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RESUMO

Introdugao: O envelhecimento altera muitos dos processos perceptivo-motores e
cognitivos 0s quais sdo determinantes na recuperagdo e manutencdo do equilibrio em
tarefas motoras diarias.

Objectivos: Avaliar os efeitos da dupla tarefa no controlo do equilibrio de individuos
seniores e especificamente explorar a sua influéncia nos parametros espaco temporais de
tarefas estaticas e dindmicas.

Metodologia: Estudo observacional e transversal Numa amostra de 36 sujeitos de

71157 anos fez-se a recolha de dados através do sistema APDM® Mobility Lab. Estes
dados permitiram identificar a influéncia da dupla tarefa no equilibrio estatico e dindmico em
sujeitos idosos.

Resultados e Discussao: A presenca de uma tarefa cognitiva representa um fator
acrescido com consequéncias na estabilidade do Postural sway e Ciclo de Marcha. Na
realizagdo do sit to stand, turning e o turn to sit, a tarefa motora torna-se o fator mais
importante.

Conclusdes: As tarefas cognitiva e motora determinam consequéncias nas

atividades diarias realizadas pelo individuo sénior. O APDM® Mobility Lab System permite
uma recolha com resultados fiaveis, que podem indicar um caminho de intervengao para o
fisioterapeuta, com a elaboragéo de estratégias de intervengado mais adequados a este tipo

de populagao de forma a prevenir uma queda precoce.

Palavras chave: equilibrio dindmico, dual task, mobility lab
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ABSTRACT

Background: Aging alters many of the perceptual-motor and cognitive processes,
which are crucial to the recovery and maintenance of balance in daily motor tasks

Objective: determine the effects on balance control of attempting a dual task on
balance in elderly people and to explore the changes in the different temporal space
parameters in static and dynamic balance.

Methods: An observational, cross study. With a sample of 36 subjects, (73+5,7

years), data was collected through the APDM® Mobility Lab. The data collected allowed us
to identify the influence of the dual task on static and dynamic balance in elderly people.
Results / Discussion: The presence of a cognitive task is an additional factor with
consequences in postural sway and gait cycle. In activities such as sit to stand, turning and
turn to sit, the motor task turns the basic motor task becomes the primary one.
Conclusions: Cognitive and motor tasks determine consequences in the frequent
daily activities of the elderly subjects. The APDM® Mobility Lab System enables data
collection with reliable results that could guide the intervention approach used by
physiotherapists with development of new intervention strategies more appropriate to this

type of subjects to prevent early falls.

Keywords: dinamic balance, dual task, mobility lab
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1 INTRODUGAO

A presente tese de mestrado esta integrada no ambito do VIl Mestrado em Ciéncias
da Fisioterapia da Faculdade de Motricidade Humana da Universidade de Lisboa.

No dia a dia de qualquer individuo, as suas tarefas sdo na sua maioria condicbes de
dupla tarefa, como por exemplo andar e conversar ou andar e falar ao telefone
simultaneamente (Reve & Bruin, 2014).

O processo inerente a esta competéncia de dupla tarefa, coloca em evidéncia a
capacidade de resolver simultaneamente essas mesmas tarefas adotando um estado de
equilibrio considerado seguro (Kao, Higginson, Seymour, Kamerdze & Higginson, 2015) que
pode ser definido por um determinado controlo a nivel postural com o duplo propdsito de
orientacéo e de estabilidade (Shumway-Cook & Woollacott, 2012).

Este controlo postural define-se como a capacidade de manter a projecéo vertical do
centro de gravidade dentro dos limites da estabilidade de forma a que o individuo responda
as exigéncias externas e aos diferentes objetivos da tarefa em diferentes circunstancias
mantendo o seu equilibrio (Moe-Nilssen & Helbostad, 2002), o qual pode assumir uma
forma mais estatica se a tarefa implicar estar simplesmente parado ou mais dindmica se a
tarefa implicar algum movimento (Hrysomallis, 2011).

Independentemente da forma de equilibrio, qualquer tarefa a ser realizada exige
uma integracdo de multiplas fung¢des tanto perceptivo motoras como cognitivas as quais
tendem a diminuir de eficacia durante o envelhecimento (Schabrun, Hoorn, Moorcroft,
Greenland & Hodges, 2014; Wingert, Welder & Foo, 2014; Makizako, Furuna, lhira &
Shimada, 2013), o que se ird refletir nas caracteristicas do controlo postural e no uso de
diferentes estratégias para fazer face as necessidade de uma nova adaptagdo (Pavol,
2005).

Desta forma, é importante uma avaliagdo normativa do controlo postural no individuo
sénior (Blum & Korner-Bitensky, 2008; Ng & Hui-Chan, 2005) tanto em equilibrio estatico
como em equilibrio dindmico, quer na execugdao de uma tarefa simples quer em dupla
tarefa, com o objetivo de determinar quais os pardmetros que se podem alterar com o
envelhecimento, e cuja reabilitacdo devera ser tida em conta como contribuicdo para o

desenvolvimento de um equilibrio eficaz (Blum & Korner-Bitensky, 2008).

Com a ajuda do sistema APDM® Mobility Lab composto por diferentes sensores
Opal TM colocados em diferentes zonas do corpo (Mancini, King, Salarian, Holmstrom,
Mcnames & Horak, 2012) pode fazer-se a avaliagdo de pardmetros cinematicos espago
temporais, durante a execucgao de diversas tarefas e compreender melhor a interacido entre

as capacidades motoras e cognitivas, bem como os seus efeitos no sujeito sénior (Mancini
1
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et al, 2012).

Assim, o objetivo geral deste estudo foi avaliar os efeitos da realizacdo de uma
dupla tarefa no controlo do equilibrio de individuos seniores e mais especificamente
explorar a sua influencia nos paradmetros espaco temporais de tarefas estaticas (oscilagéo
postural) e dindmicas (levantar e sentar de uma cadeira, marcha e deslocagdo com rotagao)
nesta populacao especifica.

Este trabalho teve como base metodoldgica, um estudo observacional, transversal
com avaliagdo num uUnico momento estando organizado em 6 capitulos. Comega-se por
uma breve introducdo ao tema a qual se seguird uma revisdo de literatura onde sao
abordados diversos conceitos em subcapitulos relacionados com o objetivo desta
investigagdo: o controlo postural, o equilibrio, a dupla tarefa, a marcha, assim como as
formas de avaliagdo. Depois a metodologia, onde se explica o tipo de estudo, o desenho
experimental e os objetivos do mesmo, as questdes orientadoras, a populacéo e estratégia
de amostragem, as variaveis em estudo, os instrumentos de avaliag&o, os procedimentos.

Ainda dentro da metodologia abordam-se 0s recursos necessarios para a
implementac&o do projeto assim como as consideracdes éticas e legais a ter em conta e
segue-se um subcapitulo sobre a analise estatistica

Termina-se com a apresentagdo dos resultados, discussdo dos mesmos e

conclusao sobre o estudo.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Controlo Postural

O controlo postural é a base da habilidade para estar simplesmente na posicdo de
pé e faz parte de qualquer movimento que o individuo realiza (Mancini et al, 2012; Moe-
Nilssen & Helbostad, 2002) representando a capacidade para desempenhar as atividades
da vida diaria como levantar-se e caminhar de forma independente ou executar as diversas
tarefas do dia a dia (Mancini et al, 2012; Hayashi, Gongalves, Parreira, Fernandes, Teixeira,
Silva & Probst, 2012).

Um bom controlo postural pode também ser compreendido como uma aptiddo do
sistema nervoso central em receber, tratar e ajustar informagées de forma eficaz através da
intervencdo dos diversos elementos biomecanicos passivos e dos sistemas sensorial e
neuromuscular de forma a produzir os mecanismos necessarios para que as atividades
sejam executadas com éxito (Shumway-Cook & Woollacott, 2012).

Todos os movimentos voluntarios dependem da atividade de varias areas do
cérebro: os ganglios da base reproduzem padrdes de movimento, o cortex motor envia
informacédo aos grupos musculares necessarios para executar o movimento, o cerebelo
coordena a atividade e fornece permanentemente informagao sobre se o movimento esta
ou ndo a ser executado corretamente (Shumway-Cook & Woollacott, 2012).

Um bom controlo postural apresenta-se como o controlo da posicdo do corpo no
espaco com o duplo propésito da orientacdo e da estabilidade (Shumway-Cook &
Woollacott, 2012), factores dependentes do individuo per si, do ambiente e da tarefa a
realizar (Horak, 2006).

Apesar de se poder ter objetivos diferentes em fungéo das diferentes circunstancias
presentes (Hageman, Leibowitz & Blanke, 1995) o duplo controlo de orientacdo e de
estabilidade depende da oscilacdo e estabilidade posturais que devem ocorrer dentro dos
limites da sua base de apoio, garantindo o equilibrio necessario para a realizacdo da tarefa
(Shumway-Cook & Woollacott, 2012).

A orientacao postural pode ser definida como a capacidade de estabelecer relacdes
especificas e adequadas entre os diferentes segmentos corporais e 0 meio ambiente onde
se desenrola a tarefa (Shumway-Cook & Woollacott, 2012).

A estabilidade postural determina a capacidade de garantir a projecédo vertical do
centro de gravidade dentro da base de apoio (Winter, 1995) como resposta as exigéncias
externas e aos diferentes objetivos da tarefa sob diferentes circunstancias (Moe-Nilssen &
Helbostad, 2002).
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Os limites da estabilidade postural ndo se apresentam como uma medida fixa, mas
alteram-se de acordo com a tarefa, o seu objetivo, o ambiente e as caracteristicas do
individuo (Shumway-Cook & Woollacott, 2012) sendo determinados em torno da projecao
vertical do centro de gravidade (Borah, Wadhwa, Singh, Yadav, Bhattacharjee, & V, 2007).

Os limites de estabilidade estdo definidos para o sujeito adulto com valores que
variam no sentido antero-posterior formando um angulo de 8° entre a vertical e a posigéo
inclinada mais anterior e de 4,5° entre a vertical e a posi¢cado inclinada mais posterior
(amplitude total de 12,5°) e no sentido médio-lateral entre os 8° para cada um dos lados
(esquerdo e direito) numa amplitude de 16° (Wang, 2010).

Um bom desempenho na realizagdo da maior parte das tarefas depende da
orientacdo vertical dos segmentos corporais assegurada a partir dos diferentes sistemas
perceptivos. Estes, desempenham um papel fundamental na manutencéo da estabilidade
postural pela informagdo permanente que fornecem ao sistema nervoso central (SNC):
posicdo do corpo no espaco e da posicdo da cabecga relativamente ao meio gravitacional
fornecida pelo sistema vestibular, distribuicido da pressao pela superficie de apoio fornecida
pelo sistema somato sensorial e a relagao entre os objetos e o ambiente fornecida pelo
sistema visual (Shumway-Cook & Woollacott, 2012).

Um bom funcionamento do sistema postural envolve a necessidade de coordenar e
controlar os diferentes segmentos corporais com base nas informacbdes sensoriais
recebidas (Barela, 2000).

Mas, se o controlo postural envolve diversos sistemas fisiolégicos que permitem
manter o equilibrio (Horak, 2006), a degradacdo de qualquer um desses sistemas pode
resultar numa instabilidade com um equilibrio ndo eficaz e uma restricdo de mobilidade
(Nejc, Loefler, Cvecka, Sedliak & Kern, 2013; Howe, Rochester, Jackson, Banks & Blair,
2007; Horak, 2006; Masud & Morris, 2001).

Durante o envelhecimento e a medida que a idade cronolégica aumenta, os
individuos tornam-se menos ativos com uma diminuicdo das suas capacidades sensorio
motoras além das alteragdes psicoldgicas provocadas pelo sentimento de velhice, stress e
depresséo (Matsudo, Matsudo & Neto; 2000).

A degradacdo da visdo implica uma capacidade funcional adaptativa alterada, a
diminuicdo do numero de células ciliadas vestibulares com a sua substituicdo por tecido
fibroso pode conduzir a défices funcionais com alteragcbes no desempenho do controlo
postural (Rauch, Velasquez-Villasefor, Dimitri & Merchant, 2001; Enoka & Grabiner, 1995)
e a nivel somato sensorial da-se uma diminuicdo da acuidade do sentido da posigao

articular (Bullock-Saxton, Wong & Hogan, 2001).
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A capacidade do SNC em realizar o processamento dos sinais vestibulares, visuais
e propriocetivos assim como a capacidade de alteracdo dos reflexos adaptativos
responsaveis pela manutencio do equilibrio diminui, pondo em risco a estabilidade postural
(Bullock-Saxton, Wong & Hogan, 2001) e determinando estratégias adaptativas necessarias
(Ruwer, Rossi & Simon, 2005).

Estas alteragdes proprias do envelhecimento determinardo, no seu conjunto, um
aumento da oscilagdo postural (Nashner, Black & Wall, 1982) com uma estabilidade
postural menor e os seus limites a influenciarem a capacidade do individuo realizar
qualquer tarefa em equilibrio de forma eficiente e segura.

Melzer, Benjuya & Kaplanski (2004) realizaram um estudo para determinar diversas
medidas de estabilidade postural utilizando uma amostra de 19 sujeitos idosos (77,8 £ 1.3
anos) com historia de queda e 129 sujeitos idosos (77,8 + 0,53 anos) sem histéria de
queda. Todos os sujeitos foram avaliados numa plataforma de forgcas em 8 condi¢des
diferentes e utilizando o Limits of Stability Test em 2 condi¢des diferentes .

Os autores concluiram que o controlo dos limites de estabilidade no sentido médio
lateral sobre uma base de suporte estreita € um parédmetro importante a ser avaliado ja que
0s sujeitos com este valor aumentado apresentaram trés vezes mais risco de queda do que

0s sujeitos com valores mais baixos.

2.2 Equilibrio

O equilibrio foi definido como sendo a capacidade de manter a projecdo do centro
de gravidade dentro dos limites da base de apoio tanto em movimento como em repouso
(Tiedemann, Sherrington & Lord, 2013; Shumway-Cook & Woollacott, 2012; Hrysomallis,
2011; Winter, 1995).

De acordo com Shumway-Cook & Woollacott, (2012) o equilibrio pode ser
subdividido em diversas fases: estado estacionario, equilibrio pré-ativo e equilibrio reativo.
O estado estacionario apresenta-se como a manutencdo de uma posig¢ao estavel sentado,
em pé ou a andar, o equilibrio pré-ativo resulta da antecipacdo a uma perturbagao prevista
e o equilibrio reativo resulta da compensacgao a essa perturbagédo do equilibrio (Shumway-
Cook & Woollacott, 2012).

Wang (2010) definiu o equilibrio como a capacidade de um individuo manter ou
recuperar a sua postura vertical sem ter que alterar a sua base de apoio.

O equilibrio, segundo diferentes autores, pode ser dividido em estatico, quando o
individuo esta parado ou dindmico quando o individuo estd em movimento (Shumway-Cook
& Woollacott, 2012; Hrysomallis, 2011; Moe-Nilssen & Helbostad, 2002).
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Pela definigado classica, o equilibrio estatico baseia-se na posicdo e deslocagdes
minimas da projecdo vertical do centro de gravidade dentro da base de apoio, numa
posicao estavel, em pé ou sentado (Hrysomallis, 2011; Blaszczyk & Michalski, 2006).

Assim, pressupde-se a existéncia de um sistema de controlo postural que apresente
sensibilidade as variagbes externas, alterando as respostas em fungdo dessas mesmas
variagdes externas (Huxhold, Li, Schmiedek, Smith & Lindenberger, 2011) e se apresente
com objetivos diferentes dependentes das circunstancias (Hageman, Leibowitz & Blanke,
1995).

Os componentes funcionalmente importantes do controlo postural para a
manutencdo da postura e do equilibrio, mesmo perante um mau controlo de equilibrio, sdo
a oscilagcédo e as estratégias de controlo postural (Borah et al, 2007; Nashner, Black & Wall,
1982).

A interacao entre as forcas desestabilizadoras que atuam sobre o corpo e as acbes
determinadas pelo sistema de controlo postural para evitar a perda de equilibrio sera
refletida no uso de diferentes estratégias (Laessoe, 2007) e num aumento da oscilagao
postural (Wang, 2010; Pavol, 2005)

A oscilagdo postural pode ser avaliada pelos movimentos posturais realizados pelo
individuo de forma a manter uma situagdo de equilibrio e pode ser medido pelo
deslocamento do centro de pressdo em relagdo a base de apoio (Wang, 2010; Moe-Nilssen
& Helbostad, 2002).

Por desempenhar um papel fundamental no controlo postural e manutencdo do
equilibrio, a oscilagdo postural, tem sido avaliada na posi¢cdo de pé ou sentada, de olhos
abertos ou fechados, com tipos de pisos diferentes e em diferentes atividades funcionais
sendo o seu aumento considerado uma indicacdo de instabilidade relativamente ao
equilibrio estatico (Blaszczyk & Michalski, 2006).

Pode afirmar-se que a execucdo de uma tarefa caracteriza-se por pequenas
alteragdes nos parametros de input que resultam nas alteragées dos pardmetros de output
(Huxhold, et al 2011) através de um controlo postural ativo com pequenos movimentos
oscilatorios (Blaszczyk & Michalski, 2006) de forma a manter o centro de gravidade dentro
dos limites da base de suporte (Winter, 1995; Tiedermann, Sherrington & Lord, 2013),

Se alguns autores defendem que a oscilagdo postural exagerada pode indicar uma
instabilidade ao equilibrio estatico (Blaszczyk & Michalski, 2006), outros defendem que esse
aumento ndo é necessariamente uma indicacdo de deficiente controlo mas simplesmente
uma indicagao da capacidade do equilibrio (Cho, Lee & Song, 2012).

Um estudo realizado por Lajoie & Gallagher (2004), comparou o tempo de reagéo

em 125 sujeitos idosos com (n = 45) e sem histdéria de queda (n = 80) frequente, verificando
6
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que o tempo de reagdo era mais rapido e a frequéncia de sway mais baixa nos individuos
idosos sem histéria de queda.

Perante uma ameaca previsivel de desequilibrio e de forma a minimizar o impacto
as perturbagdes da base de suporte podem ser utilizadas diversas estratégias de ajustes
que devolvam o equilibrio (Horak, Henry & Shumway-Cook, 1997; Laessoe, 2007).

De facto, as alteragbes apresentadas por qualquer dos sistemas sensorial, motor ou
nervoso central sera refletida em caracteristicas alteradas do controlo postural com uma
estratégia preferencial a ser utilizada (Pavol, 2005).

Estas estratégias podem apresentar-se através de pequenos movimentos de
oscilagao entre as articulagdes da anca e tibio tarsica e/ou a estratégia do passo (Salsabili,
Bahrpeyma, Forogh & Rajabali, 2011; Laessoe, 2007).

A estratégia da articulacdo da tibio tarsica, emprega pequenos movimentos
articulares de oscilagao (Salsabili et al, 2011; Laessoe, 2007).

Ela caracteriza-se por uma ativacdo sequencial de distal para proximal dos
musculos das articulagdes tibio tarsica, joelho e anca respectivamente, minimizando os
movimentos das articulagbes do joelho e da anca (Shumway-Cook & Woollacott, 2012;
Horak, Henry & Shumway-Cook, 1997). No entanto, qualquer alteracdo externa pode induzir
variagdes na oscilagao postural, tanto na diregado como na velocidade e amplitude (Salsabili
et al, 2011) determinando o uso de novas estratégias.

Quando a superficie de apoio é estreita ou se move, a estratégia da articulagao da
tibio tarsica passa a ser inadequada e é substituida por movimentos da anca que passam a
controlar os movimentos rapidos e de pouca amplitude (Salsabili et al, 2011).

A estratégia da articulagdo da anca é a utilizada preferencialmente pelos sujeitos
idosos consequéncia das alteragdes periféricas apresentadas como a diminuicdo do
numero, sensibilidade e funcdo dos fusos neuro musculares e dos recetores cutaneos e
articulares (Wingert, Welder & Foo, 2014) assim como pela diminuicdo da funcdo dos
diferentes sistemas sensoério motores que contribuem para a manutencdo do controlo
postural (Salsabili et al, 2011; Laessoe, 2007).

A diminuicdo da forga muscular e o aumento do tempo necessario para que o
musculo atinja a sua capacidade maxima de gerar forga (Hakkinen & Hakkinen,1991; Horak,
Shupert & Mirka, 1989). podem explicar a escolha desta estratégia.

No caso das 2 estratégias anteriores serem inadequadas para prevenirem ou
evitarem a perda de equilibrio, o individuo usa a estratégia do passo, que mantém o tronco
na posigao vertical. Ela consiste em dar um pequeno passo como forma de restabelecer o
equilibrio, através da movimentagcido ou alteracdo da base de suporte (Shumway-Cook &
Woollacott, 2012; Horak, Henry & Shumway-Cook, 1997).
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No entanto, deve considerar-se que qualquer tarefa realizada, também envolve
ajustes posturais antecipatérios como um feedback a informagdo sensorial recebida
(Laessoe, 2007) para garantir que a projecao vertical do centro de gravidade fique dentro
dos limites da base de suporte (Tiedermann, Sherrington & Lord, 2013; Winter, 1995).

Estas estratégias de antecipacdo podem apresentar-se de trés formas:
reativas/compensatérias, preditivas/antecipatérias ou uma combinagdo das duas
(Shumway-Cook & Woollacott, 2012).

As estratégias de movimento reativas ajudam os individuos a desenvolver um
movimento coordenado entre os diferentes segmentos corporais e as estratégias preditivas
ajudam a selecionar a informacédo sensorial mais adequada de forma a haver uma
coordenacéo total para que a tarefa seja realizada num equilibrio eficaz (Shumway-Cook &
Woollacott, 2012).

Muitos dos sujeitos idosos caem ao caminharem curtas distédncias o que podera
sugerir dificuldade em manter o equilibrio durante as fases de transi¢do, como o inicio e fim
da marcha frequentemente repetidas durante as atividades diarias (Uemura, Yamada,
Nagai, Tanaka, Mori & Ichihashi, 2012).

Num estudo de Kanekar & Aruin (2014) 10 adultos idosos saudaveis e 13 adultos
jovens saudaveis foram expostos a perturbacdes externas. A atividade dos musculos do
tronco e das pernas, os deslocamentos do centro de pressdo e de massa assim como a
oscilagao postural através do seu deslocamento antero-posterior foram registados e
analisados nas diferentes fases de controlo postural.

