a essa etapa
da vida, soma-se ainda a inquietagao referente as possiveis consequéncias
decorrentes desse processo, em especial a incapacidade funcional (Maresova
etal., 2019).

O envelhecimento € um processo complexo que exige uma atengao
integral a saude da pessoa idosa, conforme recomenda a Organizagdo Mundial
da Saude (OMS), tendo como foco n&o apenas o tratamento de doengas, mas
também na prevencao de doenca e promog¢ao do bem-estar fisico, psiquico e
social, ou seja, a qualidade de vida. A atengao deve ser multidimensional sendo
fundamental a atuacdo de uma equipe multiprofissional além de multiplas
abordagens que englobem todos os aspectos da saude, enfatizando-se também

modelos de avaliagdes multidimensionais (OMS, 2015; Dziechciaz e Filip, 2014).

No Brasil, assim como nos demais paises em desenvolvimento a
populagao idosa é caracterizada a partir dos 60 anos, e esse critério cronoldgico

€ adotado na maioria das instituicbes que procuram dar aos idosos atencao a



14

saude fisica, psicolégica e social. Além do conceito acerca da idade bioldgica
ainda existe o conceito de idade funcional, que esta relacionado com o grau de
conservagao do nivel de capacidade adaptativa em relacéo a idade biologica
(Freitas e Py, 2013).

A capacidade funcional, por sua vez, é definida como a habilidade para
realizar atividades que possibilitam o autocuidado assim como viver de forma
independente, sendo a qualidade de vida satisfatéria relacionada a possibilidade
da realizacdo das funcbes e atividades de vida diarias basicas de forma
adequada e independente e sua manutencao constitui-se como principal
parametro para a avaliacdo de saude e qualidade de vida no envelhecimento
(Campos et al., 2016; Maresova et al., 2019).

As abordagens atuais de diagndstico podem apresentar eficacia limitada
ou mesmo subjetividade na detecgdo precoce de alteragbes de equilibrio,
controle postural e marcha, fatores intimamente relacionados a capacidade
funcional e a autonomia. Nesse contexto, torna-se pertinente a insergéo de
novas propostas de protocolos de avaliagdo que incorporam tecnologias e
técnicas diferenciadas, capazes de oferecer informagdes relevantes sobre

possiveis patologias e alteragdes funcionais (Brasil, 2015).

Além disso, tais propostas permitem uma caracterizagao mais abrangente
do idoso dentro das multiplas possibilidades presentes no processo de
envelhecimento, possibilitando que os profissionais de saude atuem de forma
preventiva. Essa abordagem contribui ainda para um prognéstico e julgamento
clinico mais adequado, que serve de base para decisdes sobre tratamentos e
cuidados necessarios as pessoas idosas, podendo, por fim, ser utilizado para

determinar a efetividade e a eficiéncia das interven¢des propostas (Brasil, 2015).

O envelhecimento é uma realidade das sociedades, estima-se para o0 ano
de 2050 que existam cerca de dois bilhdes de pessoas com sessenta anos ou
mais no mundo, a maioria delas vivendo em paises em desenvolvimento (Marzo
et al., 2023; United Nations and Department of Economic and Social Affairs,
2019).
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Figura 1: Populacao Brasileira de 80 anos ou mais por sexo, 1980-2050.
Fonte: adaptado IBGE, 2022.

A populagdo do Brasil € uma das que mais cresce nho mundo, e vem
passando por um processo de envelhecimento populacional, que significa que a
proporcado de pessoas com 60 anos ou mais esta aumentando em relagdo aos
grupos mais jovens. Esse fendmeno é resultado da melhoria das condigbes de
vida, da queda das taxas de natalidade e mortalidade e do aumento da
expectativa de vida. Segundo a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
Continua — Caracteristicas dos Moradores e Domicilios, divulgada pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), de 2012 a 2017 ocorreu um
crescimento de 18% da populagéo idosa no Brasil, chegando a um total de 30,2
milhdes de pessoas, totalizando 14,7% da populagéo brasileira com 60 ano ou
mais no ano de 2021.

Para 2030 proje¢des apontam que a populagdo idosa superara a de
criangas e adolescentes, e em 2050 representara 30% da populacao brasileira.
O envelhecimento populacional, ou seja, quando ha um periodo no qual a taxas
de crescimento da populagdo idosa supera as da populagdo mais jovens
impactando esse grupo populacional sob a dindmica demografica do pais, afeta
a vida dos individuos, as estruturas familiares, a demanda por politicas publicas
e a distribuicdo de recursos na sociedade. A tendéncia é que o Brasil se torne
um pais cada vez mais envelhecido nas proximas décadas, o que traz desafios
e oportunidades para as politicas publicas, a economia e a sociedade (IBGE,
2015).
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Ja é de conhecimento que os idosos sofrem de deficiéncias multiplas que
fazem parte do processo natural de envelhecimento, apresentando declinio
multifuncional como alteragao/perda multissensorial, fraqueza muscular,
restricbes ortopédicas, além de algumas mudangas relacionadas a abordagem
cognitiva, fatores esses que, sejam isoladamente ou conjuntamente, levam esse
grupo populacional ao risco de quedas (Shumway-Cook et al., 2000; Wrisley e
Kumar, 2010).

Segundo Lima et al (2022) as quedas sdo o acidente doméstico mais
comum dentre os idosos. Cerca de 60% a 70% das quedas acontecem em
domicilios ou seus arredores, e 30% das pessoas com mais de 65 anos e 50%
daquelas acima de 80 anos sofrem ao menos uma queda anual. Em um
levantamento realizado no Sistema de informacéo hospitalar do Sistema unico
de saude (SIH/SUS), foram registradas 1.746.097 autorizacdes de internagéo
hospitalar (AlH) por quedas em idosos no Brasil, no periodo de 2000 a 2020, o
que correspondeu a um custo de R$ 2,3 bilhdes de reais para o sistema de
saude. Além dos custos diretos, as quedas ainda apresentam custos indiretos
em decorréncia de mortes precoces, incapacidade laboral, perda ou redugao de
produtividade por limitagdes fisicas e/ou afastamentos temporarios ou definitivos
do trabalho (Lima et al., 2022).

Esses dados direcionam no que diz respeito a definicdo de politicas
publicas e investimentos, principalmente com estratégias que visem a prevengao
especifica para a populagdo vulneravel, se fazendo necessario o
aprofundamento em pesquisas para validagao de diferentes métodos avaliativos
e intervengdes terapéutica dentre das tecnologias e protocolos de avaliagdo que
possibilitem abordagens e estratégias preventivas, além de integra-las nas
tomadas de decisbes clinicas por profissionais da saude (Andela et al., 2015;
Hamczyk et al., 2020; Laurent et al., 2019; Mokhatri-Hesari e Montazeri, 2020).
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Il. REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 Processo de Envelhecimento

O processo de envelhecimento é heterogéneo, podendo acontecer de
diferentes maneiras conforme variagdo de sexo, raga, aspectos
socioecondémicos e culturais. A Organizagao Mundial de Saude (OMS) define o
envelhecimento como o desenvolvimento e manutencdo da capacidade
funcional, ou seja, o individuo possuir os atributos que o permitam ser e fazer o
que é importante para si, viabilizando o bem-estar na idade avangada (OMS,
2015).

O crescimento da populacgao idosa foi um dos pilares para o aumento do
interesse nas pesquisas e estudos sobre o0 processo de envelhecimento a partir
do momento em que houve demanda acerca da compreenséao da velhice e dos
individuos idosos. Em 1903 Elie Metchnikoff cientista, defendeu a ideia da
criacdo de uma nova especialidade, a gerontologia, denominagao obtida a partir
dos termos gregos (géron (velho, anciao) e -logia (estudo)), propondo estudos
exclusivos acerca do envelhecimento, da velhice e dos idosos, porém sem
grandes avangos (Freitas & Py, 2013). Anos depois, o estudo da velhice pela
gerontologia se concretizou através do médico Ignatz L. Nascher, o qual
estimulou pesquisas sociais e biolégicas sobre o envelhecimento, que
contribuiram massivamente para o conhecimento relacionado a essa fase da

vida.

Essas pesquisas demonstram que com o passar dos anos alteracdes
estruturais e funcionais ocorrem de forma variada nos idosos caracterizando o
processo de envelhecimento. Contudo, durante muitos anos as pesquisas sobre
o envelhecimento se limitaram aos aspectos biolégicos do envelhecimento e da
velhice, sendo que ja se demonstrava a importancia de uma avaliagao
multidimensional e a importancia da interdisciplinaridade (Cameron et al., 2010;
Deschodt et al., 2013).

A partir da década de 30, nos Estados Unidos (EUA), as projecdes

demograficas indicavam um acelerado processo de envelhecimento da
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populacdo o que somado ao interesse em estudar os idosos deram forgas ao
crescente numero de pesquisas sobre o tema, sendo que até 1979 o aumento
foi de 270%. Ja em 1990 surgiram estudos com outras abordagens propiciadas
pelas demandas sociais associadas ao envelhecimento populacional e a

longevidade (Freitas e Py, 2013).

O processo de envelhecimento que sofria destaque nos paises
desenvolvidos a partir de promogéo da Organizagao das Nagdes Unidas (ONU)
e da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) despertou interesse no Brasil, sendo
que em 1968 foi fundada a Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia
(SBGG) e em 2003 foi criado o Estatuto do Idoso sob a Lei n° 10.741 (Brasil,
2022).

Assim como se desenvolveu a geriatria no campo médico, a gerontologia,
envolvendo multiplos profissionais dedicados as questdes do envelhecimento e
velhice teve seu florescer tendo por objetivo a descri¢gao e o estudo do processo
de envelhecimento nos seus mais variados aspectos, sendo por natureza
multidisciplinar e interdisciplinar, atuando assim, como na geriatria, na prevencao
e intervencao a fim de garantir a melhor qualidade de vida possivel dos idosos

até o momento final da sua vida (Alkema e Alley, 2006).

O envelhecimento é um processo dinamico e progressivo, que implica em
mudangas morfologicas, funcionais, bioquimicas e psicolégicas no organismo
que podem influenciar na capacidade de adaptacdo do individuo ao meio
ambiente tornando-o mais suscetivel ao aparecimento de doengas e aumento do
risco de morte. Segundo autores, a velhice evidencia algumas caracteristicas
especificas como reducdo da capacidade funcional, alteracbes motoras como
reducdo de forca e resisténcia muscular entre outras, além de alteragdes no
campo psicossocial, e o sistema nervoso central (SNC) responsavel por fungbes
fundamentais como sensibilidade e percep¢cdo, movimentagcao voluntaria e
involuntario e fungbes vegetativas, é o sistema do corpo que mais sofre

comprometimentos com o processo do envelhecimento (Manor e Lipsitz, 2012).

