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RESUMO

Alteracdes associadas ao envelhecimento e algumas doencas podem afetar o controle postural
influenciando de maneira negativa a qualidade de vida das pessoas. Ha muitos testes que podem
ser utilizados para descrever o controle postural do ser humano, entretanto, ainda ndo ha um
consenso de quais sdo os melhores testes a serem empregados durante a avaliacdo para extrair
informacdes relevantes da condicdo de equilibrio do individuo. O objetivo deste estudo foi
implementar um conjunto de dados publico com resultados de avaliacbes qualitativas e
quantitativas relacionadas ao equilibrio do corpo humano e assim permitir que diferentes centros
de pesquisa tenham acesso a dados de referéncia para comparacdo e analises em um mesmo
conjunto de dados. O controle postural dos sujeitos foi avaliado pela técnica de posturografia
utilizando uma plataforma de forga e pelo Mini Balance Evaluation Systems Tests. No teste de
posturografia, nds avaliamos os sujeitos durante a postura ereta quieta por 60 s em quatro diferentes
condicdes posturais em que a informacao visual e de superficie de apoio foram manipuladas: em
superficie firme com olhos abertos, em superficie firme com olhos fechados, em superficie macia
com olhos abertos, e em superficie macia com olhos fechados. Cada condi¢do postural foi
desempenhada trés vezes por cada sujeitos e a ordem das condi¢Ges posturais foi randomizada
entre os sujeitos. Em adicdo, para melhor caracterizar os sujeitos nés empregamos 0s seguintes
testes: Short Falls Efficacy Scale International, Questionario Internacional de Atividade Fisica —
versdo curta, e Trail Making Test. Os sujeitos também foram entrevistados para coletar
informacdes referentes as suas caracteristicas socioculturais, demograficas e de satde. O conjunto
de dados compreende sinais da plataforma de forga (dados brutos das forcas, dos momentos de
forga, e dos centros de pressdo) de 163 sujeitos e informagdes sobre os sujeitos, as condi¢Ges de
equilibrio, e os resultados das demais avaliagdes. Este estudo esta publicado em Santos DA, Duarte
M. (2016) A public data set of human balance evaluations. PeerJ Preprints 4:e2162v1
https://doi.org/10.7287/peerj.preprints.2162v1.

Palavras-chave: posturografia estatica, controle postural, centro de pressdo, biomecénica,

controle motor.


https://doi.org/10.7287/peerj.preprints.2162v1

ABSTRACT

Age-related disabilities and certain illnesses affect body balance in humans and can negatively
influence their health and quality of life. There is a large variety of tests to describe balance in
humans and there is no consensus yet on the best tests and their implementation details in order to
extract meaningful information about subject’s balance condition. The goal of this study was to
create a public data set with results of qualitative and quantitative evaluations related to human
balance to allow access of a normative reference for data comparison and testing analysis from
different centers. Subject’s balance was evaluated by posturography using a force platform and by
the Mini Balance Evaluation Systems Tests. In the posturography test, we evaluated subjects
during standing still for 60 s in four different conditions where vision and the standing surface
were manipulated: on a rigid surface with eyes open; on a rigid surface with eyes closed; on an
unstable surface with eyes open; on an unstable surface with eyes closed. Each condition was
performed three times and the order of the conditions was randomized among subjects. In addition,
the following tests were employed in order to better characterize each subject: Short Falls Efficacy
Scale International; International Physical Activity Questionnaire Short Version; and Trail Making
Test. The subjects were also interviewed to collect information about their socio-cultural,
demographic, and health characteristics. The data set comprises signals from the force platform
(raw data for the force, moments of forces, and centers of pressure) of 163 subjects and information
about the subjects and balance conditions and the results of the other evaluations. The results of
this study are also published in Santos DA, Duarte M. (2016) A public data set of human balance
evaluations. PeerJ Preprints 4:e2162v1 https://doi.org/10.7287/peerj.preprints.2162v1.

Keywords: static posturography, postural control, center of pressure, biomechanics, motor

control.
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1 Introducéo

Ter o controle estavel da posicdo do corpo no ambiente é crucial para que todos os
individuos possam desempenhar suas atividades diarias (Winter et al., 1990). Com o
envelhecimento pode ocorrer a deterioracdo do sistema de controle postural e muitas pessoas
idosas apresentam dificuldades em realizar atividades que demandam um maior controle da
posicdo do corpo no ambiente, como permanecer em pé (Lord et al., 2007). E bem reportado na
literatura que pessoas idosas tendem a apresentar maior amplitude de oscilacdo corporal quando
solicitadas a ficar em postura ereta quieta do que adultos mais jovens (Sheldon, 1963; Horak et al.,
1989; Alexander, 1994; Prado et al., 2007).

Avaliar o sistema de controle postural € um meio viavel para identificar deficiéncias que
podem interferir no desempenho das tarefas diarias de equilibrio e mobilidade. H4 uma variedade
de testes que podem ser utilizados para esse propdsito, entre eles estdo os testes qualitativos e 0s
testes quantitativos; alguns destes testes serdo revisados neste estudo. Os testes qualitativos séo
muito utilizados em ambientes clinicos pois sdo mais simples, rapidos de administrar e requerem
equipamentos minimos para o rastreio de comprometimentos nos sistemas neuromuscular,
musculoesquelético e sensorial (Horak, 1997; Cohen e Kimball, 2008). Por outro lado, as
avaliacBes gquantitativas sdo mais complexas e demandam equipamentos mais sofisticados, como
a plataforma de forca (Horak, 1997; Cohen e Kimball, 2008).

Os testes qualitativos sdo importantes para verificar o desempenho do sujeito e identificar
possiveis limitacGes durante a execucdo das tarefas posturais (Horak, 1997), como manter-se
sentado ou em posigédo ereta de maneira independente e segura (Shumway-Cook e Woollacott,
2010). A habilidade de controlar o corpo pode ser alterada em diferentes tarefas posturais devido
a varios fatores, por exemplo, a superficie de apoio, o ambiente fisico, o0 estado cognitivo e 0 uso
de medicamentos, no entanto, muitos dos testes qualitativos ndo avaliam alguns dos fatores
mencionados o que pode interferir no rastreio de deficiéncias no sistema de controle postural
(Teranishi et al., 2010; Teranishi et al., 2011)

Devido ao sistema subjetivo de pontuacdo dos testes qualitativos, os resultados podem ter
diferentes interpretacGes entre diferentes profissionais (Visser et al., 2008) e empregar apenas estes
testes pode ndo ser suficiente para determinar problemas posturais. Portanto, técnicas mais

sofisticadas, como a posturografia estatica, comumente utilizada, sdo necessarias para suprir a
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limitacdo destas avaliacbes. A técnica de estabilografia pode ser utilizada de maneira
complementar ou substituta aos testes qualitativos que avaliam o controle postural humano (Visser
et al., 2008).

No entanto, a falta de um protocolo padronizado para a aquisicdo dos dados de
posturografia estatica com a plataforma de forca € uma possivel limitacdo desta técnica. Dentre 0s
procedimentos experimentais da posturografia estatica estdo a frequéncia de aquisicédo, o periodo
de aquisi¢do, o nimero de aquisicdo, o posicionamento dos pés na plataforma de forca, as
alteracdes nas informacdes sensoriais (como presenga da informacdo visual, olhos abertos, e,
auséncia da informacao visual, olhos fechados) e distancia entre o individuo e o alvo visual (Visser
et al., 2008; Duarte e Freitas, 2010; Ruhe et al., 2010). Este trabalho revisara alguns dos estudos
que tém investigado os melhores parametros para a aquisi¢do dos dados de posturografia estatica.

Ap0s adquirir os dados de posturografia estatica com a plataforma de forca, o segundo
passo € analisar os sinais do deslocamento do centro de pressao (COP). O deslocamento do COP
¢ a medida quantitativa mais comum para caracterizar a condicao de equilibrio do corpo humano
e é apresentado como dados numéricos nas dire¢cdes antero-posterior e médio-lateral. Para analisar
os sinais do deslocamento do COP, é importante empregar métodos de andlise que sejam eficientes
para encontrar informacdes relevantes sobre o controle postural do individuo. Contudo, hd uma
variedade de métodos para analisar os sinais de estabilografia, novos métodos estdo surgindo e
outros estdo em desenvolvimento. Essa variedade de métodos de andlise revela um ponto critico
na area, pois ainda ndo sdo claros quais métodos sdo mais adequados para analise dos sinais de
estabilografia. Parte deste problema pode ser explicado pelo fato de que diferentes grupos de
pesquisadores trabalham com um pequeno conjunto de dados, e os protocolos utilizados durante a
coleta de dados e os conjuntos de dados utilizados para descrever o deslocamento do COP sé&o
diferentes entre os diferentes centros de pesquisa.

Portanto, este estudo pretende preencher essa lacuna e implementar um conjunto de dados
publico com dados de controle postural, seguindo os paradigmas do Open Science. O Open Science
visa a disponibilizacdo livre, gratuita e com qualidade de todas as informacgdes, os dados, 0s
cddigos e as ferramentas que foram utilizadas no estudo (Kon, 2013).

Com este repositorio de dados, a comunidade cientifica podera utilizar o mesmo conjunto
de dados, comparar de maneira mais eficiente os procedimentos experimentais da posturografia

estatica aqui utilizados e testar e validar os diferentes métodos de andlise dos sinais de
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estabilografia existentes na literatura e novos métodos com o mesmo conjunto de dados. Dessa
forma, as vantagens e as desvantagens de cada método, desde a aquisicdo até a analise dos dados,
e sua real contribuicdo para a area poderdo ser mais claras. Além disso, para complementar o
conjunto de dados de equilibrio do corpo humano, iremos também disponibilizar as informacGes

obtidas com os testes qualitativos.

2 Objetivo

O objetivo principal deste estudo foi implementar um repositério de dados publico de sinais
de estabilografia de pessoas idosas e adultos jovens e maduros durante a postura ereta quieta.
Partindo deste objetivo, nossas metas foram:

1. Adquirir e analisar os dados de posturografia estatica dos sujeitos,

2. Complementar o conjunto de dados com diversas informacoes,

3. Disponibilizar os dados de forma publica na internet.

3 Justificativa

A implementacdo e disponibilizacdo de um conjunto de dados publico de sinais biologicos
especificos sobre o controle postural permitird que diferentes grupos de pesquisa tenham acesso a
dados de referéncia e possam utilizar os dados brutos dos sinais de estabilografia disponibilizados,
comparar 0s procedimentos experimentais da posturografia estatica e testar metodos inovadores
de analise do sinal de estabilografia em um mesmo conjunto de dados. A disponibilizacdo dos
dados brutos obtidos com os testes qualitativos permitird uma melhor caracterizacdo dos sujeitos
e a comparacdo destes testes com o teste quantitativo. Este estudo enquadra-se nos paradigmas na

ciéncia que tem sido denominado de Open Science e Big Data.
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4 Revisdo da literatura

Primeiro, serdo apresentados de maneira breve os seguintes topicos: Envelhecimento,
Quedas, Controle Postural e Efeitos do envelhecimento no sistema de controle postural. Depois
serdo apresentadas algumas Técnicas de avaliagbes qualitativas e quantitativas do sistema de

controle postural. Por fim, sera descrito sobre o Acesso publico a pesquisa.

4.1 Envelhecimento

A expectativa ou esperanca de vida da populagdo mundial esta crescendo em ritmo
acelerado o que caracteriza o século XXI por um grande fenémeno, o envelhecimento da
populacdo. O processo de envelhecimento é dinamico e resulta da transicdo demografica em que
as reducdes das taxas de mortalidade sdo seguidas por reducdes das taxas de fertilidade. A
esperanca de vida em 1950 foi de 65 anos nos paises desenvolvidos e de 42 anos nos paises em
desenvolvimento. A estimativa entre 0s anos de 2010 e 2015 é de 78 anos para 0s paises
desenvolvidos e de 68 anos para 0s paises em desenvolvimento (United Nations, 2013).

A proporcao da populacdo mundial com idade igual ou superior a 60 anos passara de 11%
para 22%, entre 0s anos de 2000 e 2050, um valor absoluto que corresponde a 2 bilhdes de pessoas
idosas. Este nimero excedera para mais do que o dobro do nimero da populacdo em 2013 que
representou 841 milhdes de pessoas idosas (United Nations, 2013; Who, 2014).

No Brasil, 0 aumento no nimero de idosos esta ocorrendo de maneira muito rapida (Veras,
2009). Segundo o Censo IBGE/2010, a populacdo brasileira com 65 anos ou mais representava
4,8% em 1991 e 5,9% em 2000. Atualmente, a proporcao de idosos brasileiros corresponde a 7,4%
(Ibge, 2010). Este fendmeno pode ser observado na figura 1 que apresenta a estrutura relativa, por
sexo e idade no Brasil, censo de 1940 até uma projecdo para 2050. O perfil da estrutura etaria da
populacdo brasileira, até o final da década de 1970, por exemplo, era de adultos jovens. Com o
avanco do processo de transicdo demografica, ocorre o estreitamento da base e o alargamento do
topo da piramide etaria caracterizando o envelhecimento populacional (Ibge, 2009).



19

Figura 1: Estrutura relativa, por sexo e idade - Brasil — 1940/2050.
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Fonte: IBGE, Indicadores Sociodemograficos e de Saide no Brasil (Ibge, 2009).

As mudangas no perfil demogréfico estdo acompanhadas de desafios, nos quais muitos
idosos perdem a capacidade de viver de maneira independente devido a problemas de saude fisica
ou mental (Who, 2014). Segundo o Censo IBGE/2010, a prevaléncia de deficiéncias decorrentes
das limitacBes do processo de envelhecimento humano, como reducdo da acuidade visual e
auditiva e da habilidade motora do individuo, foi de 67,7% (Ibge, 2010).

4.2 Quedas

As quedas representam a segunda maior causa de morbidade e mortalidade entre pessoas
com idade igual ou superior a 65 anos. Restricdes em atividades da vida diaria e imobilidade além
de reduzir a qualidade de vida e a independéncia do individuo e contribuir para a prematura
admissdo em casas de repousos, sao algumas das consequéncias devido as quedas (Tinetti et al.,
1988; Murphy, 2000; Gillespie et al., 2003; Rubenstein, 2006; Lord et al., 2007; Who, 2012).

Existem diferentes maneiras de se definir quedas, por exemplo, em ambientes clinicos,
segundo a World Health Organization (2012), as quedas podem ser definidas como um evento que
leva um individuo ao chdo ou um nivel mais baixo de maneira ndo intencional. Em ambientes de
pesquisa, queda ou perda de equilibrio pode ser entendida como o deslocamento do centro de

massa para fora dos limites de estabilidade ou uma situacdo de ameaca que leva o individuo a
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recuperar o equilibrio por meio de estratégias posturais (Shumway-Cook e Woollacott, 2010; Who,
2012).

O aumento da incidéncia de quedas em pessoas idosas sugere que um ou mais dos
componentes sensoriais, incluindo os sistemas vestibular, visual e somatossensorial; motor e
nervoso declinem com a idade (Sixt e Landahl, 1987; Peterka e Black, 1990; Speers et al., 2002;
Sturnieks et al., 2008). Em adi¢édo alguns fatores como déficits visuais, fraqueza muscular, reducéo
da propriocep¢do e da sensacdo ao toque nos membros inferiores, historico de quedas, alguns
medicamentos, perigos ambientais e distdrbios de marcha e equilibrio contribuem para o aumento
do risco de quedas. Avaliar o sistema de controle postural da populacéo idosa é importante para
entender seu funcionamento e identificar possiveis déficits de equilibrio (Horak et al., 1989;
Tiedemann, 2006; Shumway-Cook e Woollacott, 2010).

4.3 Controle Postural

Ter o controle estavel da posicdo do corpo no ambiente é crucial para que todos os
individuos possam desempenhar suas atividades diérias (Winter et al., 1990) como andar, levantar-
se de uma cadeira, alcancar um objeto ou até mesmo ficar parado em pé (Duarte e Freitas, 2010).