Os autores concluiram que os ajustes posturais antecipatérios se apresentarem
diminuidos nos adultos mais velhos em virtude de uma menor velocidade de reac¢édo e uma
menor eficacia na capacidade de recrutamento muscular.

Uma outra forma de equilibrio considerada é o equilibrio dindmico o qual se traduz
pela capacidade de manter ou recuperar uma posicao estavel ao executar qualquer tarefa
motora (Hrysomallis, 2011), o que envolve a coordenacdo e interacdo dos diversos
sistemas de informag¢do como o sistema somato sensorial, a percepgao espacial do sujeito,
as caracteristicas do ambiente e da tarefa assim como o objectivo e a motivagdo com que a
tarefa é realizada (Tiedermann, Sherrington & Lord, 2013; Winter, 1995).

Durante o processo de envelhecimento ocorre uma diminuicdo do numero e
tamanho das fibras musculares principalmente das fibras musculares de contragdo rapida
tipo Il (Frontera, Hughes, Fielding, Fiatore, Evans & Roubenoff, 2000), uma reducgao do
numero de unidades motoras no musculo, do numero de neurdnios motores na espinal
medula e da velocidade de processamento central de informagéo a nivel do SNC (Spirduso,

Francis & Macrae, 2005) assim como da transmissdo dos impulsos nervosos para ativar as
8
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unidades motoras (Hakkinen & Hakkinen, 1991; Horak, Shupert & Mirka, 1989).

Da-se igualmente, uma diminuicdo da poténcia aerébica de cerca de 1% por ano
associada a uma diminuicdo da forga muscular e flexibilidade e consequentemente da
atividade motora (Matsudo, Matsudo & Neto, 2000).

Estas alteracbes determinam uma diminuicdo da forga muscular e aumento do
tempo necessario para que o musculo atinja a sua capacidade maxima de gerar forca
(Hakkinen & Hakkinen,1991; Horak, Shupert & Mirka, 1989) tendo como resultado um
menor desempenho neuromuscular (Keller & Engelhardt, 2013; Matsudo, Matsudo & Neto,
2000).

Também presente nos sujeitos idosos € a diminuicdo da amplitude de movimento e
da flexibilidade provocada pelo aumento da quantidade de colagénio presente no tecido
conjuntivo que se da com a degeneragdo das fibras de elastina (Holland, Tanaka,
Shigematsu & Nakagaichi, 2002; Vandervoort, Chesworth, Cunningham, Paterson,
Rechnitzer, Koval, 1992).

Desta forma, em sintese, pode afirmar-se que todos o0s processos biolégicos
naturais determinam um declinio progressivo da saude fisica com os seus principais efeitos
a fazerem-se sentir nas caracteristicas da oscilagao e instabilidade posturais na populagao
sénior (Pavol, 2005; Matsudo, Matsudo & Neto; 2000).

2.3 Dupla Tarefa

Muitas das atividades da vida diaria, incluindo as tarefas mais comuns, exigem a
interacdo de multiplas fungdes sensério motoras mas também cognitivas as quais permitem
um comportamento adequado para a execug¢do dessas multiplas tarefas em simultidneo
(Schabrun et al, 2014; Wingert, Welder & Foo, 2014; Makizako et al, 2013), como por
exemplo andar e conversar ao mesmo tempo (Reve & Bruin, 2014).

O impacto do envelhecimento traduzido pela dificuldade em realizar essas duplas
tarefas, implica uma maior exigéncia de integragcédo entre as fungdes sensério motoras e
cognitivas especialmente a nivel dos processos atencionais (Schabrun et al 2014; Wingert,
Welder & Foo, 2014; Makizako et al, 2013; Shumway-Cook, Brauer & Woollacott, 2000).

A atencdo seletiva sendo mais solicitada e exigente na condicdo de dupla tarefa
contribui para um menor controlo do equilibrio nos adultos mais velhos o que pode estar
associado a uma maior variabilidade da marcha com redugdo da sua velocidade e maior
instabilidade (Kao et al, 2015; Reve & Bruin, 2014) assim como a uma diminuicdo do
comprimento de passo e aumento da oscilagdo médio-lateral (Hausdorff, Rios & Edelberg,
2001).
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Idosos saudaveis, vitimas de queda, apresentaram comprometimento na fungao
motora quando associada com a necessidade de atencédo (Segev-Jacubovski, Herman,
Yogev-Seligmann, Mirelmann, Giladi & Hausdorff, 2011), concluindo-se que a necessidade
de coordenar simultaneamente o controlo postural e as fungdes cognitivas tiveram um efeito
negativo sobre o controlo do equilibrio (Schabrun et al 2014; Wingert, Welder & Foo, 2014;
Reve & Bruin, 2014; Makizako et al, 2013).

A instabilidade postural que ocorre com o desvio da atengdo da tarefa em causa
para outra tarefa concomitante podera estar relacionada por um lado com a falta de um
sistema de controlo neural eficaz (Reve & Bruin, 2014) e por outro lado pelo desequilibrio
entre o limitado recurso de processamento de informagado e a exigéncia de atengdo nessa

tarefa (Granacher, Muehlbauer, Bridenbaugh, Bleiker, Wehrle & Kressing, 2010).

2.4 Marcha

A marcha, comportamento ritmico €& essencialmente controlada pelas regides
subcorticais do cérebro e resulta da deslocacéo de diferentes segmentos do corpo tanto no
tempo como no espaco, que se pode decompor em ciclos constituidos pela alternancia das
fases de apoio e oscilagdo (Beauchet & Berrut, 2006).

A partir desta divisdo os parametros recolhidos de analise de marcha podem ser de
natureza espacial ao considerar-se o comprimento, largura e angulo do passo ou temporal
se for considerado o tempo de duragdo de cada fase ou ciclo de marcha (Beauchet &
Berrut, 2006).

E defendido por diversos autores que a variabilidade da marcha pode estar
relacionada com a tarefa a ser desempenhada bem como com o risco de queda (Hausdorff,
Rios & Edelberg, 2001; Maki, 1997; Potter, Evans & Duncan, 1995). No entanto ha quem
defenda que o risco de queda nao depende da variabilidade da marcha, mas da velocidade
com que e realizada e que uma velocidade mais lenta estara mais associada a esse risco
(Kang & Dingwell, 2008).

Apesar de uma maior variabilidade de marcha poder predizer um risco de queda,
ainda nao estdo bem identificados quais os melhores paradmetros preditivos a ser avaliados
ou quais as alteragdes de grandeza a ter em consideracéo (Thaler-Kall, Peters, Thorand,
Grill, Autenrieth, Horsch & Meisinger, 2015; Roos & Dingwell, 2013).

De qualquer forma, a variabilidade e qualquer alteracdo dos parametros espaco
temporais da marcha pode ser indicativo de uma adaptacao e nao resultado das disfungdes
préprias do envelhecimento (Beauchet & Berrut, 2006; Watelain, Barbier, Allard, Thevenon
& Angué, 2000).

10
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Os sujeitos idosos, apés uma queda e principalmente pelo seu receio de tornarem a
cair, diminuem o comprimento do passo e a velocidade da marcha e consequentemente
aumentam a duragdo do duplo apoio. Estes pardmetros séo interpretados como tentativas
de estabilizagdo para reduzir o risco de queda (Uemura et al, 2012; Al-Yahya, Dawes,
Smith, Dennis, Howells & Cockburn, 2011).

2.4.1. Alteracgdes da marcha no sujeito sénior

Winter, Patla, Frank & Walt (1990) publicaram um dos primeiros estudos sobre o
padrdo motor e diferengas encontradas na marcha comparando 15 idosos saudaveis (10
homens e 5 mulheres) de idade média de 68 anos (idades entre 62 e 78 anos) e12 adultos
jovens saudaveis (7 homens e 5 mulheres) de idade média de 24,6 anos (idades entre os
21 e 28 anos).

Verificou-se uma diminuicdo do comprimento da passada e um duplo apoio mais
demorado assim como uma diminuigdo significativa da poténcia nos musculos flexores
plantares no grupo de sujeitos idosos. A diminuicdo do comprimento da passada pode ser
explicada pela diminuicdo da capacidade de gerar forga ao nivel dos musculos flexores
plantares que permitem a progressao do corpo para a frente.

Em 1996, Judge, Davis & Ounpuu investigaram a relagdo entre o comprimento do
passo e a poténcia articular comparando a marcha de 26 individuos idosos de idade média
79 anos (idades entre os 70 e 90 anos) e 32 individuos jovens de idade média de 26 anos
(idades entre os 18 e 42 anos).

Os autores verificaram que a velocidade da marcha, comprimento do passo e tempo
de apoio unipodal foram significativamente menores no grupo dos idosos assim como
houve uma diminuicdo do movimento da flexao plantar com diminuigéo significativa na forca
dos flexores plantares no grupo dos idosos.

Os resultados deste estudo sugerem que a participacdo dos flexores plantares na
fase de impulsdo, fase temporal do apoio, € um fator potencialmente condicionante na
marcha dos idosos, e que a sua substituicdo pelos flexores da anca pode ser um
mecanismo compensatoério na tentativa de aumentar o comprimento do passo.

Kerrigan, Todd, Della-Croce, Lipsitz & Collins (1998) compararam a marcha de 31
individuos idosos saudaveis (14 homens e 17 mulheres de idade média 72.7 £ 5.5 anos) e
31 individuos jovens saudaveis (14 homens e 17 mulheres de idade média 28.5 + 4.9 anos)
para determinar quais as alteragdes verificadas nas diferentes variaveis cinematicas e
cinéticas.

Os autores verificaram que a velocidade da marcha e o comprimento do passo

foram significativamente menores no grupo dos idosos. Verificaram igualmente uma
11
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diminuicdo da amplitude maxima a nivel da articulagdo da anca nos idosos saudaveis
comparados com os individuos jovens, fato que os autores atribuiram ao encurtamento dos
musculos flexores da anca, consequéncia do envelhecimento, e que limitam a capacidade
de aumentar o comprimento do passo.

Riley, DellaCroce & Kerrigan (2001) compararam o efeito da idade com as
alteragbes que ocorrem no membro inferior e as suas consequéncias na marcha entre 14
idosos saudaveis (72.9 £ 5.6 anos) e 16 jovens saudaveis (29.4 + 4.3 anos).

Foram recolhidos dados durante a marcha em ritmo confortavel e, adicionalmente,
para os idosos saudaveis, durante a marcha a um ritmo mais acelerado.

Nos idosos saudaveis, a velocidade na marcha a um ritmo confortavel foi
significativamente menor em comparagdo com os individuos jovens. Mas nenhuma
diferenca foi detectada entre os grupos quando os idosos aceleraram.

Ao caminhar a um ritmo confortavel, os idosos saudaveis apresentaram uma
reducdo significativa da poténcia a nivel dos flexores plantares e uma diminuigdo do
movimento da articulagdo anca em comparagado com os individuos jovens o que sugere que
os idosos podem aumentar a cinética da anca para compensar a reduzida funcao articular
distal. Estes autores consideram que a diminuicdo da extensdo da anca limita a amplitude
do passo com consequéncias na velocidade de marcha, uma vez que um comprimento do

passo menor exige um maior numero de ciclos de marcha para cobrir a mesma distancia.

2.4.2. Principais alteragbes da marcha presentes na dupla tarefa

E defendido pela literatura respeitante a este dominio que a marcha em sujeitos
idosos saudaveis se altera em condi¢gdes de dupla tarefa sugerindo que o controlo da
marcha requer atencgéo (Segev-Jacubovski et al, 2011). Varios estudos tém sido realizados
de forma a identificar quais os parametros alterados na marcha do sujeito idoso perante a
tarefa a executar.

Em 2005, Beauchet, Dubost, Gontier & Kressig realizaram um estudo cujo objetivo
era quantificar e comparar o efeito de duas tarefas cognitivas diferentes e a sua influéncia
na marcha.

O estudo avaliou a marcha numa amostra de 30 sujeitos idosos (90% mulheres) de
82,6 = 7.1 anos de idade, executando simultaneamente, uma tarefa aritmética simples e
uma tarefa de fluéncia verbal.

Tanto o tempo de caminhada como o numero de passos aumentaram
significativamente em ambas as condi¢cdes de dupla tarefa em comparagdo com o simples
andar sem apresentar diferencgas significativas entre as duas tarefas cognitivas realizadas.

A frequéncia de oscilacdo na direcdo médio lateral e o stepping-over aumentaram
12
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significativamente em associacdo com a contagem regressiva, mas ndo com a tarefa de
fluéncia verbal.

Dubost, Kressig, Gonthier, Herrmann, Aminian, Najafi & Beauchet (2006) estudaram,
numa amostra de 45 sujeitos idosos saudaveis (24 mulheres e 21 homens de 65,3 + 3.2
anos), se a marcha lenta e a marcha normal durante a execu¢ao de uma tarefa que exige
atencdo, alterava a variabilidade temporal da passada e se ela estaria relacionada com a
marcha lenta, com a tarefa que exige a atengcédo ou ambas.

Foram realizadas aleatoriamente as seguintes tarefas: andar a uma velocidade
escolhida pelo sujeito, andar mais lentamente do que a velocidade anteriormente realizada,
executar uma tarefa verbal durante o sentar numa cadeira e executar a mesma tarefa verbal
durante o andar a velocidade escolhida pelo participante. A tarefa de fluéncia verbal
consistia em enumerar nome de animais.

Os resultados mostraram uma diminuigdo significativa de valores médios de
velocidade da marcha e um aumento significativo nos valores médios do tempo de passada
explicados pela realizagdo simultanea da tarefa de fluéncia verbal e a variabilidade entre os
participantes

Num estudo de coorte de 2008 (Beauchet, Allali, Annweiler, Berut, Maarouf,
Herrmann & Dubost) com uma amostra de 187 sujeitos e idade média de 85.1 anos foi
avaliada a marcha durante uma contagem regressiva em voz alta. Foi registado a duragéao
da marcha, o numero de passos, a frequéncia médio lateral e o stepping-over. Os
resultados mostraram que a duracdo da marcha e o numero de passos aumentaram
significativamente sob a condigao de dupla tarefa.

No entanto, estas alteracdes relacionadas com a dupla tarefa ndo foram associadas
a um aumento do risco de queda nem forneceram nenhum valor preditivo adicional em
comparacao com as alteragdes da marcha no desempenho de uma unica tarefa.

Porciuncula, Rao & Mclsaac (2016) analisaram as alteragbes relacionadas com o
envelhecimento em fases especificas de dupla tarefa numa amostra de 12 adultos idosos

com 74,18 £ 5.21 anos e 12 adultos jovens de idade média 26,13 + 5.36 anos.

A recolha de dados foi realizada usando 6 sensores Opal ™ yireless pelo Mobility

Lab™ e a mobilidade avaliada pelo ITUG. As fases de estudo foram o Straight-Walk, Sit-to-

Stand, Turn, and Turn-to-Sit e as tarefas utilizadas: subtrair 3 em 3, segurar um tabuleiro
com um copo com agua, combinar estas 2 tarefas e marcar um numero telefénico no
telemdével.

Os resultados demonstraram que os adultos idosos apresentavam menor mobilidade

do que os adultos jovens durante o Straight-Walk e o Turn principalmente durante as tarefas
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mais complexas e que necessitavam uma maior integragao cognitiva e manual. Nas tarefas

mais simples cognitivamente ou manual nao se verificaram diferencas entre os dois grupos.

2.5 Avaliacédo do equilibrio

Em todo o mundo, o numero de pessoas acima dos 60 anos aumenta mais
rapidamente do que qualquer outro grupo etario estimando-se que devera crescer para
quase 2 bilibGes em 2050 (Gschwind, Kressing, Lacroix, Muehlbaugh, Pfenninger &
Granacher, 2013) e que, s6 em Portugal, aumentara cerca de 36 % até 2060 (Instituto
Nacional de Estatistica, 2011),

Com o envelhecimento, a degradagao das multiplas fungbes tanto motoras como
cognitivas (Makizako et al, 2013; Schabrun et al, 2014; Wingert, Welder & Foo, 2014)
influenciam negativamente o equilibrio do individuo idoso (Tiedemann, Sherrington & Lord,
2013; Tiedemann, Shimada, Sherrington, Murray & Lord, 2008; Ganz, Bao, Shekelle &
Rubenstein, 2007).

Como os niveis de agilidade estao diretamente ligados as atividades diarias do
individuo, ou seja, a sua aptidao funcional, é importante verificar as alteragdes verificadas
utilizando testes especificos (Ferreira & Gobbi, 2003) e medidas objetivas e validas.

A utilizagdo de métodos de avaliagdo e de intervencdo que incluam paradigmas
como a dupla tarefa permitem analisar melhor o efeito do envelhecimento sobre os diversos
sistemas sensdérios-motores e sobre o problema da distribuicdo de atengédo relativamente as
tarefas posturais (Shumway-Cook & Woollacott, 2000; Shumway-Cook, Brauer &
Woollacott, 2000).

Desta forma, é importante uma avaliagdo do controle postural no individuo idoso
(Blum & Korner-Bitensky, 2008; Ng & Hui-Chan, 2005) com o objetivo de determinar quais
os parametros a ter em conta na sua reabiltagdo como contribuicdo para o
desenvolvimento de um equilibrio estatico e dindmico eficaz.

A avaliagdo do controlo postural estatico tem sido realizada com o uso de
plataformas de for¢ca (Mancini et al 2012; Ng & Hui-Chan, 2005; Era, Schroll, Ytting, Gause-
Nilsson, Heikkinen & Steen, 1996) em que o Tandem Stance, € a medida clinicamente
reconhecida de avaliacao (Wang 2010).

Na avaliacdo dindmica tém sido frequentemente usadas a Escala de Equilibrio de
Berg (Blum & Korner-Bitensky 2008) e o Teste Timed Up and Go (Mancini et al 2012;
Geurts, Haart, Van Nes & Duysens, 2005).

Em alternativa a utilizacdo de escalas de avaliacdo limitadas pelos seus viés e
insensibilidade clinica (Mancini et al, 2012) e de softwares com exigéncias de espacgo e

tecnologia tém sido propostas novas formas de avaliagdo utilizando acelerémetros e
14
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equipamentos wireless (Solomon, Jacobs, Lomond & Henry 2015).

Estes além de se apresentarem de facil utilizacao, fornecem medidas mais sensiveis
as quais se tém mostrado ser eficientes na avaliagdo do controlo postural no inicio de
patologias como a Doenga de Parkinson (Mancini, Horak, Zampieri, Carlson-Kuhta, Nutt,
Chiari, 2011; Baston, Mancini, Schoneburg, Horak & Rocchi, 2014; Dewey, Miocinovic,
Bernstein, Khemani, Dewey lll, Querry, Chitnis & Dewey Jr., 2014) e Esclerose Mudltipla
(Spain, St. George, Salarian, Mancini, Wagner, Horak & Bourdette, 2012) em estadios em
que a capacidade de discriminar precocemente anomalias na oscilagdo postural tem
permitido uma pratica clinica mais objectiva, sensivel e preditiva (Solomon et al, 2015).

O uso destas novas tecnologias além de fornecerem medidas mais sensiveis a
disfungao do equilibrio do que as avaliagdes clinicas atuais permitem uma implementacao

clinica mais facil do que a cinematica tradicional (Solomon et al, 2015).

2.5.1. APDM® Mobility Lab System

Pode considerar-se o APDM® Mobility Lab System como um laboratério portatil
projetado para clinicos e investigadores com a capacidade de avaliar o equilibrio e diversas
tarefas motoras como a marcha, detectar e analisar anomalias na oscilagdo postural
estando o individuo parado ou em movimento armazenar, analisar e interpretar os dados

recolhidos.

Juntamente com valores de referéncia, o APDM® Mobility Lab System apresenta-se
como um instrumento de medida fundamental e de facil interpretagdo (Solomon, 2015). O
movimento humano é avaliado de forma simples e rapida através da transmissao wireless
dos dados recolhidos com uma sincronizagdo de sub-milisegundo dos monitores de

movimento.

0 APDM® Mobility Lab System permite é composto por

* 6 monitores de movimento Opal TM;

e Cada monitor inclui diversos sensores como acelerémetros tri-axiais, giroscépios tri-
axiais, magnetometros tri-axiais e um sensor de temperatura;

e 6 Docking Stations que permitem a carga e configuragcdo dos monitores de
movimento. Podem apresentar-se como uma unidade simples ou agregados;

* 1 Access Point, ponto de acesso wireless, que permite a comunicacgéo sincronizada

até ao sub-milissegundo entre os monitores de movimento e o computador;
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* 1 software com protocolos de testes a utilizar: ITUG (The instrumented timed up and
go), ISWAY (The instrumented sway test), ISAW (The instrumented stand and walk
test), IWALK (The instrumented long walk test).

Dependendo do protocolo de teste escolhido, podem utilizar-se de um a seis
monitores de movimento que s&o colocados no participante com a ajuda de tiras de velcro
(um na regido lombar para analise da oscilagao postural, dois nos membros inferiores para
a marcha, um sobre o esterno para o sit to stand e dois nos punhos para a analise da

oscilacdo dos membros superiores.

0 APDM® Mobility Lab System permite interromper e/ou repetir a recolha de dados.
O seu software realiza uma analise automatica dos dados obtidos, e apresenta de imediato
através de um relatério (ficheiro PDF) as medidas recolhidas assim como valores de

referencia.

2.6 Relevancia do Estudo

A relevancia deste estudo sera contribuir para uma melhoria da analise do equilibrio/
reequilibrio em condi¢cbes de dupla tarefa numa populagao sénior.

Podendo relacionar esses dados com a previsdo de queda sera possivel o
desenvolvimento de novas estratégias e de programas de prevengdo da queda do sujeito

sénior.
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3 METODOLOGIA

3.1 Materiais e Métodos
3.1.1. Objetivo do Estudo

Objectivo geral

Avaliar os efeitos da realizacdo de uma dupla tarefa no controlo do equilibrio de

individuos seniores.

Objectivos especificos

Explorar a relagédo entre alguns parametros espago-temporais da marcha durante a
execucao de uma dupla tarefa e analisar a sua potencial influéncia no equilibrio nos

individuos seniores.

3.1.2. Questdes orientadoras

Sera que uma dupla tarefa influencia o postural sway de individuos seniores?

Sera que uma dupla tarefa influencia os principais parametros da marcha de

individuos seniores?
Sera que uma dupla tarefa influencia o turning de individuos seniores?
Sera que uma dupla tarefa influencia o sit to stand de individuos seniores?
Sera que uma dupla tarefa influencia o turn to sit de individuos seniores?