Anatomicamente com processo de envelhecimento observa-se atrofia

cortical com reducéo do volume em cerca de 10% entre 40 e 86 anos no cértex
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para-hipocampal, 21,4 a 36,8% entre 35 anos e 60 anos, no nucleo lentiforme, e
24,6% no nucleo caudado e ainda alargamento e aprofundamento do sulcos
cerebrais, com hipotrofia mais acentuada nos lobos frontal e temporal, redugao
da largura dos giros, e na substancia branca verifica-se redugdo nas partes
anteriores do corpo caloso, alargamento e aumento do volume médio dos
ventriculos, aumento liquérico e espessamento das meninges, atrofia das trés
camadas corticais cerebelares e diminuigado de células de Purkinje, redugao do
numero de neurdnios em nucleos da base sendo maior em corpo estriado,
alteracbes em demais nucleos e tronco cerebral além dos vasos cerebrais que
sofrem uma degeneracao decorrentes de placas de gordura. No sistema nervoso
periférico € possivel observar alteracdo dos nervos periféricos ocorrendo
reducao da mielina nos nervos sensoriais. Achados esses que por si so justificam
altera¢des na mobilidade funcional, ou seja, em aspectos como controle postural
e marcha utilizadas na vida cotidiana (por exemplo, sentar-se e levantar de uma
cadeira, caminhar, virar) além de equilibrio, controle motor, alteragdes
sensoriais, entre outras que podem levar a diminuicido da capacidade funcional
dos idosos (Anderton, 2002; Bethlehem et al., 2022).

Contudo essas alteragdes decorrentes do envelhecimento ndo acontecem
somente no SNC, envolvendo também outros sistemas do corpo em diferentes
estagio e em diferentes periodos do processo de envelhecimento, com
evolugdes em ritmos diferentes em cada individuo sob influéncia genética e de

fatores ambientais (Manor e Lipsitz, 2012).

O envelhecimento também esta associado a inumeras alteracbes no
sistema neuromuscular que sdo acompanhadas por um declinio geral no
desempenho motor, ocasionando diminuicdo na forca muscular e ainda
alteracdes do centro de pressao durante a posigao vertical estatica o que pode
impactar no controle postural. Para a realizag&do das atividades de vida diaria, ou
seja, a realizagao de tarefas como tomar banho, se alimentar, subir escadas
entre outras é necessario além de outros requisitos, que essas fungdes estejam
adequadas (Henry e Baudry, 2019; Shaffer e Harrison, 2007; Van Impe et al.,
2012, 2013).
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A alteracao da forca muscular, desempenho muscular e perda de massa
muscular tipica do envelhecimento denomina-se de sarcopenia, ocorrendo
provavelmente por perda de neurdnios motores alfa, alteragdes no recrutamento
de células musculares e ainda alteragdes no remodelamento do tecido muscular.
Diversos métodos podem ser utilizados para a avaliagdo de desempenho
muscular nas pesquisas como por exemplo os testes de velocidade da marcha,
tais como, Teste de caminhada de 10 metros (TC10m) e Timed up and go test
(TUG) (Perera et al., 2006; Shumway-Cook et al., 2000; Wrisley e Kumar, 2010).

Em individuos idosos o sistema sensorial € um outro sistema que sofre
mudangas ao longo do processo de envelhecimento, podendo se instalar
gradualmente, ao longo de varios anos, e essas alteragdes podem acentuar ou
mesmos desencadear limitagdes podendo o idoso restringir suas atividades
(conscientemente ou ndo) e ter diminuicdo e até perda de funcionalidade e

independéncia (Seo et al., 2022).

A sensibilidade ou sistema sensorial tem como uma de suas funcdes
proteger e preservar o individuo e a espécie, e ela depende de um sistema
sofisticado e complexo, que permite ao organismo perceber e sentir as
propriedades do meio externo e suas mudancgas, assim como as do seu préprio
meio interno. Para a sobrevivéncia, € preciso sentir o meio externo ou ambiental
e responder a ele, principalmente quando ocorrem alteracbes nocivas. Em
relagcdo ao meio interno, ou seja, ao conjunto de condi¢des intimamente ligadas
aos fendbmenos vitais, de natureza quimica (metabolismo) ou fisica (motricidade
interna), o organismo dispde de dois tipos de informagbes que formam os
insumos para sua atividade prépria e para a manutencao do equilibrio somatico
ideal. Algumas dessas informagdes sdo processadas de forma automatica,
outras alertam o organismo sobre modificagdes indesejadas, possibilitando o

planejamento e a realizagdo das reagdes corretivas (Luvizutto et al., 2020).

A sensibilidade pode ser dividida conforme a figura 2:
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—l Insconsciente J—[ Profunda J

| Sensibilidade l
Olfacao

Especial ou Visao
Sensorial Audicéo
o Gustacao

Consciente

Protetora/ Exteroceptiva/ Superfical
Geral ou (dolorosa/ térmica/ tatil)
Somestésica
— Discriminativa/Profunda
(cinestésica/tato-pressao/discriminagéo de
dois pontos/ proprioceptiva/ barognésica)

Figura 2: Classificacao da sensibilidade.
Fonte: adaptado de Luvizoto (2021).

Na pele podem ser encontrados os corpusculos de Pacini, os corpusculos
de Meissner, os discos de Merkel e terminagdes de Ruffini, receptores que
fornecem feedback importante sobre o meio ambiente, ndo sendo considerados
proprioceptivas, porém contribuem complementando informagdes sobre
movimentos através de fibras AB mielinizadas médias ou tipo Il. As terminacdes
nervosas livres estao localizadas por toda a pele e fornecem informacdes sobre
toque aspero, dor e temperatura. As informagdes das terminagcdes nervosas
livres sao transmitidas por fibras finas (Ad) ou ndo mielinizadas (C). Presséao,
cinestesia propriocepgéo, esterognosia, barognosia, discriminagcdo em dois
pontos, grafestesia e reconhecimento de texturas sdo consideradas
sensibilidades discriminativas.

Com relacéo a planta do pé seus receptores sdo sensiveis as pressdes
de contato e mudancgas na distribuicdo da pressdo o que somado a informacgdes
somatossensoriais podem exercer influéncia em aspectos proprioceptivos como
a posicao do corpo em relacdo a superficie de apoio. A consciéncia da
movimentagcao articular no espaco assim como a capacidade de identificar
angulagdes das mesmas sao denominadas de propriocepg¢ao e sensibilidade
cinestésica, e estas sao desenvolvidas por meio de aprendizagem e
conhecimento além do amadurecimento do esquema corporal e que sofrem
declinio com avancgar da idade, podendo ainda (Carey et al., 2002; Henry e
Baudry, 2019; Kennedy e Inglis, 2002).
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As informacbes sensoriais utilizadas para o controle postural sao
provenientes do sistema vestibular (orelha interna), da viséo e da propriocepgao.
O sistema vestibular realiza o processamento das informagdes geradas pelos
orgaos vestibulares no ouvido interno que por fim se projetam para nucleos
vestibulares e depois se espalham pelo encéfalo. A informacédo sensorial
proveniente do sistema vestibular tem como fungao possibilitar a coordenacgéao
do movimento do olhos e da cabeca, estabilizar os olhos durante a
movimentagao da cabeca e do corpo tendo ainda influéncia sob tdnus muscular
e ajuste posturais (antecipatérios e compensatérios) e assim contribuir com

ajustes na postura afim de se manter o equilibrio.

Aproximadamente aos 40 anos de idade os adultos podem comecgar a
apresentar perda das informacdes do sistema vestibular, estudos indicam que a
perda progressiva das células ciliadas e a diminui¢do na fungao vestibular estao
correlacionadas com um aumento no risco de quedas e outras complicagdes
relacionadas ao equilibrio em idosos. A adaptagdo do SNC para utilizar
informacdes visuais e proprioceptivas € uma resposta essencial para compensar
essa perda sensorial vestibular e como forma de compensacédo o SNC passa a
utilizar as informagdes dos outros sistemas sensoriais, ou seja, sistema visual e
a propriocepgao (Anson e Jeka, 2016; Badakva et al., 2023; Dominguez, 2020;
Peterka, 2002).

A propriocepgado como citado anteriormente € a capacidade de sentir as
articulagdes assim como identificar posicado e movimento angular, amplitude e
velocidade de movimento além da tensdo nos tenddes, sendo a entrada
sensorial dos receptores dos fusos musculares, tenddes e articulacoes, e, essas
informagdes proprioceptivas dos membros inferiores sdo a principal fonte de
informacao para o controle postural, uma vez que variagées do comprimento dos
musculos resultam em oscilagdes ao redor do tornozelo que s&o detectadas pela
sutil sensibilidade dos receptores la localizados, sendo portanto o limiar
proprioceptivo mais baixo para a percep¢ao da oscilagdo corporal durante a
posicao vertical em comparagdo com os sistemas visual e vestibular (Henry e
Baudry, 2019; Van Impe et al., 2012, 2013).
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Os fusos neuromusculares sao a principal fonte de informacao
proprioceptiva relacionado ao controle postural, podendo este identificar
minimas oscilagcdes corporais que resultam das mudancas no comprimento dos
musculos dos membros inferiores com a finalidade de manutenc¢ao da postura
ereta. Esses receptores se alocam dispersamente no ventre muscular e quando
ocorre alongamento da musculatura esses também se alongam gerando um
potencial de acao nas fibras aferentes fazendo sinapse com neurdnios motores
alfa e interneurénios e, também transmitindo informagdes proprioceptivas ao
cortex sensorio-motor e ao cerebelo. A iniciagcdo de um movimento é antecedida
pelo reconhecimento das posi¢gdes e de movimentos de seguimentos corporais,
informacdes, essas, fornecidas por receptores que alimentam o mecanismo de
feedback neuromuscular no SNC o qual podera realizar ajustes acercas de suas
demandas de movimento, possibilitando assim padrdes adequados de

movimentos (Henry e Baudry, 2019; Martimbianco et al., 2008).

Aspectos do equilibrio e controle postural podem sofrer grande influéncia
da deterioracao dos estimulos sensoriais. O processo de envelhecimento esta
associado a alteracbes dos fusos musculares e de suas vias neurais, que
induzem a diminui¢cdo da sensibilidade, acuidade e integracdo das aferéncias
proprioceptivas, podendo levar a perda do senso angular articular, alteragdes
motoras, musculares, alteragdes de equilibrio e controle postural, alteracées na
marcha e nas atividades de vida diaria, ou seja, na funcionalidade do individuo
que passam a ter maior dependéncia do sistema visual. Goble et al,
demonstraram que idosos tem alteragbes de propriocepcdo e de controle
postural influenciado pelas alteragdes nos fusos musculares e seus aferentes, e
sua integracdo com a modulagcdo medular (2011 e 2012) (Goble et al., 2011,
2012; Martimbianco et al., 2008; Whitehead et al., 2003).

2.2 Controle Postural

A evolucao do apoio ereto na posigao vertical e da marcha em associagao com
0 uso das méaos de forma seletiva representam o requisito basico do
desenvolvimento (Dietz, 2002). E a medida que as tarefas se tornam complexas
ha necessidade maior de uma habilidade especializada em evitar-se ou
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minimizar-se o deslocamento do centro de massa corporal e assim possibilitar a
execucgao segura e eficaz do movimento, sendo essa habilidade caracteristica

do controle postural (Frank, 1990).

O controle postural (CP) emerge da interagcdo de varios sistemas dentro do
individuo organizado de acordo com as exigéncias da tarefa e condicionado por

fatores ambientais (Figura 3).

INDIVIDUD cpP TAREFA

AMBIENTE

Figura 3: Interagédo no controle postural.
Fonte: autor, 2024.