A posicao do corpo no espaco é sustentada por meio da orientacdo e do equilibrio postural
(Horak, 2006; Shumway-Cook e Woollacott, 2010). A orientacdo postural refere-se a habilidade
de manter uma relacdo entre a posi¢cdo do corpo e 0s segmentos corporais € 0 ambiente em que
uma tarefa é executada (Horak e Macpherson, 1996; Shumway-Cook e Woollacott, 2010). O
equilibrio ou estabilidade postural envolve a coordenagdo de estratégias sensorio-motoras para
estabilizar o centro de massa (COM) do corpo dentro da base de apoio (Horak, 2006).

Para que o individuo mantenha o equilibrio do seu corpo quando esta parado em pé, o
sistema neural integra as informacdes dos receptores sensoriais e motores do corpo (Duarte e
Zatsiorsky, 2000). As informagdes que contribuem para o controle da postura sdo processadas por
algumas areas do cérebro como cerebelo, tronco cerebral, ganglios da base e cortex sensorio-
motor. Os sinais enviados pela medula espinhal e pelos nervos periféricos ativam os masculos dos
membros inferiores e do segmento do tronco permitindo o controle do corpo (Maylor et al., 2001).
O sistema sensorial fornece informacdes sobre a posicdo do corpo e dos segmentos corporais no
ambiente. O sistema motor atua no controle postural por meio das ativacdes musculares que

permitem a realizacdo dos movimentos corporais. O sistema neural envolve processos que
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permitem as sinergias neuromusculares para recuperar o equilibrio do corpo, garantir os
mecanismos antecipatorios para planejar o movimento e 0s mecanismos adaptativos para reagir as
mudangas de uma tarefa, e integrar e interpretar as informacgdes sensoriais dos sistemas visual,
vestibular e somatossensorial (Shumway-Cook e Woollacott, 2010).

Do ponto de vista mecanico, para atingir o equilibrio de um corpo € necessario que a
somatoria de todas as forcas e momentos de forcas horizontais que agem sobre ele sejam iguais a
zero. Exemplos de forgas que atuam sobre o corpo humano séo as forgas externas caracterizadas
pela forga gravitacional, que atua em todo o corpo, e pela forca de reacdo do solo, que atua sobre
0s pés. Em adicdo, existem as forcas internas caracterizadas por perturbacdes fisioldgicas, como
0s batimentos cardiacos e a respiracdo, ou as perturbacdes ocasionadas pela ativacdo dos masculos
durante o controle da postura e dos movimentos corporais. Como essas forcas aceleram o corpo
humano em torno do seu centro de massa (COM), caracterizado por pequenas oscilagdes posturais,
0 corpo humano nunca esta em perfeito equilibrio quando estamos parados em pé. Portanto, pode-
se definir a postura parada em pé como uma postura semi-estatica (Duarte e Freitas, 2010).

Apesar da relevancia do tema, o controle postural nos seres humanos € algo ainda ndo
completamente compreendido e tem sido alvo de intensa pesquisa. Dentre as abordagens
experimentais possiveis para investigacdo deste tema, a técnica mais utilizada para avaliar o
equilibrio do corpo é a posturografia ou estabilografia (Panzer et al., 1995; Duarte e Freitas, 2010).
Em posturografia estatica, as oscilacGes posturais podem ser diretamente mensuradas e facilmente
quantificadas pelo deslocamento do centro de pressdao (COP) durante alguma tarefa onde é
necessario o controle do corpo, por exemplo, quando o sujeito permanece em pé o mais parado
possivel sobre a plataforma de forga. O COP ¢ a localizacdo do vetor resultante da forca de reacdo
do solo que atua nos pés do individuo sobre a plataforma de forca e € dependente da projegédo
vertical do centro de gravidade (COGv). O COGv indica a posi¢do global do corpo enquanto que
0 COP inclui os componentes dindamicos da aceleracdo do corpo. O COP ¢é o resultado das forcas
de inércia do corpo e de todas as forcas de equilibrio do sistema de controle postural (Winter, 1995;
Duarte e Zatsiorsky, 2000; Lafond, Duarte, et al., 2004; Winter, 2009; Duarte e Freitas, 2010).

Como nosso corpo oscila continuamente, 0 COP e o COG variam com 0 tempo e sdo
afetados pela habilidade de controle do equilibrio do individuo, que por sua vez ¢é afetada pelo
envelhecimento, doenga, alteracdo permanente ou temporaria dos sistemas nervoso, motor e

sensorial e também pelo tipo de tarefa e em que condicéo a tarefa é executada.
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4.4 Efeitos do envelhecimento no sistema de controle postural

A capacidade funcional do sistema biolégico do ser humano aumenta durante os primeiros
anos de vida, alcanga seu pico no inicio da idade adulta, e, depois, naturalmente declina (Who,
2014). Os efeitos inevitaveis do processo natural do envelhecimento também conhecido como
senescéncia podem ter resultados negativos para o sistema de controle postural como a
instabilidade postural ou a perda de equilibrio, importante fator de risco para quedas, que resulta
da degeneracdo dos sistemas neuromuscular, musculoesquelético e sensorial (Horak et al., 1989;
Winter et al., 1990; Winter et al., 1998; Sturnieks et al., 2008).

O processo de envelhecimento pode se manifestar como um déficit em qualquer tarefa que
envolva a capacidade do individuo em manter a estabilidade do corpo, como no desempenho de
movimentos voluntarios, em responder a perturbagfes externas ou na postura ereta quieta (Lord et
al., 2007). O aumento na amplitude de oscilagdo do corpo, quantificado pelo deslocamento do
COP, pode ser um indicativo de déficits no sistema de controle postural ou a ado¢do de diferentes
estratégias posturais. Conforme as informacgdes sensoriais ou a capacidade do sistema motor se
deterioram, maiores corregdes posturais sio necessarias (Panzer et al., 1995). E bem reportado na
literatura que pessoas idosas tendem a apresentar maior amplitude de oscilacdo corporal quando
solicitadas a ficar em postura ereta quieta do que adultos mais jovens (Sheldon, 1963; Horak et al.,
1989; Alexander, 1994; Prado et al., 2007). Este fendmeno € bastante revelador sobre como o
controle do equilibrio é deteriorado com o envelhecimento e doengas associadas com o avango da
idade.

4.4.1 Sistema Neuromuscular e suas mudancgas no envelhecimento

As estratégias de movimento que os individuos utilizam para desempenharem suas
atividades diarias sdo importantes para compreender como o Sistema Nervoso Central (SNC) as
utilizam para o controle do corpo (Horak, 2006). O sistema neuromuscular coopera com o sistema
de controle postural através da coordenacéo das forcas que sdo exercidas para manter a posi¢éo do
corpo no espaco (Shumway-Cook e Woollacott, 2010). O SNC, baseado nas restricdes
biomecanicas do corpo, nas informagdes sensoriais, no contexto ambiental e na experiéncia, ativa
uma sinergia motora (grupo de masculos que atuam como uma unidade funcional) para corrigir a

posicao do centro de gravidade (COG) ou prevenir o seu deslocamento (Horak et al., 1989).
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Classicamente, hé trés estratégias posturais utilizadas para manter a posi¢do do corpo em
meio ao deslocamento do COG ou perturbacBes externas. A estratégia de tornozelo é a mais
utilizada, onde 0 COG se desloca por meio da rotagéo do corpo sobre a articulagéo do tornozelo e
ocorre em movimentos minimos nas articulagcdes do joelho ou quadril. A estratégia de quadril
recupera 0 COG atraves da flexdo e extensdo da articulacdo do quadril. A estratégia de passo
realinha a posicdo do COG dentro de uma nova base de apoio a partir de um rapido passo (Horak
et al., 1989). Na verdade, estas estratégias devem ser vistas como extremos de um continuo de
estratégias possiveis e que sdo empregadas no dia a dia para controle da postura ereta humana em
diferentes condicdes.

Para individuos saudaveis, o uso de uma estratégia de movimento depende da superficie de
apoio e da perturbacdo. A estratégia do tornozelo é utilizada em resposta a pequenas perturbacoes
em uma superficie de apoio firme, ampla e capaz de resistir ao torque rotacional do tornozelo. A
estratégia do quadril é utilizada em resposta as perturbacdes maiores e mais rapidas e quando a
superficie de apoio é macia ou estreita. A estratégia do passo normalmente € utilizada quando as
duas primeiras estratégias ndo sao suficientes para responderem as grandes perturbacdes (Horak
et al., 1989). Idosos dependem mais das estratégias de quadril quando estdo em situacBes mais
desafiadoras como permanecer em pé 0 mais parado possivel sobre uma superficie de apoio estreita
(Amiridis et al., 2003).

4.4.2 Sistema Musculoesquelético e suas mudancas no envelhecimento

A flexibilidade articular e a forca muscular, assim como, a habilidade do individuo em
responder de maneira rapida e eficiente as perturbacdes externas ajudam a manter uma posicao
estavel do corpo no ambiente (Horak et al., 1989). Com o aumento da idade, essas caracteristicas
sdo reduzidas o que leva as respostas motoras do corpo a ficarem mais lentas (Sturnieks et al.,
2008).

O tamanho da base de apoio é uma restricdo biomecanica importante para o sistema de
controle postural. O tamanho da base de apoio é delimitado pelos pés e controla a posicao do corpo
no ambiente. Com o envelhecimento, os limites de estabilidade tornam-se mais estreitos (Horak,
2006), o que pode levar os idosos a tornarem-se mais instaveis.
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4.4.3 Sistemas Sensoriais e suas mudancas no envelhecimento

O primeiro contato com o mundo externo ocorre através de estruturas neurais chamadas de
receptores sensoriais, estes receptores transformam os diferentes estimulos sensoriais em energia
elétrica (Kandel et al., 2000). Os estimulos sensoriais sdo informacgdes enviadas por sinais
aferentes para a medula espinhal, tronco encefalico e mecanismos corticais no Sistema Nervoso
Central (SNC) que as organizam e interpretam para gerar respostas motoras adequadas de acordo
com o ambiente (Horak et al., 1989; Peterka e Black, 1990).

Para manter o controle do corpo em diferentes contextos ambientais, como na postura ereta,
€ necessario que as informacdes dos sistemas sensoriais sejam integradas pelo SNC. O sistema
vestibular sinaliza ao SNC a posicao e 0s movimentos da cabeca em relacdo a gravidade. O sistema
visual envia informagdes para 0 SNC sobre a posi¢cdo e movimentos dos segmentos corporais um
em relacdo ao outro e em relagdo ao ambiente. O sistema somatossensorial fornece informacoes
para 0 SNC sobre a posi¢cdo e 0s movimentos articulares do corpo em relacdo ao ambiente (Peterka
e Black, 1990; Lord e Menz, 2000; Horak, 2006).

4.4.3.1 Sistema Vestibular

O ouvido interno € dividido entre a cdclea, parte do sistema auditivo e o labirinto, parte do
sistema vestibular. O sistema vestibular é responsavel por determinar a posicao e 0s movimentos
da cabeca em relacdo a gravidade e esta informacdo contribui para o equilibrio através dos
movimentos corretivos induzidos pelos caminhos vestibulo oculares e vestibulo espinhais (Cohen
e Keshner, 1989; Bear et al., 2008; Sturnieks et al., 2008; Shumway-Cook e Woollacott, 2010). O
sistema vestibular possui cinco receptores que podem medir aceleragdes lineares e angulares. As
aceleracOes lineares, incluindo a produzida pela gravidade e as resultantes dos movimentos do
corpo sdo detectadas pelos Orgdos otoliticos, o utriculo e o saculo. As aceleracGes angulares
originadas pela rotacdo da cabeca ou do corpo sdo medidas por trés canais semicirculares (Kandel
et al., 2000). Estes receptores transmitem a energia mecanica dos movimentos da cabeca para as
células ciliares que se movem em direcdo oposta aos movimentos e traduzem esta energia em
sinais elétricos. Os estimulos enviados pelas células ciliares sdo importantes pois coordenam
respostas motoras, ajudam a estabilizar os olhos, contribuem para a orientagdo espacial e mantém

0 controle da postura (Bear et al., 2008).
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A contribuicdo do sistema vestibular para o sistema de controle postural depende do tipo
de perturbacdo que é imposta ao individuo, ou seja, se uma perturbacdo de maneira inesperada
ocorre na superficie de apoio, como um movimento para trés, o individuo com déficit na entrada
vestibular tem uma reagdo muscular normal da postura para induzir o corpo para frente. Por outro
lado, se a cabeca tem uma maior perturbacdo do que a superficie de apoio, este mesmo individuo
ndo consegue uma resposta de curta laténcia e torna-se instavel (Sturnieks et al., 2008).

Com o avanco da idade hd uma reducdo no funcionamento do sistema vestibular. A perda
na funcdo vestibular pode comprometer a orientacdo espacial quando a informacéo visual ndo esta
presente (Cohen e Keshner, 1989).

4.4.3.2 Sistema Visual

A visdo comeca quando um estimulo de luz visivel é refletido dentro do olho através da
pupila e é focalizado pela cornea e pelo cristalino para formar a imagem dos objetos na retina. A
retina contém fotorreceptores que sdo células especializadas para a visdo. Ha dois tipos de
fotorreceptores, 0s cones, responsaveis pela visao central e resultam em uma visdo mais detalhada,
e, 0s bastonetes, responsaveis pela visdo periférica e resultam em uma melhor sensibilidade ao
contraste. Através do processo conhecido como transducdo, esses receptores visuais reagem com
a luz e desencadeiam sinais elétricos que s&o levados para o nervo optico e depois seguem para o
nacleo geniculado lateral no tdlamo e em seguida viajam para a area visual primaria no lobo
occipital do cértex (Goldstein, 2010).

A visdo permite identificar os objetos, determinar os movimentos do corpo, localizar os
segmentos corporais e seus movimentos no ambiente (Lord, 2006; Goldstein, 2010; Shumway-
Cook e Woollacott, 2010). A diminuicdo da acuidade visual com o envelhecimento, pode limitar
0 idoso a detectar perigos ambientais de baixo contraste, julgar distancias e perceber a relacéo

espacial entre objetos, além de aumentar a probabilidade de quedas (Lord, 2006).

4.4.3.3 Sistema Somatossensorial
O sistema somatossensorial esta organizado em diferentes processos até chegar ao cortex
somatossensorial e depois para suas areas de associa¢ao (Shumway-Cook e Woollacott, 2010).
Os receptores sensoriais do sistema somatossensorial estdo organizados em:

proprioceptores musculares, receptores articulares e receptores cutaneos. Os proprioceptores
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musculares sdo compostos pelos Fusos Musculares que ajudam a regular as mudancas no
comprimento dos musculos e pelos Orgéos Tendinosos de Golgi, localizados entre os musculos e
os tenddes, que reagem as mudangas de tensdo muscular. Os receptores articulares permitem os
movimentos de flexdo e extensdo das articulagdes do corpo. Os receptores cutaneos sao
responsaveis pelos movimentos reflexos e pela orientacdo do corpo no ambiente (Kandel et al.,
2000; Shumway-Cook e Woollacott, 2010).

A sensacgéo de conhecer a posi¢do e 0 movimento dos segmentos do corpo séo importantes
para controlar os movimentos, manipular objetos que diferem na forma e peso e manter uma
postura ereta (Kandel et al., 2000). O sistema somatossensorial é importante para a estabilidade
postural, foi observado um aumento na oscilacdo do corpo de pessoas idosas ao desempenharem

tarefas posturais em superficies de apoio instaveis (Lord e Menz, 2000).

4.5 Técnicas de avaliacfes qualitativas e quantitativas do controle postural

Ha uma diversidade de testes clinicos utilizados para avaliar o controle postural, entretanto,
ndo ha um consenso do mais adequado para rastrear déficits particulares de equilibrio. Alguns
testes sdo especificos para avaliar o controle postural quando o sujeito esta em posicdo ereta ou
caminhando, outros testes sdo especificos para avaliar sujeitos frageis, em risco de quedas,
institucionalizados ou sujeitos saudaveis (Cohen e Kimball, 2008).