3.1.3. Desenho de Estudo

E um estudo observacional, transversal com avaliagdo num tnico momento.

3.1.4. Populacdo e Amostra

Idosos auténomos de ambos os géneros que frequentavam uma clinica da
especialidade. A amostra foi selecionada por conveniéncia de acordo com os critérios

abaixo referidos e recrutada numa clinica da especialidade, por telefone ou pessoalmente.

Critérios de inclusao

Idosos com idade igual ou superior a 65 anos;
Idosos independentes nas suas atividades diarias;

Idosos autbnomos na marcha.
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Critérios de exclusao

Lesbes e ou sintomas recentes no membro superior e/ou inferior e/ou tronco;

Histdria recente de cirurgias (membro inferiores e coluna);

Historia de doengas neuroldgicas, vestibulares e/ou metabdlicas;

Dor que interfira na realizagao das atividades diarias;

Patologia degenerativa avancada de articulagbes do membro inferior com

influéncia no padrao de marcha;

Idosos que utilizem auxiliares de marcha para a sua deslocagéao.

Sendo um estudo observacional piloto baseado na revisdo de literatura efectuada

(Treacy, Schurr & Sherrington, 2013; Gschwind et al, 2013) e para garantir que a amostra

seja representativa da populagdo alvo, segundo Suresh & S Chandrashekara (2012), a

formula: N = (Zg2)* s? / d? em que Zq, representa o nivel de significancia para alfa = 0.05,

“s” representa o desvio padréo (8% ), e “d” a precisdo da estimativa que se quer menor
que 3 teremos um N = 1,96% x (8.5)? / ( 3% ) =3.8416 x 72.25 = 30.84.

3.1.5. Definigdo Operacional das Variaveis

As varidveis em estudo estdo descritas nas tabelas abaixo e dividem-se em

variaveis independentes e dependentes.

Tabela 1 - Variaveis independentes

Masculino(1
, (1) Qualitativa
Género Sexo e sexo .
. nominal
Feminino (2)
N° de anos que uma pessoa conta o
. , Quantitativa
ldade desde o seu nascimento até ao Anos ,
continua
momento atual
Sim (1)
Atividade Realiza pratica desportiva ha + de Qualitativa
6 meses Nao (2) nominal
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Tabela 2 - Variaveis dependentes: Postural Sway

Elipse Sway Area Milimetros quadrados
(mm ?)
Distancia antero-
posterior Centimetros (cm)
Quantitativa
Postural Sway Distancia medio- continua
lateral Centimetros (cm)
o F A i
95% requenga Percentagem (%)
antero-posterior
95% Frequéncia 0
médio-lateral Percentagem (%)
Tabela 3 - Variaveis Dependentes: Sit to Stand
Duracgéao Segundos (seg.)
Velocidade de
Graus/segundo (°/seg. uantitativa
Sit to Stand Peak 9 (fseg.) Q ,
continua
Amplit
mplitudes do Graus (%)
tronco
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Tabela 4 - Variaveis Dependentes: Ciclo de Marcha

Duracdo da marcha

Segundo (seg)

Comprimento do
passo

Percentagem da
estatura (%)

Velocidade do

Percentagem da

passo estatura (%)
Ciclo de Marcha Cadéncia da Passos por minuto Q;J:::::]a:i;/a
marcha (passos/seq)
Duplo apoio Percentagem (%)
Swing Percentagem (%)
Stance Percentagem (%)

Tabela 5 - Variaveis Dependentes: Turn to Sit

Velocidade de Graus/segundo (°/seg.)
Peak a voltar
Quantitativa
Turn to Sit Duracao Segundos (seg.) continua
Amplitudes do Graus (%)
tronco
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Tabela 6 - Varidveis Dependentes: Turning

Duragéao Segundo (seg)

Numero de passos Numero (n°)

Velocidade de Peak | Graus/segundo(®/seg.) | Quantitativa
Turning continua

Duracéo do passo

durante a volta Segundo (seg)

Duracéo do passo

antes da volta Segundo (seg)

3.1.6 Instrumentos de Medida

Fontes de Dados

Para a realizagao deste estudo, utilizaram-se como fontes de dados a PubMed,
Cochrane, Instituto Nacional de Estatistica e outras consideradas de interesse para recolha
de informacéo.

Entrevista

Realizou-se uma entrevista em forma de questionario para caracterizagdo da

amostra com dados sociodemograficos e outras informagdes pertinentes (apéndice 1).

0 APDM® Mobility Lab System

o APDM® Mobility Lab System (Fig. 1) € um sistema portatil projetado para
avaliagdo da marcha e equilibrio, tornando mais facil armazenar, analisar e interpretar os
dados recolhidos. Para este estudo foram escolhidos 2 dos seus protocolos especificos:
Isway e Itug tendo sido colocados um sensor de movimento a nivel de L5 (Fig. 2), outro a
nivel do térax e dois na regido antero-superior de ambas as articulagdes tibio tarsicas (Fig.

3).
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Fig.1 APDM® Mobility Lab System

Fig.2 Sensor a nivel de L5 Fig.3 Sensores a nivel de ambas
as tibio tarsicas

3.1.7 Procedimentos do Estudo

Para a realizagao deste estudo, utilizaram-se como fontes de dados a PubMed, a
Cochrane e o Instituto Nacional de Estatistica.

Apods a submissdo ao Conselho de Etica e a sua aprovacdo com recomendacdes a
15 de Fevereiro de 2016 (anexo 1), foi enviada uma carta de esclarecimento e permissao
de utilizagdo de espago e utentes a clinica da especialidade Fisio-Logica (apéndice 2), a
qual acedeu positivamente ao pedido de colaboragéo (anexo 2).

Entretanto o APDM® Mobility Lab System foi montado e testado num individuo
jovem (teste piloto), voluntario e sem qualquer problema de saude.

Os possiveis participantes foram contatados pessoalmente ou por telefone e

marcada uma sessao para esclarecimento sobre o objectivo do estudo.
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Nessa sessdo explicou-se com detalhe o objetivo do estudo e dado o tempo
necessario ao participante para pensar e decidir a sua participagdo confirmada pela
assinatura do consentimento informado, livre e esclarecido (apéndice 3).

Foi entregue ao participante uma cépia deste documento assinado pela responsavel
do estudo e iniciou-se a avaliagdo com uma entrevista em forma de questionario simples
para caracterizagao pessoal do participante e de outras informagdes relacionadas com o

seu estado de saude.
De seguida comecgou-se a recolha de dados através do APDM® Mobility Lab

System. Dos protocolos oferecidos pelo APDM® Mobility Lab System foram escolhidos dois,
0 ITUG e o ISWAY, os quais foram realizados numa sala com espaco, luz e boa ventilagao
que foi previamente preparada para o efeito com uma cadeira, uma mesa sobre a qual
estava um computador, folhas brancas e caneta, um tabuleiro com um copo cheio de agua
até 5 cm da borda e peso total de 640 gramas (Fig. 4), uma régua e um rolo de adesivo
para marcacgéo do espaco de teste.

Em cada sessdo e para cada teste foram explicados todos os procedimentos a

realizar e registadas 3 tentativas de cada teste. O software do APDM® Mobility Lab System
calculou a sua média para fins estatisticos.

Como poderia, hipoteticamente, haver participantes com alteracbes posturais e
desequilibrios esteve sempre presente um fisioterapeuta a acompanhar o participante nas

recolhas de dados.

ISWAY
Para a realizagédo do Isway foi utilizada uma cadeira sem bragos. O participante foi
informado que iria ouvir um sinal sonoro que indicava o inicio do teste e um novo sinal
sonoro a indicar o fim do teste e que cada exercicio seria repetido 3 vezes.
Foi solicitado ao participante:
1. Ficar de pé, descontraido com os bragos ao longo do corpo, parado, descontraido,
a olhar em frente e nao falar durante 30 segundos;
A este registo foi dado o nome “a ISWAY”.
2. Ficar de pé segurando um tabuleiro de metal com um copo cheio de agua com um
peso total de 640 gramas durante 30 segundos (Fig 5);
A este registo foi dado o nome “b ISWAY”.
3. Ficar de pé, segurando um tabuleiro com um copo cheio de agua e um peso total de
640 gramas durante 30 segundos e simultaneamente contar regressivamente de 50
para 0 em série de 3 numeros (exemplo 50, 47, 44, 41,....);
23

Graga M. Barros | Dissertacdo de Mestrado em Ciéncias da Fisioterapia FMH UL



Efeitos da Realizagdo de uma Dupla Tarefa no Controlo do Equilibrio de Individuos Seniores

A este registo foi dado o nome “c ISWAY”.

Apesar de estar previsto um periodo de descanso de cerca de 10 segundos entre

cada teste nenhum participante solicitou esse periodo de tempo.

Fig. 4 Copo cheio de agua até 5 cm da borda e Fig. 5 O participante permaneceu de
peso total de 640 gramas pé, em apoio bipodal segurando um
tabuleiro com um copo cheio de
agua
ITUG

Para a realizacao deste teste foi colocada no solo uma tira de adesivo com cerca de
40 cm de comprimento, 30 cm a frente dos pés dianteiros de uma cadeira sem bragos. A
partir deste ponto foram medidos 7 metros e colocada no chdo outra tira de adesivo
igualmente com cerca de 40 cm de comprimento.

Foram usados os mesmos monitores de movimento com o mesmo posicionamento.

O participante foi informado que o inicio do teste seria ao comando de voz e que

cada exercicio seria repetido 3 vezes.

Stand/Sit Walk 7 Meters Turn
Fig. 6 Fases do Time Up-and-Go. Imagem retirada de APDM® Mobility Lab System
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Foi solicitado ao participante:

1. Ao comando, levantar-se sem usar as méos e de forma descontraida andar até a
linha adesiva, dar meia volta, regressar a cadeira, voltar-se e sentar-se sem usar as
mé&os.

Ao estar sentado o participante deveria dizer “estou sentado’ para terminar o
exercicio.
A este registo foi dado o nome “a ITUG”.

2. Segurar o tabuleiro com o copo com agua e ao comando levantar-se, andar até a
linha, dar meia volta, regressar a cadeira, voltar-se e sentar-se.

Ao estar sentado o participante deveria dizer “estou sentado’ para terminar o
exercicio.
A este registo foi dado o nome “b ITUG”.

3. Segurar o tabuleiro com o copo com agua e ao comando levantar-se, andar até a
linha, dar meia volta, regressar a cadeira, voltar-se e sentar-se mas ao mesmo
tempo contar regressivamente de 50 para 0 em série de 3 numeros (exemplo 50, 47,
44,41,....).

Ao estar sentado o participante deveria dizer “estou sentado’ para terminar o
exercicio.

A este registo foi dado o nome “c ITUG”.

Todos os dados recolhidos e tratados pelo APDM® Mobility Lab System foram

analisados e o seu resultado tratado estatisticamente através do programa /IBM - SPSS

Statistics, versdo 22.

3.2 Recursos Utilizados

3.2.1 Recursos Humanos

A equipa foi composta pela autora, sendo acompanhada e orientada, desde o seu
inicio pelos Professores Raul Oliveira e Filipe Melo.
O equipamento necessario a recolha e processamento dos dados foi disponibilizado

pela Faculdade de Motricidade Humana, sem custos adicionais.

3.2.2 Recursos Logisticos

Para viabilizar a execugdo deste projeto foi fundamental realizar uma gestéo
apropriada do tempo, espaco, recursos humanos e materiais, tendo sido criado um Plano

de Gestao da Investigacao (apéndice 4).
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3.2.3 Recursos Informaticos

O programa informatico necessario ao processamento dos dados foi disponibilizado pela

Faculdade de Motricidade Humana e utilizado em equipamento pessoal.

3.2.4 Recursos Financeiros

Todo o material utilizado foi cedido pela clinica da especialidade onde foi realizada a
recolha de dados ndo sendo imputado qualquer valor a autora nem a Faculdade de
Motricidade Humana.

As comunicagbes foram feitas na clinica da especialidade onde foi realizada a
recolha de dados ndo sendo imputado qualquer valor a autora nem a Faculdade de

Motricidade Humana.

3.3 Consideragbes Eticas e Legais

3.3.1 Conselho de Etica da Faculdade de Motricidade Humana

Foi apresentado ao Conselho de Etica da Faculdade de Motricidade Humana, Universidade
de Lisboa, o projeto de investigagdo o qual foi aprovado a 15 de Fevereiro de 2016 com

recomendacoes.

3.3.2 Autorizagdes

Foi enviada por escrito aos responsaveis da clinica da especialidade, Fisio-Légica, um

pedido de colaboracdo e cedéncia de espaco para a realizagdo do projeto de investigacao.

3.3.3 Consentimento Informado Livre e Esclarecido

Depois de terem sido explicados os objetivos e procedimentos experimentais, foi
necessario, para salvaguardar o principio de participacdo assente numa decis&o livre e

esclarecida, que os participantes assinassem o consentimento informado.

3.3.4 Confidencialidade
Foi dado respeito total a dignidade do ser humano, assegurando a utilizagdo dos
dados recolhidos apenas para fins cientificos, mantendo a confidencialidade dos mesmos.
Foi atribuido a cada participante um cddigo a ser utilizado em todas os registos de
modo a garantir o seu anonimato.
A informagdo dos participantes e os dados recolhidos foram analisados e
trabalhados somente com a equipa de investigagcado envolvida no projeto e nunca apareceu

o0 nome do participante.

26

Graga M. Barros | Dissertacdo de Mestrado em Ciéncias da Fisioterapia FMH UL



Efeitos da Realizagdo de uma Dupla Tarefa no Controlo do Equilibrio de Individuos Seniores

3.3.5 Salvaguarda e Bem Estar dos Participantes

Em todos os momentos de avaliagao e recolha de dados esteve sempre presente
a autora do estudo de forma a assegurar o bem estar dos participantes.

Nao foi esperavel qualquer risco direto para o participante, no entanto, no caso de
um evento adverso, a responsabilidade seria assumida pela pessoa responsavel pelo

projeto, a qual é portadora de um seguro de responsabilidade civil e profissional.

3.3.6 Protecédo, Armazenamento e Eliminac&o dos Dados

Todos os registos escritos e digitais serdo guardados em disco externos sendo a pessoa

responsavel pelo armazenamento e eliminac&o a investigadora.

3.3.7 Conflito De Interesses

Nenhum dos autores manifesta conflito de interesses neste estudo.

3.4 Analise Estatistica

Os dados foram extraidos pelo Mobility Lab Software, ©2013 APDM, inc., sendo
posteriormente armazenados em Excel.

Apo6s a construgdo da matriz para tratamento, o mesmo foi realizado com o software
IBM® SPSS® Statistics for Windows 22.0 (IBM® Corp. Armonk, NY).

Os dados foram sujeitos a uma analise detalhada quanto a presenca de outliers. O
pressuposto de normalidade foi verificado através do teste de Kolmogorov —Smirnov, tendo
sido igualmente observadas a assimetria e achatamento das distribuigdes.

Para a verificacdo de diferengas entre as trés condi¢cdes em estudo — (1) tarefa
simples, (2) dupla tarefa motora e (3) dupla tarefa motora associada com tarefa cognitiva -
foi utilizada a técnica estatistica ANOVA para medidas repetidas. A esfericidade foi
verificada pelo teste de Mauchly sendo realizada a corregdo deste paradmetro através do
Epsilon Greenhouse-Geiser quando esse pressuposto nao podia ser aceite.

Sendo encontradas diferencgas significativas na ANOVA, recorreu-se posteriormente
a comparagdes multiplas com ajustamento de Bonferroni.

Quando nao foi possivel assumir o pressuposto de normalidade procedeu-se ao
teste de Friedman, prosseguindo com comparagdes multiplas de Dunn quando encontradas
diferencgas entre as trés tarefas.

O nivel de significancia foi de 5%.

Todos os resultados / tabelas dos testes considerados mais relevantes encontram-

se em anexo (apéndice 5 e 6).
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4 APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Neste estudo participaram 36 individuos dos quais 27 eram do sexo feminino e 9 do
sexo masculino com idade média de 71 £ 5,69 anos com uma média de queda de 1,5 no
ultimo ano civil (2015).

Foi realizada a caracterizagdo da amostra e calculados os valores referentes ao
minimo, maximo, média e desvio padrdo dos dados dos participantes para as variaveis

idade, altura e indice de massa corporal (Tabela 7).

Tabela 7 - Caraterizagao da amostra

Minimo Maximo Média Desvio Padréo
Idade (anos) 66 86 71 5,69
Altura (cm) 150 185 162 8.17
Peso (kg) 49 96 67,72 10,43
IMC (kg+cm?) 19,60 32,40 25,34 3,24

Foram avaliadas duas tarefas: ISWAY e ITUG.

Na tarefa ISWAY foi avaliada a agdo Postural sway e na tarefa ITUG foram
avaliadas diferentes acdes: Sit to Stand, Ciclo de Marcha, Turning, e Turn to Sit durante a
execucao de 3 condigdes.

A condicao 1 representa uma tarefa motora simples, a condigdo 2 uma dupla tarefa

motora e a condigdo 3 representa uma dupla tarefa com processo cognitivo.

ISWAY
Postural Sway
Nesta acdo foram consideradas como variaveis a Elipse Sway Area, distancias Antero

Posterior e Médio Lateral 95% das frequéncias Antero Posterior e Médio Lateral.

Elipse Sway Area:

Foram encontradas diferengas significativas na Elipse Sway Area relativamente as
trés condigcbes em estudo (F(1.4gs37.194) = 27.361; p < 0.001). A condigdo responsavel pela
diferenca significativa dos resultados foi a que incluiu o constrangimento cognitivo (tarefa3)
observando-se um aumento significativo da elipse sway area (p < 0.001),

Entre as condicbes de tarefa motora simples e de dupla tarefa motora ndo se

verificaram diferengas significativas (p = 0.655) (tabela 8).
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Tabela 8 - Comparacéo de pares - Elipse Sway Area no Postural Sway:

1-condigao 1; 2-condig¢ao 2; 3-condigdo 3

95% Intervalo de
() Sway J) Sway Confianga para Diferenga
Diferenga média | Erro Padrao Sig.b
(mm?) (mm?) Limite Limite
(I-J) o .
inferior superior

2 ,005 ,004 ,655 -,005 ,014
1

3 -,033’ ,006 ,000 -,047 -,018

1 -,005 ,004 ,655 -,014 ,005
2

3 -,037 ,007 ,000 -,055 -,020

Disténcias Antero-Posterior (AP) e Médio-Lateral (ML):

Relativamente a analise das distancias de oscilacdo nas dire¢cdes em estudo, foram
igualmente encontradas diferengas significativas entre as trés condicbes experimentais
tanto a nivel AP ( x2(2)=19.385;p<0.001; N=26 ), como a nivel ML
(Fz50) = 18.956; p < 0.001).

Por ndo ter sido possivel assumir o pressuposto da normalidade relativamente a
esta variavel, os seus dados serdo representados por grafico de analise de variancia de
dois fatores de Friedman (grafico 1)

A condicao responsavel pela diferenga significativa dos resultados foi a que incluiu o
constrangimento cognitivo (condigéo 3) que se traduziu por uma maior distancia percorrida
em ambas as diregbes relativamente as condigbes 1 e 2 (AP e ML: p = 0.003) (AP e ML:p <
0.001) (grafico 1 e tabela 9).

Néo se verificaram diferencas significativas entre as condi¢cdes 1 e 2 (AP:p =
1.0; ML: p = 0.066).
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media AP + tab
1,54

media AP
1,77

media AP + tab + cog
2,69
o)

Fig. 7 Andlise de Variancia de Dois fatores de Friedman Distancia Antero-Posterior no Postural Sway:
:media AP= condi¢do 1 media AP + tab = condigédo 2; media AP + tab + cog = condi¢ao 3

Cada no6 representa o ponto médio da amostra (cm)

Tabela 9 - Comparacgbes de pares - Distadncia Médio-Lateral no Postural Sway
1-condigao1; 2-condi¢ao 2; 3-condicdo 3

95% Intervalo de Confianga
. b
(1) ML WML | Diferenca ) . para Diferenca
o Erro Padrao Sig.
(cm) (cm) média (I-J) Limite
Limite inferior )
superior
2 ,003 ,001 ,066 ,000 ,006
1
3 -,005 ,001 ,003 -,009 -,002
1 -,003 ,001 ,066 -,006 ,000
2
3 -,009° ,002 ,000 -,012 -,005
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Frequéncia Antero-posterior e Médio-lateral (95%).

Relativamente a analise da frequéncia de oscilagdo (95%) registaram-se resultados
similares ao anteriormente descrito, tanto na diregdo AP (xZ(2) = 20.846;p < 0.001; N =
26), como ML (y2(2) = 22.020;p < 0.001; N = 26).

A condigdo 3 foi a que apresentou diferengas significativas em relacdo as outras
duas condicdes, 1 e 2 (AP e ML: p < 0.001) (AP:p < 0.001; ML: p = 0.046) com aumento da
frequéncia da oscilagdo nos dois sentidos.

Por ndo ter sido possivel assumir o pressuposto da normalidade relativamente a
esta variavel, os seus dados serdo representados por graficos de analise de varidncia de

dois fatores de Friedman (Grafico 2 e 3).

trequencia AP + tab
62

Frequencia AP
65

Frequencia AP + 1ab + cog

O

Fig. 8 Anadlise de Variancia de Dois fatores de Friedman - Frequéncia Antero-posterior no Postural
Sway: Frequéncia AP=condicao 1; Frequéncia AP+tab=condi¢ao 2; Frequéncia AP+tab+cog =
condicao 3

Cada no representa o ponto médio da amostra (%)
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Iil:%%uenoa ML + tab ‘F?E‘U‘U?n_cim‘e

G 1,37

Frequencia ML + tab + cog
2,65

O

Fig. 9 Andlise de Variancia de Dois fatores de Friedman - Frequéncia Médio-lateral no Postural Sway:
Frequéncia ML = condigéo 1; Frequéncia ML+tab = condi¢do 2 Frequéncia ML + tab + cog =
condicao 3

Cada no representa o ponto médio da amostra (%)

ITUG
Sit to Stand
Relativamente a esta agao, foram consideradas as variaveis duracgao, velocidade e

amplitude de movimento do tronco.

