Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 2023;26:¢230179

Associagdo entre marcadores inflamatdrios e o padrdo locomotor
durante a ultrapassagem de obstdculos em idosos
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Association between inflammatory markers and locomotor pattern during obstacle avoidance in
older adults
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Resumo

Olbyetivo: investigar a associacao dos biomarcadores inflamatérios na tarefa de ultrapassagem
de obstaculos com diferentes niveis de complexidade manipulados pela caracteristica do
obstaculo (solido e fragil) em idosos. Método: 17 idosos (=60 anos) foram avaliados em dois
momentos: 1) Analise do padrio locomotor durante a ultrapassagem de obstaculo em duas
condigbes (solido e fragil). As variaveis estudadas, para membros de abordagem e suporte
foram: velocidade, comprimento, largura e duragio da passada, distdncia horizontal pé-
obstaculo, distancia horizontal obstaculo-pé, distincia vertical pé-obstaculo e Maxima
elevagio do pé. 2) A analise dos biomarcadores interleucina 6 (IL-06) e proteina C Reativa
(PCR) foi realizada por meio de coleta de sanguinea. A analise de regressio linear multipla

Palavras-chaves:
foi realizada para verificar associa¢io entre o padrido locomotor e os biomarcadores

Envelhecimento. Queda.
inflamatérios (IL-6 ¢ PCR) com nivel de significincia de p<0,05. Resultados: A anilise de Idosos. Marcha com
regressao mostrou que a Interleucina 6 apresentou associagio com as seguintes variaveis: obstaculos. Biomarcadores
1) largura da passada na condi¢io obstaculo sélido, 2) maxima elevagio do pé (membro  inflamatérios.

de suporte) para ultrapassagem do obstaculo fragil, 3) distancia horizontal pé-obstaculo

(membro de abordagem) na condicdo de obstaculo sélido, 4) maxima elevacdo do pé

(membro de abordagem) para ultrapassagem do obstaculo fragil, 5) maxima eleva¢io do

pé (membro de abordagem) para ultrapassagem do obstaculo sélido. A PCR apresentou

associagdo com a variavel Distancia Horizontal Pé-Obstaculo (membro de abordagem)

apenas para a condi¢io de obstaculo fragil. Conclusio: Os biomarcadores inflamatérios

apresentam uma associa¢ido com o comportamento locomotor em idosos, independente

da condicio de fragilidade do obsticulo.
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Processo inflamatério e marcha em idosos

Abstract

Objective: to investigate the association of inflammatory biomarkers on the locomotor
pattern during obstacle avoidance with different levels of complexity manipulated by
the characteristic of the obstacle (solid and fragile) in older adults. Method: 17 older
adults (=060 years old) were evaluated in two moments: 1) Analysis of the locomotor
pattern during obstacle crossing in two conditions (solid and fragile). The variables
studied for trailing and leading limbs were: speed, length, width and duration of the

stride, horizontal foot-obstacle distance, horizontal obstacle-foot distance, vertical foot-
obstacle distance and Maximum foot elevation. 2) Blood collection, for analysis of the
inflammatory biomarkers Interleukin 6 (IL6) and C-Reactive Protein (CRP). Multiple Keywords: Aging. Fall.

Older adults. Walking with

obstacles. Inflammatory

linear regression analysis was performed to verify association between locomotor pattern
and inflammatory biomarkers (IL6 and CRP) with a significance level of p=<0.05. Resu/ss:
The regression analysis showed that Interleukin 6 was associated with the following ~ biomarkers.
variables: 1) stride width in the solid obstacle condition, 2) maximum foot elevation
(leading limb) to avoidance the fragile obstacle, 3) horizontal foot-obstacle distance
(trailing limb) in solid obstacle condition, 4) maximum foot elevation (trailing limb) to
avoidance the fragile obstacle, 5) maximum foot elevation (trailing limb) to avoidance
the solid obstacle. C-Reactive Protein was associated with the horizontal foot-obstacle
distance (trailing limb) only for the fragile obstacle condition. Conclusion: Inflammatory

biomarkers are associated with the locomotor pattern in older adults, regardless of the

fragility of the obstacle.

INTRODUCAO

As quedas na populagio idosa provocam
reducio na funcionalidade, aumento da morbidade
e mortalidade, sendo a principal causa de morte
em idosos acima de 85 anos anos'. Em adicio,
ocorre aumento nos custos com os cuidados
da saude, utilizagoes de servigos especializados
e hospitalizacdes®. Consequentemente, afeta o
desempenho das atividades diarias em funcido das
fraturas 6sseas, bem como, o medo de cair, os quais
influenciam diretamente a qualidade de vida. A
prevaléncia de quedas é de aproximadamente 28
a 35% em pessoas acima de 65 anos, e esta taxa
aumenta com o avancar da idade e com o nivel de
fragilidade dos idosos’. Estudos epidemiol6gicos
com idosos brasileiros estimam uma prevaléncia de
quedas de aproximadamente 30%**.