Os objetivos dos testes clinicos sdo identificar possiveis déficits do sistema de controle
postural, determinar a causa do problema e planejar um tratamento, se necessario. As ferramentas
de avaliacdo podem ser as qualitativas, como o Teste Timed “Get-Up and Go”, e as quantitativas,
como a técnica de estabilometria (Horak, 1997).

As avaliagOes qualitativas requerem equipamentos minimos para o rastreio de problemas
de equilibrio, por exemplo, crondbmetro, cadeira, mesa, caneta, régua e/ou fita métrica. Por outro
lado, as avaliagbes quantitativas demandam equipamentos mais sofisticados, como a plataforma
de forga para mensurar as forgas na superficie de apoio, a eletromiografia e o sistema de cAmeras

para avaliar a cinemética e a biomecéanica dos movimentos articulares do corpo (Horak, 1997).

4.5.1 Avaliagdes qualitativas do controle postural
Os testes qualitativos sdo importantes para verificar o desempenho do sujeito nas tarefas

que requerem o controle do corpo e identificar possiveis limita¢cdes durante a execucdo de algumas
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tarefas (Horak, 1997), como manter-se sentado ou em posicao ereta de maneira independente e
segura, ter o controle estavel do corpo ao se levantar de uma cadeira ou ficar na ponta dos pés para
alcancar um objeto e recuperar a posi¢do do corpo ao se deparar com uma perturbacdo inesperada.
Alguns testes também tém sido utilizados para avaliar as condi¢des sensoriais do controle postural,
a percepcao do sujeito com relacdo a postura e para predizer o risco de quedas do sujeito
(Shumway-Cook e Woollacott, 2010).

Os testes qualitativos sdo mais simples, faceis e rapidos de administrar e geralmente séo
pontuados por meio de escalas ordinais (Cohen e Kimball, 2008). Dentre os varios testes
qualitativos, revisaremos algumas medidas utilizadas em ambientes clinicos e de pesquisa para
avaliar o equilibrio funcional baseadas no desempenho das tarefas posturais, avaliagdes para
identificar o risco de quedas, testes para avaliar a capacidade funcional do individuo, testes para
avaliar as respostas sensoriais do corpo, teste neuropsicoldgico e teste para avaliar o nivel de

atividade fisica.

4.5.1.1 Testes qualitativos de desempenho das tarefas posturais

Nesta parte serdo apresentados alguns testes qualitativos baseados no desempenho das
tarefas posturais como o Timed “Get-Up and Go” (TUG), 0 Teste de Alcance Funcional (TAF), o
Teste de Alcance Multidirecional, o Teste de Mobilidade Orientada pelo Desempenho (POMA),
o0 Teste de Equilibrio de Berg (TEB), o Standing Test for Imbalance and Disequilibrium (SIDE) e
o Mini Balance Evaluation System Tests (Mini-BESTest).

45.1.1.1 Timed “Get-Up and Go”

O Timed “Get-Up and Go” (TUG) foi proposto por Mathias et al. (1986) para detectar os
problemas que afetam a mobilidade funcional em pessoas idosas e pessoas frageis (Mathias et al.,
1986; Shumway-Cook e Woollacott, 2010).

Para esta avaliacdo, o sujeito levanta-se de uma cadeira, anda 3 metros, vira, retorna e
senta-se na cadeira. O desempenho do sujeito é baseado na observacgéo do avaliador e € pontuado
em uma escala de 1 a 5 pontos, sendo 1 considerado como mobilidade normal e 5 considerado
como mobilidade severamente anormal (Shumway-Cook e Woollacott, 2010).

Para suprir a imprecisdo na pontuacdo do TUG, Podsiadlo e Richardson (1991)

modificaram a versao original, ou seja, o teste agora é cronometrado e sua pontuacao é dada pelo
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tempo que o sujeito desempenha a tarefa. Um achado é que pacientes neuroldgicos estaveis que
desempenharam o TUG em menos de 20 s foram mais independentes nas tarefas de mobilidade
(Podsiadlo e Richardson, 1991). O TUG mostrou ser um teste valido tanto para identificar a
mobilidade funcional quanto para predizer o risco de quedas de idosos que vivem na comunidade
(Shumway-Cook et al., 2000).

4.5.1.1.2 Teste de Alcance Funcional

O Teste de Alcance Funcional (TAF), desenvolvido por Duncan et al. (1990), avalia o
equilibrio de pessoas idosas. Esse teste pode ser Util para detectar alteragGes no sistema de controle
postural ao longo do tempo e predizer o risco de quedas do sujeito.

Durante a avaliacdo, os sujeitos sdo solicitados a ficarem em postura ereta, com 0s pés
afastados na largura dos ombros e sem movimenta-los, um braco relaxado ao lado do corpo e o
outro braco estendido na direcdo horizontal em 90 graus. A tarefa dos sujeitos é alcancar um objeto,
sem dar um passo ou perder o equilibrio, localizado a certa distancia. A pontuacéo é dada pela
distdncia méxima de alcance ao objeto, ou seja, quanto maior a distancia alcancada melhor a
capacidade de manter a estabilidade do corpo (Duncan et al., 1990).

O TAF foi identificado como uma ferramenta confiavel e valida para predizer o risco de
quedas de idosos (Duncan et al., 1990; Duncan, P. W. et al., 1992). No entanto, Maranesi et al.
(2014) verificaram que seus sujeitos com neuropatia diabética adotaram diferentes estratégias de
movimento durante a tarefa para alcancar um objeto a sua frente e sugeriram utilizar o TAF
juntamente com o método cinematico do movimento humano para fornecer informagGes mais
exatas de como o controle do corpo € mantido durante o desempenho da tarefa e predizer o risco
de quedas dos sujeitos (Maranesi et al., 2014). Algumas variaveis como idade e altura podem

influenciar de maneira significativa na pontuacdo do TAF (Duncan et al., 1990).

4.5.1.1.3 Teste de Alcance Multidirecional

O Teste de Alcance Multidirecional (Figura 2), diferente do Teste de Alcance Funcional, é
uma ferramenta que avalia os limites de estabilidade do sujeito nas dire¢des, antero-posterior e
médio-lateral (Newton, 2001).

Neste teste, uma régua de metro é fixada em um telescopio tripé que esta posicionado no

chdo e a altura do acrémio do sujeito. O sujeito é orientado a estender seu braco em um angulo de
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90 graus para alcancar a régua de metro. As instrugdes sdo dadas “sem movimentar seus pés ou
dar um passo, alcance o maximo (direcdo dada) que vocé conseguir e tente manter sua médo ao
longo do metro”. Ambos os bragos, direito e esquerdo, sdo testados. A pontuacdo é referente a
diferenca entre a distancia inicial e final de alcance ao metro enquanto o sujeito mantem seu
equilibrio (Newton, 2001; Shumway-Cook e Woollacott, 2010).

E uma ferramenta confiavel e vélida para avaliar os limites de estabilidade do sujeito e
pode ser utilizado com outras ferramentas (como o TUG e o Teste de Equilibrio de Berg) para
medidas mais consistentes do equilibrio (Newton, 2001).

Figura 2: Teste de Alcance Multidirecional.
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Fonte: Validity of the Multi-directional Reach test: a practical measure for limits of stabilit;/ in older adults
(Newton, 2001).

4.5.1.1.4 Teste de Mobilidade Orientada pelo Desempenho

O Indice de Risco de Quedas foi adaptado para o Teste de Mobilidade Orientada pelo
Desempenho (POMA) (Tinetti, 1986). Atualmente, o POMA tem sido utilizado para avaliar a
mobilidade funcional do sujeito e determinar o risco de quedas em pessoas idosas e frageis.

O POMA ¢ dividido em duas avaliagdes, o teste de equilibrio e o teste de marcha. O teste
de equilibrio consiste de tarefas em que o sujeito as executa com a alteracéo de diferentes posigdes
do sentado para o em pé. Dessa forma, o equilibrio pode ser avaliado na posi¢cdo sentada, ao
levantar e ao tentar se levantar de uma cadeira, posicao ereta por curto e longo periodo de tempo,
reacao a partir de um leve empurréo, posicao ereta com os olhos fechados, girar 360 graus e sentar.
O teste de marcha avalia o inicio da marcha, o comprimento e a altura, a largura, a simetria e a

continuidade dos passos, a caminhada e a estabilidade do tronco. A pontuacdo maxima do POMA
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¢ 28 pontos e significa melhor nivel de mobilidade (Faber et al., 2006; Shumway-Cook e
Woollacott, 2010).

Um estudo que avaliou 254 idosos por meio de testes qualitativos (como TUG, POMA, e
0 teste de equilibrio de Fragilidade e Lesdo: Técnicas Intervencdo de Estudos), mostrou que o
POMA é valido e confiavel para avaliar a mobilidade de idosos. Entretanto, foi menos exato para

predizer o risco de quedas dos sujeitos (Faber et al., 2006).

4.5.1.1.5 Teste de Equilibrio de Berg

O Teste de Equilibrio de Berg (TEB) foi desenvolvido por Berg (1992) para avaliar o
equilibrio funcional de idosos, €, seu uso tem se propagado por uma variedade de estudos para
avaliar pessoas com diferentes deficiéncias (Downs et al., 2014).

O TEB baseia-se no desempenho de 14 tarefas da vida diaria, por exemplo, levantar-se de
uma cadeira, permanecer em posi¢ado ereta com apoio duplo e sem assisténcia, fazer transferéncia,
girar 360 graus, pegar um objeto no ch&o, permanecer em posicéo ereta com os olhos fechados,
alcancar um objeto, permanecer em posi¢do ereta com um pé anterior ao outro pé, permanecer em
posicao ereta com apoio Unico e sem assisténcia. A pontuacdo maxima é de 56 pontos e cada item
possui uma escala ordinal com cinco itens que variam entre O (incapaz de realizar a tarefa) e 4
(totalmente capaz de realizar a tarefa) pontos (Berg, 1992).

Um estudo de revisdo mostrou que a capacidade de equilibrio do sujeito ao desempenhar
as tarefas requeridas pelo TEB varia com o aumento da idade. Alguns sujeitos apresentam um
nivel melhor de equilibrio através de pontuacdes altas no teste, enquanto outros sujeitos demostram
déficits de equilibrio (Downs et al., 2014). Embora seja uma ferramenta de avaliacdo confiavel e
valida, o TEB também possui suas limitacdes.

Por exemplo, Harris et al. (2005) avaliaram a mobilidade funcional de 99 voluntarios com
acidente vascular encefélico (AVE) cronico. Os autores verificaram que a pontuacdo do TEB pode
nédo estar associado com a incidéncia de quedas em pessoas com AVE cronico, pois ndo houve
diferencas entre o grupo de pessoas com historico de quedas e o grupo sem historico de quedas. E,
sugeriram atencgéo ao utilizar o TEB em pacientes com AVE cronico (Harris et al., 2005). Whitney
et al. (2003) compararam o TEB com o Teste de Marcha para avaliar pessoas com déficits

vestibulares. Os autores verificaram que o TEB parece ser uma ferramenta de avaliacdo menos
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sensivel para identificar pessoas com desordens vestibulares e com alto risco de quedas (Whitney
et al., 2003).

4.5.1.1.6 Bateria Rapida de Desempenho Fisico

A Bateria Répida de Desempenho Fisico (BRDF) é utilizada para avaliar marcha,
equilibrio, forga e resisténcia dos membros inferiores de pessoas idosas (Guralnik et al., 1994).

Compreende medidas de desempenho fisico e medidas de funcionamento fisico auto
reportadas. As medidas de desempenho fisico avaliam o equilibrio (posicao ereta normal, posicao
tandem, ou seja, um pé na frente do outro pé e posi¢do parcialmente tandem), a marcha (caminhar
em velocidade normal) e a habilidade (levantar-se de uma cadeira cinco vezes, sem assisténcia).
A pontuacdo da medida de desempenho fisico varia em uma escala de 0 (incapaz de completar a
tarefa) a 4 (capaz de completar toda a tarefa) pontos. As medidas de funcionamento fisico auto
reportadas avaliam o nivel de independéncia do sujeito para desempenhar atividades béasicas da
vida diaria (ABVD), como tomar banho. Neste caso, 0s voluntarios que necessitam de ajuda para
essas atividades séo classificados como deficientes nas ABVDs (Guralnik et al., 1994).

Em um estudo que avaliou 5000 idosos em trés diferentes comunidades, mostrou que a
BRDF ¢ uma ferramenta de avaliacdo valida para caracterizar o funcionamento da extremidade
inferior. Os autores concluiram que as medidas de desempenho e auto reportadas sdo
complementares e fornecem informacdes importantes sobre o idoso (Guralnik et al., 1994).

4.5.1.1.7 Standing Test for Imbalance and Disequilibrium

O Standing Test for Imbalance and Disequilibrium (SIDE) foi desenvolvido por Teranishi
et al. (2010) para identificar déficits no sistema de controle postural e pode ser aplicado em varias
populagGes, como pacientes hospitalizados, residentes de casas de repouso com incapacidade fisica
e/ou mental e pessoas idosas.

E uma escala simples, de uso rapido e facil que avalia diferentes tarefas que s&o executadas
na postura ereta estatica (Teranishi et al., 2011). A escolha pela postura ereta estatica na avaliacdo
do SIDE é por esta ser a posi¢do adotada durante as atividades de vida diaria e a capacidade de
controle do equilibrio na postura estatica é um fator importante para predizer o risco de quedas de

um individuo (Teranishi et al., 2010).
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Os niveis do SIDE estédo dispostos em ordem de dificuldade (Figura 3), ou seja, o individuo
ndo pode seguir para 0 proximo nivel uma vez que perde o equilibrio ou necessita de assisténcia
no nivel atual (Teranishi et al., 2010).

O nivel 0 corresponde ao individuo que necessita de alguma assisténcia para manter-se em
posicao ereta sobre uma base de apoio ampla, com os pés afastados na largura dos ombros. No
nivel 1, o individuo consegue se manter em posicdo ereta sobre uma base de apoio ampla e sem
assisténcia, mas ndo consegue manter-se em posicéo ereta sobre uma base de apoio estreita, com
0s pés em contato medial, por mais de 5s. No nivel 2a, o individuo consegue manter-se em posicao
ereta sobre uma base de apoio estreita, com os pés em contato medial, por mais de 5 s, mas nédo
consegue manter-se em posicao tandem (com um pé na frente do outro pé em linha reta), por mais
de 5 s. No nivel 2b, o individuo consegue manter-se em posicao tandem, com apenas um pé em
lideranca, por mais de 5 s. No nivel 3, o individuo consegue manter-se em posic¢ao tandem, com
ambos os pés em lideranca, por mais de 5 s, mas tem dificuldade em manter-se em posicao ereta
com apoio Unico, com a perna direita ou esquerda, por mais de 30 s. No nivel 4, o individuo
consegue manter-se em posicdo ereta com apoio Unico, com ambas pernas, por mais de 30s
(Teranishi et al., 2010; Teranishi et al., 2011).

Quando comparado com o Teste de Equilibrio de Berg, o SIDE mostrou ser uma ferramenta

valida e confiavel para avaliar o controle postural dos individuos (Teranishi et al., 2010).



33

Figura 3: Standing Test for Imbalance and Disequilibrium.
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Fonte: Validity study of the standing test for imbalance and disequilibrium (SIDE): Is the amount of body
sway in adopted postures consistent with item order? (Teranishi et al., 2011).

4.5.1.1.8 Mini Balance Evaluation System Tests

O Mini Balance Evaluation System Tests (Mini-BESTest) é a versdo mais curta do BESTest
original. O BESTest foi desenvolvido por Horak et al. (2009). E uma ferramenta que avalia o
equilibrio clinico para ajudar na reabilitacdo direta de pessoas com déficits no sistema de controle
postural e consiste em 36 itens divididos em seis dominios: Limites Biomecanicos, Limites de
Estabilidade/Verticalidade, Ajuste Postural Antecipatorios, Resposta Postural, Orientacdo
Sensorial e Estabilidade na Marcha (Horak et al., 2009).