O sistema sensorial, formado pelos sistemas vestibular, visual e
proprioceptivo; o SNC e o sistema musculoesquelético compdem o sistema de
controle postural. Uma vez que esse sistema é aferéncia para diversas fontes de
informacdes, alteracbes ou deterioracdo de uma dessas entradas pode ser
compensada por outra ou entdo essas aferéncias podem com a deterioracao,
por exemplo como a causada pelo processo de envelhecimento, gerar
informagdes conflitantes que chegardo para o sistema de controle postural
(Badakva et al., 2023; Frank 1990).

O controle postural € composto por dois constructos (conjuntos de valores
de referéncia) um relacionado a orientagcdo dos segmentos corporais, a
orientagao postural, e o outro relacionado a estabilidade postural do corpo como
um todo (controle de equilibrio), que sao estabelecidas a partir de multiplos
estimulos sensoriais (visdo, sistema vestibular, propriocepg¢ao, receptores
cutaneos, graviceptores) que sao integrados para formar o esquema corporal ou
representacdo interna do corpo, que inclui varios componentes, a saber,
geometria e cinética do corpo, representacdo da verticalidade e sistema de
referéncia. Além disso, algcas de feedback corretivas para o controle postural

atuam como sensores de deteccdo de erros para avaliar o desvio entre a
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orientacdo e a estabilidade prescritas e a postura real (figura 4) (Blumle 2006;
Massion, 1994; Peterka, 2002).

Multiplos inputs chegam ao sistema postural, sendo processados e
integrados e um plano de agédo apropriado € decidido pelo sistema nervoso
central, e executado pelo sistema musculoesquelético regulando a postura e o

movimento do corpo (Badakva et al., 2023; Blimle 2006).

Controle Postural

Y Y
Orientagao J [ Estabilidade J

Postural Postural

Visao Sistema ) Y l
Vestibular

Propriocepgéo Esquema
Receptores Corporal
Cutaneos
Graviceptores f

Feedback

Figura 4: Esquema do sistema de controle postural.
Fonte: Adaptado Massion (1994).

Segundo com Horak e Macpherson (1996), a orientagao postural envolve
o controle ativo do alinhamento corporal e do tdbnus em relagdo a gravidade, a
base de suporte, ao ambiente visual e as referéncias internas. Esse controle é
influenciado pelos sistemas visual, somatossensorial, vestibular e pelo esquema
corporal. A estabilidade postural, por sua vez, refere-se a manutencao do centro
de gravidade (COG) dentro da base de suporte (poligono delimitado pelas
bordas laterais dos pés) durante movimentos autoiniciados ou em resposta a

perturbacdes externas (Horak, 2006; Panzer et al., 1995).

O COG (ou centro de massa- COM) é definido como o ponto onde incidi
a forga gravitacional resultante sobre o corpo (Duarte e Freitas, 2010). Em uma
condicdo de estabilidade o COG percorre a base de suporte e o equilibrio é

mantido, ou seja, o limite de estabilidade corresponde a base de suporte
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funcional de um individuo, que se encontra diminuida no processo de

envelhecimento (Duarte e Freitas, 2010).

Como anteriormente citado, multiplas informacdes sensoriais estao
envolvidas na organizagao do controle postural. Além das informagdes visuais e
vestibulares, a informacédo somatossensorial proveniente dos pés desempenha
um papel importante na postura (Blumle et al., 2006; Tramontano et al., 2019).
Kavounoundias (2001) sugeriu que variagbes da pressao sob a sola do pé
modifica as respostas posturais (Kavounoudias, 2001). Foyse (2016) em seu
estudo evidenciou informacdes vindas da planta do pé, que alimentam o sistema
nervoso central e a ineficiéncia exteroceptiva plantar causa uma assinergia entre
informacdes visuais e aferéncias plantares influenciando no controle postural
(Foisy e Kapoula, 2016, 2017).

Com o envelhecimento uma das alteracbes que pode ser considerada
nesses individuos € a degradagao da via de informagdo sensorial que pode
influenciar no sistema de controle postural. Simoneau (1995) demonstrou em seu
estudo aumento da oscilagao corporal em pacientes com neuropatia diabética
em comparacao a individuos saudaveis. Diminuicdo da sensibilidade na planta
dos pés também podem influenciar na instabilidade do individuo tanto para
caminhar quanto para manter postura ortostatica (Foisy eKapoula, 2017;
Simoneau, 1995).

Anormalidades no controle postural € um importante fator de risco para
quedas além do impacto na capacidade funcional dos idosos. Com o aumento
da preocupacgao com o envelhecimento populacional evidencia-se também uma
crescente atengao ao que se relaciona com os déficits de equilibrio, uma vez que
estes déficits de equilibrio podem ocasionar quedas, as quais sdao uma das
principais causas de incapacidade, les6es e morte entre os idosos, impactando-
0s nos sistemas de saude (Panzer et al., 1995).

As avaliagdes funcionais, sao preconizadas pela Politica Nacional de
Saude da Pessoa ldosa através das Diretrizes para cuidado das pessoas idosas
do SUS: proposta de modelo de atengao integral, sendo fundamentais para

determinar ndo somente o comprometimento funcional da pessoa idosa, mas
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também sua necessidade de auxilio. Entre os diversos aspectos que precisam
ser investigados estdo: o desempenho da pessoa idosa nas atividades de vida
diaria; sua vulnerabilidade; mobilidade e sistemas sensoriais. Usualmente,
utiliza-se como ferramenta uma avaliagdo no desempenho das atividades
cotidianas ou atividades de vida diaria como o Indice de Barthel (Brasil, 2014;
Minosso et al., 2010).

Assim como as avaliagdes de funcionalidade rotineiramente sao utilizadas
em diferentes avalia¢gdes a fim de se obter informag¢des acerca do controle
postural, contribuindo para medir a magnitude da disfungdo, acompanhar sua
evolucdo e orientagdo terapéutica, sobretudo em termos de reabilitagdo e
readaptacdo. As avaliagdes ainda podem contribuir para elaboracdo do
prognéstico de recuperagcdo ou de deterioragdo (doencas degenerativas) e
oferecem suporte a varios estudos de pesquisa clinica. Algumas da avaliagdes
sao subjetivas como teste de Romberg e a Escala Berg (Pérennou et al., 2005).
A estabilometria (ou posturografia) € uma técnica de investigagdo postural
baseada na quantificagdo da instabilidade das oscilagdes do centro de gravidade
que refletem a instabilidade postural através de uma plataforma de forcas
(Duarte e Freitas, 2010).

2.3 Estabilometria

A estabilometria € uma das ferramenta de baixo custo, ndo invasiva, e que
nao demandando insumos. Ela € aplicada na avaliagao do controle postural de
forma quantitativa medindo a amplitude e frequéncia de movimentos do centro
de gravidade ou centro de pressao do corpo a partir da posigao ortostatica. Um
individuo em posigao ortostatica tem oscilagdes de seu centro de gravidade em
amplitudes e frequéncias que resultam da ag¢ao do sistema sensorio motor com

0 objetivo da manutengao do controle postural (Piirtola e Era, 2006).

A avaliacdo estabilométrica consiste na obtencdo de informacbes a
respeito da oscilagdo do individuo enquanto ele permanecer em pé sobre a
plataforma multissensorial podendo ser dividida em estabilometria estatica,
quando a postura ereta quieta do sujeito é estudada, e estabilometria dindmica

quando a resposta a uma perturbagdo aplicada sobre o sujeito é estudada
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(Duarte e Freitas, 2010). A técnica vem demonstrando grande importancia clinica
como meio de diagnostico complementar uma vez que permite a detecgédo de
alteragdes sutis nas variaveis relacionadas ao controle postural podendo sugerir
informacgdes relevantes a respeito de uma possivel patologia e ainda possibilitar

que profissionais atuem de forma preventiva (Pérennou et al., 2005).
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. OBJETIVO GERAL

O objetivo deste estudo foi propor uma abordagem de avaliagéo funcional
através de um conjunto de técnicas correlacionadas- Protocolo Combinado
Utilizando Analise Multivariada - para a populacéo idosa visando um diagnaostico

funcional preditivo para a prevencao do risco de quedas.

3.1 Objetivos Especificos

- Avaliar se técnicas: estesiometria, estabilometria e testes de capacidade
funcional e marcha, usadas em conjunto caracterizam informagdes acerca do
processo de envelhecimento que o individuo se encontra;

- Determinar possivel correlacdo entre as medidas de capacidade
funcional na abordagem da populagao idosa;

- Avaliar se técnicas: estesiometria, estabilometria e testes de capacidade
funcional e marcha usadas em conjunto constituem um Protocolo Combinado
Utilizando Anélise Multivariada que possibilite a compreensado de informacdes

relevantes sobre capacidade funcional do individuo idoso.

3.2 Hipotese

Um protocolo de avaliacdo, que identifica alteracdes possivelmente
relacionadas as mudancgas na capacidade funcional e na autonomia dos idosos,
bem como nas caracteristicas do processo de envelhecimento em que os
sujeitos se encontram, possibilitaria que os profissionais de saude atuassem de
forma preventiva e, além disso, contribuiria para um progndéstico e um julgamento
clinico mais adequado, proporcionando uma melhor qualidade de vida para a

populagao idosa.
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IV. METODOLOGIA

4.1 Comité de Etica em Pesquisas (CEP)

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica (CEP) CAAE n°
08957419.0.000.5492 (ANEXO Il) e assegura a preservagao de identidade das
pessoas participantes seguindo conformidade com as declara¢des de politica
internacionalmente aceitas, em particular, com a Declaracdo de Helsinki do
Cédigo de Etica da Associacdo Médica Mundial (WMA) e a resolucéo 466/12 do

Conselho Nacional de Saude, Ministério da Saude, Brasil.

4.2 Caracteristicas da Populagdo do estudo

Foi realizado um estudo observacional e analitico, o qual, por amostragem
nao-probabilistica, foram recrutados voluntarios idosos e voluntarios adultos
jovens para a realizagédo da coleta de dados. Para as coletas de dados através
dos procedimentos experimentais os riscos da pesquisa foram explicados e
orientados em detalhes aos participantes do estudo e seu consentimento foi

confirmado via assinatura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE).

Idosos frequentadores do Centro de Referéncia do Idoso (Casa do Idoso)
no municipio de Sdo José dos Campos/SP, no periodo de julho de 2023 a julho

de 2024 foram convidados a participar da pesquisa.

Em 2023 foi firmado uma parceria entre a Associagao Centro de Inovagao,
Tecnologia e Educacéao- Cite e a Prefeitura Municipal de Sdo José dos Campos
com o objetivo de acesso as instalagdes, dependéncias e matérias da Casa do
Idoso de Sao José dos Campos/SP para a execugdo de um plano de trabalho
desenvolvido pelo Projeto INCITES (Instituto Nacional de Ciéncia, Inovagao e
Tecnologia para o Envelhecimento Saudavel) consistente na realizagédo de
atividades destinadas ao desenvolvimento e validagcdo de tecnologias
terapéuticas preventivas e paliativas voltadas para melhorar a qualidade de vida
dos idosos, desafogar o Sistema Unico de Saude e estimular a geracdo de novas
tecnologias e o crescimento da capacidade da produgéao industrial na area da

saude para enfrentar tal cenario, tendo como objetivo final construir e consolidar
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protocolos clinicos padronizados das tecnologias biomédicas desenvolvidas pela

instituicdo- Termo de Cooperagao 03/2023.