Desta forma, a maioria dos histéricos de quedas
em idosos acontecem durante a locomocio®. Dentro
deste contexto, alteragGes nos pardmetros espago-
temporais da marcha, como por exemplo, redu¢io na
velocidade, no comprimento do passo e aumento no
tempo do duplo suporte contribuem com o aumento

1,6,7

do risco de quedas em idosos"*" mesmo em terrenos

regulares. Além disso, a literatura sugere que um
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pior desempenho na tarefa de ultrapassagem de
obstaculo aumenta o risco de tropegos e quedas
na populacio idosa®. A piora do desempenho esta
relacionada com um posicionamento do pé préximo
a0 obstaculo durante as fases de aproximacdo e de
ultrapassagem, que possibilita um contato maior
com o obsticulo®’. Os idosos modulam o padrio
locomotor para realizar esta tarefa com sucesso,
entretanto, em alguns casos este controle pode niao
ser tdo efetivo, e consequentemente, quedas sao
evidenciadas. A literatura tem mostrado alteracdes nos
pardmetros cinematicos na marcha de idosos durante
a ultrapassagem de obstaculos, como por exemplo,
reducdo no comprimento e na velocidade antes de
ultrapassarem o obstaculo, aproximac¢io maior do
obstaculo antes e apds e diminui¢do da distancia
vertical do pé em relacdo ao obstaculo, o qual pode
acarretar no aumento do tisco de tropegos®'’.

A marcha (de modo geral) e a ultrapassagem
de obstaculos (em particular) dependem de um
fino controle do sistema nervoso sobre o aparelho
locomotor, o qual envolve, ossos, articulagoes e
musculos, dentre outras estruturas. O envelhecimento
se associa a muitas altera¢oes que afetam o aparelho
locomotor, incluindo a perda de densidade éssea,

a sarcopenia e o desgaste das articulagdes''. Este
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ultimo fator associa-se a implanta¢io de um estado
inflamatério cronico que pode ser detectado
pela média das concentracSes de biomarcadores
inflamatérios no sangue''. Assim, a andlise de
biomarcadores também poderia ser usada para se
avaliar alteragcbes do sistema locomotor ao longo
do processo de envelhecimento'?. Estes matrcadores
possibilitariam uma andlise diagndstica sobre os
processos biolégicos responsaveis pelas alteracdes
estruturais e funcionais de idosos. Dentre estes
marcadores, os inflamatérios sdo os mais reportados
na literatura para explicar as alteracdes motoras
observadas na populagio idosa®. Assim, 0 aumento de
biomarcadores inflamatorios, que no envelhecimento
trazem varias alteracGes nas atividades enzimaticas
metabdlicas, fenémeno chamado “inflammaging”,
inflamacio sistémica cronica de baixo grau, mas
nao menos lesiva'*. Como por exemplo, idosos com
sindrome de fragilidade (perda de peso, fraqueza
e redugdo na velocidade da marcha) apresentaram
niveis elevados de biomarcadores inflamatorios, tais
como, interleucina-6 (IL-6) e proteina C-reativa
(PCR)". Da mesma forma, altos niveis PCR em
idosos foram correlacionados com uma reducio na

12, Ainda, o aumento do

forca de preensio manua
biomarcador inflamatério 1L-6 foi associado com
reducio na velocidade da marcha em idosos'?. Assim,
a partir destes resultados pode-se concluir que a
analise dos biomarcadores também ¢ importante
para diagnéstico da condi¢do motora do idoso,
pois os estudos apresentados acima indicaram uma
correlacdo entre estes marcadores biolégicos com

OS testes motores.

No entanto, a partir destas analises, fica evidente
que a avaliacdo biolégica e motora é essencial para
descrever as condic¢des funcionais do idoso, como
por exemplo, a marcha. A literatura tem mostrado
que o aumento do processo inflamatério em idosos
se relaciona com a redu¢io no comprimento e na

1216 FEntretanto, a

velocidade do passo na marcha
relagdo entre estes fatores biolbgicos e motores ainda
nao foram analisados em idosos durante a tarefa de
ultrapassagem de obsticulos, sendo uma situagio
presente nas atividades diarias, como por exemplo,
subir na calgada ou desviar de alguns buracos,
que exige uma adaptacio locomotora. As altas

concentracoes de I1.-6 e PCR estao associadas a uma
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menor massa muscular que pode prejudicar a execugdo
de fungdes locomotoras mais complexas'™'®. Para
ultrapassar um obstaculo é necessario for¢a muscular
e elevada amplitude de movimento nas articulagdes
do quadril, joelho e tornozelo para realizar a tarefa
com sucesso. Ainda, qualquer tropeco nesta situacao
pode colocar os idosos em uma situagio com alto risco
de quedas e estdo susceptiveis a sofrerem fraturas,
lesdes e consequentemente aumento do nimero de
hospitaliza¢oes. Portanto, ainda nio esta totalmente
elucidada na literatura de que forma os biomarcadores
inflamatorios estao associados ao padrao locomotor
dos idosos durante a ultrapassagem de obstaculos e
se essa influéncia também se altera com o aumento
da dificuldade da tarefa locomotora. Neste estudo,
o padrio locomotor durante a ultrapassagem de
obstaculo foi investigado por meio das variaveis
distancia horizontal pé-obstaculo, distancia horizontal
obstaculo-pé, distancia vertical pé obstaculo e
maxima elevacdo do pé, tanto para membro de
abordagem, quanto membro de suporte. O nivel
de dificuldade da tarefa locomotora foi manipulado
pelas caracteristicas fisicas do obstaculo. Com base
nestes pressupostos, surgem as seguintes questdes
de pesquisa: Existe associa¢ao entre os marcadores
inflamatorios e os parametros locomotores durante a
marcha com ultrapassagem de obstdculos em idosos?
Ainda, esta relacao depende do nivel de dificuldade
da tarefa locomotora?