Duracéao

A analise da duracado da agdo em estudo nao revelou diferengas significativas entre
as trés condigbes (xZ(2) =5.922;p = 0.052; N = 33). No entanto, face aos resultados
obtidos é de realgar o valor de significancia que evidencia uma tendéncia para a

comparacao realizada. (tabela 10).
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Tabela 10 - Andlise de Variancia de Dois fatores de Friedman: Duragdo do Sit to stand (seg.)

N total 33
Estatistica do teste 5,922
Graus de liberdade 2
Sig. assintotica (teste bilateral) ,052

1. Comparacoes multiplas nao sao realizadas, pois o teste geral manteve a hipotese nula de
nenhuma diferenca.

Velocidade

A analise relativa a velocidade da acado em estudo revelou diferencas significativas
entre as trés condigdes consideradas (xZ(2) = 46.545;p < 0.001; N = 33).

Porém, a condicdo responsavel pela diferenga significativa encontrada nos
resultados foi a que incluiu a condicao de tarefa motora simples (p < 0.001), ja que entre as
condigbes 2 e 3 nao se verificaram diferencas significativas (p = 1.0) (gréfico 4).

Os resultados obtidos indicam uma maior velocidade no desempenho da condigéo 1

velocidade sit to stand 1
2,97

3 )

elocidade sit to stand 2
1.52

ve ijdade sit to stand 3
1,52

Fig.10 Andlise de Variancia de Dois fatores de Friedman - Velocidade Sit fo Stand: Velocidade Sit fo

Stand1 = condicao 1; Velocidade Sit to Stand2 = condigao 2; Velocidade Sit to Stand 3 = condigéo

Cada n6 do grafico mostra o ponto médio de amostra (°/seg.)

33

Graga M. Barros | Dissertacdo de Mestrado em Ciéncias da Fisioterapia FMH UL



Efeitos da Realizagdo de uma Dupla Tarefa no Controlo do Equilibrio de Individuos Seniores

Amplitude de movimento do tronco

Foram encontradas diferencas significativas na amplitude de movimento do tronco
entre as trés condigbes em estudo (F(;e4) = 41,861; p < 0.001), porém, a condigéo
responsavel por estes resultados foi a condicdo 1 (p < 0.001) que apresentou uma maior
amplitude de movimento do tronco.

Entre as condigbes 2 e 3 ndo se verificaram diferengas significativas (p = 0.115)
(tabela 11).

Tabela 11 - Comparagodes de pares — Amplitude de Movimento de Tronco no Sit to Stand:
1-condigao1; 2-condi¢ado 2; 3-condigdo 3

95% Intervalo de Confianga
. b
ROM_SS (J) ROM_SS Diferenca L para Diferenga
cdia (1) Erro Padréo Sig.
©) ©) media (I-J) - Limite
Limite inferior )
superior
2 5,236 552 ,000 3,842 6,631
1
3 4,076 701 ,000 2,306 5,846
1 -5,236' 552 ,000 -6,631 -3,842
2
3 -1,161 537 115 -2,518 ,196

Ciclo de Marcha
Nesta acdo foram consideradas as variaveis duracido, cadéncia, comprimento do

passo, duplo apoio, Swing, Stance e velocidade do passo.

Duracao:

Relativamente ao tempo de duragdo do ciclo de marcha foram encontradas
diferengas significativas entre as trés condigées em estudo (F(;¢g8158831) = 61,377, p <
0.001).

As diferengas encontradas foram bem evidentes entre todas as condicdes
experimentais (p < 0.001) (tabela 12), com os resultados a indicar um aumento da duracao

desta variavel de condi¢do para condigéo (nivel de complexidade crescente)
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Tabela 12 - Comparagdes de pares — Duragao do Ciclo de Marcha:
1-condigéo 1 2 — condigao 2; 3-condigao 3

95% Intervalo de
Confianga para
N J) Diferenga Erro Sia. Diferenca®
ig.
Duragdo_Marcha Duragcdo_Marcha | média (I-J)| Padrao 9
Limite Limite
(seg) (seg) inferior superior
2 -1,886" 327 ,000 -2,707 -1,065
1
3 —4,539* ,484 ,000 -5,757 -3,321
1 1,886 327 ,000 1,065 2,707
2
3 2,653 ,409 ,000 -3,681 -1,625
Cadéncia:

Relativamente a analise da cadéncia a que a marcha foi realizada foram
encontradas diferengas significativas entre as condigées experimentais (F(;.40849.281) =
41.767; p < 0.001).

A condigao responsavel pela diferenga nos resultados foi a condi¢do (p < 0.001), ja
que entre as condigdes 1 e 2 ndo se observaram diferencas significativas entre si (p=1.0)
(tabela13).

Pelos resultados apresentados pode observar-se que a cadéncia diminuiu durante a

realizacdo da condicdo 3.

Comprimento do passo:

Relativamente a analise do comprimento de passo foram encontrados diferengas
significativas entre si nas trés condigbes (F(z7¢) = 39.375; p < 0.001), Estas diferencas
significativas dizem respeito a todas as condi¢des (p < 0.001) (tabela 14) podendo-se
observar uma diminuicdo do comprimento do passo com o aumento de complexidade da

condigao para condicéo.
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Tabela 13 - Comparagéao de pares de condigdes — Cadéncia no Ciclo de Marcha
1-condigdo 1 2 — condicao 2; 3-condigao 3

95% Intervalo de

" () i
Diferenca i Confianga p:ra
rro i
Cadéncia_Marcha | Cadéncia_Marcha | média (- . Sig.b Diferenca
J) Padrao
(passos/seg) (passos/seg) Limite Limite

inferior superior

2 -,658 977 1,000 | -3,114 1,798
1

3 11,706 1,883 ,000 6,971 16,440

1 658 977 1,000 | -1,798 3,114
i 3 12,364 1,566 ,000 8,427 16,301

Comprimento do passo:

Relativamente a analise do comprimento de passo foram encontrados diferengas
significativas entre si nas trés condigbes (F(;7¢) = 39.375; p < 0.001), Estas diferencas
significativas dizem respeito a todas as condi¢des (p < 0.001) (tabela 14) podendo-se
observar uma diminuicdo do comprimento do passo com o aumento de complexidade da

condigao para condicdo.

Duplo apoio:

Na analise do duplo apoio na marcha foram igualmente encontradas diferencas
significativas entre os resultados apresentados nas condigdes experimentais (y2(2) =
44.169; p < 0.001; N =36). A comparacao entre as condigbes 1 e 2 e a condicdo 3
apresentou diferencas significativas podendo considerar-se esta ultima como a condigéo
responsavel pela variacdo significativa do comportamento motor observado entre as
diferentes condigdes experimentais (p < 0.001) (grafico 4) traduzida no aumento do tempo
de duplo apoio.

Nao se observaram diferengas significativas entre as condigbes 1 e 2 quando

comparadas entre si (p = 1.000).
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Por ndo ter sido possivel assumir o pressuposto da normalidade relativamente a
variavel Distancia AP, os seus dados serdo representados por grafico de analise de

variancia de dois fatores de Friedman (grafico 5).

Tabela 14 - Comparagodes de pares — Comprimento do passo no Ciclo de Marcha:
1-condigéo 1 2 — condigao 2; 3-condigao 3

95% Intervalo de
Confianga para
() Comp_Passo | (J) Comp_Passo Diferenca Erro St Diferenca®
1J.
(%) (%) média (I-J)| Padrao 9
Limite Limite
inferior superior
2 2,742 477 ,000 1,541 3,942
1
3 5,369 679 ,000 3,662 7,077
1 2,742 477 ,000 -3,942 -1,541
2
3 2,628 ,640 ,001 1,019 4,237

duplo apoio 2
1,67

duplo apoio 1
44

dupio apoio 3
2,88

Fig. 11 - Comparagdes de pares — Duplo Apoio no Ciclo de Marcha
duplo apoio 1 = condigao 1; duplo apoio 2 = condigéo 2; duplo apoio 3 = condigdo 3

Cada n6 do grafico mostra o ponto médio de amostra (%)

37

Graga M. Barros | Dissertacdo de Mestrado em Ciéncias da Fisioterapia FMH UL



Efeitos da Realizagdo de uma Dupla Tarefa no Controlo do Equilibrio de Individuos Seniores

Stance:

Relativamente a andlise da variavel Stance foram encontradas diferengas
significativas entre as condigbes experimentais (y2(2) = 43.504; p < 0.001; N = 36),

As comparagdes entre as condigbes motoras simples e dupla e a condigdo com
constrangimento cognitivo (condicdo 3) mostraram diferengas significativas podendo se
considerar esta ultima como a condi¢do responsavel pelas alteracbes comportamentais
observadas (p < 0.001) (grafico 6) e que se traduziu por aumento desta fase do ciclo de
marcha.

Nao se observaram diferengas significativas entre as condi¢cdes 1 e 2 (p = 0.789)

Por ndo ter sido possivel assumir o pressuposto da normalidade relativamente a
esta variavel, os seus dados serdo representados por grafico de analise de variancia de

dois fatores de Friedman (grafico 6).

stance 1
1,43

stance 2
1,69

stance 3
2 88
O

Fig. 12 - Comparacgéo de pares — Stance no Ciclo de Marcha stance 1-condi¢ao 1; stance 2 —
condicéo 2 stance 3- condi¢do 3

Cada né do grafico mostra o ponto médio de amostra (%)
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Relativamente a esta variavel, foram encontradas diferengas significativas entre as

diferentes condigGes experimentais em estudo (F1 672, sg.529) = 48.018; p < 0.001).

Os resultados levam-nos a considerar a condigdo 3 a responsavel por estas

diferengas (p < 0.001) ja que entre as condicdes 1 e 2 ndo se verificaram diferengas
significativas (p = 0.055) (tabela 15).

Os resultados indicam uma diminuicdo do tempo de swing na condicado 3.

Velocidade do passo:

Relativamente a velocidade do passo foram encontradas diferengas significativas

entre as trés condigdes experimentais em estudo (F1.590, s5.665) = 54.459; p < 0.001).

Estas diferengas significativas encontraram-se em todos os pares de tarefas
(p < 0.001 e p 00.043) (Tabela 16).

A velocidade do passo diminui em fun¢do do grau de complexidade das condigdes,

isto é da condi¢do 1 para a condicéo 2 e desta para a condigao 3.

Tabela 15 - Comparacgdes de pares — Swing no Ciclo de Marcha

1-condigao 1; 2 — condigao 2; 3-condigéo 3

(1) Swing

(J) Swing

95% Intervalo de Confianca
para Diferen(;ab

Diferenga . b
‘dia (1 Erro Padrao Sig.
(%) (%) média (I-J) , Limite
Limite inferior .
superior
2 ,631 ,255 ,055 -,011 1,272
1
3 2,269 272 ,000 1,585 2,954
1 -,631 ,255 ,055 -1,272 ,011
2
3 1,639 ,180 ,000 1,186 2,091
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Tabela 16 - Comparagdes de pares — Velocidade no ciclo de Marcha
1-condigao 1; 2 — condigao 2; 3-condigéo 3

95% Intervalo de
) (J) Diferenca Confianga para
Velocidade_Passo | Velocidade Passo | |« (- Erro Sig.” Diferenca®
| Padréo '
(%) (%) ) Limite | Limite
inferior superior
2 2,239 ,869 ,043 ,054 4,423
1
3 1 1,792* 1,415 ,000 8,233 15,350
1 2,239 ,869 043 | -4,423 -,054
2
3 9,553 1,251 ,000 6,408 12,697

Turning
Nesta acdo foram consideradas como variaveis, a duragao e velocidade da volta e o

numero de passos.

Duracédo da volta:

Relativamente a duracédo da volta, foram encontradas diferengas significativas entre
as trés condigbes experimentais (F;64) = 87.413; p < 0.001).

Os resultados sugeriram que a volta demorou mais tempo a ser efetuada em fungéo
da complexidade da condicdo, isto é da condigcdo 1 para a condicdo 2 e desta para a

condicao 3.
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Tabela 17 - Comparacéo de pares - Duragdo da Volta no Turning;
1-condigao 1; 2 — condigao 2; 3-condigéo 3

95% Intervalo de
_ B Confianga para
(1) Duragéo_Volta | (J) Duragdo_Volta Diferenca Erro St Diferen(;ab
ig.
média (I-J) | Padrao
se se
(seg) (seg) Limite Limite
inferior superior
2 -,885 ,093 ,000 -1,119 -,652
1
3 1,397 125 ,000 1,712 -1,082
1 885 ,093 ,000 ,652 1,119
2
3 -512° ,101 ,000 -, 767 -,256

Velocidade da volta:

Relativamente a velocidade da volta foram encontradas diferengas significativas
entre as trés condigdes experimentais (F(1.349,41.834) = 72.817; p < 0.001),.

A condicao responsavel por estes resultados foi a condicdo 1 (p < 0.001) onde se
observou uma velocidade mais elevada relativamente as outras duas condigbes (condi¢des
2e3).

Entre as condicbes 2 e 3ndo se verificaram diferengas significativas (p = 0.073)
(tabela 18).
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Tabela 18 - Comparagéo de pares - Velocidade da Volta no Turning
1-condigao 1; 2 — condigao 2; 3-condigéo 3

95% Intervalo de
(1) Veloe_Volt Confianga para
eloc_Volta : . b
— Diferenca Erro Dif
(J) Veloc_Volta | — oo ’ Sig.” erenca
(°/seg.) média (I-J) Padrao
(°/seg.) Limite Limite
inferior superior
2 31,541 3,714 ,000 22,141 40,941
1
3 35,784 3,805 ,000 26,154 45,415
1 31,541 3,714 ,000 -40,941 -22,141
2
3 4,244 1,794 ,073 -,298 8,785

Numero de passos:

Relativamente a analise do numero de passos realizados durante esta agdo foram
encontradas diferencas significativas entre as trés condigdes experimentais (y2(2) =
42.365; p < 0.001; N = 32).

A condigdo responsavel por estes resultados foi a condicdo 1 (p < 0.001) que
apresentou diferengas significativas relativamente as condigbes 2 e 3, ndo se tendo
encontrado diferengas significativas entre estas duas ultimas condigdes (p= 1.0) (grafico 7).

Os resultados revelaram um aumento do nimero de passos ao longo das condigbes
realizadas, o que significa um aumento em fung&oo do nivel de complexidade.

Por ndo ter sido possivel assumir o pressuposto da normalidade relativamente a
esta variavel, os seus dados serdo representados por grafico de analise de variancia de
dois fatores de Friedman (grafico 7).

42

Graga M. Barros | Dissertacdo de Mestrado em Ciéncias da Fisioterapia FMH UL



Efeitos da Realizagdo de uma Dupla Tarefa no Controlo do Equilibrio de Individuos Seniores

numer passos volta 1
1.16

numer passos volta 2
2,36

nxQer passos volta 3
2.4

Fig. 13 - Comparagéo de pares — Numero de Passos no Turning.
Numer passos volta 1 condicdo 1; Numer passos volta 2 — condi¢gao 2; Numer passos volta 3 —
condicéo 3

Cada né do grafico mostra o ponto médio de amostra (n°)

Turn to Sit
Nesta acdo foram consideradas as variaveis: duragdo, velocidade da volta e

amplitude de movimento do tronco.

Duracéo da volta:

Relativamente a andlise da duragcdo da volta foram encontradas diferengas
significativas quando comparadas as diferentes condigbes experimentais ( y2(2) =
33.515; p < 0.001; N = 33).

Perante os resultados pode concluir-se que a condigcao responsavel foi a condi¢ao 1
(p < 0.001) na qual se observou o tempo de duragdo da volta mais baixo relativamente as
condicbes 2 e 3..

Nao se encontraram diferengas significativas entre as condigbes 2 e 3 verificando-se
no entanto um incremento associado ao nivel de complexidade da tarefa (p < 1.0) (grafico
8).

Por ndo ter sido possivel assumir o pressuposto da normalidade relativamente a
esta variavel, os seus dados serdo representados por grafico de analise de variancia de

dois fatores de Friedman (grafico 8).

43

Graga M. Barros | Dissertacdo de Mestrado em Ciéncias da Fisioterapia FMH UL



Efeitos da Realizagdo de uma Dupla Tarefa no Controlo do Equilibrio de Individuos Seniores

duracao da volta para sentar 1
1,18
0

furacao da volta para sentar 2
48

duracae da velta para sentar 3
2,33

Fig. 14 - Comparacgéo de pares — Duracgédo da Volta no Turn to Sit; duragéo da volta para sentar 1-
condicao 1; duragédo da volta para sentar 2 — condigao 2 durag¢ao da volta para sentar 3 — condigao 3.

Cada né do grafico mostra o ponto médio de amostra (seg.)

Velocidade da volta:

Relativamente a analise da velocidade da volta foram encontradas diferengas
significativas entre as diferentes condigGes experimentais (F(;64) = 64.977; p < 0.001).

Os resultados apresentados revelaram que a condigdo responsavel por estas
diferencas foi a condi¢do 1 (p < 0.001), que apresenta velocidade mais elevada, valores que
vao diminuindo de condicdo para condicdo. No entanto os resultados n&o revelaram

diferengas significativas entre as condigdes 2 e 3 (p < 1.0) (tabela 21).

Amplitude de movimento do tronco:

Relativamente a analise da variavel amplitude de movimento do tronco variavel
foram encontradas diferengcas significativas entre as trés condi¢gdes experimentais
(F(1.696,54.267) = 49.739; p < 0.001).).

Perante os resultados apresentados pode concluir-se que a condi¢gdo responsavel

foi a condicdo 1 (p < 0.001) que apresenta menor amplitude de movimento do tronco
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relativamente as condigbes 2 e 3. No entanto, os resultados n&o revelaram diferengas

significativas entre as condi¢des 2 e 3 embora tangencialmente (p < 0.55) (tabela 22).

Tabela 19 - Comparacéao de pares — Velocidade da Volta no Turn to Sit;
1 — condigao 1; 2 — condigao 2; 3 — condigéo 3

(1)

()

95% Intervalo de

Confianga para

Diferenca E .
rro i
Veloc_Volta_Sentar | Veloc Volta_Sentar meédia (I- ’ Sig_b Diferenca
Padréo
(% seg.) (% seg.) J) Limite Limite
inferior superior
2 52,727 | 5,765 | ,000 | 381161 | 67,293
1
3 48,603 5,078 ,000 35,774 61,432
1 52,727 | 5,765 | ,000 | -67,293 | -38,161
2
3 -4,124 4,514 1,000 | -15,530 7,281

Tabela 20 - Comparagao de pares — Amplitude de movimento do tronco no Turn to Sit
1 — condigao 1; 2 — condigéo 2; 3 — condigéo 3

)

()

95% Intervalo de
Confianga para

Diferenca E b
rro i
ROM Volta Sentar | ROM_Volta_Sentar média (I- > Sig.? Diferenca
J Padrao
©) ©) ) Limite Limite
inferior superior
2 6,137* ,768 ,000 4,195 8,078
1
3 4,712 ,570 ,000 3,272 6,152
1 -6,137 768 ,000 | -8,078 -4,195
2
3 -1,425 574 ,055 -2,874 ,025

Numa sintese geral pode afirmar-se que a dupla tarefa motora com constrangimento

cognitivo — condigdo 3, foi a responsavel pelas diferengas significativas encontradas nas
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agdes de Postural Sway e Ciclo de Marcha e que a tarefa motora simples — condi¢ao 1,
apareceu de forma global responsavel pelas diferengas encontradas nas atividades do sit to
stand, turning e turn to sit.

Na atividade Postural Sway, verificou-se um aumento da oscilacdo postural do
sujeito sénior que se traduziu por aumentos significativos da elipse sway area assim como
em ambas as diregdes e frequéncias AP e ML durante a condigao 3.

No Ciclo de Marcha, a condicdo 3 apareceu, de novo, como responsavel pela
maioria das diferengas significativas das varidveis estudadas: a velocidade do passo, a
cadéncia e o swing diminuiram e o duplo apoio e stance aumentaram.

Nos pardmetros em que ndo se pdde determinar qual o mais responsavel pelos
resultados obtidos, verificou-se que os valores alteravam-se ao longo das condigbes
realizadas em funcdo do seu nivel de complexidade traduzidas pela diminuicdo do
comprimento de passo e aumento da durag&o do ciclo de marcha.

Na agao sit to stand, durante a condicao 1, tarefa motora simples, verificou-se haver
maior velocidade e maior amplitude de movimento do tronco. Perante o aumento da
complexidade das condi¢des registou-se uma diminuicdo da amplitude do tronco com perda
de velocidade e aumento de duracéo durante a sua execugéo

Na acdo do furning, a associacdo de elementos a condicdo pareceu ser a
responsavel pelas alteracbes verificadas, isto € da condicdo 1 para a condicdo 2 e desta
para a condi¢cao 3. Observou-se uma diminuicdo da velocidade, aumento do numero de
passos e aumento do tempo de duracdo da volta.

No turn to sit verificou-se que a responsavel pelas diferencas significativas
era a condicdo 1, tarefa motora simples, a traduzir-se por uma menor duragdo e maior
velocidade na volta com menor amplitude de movimento do tronco relativamente as outras
condi¢cdes estudadas: dupla tarefa motora e dupla tarefa motora associada com o

constrangimento cognitivo
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5 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Neste estudo participaram 36 seniores saudaveis que apresentavam uma idade
meédia de 71 £ 5,69 anos.e uma altura média de 1,62 m.

Apesar de ter sido delineada uma amostra equilibrada, por constrangimentos
pessoais e de adesao por parte dos potenciais participantes, esta caraterizou-se por incluir

mais participantes do sexo feminino (27) do que masculino (9).

Através da utilizagao do APDM® Mobility Lab System e com os programas ISWAY e
ITUG foram avaliadas diversas acbes (Postural sway, Ciclo de Marcha, Sit to stand, turning
e turn to sit) e dentro de cada uma delas, varios parametros durante a execugdo de 3
condicdes.

A condicao 1, realizagao de uma tarefa motora simples, permitiu a utilizacdo de
todos os automatismos motores (programas motores automaticos) desenvolvidos ao longo
da vida com total liberdade de movimentos uma vez que ndo existiu qualquer
constrangimento. O sujeito pdde concentrar a sua atengdo no objetivo da tarefa e nas
informacdes perceptivo motoras implicadas.

A condigéo 2, realizagdo de uma dupla tarefa motora, condicionou o sujeito na sua
atuacdo de cumprir 0 objetivo da tarefa uma vez que implicou a manipulagdo de um objeto
externo, que consistiu em manter um copo com agua equilibrado em cima de uma
superficie segura pelos membros superiores.