A Casa do Idoso é um local de assisténcia para idosos a partir de 60 anos
com areas comuns para assisténcia social, educagao, esportes, recreacgao,
saude e lazer com atividades diarias atendendo em média 4500 idosos/més em
suas quatro unidades, o que representa 5,6% da populacao idosa da cidade, e

considerando a média da faixa etaria dos sujeitos essa representacao é de 20%.

Adultos, jovens, alunos da Universidade Anhembi Morumbi também foram

convidados a participarem do estudo.

Critérios de Inclusao

Foram incluidos participantes voluntarios com faixa etaria entre 60 e 90
anos, dos géneros masculino e feminino que frequentavam regularmente o
centro de convivéncia Casa do ldoso de Sao José dos Campos/SP e adultos
jovens entre 20-40 anos alunos da Universidade Anhembi Morumbi de Sao José

dos Campos.

Critérios de Exclusao

Foram excluidos sujeitos com histérico de moléstias pregressas como
Disturbio de Movimento, Acidente Vascular Cerebral, Miopatias, Mielopatias,
Cerebelopatias e outras condicbes que em seu curso gerem alteragcées na
marcha e controle postural, individuos que apresentassem lesbes e/ou
ulceragdes nos membros inferiores (por exemplo Doenga de Raynaud,
ulceragdes decorrentes de DM) ou ainda que fizessem uso de bebidas alcodlicas
e cigarros, utilizassem orteses, proteses ou dispositivos de auxilio a marcha, ou
ainda que apresentassem alguma alteragao de funcionalidade que pudesse vir
a interferir nas avaliagdes.

Vale-se lembrar que os individuos idosos recrutados eram frequentadores
de centro de referéncia na qual existia um controle e cuidado relacionados a
saude dos mesmos estando estes assistidos por equipe multiprofissional como

enfermeiros, médicos, fisioterapeutas, psicologos, entre outros profissionais,
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portando a presenca de doencgas cronicas em carater controlado que n&o excluia

o mesmo do estudo.

4.3 Desenho do estudo

Voluntdrios

1

Anamnese

{ Y ;.

Grupo 1- CV Grupo 2- CD Grupo 3- AJ Estabilometria
n= 88 n=13 n=13 (controle)

( J
v

Estesiometria
Estabilometria
Testes Funcionais

Figura 5: Desenho do estudo.
Fonte: autor, 2024.

Os idosos foram alocados em grupos de acordo com a modalidade que
frequentavam o centro de referéncia para idosos da cidade de Sao José dos

Campos/SP e foram compostos por idosos de 60-90 anos de ambos o sexo.

e Grupo 1- CV (n=88) idosos que frequentam o centro apenas para
a realizagdo de atividade especificas em dias e horarios pré-
agendados;

e G2-CD (n=13) idosos que passavam o dia no centro de referéncia,
5 dias da semana das 8:00 as 16:00.

E o grupo de adultos jovens sem comorbidades e com idade entre 20 e 40 anos

de ambos os sexos foram denominados de

e Grupo 3- AJ (n=13) -adultos jovens (sem comorbidades).

Os sujeitos adultos jovens que compuseram o G3- AJ realizaram apenas a

anamnese e estabilometria, sendo esse o grupo utilizado como comparativo
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(controle) para a estabilometria dos idosos, os demais testes n&do foram
realizados pois ha valores preditos de acordo com faixa etaria ja descritos na

literatura.

4.4 Avaliagdo

e Anamnese
No primeiro momento foi realizado uma anamnese que incluia
informacgdes pessoais, dados para contato, idade, escolaridade, patologias
pregressas, medicagdes e habitos de vida diaria. Caso esse individuo

apresentasse alguns dos critérios de exclusao ele era desligado da pesquisa.

e Avaliagédo da Sensibilidade Tatil Cutéanea Plantar
Para a avaliacdo da sensibilidade tatil foi utilizado o monofilamento de

Semmes-Weinstein 10g, da marca Sorri-Bauru®.
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Figura 6: Monofilamento de Semmes-Weinstein- estesiometro.
Fonte: google imagens (2024).

O exame sensorial foi realizado conforme recomendagdes do fabricante
em um ambiente calmo e com individuo relaxado, de olhos fechados, em
decubito dorsal com ambos os pés nivelados. O monofilamento foi aplicado trés
vezes perpendicularmente a superficie da pele com forga suficiente para curva-
lo mantendo o contato com a superficie da pele por dois (2) segundos. Era
perguntado ao individuo se 0 mesmo sentia ou nao a pressao do monofilamento.

O Moncofilamento de Semmes-Weinstein estesiometro € composto por 6
tipos de filamentos, sendo cada um com uma espessura diferente (da menor

para a maior) e finalidade especificas. Cada filamento é identificado por uma cor,
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e para o teste, é importante seguir uma sequéncia de aplicagcdo para
compreender e analisar a sensibilidade tatil do paciente, essa sequéncia ¢é

explicada no manual disponibilizado pela SORRI-Bauru®, como demonstrado na

figura 7 abaixo:

Ti is leve =
OfflE MAIS Feve que se INTERPRETACAO

pode sentir no filamento

Sensibilidade dentro dos pardmetros considerados normais para maos e pés.

Reducdo da sensibilidade na mao, acompanhada de dificuldade para a discriminacao

Azul fina. Para o pé, a sensibilidade permanece dentro dos pardmetros considerados
(Nominal: 0,02gf) |normais.

Sensibilidade protetora diminuida na mao, mantendo-se suficiente para prevenir
lesoes. Podendo serobservado dificuldade na discriminacao de forma e temperatura.

Perda da sensacao protetora na mao, e ocasionalmente no pé, tornando-os vulnerdveis

alesoes. Perda da discriminacao térmica (quenteffrio).

Laranja
(Nominal: 10,0gf)

Perda da sensacao protetora no pé, mantendo a percepcao de pressdo profunda e dor.

Perda da sensibilidade & pressao profunda mantida, com possivel preservacao da

percepcao dolorosa.
Perda da sensibilidade & pressdo profunda, geralmente associada d ausénciada

Nenhumareposta |percepgdodolorosa.

Figura 7. Protocolo tradicional de mapeamento dos limiares sensitivos (cddigos de

simbolos e cores).
Fonte: adaptada do fabricante Sorri-Bauru®.

Os pontos de aplicacdo do monofilamento foram: regido plantar de calcaneo,
terco médio da borda lateral da regido plantar, terco médio da regido plantar,
cabecga do primeiro, terceiro e quinto metatarso e regido plantar da falange distal

do halux em ambos os pés.

Pontos da Teste o

anik A L

da Senbilidade _jéﬂL
v

|

Figura 8: Areas de aplicacéo de estesiometro.
Fonte: google imagens, 2024.

e Avaliacdo Funcional
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Foram aplicados para a avaliagao funcional os testes: Time Up and Go e

o Teste de Caminhada de 10 metros, que estao descritos a seguir:

Time Up and Go

O Time Up and Go (TUG) é uma medida pratica de capacidade para
mobilidade funcional, possibilitando avaliacdo do equilibrio, mobilidade,
capacidade de marcha além de ser importante preditor do risco de quedas. O
teste consiste em levantar-se de uma cadeira com os bracos cruzados sobre
térax e em velocidade confortavel andar trés (3) metros, virar-se e retornar para
sentar-se novamente. O tempo para realizagao da tarefa é calculado e é o critério
de analise, e tempos mais elevados estio relacionados a aumento de risco de
quedas (Dibble et al., 2008; Dibble; Lange, 2006). O teste é valido e sensivel
para ser aplicado em idosos residentes na comunidade, possuindo confiabilidade
test-retest (ICC=0,85, além de ICC intra e extra examinadores = 0,99) (Mak e
Pang, 2009; Steffen et al., 2008), com alta especificidade para prever n&o

caidores (93,3%) e alta sensibilidade na previsédo positiva de quedas (80%).

Figura 9: Execugao do Time Up and Go.
Fonte: google imagens.

Teste de Caminhada de 10 Metros

O Teste de Caminhada de 10 metros (TC10m) avalia a velocidade de
caminhada em metros por segundo durante um curto periodo, fornecendo

também informacdes a respeito de mobilidade funcional, marcha e do sistema
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vestibular. No teste o individuo € instruido a caminhar uma distancia de 10
metros, os dois primeiros metros nao tém tempo mensurado assim como os dois
ultimos metros, sendo considerados areas de aceleracido e desaceleracao,
apenas o0s seis metros entre essas areas tem a mensuragdo do tempo. A
distancia percorrida é dividida pelo tempo que individuo levou para percorrer e

tem-se a velocidade (Perera et al., 2006a).

N

Espaco de
aceleragdo

Espaco de

£ desaceleracdo
SPaco para

mensuracio da
velocidade da
marcha

Figura 10: Execucdo do Teste de caminhada de 10 metros.
Fonte: google imagens.

Avaliacao de Controle Postural — Estabilometria

A avaliagao estabilométrica foi realizada utilizando uma plataforma
de forga fixa S PLATE (Medicapteurs®, Franga) com 610 mm de largura e 580
mm de profundidade com area ativa de 400 x 400 mm, onde se encontram 1600
sensores resistivos. Cada sensor mede 0,64 cm?, que permitiu uma analise
estabilométrica por meio do registro da oscilacdo do centro de pressdo (COP)

com frequéncia de aquisicao de 10 Hz.

Coleta de Dados- estabilometria

Para a coleta de dados os participantes receberam instrucdes previas, no
qual eram instruidos a manter-se sem calgados, em posicdo ortostatica e pés
alocados em regido de sensivel da plataforma com os membros superiores ao
lado do corpo mantendo o olhar em um ponto fixo vermelho alocado a um (1)

metro de distancia. A coleta foi realizada em duas condi¢des: olhos abertos e
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olhos fechados, com duragdo de 15 segundos cada e frequéncia de aquisicéo
de 10 Hz.

Variaveis Estabilometria
As variaveis foram comparadas entre os grupos estudados que foram:

e “Deslocamento da oscilagdo total” (DOT) relacionada ao tamanho ou
comprimento da trajetéria do COP sobre a base de suporte com individuo
de olhos abertos e fechados;

¢ Amplitude de deslocamento do centro de presséo que se refere a distancia
entre o deslocamento maximo e o minimo do centro de pressao para cada

direcéao;

Figura 11: Imagem representativa sobre a avaliagdo estabilométrica em idosos em
posicao ortostatica.
Fonte: acervo pessoal.

4.5 Anélise Estatistica

A analise estatistica descritiva foi conduzida e os resultados foram
expressos em termos de frequéncias absolutas (n) e relativas (%) para variaveis
categoricas, e de média, mediana, desvio-padrao e intervalo interquartilico (IQR)
para variaveis quantitativas.