Portanto, o objetivo do estudo é investigar a
associacao dos biomarcadotes inflamatérios na tarefa
de ultrapassagem de obstaculos com diferentes niveis
de complexidade manipuladas pela caracteristica
do obstaculo (solido e fragil) em idosos. A hipotese
deste estudo é que tenha uma associagao entre os
parametros locomotores durante a ultrapassagem
de obstaculo e os niveis de interleucina e PCR
em idosos. Assim, espera-se que quanto maior os
niveis de marcadores inflamatérios (PCR, 1L-06),
menor a velocidade, o comprimento e a largura,
como também, maior duragido da passada para
os membros de abordagem e de suporte para as
condigbes de obstaculo sélido e fragil. Durante
a fase de aproximacdo e de ultrapassagem do
obstaculo, espera-se que quanto maior os niveis
de marcadores inflamatérios (PCR, 11.-6) menor a
distncia horizontal pé-obstaculo, distancia vertical
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pé-obsticulo e distancia pé do solo, respectivamente.
Finalmente, durante a fase de aterrissagem, espera-
se que quanto maior os niveis de marcadores
inflamatérios (PCR, IL-6) menor a distincia
horizontal obstaculo-pé. Ainda, espera-se que estes
efeitos sejam evidenciados para ambos os membros
inferiores (abordagem e suporte) e na condi¢io mais
desafiadora (obstaculo com caracteristica fragil).

METODO

Trata-se de um estudo do tipo quase-experimental.
Os idosos foram recrutados por meio de divulgaciao
digital (Instagram e email), jornal, televisao e no
Servico de Orientacio ao Exercicio (SOE). Este
recrutamento foi realizado na regido da Grande
Vitéria (Vitoria, Vila Velha, Serra e Cariacica) do
Estado do Espirito Santo. Apés esta divulgacio,
100 idosos entraram em contato, entretanto, 60
idosos desistiram de participar, visto que era um
momento de isolamento social devido a pandemia,
onde os idosos ainda estavam em inicio de esquema
vacinal e inseguros quanto ao contato externo do seu
ambiente familiar. Dos 40 idosos, 18 nao atenderam
aos critérios de inclusio (10 apresentaram doencas
neuroldgicas e 8 problemas osteomusculares que
impediam de realizar a tarefa). Assim, 22 idosos
atenderam aos critérios de inclusio e exclusio,
entretanto, cinco idosos ndo completaram todas as
avaliacoes (sanguinea e clinica). A amostra final foi
composta por 17 idosos.

Como critério de inclusio, os individuos deveriam
apresentar marcha independente sem utilizagdao de
dispositivos auxiliates de marcha (bengala/andador),
funcdes cognitivas preservadas e auséncia de
condig¢bes de sadde neurolégicas e osteomusculares
que os impossibilitava de realizar a tarefa.

As medidas e acGes contra a covid-19 foram
rigorosamente seguidas. Foi obrigatério o uso de
mascara durante toda avaliagdo, higienizagdo das
mios e distancia segura entre o participante e o
examinador, assim como foi realizada a afericdo da
temperatura do participante antes do inicio da coleta.

A coleta de dados foi realizada em dois dias. No
primeiro, a avaliagio clinica e analise da marcha foram
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realizadas no Laboratério de Analise Biomecanica
do Movimento do Centro de Educacio Fisica e
Desportos da Universidade Federal do Espirito
Santo (Bio.Mov — CEFD/UFES). No segundo dia,
a coleta de sangue foi realizada na sede do Projeto
Elsa localizado no Programa de Pés-Graduagao em
Ciéncias Fisiologicas da UFES. O processamento
e analise das amostras sanguineas foi realizada no
Laboratério de Fisiologia e Bioquimica Experimental
(LAFIBE — CEFD/UFES).