O Mini-BESTest contém 14 itens divididos em 4 dominios de equilibrio: Ajuste Postural
Antecipatorio, Resposta Postural Reativa, Orientacdo Sensorial e Estabilidade na Marcha; sua
pontuacdo maxima é 28 pontos e cada item varia de uma escala de 0 (desempenho anormal) a 2
(desempenho normal) pontos (Franchignoni et al., 2010). O sistema Ajuste Postural Antecipatdrio
é fundamental para os movimentos voluntérios e inclui tarefas que requerem um movimento ativo
do centro de massa do corpo durante a transicdo de uma posigéo para outra (Horak et al., 2009).
O sistema Resposta Postural Reativa avalia as reacdes do sujeito diante de uma situacao perigosa,

como escorregar, tropecar ou ser empurrado e as tarefas requerem respostas compensatorias, por
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meio de um passo, para uma perturbacdo externa que € induzida pelas méos do avaliador (Horak
et al., 2009). O sistema Orientacdo Sensorial avalia a integracéo e interpretacdo das informacdes
sensoriais com relacdo a posi¢do do corpo e o ambiente, identificando qualquer aumento na
oscilagcéo do corpo durante a postura ereta, associada com alteragdes nas informacdes visuais e
somatossensoriais (Horak et al., 2009). O sistema Estabilidade na Marcha avalia o equilibrio
durante a caminhada e inclui tarefas que avaliam como o equilibrio é alterado enquanto o sujeito
caminha com diferentes movimentos, como viradas de cabeca, diferentes velocidades, tarefa
cognitiva (Horak et al., 2009).

O Mini-BESTest compreende as seguintes tarefas diarias de movimento: ficar em pé da
posicao sentada, sem apoio e com 0s bragos cruzados na frente do peito; ficar na ponta dos pés,
com os pés posicionados na largura dos ombros e mdos no quadril, por no minimo 3 segundos;
permanecer em pé com o apoio Unico e maos no quadril, 0 maximo de tempo que conseguir; ficar
de pé com os pés juntos e bragos estendidos para baixo ao lado do corpo e inclinar para frente e
para tras, contra as maos do examinador e recuperar o equilibrio com um passo, se necessario;
ficar de pé com os pés juntos e bracos estendidos para baixo ao lado do corpo e inclinar para o
lado esquerdo e lado direito, contra as mdos do examinador e recuperar o equilibrio com um passo,
se necessario; manter-se de pé com os dois pés apoiados, sobre superficie de apoio firme, com os
olhos abertos e mdos no quadril; manter-se de pé com os dois pés apoiados, sobre superficie de
apoio macia (espuma), com os olhos fechados e mdos no quadril; manter-se de pé com 0s pés
afastados na largura dos ombros, sobre uma rampa inclinada, com os olhos fechados e méos no
quadril; caminhar em trés diferentes niveis de velocidade (normal, rapido e devagar); caminhar em
velocidade normal e virar a cabeca para o lado direito ou lado esquerdo, conforme instrugéo;
caminhar em velocidade normal, girar rapido e parar, conforme instrucdo; caminhar em velocidade
normal e passar por cima de um obstaculo e continuar caminhando; e o teste Timed “Get Up &
Go” com dupla tarefa (Maia et al., 2013).

O Mini-BESTest é mais rapido de administrar do que sua versdo original e apresentou
excelentes caracteristicas psicométricas (indice de ajuste ndo normalizado=0,98 e indice de ajuste
comparativo=0,99) (Franchignoni et al., 2010). Ao ser comparado com o Teste de Equilibrio de
Berg, o Mini-BESTest mostrou ser confiavel e exato para avaliar sujeitos com déficits de equilibrio
(Godi et al., 2013). Mostrou ser uma ferramenta clinica confiavel para avaliar pacientes com

doenca de Parkinson e discriminar entre caidores e ndo caidores (Leddy et al., 2011). O Mini-
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BESTest tem sido utilizado em alguns estudos para avaliar o equilibrio funcional de diferentes
grupos de sujeitos (Wingert et al., 2014; Jacobs et al., 2015). Wingert et al. (2014) avaliaram
sujeitos divididos em trés grupos de idades e observaram que o grupo de idosos obteve pontuagdes
mais baixas (76,8%) no Mini-BESTest total quando comparado aos grupos de jovens (96%) e de
adultos maduros (87%). Os autores relataram ainda que o pior desempenho no Mini-BESTest foi
observado entre os idosos com maior perda proprioceptiva na articulacdo do quadril (Wingert et
al., 2014). Jacobs et al. (2015) avaliaram um grupo de sujeitos com doenca de Huntington e
verificaram que estes pacientes exibiram menores pontuacfes no Mini-BESTest total (76%)

quando comparados aos sujeitos do grupo controle (98%).

4.5.1.2 Testes qualitativos: risco de quedas e capacidade funcional
Nesta parte serdo apresentados testes qualitativos para avaliar a capacidade funcional do
individuo como o indice de Barthel e para identificar o risco de quedas como o indice do Risco de

Quedas (adaptado para 0 POMA), o Quickscreen e o Falls Efficacy Scale International.

4.5.1.2.1 indice de Barthel

O indice de Barthel avalia o nivel de independéncia em atividades diérias e de mobilidade
de pacientes com desordens neuromusculares ou musculoesqueléticas (Mahoney e Barthel, 1965).
Este teste compreende 10 itens e os valores atribuidos para cada item sdo baseados na assisténcia
requerida pelo paciente ao desempenhar alguma tarefa basica, como transferir-se da cadeira para
a cama, caminhar em uma superficie plana e descer e subir degraus. A pontuacdo maxima é de 100
pontos, significando que o paciente é independente para estas tarefas, entretanto, pode nao ser
capaz de viver sozinho (Mahoney e Barthel, 1965).

O indice de Barthel mostrou ser uma ferramenta valida e confiavel para avaliar o nivel de

independéncia em atividades de vida diaria de pessoas com deficiéncias (Collin et al., 1988).

4.5.1.2.2 Indice de Risco de Quedas

O indice de Risco de Quedas foi proposto por Tinetti et al. (1986) para identificar fatores
que podem contribuir para quedas em pessoas idosas e com deficiéncias crbnicas.

A avaliagdo compreende 0s seguintes testes: testes de equilibrio e marcha, avaliagbes do

estado mental e social, acuidade visual e auditiva, pressdo sanguinea, exames rotineiros (como
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batimentos cardiacos), uso de medicacOes e atividades basicas de vida diaria. A pontuacdo total
considera o numero de fatores de risco, ou seja, quanto mais fatores estdo presentes maior € 0 risco
de quedas do sujeito (Tinetti et al., 1986).

Considerando apenas o teste de mobilidade do indice de Risco de Quedas. O teste de
equilibrio avalia a posicdo sentada, o levantar-se de uma cadeira, a posicao ereta por curto e longo
periodo de tempo, o levantar-se com os bragos cruzados no peito, a posicéo ereta com os olhos
fechados, o girar 360 graus e o sentar. O teste de marcha avalia a iniciagdo da marcha, o
comprimento, a altura, a continuidade e a simetria dos passos, a caminhada e a estabilidade do
tronco. A pontuacdo maxima do teste de equilibrio € 15 pontos e do teste de marcha é 13 pontos,
nestas avaliacdes, a maior pontuacdo é dada pelo melhor desempenho do sujeito (Tinetti et al.,
1986).

O Indice de Risco de Quedas foi aplicado em 79 idosos de trés diferentes instituicdes de
cuidado e os autores concluiram que o teste de mobilidade foi 0 melhor para determinar o risco de
quedas e pode ser atil em avaliac6es clinicas do equilibrio pois é simples, recria situacdes reais

nas tarefas e fornece uma avaliagdo dindmica e integrada ao sujeito (Tinetti et al., 1986).

4.5.1.2.3 Quickscreen Clinical Falls Risk Assessment

O Quickscreen Clinical Falls Risk Assessment (Quickscreen) ¢ uma ferramenta de
avaliacdo multifatorial para identificar o risco de quedas dos individuos. Foi desenvolvido por
pesquisadores da Neuroscience Research Australia dirigido pelo Professor Stephen Lord
(Tiedemann, 2006).

Consiste da avaliacdo das seguintes medidas: quedas anteriores, medicamentos, Visao,
sensacdo periférica, forca dos membros inferiores, equilibrio e coordenagdo. A pontuacéo é dada
pelo nimero de fatores de risco para quedas, ou seja, cada vez que O sujeito ndo consegue
completar uma avaliacdo é somado um ponto e 0 seu nimero de fatores de risco para quedas
aumenta (Tiedemann, 2006).

O historico de quedas € a primeira avaliacdo do Quickscreen, através da seguinte questao:
“Vocé sofreu alguma queda nos tltimos 12 meses?”. Se a resposta for sim, deve-se esclarecer a
severidade e a natureza das quedas com outras questdes: “Quantas vezes vocé caiu nos ultimos 12
meses?”, “Vocé se machucou?”, “Onde vocé caiu?” e “Vocé foi capaz de se levantar sozinho (a)?”

(Tiedemann, 2006).
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O uso de medicagdes envolve duas questdes: “Vocé toma 4 ou mais medicagdes por dia
(com excecdo de vitaminas)?” e “Vocé€ toma algum medicamento psicotrépico?”. Para obter
informagdes mais precisas se 0s medicamentos estdo alterando o Sistema Nervoso Central ou
Cardiovascular, pode incluir uma ou mais das seguintes questdes: “Vocé revisou suas medicagoes
nos ultimos 12 meses?”, “Vocé pode me dizer ou mostrar quais os medicamentos que vocé esta
tomando?”, “Vocé toma alguma medicagdo para epilepsia, nervos, depressdao ou para dormir?” e
“Vocé toma alguma vitamina ou medicamento de ervas?” (Tiedemann, 2006).

A acuidade visual é avaliada através de um quadro com letras de baixo contraste (10%)
(Figura 4), semelhante a escala de Snellen. O quadro de acuidade visual € fixado na parede a altura
dos olhos do sujeito, em ambiente bem iluminado. O sujeito é posicionado a uma distancia de 3
metros do quadro. A linha mais baixa do quadro e o numero de letras dessa linha que o sujeito
identificar corretamente é convertido para a sua pontuacao (Tiedemann, 2006).

Figura 4: Low contrast visual acuity chart.
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Fonte: The development of a validated risk assessment for use in clinical practice (Tiedemann, 2006).

A sensacdo periférica € medida com o Teste de Sensibilidade Tatil (Figura 5), para este
teste o sujeito deve estar sentado, com os olhos fechados, e dizer se sente 0 monofilamento sendo
pressionado em seu maléolo lateral no tornozelo dominante. O sujeito deve ser capaz de sentir o

monofilamento no minimo 2 dos 3 ensaios realizados (Tiedemann, 2006).
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Figura 5: Tactile sensitivity test.
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Fonte: The development of a validated risk assessment for use in clinical practice (Tiedemann, 2006).

O Teste da Posicdo Tandem (Figura 6) avalia o equilibrio e a forca da articulagdo do
tornozelo. O sujeito permanece em postura ereta e com os olhos fechados, 0s pés proximos, mas
um pé na frente do outro pé a uma distancia de 2,5 cm. Caso a pessoa esteja insegura, ela podera
ser apoiada até assumir a posicao do teste. Para a pontuacéo, o sujeito deve ser capaz de manter

sua postura por no minimo 10 s (Tiedemann, 2006).

Figura 6: Near tandem stand test.
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Fonte: The development of a validated risk assessment for use in clinical practice (Tiedemann, 2006).

O Teste de Passos Alternados (Figura 7) avalia forca, equilibrio e coordenacdo. O sujeito
posiciona o pé direito sob um degrau (18 cm de altura) enquanto o pé esquerdo esta posicionado
no chdo, depois a posicdo dos membros inferiores é trocada, ou seja, pé direito no chédo e pé

esquerdo sob o degrau. O peso do corpo deve ser apoiado no pé que se encontra no chdo. Sao
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realizadas 4 repeticGes por pe. O sujeito deve ser capaz de completar a tarefa por menos de 10 s
(Tiedemann, 2006).

Figura 7: Alternate step test.
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Fonte: The development of a validated risk assessment for use in clinical practice (Tiedemann, 2006).

O Teste do Levantar-se (Figura 8) avalia o tempo em que a pessoa leva para levantar-se de
uma cadeira (45 cm de altura) apoiada na parede e sentar-se novamente, o sujeito é instruido para
cruzar os bracos na frente do peito. S&o realizadas 5 repeti¢fes. Para a pontuacao, o sujeito deve

completar a tarefa em menos de 12 s (Tiedemann, 2006).

Figura 8: Sit to stand test.

Fonte: The development of a validated risk assessment for use in clinical practice (Tiedemann, 2006).
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4.5.1.2.4 Falls Efficacy Scale International

A primeira versdo da Falls Efficacy Scale (FES) foi desenvolvida por Tinetti et al. (1990)
para avaliar o medo de cair e sua contribuicdo diante do declinio na capacidade funcional de idosos,
e, este medo foi definido como baixa confianca para evitar quedas durante atividades essenciais e
ndo perigosas da vida diéria (Tinetti et al., 1990).

Devido a dificuldade em avaliar o medo de cair e a confianca de um individuo que ainda
ndo experimentou uma queda, a caréncia de questdes mais complexas para avaliar idosos ativos e
ndo apenas idosos frageis, e a falta de itens para avaliar o impacto do medo de cair durante
atividades sociais, alguns criticos sugeriram o aperfeicoamento do FES (Yardley et al., 2005).

Membros da Prevention of Falls Network Europe (ProFaNE) examinaram os itens da FES,
identificaram suas dificuldades, propuseram melhoras, e, posteriormente desenvolveram a Falls
Efficacy Scale International (FES-I) que compreende 16 itens, incluindo os 10 itens contidos na
FES original, e avalia o nivel de preocupacao relacionado as quedas em diferentes tarefas da vida
didria e sua pontuacdo varia em uma escala de 1 (nem um pouco preocupado) a 4 (muito
preocupado) pontos (Yardley et al., 2005).

O termo ‘preocupagdo’, avaliado pela FES-1, € menos intenso e emocional do que a palavra
‘medo’, avaliada pela FES original, e pode ser mais aceitavel pela populacdo idosa. Além disso, a
FES-1 é uma escala valida e confidvel para detectar preocupacdes relacionadas as quedas em
individuos que participam de atividades sociais ou em individuos que vivem na comunidade e
desempenham diferentes atividades de vida diaria, sejam atividades basicas, como tomar banho,
ou atividades mais complexas, como caminhar em uma superficie irregular (Yardley et al., 2005).

Camargos et al. (2010) adaptaram a FES-1 para a populacéo de idosos brasileiros que vivem
na comunidade. Os autores verificaram gque uma pontuacdo maior ou igual a 23 pontos esta
associada com queda esporédica, enquanto que uma pontuacdo superior a 31 pontos se associa
com queda recorrente. Eles relatam que esta escala adaptada para brasileiros ndo € um instrumento
para predizer quedas, mas um possivel indicador da ocorréncia de uma queda (Camargos et al.,
2010).

Em ambientes com tempo restrito para a avaliagdo, ou quando o instrumento é utilizado
como parte de uma bateria de testes, ou até mesmo quando o0s participantes sdo menos aptos a
preencherem questionarios muito longos, faz com que alguns pesquisadores se interessem por

instrumentos mais breves, assim, a versao curta da FES-I torna-se desejavel (Kempen et al., 2008).
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Delbaere et al. (2010) verificaram que a versao curta da FES-I é¢ uma alternativa adequada
para sua versao longa e recomendam ambas escalas para o rastreio de individuos gue se preocupam
com a possibilidade de sofrer quedas (Delbaere et al., 2010). A verséo curta é composta por 7 itens
contidos na versdo longa da FES-I, dos quais s&o: 2 (vestindo ou tirando a roupa), 4 (tomando
banho), 6 (sentando ou levantando de uma cadeira), 7 (subindo ou descendo escadas), 9 (pegando
algo acima de sua cabeca ou do chéo), 15 (subindo ou descendo uma ladeira) e 16 (indo a uma
atividade social) (Kempen et al., 2008; Camargos et al., 2010). Sua pontuacdo total varia em uma
escala de 7 (nem um pouco preocupado sobre a queda) a 28 (muito preocupado sobre a queda)
pontos (Kempen et al., 2008).