Anadlise de comparagdo foi realizada para avaliar diferengas dos
resultados dos testes TUG e TC10m entre os grupos G1- CV e G2- CD.
Inicialmente, o teste de Shapiro-Wilk foi aplicado para investigar a distribuigao
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das variaveis quantitativas, sob a hipétese nula de normalidade. O resultado
desse teste de hipoteses permitiu decidir quanto ao uso de abordagens
parametricas ou ndo parameétricas para a comparagao entre grupos. Em caso de
normalidade, adotou-se o teste t- Student para comparacdo de médias, e caso
contrario, o teste de Mann-Whitney foi aplicado para comparar os valores entre
grupos. A hipétese nula dos testes quando nao ha diferenga entre os grupos
avaliados (Weaver et al., 2017).

A relacao ente os resultados do teste TUG e do TC10m foram avaliadas
por meio de analise de correlacdo, com o coeficiente de correlacdo de
Spearman. Assumindo valores entre -1 e 1, quanto mais préximos destes valores
forem os coeficientes, maior sera intensidade da correlagao linear existente entre
as variaveis. Além da intensidade, o sentido da associacdo também pode ser
definido como negativa (-1) ou positiva (1), com base no coeficiente de
correlagao. Para valores iguais a 0, diz-se que nao ha correlagao linear entre as
variaveis. O p-valor do teste apresenta a significancia estatistica da correlagao.

Uma analise de associacao foi realizada para comparar as proporgoes
entre variaveis categoricas utilizando o teste exato de Fisher. O teste analisa a
existéncia de associacao significativa entre duas variaveis categoricas sob a
hipétese nula de independéncia e a hipdtese alternativa de dependéncia
(Agresti, 2007).

Os dados da estabilometria foram tratados utilizando o programa Matlab®,
e em todos os testes realizados, foi considerado um nivel de significancia de 5%,
de modo que, para p-valor = 5%, nao se deve rejeitar a hipétese nula. As analises

estatisticas foram conduzidas com o auxilio do software R (R Core Team, 2023).
4.6 Construgdo do Protocolo Combinado Utilizando Anélise Multivariada

Com base nos resultados obtidos na analise estatistica das possiveis
correlacbes entre os testes apresentados, elaborou-se uma proposta de
Protocolo Combinado Utilizando Analise Multivariada, utilizando tabelas elaboradas

em Excel®.

4.7 Artigo Cientifico/ Estudo 2
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A partir de coleta de dados prévias juntamente com coleta de dados
descritas acima foi elaborado um segundo estudo aceito para publicagdo na
Neurological Internatinal intiluado “High-Accuracy Classification of Parkinson's
Disease Using Ensemble Machine Learning and Stabilo-metric Biomarkers”.

Com o objetivo de desenvolver e avaliar modelos de aprendizado de
maquinas capazes de diferenciar, com precisao, individuos com Doenga de
Parkinson de Idosos Saudaveis a partir de um conjunto abrangente de
parametros biomecanicos derivados da analise da oscilagcéo postural em posi¢ao
estatica, foram realizados em um segundo contexto deste trabalho
proporcionando o desenvolvimento de um modelo para futuros trabalhos
utilizando a inteligéncia artificial, estes dados nao estdo apresentados neste
caderno como proposta de estudo, pois entendemos que o desenvolvimento de
um protocolo de avaliagdo com técnicas n&o invasivas e de baixo custo ja
consagradas na area da saude se fazem necessarios como possibilidade de ser
implementado pelo SUS e por qualquer profissional de saude que trabalha com
idosos (ANEXO 1I).
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V. RESULTADOS

Participaram do estudo 114 individuos e todos os participantes
completaram todas as etapas das avaliagbes, e considerando os 101
participantes dos dois grupos de idosos avaliou-se os resultados dos testes de
sensibilidade, TUG e TC10m. No geral, foram 90 sujeitos do sexo feminino
(89,1%) e 11 do sexo masculino (10,9%). Em termos medianos, a idade dos
pacientes foi de 69 anos, o peso de 64,8 kg, com altura de 1,56 m e IMC de 25,6.
O tempo mediano no teste TUG foi de 7,7 segundos e a velocidade média de
marcha no TC10m foi de 1,1 m/s.

A Tabela 1 mostra a estatistica descritiva das variaveis demograficas
populacional e os resultados dos testes de TUG e TC10m. O teste de Shapiro-
Wilk foi aplicado, o que indicou que os resultados do teste de velocidade de
marcha seguem uma distribuicdo normal (p = 0,16), enquanto as variaveis de
idade, peso, altura, IMC e o resultado do TUG n&o estdo normalmente
distribuidas (p < 0,05). A idade é significativamente mais alta no grupo G2- CD
comparado ao grupo G1- CV (p = 0,014) e a distribuicao dos sujeitos segundo o
sexo é semelhante em ambos os grupos (p = 0,15). As variaveis peso (p = 0,13),
altura (p = 0,72) e IMC (p = 0,091) ndo mostraram diferengas significativas entre
0S grupos.

Tabela 1: Caracteristicas da populacao do estudo.
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Variavel Categoria CD cv Total P Adultos Jovens
Sexo, n (%) F 10 (11.1) 80 (88.9) 50 (100.0) 015 G (61.5)
M 3(27.3) 8 (72.7) 11(100.0) 5 (38.5)
|dade, mediana (IQR) 75.0 (11.0) 69.0 (10.0) 69.0 (11.0) 0.014 33(8.2)
Peso (kg), mediana (IQR) 87.5 (23.5) 65.0 (16.8) 64.8 (17.4) 013 72(19,3)
Altura (m), mediana (IQR} 1.5 (0.1) 1.6 (0.09) 1.56 (0.09) 0.72 1,6 (10,3)
IMC, mediana (IQR}) 22.8 (5.6) 258 (54) 256 (5.9) 0.091 24 (9.7)
TUG, mediana {IQR}) 16.8 (13.3) 74(1.7) T.7(2.3) = 0.001
Velocidade, média (DP) 0.6 (0.2) 1.2(0.3) 1.1(0.4) < 0.001

Legenda: IMC: indice de massa corporal; CV: grupo 1; CD: grupo 2; AJ: Adultos jovens;
DP: desvio padrao; IQR: intervalo quartilico; (s): segundos; TUG: Time up and go. (m/s):

metros/ segundos; (kg): quilograma.

Foram identificadas diferengas significativas nos resultados do TUG (p <

0,001) e TC10m (p < 0,001) entre os grupos. O grupo G2- CD apresentou os

piores resultados em ambos os testes. Em comparagao ao grupo G1-CV, o grupo

G2- CD teve medidas de TUG significativamente maiores e medidas no TC10m

significativamente menores. As Figuras 12 e 13 mostram a comparagado dos

testes TUG e TC10m entre os grupos.

304

TUG (s)

10 4

G2-CD

Grupo

' G1-CV

Figura 12: Comparacao dos valores de TUG entre os grupos G1- CV e G2- CD. TUG:
Time up and go. Grupo G2- CD com medidas de TUG significativamente maiores que

Grupo G1- CV.
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_ = 0,001 y
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G2-CD Grupo G1- CV

Figura 13: Comparacgao dos valores do TC10m entre os grupos G1- CV e G2- CD.
TC10M: Teste de caminhada em 10 metros. Grupo G2- CD com medidas do TC10m
significativamente menores de que Grupo G1- CV.

A Figura 14 mostra o resultado da analise de associagdo entre os
resultados do teste TUG e do TC10m, com o coeficiente de correlacdo de
Spearman e o valor p, indicando a significancia estatistica da correlacdo. O
grafico evidencia o modelo de regressao nao linear ajustado aos dados, para
mostrar a tendéncia geral dos dados. Os resultados sugerem a existéncia de
uma correlagao negativa forte (R = -0,72) e significativa (p < 0,001) entre o tempo
e a velocidade de marcha. Estes resultados sugerem a existéncia de uma
associagao entre o tempo e a velocidade de marcha nos resultados dos testes
dos sujeitos avaliados, de modo que, a medida que a velocidade de marcha

aumentou o tempo diminuiu.
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R=-0.72, p < 0.001
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Figura 14: Analise de correlagao entre TUG e Velocidade.

O estudo também avaliou o resultado do teste de sensibilidade aplicado
aos sujeitos e investigou as alteragdes identificadas. Foram classificados em
“‘normal” os resultados iguais a 0,2 no teste de sensibilidade e em “alterado”
aqueles iguais a 2, 4, 10 ou 300. A Tabela 2 mostra a propor¢cao de alteragdes
no teste de sensibilidade para diferentes pontos do pé, com base em 202
medi¢des realizadas nos 101 pacientes. O ponto mais afetado foi o calcanhar,
com 76,7% dos resultados classificados como alterados, seguido por regéo
inferior ao 5° dedo (69,8%), halux (66,3%), borda Lateral (65,3%), regido inferior
ao 3° dedo (64,9%) e regiao inferior ao halux (61,4%), com taxas de alteracao

superiores a 60%.

Tabela 2: Proporgdo de alteragbes no teste de sensibilidade em cada
ponto do pé na populagao idosa do estudo.
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Ponto Alteracao n (%)
Halux Alterado 134 (66.3)
Mormal 66 (33.7)
3" dedo Alterado 102 (50.5)
Mormal 100 (49.5)
5" dedo Alterado 102 (50.5)
Mormal 99 (49.0)
Sem informacdo 1 (0.5)
Inf. Halux Alterado 124 (61.4)
Mormal 78 (35.6)
Inf. 3° dedo  Alterado 131 (64.9)
Mormal 71(35.1)
Inf. 5° dedo  Alterado 141 (69.8)
Mormal 61 (30.2)
B. Medial Alterado 102 (50.5)
Mormal 100 (49.5)
B. Lateral Alterado 132 (65.3)
Mormal 69 (34.2)
Sem informacdo 1 (0.5)
Calcanhar  Alterado 155 (76.7)
Mormal 47 (23.3)

Legenda: Inf. Halux: regiao inferior ao halux; Inf. 3° dedo: regido inferior ao 3° dedo. Inf.
5° dedo: regido inferior ao 5° dedo; B. medial: borda medial do pé; B. lateral: borda
lateral do pé.

A Tabela 3 mostra a comparacéo das proporcoes de alteragdes no teste
de sensibilidade entre os grupos G1- CV e G2- CD nos diferentes pontos do pé,
utilizando o teste de Fisher. Foram identificadas diferencas estatisticamente
significativas nos pontos do 5° dedo (p < 0.001), borda medial (p = 0.006), 3°
dedo (p = 0.020) e regido inferior ao 3° dedo (0.027), com o grupo G2- CD
apresentando uma proporcado de alteragdes nessas areas significativamente
maior em comparagao ao grupo G1- CV. Na regiao inferior ao halux também
houve uma maior proporgao de alteragdes no grupo G2- CD, mas essa diferenca
nao atingiu significancia estatistica ao nivel de 5%. Nos outros pontos ndo foram
identificadas diferengas significativas (p > 0.05), o que sugere que as alteragdes
de sensibilidade sao relativamente semelhantes entre os grupos para esses
locais.