Inicialmente, foi realizada uma anamnese, para
verificar o estado geral de satde dos participantes e os
critérios de inclusdo. Apos, medidas antropométricas
(altura e massa corporal e Indice de Massa Corpérea —
IMC) foram mensuradas. Para melhor caracterizacio
da amostra e rastreio de condic¢des clinicas, foram
aplicados alguns testes especificos. Primeiramente foi
aplicado o Miniexame do Estado Mental para rastreio
cognitivo, o qual aborda questdes de localizagio
de espaco e tempo, memoria e atencdo (pontuagiao
maxima 30 pontos; padrio de corte 24 pontos)”. Para
quantificar o nivel de atividade fisica, foi aplicado o
Questionirio de Baecke modificado para idosos™.
Este abrange e avalia as atividades ocupacionais,
esportivas e de lazer. Pontuagao igual ou menor que
9,11 pontos indicam baixo nivel de atividade fisica,
entre 9,12 e 16,17 pontos indica moderado nivel
de atividade fisica e pontuacio igual ou maior que
16,18 pontos indicam alto nivel de atividade fisica
para idosos. Para avaliacdo do equilibrio estatico e
dindmico dos idosos, foi aplicado o MiniBESTest*'
(pontuacio maxima 28 pontos), sendo que quanto
maior a pontuagao obtida, melhor o equilibrio
do idoso. Ainda, para avaliacdo do medo de cair
foi aplicada a escala Efficacy Scale-International
(FES-1)*2. Nesta escala, os idosos indicam em
“ndo estou preocupado”, “um pouco preocupado”,
“moderadamente preocupado” e “muito preocupado”
para 16 atividades didrias quanto ao medo de cair
enquanto as realiza. Pontuacdo maior ou igual
a 23 pontos sugere associagdo com ocorréncia
esporadica de quedas e pontuagiao maior ou igual
31 pontos sugere ocorréncia recorrente de quedas.
Por fim, para investigar a ocorréncia, quantidade e
caracteristicas das quedas no dltimo ano, foi aplicado

um Questionario de quedas.
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Os participantes foram convidados a percorrer
uma passarela de borracha antiderrapante com 9
metros de comprimento e 1,20 metros de largura
e realizar as seguintes condi¢oes: 1) Marcha com
ultrapassagem de obstaculo sélido e 2) Marcha com
ultrapassagem de obstaculo fragil (Figura 1). Na
tentativa de tornar a tarefa semelhante ao dia-dia
e seguindo as recomendag¢bes da Norma Brasileira
de Saida de Emergéncia em Edificio (NBR 9077)*
que normatiza os degraus de escadas e calgadas, os
obstaculos apresentavam 15 centimetros de altura.
Porém muitos obstiaculos no ambiente nio siao
dimensionados para o tamanho ou propor¢des do
individuo.

Ambos os obstaculos foram confeccionados
de espuma na cor cinza e, a fim de manipular
a complexidade da tarefa, as propriedades dos
obsticulos foram inferidas. Assim, o obstaculo sélido
foi confeccionado por uma dnica pega, oferecendo
uma percepeao de estabilidade. O obstaculo fragil foi
confeccionado por quatro colunas de blocos de espuma
empilhados, oferecendo a percep¢ao de instabilidade
na tentativa de aumentar a complexidade da tarefa.

O ponto de inicio da locomogio foi ajustado pelo
experimentador de forma a garantir a ultrapassagem
do obstaculo confortavelmente com o membro
dominante. Para analise do padrio locomotor, os
participantes utilizaram meias antiderrapantes pretas
onde foram posicionados 04 marcadores passivos
reflexivos feitos de esferas de isopor de 1,5 cm de
diametro, nos seguintes pontos anatbmicos: quinto
metatarso e face lateral do calcineo do membro
inferior direito e primeiro metatarso e face medial
do calcaneo do membro inferior esquerdo. Ainda,
dois marcadores passivos foram posicionados no
obstaculo, um na base e outro no topo do obstaculo,
o que permitiu o calculo das variaveis relacionadas
a ultrapassagem.

Assim, foram realizadas 3 tentativas randomizadas
para cada condi¢do. Quando algum erro acontecia
(exemplo: ultrapassar com a perna nido dominante,
esbarrar no obstaculo ou derruba-lo), a tentativa era
repetida no final de cada bloco. Os participantes nao
foram informados sobre eventuais erros. Para fins
de analise, o valor médio de trés tentativas de cada
condic¢io foi considerado.

Figura 1. Desenho Experimental das condi¢bes de Obstaculo Solido (A) e Obstaculo Fragil (B). As passadas
direita e esquerda representam o membro de abordagem e de suporte, respectivamente.
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No segundo momento foi realizada a coleta
sanguinea. Foram coletadas 10 mL de sangue venoso
port puncio do antebraco no periodo da manhi para
analise dos biomarcadores inflamatoérios. Os idosos
estavam em jejum de 10 a 12 horas e informaram o uso
de medicacoes de rotina, bem como comorbidades
diagnosticadas. Em seguida, a amostra foi
centrifugada a 10 mil rpm, pata separacio do plasma,
que foi armazenado a uma temperatura de -80°C.
Para prosseguir a anlise da 1L.-6, as amostras foram
retiradas do freezer e dispostas em uma bancada
até elas alcancarem temperatura ambiente (25°C).
Foi feita a distribui¢io de pequenas amostras com
a pipeta em microplacas em esquema de duplicata
e aplicou-se o método Ensaio Imunoenzimatico
(ELISA) utilizando-se Kit R&D Systems (EUA) de
acordo com as instrucoes do fabricante. A analise da
1L.-6 foi realizada com auxilio de leitor de microplaca
no comprimento de onda de 450nm que apresentou
a melhor concentracdo da I1L.-6 para aquela curva
padrio, também estabelecida pelo fabricante. Quanto
mais préximo de 1 for a relacdo entre a curva padrio
e a curva apresentada pela amostra, mais sensivel o
teste e mais real o valor da IL-6 obtida. A analise da
PCR pelo método de Imunoturbidimetria, de acordo
com as instrucoes do fabricante, e de acordo com o
valor obtido, os individuos foram classificados como:
Baixo risco (inferior a 1,0 mg/L), médio risco (entre
1,0 e 2,0 mg/L), Alto risco (entre 2,0 e 10,0 mg/L)
e muito alto risco (supetior ou igual a 10,0 mg/L).