Os pontos de corte sdo importantes para conhecer o nivel real de preocupacdo dos
individuos, dessa forma, Delbaere et al. (2010) definiram pontos de cortes para as versdes longa e
curta da FES-1 com o objetivo de distinguir entre os niveis de preocupacao baixo, moderado e alto
(versédo longa: 16-19, 20-27 e 28-64 pontos; versdo curta: 7-8, 9-13 e 14-28 pontos, significando
niveis de preocupacdo baixo, moderado e alto, respectivamente) relacionado as quedas para uma
variedade de populagdes (Delbaere et al., 2010).

As versdes da FES-I, longa e curta, incluem atividades da vida diaria mais complexas e
sociais e ndo apresentaram efeito teto o que indica que seus itens podem ser adequados para avaliar
populacdes idosas que vivem na comunidade e que apresentam niveis diferentes relacionados com
a preocupacdo em sofrer uma queda (Kempen et al., 2008). Ambas as escalas sdo validas para
predizer o risco de quedas futuras, fragueza muscular, deficiéncias, sintomas depressivos
(Delbaere et al., 2010), e, mostraram ser sensiveis ao avaliar a preocupacdo com a possibilidade
de sofrer quedas em idosos com comprometimento cognitivo (Hauer et al., 2011) e pessoas com
Esclerose Multipla (Van Vliet et al., 2013).

4.5.1.3 Testes qualitativos de respostas sensoriais

Nesta parte serdo apresentados alguns testes qualitativos para avaliar as respostas sensoriais
dos individuos. Dentre os testes estdo incluidos: o Teste Freiburg de Acuidade Visual, o Teste da
Borda de Melbourne, o Teste de Dependéncia do Campo Visual, a Estimulagdo Vestibular
Galvanica, o Teste de Sensibilidade com Monofilamentos, o Teste Clinico de Interacdo Sensorial

no Equilibrio e o Teste de Organizagdo Sensorial.
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4.5.1.3.1 Teste Freiburg de Acuidade Visual

O Teste de Freiburg de Acuidade Visual € um procedimento que mede a acuidade visual
do individuo (Bach, 1996).

Para esta avaliagcdo, um simbolo no formato da letra C é apresentado em oito diferentes
posi¢cdes em um monitor de computador. O sujeito € posicionado em uma distancia de até 5 m do
monitor e é instruido a olhar para a tela. Quando o simbolo é apresentado no monitor, o sujeito
pressiona um dos oito botdes que estdo dispostos em uma caixa de acordo com a orienta¢do do
simbolo. Para estimar o limiar de acuidade visual, as respostas corretas sao consideradas (Bach,
1996).

4.5.1.3.2 Teste da Borda de Melbourne

O Teste da Borda de Melbourne avalia a sensibilidade ao contraste, ou seja, mede o quanto
de contraste o individuo necessita para ver um objeto (Owsley, 2003).

Neste teste, um quadro possui 20 circulos de 25 mm de didmetro cada. Cada circulo possui
uma borda diferente. As bordas de cada circulo estdo orientadas em diferentes dire¢des (horizontal,
vertical, inclinada a 45 graus para a esquerda e inclinada a 45 graus para a direita) e do primeiro
até o ultimo circulo o contraste é reduzido. Antes da avaliacdo, o individuo é instruido sobre as
diferentes direcdes das bordas dos circulos e depois é posicionado a olhar para o quadro. A
pontuacdo é dada pelo menor contraste corretamente identificado pelo individuo (Lord et al.,
2003).

Os testes que avaliam a sensibilidade ao contraste podem fornecer informacgdes Uteis sobre
as condicGes visuais do individuo, ndo identificadas pelos testes de acuidade visual (Owsley,
2003). Por meio do Teste da Borda de Melbourne, um estudo que avaliou 156 idosos concluiu que,
entre outras habilidades visuais, a sensibilidade ao contraste é importante para formular um quadro
de referéncia visual para a estabilizacdo do corpo no ambiente e detectar perigos de baixo contraste
no ambiente (Lord e Menz, 2000).
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Figura 9: Teste da Borda de Melourne.

p
e

Fonte: A Physiological Profile Approach to Falls Risk Assessment and Prevention (Lord et al., 2003).

4.5.1.3.3 Teste de Dependéncia do Campo Visual

O Teste de Dependéncia do Campo Visual foi utilizado por Lord et al. (2003) para avaliar
de maneira indireta o sistema vestibular. Este teste coloca em conflito as informac@es visuais e
vestibulares.

Durante o teste, 0 sujeito é posicionado a frente de um circulo grande com bordas em
formato de pizza. A parte central do circulo possui um circulo menor. O individuo € instruido a
alinhar verticalmente a borda do circulo central com uma das bordas do circulo maior, enquanto €
exposto a um estimulo visual de rotagdo. Para a pontuag&o, os erros de alinhamento entre as bordas

sdo medidos em graus (Lord et al., 2003).

Figura 10: Teste de Dependéncia do campo visual.

Fonte: A Physiological Profile Approach to Falls Risk Assessment and Prevention (Lord et al., 2003).
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4.5.1.3.4 Estimulacéo Vestibular Galvanica

A Estimulacdo Vestibular Galvanica (EVG) € um método seguro e especifico para avaliar
os reflexos vestibulares (Fitzpatrick e Day, 2004).

A técnica é simples e pode ser realizada de trés formas. A EVG bipolar bilateral em que
um eletrodo catodo é fixado no processo mastoide de um ouvido e outro eletrodo anodo ¢é fixado
no processo mastoide do outro ouvido. A EVG monopolar bilateral em que os eletrodos de mesma
polaridade s&o fixados nos processos mastoides de ambos ouvidos. E, a EVG monopolar unilateral
em que os eletrodos sdo fixados no processo mastoide de apenas um ouvido. Para todas as técnicas,
0 procedimento é parecido, uma corrente elétrica de aproximadamente 1 mA é gerada por um
estimulador e propagada através dos eletrodos, passa pelos processos mastoides e segue para as
vias vestibulares do sujeito (Fitzpatrick e Day, 2004).

Foi verificado que o sinal vestibular produzido pela EVG tem grandes efeitos no sistema
de controle postural. Provavelmente, o sistema de controle postural interpreta a estimulacao
galvanica como um movimento real da cabeca em relacdo ao ambiente, resultando em um
movimento ndo planejado do corpo, ou seja, a oscilagdo do corpo (Fitzpatrick e Day, 2004).

Uma EVG bipolar bilateral foi gerada em nove sujeitos que foram solicitados a ficarem em
posicdo ereta sobre uma plataforma de forca mdvel e com os olhos fechados. Os autores
concluiram que a aplicacdo da EVG levou 0s sujeitos a terem respostas corporais mais estaveis na
auséncia da visao e com uma perturbacdo na superficie de apoio (Scinicariello et al., 2001).

Contudo, ainda ndo é claro o que realmente € estimulado pela técnica de EVG (Scinicariello
et al., 2001; Fitzpatrick e Day, 2004).

4.5.1.3.5 Teste de Sensibilidade com Monofilamentos

O Teste de Sensibilidade com Monofilamentos (Semmes-Weinstein Monofilaments) é um
método preciso, simples, de baixo custo e ndo invasivo para avaliar os niveis de sensagdo cutanea
em todo o corpo (Feng et al., 2009).

O teste utiliza monofilamentos, também conhecidos como estesiometro. Os
monofilamentos sdo aplicados perpendicularmente na superficie da pele do sujeito, com uma forca
suficiente para curva-lo. O sujeito ¢ instruido a dizer ‘sim’ toda vez que sentir o monofilamento

ser pressionado em sua pele. Ha um consenso que a perda de sensacao cutanea esta associada a
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incapacidade do sujeito sentir um monofilamento de 10 g aplicado na superficie da pele com uma
forca de 5,07 N (Feng et al., 2009).

Um estudo que avaliou 450 pessoas com diabetes e utilizou diferentes calibres de
monofilamentos, concluiu que o instrumento é confidvel para detectar sujeitos com alta
sensibilidade na pele, desde que a sensibilidade seja 0 parametro mais importante (Kumar et al.,
1991).

4.5.1.3.6 Teste Clinico de Interacdo Sensorial no Equilibrio

O Teste Clinico de Interagdo Sensorial no Equilibrio (TCISE) foi proposto por Shumway-
Cook e Horak (1986) para identificar qual a informac&o sensorial que o individuo utiliza para sua
orientacdo no espaco e verificar o quanto o individuo consegue se adaptar em situacdes sensoriais
conflitantes (Shumway-Cook e Horak, 1986).

O teste requer que o paciente mantenha o corpo em posicéo ereta e desempenhe seis tarefas
posturais em diferentes condi¢bes visuais (visdo normal, visdo ausente e visdo imprecisa) e
somatossensoriais (superficie de apoio firme e macia). As tarefas posturais sao: posi¢do ereta em
uma superficie firme com olhos abertos, posicdo ereta em uma superficie firme com olhos
fechados, posicdo ereta em uma superficie firme, com a cupula de conflito visual, posicdo ereta
em uma superficie macia com olhos abertos, posi¢do ereta em uma superficie macia com olhos
fechados, posicéao ereta em uma superficie macia, com a cupula de conflito visual (Shumway-Cook
e Horak, 1986; Wrisley e Whitney, 2004).

Neste teste, o deslocamento do corpo do sujeito é avaliado durante 30 s. A pontuagdo no
TCISE pode ser através de escalas ordinais que variam de 1 (minima oscilacdo corporal) a 4
(probabilidade de quedas) pontos, de crondmetros para o registro do tempo em que o0 sujeito
permanece em pé ao desempenhar cada tarefa postural, ou de equipamentos mais sofisticados,
como a plataforma de forca, para registrar a trajetoria do centro de pressdo. O TCISE pode ser
utilizado com outras técnicas clinicas para avaliar o equilibrio dos individuos (Shumway-Cook e
Horak, 1986).

O TCISE foi modificado por Wrisley e Whitney (2004). Em sua versdo modificada, o teste
requer que o paciente mantenha o corpo em posicéo ereta e desempenhe quatro tarefas posturais
sobre diferentes condicdes visuais (visdo normal, visao ausente) e somatossensoriais (superficie

de apoio firme e macia). A versdo modificada do TCISE elimina duas tarefas posturais
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desempenhadas em condicao visual imprecisa, pois nenhuma diferenca foi encontrada entre as
seguintes pontuacdes: posicao ereta em uma superficie firme com olhos fechados e posicao ereta
em uma superficie firme, com a clpula de conflito visual; posicao ereta em uma superficie macia
com olhos fechados e posicdo ereta em uma superficie macia, com a cupula de conflito visual
(Wrisley e Whitney, 2004).

Dessa forma, o TCISE modificado consiste nas quatro tarefas posturais, posi¢édo ereta em
uma superficie firme com olhos abertos, posi¢do ereta em uma superficie firme com olhos
fechados, posicdo ereta em uma superficie macia com olhos abertos, posicdo ereta em uma

superficie macia com olhos fechados (Wrisley e Whitney, 2004).

4.5.1.3.7 Teste de Organizacéo Sensorial

O Teste de Organizacdo Sensorial (SOT) avalia a estabilidade postural do sujeito em
postura ereta quieta com variacdo das informaces visuais e somatossensoriais (Difabio, 1995).

Para a avaliacdo do SOT, o sujeito permanece em pé 0 mais parado possivel sobre uma
plataforma de forca movel e com o olhar fixo em um ponto & sua frente. Assim, o0 sujeito
desempenha seis diferentes tarefas posturais. Por exemplo, no subteste 1, as informac@es visuais e
somatossensoriais estdo presentes. No subteste 2, a informacao visual é ausente. No subteste 3, a
informacdo visual é imprecisa. No subteste 4, a informacdo somatossensorial é imprecisa. No
subteste 5, a informacdo visual é ausente e a informacdo somatossensorial é imprecisa. E, no
subteste 6, ambas informacdes sdo imprecisas (Liaw et al., 2009).

As tarefas posturais sdo: 1. postura ereta em uma superficie de apoio fixa com os olhos
abertos; 2. postura ereta em uma superficie de apoio fixa com os olhos fechados; 3. postura ereta
em uma superficie de apoio fixa com os olhos abertos, neste caso, o alvo visual é inclinado e o
sujeito tem que manter a posicao vertical do corpo; 4. postura ereta em uma superficie de apoio
movel com os olhos abertos; 5. postura ereta em uma superficie de apoio mdvel com os olhos
fechados; 6. postura ereta em uma superficie de apoio movel com os olhos abertos, neste caso, o
alvo visual é inclinado e o sujeito tem que manter a posicao vertical do corpo (Liaw et al., 2009).

No estudo de Liaw et al. (2009), a pontuacao foi expressa em porcentagens que variaram
de 0 a 100%, ou seja, quanto maior foi o valor pontuado pelo sujeito melhor foi o desempenho nas
tarefas para manter a estabilidade do corpo. E, para a estratégia de tornozelo uma pontuacao de

100% significou que o individuo utilizou a estratégia de tornozelo, enquanto que uma pontuacao
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menor significou que o individuo utilizou a estratégia de quadril para manter-se estavel durante as

tarefas posturais (Liaw et al., 2009).

4.5.1.4 Testes qualitativos: neuropsicoldgico e atividade fisica
Nesta parte serdo apresentados testes qualitativos para avaliar as habilidades cognitivas do
individuo como o Trail Making Test e para avaliar o nivel de atividade fisica como 0 Questionario

Internacional de Atividade Fisica.

4.5.1.4.1 Trail Making Test

Em 1944 o Trail Making Test (TMT) foi integrado na Bateria de Testes Individuais do
Exército (do inglés: Army Individual Test Battery), e, posteriormente, foi incorporado na Bateria
Neuropsicologica Halstead—Reitan (Reitan, 1958; Tombaugh, 2004). E uma avaliago
neuropsicoldgica popular que pode complementar outras baterias de testes ou pode ser utilizada
de maneira independente para detectar doengas neuroldgicas, comprometimentos
neuropsicoldgicos (Reitan, 1958; Bowie e Harvey, 2006), alteracdes cognitivas relacionadas com
o envelhecimento (Rasmusson et al., 1998).

O TMT ¢é uma avaliacdo de facil e rapida administracdo e requer minimos equipamentos
(Wahlin et al., 1996) como crondémetro, lapis ou caneta e a folha de avaliacdo. A versdo mais
utilizada do TMT consiste de duas partes e cada parte contém circulos distribuidos em um arranjo
visual aleatério em uma folha de papel branca, na parte A (TMT-A), os circulos organizados de 1
a 25 devem ser conectados, 0 mais rapido possivel, em ordem numérica crescente (1, 2, 3, ...), e,
na parte B (TMT-B), aléem de nimeros estdo incluidos letras, os nimeros e as letras também devem
ser conectados 0 mais rapido possivel de maneira alternada e em sequéncia ascendente (1-A, 2-B,
3-C, ...) (Reitan, 1958; Rasmusson et al., 1998; Bowie e Harvey, 2006).