Tabela 3: Comparacao das proporcoes de alteragdes no teste de sensibilidade

em cada ponto do pé entre os grupos G2- CD e G1- CV segundo o teste de
Fisher.
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Ponto Alteracao CD Ccv P

Halux, n (%) Alterado 20 (76.9) 114 (64.8) 0.27
Normal 6(23.1) 62(3562)

3° dedo, n (%) Alterado  19(73.1) 83(47.2) 0.020
Normal 7(26.9) 93(52.8)

% dedo, n (%) Alterado 24 (92.3) 78 (446) <0001
Normal 2 (7.7) 97 (55.4)

Inf. Halux, n (%)  Alterado 20 (76.9) 104 (59.1) 0.089
Normal 6(231) T72(40.9)

Inf. 3° dedo, n (%) Alterado 22 (84.6) 109 (61.9) 0.027
Normal 4 (15.4) 67 (38.1)

Inf. 5° dedo, n (%) Alterado 21 (80.8) 120 (682) 0.25
Normal 5(19.2) 56 (31.8)

B. Medial, n (%) Alterado 20 (76.9) 82 (46.6) 0.006
Normal 6(23.1) 94 (53.4)

B. Lateral, n (%)  Alterado 21 (80.8) 111 (63.4) 0.12
Normal 5(19.2) 64 (36.6)

Calcanhar, n (%)  Alterado 21(80.8) 134 (76.1) 0.80
Normal 5(19.2) 42 (23.9)

Legenda: Inf. Halux: regido inferior ao halux; Inf. 3° dedo: regiao inferior ao 3° dedo. Inf.

5° dedo: regiao inferior ao 5° dedo; B. medial: borda medial do pé; B. lateral: borda
lateral do pé. Grupos G1-CV e G2- CD.

A Tabela 4 mostra a comparagao dos valores do teste TUG entre os casos
alterados e normais no teste de sensibilidade para cada ponto do pé, usando o
teste de Mann-Whitney. Os valores de TUG foram significativamente maiores
para os casos alterados no halux (p = 0.005), 3° dedo (p < 0.001), 5° dedo (p =
0.002), regido inferior ao halux (p = 0.015), borda medial (p < 0.001), e borda
lateral (p = 0.010). Esses resultados indicam que, nesses pontos, 0s pacientes
com alteragbes de sensibilidade tém valores mais altos no TUG, sugerindo uma
maior dificuldade de capacidade para mobilidade funcional. Por outro lado, para
regido inferior ao 3° dedo, regido inferior ao 5° dedo e calcanhar, as diferengas
nao foram estatisticamente significativas (p > 0.05), indicando que as alteragdes
de sensibilidade nesses pontos nao tém um impacto significativo no resultado do
TUG.

Tabela 4: Comparacao dos valores de TUG entre os casos alterados e
normais no teste de sensibilidade em cada ponto do pé, segundo o teste de
Mann-Whitney.
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Ponto Alteracdo N Média Desvio-padrdo Mediana QR p

Halux Alterado 127 94 4.7 8.0 24 0005
Mormal B5 8.6 49 7.2 1.6

3" dedo Alterado 95 100 54 8.1 29 <0001
Maormal 97 83 4.0 [ 2.0

5¢ dedo Alterado 94 102 58 8.1 40 0002
Maormal 97 8.0 32 73 1.7

Inf. Halux Alterado 115 9.7 b2 8.0 3.0 0015
Mormal 77T 83 41 T2 1.8

Inf. 3° dedo  Alterado 121 95 51 7.8 25 0100
Mormal 7 84 4.3 73 1.8

Inf. 5° dedo  Alterado 132 96 54 7.8 31 012
Maormal 60 8.0 28 74 1.6

B. Medial Alterado 94 105 6.1 8.2 35 =0.001
Maormal 95 T8 26 72 1.7

B. Lateral Alterado 1256 95 49 8.0 3.0 0.010
Mormal B 8.4 45 7.2 1.6

Calcanhar  Alterado 145 9.0 4.4 7.8 24 029
Maormal 47 93 58 72 19

Legenda: Inf. Halux: regido inferior ao halux; Inf. 3° dedo: regido inferior ao 3° dedo. Inf.
5° dedo: regido inferior ao 5° dedo; B. medial: borda medial do pé; B. lateral: borda
lateral do pé; IQR: intervalo quartilico.

A Tabela 5 mostra a comparagao dos valores de velocidade de marcha
entre os casos com alteragbes e normais no teste de sensibilidade para cada
ponto do pé, utilizando o teste t - Student. As médias de velocidade foram
significativamente menores para os casos alterados nos pontos 3° dedo (p =
0.003), 5° dedo (p < 0.001), regido inferior ao halux (p = 0.033), regiao inferior ao
3° dedo (p = 0.031), regiao inferior ao 5° dedo (p = 0.020), borda medial (p <
0.001), e borda lateral (p = 0.007). Estes resultados sugerem que os pacientes
com alteragdes na sensibilidade tém médias de velocidade de marcha
significativamente menores em varios pontos do pé, indicando uma velocidade
de marcha reduzida. No halux, também houve uma menor velocidade no grupo
alterado, mas essa diferenca nao atingiu significancia estatistica ao nivel de 5%
(p = 0,054). Além disso, no calcanhar as diferengas nao foram estatisticamente
significativas (p = 0.84), indicando que as alteracbes de sensibilidade nesse

ponto especifico ndo tém um efeito significativo na velocidade de movimento.
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Tabela 5: Comparacgao dos valores de velocidade (TC10m) entre os casos alterados e
normais no teste de sensibilidade (estesiometria) em cada ponto do pé€, segundo o teste

t- Student.

Ponto Alteracéo N Meédia Desvio-padrao Mediana IQR p

Halux Alterado 129 1.09 0.36 1.09 0.41 0.054
Mormal 83 1.20 0.35 129 0.38

3° dedo Alterado 97 1.05 0.37 1.09 0.49 0.003
Mormal 95 1.20 0.33 122 0.33

5% dedo Alterado 97 1.03 0.37 1.08 051 =0.001
Marmal 94 123 0.32 122 0.31

Inf. Halux Alterado 116 1.08 0.38 1.09 050 0.033
Maormal 76 119 0.32 122 0.32

Inf. 3" dedo  Alterado 124 1.09 0.37 1.09 047 0.03
Mormal B8 1.20 0.32 122 0.29

MNF 5% dedo  Alterado 134 1.09 0.38 1.10 0.48 0.020
Maormal 58 1.1 0.30 1.19 029

B medial Alterado 97 1.03 0.39 1.09 051 =0.001
Maormal 95 123 0.30 122 0.30

B lateral Alterado 127 1.08 0.36 1.10 0.47 0.007
Mormal 64 122 0.34 124 0.31

Calcanhar  Alterado 147 112 0.35 1.13 0.43 0.84
Mormal 45 114 0.39 122 0.38

Legenda: Inf. Halux: regido inferior ao halux; Inf. 3° dedo: regido inferior ao 3° dedo. Inf.
5° dedo: regido inferior ao 5° dedo; B. medial: borda medial do pé; B. lateral: borda
lateral do pé; IQR: intervalo quartilico.

Com

relacdo a estabilometria, ao ser avaliado a amplitude do

deslocamento do COP antero-posterior verificou-se uma diferenga significativa

(*) com P= 0,013 para o grupo G2-CD, a AdCOP AP foi maior nesse grupo

quando comparada aos demais grupos. E foi encontrada uma diferenca

significativa (*) p= 0,02 para o grupo G2- CD para a amplitude do deslocamento

do COP médio-lateral sendo essa amplitude maior nesse grupo quando

comparada aos demais (figura 15).
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0.0

Ad COP- AP (mm)
Ad COP- ML (mm)

e
"

G2-co
G1-cv
BNG3-Al

Figura 15: A: Amplitude do deslocamento do centro de pressao (COP) antero-posterior
(AP) em milimetros. B: Amplitude do deslocamento do centro de presséo (COP) médio-
lateral (ML) em milimetros. Grupos: G1-CV; G2- CD, G3- Adultos jovens. AP: antero-

posterior. ML: médio-lateral.

Com relagéo ao DOT, identificou-se uma diferencga significativa (*) p= 0,02
para o grupo G2-CD quando comparado aos demais grupos, demonstrando um

maior deslocamento da oscilagao total apresentados na figura 16.

300
200
BG2-cD
mG1-cv
EG3-Al
100
]

Figura 16: Deslocamento da oscilagdo total (DOT) em milimetros, apresentando
diferenga significativa (*) p=0,02 para o grupo G2- CD. Grupos: G1-CV; G2- CD, G3-
Adultos jovens.

DOT (mm)
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A partir das analises apresentadas anteriormente foi elaborado uma sugestdo de
Protocolo Combinado Utilizando Analise Multivariada apresentado a seguir.

i oc ossistema ;
anima

. S
A | nieridade CiuTE

Protocolo Combinado de Avaliagao

Programa de Pés Graduagdo Stricto Sensu Universidade Anhembi Morumbi (UAM)

N°CAAE:  08957419.0.000.5492

Informagoes pessoais
Nome: Data:
Enderego: Contato:

Data de nascimento: Sexo: I:I Masculino |:| Feminino

Atencao: As informagdes preenchidas neste formulario é de carater sigiloso.

Intrumento de Avaliagao

1. TIME UP AND GO
Pontuagdes de corte que indicam risco de quedas por populagao

Tempo em segundos mensurad4:|segundos

Menor risco de quedas <13,5s -

Idosos que vivem na comunidade >13,5s DAM

Idosos frageis >32s -

2. TESTE DE CAMINHADA DE 10 METROS
Preditivos de velocidade de marcha

Velocidade de marcha mensuran:lm/s
Homens 60- 69 anos B e
Homens 70- 79 anos 2
Mulheres 60-69 anos B e DAM
Mulheres 7079 anos B o100

*m/s

[

q |

3. ESTESIOMETRIA
Pontuagdes de corte que indicam risco de quedas por populagéo

(marcar x)
Pé Direito Pé Esquerdo

Halux A~ Halux

3° dedo e . 3 dedo
dedo @ @ @ o ©® ® 5 dedo
Inf halux j ( [ ] Inf halux
nf® [ e
Inf 5° ® ® Inf 5°
B. lat B. lat

B. med [ ] [ ] B. med

Calc Calc

0,2
20u4 Direito
10 ou 300 Esquerdo

Figura 17: Parte 1 do Protocolo Combinado Utilizando Anélise Multivariada.
Fonte: autor (2025).
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Protocolo Combinado de Avaliagdo

Programa de Pés Graduagédo Stricto Sensu Universidade Anhembi Morumbi (UAM)

N°CAAE:  08957419.0.000.5492

4. ESTABILOMETRIA

Ad COP AP Ad COP ML DOT
>5,5mm - >4 mm - >200mm -
5,5-6 mm 4-4.5mm 200-325 mm

6- 10mm - 4,5-6,5 mm - 250-300 mm -
1]

Relatério de Capacidade Funcional e Riscos de Queda

Paciente, | sexo| |de | |anos, realizou os seguintes testes de capacidade

funcional apresentando os seguintes resultados:

EmTUG, realizou a tarefa I:Idispositivo de auxilio a marcha, com tempo de segundos

estando acima do valor de corte para risco de quedas considerado funcional para adultos idosos,
representando risco aumentado para quedas.

No TC10m, avelocidade de marcha apresentada foi de |m/s, valor considerado |

do limites inferior ao predito para idosos do sexo masculino nesta faixa etaria.