Para captacdo das imagens nas tarefas
experimentais de marcha foram utilizadas duas
cameras digitais (marca GoPro, modelo Hero 7 Black)
que foram posicionadas de modo a visualizar todos
os marcadores do pé do participante e nos obstaculos.
As imagens capturadas foram armazenadas em
arquivos no formato AVI (Audio VVideo Interleaved)
para postetior processamento. A calibracio do espago
foi feita através de nove pontos marcados no chio
(eixos x e y) e sete pontos marcados em um bastdo
topogtafico (eixo z), formando um grande cubo que
serviu para informar ao Dvideow, com exatidao, as
medidas do espago por onde o participante realizou a
tarefa. Isto possibilitou a reconstrucio tridimensional
das trajetérias dos marcadores. Os dados foram
analisados através de rotinas escritas em linguagem
Matlab (Versao 7.0 — Mathworks, Inc.) e filtrados
com um filtro do tipo passabaixa, Buttherworth.
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As coordenadas tridimensionais dos marcadores
foram filtradas com atraso de fase zero, filtro digital
de Butterworth de 4* ordem com uma frequéncia de
corte de 6 Hz. Para determinacio do ciclo analisado,
foi determinado por meio de inspecdo visual das
cameras de video o contato do calcanhar no solo.

As variaveis dependentes analisadas na passada
completa durante a ultrapassagem do obstaculo,
foram comprimento, largura, duracio e velocidade
da passada. A passada se iniciou com o toque do
calcanhar do pé direito no solo antes do obstaculo
e terminou com o proximo toque do pé direito
depois do obstaculo. O comprimento da passada
de ultrapassagem, foi calculado pela subtracio dos
valores dos pontos no eixo x do marcador da face
lateral do calcaneo direito e da face medial do calcaneo
esquerdo, no momento da ultrapassagem, expressa em
segundos (s). A largura da passada de ultrapassagem,
representa a distancia entre os marcadores dos
calcaneos direito e esquerdo no sentido médio-lateral
somada a largura do pé esquerdo, quando este estava
antes do obstaculo e o pé direito depois do obstaculo,
expressa em centimetros (cm). A duracdo da passada
de ultrapassagem, foi calculada pela diferenca de
quadros entre o contato do calcanhar dividido pela
frequéncia de amostragem, expressa em segundos (s)
Por fim, a velocidade da passada de ultrapassagem, foi
calculada pela divisio do comprimento pela duraciao
da passada, expressa em cm/s.

Ainda para andlise do padrio locomotor, foram
investigadas as variaveis distancia horizontal pé-
obstaculo (DHPO) antes da ultrapassagem, distancia
vertical pé-obstaculo (DVPO) e Maxima elevacdo do
pé (ME) durante a ultrapassagem e distancia horizontal
obstaculo-pé (DHOP) apés a ultrapassagem para os
membros de abordagem (MA — membro inferior
direito) e de suporte (MS — membro inferior esquerdo).
A DHPO corresponde ao valor obtido, expressa em
centimetros (cm), pela distancia linear na coordenada x
(horizontal no sentido anteroposterior do movimento)
entre o matcador do metatarso, quando este deixava o
solo para a ultrapassagem, e o marcador do obstaculo
(Figura 2A). A DVPO expressa a distancia vertical,
em centimetros (cm), entre o marcador do metatarso
e a borda superior do obstaculo, quando o pé estava
sobre o obstaculo (Figura 2B). A ME, expressa em
centimetros (cm), € a relacdo entre a distancia vertical




Processo inflamatério e marcha em idosos

entre o marcador do metatarso e a borda inferior do
obstaculo quando o pé estd sobre o obstaculo (Figura
2C). Por fim, a DHOP, expressa em centimetros
(cm), corresponde ao valor obtido pela distincia na
coordenada x (horizontal no sentido anteroposterior
do movimento) entre o marcador do calcineo ao
entrar em contato com o solo, apés a ultrapassagem,
e o marcador do obstaculo; expressas em centimetros

(cm) (Figura 2D).