As duas partes do TMT podem avaliar diferentes dominios cognitivos como coordenacao
e velocidade motora, atengdo e escaneamento visual, além disso, devido ao maior nivel de
complexidade, o TMT-B requer o envolvimento de outros processos cognitivos como flexibilidade
mental ou cognitiva (Rasmusson et al., 1998; Tombaugh, 2004; Bowie e Harvey, 2006). O
processo de controle de atencédo refletido no TMT-B € importante para avaliar a capacidade de
manejar duas tarefas alternadamente e de resolver alguma tarefa previamente abandonada
(Arbuthnott e Frank, 2000).
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Quanto a pontuacdo, o TMT passou por diferentes modificacGes desde sua versdo original,
a qual apos trés erros corrigidos a avaliacdo era cessada (Cangoz et al., 2009). De maneira
diferente, Reitan (1958) mediu a pontuacéo diretamente pelo tempo, em segundos, necessario para
concluir cada parte do TMT. Neste método, quando um erro ocorre, 0 avaliado € imediatamente
instruido a retornar ao circulo no qual o erro procedeu e em seguida continuar o teste até finaliza-
lo, assim, 0s erros contribuem para 0 aumento na pontuacgdo do teste, pois tempo adicional pode
ser demandado para as correcfes (Reitan, 1958). Apesar de criticas nas medidas de instrucéo que
podem ameacar a confiabilidade do teste, 0 método proposto por Reitan (1958) tem sido utilizado
(Cangoz et al., 2009) e uma pontuacdo maxima de 300 s pode ser empregada para interromper o
teste (Bowie Harvey, 2006).

As duas partes do TMT podem apresentar sensibilidade diferente para 0 mesmo
comprometimento (Cangoz et al., 2009), dessa forma, alguns autores propuseram pontuagdes
adicionais para melhor descrever as capacidades cognitivas requeridas para completar o teste,
como a proporcional derivada do TMT-A e o TMT-B (B-A/A) para avaliar a funcdo do cortex pré-
frontal (Perianez et al., 2007). Corrigan e Hinkeldey (1987) empregaram a relacéo entre as duas
partes do TMT (B/A) para verificar possiveis indicativos de comprometimentos neuropsicolégicos
(Corrigan e Hinkeldey, 1987), e, esta relacdo foi citada ser um bom indicador para avaliar o
funcionamento executivo (Arbuthnott e Frank, 2000). Os autores também utilizaram a diferenca
(B-A) para eliminar a variavel velocidade motora, e, esta diferenca foi correlacionada com outros
testes que avaliam a capacidade mental e outras deficiéncias cognitivas (Corrigan e Hinkeldey,
1987; Cangoz et al., 2009). E conhecido que os indices derivados do tempo (B-A, B/A e B-A/A)
para completar ambas partes do TMT podem ser sensiveis aos efeitos do envelhecimento, ou seja,
0 desempenho no teste diminui com a idade (Perianez et al., 2007).

Exercicios praticos podem ser incluidos no procedimento para administrar o teste. Estes
exercicios praticos visam oportunizar o aprendizado das tarefas e foram significantes para predizer
a capacidade do individuo em completar com éxito o TMT (Thompson et al., 1999). Baseado nesta
informacao, Thompson et al. (1999) prop6s pontos de corte com os tempos praticos do TMT para
auxiliar os examinadores a interromperem o teste no momento em que 0s participantes nao
executarem as préaticas no tempo proposto, evitando assim a frustracdo e fadiga por parte dos
participantes, entretanto, a descontinuidade do teste fundamentado nos pontos de corte podem

levar a perda de informacédo sobre a variavel escaneamento visual (Thompson et al., 1999).
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O eficiente diagnéstico de desempenho no TMT depende do conhecimento da idade
cronoldgica da amostra (Davies, 1968). E bem descrito na literatura que populagdes mais velhas
demandam maior tempo para completar ambas partes do TMT (Corrigan e Hinkeldey, 1987;
Wahlin et al., 1996; Tombaugh, 2004; Cangoz et al., 2009; Hamdan e Hamdan, 2009). Em uma
amostra de idosos saudaveis, foi verificado que embora ha um aumento no tempo para completar
0 TMT, a sua exatiddo nao é deteriorada com o aumento da idade cronologica (Wahlin et al.,
1996), o que pode indicar que o TMT é sensivel aos declinios da velocidade perceptual, da atencéo
(concentracdo e vigilia) e da capacidade visual-espacial que estdo relacionados com o
envelhecimento senescente (Wahlin et al., 1996; Bowie e Harvey, 2006).

O nivel educacional € outra variavel demografica que tem apresentado efeitos no
desempenho do TMT. Tem sido reportado que o alto nivel de educagéo leva ao bom desempenho
em ambas as partes do TMT, principalmente no TMT-B (Bornstein, 1985; Tombaugh, 2004;
Cangoz et al., 2009; Hamdan e Hamdan, 2009). Hamdan e Hamdan (2009) analisaram os efeitos
da idade e do nivel educacional de uma amostra de brasileiros saudaveis e confirmaram que estas
variaveis apresentam um impacto significante no desempenho do TMT. Os autores observaram
que os idosos levaram mais tempo para completarem o TMT e os individuos com nivel de educacao
igual ou superior a 9 anos demandaram menor tempo para completarem o teste (Hamdan e
Hamdan, 2009).

Alguns estudos relatam que quando comparadas aos homens, as mulheres demandam um
tempo maior para desempenharem o TMT, principalmente o TMT-B (Bornstein, 1985; Cangoz et
al., 2009). Arbuthnott e Frank (2000) verificaram que as mulheres desempenharam o TMT-A mais
rapido do que os homens (Arbuthnott e Frank, 2000) e Ashendorf et al. (2008) ndo encontraram
diferencas significantes entre géneros referente ao tempo para completar o teste (Ashendorf et al.,
2008).

Reitan (1958) verificou que o TMT pode ser um vantajoso instrumento de rastreio de
deficiéncia cognitiva, pois pacientes com dano cerebral, por exemplo Esclerose Mudltipla e
Acidente Vascular Encefalico, podem apresentar mal desempenho na avaliagdo (Reitan, 1958).
Rasmusson et al. (1998) examinaram a utilidade do TMT em discriminar participantes com e sem
deficiéncia cognitiva e verificaram que os individuos com deméncia ou suspeita de estarem no
estagio inicial da doenca além de estarem mais propensos a cometerem erros em ambas as partes

do TMT, séo mais lentos para completarem o teste (Rasmusson et al., 1998).
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Existe uma dificuldade em interpretar o nimero de erros cometidos no TMT de maneira
isolada, pois erros sdo comuns até mesmo em individuos cognitivamente normais (Ashendorf et
al., 2008). Ashendorf et al. (2008) exploraram o tempo e 0 nimero de erros cometidos por idosos
cognitivamente saudaveis e pacientes com Comprometimento Cognitivo Leve e Doenca de
Alzheimer no TMT. Os autores encontraram gue a taxa de erros foi menos sensivel as diferencas
de idade do que o tempo para completar o teste, e, relatam que o nimero de erros pode nédo
aumentar consideravelmente com a idade, e, associado ao tempo, pode ser uma medida consistente
para avaliar possiveis comprometimentos cognitivos ao longo da vida (Ashendorf et al., 2008).
Similarmente, Cangoz et al. (2009) ao avaliarem uma amostra de idosos saudaveis, ndo
encontraram diferencas significantes entre o efeito da idade e o nimero de erros no teste (Cangoz
etal., 2009).

4.5.1.4.2 Questionario Internacional de Atividade Fisica

O Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) foi desenvolvido em 1998 pelo
International Consensus Group, com o objetivo de avaliar o nivel de atividade fisica da populacéo
em diferentes paises (Craig et al., 2003). Muitas versdes deste questionario foram criadas, de
acordo com o nimero de questdes (versdes longa e curta), o periodo de atividade fisica (semana
usual e ultima semana), e 0 método de aplicacdo (autoadministracéo, entrevista pelo telefone ou
pessoalmente) (Matsudo et al., 2001; Hallal et al., 2003). Devido as altas taxas de familias sem
telefone, com baixo nivel de escolaridade e/ou analfabetas, e a maior frequéncia de questdes sem
respostas, as avaliagbes com entrevista pessoais sdo recomendadas em paises em desenvolvimento
(Hallal et al., 2003).

A versdo longa do IPAQ contempla 31 itens divididos em dominios que avaliam a atividade
fisica no trabalho, como meio de transporte, em casa, no lazer, e, 0 tempo gasto sentado, enquanto,
a versdo curta do IPAQ consiste em 8 itens que avaliam a frequéncia na semana e 0 tempo gasto
durante a caminhada, as atividades de intensidade moderada (como varrer a casa) e vigorosa (Como
pedalar répido na bicicleta), e, o tempo gasto sentado (Matsudo et al., 2001; Craig et al., 2003).

Os participantes sdo instruidos a responderem as questdes de acordo com as diferentes
atividades fisicas que foram executadas na ultima semana, €, as respostas quantitativas sao
somadas para pontuar a frequéncia na semana, a duracdo e a intensidade de atividades fisicas

(Matsudo et al., 2001; Craig et al., 2003). As respostas também podem ser pontuadas seguindo a



51

estimativa do equivalente metabdlico (MET) em minutos por semana (MET-min-week-1), ou seja,
caminhada = (3.3 x minutos de caminhada x dias de caminhada), atividades moderadas = (4.0 x
minutos de atividades moderadas x dias de atividades moderadas), e atividades vigorosas = (8.0 x
minutos de atividades vigorosas x dias de atividades vigorosas) (Schembre e Riebe, 2011).

O IPAQ mostrou ser um instrumento valido e confiavel para avaliar o nivel de atividade
fisica em uma amostra populacional de 12 paises (Craig et al., 2003). Como a versdo longa do
IPAQ pode ser repetitiva e cansativa, sua versdo curta é mais aceita pelo publico e recomendada
para avaliacbes mais rapidas, praticas e comparacfes populacionais de ambito nacional e
internacional (Matsudo et al., 2001).

A versdo curta do IPAQ (IPAQ-SF) tem se mostrado valida para avaliar o nivel de atividade
fisica dos individuos e alguns estudos tém associado este questionario auto reportado com
dispositivos portateis (Lee et al., 2011), como o acelerdmetro em adultos (Craig et al., 2003;
Macfarlane et al., 2007), e o pedémetro em idosos (Deng et al., 2008). Hallal et al. (2003)
utilizaram o IPAQ-SF para avaliar uma amostra de brasileiros e averiguaram alta prevaléncia de
inatividade fisica. Esta inatividade fisica foi associada com o aumento da idade e com o baixo
nivel socioecondmico (Hallal et al., 2003). Ao ser empregado em uma equacdo especifica, o IPAQ-
SF mostrou-se eficiente para estimar o consumo de oxigénio méaximo (VO2 max.) (Schembre e
Riebe, 2011).

4.5.2 Avaliacdes quantitativas do controle postural

Devido ao sistema subjetivo de pontuacdo dos testes qualitativos, os resultados podem ter
diferentes interpretacdes entre diferentes profissionais (Visser et al., 2008).

Os testes qualitativos podem néo identificar de maneira eficiente os problemas posturais
ou de estratégias posturais. Portanto, técnicas mais sofisticadas, como as avalia¢fes quantitativas,
s80 necessarias para suprir a limitacdo destas avaliaces. A técnica de estabilografia, por exemplo,
pode ser utilizada de maneira complementar ou substituta aos testes qualitativos que avaliam o
controle postural (Visser et al., 2008).

As avaliacGes quantitativas sdo métodos mais complexos para avaliar o sistema de controle
postural do individuo. HA uma variedade de equipamentos que podem ser utilizados nestas

avaliacOes.
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Nesta parte serdo apresentados alguns métodos quantitativos que podem ser utilizados em
ambientes clinicos e de pesquisa para quantificar os movimentos do corpo humano. Na primeira
parte sera abordada sobre a posturografia e algumas diferencas entre a posturografia estatica e a
posturografia dindmica. Na segunda parte serdo revisados 0s metodos cinéticos, cinematicos,
eletromiografia e a importancia das medidas antropométricas nas avaliagdes. E, por fim, serdo
revisados alguns parametros empregados na literatura para a aquisi¢éo de dados com a plataforma

de forca e algumas variaveis utilizadas para a analise dos dados estabilograficos.

4.5.2.1 Posturografia estatica e dindmica

No final do século XIX, alguns neurologistas desenvolveram instrumentos como o
Medidor de Oscilacdo e o Ataximetro para medir (através da observacao do avaliador) e registrar
(o deslocamento da cabeca do paciente em uma folha de papel) a oscilacdo postural de pacientes
com doengas neuroldgicas (Lanska, 2001; 2002). Mais tarde, o deslocamento do corpo humano
por meio do registro das forgas de reacéo do solo e do deslocamento do centro de pressdo (COP)
tornou-se mais evidente do que a técnica de ataxiografia (Duarte et al., 2011).

Atualmente, a maneira mais comum para quantificar o deslocamento do corpo humano é
através da técnica de posturografia. O termo posturografia, de maneira literal, se refere a descricao
da postura, ou seja, a posi¢cdo estatica de cada segmento corporal em relacdo a outros segmentos
corporais (Visser et al., 2008).

A técnica de posturografia ou estabilografia ndo é nova (Baratto et al., 2002). E originaria
do teste clinico de Romberg, utilizado para avaliar a habilidade do sujeito em manter-se em posicao
ereta com os olhos abertos e fechados (Panzer et al., 1995). O sinal de Romberg ficou conhecido
na primeira metade do século XIX em que foi descrito que pacientes com propriocepcao
severamente comprometida apresentaram perda de equilibrio em ambientes escuros (Lanska,
2001). Dessa forma, o sinal de Romberg estava presente quando o paciente era capaz de
permanecer estavel com os pés juntos e olhos abertos, mas permanecia instavel ou caia com os pés
juntos e olhos fechados (Lanska, 2002).

O sinal de Romberg tem sido incorporado na avaliagdo posturografica moderna, neste
caso, as diferentes informacgdes sensoriais fornecidas pelos sistemas visual, vestibular e
somatossensorial sdo interrompidas e/ou distorcidas (Lanska, 2002). A avaliacdo posturografica

pode ser estatica e/ou dinamica.
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Na posturografia estatica, 0s sujeitos devem permanecer 0 mais parado possivel em uma
superficie de apoio, firme e/ou macia, e livre de perturbacbes (fixa) com os olhos abertos ou
fechados para que de maneira quantitativa os movimentos do corpo sejam mensurados nas duas
direcdes, antero-posterior e médio-lateral. Na posturografia dindmica, perturbagdes espontaneas
séo impostas aos sujeitos por diferentes estimulos para avaliar sua reacdo em recuperar a postura
inicial (Baratto et al., 2002). O Teste de Organizacdo Sensorial, ja descrito anteriormente € um
exemplo para o ultimo caso, no qual, o sujeito permanece em pé em uma superficie de apoio movel
para desempenhar as tarefas posturais e sua estabilidade postural é avaliada. Ha ainda uma variacao
da posturografia dindmica que é a avaliacdo do desempenho durante a realizacdo de movimentos
voluntarios a partir da postura ereta. Nesta condicdo o movimento voluntéario pode ser visto como
uma forma de auto-perturbacdo decorrente da natureza da tarefa, por exemplo, mover o centro de
pressdo (ver o item Plataforma de Forca a seguir) de um alvo a outro com restri¢cdes da distancia e
tamanho do alvo (Danion et al., 1999; Duarte e Freitas, 2005; Danion et al., 2006).

Neste trabalho, alguns métodos que podem ser utilizados na avaliacdo da posturografia
estatica serdo revisados. Por ser muito utilizada na literatura, a posturografia estatica é a mais
adequada para a conducgéo dos experimentos e disponibilizacdo dos dados na internet para 0 meio

cientifico.

45.2.2 Tarefas

Dentre as principais tarefas sem perturbacao externa que tem sido utilizada para avaliacao
do controle postural estdo a postura ereta quieta e a postura ereta irrestrita (ou natural). Na postura
ereta quieta, € solicitado ao individuo para olhar para um alvo fixo a sua frente e permanecer em
pé o mais parado possivel para que as forcas e 0s momentos de forca de reacdo do solo sejam
mensurados. Na postura ereta irrestrita, € apenas solicitado ao individuo para ndo mudar a posi¢éo
dos pés no chdo e ndo sair da plataforma de forca (Duarte, M. e Zatsiorsky, V. M., 1999; Duarte
etal., 2011; Prado et al., 2011).