Na avaliagdo da sensibilidade foi identificado:

Referéncias Bibliograficas: Amiridis et al., 2003; Andreato et al., 2020; Machado et al., 2017; Toledo e Barela, 2014

Figura 18: Parte 2 do Protocolo Combinado Utilizando Analise Multivariada.
Fonte: autor (2025).
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VI. DISCUSSAO

Buscou-se nesse estudo estabelecer um protocolo de avaliacdo que
identificasse alteragbes que poderiam estar relacionadas a mudangas na
capacidade funcional e autonomia de idosos no processo de envelhecimento nos
sujeitos. Novas propostas de protocolos de avaliagdo que abordem técnicas
diferenciadas e tecnologias visando disponibilizar essas informagdes
possibilitam que profissionais atuem de forma preventiva e ainda contribuir para
um prognéstico e julgamento clinico adequado visando melhor qualidade de vida

para a populacéao idosa.

Rowe e Kahn (2000) sugerem uma caracterizagéo da populagao idosa em
relagdo ao processo de envelhecimento, podendo ser este admitido como
“‘envelhecimento comum” o qual se estabelece sob a influéncia de fatores
externos como o tipo de dieta, sedentarismo, doencas, entre outros sendo estes
fatores potencializadores dos efeitos adversos do passar do tempo na vida das
pessoas, e 0 “envelhecimento bem-sucedido” no qual segundo abordaria fatores
como o engajamento com a vida, manutengdo de altos niveis de habilidades
funcionais e cognitivas, baixa probabilidade de doencga, e pratica de habitos
saudaveis para redugéo de riscos de doengas, 0 que justifica a percepgao do
processo de envelhecimento ser diferente entre os individuos assim como a
heterogeneidade da capacidade funcional dessa populacdo (Maria Machado de
Lima et al., 2008; Rowe e Kahn, 2000).

Brizzi e Moreira (2025) sugerem que a partir de estudos epidemiolégicos
evidencia-se multiplas doencgas relacionadas a idade tendendo a serem mais
prevalentes em pessoas idosas, impactando a capacidade funcional e ainda
levando a multimorbidade e polifarmacia demonstrando a necessidade de
abordagens multidisciplinares e em uma perspectiva multissistémicas (Brizzi e
Moreira, 2025).

A partir dessas consideragdes ao pensar nos instrumentos de avaliacao
como por exemplo Indice de Barthel, Escala de Equilibrio de Berg, entre outras
que sdo comumente utilizadas para avaliagdo em idosos podem trazer

informagdes incompletas e até mesmo néo fidedignas sobre o individuo dentro
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de um processo de envelhecimento. O indice de Barthel avalia a capacidade de
autocuidado dos individuos possibilitando o conhecimento de informagdes
acerca de atividades de vida diaria, mobilidade funcional e marcha. O
instrumento apresenta boa confiabilidade e validade podendo ser utilizado na
avaliacdo da funcionalidade e atividades basicas da vida diaria em idosos com
diferentes condicdes. E um questiondrio, que engloba seguintes itens:
alimentagao, banho, higiene, vestir-se, controle intestinal e de bexiga, uso de
toaletes, transferéncias, deambulagdo e subida de escadas, sendo esses
classificados com base na quantidade de assisténcia necessaria para cada
atividade (Gonzalez et al., 2018), porém € um instrumento autorrelatado, ou seja,
respondido pelo proprio idoso ou cuidador o que traz grande subjetividade acerca
do seu resultado. E com relagdo ao equilibrio, Pérennou (2005) afirma que
algumas avaliacbes sao utilizadas, porém sem que suas propriedades
metrolégicas tenham sido analisadas (como é o caso do teste de Romberg)
podendo ainda essas escalas com seu carater semiquantitativos ter limitada
sensibilidade a mudanca na capacidades ou comportamentos posturais sendo,
portanto, preferivel utilizar ferramentas de avaliagdo cujas propriedades

metroldgicas sao conhecidas e satisfatorias (Pérennou,2005).

A Escala de Equilibrio de Berg € um instrumento de avaliagao de equilibrio
muito utilizado que analisa a manutengdo no equilibrio em algumas tarefas
posturais com pontuagdes especificas, porém é considerada com uma relativa
reprodutibilidade explicada pela sua metodologia de avaliagao tendo um numero
impar de niveis de classificacdo (Kornetti et al., 2004). Brooks (2006) ressalta
que na auséncia de evidéncias robustas que apoiem o uso de diferentes medidas
de performance fisica para populacdes de reabilitacao geriatrica, a escolha de
quais testes utilizar permanece uma questao de julgamento clinico (Brooks et al.,
2006).

O TUG avalia a mobilidade, o equilibrio, a capacidade de caminhar e o
risco de queda em idosos e foi desenvolvido como uma extensédo da medida "Get
Up and Go" (GUG) originalmente por Mathias et al., 1986. Whitney et al (2005)
sugere que idosos que frequentam centros de referéncias apresentam

pontuagdes de corte indicativas de risco de quedas >15, Thomas et al., (2005)
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sugere pontuacgao de corte indicando risco de quedas em idosos frageis >32 e
Shumway-Cook et al (2000) >13,5 como pontuagéo de corte indicando risco de
queda e populagdo adulta que vive na comunidade, e ainda existem outros
autores que propde outras pontuacdes de corte indicando risco de queda em
diferentes tipos de populacéo (alteragbes vestibulares, Doenga de Parkinson,
AVC). Segundo Van Hedel et al. (2005) a confiabilidade intra-avaliador do TUG
pode ser afetada pelo desempenho do sujeito ao concluir varias avaliagoes,
indicando que os pacientes se familiarizam rapidamente com este teste,
resultando no primeiro teste afetando o segundo teste (Marchetti e Whitney,
2005; Shumway-Cook et al., 2000; Thomas e Lane, 2005; Van Hedel et al.,
2005).

O TC10m avalia a velocidade de caminhada em metros por segundo
durante um curto periodo, no qual pode identificar pequena mudanca
significativa na velocidade de marcha (0,05 m/s) e mudangas substanciais
significativas (0,13 m/s) para idosos (Perera et al.,, 2006b), e ainda ser
diferenciado para diversas patologias na populagdes como por exemplo AVC e
até idosos que sofreram fraturas no quadril (Lin et al., 2010). Bohannon e
Andrews (2011) estabeleceram em seu estudo valores preditivos para
velocidade de marcha, no TC10m, para adultos saudaveis sendo para homens
de 20 e 29 anos 135,8 (127,0 a 144,7) cm/s, entre 30 e 39 anos 143,3 (131,6 a
155,0) cm/s, entre 60 e 69 anos 133,9 (126,6 a 141,2) cm/s, entre 70-79 anos
126,2 (121,0 a 132,2) cm/s. Para as mulheres a velocidade de marcha predita
por faixa etaria é 20 e 29 anos 134,1 (123,9 a 144,3) cm/s, entre 30 e 39 anos
133,7 (119,3 a 148,2) cm/s, entre 60 e 69 anos 124,1 (118,3 a 130,0) cm/s e
entre 70 e 79 anos 113,2 (107,2 a 119,2) cm/s (Bohannon e Williams Andrews,
2011) porém, sem valores preditos relacionados a comorbidades e patologias.

O TC10m e o TUG foram revisados pela APTA (American Physical
Therapy Association) em 2013, onde as listas de recomendacgdes de utilizagao
foram desenvolvidas por um painel de especialistas clinicos e de pesquisa
usando um processo Delphi modificado, e essas recomendacdes sao validades
até atualmente (2024), e nao foi estabelecido nessa revisdo correlagéo entre

esses dois instrumentos de avaliagao para a populacao idosa.
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Neste trabalho foi proposto um correlagao entre esses dois testes (figura
14) com resultados evidenciando a existéncia de uma correlagao negativa forte
(R =-0,72) e significativa (p < 0,001) entre o tempo (TUG) e a velocidade de
marcha (TC10m) para sujeitos idosos. Conseguiu-se ainda evidenciar uma
diferenga entre os grupos relacionados ao dois testes funcionais o que evidencia
que utilizados juntos podem trazer informagdes acerca da capacidade de marcha
com valores sensiveis a mudangas para populagao idosa e pontuacgao de corte
para risco de queda conjurando um conjunto de informagdes mais robustas do
que quando utilizados sozinhos, apesar de os testes evidenciarem desfechos
diferentes quando levado em consideracédo o contexto funcional da marcha a

correlagao entre eles mostra-se significativo.

Sobre a avaliagao de controle postural foi utilizado a estabilometria como
técnica de avaliacao objetiva. Os resultados evidenciaram a capacidade de
diferenciacao entre individuos idosos, com diferenca significativa na comparagao
entre os grupos, mostrando que o grupo G2-CD apresentou maior amplitude do
deslocamento do centro de pressado (COP) antero- posterior e médio-lateral com
p= 0,013 e 0,02 respectivamente e maior deslocamento da oscilagdo total
p=0,02, e assim trazendo a possibilidade de identificar individuos idosos com

maiores déficits relacionados ao controle postural.

Segundo Duarte e Freitas (2010) na estabilometria as medidas mais
comumente utilizadas € o COP que é o ponto de aplicacdo da resultante das
forgas verticais agindo sobre a superficie de suporte, ou seja, expressa a
localizac&o do vetor resultante da for¢ca de reagao do solo sobre a plataforma de
forca, sendo uma combinagao da resposta neuromuscular ao deslocamento do
CG e da propria posicao do CG (Duarte e Freitas, 2010). Estudos anteriores
como os de Machado (2017), Andreata (2020), Amaridis (2003), Toledo (2013)
evidenciaram alteragbes em variaveis estabilométrica de idosos, com aumento
em oscilagbes do COP, e amplitudes de oscilagbes do COP entre outras
(Amiridis et al., 2003; Andreato et al., 2020; Machado et al., 2017; Toledo e
Barela, 2014) o que corrobora com os achados deste estudo que verificou
aumento de oscilagcdo de COP e aumento da amplitude de deslocamento do

COP nos dois grupos de idosos quando comparados ao grupo de adultos jovens,
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e diferenca significativa quando comparado o grupo G2-CD com os demais
grupos. Porém, nao foi estabelecido ainda o uso de resultados de estabilometria
como método de caracterizagdo da populagdo idosa quanto ao processo de
envelhecimento. Neste trabalho foi possivel identificar diferenga significativa
entre os grupos de idosos com diferentes tipos de modalidade de frequéncias no

centro de referéncia.

Andreato et al. (2020) ressalta a influéncia das idades nas funcgbes
humanas destacando o controle postural um vez que componentes motores e
sensorias sao afetados pela idade incluindo a sensibilidade dos pés que € uma
das vias aferentes usadas para o controle postural (Andreato et al., 2020). Neste
estudo verificou-se em teste com monofilamento de Semmes-Winstein
alteracbes em pontos, sendo o ponto mais afetado foi o calcanhar, com 76,7%
dos resultados classificados como alterados, seguido por regido inferior ao 5°
dedo (69,8%), halux (66,3%), borda Lateral (65,3%), regiao inferior ao 3° dedo
(64,9%) e regiao inferior ao halux (61,4%), com taxas de alteragao superiores a
60% (tabela 2), resultados esses que corroboram com os achado nos estudos
de Qiu et al. (2012); Viseux et al. (2019); Wang et al. (2016). E, como nos testes
anteriormente descritos foram identificadas diferengas estatisticamente
significativas nos pontos do 5° dedo (p < 0.001), borda medial (p = 0.006), 3°
dedo (p = 0.020) e regido inferior ao 3° dedo (0.027), com o grupo G2-CD
apresentando uma proporcao de alteragdes nessas areas significativamente

maior em comparacao ao grupo G1- CV.