Para caracterizar a amostra foi calculado
média e desvio padrio para idade, caracteristicas
antropométricas (estatura, massa corporal), clinicas
(pontuagdao das avaliacdes do Mini-Mental,
MiniBESTest, Baecke e FES-I), locomotoras
(comprimento, largura, duracdo e velocidade da
passada, DHPO, DHOP, DVPO, MH) e niveis de
IL-6 e PCR. Analises de regressio linear multiplas,
método de entrada forgada (enfer), foram realizadas
para investigar a associagdo entre os marcadores
inflamatérios e parametros locomotores durante
a ultrapassagem de obsticulos. Ainda, uma vez
que a queda pode ser considerada uma variavel
confundidora no desempenho locomotor em idosos,

o modelo de regressio foi ajustado pelo nimero de
quedas. O teste de multicolinearidade foi realizado
pelo FIV (Fator Inflacionario de Variancia) que
fornece um indice que mede o quanto a variancia de
um coeficiente de regressao estimado é aumentada por
causa da colinearidade. Se o FIV forigual a 1 ndo ha
multicolineridade entre os fatores e valores superiores
a 5 indicam possiveis problemas de multicolinearidade
(Maroco, 2010). O intervalo de confianca também
foi calculado para estas analises. Estes intervalos de
confianca foram calculados para os valores 8 nao-
padronizados que sdo limites construidos tais que
em 95% dessas amostras esses limites irdo conter os
verdadeiros valores de 8**. O nivel de significincia
adotado em todas as analises foi p=0,05.

Este estudo foi aprovado (nimero do parecer:
2.706.643) pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Espirito Santo (CAAE:
88258218.8.0000.5542). Apds consentirem a
participar do estudo, os individuos assinaram um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) conforme as normas estabelecidas na
Resolucio n°466/12 do Conselho Nacional de Sadde.

Figura 2. Vista lateral de um participante no momento de aproximagcio, ultrapassagem do obsticulo para
visualiza¢ao do calculo das variaveis. A) Distancia Horizontal Pé-Obstaculo (DHPO); B) Distancia Vertical Pé-
Obstaculo (DVPO); C) Maxima Elevacio do Pé (ME); D) Distancia Horizontal Obstaculo-Pé (DHOP) para os

membros de abordagem (MA) e suporte (MS).

Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 2023;26:6230179
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RESULTADOS

Participaram do estudo 17 idosos (68,914,7
anos, 1,61+6,3 m, 68,7+11,3 kg), sendo 15 do
sexo feminino e 2 do sexo masculino residentes
de Vitoria/ES (n=16) e Cariacica (n=2). Os idosos
apresentaram funcio cognitiva (26,6£2,11 pontos) e
equilibrio (21,8%5,22 pontos) preservados, numero
de quedas (0,78%0,53 quedas), moderado medo de
cair (25,417,83 pontos) e baixo nivel de atividade
fisica (5,3£5,3 pontos), o que ja era esperado pois
os dados foram coletados durante a pandemia de
covid-19. As comorbidades relatadas pelos pacientes
foram confirmadas diante da apresentagio de receitas
médicas com a prescri¢iao das medicagdes. Os idosos
eram clinicamente saudéaveis, pois nos exames
laboratoriais nio foi detectado quadro de anemia,
inflamacdo aguda ou descontrole glicémico (Tabela
1). Dentre eles, 14 faziam uso de algum medicamento.
Foi levantado o total de 27 medicamentos, divididos
em anti-hipertensivos (13), antidiabéticos orais (6),
hipolipemiantes (5) e antiagregante plaquetario (3).
Dentre estes idosos, alguns faziam o uso de anti-
hipertensiva (n=11) associado aos antiglicemiantes
(n=5), antilipemiantes (n=11) e anticoagulantes (n=5).

A Tabela 1 apresenta a média e o desvio padrao
dos biomarcadores inflamatérios (IL-6 e PCR),

exames laboratoriais e pardimetros espaco-temporais
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durante a ultrapassagem de obsticulos nas condi¢oes
de diferentes caracteristicas fisicas (sélido e fragil)
para os membros de abordagem e de suporte.

Para as analises de regressido multipla, foi
encontrado um FIV de 1 que indica que nao ha
multicolinearidade entre os fatores. A analise de
regressao mostrou que a Interleucina 6 apresentou
associagdo com as seguintes variaveis: 1) largura
da passada na condigdo obstaculo sélido (R*=0,88,
3=0,96, p=0,03 | B=331,4 IC= [45,7-617,02])
(Figura 3A), 2) maxima eleva¢do do pé (membro
de suporte) para ultrapassagem do obstaculo fragil
(R*=0,91, $=0,97, p=0,02, B=83,2 IC= [34,09—
132,35]) (Figura 3B), 3) distancia horizontal pé-
obstaculo (membro de abordagem) na condicio
de obsticulo sélido (R*=0,88, 8=0,88, p=0,03,
B=-165,7 IC= [-308,51- -22,88]) (Figura 3C), 4)
maxima elevag¢io do pé (membro de abordagem) para
ultrapassagem do obsticulo fragil (R*=0,94, 3=0,98,
p=0,01, B=73,9 IC= [19,45-128,44]) (Figura 3D),
5) maxima elevacido do pé (membro de abordagem)
para ultrapassagem do obstaculo sélido (R*=0,90,
3=0,96, p=0,03, B=82,5 IC= [18,6—146,40) (Figura
3E). A Proteina C Reativa apresentou associaciao
com a variavel Distancia Horizontal Pé-Obstaculo
(membro de abordagem) apenas para a condi¢io de
obstaculo fragil (R*=0,91, $=0,97, p=0,02, B=31,3
IC= [7,80-54,25]) (Figura 3F).