O sujeito teve de dividir a sua ateng¢ao pelas duas tarefas em causa, uma consciente
e intencional que atraiu grande parte da atencdo no processamento das informacdes
perceptivo motoras, segurar um tabuleiro com um copo com agua equilibrado e outro que
passou para uma dimensao sub cortical associada a um controlo automatico como foi o
caso das tarefas motoras de permanecer em equilibrio estatico em pé, deslocar-se
(marcha) e rodar o corpo levantar-se e sentar-se numa cadeira.

A condigcdo 3, realizagdo de uma dupla tarefa motora com processo cognitivo,
aumentou ainda mais a dispersido da atencido que se dispersou em diferentes niveis pelas
duas tarefas motoras e pelo processo cognitivo inerente ao processo de calculo implicito na
contagem regressiva de X em X numeros a partir de 50.

Nesta tarefa o processo cognitivo afetou a maior parte se ndo a totalidade dos
recursos atencionais, levando as duas tarefas motoras para o plano de um controlo sub
cortical de cariz automatico.

Na analise da acdo Postural sway pode considerar-se que os resultados obtidos

vém de encontro ao esperado com aumentos significativos da oscilagdo postural nas suas
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varias componentes durante a execugdo de uma dupla tarefa motora associada a uma
tarefa cognitiva no individuo sénior.

Na realidade, varios estudos realizados com o objetivo de avaliar a relagdo controlo
postural versus atengdo concluiram que o individuo em geral, dirige parte da sua atengéao
para a tarefa cognitiva em detrimento do seu controlo postural e que, quanto mais exigente
for a tarefa cognitiva, maior se torna o aumento da oscilagdo postural (Schabrun et al, 2014;
Woollacott & Shumway-Cook, 2012).

Em complemento, foram realizados estudos comparando o controlo postural entre
idosos e jovens na realizagdo de uma tarefa motora com o envolvimento cognitivo. Estes
estudos concluiram que o aumento da exigéncia da atenc&o através da implementacéo de
uma tarefa cognitiva concomitante com uma tarefa motora tiveram uma maior influéncia
sobre o controlo postural em idosos, com um aumento da sua oscilagao postural (Makizako
et al, 2013; Wingert, Welder & Foo, 2014; Hausdorff, Rios & Edelberg, 2014) do que em
jovens.

Durante o Ciclo de Marcha foram igualmente verificadas diferencas significativas
durante a execucao da dupla tarefa motora associada a uma tarefa cognitiva (condigéo 3)
com excec¢do das variaveis comprimento do passo que diminuiu e a duragdo do ciclo de
marcha que aumentou o que .podera ser traduzido por uma lentificagdo do movimento
perante o aumento da complexidade da situagao.

Nas outras variaveis estudadas observou-se uma diminuigdo da velocidade do
passo, da cadéncia e do swing com aumento da duracdo das fases de marcha de duplo
apoio e stance.

Os resultados apresentados podem ter resultado da complexidade aumentada pela
tarefa cognitiva e exigéncia da atencao para poder executar a tarefa em curso e estdo em
consonancia com estudos realizados que apresentaram alteracdo de parametros da marcha
perante uma atividade cognitiva (Beauchet et al, 2005; Dubost et al, 2006; Beauchet et al,
2008; Porciuncula, Rao & Mclsaac, 2016).

Por outro lado, as alteragdes neuromusculares que ocorrem com o envelhecimento
como a diminui¢ao de gerar forga a nivel dos flexores plantares e o encurtamento muscular
a nivel dos flexores da anca determinam soé por si um menor comprimento do passo com
uma maior duragado da marcha (Winter et al, 1990; Judge, Davis & Ounpuu, 1996; Kerrigan
et al, 1998; Riley, DellaCroce & Kerrigan, 2001; Hausdorff, Rios & Edelberg, 2001).

Ao longo das agbes do sit to stand, turning, turn to sit, os valores apresentados
sugerem que as alteragdes proprias do envelhecimento influenciam a capacidade do

individuo de realizar qualquer tarefa em equilibrio de forma eficiente e segura tal como
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sugerido por Nashner, Black & Wall (1982) obrigando-o a concentrar-se mais na atividade
per si.

As variagbes de direcdo e de plano e/ou manipulagdo de um objeto externo
aumentam a complexidade da situagdo pela necessidade de um controlo motor mais
exigente quer seja por uma coordenacgdo diferente de cinturas quer seja pelo acréscimo
atencional para que a agua do copo nao se entorne.

E desta forma que ao longo das agdes do sit to stand, turning, turn to sit a tarefa
motora simples apareceu de forma global como a responsavel pelas diferengas
encontradas.

No sit to stand a complexidade da tarefa pela introducdo de mudanca de
verticalidade, traduziu-se por uma diminuicdo da amplitude do tronco com perda de
velocidade, estando o aumento da duracdo nesta atividade relacionada com a alteragéo
desses parametros. Pode sugerir-se que o individuo diminuiu a dissociagdo de cinturas e
velocidade para ter a certeza que o copo se mantém estavel.

No turning, acdo que implica mudanga de direcdo, podera ser pressuposto que, o
aumento do constrangimento motor pela introdugcdo da manipulacédo de um objeto externo,
provoca uma diminuicdo da velocidade com aumento do numero de passos e do tempo de
duracédo da volta;

No turn to sit, acdo idéntica ao turning, péde observar-se uma diminuicdo da
velocidade e da amplitude do movimento do tronco com uma maior duragéo na volta.

O individuo sabe que tera de alterar a sua verticalidade ap6s a agcdo e parece
determinar primeiro uma nova estabilidade postural para depois se concentrar na atividade
cognitiva a realizar.

Perante os resultados obtidos neste estudo, pode sugerir-se que a influéncia da
tarefa cognitiva pode representar um fator acrescido de variabilidade com determinadas
consequéncias nas agdes como O postural sway e em alguns parametros do ciclo de
marcha, e que a simples atividade motora torna-se um fator importante na realizagdo de
outras agbes como o sit fo stand, turning e o turn to sit, acbées que implicam uma
coordenacgédo motora mais complexa.

Sabe-se que o envelhecimento diminui as capacidades sensério motoras
determinantes na recuperagao e manutengao do equilibrio em tarefas dinamicas diarias, o
que aumenta o risco de queda do individuo sénior.

Esta queda podera conduzir a uma lesdo com uma situagdo de aumento de
inatividade quer seja pelo medo de tornar a cair quer seja pelas suas consequéncias fisicas
0 que representa uma limitacdo da autonomia motora com impacto emocional e efeito na

inclusao social deste individuo.
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Desta forma, um programa de intervengdo que inclua variabilidade na dire¢cdo do
deslocamento e plano durante a execugao de tarefas motoras associada a uma integragao
de tarefas cognitivas sera mais eficiente para melhorar o equilibrio tanto estatico como
dindmico do individuo sénior.

Deverao ser estas as preocupacgdes que um fisioterapeuta devera ter em conta ao
desenvolver qualquer programa de intervengcdo com o objetivo de desenvolver e melhorar

as capacidades de agao no individuo sénior e melhorar o seu equilibrio.

A utilizagdo do APDM® Mobility Lab System permite avaliar rapidamente e sem
grandes exigéncias de espaco ou tempo os resultados desenvolvidos apds a aplicacédo de
um programa de intervencdo adequado a este tipo de populacdo o que podera melhorar a
intervencéo deste especialista.

Apesar de se ter tido de considerar limitacdes que poderiam ter comprometido este
estudo, tais como as possiveis contingéncias pela n&o colaboragdo dos responsaveis da
clinica de especialidade, ndo comparéncia dos participantes nas sessdes de avaliagao e/ou
falha do sinal da internet com incapacidade de recolher dados, a maior limitagdo a ter de ser
considerada foi a ndao avaliagdo de uma tarefa motora simples com uma dupla tarefa de
cariz cognitivo.

Deste modo ficara sempre a duvida se os resultados seriam influenciados da mesma
forma: tarefa motora, acrescento de tarefa motora e acrescento de tarefa motora associada
a um constrangimento cognitivo versus tarefa motora e acrescento de tarefa motora
associada a um constrangimento cognitivo.

Pelos resultados apresentados neste estudo, pode sugerir-se que estdo abertas
novas perspetivas de investigagdo. Seria produtivo continuar este tipo de pesquisa
considerando a avaliagdo de uma tarefa cognitiva basica com um maior niumero de
participantes para que os resultados sejam mais consistentes assim como comparar faixas
etarias diferentes podera melhorar o conhecimento sobre as alteragbes sensoriais e

neuromusculares que ocorrem nas diferentes etapas da vida.
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6 CONCLUSAO

Ao investigar-se a influéncia da dupla tarefa no controlo do equilibrio do individuo
sénior poderdo desenvolver-se estratégias de intervengdo mais adequados de forma a

prevenir provaveis quedas.

Com o APDM® Mobility Lab System é possivel fazer uma recolha de dados
rapidamente e sem grandes exigéncias de espaco ou tempo.com resultados fiaveis que
podem indicar um caminho de intervencgao a ser utilizado mais precocemente.

Os resultados deste estudo sugerem que tanto a tarefa cognitiva como a tarefa
motora determinam consequéncias nas atividades diarias como o estar de pé, andar,
levantar-se, sentar-se e dar uma volta pelo que devem integrados num programa de
intervencao.

A tarefa cognitiva representa um fator acrescido de variabilidade pela dispersédo da
atencdo com consequéncias na estabilidade das ag¢des do Postural sway e Ciclo de
Marcha. S&o tarefas realizadas de forma quase estatica ou que implicam movimentos na
mesma direcdo em que os diferentes segmentos se deslocam no mesmo plano.

Na realizacdo de outras agcbes como o sit to stand, turning e o turn to sit que
implicam uma coordenacdo motora mais complexa e exigente, pela manipulagdo de um
objeto exterior e necessidade de bloqueio da dissociagdo de cinturas, a tarefa motora
simples torna-se um fator primario com a tarefa cognitiva a passar para um segundo plano
pela necessidade de controlar as exigéncias nesta populagéo especifica.

Este estudo permite lancar novos desafios aos profissionais de saude que poderao
utilizar os diferentes jogos de atividade fisica (video jogos) muito em voga nos dias de hoje,
onde é possivel associar um componente perceptivo motor e um componente cognitivo com
niveis de exigéncia crescente pelas condigbes de dupla tarefa e que deverdo estar de

acordo com as capacidades de cada individuo.
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Anexo 1 - Documento Emitido pelo Conselho de Etica da FMH

FACULOADE D MOTRICIOADE RUMAN

Conselho de Etica

MEMBROS

Pedro Teixeira (Presidente)
Paulo Armada (Vice-presidente)
Analiza Silva

Ana Rodrigues

A . Dr2 Maria da Graca Barros
ugust!: Gil Pascoal
pleronch s CaspandeiMatos i Faculdade de Motricidade Humana

Paula Marta Bruno
Celeste Simées (suplente)
Herminio Barreto (suplente)

Para:

oo

—

Data: 15 de fevereiro de 2016
Projeto: A influéncia da condicdo de "dual task" no equilibrio do idoso

Estado CEFMH: Aprovado com recomendacdes (em anexo)
Parecer CEFMH N.° 4/2016

Este Conselho analisou o projeto em epigrafe. Confirma-se que o
mesmo estd em conformidade com as diretrizes nacionais e
internacionais para a investigacdo cientifica que envolve seres
humanos, incluindo a Declaracio de Helsinquia sobre os Principios
Eticos para a Investigacio Médica em Seres Humanos (2013) e a
Convencédo sobre os Direitos do Homem e a Biomedicina ("Convencdo
de Oviedo”, 1997). As recomendacdes ndo envolvem alto risco e sao
deixadas ao critério do investigador.

O Vice-Presidente do Conselho de Etica da FMH

2= (W

Paulo Armada, Ph.D.

Conselho de Etica da Faculdade de Motricidade Humana, Universidade de Lisboa
Faculdade de Motricidade Humana
Estrada da Costa, 1495-688 Cruz Quebrada - Portugal
etica@fmbh.ulisboa.pt
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d [CULOADE OE MOTRIGIDADE HUMmANY

Conselho de Etica

Data: 15 de fevereiro de 2016
Projeto: A influéncia da condicdo de "dual task™ no equilibrio do idoso

Parecer CEFMH N.© 4/2016

RECOMENDACOES

Com base nos pareceres dos relatores, as seguintes recomendacoes
poderdo ser consideradas pelo investigador:

O pedido de dados pessoais aos participantes, como morada, namero
de telefone, entre outros, deve obedecer a uma necessidade pienamente
justificada no contexto do projeto. Este Conselho sugere, no ambito
deste parecer, que se limite a recolha de dados dos participantes ao que
for estritamente necessario.

Conselho de ftica da Faculdade de Motricidade Humana, Universidade de Lishoa
Faculdade de Motricidade Humana
Estrada da Costa, 1495-688 Cruz Quebrada - Portugal
etica@imb.ulisboa. pt
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Anexo 2 - Documento Emitido pela Geréncia da Clinica Fisio-logica

FISI ica

Lisboa, 17 de Fevereiro de 2016

Exma Sr*
Maria da Graga Mantua Monteiro de Barros

Em resposta a sua carta datada de 16 de Fevereiro, a Fisio-l6gica, Centro de Fisioterapia
Lda tem o prazer de informar que pode ter acesso aos contatos dos utentes assim como
tem a sua disposi¢c@o uma sala para poder fazer a recolha dos dados necessarios para a

realizagdo do seu estudo.

Sem outro assunto

. O,
/ - T o~
Fisiolégica,
Centro de Fisioterapia Lda
NIF: 504137557

R. 4 Infantaria, 92A 1350-270 Lisboa
Tel.: 213979416 Fax: 213973155

Fisio-l6gica, Centro de Fisioterapia Lda. Cap. Soc. 5100Euros. Mat. Cons. Reg. Com. Lisboa N° 9301 NPC 504137557
Sede Social Rua do 4 de Infantaria N° 92 A 1350 — 275 Lisboa
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Apéndice 1 - Grelha de Caracterizagao do Participante

Grelha de Caracterizagédo do Participante

A presente grelha de caracterizagdo pessoal foi concebida para a avaliagdo dos
participantes do estudo “ Efeitos da Realizagdo de uma Dupla Tarefa no Controlo do
Equilibrio de Individuos Seniores”.

O preenchimento da grelha pode ser feito por autoaplicagdo ou aplicado pelo
investigador. O tempo de preenchimento sera em média de 5 minutos.

Para responder as questdes basta selecionar a opgéo correta, e marcar com um “X” o
ou preencher a linha com a sua resposta.

No final, deve verificar se todas as questdes foram respondidas.

Se tiver alguma duvida no preenchimento do questionario ou nas questdes

apresentadas, pode coloca-la em qualquer momento ao investigador.

PARTE |
As perguntas que se seguem referem-se aos seus dados sécio-demograficos.

Nome:

Género: Feminino || Masculino |
Data de nascimento: __ /[
Peso: _ (kg)

Altura: __ (cm)

PARTE Il

As perguntas que se seguem referem-se aos seus episoédios de queda:

1- Caiu no ultimo ano
Sim L[| Nao |
2- Se sim, quantas vezes caiu?

1/2vezes

3 /4 vezes

5 ou mais vezes

3- Depois de cair, precisou de ajuda para se levantar?

Sim [ Nao |
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PARTE Il
As perguntas que se seguem referem-se a sua histéria clinica:

1- Sofre de:

Tonturas

Visao

Audicao

Equilibrio

2- Foi submetido a algum tipo de cirurgia

Sim[_| Qual:

Nao |

3- Tem alguma doenga diagnosticada

Sim [ Qual:

Nao |
5- Toma alguma medicagéo?

sim[_| Para que problemas?

Nao |
PARTE IV
As perguntas que se seguem referem-se a sua pratica de atividade fisica:

1- Nos ultimos 6 meses praticou regularmente pelo menos 2 vezes por semana
atividade fisica durante pelo menos 45 minutos)?

Sim [ Qual

Nao |
2- Qual o membro inferior dominante (o que lhe da mais confianga e apoio)

Direito | Esquerdo :
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Apéndice 2 - Carta enviada a Geréncia da Clinica Fisio-Logica

Graca M Barros
Rua Tenente Ferreira Durdo, 62 -3° dt°
1350 — 318 Lisboa

A Geréncia de

Clinica Fisio-légica, Centro de Fisioterapia Lda
Rua 4 de Infantaria, 92 A

1350-275 Lisboa

Lisboa, 16 de Fevereiro de 2016
Exmas Senhoras Doutoras

No ambito da realizagcédo da tese de Mestrado da Faculdade de Motricidade Humana do
curso Ciéncias em Fisioterapia, venho por este meio solicitar a vossa colaboracéo para

a realizagdo de um estudo no vosso Centro cujo tema € “Efeitos da Realizacdo de uma
Dupla Tarefa no Controlo do Equilibrio de Individuos Seniores”.

A presente investigacdo tem como objetivo geral estudar a influéncia de uma dual task
no equilibrio do sujeito idoso de forma a explorar a relacéo entre alguns parametros
espaco temporais e a execugdo de uma dual task assim como analisar a sua potencial
influéncia no equilibrio no sujeito idoso.

Para a realizacdo deste projeto serd necessaria a permissdo de acesso aos utentes
com idade igual ou superior a 65 anos, independentes nas suas atividades diarias e
autbnomos na marcha. Sera igualmente necessario a permissdo para uso de uma
sala para a recolha de dados.

Os dados recolhidos serao mantidos em absoluto sigilo, salientando ainda que s6 serédo
utilizados para fins cientificos.

Agradeco antecipadamente a Vossa atengdo, ficando a disposicdo para quaisquer
esclarecimentos que se fizerem necessarias.

Com os melhores cumprimentos,

Neoseia S S IS M O Lot o de Brue oS
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- Consentimento Informado, Livre e Esclarecido de acordo com as

recomendacdes do Conselho de ética da Faculdade de Motricidade Humana

P m H GO DAIE OF MO TRICTDROE A e

) UNIVERSIDADE
2 DE LISBOA

Consentimento Informado Livre e Esclarecido

Este consentimento informado é para adultos e idosos de ambos os sexos que serao
convidados a participar neste projeto de investigagao.

Titulo do projeto: Efeitos da Realizagdo de uma Dupla Tarefa no Controlo do
Equilibrio de Individuos Seniores”

Pessoa responsavel pelo projeto: Graga Monteiro de Barros

Nome dos orientadores: Prof. Dr. Raul Oliveira (orientador) e Prof. Dr. Filipe Melo (co
orientador).

Instituicdo: Faculdade de Motricidade Humana, Universidade de Lisboa

Este documento contém informac&o importante em relagcdo ao projeto de investigagao
para o qual foi convidado a participar.

Leia atentamente toda a informagao aqui contida. Antes de tomar uma deciséo, esteja
a vontade para conversar com quem quiser (familia, amigos) sobre o tema em estudo.
Caso nao compreenda, ndo entenda alguma palavra ou ndo estiver completamente
esclarecido nao hesite em solicitar mais informagdes ao investigador. Este tera
disponibilidade total para o esclarecer.

Este projeto, sobre a influéncia da dupla tarefa no controlo do equilibrio de individuos
séniores, sera implementado no ambito da realizagdo da minha tese de mestrado em
Ciéncias da Fisioterapia na Faculdade de Motricidade Humana, Universidade de
Lisboa.

Um dos problemas relacionados com o envelhecimento é a dificuldade em prevenir a
queda sendo que um tergo dos idosos com 65 ou mais anos caem pelo menos uma
vez ao ano por deficiente equilibrio/ reequilibrio. O objectivo geral deste estudo &
tentar investigar a influéncia da dupla tarefa no equilibrio do idoso.
Por este motivo gostava de o convidar a fazer parte deste estudo.

Se aceitar, ser-lhe a pedido para:

Realizar 3 tarefas parado: estar parado, estar parado e segurar um tabuleiro e estar
parado e responder a uma tarefa cognitiva e realizar as mesmas 3 tarefas a andar
Durante este processo sera monitorizado através de sensores colocados em si.

O estudo em si ndo traz nenhum beneficio direto para si. Mas a sua participagao
ajudara a compreender mais e melhor como é que uma tarefa mais complexa interfere
no seu equilibrio.

Ser-lhe-a atribuido um coédigo a ser utilizado em todas os registos de modo a garantir o
seu anonimato.
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)

ITI H (CULDADE DE MATRIGHIAOE HOmARY e

UNIVERSIDADE
J/ DE LISBOA

A informacdo de todos os participantes e os dados recolhidos serdo analisados e
trabalhados somente com a equipa de investigagdo envolvida no projeto e nunca
aparecera o seu nome.

Os dados recolhidos serdo guardados no Laboratério de Comportamento Motor da
Faculdade de Motricidade Humana.

Os resultados do presente estudo de investigagdo serdo utilizados na produgdo de
uma tese de mestrado em fisioterapia, e produgdo de uma artigo a publicar numa
revista da area cientifica.

A sua participacdo neste projeto de investigacdo € inteiramente voluntaria. Nao
recebera nenhum reembolso e/ou incentivo para participar neste estudo. Pode mudar
de opinidao, e desistir de participar até ao inicio da elaboragcdo do documento escrito,
uma vez que estaremos a fazer o tratamento dos dados, nao sendo possivel remové-
lo do documento, sem qualquer tipo de consequéncia para si.

Se tiver qualquer duvida pode coloca-la agora.
Caso lhe surja uma pergunta mais tarde, pode entrar em contacto com qualquer uma
das pessoas da equipa.
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UNIVERSIDADE
DE LISBOA

f m H FRCULDRDE DE MOTRICIOADE KUMANA
Assinatura do consentimento Informado, Livre e Esclarecido

Li (ou alguém leu para mim) o presente documento e estou consciente do que esperar

quanto a minha participagdo no estudo “A influéncia da condigdo de dual task no

equilibrio do idoso”.

Tive a oportunidade de colocar todas as questdes e as respostas esclareceram todas

as minhas duvidas. Assim, aceito participar neste estudo.

Foi-me dada uma copia deste documento.

Local e Data:

Nome do participante:

Assinatura do participante:

Investigador/Equipa de Investigacao

Os aspectos mais importantes foram explicados ao participante antes de solicitar a sua
assinatura. Uma coépia deste documento ser-lhe-a fornecida.