Neste estudo ainda foi realizada uma analise de correlagdo entre os
achados no teste de sensibilidade cuténea plantar e os testes funcionais TUG e
TC10m, sendo possivel observar que os valores de TUG foram
significativamente maiores para os casos alterados no halux (p = 0.005), 3° dedo
(p <0.001), 5°dedo (p = 0.002), regiao inferior ao halux (p = 0.015), borda medial
(p < 0.001), e borda lateral (p = 0.010) indicando que, nesses pontos, 0s
pacientes com alteragcdes de sensibilidade tém valores mais altos no TUG,
sugerindo uma maior dificuldade de capacidade para mobilidade funcional.
Assim como no TUG, o TC10m apresentou médias de velocidade de marcha que

foram significativamente menores para os casos alterados nos pontos 3° dedo
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(p=0.003), 5° dedo (p <0.001), regido inferior ao halux (p = 0.033), regido inferior
ao 3° dedo (p = 0.031), regiao inferior ao 5° dedo (p = 0.020), borda medial (p <
0.001), e borda lateral (p = 0.007), resultados esses que sugerem que 0S
pacientes com alteracdes na sensibilidade tém médias de velocidade de marcha
significativamente menores em varios pontos do pé, indicando uma velocidade
de marcha reduzida. Pesquisadores observaram reducdes relacionadas a idade
na densidade de inervacao dos receptores aferentes de adaptacéao rapida tipo |
e |l, elasticidade reduzida da pele e conducéo nervosa reduzida além do declinio
na sensibilidade perceptual plantar que é acarretado pelo processo de
envelhecimento (Perry, 2006; Peters et al., 2016). Assim, € comumente relatado
que o declinio relacionado a idade na funcao e densidade do receptor cutaneo

resulta na diminuigdo capacidade sensitiva na planta dos pés.

Autores como Kennedy e Inglis, (2002) e Richardson e Hurvitz, (1995), a
hipétese que a deterioracdo neurossensorial relacionada a idade dos aferentes
cutaneos seria um fator crucial para alteracdes em controle de equilibrio, marcha
e risco de quedas e ainda que receptores aferentes cutaneos plantares fornecem
uma fonte importante de informagdes sensoriais para o controle postural pois
codificam mudancas distribuicdo de pressao sob os pés (Inglis et al., 2002), e
essas hipoteses se correlacionam com os achados deste trabalho, onde em
avaliacado estabilométrica verificou-se diferengas nas repostas dos grupos de
idosos e adultos jovens, avaliagdes de sensibilidades identificaram também
diminuicdo de sensibilidade em pontos testado das plantas dos pés de idosos

que ainda mostraram correlagcdo com TUG e TC10m.

A proposta deste trabalho foi trazer a abordagem de um protocolo que traz
instrumentacao objetiva, estabilometria, associados a testes funcionais como o
TUG e TC10m e teste de sensibilidade como maneira de se eliminar possiveis
lacunas que possam ser evidenciadas por instrumentos de avaliacdo quando
utilizados isoladamente, reunindo as areas de tecnologia e saude. Uma outra
possibilidade que este trabalho descreveu é a possivel diferenciacdo de
caracteristicas do processo de envelhecimento, o que pode estar relacionado
com a abordagem de Rowe e Kahn (2000) podendo ser admitido como

“‘envelhecimento comum” e “envelhecimento bem-sucedido” uma vez que os
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grupos G1-CV e G2-CD se mostraram diferentes em todos as avaliagdes

realizadas (Rowe e Kahn, 2000).

Com a elaboragao de uma sugestao de um Protocolo Combinado Utilizando
Anélise Multivariada buscou-se iniciativa de desenvolvimento de sistematica eficaz
de avaliagdo e classificagao trazendo abordagens usadas de forma conjunta

(anexo lI).

Essa diferenciagao ou classificagdo da populagao idosa pode servir como
guia para prevencao de quedas, programas de equilibrio oferecidos pelos
centros de referéncia para essa populacédo e ainda para profissionais poderem
estabelecer o raciocinio clinico no atendimento aos idosos, assim como manejos

e técnicas terapéuticas mais apropriadas.
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VIl. CONCLUSAO

Este trabalho prop6s uma abordagem funcional preventiva para a
populagdo idosa, por meio de um conjunto correlacionado de técnicas nao
invasivas que possibilitam um diagndstico funcional preditivo evidéncia assim
sua efetividade. A anadlise dos resultados demonstrou que a combinagédo das
técnicas de estesiometria, estabilometria e testes de capacidade funcional e
marcha, utilizadas em conjunto como um Protocolo Combinado Utilizando Anélise
Multivariada, proporciona uma compreensao abrangente e relevante da
capacidade funcional do individuo idoso. Além disso, essas técnicas integradas
mostraram-se eficazes para caracterizar aspectos do processo de
envelhecimento, permitindo a identificacdo do estagio funcional em que o idoso
se encontra. Por fim, foi possivel determinar correlagdes significativas entre as
medidas obtidas nas avaliagdes, reforcando a consisténcia e a aplicabilidade da
abordagem protocolar para avaliagdo da populagdo idosa. A construgdo do
Protocolo Combinado Utilizando Anélise Multivariada traz uma perspectiva para
futuras pesquisas afim de se propor sua validagao especifica. Dessa forma, a
metodologia proposta contribui significativamente para as abordagens
preventivas em saude geriatrica, oferecendo subsidios importantes para o
diagndstico precoce e intervengdes direcionadas que promovem a qualidade de

vida do idoso.
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Abstract

Background: Accurate differentiation of Parkinson's disease (PIY) from healthy aging is
crucial for timely intervention and effective management. Postural sway abnormalities
ame prominent motor features of PD. Quantitative stabilometry and machine leamning
(ML) offer a promising avenue for developing objective markers to support the diagnostic
prowess. This study aimed to develop and validate high-performance ML models to classify
individuals with PIJ and age-matched healthy older adults (HOAs) using a comprehensive
set of stabilometric parameters. Methods: Thirty-seven HOAs (mean age 70 + 4.8 years)
and 26 individuals with idiopathic P (Hoehn and Yahr stages 2-3, on medication; mean
age &6 years + 2.9 years), all aged 60-80 years, participated. Stabilometric data wemne
collected using a foree platform during quiet stance under eyes-open (EQ) and eyes-closed
(EC) conditions, from which 34 parameters reflecting the time- and frequency-domain
characteristics of center-of-pressume (COF) sway were extracted. After data preprocessing,
including mean imputation for missing values and feature scaling, three ML classifiers
(Random Forest, Gradient Boosting, and Support Vector Machine) were hy perparameter-
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Detalhamento do Protocolo Combinado Utilizando Analise Multivariada.

-
A  universidade & ecorsistema
M Anhembi Morumbi c | “ anima

Protocolo Combinado de Avaliagio

Programa de Pés Graduagdo Swicte Sensuv Universidade Anhembi Morumbi (UAM)

N*CABE: 08957419.0.000.5452

Informagoes pessoais

Nome: Data: P

Endereco: Contato: /
Data de nascimento: Sexo: D Masculino Mﬁmno

| Atenco: As informagdes preenchidas neste formulario é de carater sigioso. " |

Intrumento de Avaliagio /

1. TIME UP AND GO

Menor risco de quedas 35 [N
Idosos que vivem na comunidade >13,5s DAM
Idosos frageis >32s -

Devolutiva do

Pontuagoes de corte que indicam risco de por populagdo nivel de risco
Tempo em segundos mensur; segundos -/

Figura A1- Identificagdo e detalhamento do Time up and Go no Protocolo Combinado

Utilizando Analise Multivariada.
Fonte: autor (2025).

Inserg¢éo do valor
mensurado

2. TESTE DE CAMINHADA DE 10 METROS

Preditivos de velocidade de marcha
Velocidade de marcha mensuraq 1,23 & |m/s !

Homens 60- 69 anos - 1,26- 1,41* -
Homens 70- 79 anos - 1,21-1,32* -
Mulheres 60-69 anos - 1,18- 1,30* - DAM
Mulheres 70-79 anos - 1,07-1,19* -

m/s

Devolutiva do
nivel de risco

Figura A2- Detalhamento do Teste de Caminhada de 10 metros no Protocolo
Combinado Utilizando Analise Multivariada.
Fonte: autor (2025).
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3. ESTESIOMETRIA
Pontuagdes de corte que indicam risco de quedas por populagao

(marcar x) /
Pé Direito Pé Esquerdo
| EE B o o~ Hawe [ x [
B O v o | e vedo [Fl
B B e 0 o o o © © vauo [N x M
- - Inf halux _“0 ) ( ®  Infhalux - - -
. B L | [ owr [ x R
- - Inf 5° ° . * . Inf 5° - x -
B. lat B. lat | EN |
B B s« ° ° smed [ x
- X - Calc Calc - -
22’5*4, Direito E — Devolutiva de cada pé
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Figura A3- Detalhamento do Teste de Sensibilidade Cutanea Plantar no Protocolo
Combinado Utilizando Analise Multivariada.
Fonte: autor (2025).

4. ESTABILOMETRIA
Ad COP AP Ad COP ML DOT

Marcar “x” conforme

estabilometria
55-6mm X 4-4 5 mm 200325 mm X

6- 10mm - 4565 mm- 250-300 mm- — Devolutivade CP

Figura A4- Detalhamento dos resultados da estabilometria no Protocolo Combinado
Utilizando Analise Multivariada.
Fonte: autor (2025).
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Paciente, | sexo| |de | |anos, realizou os seguintes testes de capacidade

funcional apresentando os seguintes resultados:

EmTUG, realizou a tarefa I:Idispositivo de auxilio a marcha, com tempo de segundos

estando acima do valor de corte para risco de quedas considerado funcional para adultos idosos,
representando risco aumentado para quedas.

No TC10m, a velocidade de marcha apresentada foide |m/s, valor considerado |

do limites inferior ao predito para idosos do sexo masculino nesta faixa etaria.
Na avaliagdo da sensibilidade foi identificado:

Na regiéo plantar do calcanhar observou-se perda da sensibilidade protetora, tornando a regido vulneravel a lesoes.

Em halux observou-se sensibilidade protetora diminuida, suficiente para prevenir lesées, porém com dificuldade de
discriminar forma e temperatura.

Observou-se ainda na regido plantar cabega da 12 MTF perda da sensagédo protetora para o pé; ainda pode sentir
presséo profunda e dor, risco relevante para Ulceras em pacientes com neuropatia.

Baseado resultados copilados da etabilometria foi identificado maior deslovamento do COP-Ap e DOT sugerindo
menor estabilidade ortostética.

Figura A5- Detalhamento de Protocolo Combinado Utilizando Analise Multivariada.
Fonte: autor (2025).