8del3
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Tabela 1. Média e desvio padrio dos biomarcadores e variaveis locomotoras durante a ultrapassagem de obsticulos
(solido e fragil) para os membros de abordagem e de suporte em idosos.

Biomarcadores

Média Desvio Padrio
IL6 (pg/ml) 29,2 5,6
PCR (mg/L) 2,2 0,5

Exames Laboratoriais
Hemacia (milhdes/mm?) 4,44 0,32
Hematéctito (%) 40,42 2,18
Hemoglobina (g/dL) 13,15 0,83
Leucdécitos (milhares/mm?) 6,10 1,41
Plaquetas (milhares/mm?) 268,71 78,11
Glicemia Jejum (mg/dL) 108,00 26,93
Colesterol Total (mg/dL) 182,53 46,95
Colesterol LDL (mg/dL) 100,53 43,17
Triglicetideos (mg/dL) 130,88 68,72
Acido Urico (mg/dL) 4,37 1,13

Variaveis LLocomotoras

(Obstaculo Sélido|Obstaculo Fragil)

Comptimento (m) 1,25 ] 1,28 0,22 | 0,20
Largura (m) 0,11 | 0,10 0,08 | 0,05
Duragio (s) 1,16 | 1,18 0,16 | 0,14
Velocidade (m/s) 1,12'] 1,10 0,27 | 0,25
DHPO (m) — Abordagem 0,80 ] 0,77 0,30 | 0,21
DHOP (m) — Abordagem 0,28 | 0,21 0,02 ] 0,05
DVPO (m) — Abordagem 0,34 ] 0,34 0,03 | 0,03
MH (m) — Abordagem 0,38 | 0,35 0,08 | 0,06
DHPO (m) — Suporte 0,36 | 0,54 0,03 | 0,02
DHOP (m) — Suporte 0,73 ] 0,72 0,18 | 0,17
DVPO (m) — Suporte 0,33 ] 0,35 0,05 ] 0,04
MH (m) — Suporte 0,36 | 0,38 0,05 | 0,07

Legendas: IL6 (intetleucina-6), pg/ml (picograma por mililitro de sangue), PCR (proteina C reativa), mg/L (miligramas por litro), milhdes/
mm?® (milhdes por milimetros cibicos), g/dL (grama por decilitro), milhares/mm? (milhares por milimetros cibicos), m(metros), s (segundos),
m/s (metros por segundo), DHPO (distancia horizontal pé-obsticulo), DHOP (distancia horizontal obsticulo-pé), DVPO (distincia vertical
pé-obstaculo), MH (mixima elevagio).
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Figura 3. Associacio entre 1.6 e as variaveis largura da passada (A), maxima eleva¢do do pé do membro de

suporte (B) e distancia horizontal pé-obsticulo do membro de abordagem (C) na marcha com obsticulo sélido,
maxima elevacdo do pé do membro de abordagem (D) e maxima elevacio do pé para o membro de suporte (E)
na marcha com ultrapassagem de obstaculo fragil e relacio entre PCR e distancia horizontal pé-obstaculo patra
o membro de abordagem (F) na marcha com ultrapassagem de obsticulo fragil.

DISCUSSAQ

O objetivo geral do estudo foi investigar a
associac¢do entre os biomarcadores inflamatérios na
tarefa de ultrapassagem de obstaculos e os diferentes
nfveis de complexidade manipuladas pela caracteristica
do obstaculo (sélido e fragil) em idosos. A primeira
hipétese do estudo foi parcialmente confirmada, pois
houve associacio apenas entre o biomarcador IL-6 e a
largura da passada esquerda durante a ultrapassagem
de obstaculo sélido. A segunda hipdtese também
foi parcialmente confirmada, pois houve associagdo
entre os biomarcadores inflamatérios com as variaveis
distancia horizontal pé-obstaculo para o membro de
abordagem nos dois obstaculos e maxima elevagiao
do pé do membro de suporte para ambos obstaculos
e membro de abordagem para obstaculo fragil. Estas
associacOes foram encontradas para ambos os tipos
de fragilidade do obstaculo, sélido e fragil.