Local e Data:

Nome da pessoa que obtém o consentimento:

Assinatura da pessoa que obtém o consentimento:
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Apéndice 4 — Plano de Gestéo da Investigacao
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Apéndice 5 - TESTES ESTATISTICOS - ISWAY

ELIPSE SWAY AREA

Testes de Normalidade

|[Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Estatistica df  [Sig. Estatistica df [Sig.
sway ,237 29 ,000 ,743 29 | ,000
sway + tab ,136 29 ,180 ,918 29 | ,027
sway + tab + cogn ,233 29 ,000 , 753 29| ,000

a. Correlacao de Significancia de Lilliefors

Resumo de processamento do caso

Casos
Valido Ausente Total
N Porcentagem N Porcentagem N Porcentagem
sway
26 72,2% 10 27,8% 36 100,0%
sway + tab
26 72,2% 10 27,8% 36 100,0%
sway + tab + cogn
26 72,2% 10 27,8% 36 100,0%
Testes de Normalidade
Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Estatistica df Sig. Estatistica df Sig.
sway ,150 26 ,136 ,841 26 ,001
sway + tab ,149 26 ,140 ,904 26 ,019
sway * tab + 117 26 200° 935 26 100
cogn

*. Este € um limite inferior da significancia verdadeira.
a. Correlacao de Significancia de Lilliefors
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Fatores entre assuntos

Sway \Variavel dependente
1 Elipsesway1
2 Elipsesway2
3 Elipsesway3
Estatisticas descritivas
IMédia Desvio Padrao N
sway ,032046 ,0202142 26
sway + tab ,027316 ,0142975 26
sway + tab + cogn ,064727 ,0359638 26
Testes de efeitos entre assuntos
. Eta
Tipo 1l Noncent. | Poténcia
. adrado i i
Origem Somados| df Qu . Z |Sig| parcial Parametro|observada®
Médio quadrado
Quadrados
Esfericidade | ), 2 011 [27.361[000] 523 | 54,722 | 1,000
considerada
Greenhouse-
Sway Geisser ,022 1,488 ,015  |27,361|,000[ ,523 40,706 1,000
Huynh-Feldt ,022 1,560 ,014  |27,361|,000[ ,523 42,686 1,000
Limite inferior] ,022 1,000 ,022  |27,361|,000[ ,523 27,361 ,999
Esfer.lc;ldade 020 50 000
considerada
Greenhouse-
Erro(Sway)  Geisser ,020 37,194 ,001
Huynh-Feldt ,020 39,002| ,001
Limite inferior| ,020 25,0001 ,001
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Médias marginais estimadas
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Intervalo de Confianga 95%

Sway |Média Erro Padréo Limite inferior Limite superior
1 ,032 ,004 ,024 ,040
2 ,027 ,003 ,022 ,033
3 ,065 ,007 ,050 ,079

Comparagoes de pares

95% Intervalo de Confianga para

Diferenca®

(J) Diferenca média [Erro Limite
| Sway Sway [(I-J) Padrao Sig.b inferior Limite superior
1 2 005 004 655 |-005 014

3 -,033 ,006 ,000 [,047 -,018
2 1 -,005 004 655 |014 005

3 -,037 ,007 000 |-,055 -,020
3 1 033" 006 000 |018 047

2 ,037 ,007 ,000 |,020 ,055

Baseado em médias marginais estimadas

Cada F testa o efeito multivariavel de Sway. Esses testes sdo baseados nas comparagdes

linearmente independentes de pares entre as médias marginais estimadas
a. Estatistica exata

b. Calculado usando alfa = ,05
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DISTANCIA AP

Resumo de processamento do caso

Casos

Valido Ausente Total

N Porcentagem [N Porcentagem |N Porcentagem
media AP 26 72,2% 10 27,8% 36 100,0%
media AP + tab 26 72,2% 10 27,8% 36 100,0%
media AP + tab + cog 26 72,2% 10 27,8% 36 100,0%

Testes de Normalidade

|[Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

|Estatistica df Sig. Estatistica df Sig.
|media AP ,133 26 ,200 ,879 26 ,005
[media AP + tab 116 26 ,200° ,949 26 226
media AP + tab + cog 174 26 ,042 ,923 26 ,053

*. Este € um limite inferior da significancia verdadeira.
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Testes de efeitos entre assuntos

. Tipo I Quadrado . Et? Noncent. | Poténcia
Origem Soma dos | df . Z |Sig.| parcial R a
Médio Parametro|observada
Quadrados quadrado
Esfericidade | -/, 2 006 |13,613[,000] 353 | 27,225 997
considerada
Greenhouse-1 1o |1508| 007 |13.613[000] 353 | 21,759 990
AP Geisser
Huynh-Feldt ,012 1,690 ,007 13,613,000 ,353 23,012 ,992
Limite inferior ,012 1,000 ,012  |13,613(,001| ,353 13,613 ,943
Esfer.|C|dade 022 50 000
considerada
Greenhouse-
Erro(AP)  Geisser ,022 39,961 ,001
Huynh-Feldt ,022 42,262| ,001
Limite inferior ,022 25,000f ,001

a. Calculado usando alfa = ,05

Médias marginais estimadas

Intervalo de Confianga 95%
AP |[Média Erro Padréo Limite inferior Limite superior
1 ,062 ,005 ,051 ,073
2 ,056 ,004 ,048 ,064
3 ,084 ,007 ,071 ,098
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Comparagoes de pares

95% Intervalo de Confianga para
(I AP (J) AP r:g:;?ﬁj) Erro Padrao Sig.? Diferenga’

Limite inferior | Limite superior

2 ,006 ,005 ,610 -,006 ,017

1 3 -,023" ,007 ,010 -,041 -,005

1 -,006 ,005 ,610 -,017 ,006

° 3 -,029' ,006 ,000 -,043 -,014

1 ,023 ,007 ,010 ,005 ,041

’ 2 ,029° ,006 ,000 ,014 ,043

Baseado em médias marginais estimadas
*. A diferenca média é significativa no nivel ,05.
b. Ajuste para diversas comparagdes: Bonferroni.
Cada F testa o efeito multivariavel de AP. Esses testes sdo baseados nas comparagdes linearmente
independentes de pares entre as médias marginais estimadas.
a. Estatistica exata
a. Calculado usando alfa = ,05

Testes nao paramétricos

Sumarizagdo de Teste de Hipotese

Hipotese nula Teste Sig. Decisdo
Andlise de
. _ Yariancia de -
As distribuicoes de media AP, Dois fatores de Rejeitar a
1 media AP+ tab and media AP+  Friedman por ,000 hipotese
tab + co0g 530 as mesmas. Postos de nula.
Amostras
Relacionadas

Sdn exibidas significancias assintdticas. O nivel de significdnciaé,05.
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Comparacoes de pares

media AP + tab
1,54

media AP
1,77

media AP + tab + cog

B

Cada n6é mostra o posto médio de amostra.

Estatistica de Std. Erro Estatistica de - . .
Amostral-Amostra2 Teste Erro Teste Sig. Sig. Aj.
media AP + tab-media AP 231 277 ,832 405 1,000
media AP + tab-media AP +
tab + cog -1,154 277 -4,160 ,000 ,000
Zv:’egdia AP-media AP + tab + -.923 277 -3.328 001 003

Cada linha testa a hipotese nula de que as distribui?()es da Amostra 1 e da Amostra 2 sao as mesmas.
Sao exibidas significancias assintoticas (teste de 2 lados). O nivel de significancia é ,05.

Analise de Variancia de Dois fatores de Friedman por Postos de Amostras Relacionadas
media AP media AP + tab media AP + tab + cog

0 Médio = 1,77 Posto Médio = 1,54

T T
10,0 15,0 X 10,0 15,0 20,00,0 5,0 10,0 15,0 20,0

Frequéncia Frequéncia Frequéncia
N total 26
Estatistica do teste 19,385
Graus de liberdade 2
Sig. assintotica (teste bilateral) ,000
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DISTANCIA ML

Resumo de processamento do caso

Casos
Valido Ausente Total
N Porcentagem N Porcentagem N Porcentagem
media ML 26 72,2% 10 27,8% 36 100,0%
media ML + tab 26 72,2% 10 27,8% 36 100,0%
mediaML +tab+ | og 72,2% 10 27,8% 36 100,0%
cog
Testes de Normalidade
Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Estatistica df Sig. Estatistica df Sig.
media ML ,167 26 ,060 ,887 26 ,008
media ML + tab 131 26 ,200° 956 26 320
media ML + tab + cog ,166 26 ,065 ,954 26 ,293

*. Este € um limite inferior da significancia verdadeira

a. Correlacao de Significancia de Lilliefors.

Fatores entre assuntos

ML Variavel dependente
1 MeanDistanceML1
2 MeanDistanceML2
3 MeanDistanceML3
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Estatisticas descritivas

Média Desvio Padrao N
media ML ,019867 ,0081399 26
media ML + tab ,016731 ,0057355 26
media ML + tab + cog ,025362 ,0080358 26
Testes de efeitos entre assuntos
. Tipo I Quadrado . Et? Noncent. | Poténcia
Origem Soma dos | df . Z |Sig.| parcial R a
Médio Parametro|observada
Quadrados quadrado
Esfericidade | =, 2 000 [18,956[,000 431 | 37,911 1,000
considerada
Greenhouse-1 51 |1033| 001 |18.956000] 431 | 36643 | 1,000
ML Geisser
Huynh-Feldt ,001 2,000 ,000 |18,956(,000] ,431 37,911 1,000
Limite inferior ,001 1,000 ,001 18,956(,000f ,431 18,956 ,987
Esfericidade | =, 50 |2,618E-5
considerada
Greenhouse-
Ermo(ML)  Geisser ,001 48,327| 2,708E-5
Huynh-Feldt ,001 50,000 2,618E-5
Limite inferior ,001 25,000( 5,236E-5

a. Calculado usando alfa = ,05
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Médias marginais estimadas

Intervalo de Confianca 95%

ML Média Erro Padréo
Limite inferior Limite superior
1 ,020 ,002 ,017 ,023
2 ,017 ,001 ,014 ,019
3 ,025 ,002 ,022 ,029
Comparagoes de pares
95% Intervalo de Confianga para|
(1) ML (J) ML r:gg;:?fj) Erro Padrao Sig.? Diferenga”
Limite inferior | Limite superior

2 ,003 ,001 ,066 ,000 ,006
1 3 -,005’ ,001 ,003 -,009 -,002

1 -,003 ,001 ,066 -,006 ,000
’ 3 -,009’ ,002 ,000 -,012 -,005

1 ,005 ,001 ,003 ,002 ,009
’ 2 ,009° ,002 ,000 ,005 ,012

Baseado em médias marginais estimadas

*. A diferenca média é significativa no nivel ,05.

b. Ajuste para diversas comparagdes: Bonferroni.
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FREQUENCIA AP

Resumo de processamento do caso

Casos
Valido Ausente Total
N Porcentagem N Porcentagem N Porcentagem
Frequencia AP 26 72,2% 10 27,8% 36 100,0%
Frequencia AP + tab 26 72,2% 10 27,8% 36 100,0%
Frequencia AP + tab +
26 72,2% 10 27,8% 36 100,0%
cog
Testes de Normalidade
Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Estatistica df Sig. Estatistica df Sig.
Frequencia AP 126 26 200 911 26 ,027
Frequencia AP + tab 140 26 200 931 26 ,082
Frequencia AP + tab +
cog 175 26 ,040 ,948 26 ,203
*. Este € um limite inferior da significancia verdadeira.
a. Correlagao de Significancia de Lilliefors
Testes nao paramétricos
Sumarizagdo de Teste de Hipotese
Hipotese nula Teste Sig. Decisao
#n é_lise_ded
PO TR ; arianciade
| A fstibuiches e Frequencia  Dols fatores ge Rejeta 5
Fréquencia AP+ tab + cog sdo 500 POT -000 n:ﬂgtese
as mesmas. .
Amostras
Relacionadas

Sdo exibidas significancias assintdticas. O nivel de significdnciaé,05.
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Comparagoes de pares

Fre%uencia AP + tab
1,6

Frequencia AP
65

Frequencia AP + tab + cog
' o)

Cada no mostra o posto médio de amostra.

Estatisticade  Std.  Erro Estatistica de - e
Amostral-Amostra2 Teste Erro Teste Sig. Sig. Aj.

Frequencia AP + tab-
Frequencia AP ,038 277 139 ,890 1,000

Frequencia AP + tab-
Frequencia AP + tab + cog -1,115 277 -4,022 ,000 ,000

Frequencia AP-Frequencia AP
+ tab + cog

-1,077 277 -3,883 ,000 ,000

Cada linha testa a hipotese nula de que as distribuiiées da Amostra 1 e da Amostra 2 sao as mesmas.
Sao exibidas significancias assintoticas (teste de 2 lados). O nivel de significancia é ,05.

Analise de Variancia de Dois fatores de Friedman por Postos de Amostras Relacionadas
Frequencia AP Frequencia AP + tab Frequencia AP + tab + cog

0 Médio = 1,65 Posto Médio = 1,62 édio = ™
2] 3w
i 2
S 23
F1
I I I I I I
10,0 15,0 20,00,0 5,0 10,0 15,0 20,0
Frequéncia Frequéncia Frequéncia
N total 26
Estatistica do teste 20,846
Graus de liberdade 2
Sig. assintotica (teste bilateral) ,000
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Frequencia ML

Testes de Normalidade

|[Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

|Estatistica df Sig. Estatistica df Sig.
Frequencia ML ,126 26 ,200 ,928 26 ,071
Frequencia ML + tab ,200 26 ,009 877 26 ,005
Egzq“e”da ML+tab+ 1 45 26 2000|970 26 614

*. Este é um limite inferior da significancia verdadeira.

a. Correlagéo de Signific ncia de Lilliefors

Testes nao paramétricos

Sumarizagdo de Teste de Hipdtese

Hipotese nula Teste Sig. Decisao
ﬁnz’;lise'ded
As distribuicies de Frequencia e o
g ML FrequenciaML+taband, - pRATERERAE o EEEEEE
Frequencia ML + tab + cog sao Postos dep 2 nuﬁa.
as mesmas. T
Relacionadas

Sdo exibidas significdncias assintdticas. O nivel de significancia é ,05.

85

Graga M. Barros | Dissertacdo de Mestrado em Ciéncias da Fisioterapia FMH UL



Posto

Efeitos da Realizagdo de uma Dupla Tarefa no Controlo do Equilibrio de Individuos Seniores

Comparacoes de pares

}ir:%qsuencia ML + tab Freg =T ML

Frequencia ML + tab + cog

O

Cada n6 mostra o posto médio de amostra.

Amostral-Amostra2 EstaTt_iesstiga e é:ﬂ; 2 E.?:;ititica de  sig.  sig. Aj.
g Rl LA e L 615 277 -2,219 027,080
i’f;‘:i“fzagML’F’eq“e“da L= -1,288 277 -4,646 000 000
;::g:g:g: A cog 673 277 -2,427 015,046

Cada linha testa a hipotese nula de que as distribuiﬁées da Amostra 1 e da Amostra 2 sdao as mesmas.
Sao exibidas significancias assintoticas (teste de 2 lados). O nivel de significancia é ,05.

Analise de Variancia de Dois fatores de Friedman por Postos de Amostras Relacionadas
Frequencia ML Frequencia ML + tab Frequencia ML + tab + cog

Posto Médio = 1,98 Posto Médio = 2,65

Posto Médio = 1,37

1 T T T I
0,0 5,0 10,0 15,0 20,00,0 5.0 10,0 15,0 20,00,0 5,0 10,0 15,0 20,0

Frequéncia Frequéncia Frequéncia
N total 26
Estatistica do teste 22,020
Graus de liberdade 2
Sig. assintotica (teste bilateral) ,000
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Apéndice 6 — TESTES ESTATISTICOS - ITUG
1-SIT TO STAND

DURACAO

Testes de Normalidade

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Estatistica df Sig. Estatistica df Sig.

duragao do sit to

,239 36 ,000 ,601 36 ,000
stand 1
duragao do sit to .

,114 36 ,200 ,928 36 ,023
stand 2
duragao do sit to

,291 36 ,000 ,532 36 ,000
stand 3

*. Este € um limite inferior da significancia verdadeira.
a. Correlagao de Significancia de Lilliefors

Resumo de processamento do caso

Casos
Valido Ausente Total
N Porcentagem N Porcentagem N Porcentagem
duracgao do sit to stand
1 33 91,7% 3 8,3% 36 100,0%
duracgao do sit to stand
5 33 91,7% 3 8,3% 36 100,0%
duracgao do sit to stand
3 33 91,7% 3 8,3% 36 100,0%
Testes de Normalidade
Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Estatistica df Sig. Estatistica df Sig.
duracéo do sit to stand
1 ,240 33 ,000 ,872 33 ,001
duragao do sit to stand .
5 ,122 33 ,200 ,943 33 ,083
duracéo do sit to stand
3 127 33 ,194 ,930 33 ,035
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Testes nao paramétricos

Sumarizagdo de Teste de Hipotese
Hipotese nula Teste Sig. Decisdo

Andlise de
Varianciade

As distribuicdes de duragdo do  pEeSentos o RETerE

b fnd 5 durscBhdosto pdmanpor 052 pipdtese
stand 3 530 as mesmas. Amostras .
Relacionadas

Sao exibidas significancias assintdticas. O nivel de significancia é,05.

Analise de Variancia de Dois fatores de Friedman por Postos de Amostras Relacionadas
duracao do sit to stand 1 duracao do sit to stand 2 duracao do sit to stand 3

Posto Médio = 1,67 Posto Médio = 2,11 Posto Médio = 2,23 N

Frequéncia Frequéncia Frequéncia
N total 33
Estatistica do teste 5,922
Graus de liberdade 2
Sig. assintotica (teste bilateral) ,052

1. Comparagoes multiplas ndo sao realizadas, pois o teste geral manteve a hipdtese nula de
nenhuma diferenca.
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VELOCIDADE

Testes de Normalidade

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Estatistica df Sig. Estatistica df Sig.
veI00|dade1S|t to stand 161 36 019 808 36 000
veI00|dade23|t to stand 095 36 200" 967 36 349
veIomdadesslt to stand 082 36 200" 975 36 592
*. Este é um limite inferior da significancia verdadeira.
a. Correlacao de Significancia de Lilliefors
Testes de Normalidade
Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Estatistica df Sig. Estatistica df Sig.
velocidade sit to stand
] ,154 33 ,045 ,912 33 ,011
velocidade sit to stand
) 127 33 ,193 ,949 33 ,126
velocidade sit to stand .
3 ,082 33 ,200 ,983 33 ,878

*. Este é um limite inferior da significancia verdadeira.
a. Correlacao de Significancia de Lilliefors

Graga M. Barros | Dissertacdo de Mestrado em Ciéncias da Fisioterapia FMH UL

89



Efeitos da Realizagdo de uma Dupla Tarefa no Controlo do Equilibrio de Individuos Seniores

Testes nao paramétricos

Sumarizagdo de Teste de Hipdtese

Hipotese nula Teste Sig. Decisao
{J}nélise.ded
gy : arianciade
A disbuigbes de velocdade  pois fawores de Rejeitar 3
1 ? ont : Friedman por ,000 hipotese
stand 2 and velocidade sit to Postos de nula
stand 3 530 as mesmas. Amostras
Relacionadas

Sdn exibidas significancias assintdticas. O nivel de significdnciaé,0s.

Comparacoes de pares

velocidade sit to stand 1
2,97

(9]

Ivelocidade sit to stand 2
1,52

veldgjdade sit to stand 3
1,52

Cada n6 mostra o posto médio de amostra.