No presente estudo, empregamos a postura ereta quieta por ser a tarefa mais utilizada na

literatura.
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4.5.2.3 Métodos de avaliacédo do sistema de controle postural

As avaliacOes quantitativas possibilitam analises mais objetivas e detalhadas do sistema de
controle postural. Podem incluir os métodos cinéticos, para avaliar a causa do movimento que
estdo relacionados as forcas, aos momentos de for¢a, a massa, a inércia e ao centro de pressdo; 0s
métodos cinematicos para avaliar 0s movimentos do corpo e de suas partes; e a eletromiografia
para avaliar a atividade muscular do sujeito. Alguns grupos de pesquisa ttm combinado essas
técnicas para informagdes mais complementares (Visser et al., 2008). As medidas antropométricas

sdo relevantes para adquirir informac6es importantes para as analises dos métodos citados.

4.5.2.3.1 Métodos Cinéticos

Cinética é o termo geral que referencia a forga que causa 0 movimento humano. S&o
incluidas as forcas externas como a forca de reacdo do solo e as forcas internas como a forca
muscular (Winter, 2009). Dentre os métodos quantitativos para a analise cinética do movimento
destacamos a plataforma de forca. O taximetro de Wright (Overstall et al., 1977; Prieto et al.,
1996) e o Medidor de Oscilacdo (Lord et al., 2003; Sturnieks et al., 2011) também sdo utilizados
em alguns estudos.

Neste trabalho, empregamos a plataforma de forca para adquirir a medida cinética mais
importante, o centro de pressdo (COP). Além de ser a mais utilizada na literatura para esse meio,
a aquisicdo de dados com a plataforma de forca é considerada simples quando comparada com

outros métodos de aquisi¢cdo, como o sistema de imagens com camera de video e a eletromiografia.

4.5.2.3.1.1 Plataforma de Forga

A Plataforma de Forga (PF) (Figura 11) deve estar nivelada com o ch&o. Ela possui uma
superficie rigida superior e uma superficie rigida inferior que estéo ligadas por sensores de forca,
por exemplo, do tipo piezoelétricos ou células de carga. Ha diferentes tipos de PFs com diferentes
formas de posicionar os sensores de forca. Por exemplo, a PF com apenas um sensor de forca
localizado em seu centro, a PF triangular com trés sensores de forca e a PF retangular com quatro
sensores de forga (Barela e Duarte, 2010). Os sensores de forga consistem em transformar o
movimento mecanico do COP do corpo humano em sinais elétricos que depois sdo amplificados e
registrados por um programa de computador para futuras analises (Terekhov, 1976). Uma PF
(modelo Optima e marca Advanced Mechanical Technology Inc., AMTI) retangular com quatro

transdutores de forca do tipo células de carga, foi utilizada no presente estudo.
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Tipicamente, a PF retangular mensura os trés componentes do vetor forca de reacdo do
solo: Fx, Fy e Fz (onde X, y e z referem-se as direcdes antero-posterior, meédio-lateral e vertical) e
0s trés momentos de forga: Mx, My e Mz (Barela e Duarte, 2010; Duarte e Freitas, 2010). Para a
exatiddo dessas mensuragdes, o processo de calibragdo da PF é parte importante (Payton e Bartlett,
2008).

A partir das forcas e dos momentos de forcas € possivel obter o COP, uma grandeza
mecanica importante para quantificar o deslocamento do corpo humano (Barela e Duarte, 2010).
O COP é a localizacao do vetor forca de reacdo do solo e depende do posicionamento dos pés e do
controle motor da articulacdo do tornozelo sobre a PF (Winter, 2009). O principal interesse em sua
analise esta em encontrar alguma modificacdo ou deficiéncia no sistema de controle postural do
individuo (Baratto et al., 2002).

Definido pelas coordenadas da direcdo antero-posterior e da direcdo médio-lateral, o COP
é considerado uma distribuicdo bivariada. Estas coordenadas sdo usadas para computar e
caracterizar os sinais de deslocamento do corpo humano. As medidas baseadas no COP
determinam as caracteristicas do estabilograma (Prieto et al., 1996). O estabilograma é a
representacdo grafica das coordenadas da dire¢do antero-posterior e da direcdo médio-lateral que
variam em funcdo do tempo (Scoppa et al., 2013). A trajetéria do COP, conhecida como
estatocinesigrama, pode ser representada graficamente pelas forcas geradas pelos musculos
durante a estabilizacdo do corpo na PF (Baratto et al., 2002). O estatocinesigrama representa o
deslocamento do COP no plano sagital versus o deslocamento do COP no plano frontal (Duarte et
al., 2011).

O uso de uma PF é viavel para mensurar os movimentos do COP de ambos 0s pés ou duas
PFs também séo viaveis para quantificar as mudancas do COP em cada pé (Winter, 1995). Apesar
de ser um instrumento de custo alto (aproximadamente 17 mil dolares nos Estados Unidos), a PF
possui suas vantagens como a alta sensibilidade e exatiddo, a simplicidade e velocidade de

operacdo e a auséncia de danos e desconfortos aos individuos (Terekhov, 1976).
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Figura 11: Plataforma de forca retangular.
Z‘,

Fonte: Utilizacdo da plataforma de forca para aquisicdo de dados cinéticos durante a marcha humana (Barelae
Duarte, 2010).

4.5.2.3.1.2 Taximetro de Wright

O Taximetro de Wright mensura o deslocamento do corpo humano ao nivel da cintura na
direcdo antero-posterior (Prieto et al., 1996).

E um equipamento portatil que consiste em uma caixa inserida no chio e fixada em um
bastdo vertical ao nivel da cintura do corpo. O bastdo € ligado por meio de um fio na cintura do
corpo. O deslocamento do corpo é expresso pelo movimento angular (Overstall et al., 1977; Prieto
et al., 1996).

O estudo de Nayak (1987) comparou a mensuracao da oscilacdo postural realizada pela PF
e pelo Taximetro de Wright e por meio do coeficiente de correlacdo de Pearson os autores
encontraram uma correlacdo de 0,9450 - 0,95 entre os dois métodos empregados para as trés
tentativas realizadas durante a tarefa postural (Nayak, 1987). Outros estudos também utilizaram o
taximetro de Wright para quantificar a oscilacéo do corpo de pessoas idosas e jovens (Brocklehurst
etal., 1982; Duncan, G. et al., 1992).

4.5.2.3.1.3 Medidor de Oscilagdo

O primeiro Medidor de Oscilagéo foi desenvolvido no século X1X pelo neurologista Silas
Weir Mitchell. Quando utilizava o aparelho, 0 examinador deveria observar a quantidade e a
direcdo que o corpo do paciente oscilava (Lanska, 2001).

Atualmente, o Medidor de Oscilagdo (Figura 12) que registra graficamente a oscilacéo
corporal do individuo tem sido utilizado. Este instrumento mensura o deslocamento do corpo

humano ao nivel da cintura, nas direcdes antero-posterior e medio-lateral (Sturnieks et al., 2011).
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E um bastdo rigido vertical de 40 cm de comprimento. Uma das extremidades do bast&o é
conectada a uma caneta que registra o balango do corpo em uma folha de papel presa sobre uma
mesa de altura regulavel. A outra extremidade do bastdo é fixada na cintura do corpo do sujeito
por uma correia firme (Lord et al., 2003).

A validade e a confiabilidade do Medidor de Oscilacdo foi comparada com a PF e foi
verificado por meio do coeficiente de correlacdo de Pearson uma correlacao de 0,560 — 0,865 nos
registros do deslocamento do COP entre os dois equipamentos (Sturnieks et al., 2011). O Medidor
de Oscilagédo tem sido utilizado em outros estudos para quantificar a oscilagdo do corpo de pessoas
idosas e jovens (Lord e Menz, 2000; Butler et al., 2009).

Figura 12: Sway Meter.
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Fonte: A Physiological Profile Approach to Falls Risk Assessment and Prevention (Lord et al., 2003).

4.5.2.3.2 Métodos Cinematicos

Nesta secdo serdo apresentados alguns métodos cinematicos, entre eles estdo o Sistema de
Imagens com Cémeras de Video, o Acelerémetro e 0 Gonidmetro.

As variaveis cinematicas como o0s deslocamentos linear e angular, velocidades e
aceleracGes sdo importantes para descrever o movimento do corpo humano e de suas partes durante
a postura e a marcha. Os dados podem ser adquiridos a partir de marcadores que séo fixados nas
protuberancias 0sseas ou nas vestimentas do sujeito, centro de massa dos segmentos corporais e
angulos articulares (Payton e Bartlett, 2008; Winter, 2009).
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4.5.2.3.2.1 Sistema de Imagens com Cameras de Video

O sistema de imagens com cameras de video é um método mais complexo para capturar os
movimentos do corpo humano e de suas partes. Ha diferentes cdmeras de video com diferentes
resolugdes de imagem e a mais utilizada é a cAmera de video de 16 mm que proporciona alta
velocidade na captura das imagens (Winter, 2009).

Cameras de video para capturar a imagem do movimento, dispositivos para registrar e
armazenar as imagens, sistemas de playback para andlises qualitativas e quantitativas do
movimento, digitalizador para realizar as medicGes da imagem e programa de computador para o
processamento e as analises dos parametros do movimento sdo componentes importantes para a
captura e a analise do movimento humano através do méetodo de cdmeras de video. Além disso, ao
selecionar a cdmera de video alguns cuidados devem ser tomados, por exemplo, verificar o sistema
de qualidade da imagem, a frequéncia de amostragem e o tempo que o sensor de imagem da camera
é exposto a luz (Payton e Bartlett, 2008).

As andlises de video podem ser qualitativas e quantitativas. As analises qualitativas
permitem observacdes detalhadas, sistematicas e estruturadas da imagem capturada. Neste caso, a
imagem € exibida em uma tela ou monitor de computador e os movimentos sdo observados em
tempo real. As analises quantitativas sdo medi¢cdes mais detalhadas, permitem que os parametros
do movimento na imagem sejam quantificados e os registros podem ser bidimensionais e/ou
tridimensionais (Payton e Bartlett, 2008).

Os registros de video bidimensional sdo confinados em um plano unico e pré-definido, o
plano de movimento. Os registros de video tridimensional sdo mais eficientes e garantem
movimentos espaciais verdadeiros. No Gltimo caso, duas ou mais cameras de video sdo necessarias
para o registro simultaneo do movimento do corpo e marcadores retro refletivos podem ser fixados
nas protuberéncias 0sseas do corpo do sujeito para indicar sua posi¢do e orientacdo no espaco
(Payton e Bartlett, 2008).

Apds a captura das imagens, o proximo passo é remover o ruido com altas frequéncias
atraves de filtros especificos, por exemplo filtros digitais; transformar as coordenadas das imagens
e calcular as variaveis cinematicas para extrair as informacdes relevantes para a analise (Payton e
Bartlett, 2008).

Como exemplos deste método empregados na literatura, foi verificado que pessoas idosas

apresentam maiores movimentos da articulacdo do quadril ao desempenhar tarefas posturais
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estaticas com superficie de apoio estreita, como a posi¢do tandem (Amiridis et al., 2003). Outro
estudo encontrou que a coordenacdo articular (como variagdes dos angulos articulares se
relacionam ao longo do tempo) é afetada pelo envelhecimento (Freitas e Duarte, 2012). Outro
estudo comparou a aquisicdo de dados por meio da PF e do sistema de cAmeras e foi concluido
que empregar os dois métodos simultaneos pode ser viavel para avaliar as caracteristicas de idosos
com problemas de equilibrio (Panzer et al., 1995).

Os dados do sistema de cameras séo apresentados em um sistema de coordenadas absoluto,
ou seja, em um plano normal para o eixo éptico da camera. Contudo, o sistema de cdmeras tem
alto valor de custo (aproximadamente 15 mil dolares nos Estados Unidos) e os marcadores retro

refletivos podem limitar certos movimentos do corpo (Winter, 2009).

4.5.2.3.2.2 Acelerdometro

O acelerémetro é um dispositivo simples para mensurar a aceleracdo do corpo humano
durante tarefas posturais estaticas e dindmicas (Kamen et al., 1998).

Foi projetado para medir as forgas de reacéo associadas com a aceleragdo do corpo humano.
A forca exercida pelo segmento do corpo pode ser medida por um transdutor de forca do tipo
células de carga ou piezo-resistivo (Winter, 2009).

O acelerdbmetro € um aparelho moével suspenso em uma micro mola e resistente a aceleracao
gerada pelo corpo. Quando a massa do segmento do corpo € acelerada contra o transdutor de forca,
uma voltagem é produzida. Esta voltagem é proporcional a forca, e a aceleracdo do corpo € obtida.
Os registros adquiridos com o acelerdmetro sdo transferidos para um computador com programa
de computador especifico para 0 armazenamento dos sinais de aceleracdo do corpo, em outros
casos 0s registros podem ser armazenados na memoria de um cartdo, e, posteriormente,
transferidos para um computador (Culhane et al., 2005; Winter, 2009).

O acelerbmetro pode ser uniaxial ou tri-axial. O acelerdmetro tri-axial, trés acelerémetros,
pode ser utilizado para obter informac6es do movimento tridimensional do corpo humano. Pode
ser facilmente colocado em diferentes partes do corpo, como na cabeca, nos joelhos e na espinha
iliaca posterior superior ou proximo ao centro de massa do segmento do corpo (Kamen et al., 1998;
Culhane et al., 2005).

O acelerdmetro é um método alternativo para quantificar a oscilacdo corporal de pessoas

idosas e suas medidas tém se mostrado eficientes (O'sullivan et al., 2009). Pode ser utilizado
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simultaneamente com a plataforma de forca (Kamen et al., 1998), por exemplo, o Teste
Instrumentado de Oscilacdo Corporal (TIOC), ferramenta para avaliar de maneira objetiva e
pratica o controle do corpo humano, combina o uso da PF e do acelerémetro tri-axial para os
registros do deslocamento do COP e da aceleragdo do corpo, respectivamente. O TIOC mostrou
ser uma ferramenta confidvel e valida para quantificar os sinais do COP em pacientes com doenca
de Parkinson (Mancini et al., 2012). E, também, pode ser utilizado em conjunto com o sistema de
filmagens (Mayagoitia et al., 2002).

Algumas limitagdes do acelerdmetro sdo: a aceleracdo gerada é em relagdo a posicdo do
segmento do corpo, sdo aparelhos sensiveis e pode sobrecarregar 0 movimento do corpo, caso

muitos acelerdmetros sejam utilizados (Winter, 2009).

4.5.2.3.2.3 Goniometro

O gonidmetro ou potenciémetro elétrico € um método de baixo custo utilizado para medir
diretamente o angulo da articulagdo do individuo (Winter, 2009).

Durante 0 processo, 0 gonidmetro é fixado em dois segmentos do corpo, por exemplo, a
coxa e a perna. O eixo do aparelho ¢é alinhado com a articulacdo, para o caso do exemplo a
articulacdo do joelho. Uma corrente elétrica é aplicada nos terminais externos do goniémetro. A
corrente elétrica gera o deslocamento do aparelho, e, o angulo articular € mensurado (Winter,
2009).

O gonidmetro pode registrar o plano de rotacdo independente do plano de movimento da
articulacdo. Entretanto possui suas desvantagens, o goniémetro requer um tempo maior para a
fixacdo e alinhamento nos segmentos do corpo e gera angulos relativos ao invés de angulos
absolutos (Winter, 2009).
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Figura 13: Gonidmetro.

Fonte: Biomechanics and motor control of human movement (Winter, 2009).

4.5.2.3.3 Antropometria

Por meio das medidas antropométricas é possivel, além de outras caracteristicas,
determinar as diferencas de etnia, sexo, idade, dimensdo dos segmentos corporais e indice de massa
corpdrea, entre individuos e entre grupos de individuos (Winter, 2009).