Em relacio aos biomarcadores inflamatorios
(PCR e IL6), os idosos podem ser classificados em um
quadro de médio e alto risco de inflamagio, de acordo
com os valores de referéncia. A literatura mostra que
estes padroes inflamatérios elevados causam estresse
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oxidativo que interfere diretamente na resposta
muscular e diminuicio da aptidao funcional™®.
Entretanto, os valores mais baixos de PCR devem-
se a0s idosos da amostra ndo apresentarem no
momento da coleta dos dados, nenhum processo de
inflamacdo aguda, pois a PCR é uma precursora da
IL-6 na cascata de inflamacao e ambas caracterizam
individuos com envelhecimento saudavel. Ainda que
as duas proteinas sejam consideradas biomarcadores
inflamatérios importantes no processo de
envelhecimento, a PCR ¢ sinalizadora precursora
da IL.-6, sendo mais indicativa da existéncia de um
processo de inflamagio, do que indicativa do tempo
que esse processo comegou'”'®,

Desta forma, uma redugdo na resposta
muscular e diminui¢dao da aptiddo funcional pode
influenciar no desempenho das atividades diarias,
como por exemplo, ultrapassar um obstaculo. A
literatura mostra que os idosos apresentam um
padrio conservador em relagio a ultrapassagem de
obstaculos que os coloca em risco de quedas, tais
como, menor distancia horizontal obsticulo-pé,
comprimento e velocidade da passada e distancia
vertical pé-obsticulo®’. Os nossos resultados
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mostraram que o processo de inflamacio apresenta
relacdo estreita com o desempenho locomotor em
idosos durante a ultrapassagem de obstaculos. Uma
possivel explicacao para estes resultados é que as
citocinas inflamatdrias possuem um efeito catabdlico
no musculo®. Ainda, o moderado e alto grau de
inflamacgao (alta concentracao de I1L6 ¢ PCR no
sangue) pode estar associado a reducdo da massa
muscular e alteracSes osteomusculares, as quais
podem gerar ou acarretar redugio na producio
de forca e poténcia muscular®®. Desta forma, em
funcido desta reducido na funcio muscular, os
idosos se aproximam mais do obstaculo e durante
a ultrapassagem posicionam o pé mais préximo
do obstaculo, comprometendo o desempenho
locomotor com consequente risco de tropecos e
quedas, acarretando aumento no risco de fraturas
e impactando diretamente a qualidade de vida de
forma negativa.

Além disso, outra possivel explicacdo para a
relacdo entre biomarcadores e padrio locomotor
durante a ultrapassagem de obstaculos pode estar
associada a alta concentragiao da I1L-6, a qual pode
levar a uma reducdo na atividade do trato cortico-
espinhal”’. Consequentemente, esta alteracdo na
atividade cortical sugere que o padrio de coordenacio
da atividade muscular entre membros inferiores pode
ser influenciado durante o posicionamento do pé na

ultrapassagem de obstaculos em idosos.

No entanto, a partir destas analises, fica evidente
que a avaliacao com biomarcadores inflamatorios e
ultrapassagem de obstaculos e motora sio essenciais
para descrever e diagnosticar a condig¢do clinica do
idoso, que pode ser utilizada como um complemento
das baterias clinicas (MiniBESTest, MiniMental,
Baecke e Medo de Cair). Desta forma, a associag¢do
entre os biomatcadores inflamatérios e o desempenho
locomotor durante a ultrapassagem de obstaculos
permite a compreensio que uma alta inflamagao
pode impactar nos parametros locomotores. Este
resultado merece atencdo, pois pode colocar estes
idosos em risco de quedas, pois estdo susceptiveis
a sofrerem fraturas, lesdes e consequentemente
aumento do numero de hospitaliza¢des no SUS.
Assim, o presente estudo realizou um diagnéstico
da marcha e dos biomarcadores inflamatérios em
idosos com o objetivo de desenvolver orientagoes e
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estratégias intervencionais para que este indice seja
reduzido, como por exemplo, exercicios fisicos para
melhora da fun¢ido muscular e coordenaciao motora.

Este estudo apresenta algumas limitagGes, a coleta
de dados aconteceu no periodo da pandemia, onde
as medidas restritivas eram severas sobretudo para
os idosos, que eram considerados grupo de risco.
Também devido a pandemia, tivemos que assegurar
um ambiente seguro ao participante, com o minimo
de circulagio de pessoas. Alguns individuos, por nio
estarem com a cobertura vacinal, também ficaram
inseguros em finalizar a pesquisa. Essas limitacoes
afetaram diretamente na amostra total do estudo
com um nudmero reduzido de idosos. Além disso,
sugere-se para estudos futuros que as baterias clinicas
também sejam incluidas no modelo de regressio para
verificar como estas variaveis se relacionam com o
padrao locomotor e o perfil inflamatério dos idosos.

CONCLUSAQ

Os biomarcadores inflamatérios IL-6 e
PCR apresentam associagdo com os parametros
locomotores durante a ultrapassagem de obstaculo,
independente da condicio de fragilidade do obstaculo,
em idosos. Cabe ressaltar que, a partir destas analises,
fica evidente que a avaliagdo com biomarcadores
inflamatérios e ultrapassagem de obstaculos siao
essenciais para descrever e diagnosticar a condi¢ao
funcional do idoso, que pode ser utilizada como um
complemento das baterias clinicas.
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