Estatistica de Std.  Erro Estatistica de - LA
Amostral-Amostra2 Teste Erro Teste Sig. Sig. Aj.

velocidade sit to stand 2~
velocidade sit to stand 3 ,000 1246 ,000 1,000 1,000

velocidade sit to stand 2~
velocidade sit to stand 1 1,455 1246 5,908 1000 1000

velocidade sit to stand 3~
velocidade sit to stand 1 5 i2D FE 000 e

Cada linha testa a hipotese nula de que as distribuiiées da Amostra 1 e da Amostra 2 sao as mesmas.
Sao exibidas significancias assintoticas (teste de 2 lados). O nivel de significancia é ,05.
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Posto

Efeitos da Realizagdo de uma Dupla Tarefa no Controlo do Equilibrio de Individuos Seniores

Andlise de Variancia de Dois fatores de Friedman por Postos de Amostras Relacionadas

velocidade sit to stand 1 velocidade sit to stand 2 velocidade sit to stand 3
Posto Médio = 1,52 Posto Médio = 1,52 B
.—3 -
2
238
1
T T T T T T T T T T T
0,0 10,0 20,0 30,0 40,00,0 10,0 20,0 30,0 40,00,0 10,0 20,0 30,0 40,0
Frequéncia Frequéncia Frequéncia
N total 33
Estatistica do teste 46,545
Graus de liberdade 2
Sig. assintotica (teste bilateral) ,000
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Efeitos da Realizagdo de uma Dupla Tarefa no Controlo do Equilibrio de Individuos Seniores

AMPLITUDE DE MOVIMENTO DO TRONCO

Testes de Normalidade

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Estatistica df Sig. Estatistica df Sig.
Rom tronco no sit to .
,099 36 ,200 ,919 36 ,011
stand 1
Rom tronco no sit to .
,098 36 ,200 ,979 36 ,709
stand 2
Rom tronco no sit to .
,062 36 ,200 ,984 36 ,878
stand 3

*. Este € um limite inferior da significancia verdadeira.

a. Correlagao de Significancia de Lilliefors

Resumo de processamento do caso

Casos
Valido Ausente Total
Porcentage Porcentage Porcentage
N m N m N m
Rom tronco no sit to
stand 1 35 97,2% 1 2,8% 36|  100,0%
Rom tronco no sit to
stand 2
35 97,2% 1 2,8% 36 100,0%
Rom tronco no sit to
stand 3
35 97,2% 1 2,8% 36 100,0%
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Efeitos da Realizagdo de uma Dupla Tarefa no Controlo do Equilibrio de Individuos Seniores

Testes de Normalidade

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Estatistica df Sig. Estatistica df Sig.
Rom tronco no sit to
stand 1 ,092 35 ,200* 973 35 ,537
Rom tronco no sit to
stand 2 ,085 35 ,200 ,980 35 , 764
Rom tronco no sit to
stand 3 ,063 35 ,200* ,983 35 ,861

*. Este é um limite inferior da significancia verdadeira.

a. Correlacéao de Significancia de Lilliefors

Fatores entre assuntos

ROM_SS Variavel dependente
1 sittostandromtrunk
2 sittostandromtrunk2
3 sittostandromtrunk3

Estatisticas descritivas

Média Desvio Padréo N
Rom tronco no sit to stand 1 28,1727 5,74316 33
Rom tronco no sit to stand 2 22,9364 4,76503 33
Rom tronco no sit to stand 3 24,0970 4,62834 33
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Efeitos da Realizagdo de uma Dupla Tarefa no Controlo do Equilibrio de Individuos Seniores

Testes de efeitos entre assuntos

Tipo 1l Eta
Noncent. | Poténcia
Soma dos Quadrad parcial
Origem df V4 Sig. Parametr | observada
Quadrado o Médio quadrad a
o
s o)
Esfericidade 41,86 | ,00
499,161 2 249,581 ,567 83,723 1,000
considerada 1 0
Greenhouse 41,86 | ,00
499,161 1,772 | 281,748 ,567 74,164 1,000
-Geisser 1 0
ROM_SS
41,86 | ,00
Huynh-Feldt | 499,161 1,868 | 267,225 ) 0 ,567 78,195 1,000
Limite 41,86 | ,00
499,161 1,000 | 499,161 ,567 41,861 1,000
inferior 1 0
Esfericidade
381,572 64 5,962
considerada
Greenhouse 56,69
] 381,572 6,730
Erro(ROM_SS  -Geisser 3
) 59,77
Huynh-Feldt | 381,572 A 6,384
Limite 32,00
381,572 11,924
inferior 0

a. Calculado usando alfa = ,05

Médias marginais estimadas

ROM_SS Média Erro Padrao Intervalo de Confianga 95%
Limite inferior Limite superior
28,173 1,000 26,136 30,209
22,936 ,829 21,247 24,626
24,097 ,806 22,456 25,738
94
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Efeitos da Realizagdo de uma Dupla Tarefa no Controlo do Equilibrio de Individuos Seniores

Comparagoes de pares

95% Intervalo de

Confianga para

Diferenca®
Diferenga Erro Limite Limite
() ROM_SS (J) ROM_SS | média (I-J) Padrao Sig.b inferior superior
1 2 5,236 552,000 3,842 6,631
3 4,076 701 ,000 2,306 5,846
2 1 -5,236 552 000 -6,631 -3,842
3 -1,161 537 115 -2,518 196
3 1 -4,076" 701 ,000 -5,846 -2,306
2 1,161 537 115 -,196 2,518

Baseado em médias marginais estimadas

*. A diferenca média é significativa no nivel ,05.

b. Ajuste para diversas comparagdes: Bonferroni.
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Efeitos da Realizagdo de uma Dupla Tarefa no Controlo do Equilibrio de Individuos Seniores

2- CICLO DE MARCHA
CADENCIA

Testes de Normalidade

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Estatistica df Sig. Estatistica df Sig.
cadencia 1 ,098 36 ,200 977 36 ,656
cadencia 2 ,076 36 ,200° ,994 36 ,999
cadencia 3 ,094 36 ,200° ,959 36 197

*. Este é um limite inferior da significancia verdadeira.

a. Correlacao de Significancia de Lilliefors

Fatores entre assuntos

|Cadéncia_Marcha \Variavel dependente
1 cadence1

2 cadence2

3 cadence3d

Estatisticas descritivas

IMédia Desvio Padrao N
cadencia 1 106,653 10,3160 36
cadencia 2 107,311 10,6995 36
cadencia 3 94,947 13,6512 36
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Efeitos da Realizagdo de uma Dupla Tarefa no Controlo do Equilibrio de Individuos Seniores

Testes de efeitos entre assuntos

Tipo lll Eta Nonce |Poténci
Soma Quadr Si arcial nt a
Origem dos |df | ado |z P -
4 g. |quadr [Pardm [observa
Quadra Médio a
ado etro da
dos
Esfericid
ade 3483,83 1741,9 (41,7 |,0
consider 0 2 15 67 |00 044 83,534 1,000
ada
Cadéncia March  C1o°MM laag3 g3 (140 |24742 [a17 |0
adencia_Marc use- ’ ’ ’ C || 544 |58,808 | 1,000
a . 0 8 85 67 |00
Geisser
Huynh- |3483,83 (1,44 (2403,6 (41,7 |,0
Feldt 0 9 20 67 |00 ;544 60,537 1,000
Limite 3483,83 |1,00 (3483,8 (41,7 |.,0
inferior 0 0 30 67 |00 544 141,767 1,000
Esfericid
adfe 2919,40 70 |41.706
consider 3
ada
L Greenho
Erro(Cadrc]anma_M Use- 2912,40 4::1,2 59,241
archa) Geisser
Huynh- [2919,40 (50,7
Feldt 3 29 57,549
Limite 2919,40 (35,0
inferior 3 00 83,412
a. Calculado usando alfa = ,05
Médias marginais estimadas
Intervalo de Confianga 95%
Cadéncia_Marcha Média Erro Padrao
Limite inferior Limite superior
1 106,653 1,719 103,162 110,143
2 107,311 1,783 103,691 110,931
3 94,947 2,275 90,328 99,566
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Efeitos da Realizagdo de uma Dupla Tarefa no Controlo do Equilibrio de Individuos Seniores

Comparagoes de pares

Diferenca

95% Intervalo de
Confianga para

. b
Cadénci(al)_Marcha Cadénci(s‘:iMarcha méc\iji)a (- Pilrrc;o Sig.b plerense
Limite Limite
inferior superior
2 -,658 977 1,000 -3,114 1,798
1 3 11,706 1,883 ,000 6,971 16,440
1 ,658 977 1,000 -1,798 3,114
’ 3 12,364 1,566 ,000 8,427 16,301
1 -11,706° 1,883 ,000 -16,440 -6,971
’ 2 -12,364° 1,566 ,000 | -16,301 -8,427

Baseado em médias marginais estimadas

*. A diferengca média é significativa no nivel ,05.
b. Ajuste para diversas comparagdes: Bonferroni.
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Efeitos da Realizagdo de uma Dupla Tarefa no Controlo do Equilibrio de Individuos Seniores

COMPRIMENTO DO PASSO

Testes de Normalidade

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Estatistica df Sig. Estatistica df Sig.
comprimento passo1 ,129 36 ,140 ,962 36 ,242
comprimento passo2 ,081 36 200° 965 36 ,300
comprimento passo3 110 36 200 965 36 ,300
*. Este é um limite inferior da significancia verdadeira.
a. Correlacao de Significancia de Lilliefors
Fatores entre assuntos
Comp_Passo Variavel dependente
1 stridelength
2 stridelength2
3 stridelength3
Estatisticas descritivas
Média Desvio Padréo N
comprimento passo1 77,8528 7,60866 36
comprimento passo2 75,1111 7,55611 36
comprimento passo3 72,4833 7,90231 36
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Efeitos da Realizagdo de uma Dupla Tarefa no Controlo do Equilibrio de Individuos Seniores

Testes de efeitos entre assuntos

Tipo lll Eta Noncen [Poténci
Soma Quadra Si arcial t a
Origem dos | df | do z P -
1 g. |quadra |Pardme [observa
Quadra Médio a
do tro da
dos
Esfericida
de 259,51 39,3 |00
considera 519,035 2 - 75 0 ,529 78,750 1,000
da
Comp_Passo  Greenhou
se- 519,035 1,74 129819 1393 1,00 ,529 68,535 1,000
. 1 8 75 0
Geisser
Huynh- 1,82 (284,58 (39,3 |00
Feldt 519,035 4 1 75 0 ,529 71,814 1,000
Limite 1,00 |519,03 [39,3 |00
inferior 519,035 0 5 75 0 ,529 39,375 1,000
Esfericida
de 461365 | 70 | 6,591
considera
da
Erro(Comp_Pa
(sso)p_ Greenhou 60.9
se- 461,365 ' 7,573
. 20
Geisser
Huynh- 63,8
Feldt 461,365 35 7,227
Limite 64 365 320 [13,182
inferior 00
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Efeitos da Realizagdo de uma Dupla Tarefa no Controlo do Equilibrio de Individuos Seniores

Médias marginais estimadas

Intervalo de Confianga 95%
Comp_Passo Média Erro Padrao
Limite inferior Limite superior
1 77,853 1,268 75,278 80,427
2 75,111 1,259 72,554 77,668
3 72,483 1,317 69,810 75,157

Comparagoes de pares

95% Intervalo de
Confianga para
Diferenca Erro i b
() Comp_Passo (J) Comp_Passo o Sig.b Diferenca
|média (1-J) Padrao
Limite Limite
inferior superior
2 2,742 477 ,000 1,541 3,942
1
3 5,369 679 ,000 3,662 7,077
1 -2,742 ATT ,000 -3,942 -1,541
2
3 2,628 ,640 ,001 1,019 4,237
1 -5,369 679 ,000 -7,077 -3,662
3
2 -2,628 ,640 ,001 -4,237 -1,019
Baseado em médias marginais estimadas
*. A diferenca média ¢é significativa no nivel ,05.
b. Ajuste para diversas comparagdes: Bonferroni.
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Efeitos da Realizagdo de uma Dupla Tarefa no Controlo do Equilibrio de Individuos Seniores

DUPLO APOIO

Testes de Normalidade

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Estatistica df Sig. Estatistica df Sig.
duplo apoio 1 ,130 36 ,128 ,932 36 ,028
duplo apoio 2 ,163 36 ,017 ,957 36 174
duplo apoio 3 ,107 36 ,200° ,958 36 ,181

*. Este € um limite inferior da significancia verdadeira.

a. Correlacéao de Significancia de Lilliefors

Testes nao paramétricos

Sumarizagdo de Teste de Hipdtese

Hipotese nula Teste Sig. Decisao
Andlise de
. Variancia de
As distribuigoes de duplo apoio  Dois fatores de Rejeitar a
1 1, duplo apoio 2 and duplo Friedman por ,000 hipotese
apoio 3 530 as mesmas. Postos de nula.
Amostras
Relacionadas

Sdn exibidas significancias assintdticas. O nivel de significdnciaé,0s.
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Efeitos da Realizagdo de uma Dupla Tarefa no Controlo do Equilibrio de Individuos Seniores

Comparacoes de pares

duplo apoio 2
1.6?7

duplo apoio 1
44

dupt‘o apoio 3

B

Cada n6 mostra o posto médio de amostra.

Estatistica de Std. Erro Estatistica de - . .
Amostral-Amostra2 Teste Erro Teste Sig. Sig. Aj.
duplo apoio 1-duplo apoio 2 -,222 ,236 -,943 346 1,000
duplo apoio 1-duplo apoio 3 -1,444 236 -6,128 ,000 ,000
duplo apoio 2-duplo apoio 3 -1,222 236 -5,185 ,000 ,000

Cada linha testa a hipdtese nula de que as distribuicoes da Amostra 1 e da Amostra 2 sao as
mesmas.
Sao exibidas significancias assintoticas (teste de 2 lados). O nivel de significancia é ,05.

Analise de Variancia de Dois fatores de Friedman por Postos de Amostras Relacionadas

duplo apoio 1 duplo apoio 2 duplo apoio 3
4 Pposto Médio = 1,44 Posto Médio = 1,67 Posto Médio = 2,89 ™
o3 ] -3
w
&2 ] 2
1 1
f T T T T 1 T T T T T T T T
0,0 10,0 20,0 30,0 40,00,0 10,0 20,0 30,0 40,00,0 10,0 20,0 30,0 40,0
Frequéncia Frequéncia Frequéncia
N total 36
Estatistica do teste 44,169
Graus de liberdade 2
Sig. assintotica (teste bilateral) ,000
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Efeitos da Realizagdo de uma Dupla Tarefa no Controlo do Equilibrio de Individuos Seniores

DURACAO

Testes de Normalidade

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Estatistica df Sig. Estatistica df Sig.
Duragéo da marcha1 ,107 36 ,200° ,950 36 ,107
Duragéo da marcha2 137 36 ,087 ,933 36 ,032
Duragéo da marcha3 ,128 36 ,145 ,932 36 ,029
*. Este é um limite inferior da significancia verdadeira.
a. Correlagéo de Significancia de Lilliefors
Fatores entre assuntos
Duragao_Marcha Variavel dependente
1 gaitduration1
2 gaitduration2
3 gaitduration3
Estatisticas descritivas
Média Desvio Padrao N
Duragéo da marcha1 17,0139 3,59032 36
Duracéo da marcha2 18,9000 3,98332 36
Duracéo da marcha3 21,5528 4,53630 36
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Efeitos da Realizagdo de uma Dupla Tarefa no Controlo do Equilibrio de Individuos Seniores

Testes de efeitos entre assuntos

Tipo llI
Eta |Noncent L
Soma Quadra . . Poténcia
. Sig | parcial )
Origem dos df do 4 R observa
i . | quadra | Parame a
Quadrad Médio da
do tro
0s
Esfericida
de 187,17 | 61,3 | ,00
374,354 2 ,637 | 122,755 1,000
considera 7 77 0
da
Greenhou
1,68 | 222,71 |1 61,3 |,00
Duragédo_Marcha se- 374,354 1 9 7 0 ,637 1103,168| 1,000
Geisser
Huynh- 1,75 | 213,17 | 61,3 | ,00
374,354 ,637 | 107,785 1,000
Feldt 6 3 77 0
Limite 1,00 | 374,35 | 61,3 | ,00
. ) 374,354 ,637 61,377 1,000
inferior 0 4 77 0
Esfericida
de
) 213,473 | 70 3,050
considera
da
Erro(D 0 M Greenhou 58.8
rro(Duragdo Mar o 1213473 | >>° | 3,620
cha) ) 31
Geisser
Huynh- 61,4
213,473 3,473
Feldt 64
Limite 35,0
213,473 6,099
inferior 00

a. Calculado usando alfa = ,05
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Efeitos da Realizagdo de uma Dupla Tarefa no Controlo do Equilibrio de Individuos Seniores

Estimativas

Intervalo de Confianga 95%

Duracao_Marcha Média Erro Padréo Limite inferior Limite superior
1 17,014 ,598 15,799 18,229
2 18,900 ,664 17,552 20,248
3 21,553 ,756 20,018 23,088
Comparagoes de pares
95% Intervalo de
Confianga para
()] J) Diferenga Erro Sig.b Diferenca®
Duragédo_Marcha  Duragdo_Marcha | média (I-J)| Padréo
Limite Limite
inferior superior
2 -1,886 327 000 | -2,707 -1,065
1 3 -4,539' ,484 ,000 -5,757 -3,321
) 1 1,886 327 ,000 1,065 2,707
3 -2,653 ,409 ,000 -3,681 -1,625
1 4,539 ,484 ,000 3,321 5,757
° 2 2,653 ,409 ,000 1,625 3,681

Baseado em médias marginais estimadas
*. A diferenca média é significativa no nivel ,05.

b. Ajuste para diversas comparagdes: Bonferroni.
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Efeitos da Realizagdo de uma Dupla Tarefa no Controlo do Equilibrio de Individuos Seniores

STANCE

Testes de Normalidade

|[Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

|Estatistica  [df Sig. Estatistica [df Sig.
stance 1 ,129 36 ,135 ,932 36 ,028
stance 2 ,162 36 ,018 ,955 36 ,154
stance 3 ,109 36 200 ,960 36 ,216

*. Este é um limite inferior da significancia verdadeira.

a. Correlacao de Significancia de Lilliefors

Testes nao paramétricos

Sumarizagdo de Teste de Hipdtese

Hipotese nula Teste Sig. Decisdo
Andlise de
. Yariancia de
As distribuicoes de stance 1, Dois fatores de Rejeitar a
1 stance 2 and stance 3 5a0 as Friedman por ,000 hipotese
mesmas. Postos de nula.
Amostras
Relacionadas

Sdo exibidas significdncias assintdticas. O nivel de significdnciaé,05.
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Efeitos da Realizagdo de uma Dupla Tarefa no Controlo do Equilibrio de Individuos Seniores

Comparacoes de pares

stance 1
1,43

stance 2
1,69

stance 3
2,88
Q

Cada n6 mostra o posto médio de amostra.

Amostral-Amostra2 Esta_tri:;itcea = ES::I(; 2 Es%_t:;itsetica de  5ig.  sig. Aj.

stance 1-stance 2 -,264 236 -1,120 263 ,789
stance 1-stance 3 -1,444 236 -6,128 ,000 ,000
stance 2-stance 3 -1,181 236 -5,009 ,000 ,000

Cada linha testa a hipotese nula de que as distribuicées da Amostra 1 e da Amostra 2 sao

as mesmas.

Sao exibidas significancias assintéticas (teste de 2 lados). O nivel de significancia é ,05.

Analise de Variancia de Dois fatores de Friedman por Postos de Amostras Relacionadas

stance 1 stance 2 stance 3
41 Posto Médio = 1,43 Posto Médio = 1,69 Posto Médio = 2,88 B
o3 ] 3
w
&2 J:I 2
1 1
I T T T T T T T T T T T T T
0,0 10,0 20,0 30,0 40,00,0 10,0 20,0 30,0 40,00,0 10,0 20,0 30,0 40,0
Frequéncia Frequéncia Frequéncia
N total 36
Estatistica do teste 43,504
Graus de liberdade 2
Sig. assintotica (teste bilateral) ,000
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Efeitos da Realizagdo de uma Dupla Tarefa no Controlo do Equilibrio de Individuos Seniores

SWING

Testes de Normalidade

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Estatistica df Sig. Estatistica df Sig.
swing 1 ,129 36 ,135 ,932 36 ,028
swing 2 ,162 36 ,018 ,955 36 ,154
swing 3 ,109 36 ,200° ,960 36 216

*. Este é um limite inferior da significancia verdadeira.
a. Correlacao de Significancia de Lilliefors

Fatores entre assuntos

Swing Variavel dependente
1 swing1
2 swing2
3 swing3

109

Graga M. Barros | Dissertacdo de Mestrado em Ciéncias da Fisioterapia FMH UL



Efeitos da Realizagdo de uma Dupla Tarefa no Controlo do Equilibrio de Individuos Seniores

Estatisticas descritivas

Média Desvio Padrao N
swing 1 37,9889 2,44175 36
swing 2 37,3583 2,42456 36
swing 3 35,7194 2,35188 36

110

Graga M. Barros | Dissertacdo de Mestrado em Ciéncias da Fisioterapia FMH UL



Efeitos da Realizagdo de uma Dupla Tarefa no Controlo do Equilibrio de Individuos Seniores

Testes de efeitos entre assuntos

Tipo 11l
Eta Noncent
Soma Quadra Poténcia
Sig | parcial
Origem dos df do z observad
quadra [Paramet
Quadrad Médio a’
do ro
0s
Esfericida
de 48,0 |,00
98,807 2 49,404 ,578 96,037 1,000
considera 18 0
da
Greenhou 1,67 48,0 |[,00
. 98,807 59,086 ,578 80,299 1,000
Swing  ge-Geisser 2 18 0
Huynh- 1,74 48,0 |[,00
98,807 56,580 ,578 83,856 1,000
Feldt 6 18 0
Limite 1,00 48,0 |[,00
98,807 98,807 ,578 48,018 1,000
inferior 0 18 0
Esfericida
de
. 72,019 70 1,029
considera
da
. Greenhou 58,5
|Erro(Swin 72,019 1,230
se-Geisser 29
g9)
Huynh- 61,1
72,019 1,178
Feldt 21
Limite 35,0
72,019 2,058
inferior 00
a. Calculado usando alfa = ,05
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Efeitos da Realizagdo de uma Dupla Tarefa no Controlo do Equilibrio de Individuos Seniores

Estimativas
Intervalo de Confianga 95%
Swing |Média Erro Padréo Limite inferior Limite superior
1 37,989 407 37,163 38,815
2 37,358 404 36,538 38,179
3 35,719 ,392 34,924 36,515
Comparagoes de pares
95% Intervalo de Confianga
para Diferengab
Diferenca Limite Limite
() Swing (J) Swing média (I-J) Erro Padréo Sig.b inferior superior
1 2 ,631 ,255 ,055 -,011 1,272
3 2,269 272 ,000 1,585 2,954
2 1 -,631 ,255 ,055 -1,272 ,011
3 1,639 ,180 ,000 1,186 2,091
3 1 -2,269 272 ,000 -2,954 -1,585
2 -1,639° ,180 ,000 -2,091 -1,186

Baseado em médias marginais estimadas

*. A diferengca média é significativa no nivel ,05.
b. Ajuste para diversas comparagdes: Bonferroni.
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VELOCIDADE

Efeitos da Realizagdo de uma Dupla Tarefa no Controlo do Equilibrio de Individuos Seniores

Testes de Normalidade

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Estatistica df Sig. Estatistica df Sig.
velocidade 1 ,098 36 ,200° ,974 36 ,537
velocidade 2 ,105 36 ,200° ,963 36 ,269
velocidade 3 ,076 36 ,200° ,980 36 ,739

*. Este € um limite inferior da significancia verdadeira.

a. Correlacgéao de Significancia de Lilliefors

Fatores entre assuntos

Velocidade Passo

Variavel dependente

1
2
3

stridevelocity1
stridevelocity2

stridevelocity3

Estatisticas descritivas

Média Desvio Padréo
velocidade 1 69,3833 10,66033 36
velocidade 2 67,1444 10,62330 36
velocidade 3 57,5917 11,68113 36
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Efeitos da Realizagdo de uma Dupla Tarefa no Controlo do Equilibrio de Individuos Seniores

Testes de efeitos entre assuntos

Velocidade_Passo Esfericidad
e 2823,73 5 1411,87| 54,45( ,00( ,60| 108,91 | 1,00
considerad 9 0 9 0 9 8 0
a
Greenhous | 2823,73 1775,46| 54,45 ,00( ,60 1,00
) 1,590 86,613
e-Geisser 9 3 9 0 9 0
Huynh- 2823,73 1707,34| 54,45 ,00| ,60 1,00
1,654 90,068
Feldt 9 7 9 0 9 0
Limite 2823,73 2823,73| 54,45 ,00| ,60 1,00
. . 1,000 54,459
inferior 9 9 9 0 9 0
Erro(Velocidade_Pass Esfericidad
0) e 1814,78
. 70| 25,925
considerad 1
a
Greenhous | 1814,78| 55,66
. 32,602
e-Geisser 1 5
Huynh- 1814,78 | 57,88
31,351
Feldt 1 6
Limite 1814,78 | 35,00
51,851
inferior 1 0
a. Calculado usando alfa = ,05
Estimativas
Intervalo de Confianga 95%
Velocidade Passo Média Erro Padréo Limite inferior | Limite superior
1 69,383 1,777 65,776 72,990
2 67,144 1,771 63,550 70,739
3 57,592 1,947 53,639 61,544
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Efeitos da Realizagdo de uma Dupla Tarefa no Controlo do Equilibrio de Individuos Seniores

Comparagoes de pares

95% Intervalo de
Confianga para

()] J) Diferenga Erro Sig.b Diferenca®
Velocidade Passo Velocidade_Passo | média (I-J) Padrao
Limite Limite
inferior superior
2 2,239 ,869 ,043 ,054 4,423
1 3 11,792 1,415 ,000 8,233 15,350
X 1 -2,239° ,869 ,043 -4,423 -,054
3 9,553 1,251 ,000 6,408 12,697
1 -11,792° 1,415 ,000 -15,350 -8,233
° 2 -9,553° 1,251 ,000 | -12,697 -6,408
Baseado em médias marginais estimadas
*. A diferenca média é significativa no nivel ,05.
b. Ajuste para diversas comparagdes: Bonferroni.
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Efeitos da Realizagdo de uma Dupla Tarefa no Controlo do Equilibrio de Individuos Seniores

3- TURNING

DURACAO

Testes de Normalidade

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Estatistica df Sig. Estatistica df Sig.

duragéo da volta 1 ,128 33 ,187 ,936 33 ,052
duragéo da volta 2 ,105 33 200 952 33 154
duragéo da volta 3 ,159 33 ,034 ,960 33 ,265

*. Este é um limite inferior da significancia verdadeira.

a. Correlacgéao de Significancia de Lilliefors

Fatores entre assuntos

Duragao_Volta Variavel dependente
1 Turningduration1
2 Turningduration2
3 Turningduration3

Estatisticas descritivas

Média Desvio Padréao N
duracgéao da volta 1 3,603939 ,8865274 33
duragao da volta 2 4,489394 ,9777555 33
duracgao da volta 3 5,000909 1,1472341 33
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Efeitos da Realizagdo de uma Dupla Tarefa no Controlo do Equilibrio de Individuos Seniores

Testes de efeitos entre assuntos

Tipo llI
Eta Noncent
Soma Quadra ) ) Poténcia
) Sig | parcial .
Origem dos df do z R observad
o . | quadra | Paramet a
Quadrad Médio a
do ro
0s
Esfericida
de 87,4 |,00
) 32,969 2 16,485 , 732 | 174,826 | 1,000
considera 13 0
da
Greenhou
1,76 87,4 |,00
Duragado_Volta se- 32,969 5 18,713 13 0 , 732 | 154,010| 1,000
Geisser
Huynh- 1,85 87,4 |,00
32,969 17,757 , 732 [162,295| 1,000
Feldt 7 13 0
Limite 1,00 87,4 |,00
) ) 32,969 32,969 , 732 87,413 1,000
inferior 0 13 0
Esfericida
de
] 12,069 64 ,189
considera
da
Erro(D 2o Greenhou 56.3
rro( Ll’tragao— se- 12069 | "7 | 214
olta
) Geisser
Huynh- 59,4
12,069 ,203
Feldt 13
Limite 32,0
) ) 12,069 377
inferior 00

a. Calculado usando alfa = ,05
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Efeitos da Realizagdo de uma Dupla Tarefa no Controlo do Equilibrio de Individuos Seniores

Estimativas

Intervalo de Confianga 95%

Duracao_Volta Média Erro Padréo
Limite inferior Limite superior
1 3,604 ,154 3,290 3,918
2 4,489 170 4,143 4,836
3 5,001 ,200 4,594 5,408
Comparacoées de pares
95% Intervalo de
Confianga para
(1) Duragéo_Volta (J) Duragéo_Volta Di’felrenga Emi Sig.” Diferenca”
média (I-J) | Padrao
Limite Limite
inferior superior
2 -,885' ,093 ,000 | -1,119 -,652
1 3 -1,397 125 ,000 | -1,712 -1,082
) 1 885 ,093 ,000 652 1,119
3 -,512 ,101 ,000 -, 767 -,256
1 1,397 125 ,000 1,082 1,712
’ 2 512" ,101 ,000 256 767

Baseado em médias marginais estimadas

*. A diferenga média é significativa no nivel ,05.
b. Ajuste para diversas comparagdes: Bonferroni.
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Efeitos da Realizagdo de uma Dupla Tarefa no Controlo do Equilibrio de Individuos Seniores

NUMERO DE PASSOS

Testes de Normalidade

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk

Estatistica df Sig. Estatistica df Sig.

numer passos volta
1 179 32 ,011 ,921 32 ,022

numer passos volta
) ,196 32 ,003 ,938 32 ,064

numer passos volta
3 ,236 32 ,000 ,897 32 ,005

a. Correlacéao de Significancia de Lilliefors

Testes nao paramétricos

Sumarizagdo de Teste de Hipdtese

Hipotese nula Teste Sig. Decisao
ﬁnz’;lise.ded
Ceppibie arianciade
As distribuigoes de numer Dois fatores de Rejeitar a
1 Pososvoltal, numerpassos — piogman ooy 000 hipdtese
volta2 and numerpassosvolta  p 5 -y ‘ nula
3 530 as mesmas. :
Amostras
Relacionadas

Sdn exibidas significancias assintdticas. O nivel de significdnciaé,0s.
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Efeitos da Realizagdo de uma Dupla Tarefa no Controlo do Equilibrio de Individuos Seniores

Comparagoes de pares

numer passos volta 1
1,16

numer passos volta 2

.

nbxger passos volta 3
2,4

Cada n6 mostra o posto médio de amostra.

Amostral-Amostra2 Esu{-':s"t:a e S:::I‘; i E.?:;anca e Sig.  Sig. Aj.
numer passos volta 1- numer _ _

passos volta 2 1,203 250 4,812 ,000 .000
numer passos volta 1-numer _ _

passos volta 3 1,328 250 5,312 .000 ,000
numer passos volta 2-numer _125 250 ~.500 617 1.000
passos volta 3 ' ' ! ' '

Cada linha testa a hipotese nula de que as dislribuiT()es da Amostra 1 e da Amostra 2 sao as mesmas.
Sao exibidas significancias assintoticas (teste de 2 lados). O nivel de significancia é ,05.

Analise de Variancia de Dois fatores de Friedman por Postos de Amostras Relacionadas
numer passos volta 1 numer passos volta 2 numer passos volta 3

4 Posto Médio = 1,16 Posto Médio = 2,36 Posto Médio = 2,48 ™
2] 3w
i 2
S 28
1
I I
20,0 30,00,0 10,0 20,0 30,0
Frequéncia Frequéncia Frequéncia
N total 32
Estatistica do teste 42,365
Graus de liberdade 2
Sig. assintotica (teste bilateral) ,000
120

Graga M. Barros | Dissertacdo de Mestrado em Ciéncias da Fisioterapia FMH UL



Efeitos da Realizagdo de uma Dupla Tarefa no Controlo do Equilibrio de Individuos Seniores

VELOCIDADE

Testes de Normalidade

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Estatistica df Sig. Estatistica df Sig.
velocidade volta 1 ,090 36 200 ,958 36 ,189
velocidade volta 2 ,109 36 ,200° ,957 36 176
velocidade volta 3 116 36 ,200° ,945 36 ,073

*. Este é um limite inferior da significancia verdadeira.

a. Correlacao de Significancia de Lilliefors

Resumo de processamento do caso

Casos
Vélido Ausente Total
N Porcentag N Porcentag N Porcentag
em em em
velocidade volta 1 32 88,9% 4 11,1% 36 100,0%
velocidade volta 2 32 88,9% 4 11,1% 36 100,0%
velocidade volta 3 32 88,9% 4 11,1% 36 100,0%
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Efeitos da Realizagdo de uma Dupla Tarefa no Controlo do Equilibrio de Individuos Seniores

Testes de Normalidade

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Estatistica df Sig. Estatistica df Sig.
velocidade volta 1 ,084 32 200 ,963 32 ,336
velocidade volta 2 ,103 32 ,200° ,955 32 202
velocidade volta 3 ,099 32 ,200° ,956 32 217

*. Este é um limite inferior da significancia verdadeira.

a. Correlacao de Significancia de Lilliefors

Fatores entre assuntos

Veloc_Volta Variavel dependente
1 Turningpeakvelocity1
2 Turningpeakvelocity?2
3 Turningpeakvelocity3

Estatisticas descritivas

Desvio
Média N

Padrao
velocidade volta 1 116,80 28,949 32
velocidade volta 2 85,26 15,801 32
velocidade volta 3 81,02 14,938 32
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Efeitos da Realizagdo de uma Dupla Tarefa no Controlo do Equilibrio de Individuos Seniores

Testes de efeitos entre assuntos

Tipo lll
Eta Noncen
Soma Quadra Poténcia
Si |parcial t.
Origem dos df do z ) observa
g. |quadra [Parame s
Quadra Médio da
do tro
dos
Esfericida
de 244623 12231,1 (72,8 [,00
2 , 701 145,634 1,000
considera 14 57 17 0
da
Greenhou
24462,3 (1,34 [18127,0 |72,8 |00
se- , 701 98,266 1,000
Veloc_Volta 14 9 20 17 0
Geisser

Huynh- 24462,3 (1,38 |17611,7 (72,8 |00

,701 101,141 1,000
Feldt 14 9 68 17 0

Limite 24462,3 (1,00 |24462,3 (72,8 |00
,701 72,817 1,000

inferior 14 0 14 17 0
Esfericida
de 104141
62 [|167,971
considera 93
da
Greenhou 104141 |41,8
Erro(Veloc_V se- ’ " 248,939
93 34
olta) Geisser

Huynh-  [10414,1 43,0

241,863
Feldt 93 58

Limite 10414,1 (31,0

335,942
inferior 93 00

a. Calculado usando alfa = ,05
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Efeitos da Realizagdo de uma Dupla Tarefa no Controlo do Equilibrio de Individuos Seniores

Estimativas
Intervalo de Confianga
0,
Erro 95%
Veloc_Volta Média .
Padrao Limite Limite
inferior superior
1 116,803 5,118 106,366 127,240
2 85,263 2,793 79,566 90,959
3 81,019 2,641 75,633 86,405
Comparagoes de pares
95% Intervalo de
Confianga para
Diferenca Erro b . b
(I) Veloc_Volta  (J) Veloc_Volta Sig. Diferenca
média (I-J) Padrao
Limite Limite
inferior superior
2 31,541 3,714 ,000 22,141 40,941
1 .
3 35,784 3,805 ,000 26,154 45,415
) 1 -31,541 3,714 ,000 -40,941 -22,141
3 4,244 1,794 ,073 -,298 8,785
3 1 -35,784 3,805 ,000 -45,415 -26,154
2 -4,244 1,794 ,073 -8,785 ,298

Baseado em médias marginais estimadas
*. A diferenca média é significativa no nivel ,05.
b. Ajuste para diversas comparagdes: Bonferroni.
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Efeitos da Realizagdo de uma Dupla Tarefa no Controlo do Equilibrio de Individuos Seniores

4-TURNTO SIT

DURACAO

Testes de Normalidade

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Estatistica df Sig. Estatistica df Sig.
duragao da volta
214 36 ,000 ,840 36 ,000
para sentar 1
duragao da volta
,164 36 ,016 ,867 36 ,000
para sentar 2
duragao da volta
,191 36 ,002 ,900 36 ,003
para sentar 3
a. Correlagao de Significancia de Lilliefors
Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Estatistica df Sig. Estatistica df Sig.
duragao da volta
,155 34 ,038 ,935 34 ,044
para sentar 1
duragao da volta .
,103 34 ,200 ,968 34 413
para sentar 2
duragao da volta
,168 34 ,016 ,918 34 ,014
para sentar 3
*. Este é um limite inferior da significancia verdadeira.
a. Correlagao de Significancia de Lilliefors
Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Estatistica df Sig. Estatistica df Sig.
duragao da volta .
,119 33 ,200 977 33 ,703
para sentar 1
duragao da volta .
,102 33 ,200 ,962 33 ,298
para sentar 2
duragao da volta
,169 33 ,018 ,914 33 ,012
para sentar 3

*. Este é um limite inferior da significancia verdadeira.
a. Correlagao de Significancia de Lilliefors
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Efeitos da Realizagdo de uma Dupla Tarefa no Controlo do Equilibrio de Individuos Seniores

Teste ndao paramétrico

Sumarizagdo de Teste de Hipdtese

Hipotese nula Teste Sig. Decisao
o Andlise de
As distribuicoes de duragao da  Varianciade -
voltaparasentar 1, duragao da  Dois fatores de Rejeitar a
1 voltaParasentar 2 and duragao  Friedman por ,000 hipotese
dawvoltapara sentar 3 sao as Postos de nula.
mesmas. Amostras
Relacionadas

Sdn exibidas significancias assintdticas. O nivel de significdnciaé,0s.

Comparacoes de pares

duracao da volta para sentar 1
1,18

 J

duracao da volta para sentar 2
2,48

duracaq da volta para sentar 3
2,33

Cada n6 mostra o posto médio de amostra.

Estatistica de Std. Erro Estatistica de q . -
Amostral-Amostra2 Teste Erro Teste Sig. Sig. Aj.

duracao da volta para sentar

1-dura§ao da volta para -1,152 246 -4,677 ,000 ,000
sentar

duracao da volta para sentar

l-duragao da volta para -1,303 246 -5,293 .000 ,000
sentar

duracao da volta para sentar

3-duracao da volta para 152 246 615 ,538 1,000
sentar 2

Cada linha testa a hipotese nula de que as distribuiﬁées da Amostra 1 e da Amostra 2 sao as mesmas.
Sao exibidas significancias assintoticas (teste de 2 lados). O nivel de significancia é ,05.
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Efeitos da Realizagdo de uma Dupla Tarefa no Controlo do Equilibrio de Individuos Seniores

Anadlise de Variancia de Dois fatores de Friedman por Postos de Amostras Relacionadas

duracao da volta para sentar 1 duracao da volta para sentar 2 duracao da volta para sentar 3
4 Pposto Médio = 1,18 ™
g S
w
S - &
1
T T T T T T T
0,0 10,0 20,0 30,00,0 10,0 20,0 30,00,0 10,0 20,0 30,0
Frequéncia Frequéncia Frequéncia
N total 33
Estatistica do teste 33,515
Graus de liberdade 2
Sig. assintotica (teste bilateral) ,000
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Efeitos da Realizagdo de uma Dupla Tarefa no Controlo do Equilibrio de Individuos Seniores

AMPLITUDE DE MOVIMENTO DO TRONCO

Testes de Normalidade

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Estatistica df Sig. Estatistica df Sig.
Rom tronco da volta
,128 36 ,142 ,940 36 ,051
para sentar 1
Rom tronco da volta
,125 36 ,166 ,936 36 ,037
para sentar 2
Rom tronco da volta
,149 36 ,042 ,922 36 ,015
para sentar 3
a. Correlagao de Significancia de Lilliefors
Testes de Normalidade
Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Estatistica df Sig. Estatistica df Sig.
Rom tronco da volta .
,115 33 ,200 ,937 33 ,055
para sentar 1
Rom tronco da volta
,142 33 ,090 ,935 33 ,048
para sentar 2
Rom tronco da volta
,151 33 ,055 ,928 33 ,031
para sentar 3

*. Este é um limite inferior da significancia verdadeira.
a. Correlagao de Significancia de Lilliefors

Fatores entre assuntos

ROM_Volta_Sentar

Variavel dependente

turntositromtrunk1

turntositromtrunk2

turntositromtrunk3
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Efeitos da Realizagdo de uma Dupla Tarefa no Controlo do Equilibrio de Individuos Seniores

Estatisticas descritivas

Média Desvio Padréo N

Rom tronco da volta para sentar
] 20,3627 7,52930 33

Rom tronco da volta para sentar
9 14,2261 6,66468 33

Rom tronco da volta para sentar
3 15,6506 7,14076 33

Testes de efeitos entre assuntos

Tipo Il
Eta Noncen )
Soma Quadra ) ) Poténcia
. Sig | parcial t.
Origem dos df do z R observa
L . | quadra | Parame a
Quadra Médio da
do tro
dos
Esfericida
de 340,40 | 49,7 | ,00
) 680,813 2 ,609 | 99477 1,000
considera 7 39 0
da
Greenhou
1,69 | 401,46 | 49,7 | ,00
ROM_Volta_Sentar se- 680,813 ,609 | 84,348 1,000
- - ) 6 2 39 0
Geisser
Huynh- 1,78 | 382,33 | 49,7 | ,00
680,813 ,609 | 88,569 1,000
Feldt 1 0 39 0
Limite 1,00 | 680,81 | 49,7 | ,00
) ) 680,813 ,609 | 49,739 1,000
inferior 0 3 39 0
Esfericida
de
) 438,010 | 64 6,844
considera
da
Erro(ROM_Volta_S Greenhou 54,2
rro(ROM_Volta_ se- |438010| 7| 8,071
entar) , 67
Geisser
Huynh- 56,9
438,010 7,687
Feldt 82
Limite 32,0
) ) 438,010 13,688
inferior 00
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Efeitos da Realizagdo de uma Dupla Tarefa no Controlo do Equilibrio de Individuos Seniores

Estimativas
Intervalo de Confianga 95%
ROM_Volta_Sentar Média Erro Padréo
Limite inferior | Limite superior
20,363 1,311 17,693 23,033
2 14,226 1,160 11,863 16,589
3 15,651 1,243 13,119 18,183
Comparagoes de pares
95% Intervalo de
Confianga para
(1 (J) Diferenca Erro Sig® Diferenca®
ROM_Volta_Sentar ROM_Volta_Sentar | média (I-J) | Padréo
Limite Limite
inferior superior
2 6,137 ,768 ,000 4,195 8,078
1 3 4,712 570 ,000 3,272 6,152
) 1 6,137 768 ,000 | -8,078 -4,195
3 -1,425 574 ,055 -2,874 ,025
1 -4,712 570 ,000 | -6,152 -3,272
° 2 1,425 574 ,055 -,025 2,874
Baseado em médias marginais estimadas
*. A diferenca média é significativa no nivel ,05.
b. Ajuste para diversas comparagbes: Bonferroni.
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Efeitos da Realizagdo de uma Dupla Tarefa no Controlo do Equilibrio de Individuos Seniores

VELOCIDADE

Testes de Normalidade

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Estatistica df Sig. Estatistica df Sig.
velocidade da volta .
,102 36 ,200 ,947 36 ,086
para sentar 1
velocidade da volta .
,093 36 ,200 ,934 36 ,034
para sentar 2
velocidade da volta .
,086 36 ,200 ,980 36 ,749
para sentar 3
*. Este é um limite inferior da significancia verdadeira.
a. Correlagao de Significancia de Lilliefors
Testes de Normalidade
Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Estatistica df Sig. Estatistica df Sig.
velocidade da volta .
,081 33 ,200 ,956 33 ,194
para sentar 1
velocidade da volta
,138 33 , 113 ,908 33 ,009
para sentar 2
velocidade da volta .
,087 33 ,200 ,984 33 ,897
para sentar 3

*. Este € um limite inferior da significancia verdadeira.
a. Correlagéo de Significancia de Lilliefors

Fatores entre assuntos

Veloc_Volta_Sentar

Variavel dependente

turntositturnpeakvelocity 1

turntositturnpeakvelocity2

turntositturnpeakvelocity3
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Efeitos da Realizagdo de uma Dupla Tarefa no Controlo do Equilibrio de Individuos Seniores

Estatisticas descritivas

Média Desvio Padrao N

velocidade da volta para sentar
1 160,68 33,473 33

velocidade da volta para sentar
5 107,9545 27,00392 33

velocidade da volta para sentar
3 112,0788 21,22357 33
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Efeitos da Realizagdo de uma Dupla Tarefa no Controlo do Equilibrio de Individuos Seniores

Testes de efeitos entre assuntos

Tipo 11l
Eta Noncen
Soma Quadra . ) Poténcia
. Si | parcial t.
Origem dos df do z . observa
o g. | quadra | Parame a
Quadra Médio da
do tro
dos
Esfericida
de 56753,7 28376,8 | 64,9 |,00
) 2 ,670 [129,953| 1,000
considera 21 61 77 0
da
Greenhou
Veloc Volta S 56753,7 | 1,85 | 30628,7 | 64,9 |,00 670 |120.399| 1000
se- , ) ;
eloc_Volta_Sentar . 21 3 06 77 0
Geisser
Huynh- | 56753,7 | 1,96 [28926,8 | 64,9 |,00
,670 (127,482 1,000
Feldt 21 2 87 77 0
Limite 56753,7 | 1,00 | 56753,7 | 64,9 |,00
) ) ,670 | 64,977 1,000
inferior 21 0 21 77 0
Esfericida
de 27950,3
64 436,724
considera 65
da
Erro(Veloc Volta S Greenhou 27950,3 | 59,2
rro(Veloc_Volta_ se- ; > 471,381
entar) ) 65 95
Geisser
Huynh- | 27950,3 | 62,7
445,189
Feldt 65 83
Limite 27950,3 | 32,0
873,449
inferior 65 00

a. Calculado usando alfa = ,05
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Efeitos da Realizagdo de uma Dupla Tarefa no Controlo do Equilibrio de Individuos Seniores

Estimativas
Intervalo de Confianga 95%
Veloc_Volta_Sentar Média Erro Padréo
Limite inferior | Limite superior
1 160,682 5,827 148,813 172,551
107,955 4,701 98,379 117,530
112,079 3,695 104,553 119,604
Comparacgoes de pares
95% Intervalo de
Diferenca Confianga para
O ) media- | =° | sig? Diferenga”
Veloc_Volta_Sentar Veloc_Volta_Sentar Padrao
J) Limite Limite
inferior superior
2 52,727 5,765 ,000 | 38,161 67,293
1 3 48,603 5,078 ,000 35,774 61,432
X 1 -52,727" | 5,765 ,000 | -67,293 | -38,161
3 -4,124 4,514 1,000 | -15,530 7,281
1 -48,603° | 5,078 000 | 61,432 | -35774
° 2 4,124 4,514 1,000 -7,281 15,530

Baseado em médias marginais estimadas

*. A diferenca média é significativa no nivel ,05.

b. Ajuste para diversas comparagdes: Bonferroni.
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