Os parametros dos segmentos do corpo humano podem ser obtidos de cadaveres e de
sujeitos vivos. Esses parametros sdo importantes pois alguns individuos, como por exemplo idosos
com alguma deficiéncia severa, apresentam dificuldades ou estdo impossibilitados de assumir certa
postura para a medicdo de suas caracteristicas fisicas (Contini, 1972). E inviavel envolver um
modelo biomecanico sem os parametros referentes a massa e comprimento dos segmentos do
corpo, o centro de massa, 0s angulos articulares, entre outros (Winter, 2009).

O Modelo do Péndulo Invertido na postura ereta quieta € um exemplo de que os dados
antropometricos podem ser importantes. Segundo Winter, Patla et al. (2003) sem as medidas exatas
dos segmentos e angulos articulares do corpo néo seria possivel validar experimentalmente a partir
da cinematica a informacéo de que COP-COM esté relacionada com a aceleracdo horizontal do
COM. A partir disso, os autores reforcaram que o COM é uma variavel controlada passiva e o
COP é uma variavel de controle ativo. Dessa forma, na postura ereta quieta, a posicdo do COP
pode garantir que o COM esteja em uma posi¢do segura, € ndo caia para fora dos limites de
estabilidade delimitado pelos pés (Winter et al., 2003).

Portanto, a exatiddo das andlises cinéticas e cinematicas dependem das medidas fisicas do

corpo humano ou medidas antropométricas (Winter, 2009).
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4.5.2.3.4 Eletromiografia

A eletromiografia (EMG) é o registro dos sinais elétricos associados com a ativacéo
muscular (Winter, 2009).

Os sinais de EMG representam a corrente elétrica gerada pelo fluxo ibnico através das
fibras musculares que séo inervadas pelas unidades motoras. Quando as unidades motoras sdo
ativadas, elas geram os potenciais de acdo, conhecidos como potenciais de acdo das unidades
motoras, e excitam os motoneurénios alfa. Esta ativacdo é continuamente repetida até atingir todo
0 musculo para a geracdo da forca. Quanto mais motoneurénios alfa sdo excitados, maior é a forca
gerada nos musculos e maior a taxa de disparo das unidades motoras (De Luca, 2006).

Dessa forma, os sinais elétricos desencadeados pela ativacdo das unidades motoras das
fibras musculares se propagam pelos tecidos do corpo humano. Os sinais de EMG podem alcangar
esses sinais elétricos por meio de eletrodos fixados na superficie da pele ou por meio de eletrodos
fixados diretamente nos musculos. Os eletrodos superficiais podem ser utilizados em avaliagdes
musculares mais simples como na atividade muscular simultanea dos membros inferiores durante
a caminhada. Os eletrodos intramusculares sdo mais complexos e podem ser utilizados para
determinar as caracteristicas dos potenciais de acdo das unidades motoras, por exemplo (De Luca,
2006).

E importante que alguns cuidados sejam tomados, pois os sinais de EMG podem ser
influenciados por fatores como a velocidade de encurtamento e estiramento do musculo, a taxa de
tensdo muscular, a fadiga, a atividade de reflexo do musculo e os movimentos dos eletrodos
(Winter, 2009).

Por meio dos sinais de EMG em conjunto com a PF, Laughton et al. (2003) encontraram
que idosos apresentam maiores atividades musculares e oscilagdo do corpo, respectivamente
(Laughton et al., 2003).

4.5.2.4 Parametros para a aquisicéo e analise dos sinais de estabilografia

Muitos estudos utilizam a técnica de estabilografia para comparar diferencas entre grupos
de sujeitos, tais como pessoas saudaveis e pessoas com déficits de equilibrio, idosos com e sem
historico de quedas e as mudangas relacionadas com a idade (Visser et al., 2008).

Dentre os parametros importantes para adquirir os dados com a Plataforma de Forca (PF)

estdo a frequéncia de aquisi¢éo, o periodo de aquisi¢do, o niUmero de aquisi¢do, 0 posicionamento
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dos pés na plataforma de forca, as alteragfes nas informacGes sensoriais (como presenca da
informacdo visual, olhos abertos, e, auséncia da informacéo visual, olhos fechados) e distancia
entre o individuo e o alvo visual (Visser et al., 2008; Duarte e Freitas, 2010; Ruhe et al., 2010).
Para as andlises dos sinais de estabilografia tém sido empregados diferentes medidas globais e
estruturais. No entanto, a utilizacdo destes parametros tem variado bastante na literatura.

Nesta parte serdo revisados alguns estudos que tém empregado diferentes parametros para
avaliar a postura ereta quieta dos individuos com a plataforma de forca e algumas das variaveis

utilizadas para analisar o deslocamento do centro de presséo (COP).

4.5.2.4.1 Frequéncia de Aquisicao

As frequéncias utilizadas para a aquisi¢ao dos dados da posturografia tém variado bastante
na literatura (20 a 200 Hz). Entretanto, a escolha da frequéncia de amostragem deve ser realizada
com cuidado (Ruhe et al., 2010).

Para o processamento de qualquer sinal que varia com o tempo, recomenda-se que 0
teorema da amostra ou teorema de Nyquist ndo seja violado. O teorema da amostra supde que “o
processo do sinal deve ser amostrado em uma frequéncia no minimo duas vezes mais alta do que
a frequéncia presente no proprio sinal”. Dessa forma, se o sinal desejado for amostrado em
frequéncias muito baixas, resultados erréneos poderéo ser obtidos (Winter, 2009).

Uma frequéncia de aquisicao de 100 Hz tem sido recomendada em alguns estudos (Duarte
e Freitas, 2010; Ruhe et al., 2010; Scoppa et al., 2013).

4.5.2.4.2 Tempo de aquisicéo

O periodo de aquisicdo e a frequéncia da amostra sdo fatores que podem afetar as
avaliagdes da posturografia estatica. Na literatura, o tempo de aquisicdo das tarefas posturais tem
variado de alguns segundos para 30 min (Visser et al., 2008). Determinar o tempo de aquisi¢éo
das tarefas posturais é importante para adquirir dados mais confiaveis (Le Clair e Riach, 1996).

Alguns estudos que avaliam a trajetoria do COP durante a postura ereta quieta tém se
limitado em adquirir os dados em alguns segundos devido a possivel fadiga dos voluntarios
(Duarte e Zatsiorsky, 2001), esse tempo de aquisi¢do tem variado de 20 a 60 s (Scoppa et al.,
2013). Partindo para um objetivo diferente, Duarte e Zatsiorsky (2000) investigaram a trajetoria

do COP, durante a postura ereta irrestrita, o periodo de aquisicao da tarefa foi de 30 min. Os autores
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verificaram que em tempos maiores de aquisicao, por exemplo 10 min, frequéncias menores e uma
menor variabilidade nos sinais do COP podem ser observadas (Duarte e Zatsiorsky, 2000).

Le Clair e Riach (1996) determinaram qual periodo de tempo pode ser ideal para as coletas
de dados durante a avaliacdo da postura ereta quieta de pessoas jovens. Para isto, os autores
adquiriram os dados em diferentes periodos de tempo (10, 20, 30, 45 e 60 s). Eles demonstraram
que o tempo de amostragem pode afetar as mensuracdes da trajetoria do COP e o tempo de
aquisicdo de 10 s foi 0 menos confiavel. Os autores encontraram que os periodos de tempo de 20
e 30 s foram ideais (Le Clair e Riach, 1996). Em contraste, um estudo sugeriu que fendmenos
transientes podem estar contidos nos primeiros 20 s de aquisicdo dos sinais do COP e podem
distorcer as medidas de analise (Carroll e Freedman, 1993). Outro estudo também indica que curtos
periodos de aquisicdo podem capturar componentes de alta frequéncia e provocar grandes
variagdes nos sinais do COP (Carpenter et al., 2001).

Carpenter et al. (2001) investigaram o efeito do tempo de aquisi¢cdo da postura ereta quieta
de jovens em algumas medidas de analise do COP. Os sinais do COP foram coletados em 120 s.
Depois o tempo foi decomposto em 8 registros de 15 s, 4 registros de 30 s, 2 registros de 60 s e 0
tempo total de 120 s e as medidas foram computadas. Os autores sugerem que durante a postura
ereta quieta um tempo de aquisicdo de no minimo 60 s pode ser empregado para obter medidas
confiaveis do COP (Carpenter et al., 2001). Outro estudo sugere que o tempo de aquisicdo pode
ser de 50 s e os registros podem iniciar 10 s antes para adaptacdo dos voluntérios (Kapteyn et al.,
1983).

De maneira similar, Lafond, Corriveau, et al. (2004) adquiriram os testes de postura de
idosos saudaveis em um tempo de 120 s. Os autores analisaram os sinais do COP em tempos
fracionados de 30, 60 e 120 s para cada um dos nove ensaios realizados. Eles encontraram que 0
aumento na confiabilidade das variaveis do COP é observado em tempos maiores de aquisi¢do dos
sinais, principalmente em 120 s. E, afirmaram que este tempo permite uma boa exatiddo nas
frequéncias dos sinais obtidos (Lafond, Corriveau, et al., 2004).

Van Der Kooij et al. (2011) avaliaram a postura ereta quieta de jovens e examinaram o
efeito do tempo de aquisicao das tarefas posturais nas medidas de anélise do COP. Os dados foram
coletados em 600 s e decompostos em 10 registros de 60 s (0-60, 0-120, 0-180, ... ,0-600 s). Os
autores sugeriram manter a recomendacgdo do periodo de tempo de 60 s ao avaliar o efeito do tempo

de aquisicdo nas medidas de analise do COP. Os autores consideraram que no periodo de tempo
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de 60 s, as medidas de analise do COP também sdo viaveis para comparar grupos de sujeitos com
dificuldades em permanecer em pé por longos periodos de tempo (Van Der Kooij et al., 2011).

Doyle et al. (2007) verificaram a consisténcia das variaveis do COP ao investigarem a
postura ereta quieta de pessoas jovens. O tempo de aquisi¢do de cada tarefa foi de 90 s, esse tempo
foi decomposto (30, 60 e 90 s) para que as variaveis fossem calculadas. Os autores também
sugerem que 60 s é um tempo aceitavel para alcancar niveis confiaveis para muitas medidas do
COP (Doyle et al., 2007)

A escolha da duragdo das tentativas pode se basear em quais periodos de frequéncia sao
relevantes para o estudo (Duarte e Zatsiorsky, 2000), as variaveis de interesse e a populacdo que
sera estudada (Doyle et al., 2007). Quanto maior o tempo de aquisi¢do das tarefas posturais, mais
confidveis serdo as variaveis de analise do COP, e as chances em descobrir pequenas diferencas
entre grupos de sujeitos e de estratégias posturais serdo maiores (Carpenter et al., 2001).
Entretanto, um tempo muito longo de aquisicao das tentativas pode ocasionar fadiga aos sujeitos
(Le Clair e Riach, 1996).

Como mencionado o periodo de aquisicdo dos sinais do COP tem variado bastante na
literatura. Contudo, na maioria dos estudos reportados aqui, 0s autores sugerem adquirir 0s sinais

de estabilografia com um tempo de aquisi¢do de 60 s.

4.5.2.4.3 Numero de aquisicoes

O COP possui uma variabilidade intrinseca que afeta tanto a confiabilidade ou consisténcia
dos resultados das suas variaveis de analise quanto a validade ou a capacidade do que realmente
se pretende medir. Dessa forma, para obter sinais mais confiaveis do COP, o nimero médio de
ensaios é um importante fator para ser determinado (Bravo e Potvin, 1991; Lafond, Corriveau, et
al., 2004). Entretanto, a literatura tem apresentado diferentes nimero de repeticGes das tarefas
posturais.

Lafond, Corriveau, et al. (2004) estimaram o numero médio de ensaios que Sa0 necessarios
para obter variaveis confiaveis do COP, a partir de 9 ensaios consecutivos coletados durante a
postura ereta quieta. Os autores encontraram que 2 tentativas sdo suficientes para obter uma
variavel confiavel como a velocidade média do COP. Para outras variaveis de andlise, eles

encontraram que 3 tentativas foram suficientes (Lafond, Corriveau, et al., 2004).
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Corriveau et al. (2000) verificaram quantos ensaios sao necessarios para obter uma medida
confiavel da variavel (COP-COM). Para isto, os idosos do estudo desempenham 11 tentativas de
120 s cada em postura ereta quieta. Quando ha pequena distancia entre 0 COP e 0 COM, uma
instabilidade na postura pode ser observada. Os autores encontraram que no minimo 4 ensaios sao
suficientes para resultados confiaveis da variavel (COP-COM). Entretanto, os autores relatam que
4 ensaios pode ser razoavel quando a amostra do estudo apresentar algum problema de equilibrio
(Corriveau et al., 2000).

Doyle et al. (2007) determinaram o nimero de ensaios que sdo necessarios para medidas
consistentes do COP ao investigarem a postura ereta quieta de pessoas jovens. Para isto, 0s autores
coletaram 10 tentativas de cada sujeito em um tempo de 90 s para cada tentativa. Os autores
concluiram que 5 tentativas sdo suficientes para o grupo analisado, entretanto, eles relatam que
pode ser um nmero exigente para outros grupos de pessoas, como 0s idosos (Doyle et al., 2007).

A atencdo ao escolher o numero de tentativas para a coleta das tarefas posturais é muito
importante, pois um processo de aprendizagem pode ocorrer com muitas repeticfes, mesmo na
simples tarefa da postura ereta quieta. 1sso leva o sujeito a buscar posi¢des mais seguras e reduzir
a oscilagdo do seu corpo (Tarantola et al., 1997).

Dentre os estudos mencionados, o niumero de aquisi¢des dos sinais de estabilografia tem

variado de 2 a 5 aquisi¢Oes ou tentativas.

4.5.2.4.4 Posicionamento dos pés na plataforma de forca

A mensuracao quantitativa da oscilagdo do corpo pode ser influenciada por alguns fatores
biomecanicos como o posicionamento dos pés na PF e as variaveis antropométricas dos sujeitos
(Chiari et al., 2002). Desse modo, padronizar a posic¢ao dos pés e conhecer as medidas fisicas dos
voluntarios pode ser uma alternativa para minimizar a ocorréncia de erros durante a repeticao das
tarefas posturais.

Mcilroy e Maki (1997) investigaram a posi¢cdo dos pées gque seus sujeitos adotaram quando
desempenharam os testes posturais. Para isto, 0s sujeitos foram solicitados a ficarem em postura
ereta quieta e 0s esbogos do posicionamento dos pés sobre a PF foram desenhados. Os autores
verificaram que hd uma grande variabilidade na escolha da posicdo dos pés e destacaram a

necessidade da sua padronizacdo. Os autores contrastaram com as sugestfes de Kapteyn et al.
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(1983) (Mcilroy e Maki, 1997) que sugeriram aos sujeitos permanecerem com 0s calcanhares
juntos e os pés abduzidos em um angulo de 30° (Kapteyn et al., 1983).

Kirby et al. (1987) determinaram se a posicdo dos pés sobre a PF afeta os sinais de
deslocamento do COP. Para isto, a posi¢do dos pés dos sujeitos foi desenhada, a partir de diferentes
avaliacbes como quatro variagdes medio-lateral, pés juntos e pés afastados em trés diferentes
distancias (15, 30 e 45 cm); cinco variacOes antero-posterior, pés em posi¢do confortavel, posicédo
tandem com pé direito a frente (10 e 30 cm), posicéo tandem com pé direito atras (10 e 30 cm); e
cinco variacgdes de angulos dos pés, pés alinhados, dedos do pé aduzidos (25° e 45°) e dedos do pé
abduzidos (25° e 45°). Os autores concluiram que o posicionamento dos pés sobre a PF é um fator
importante que influencia na trajetéria do COP e sugerem que 0s sujeitos sejam permitidos a
escolherem a posi¢do mais confortavel para os seus pés (Kirby et al., 1987).

Teranishi et al. (2011) n&o estabeleceram uma distancia entre o posicionamento dos pés
durante o desempenho das tarefas posturais no teste de equilibrio (SIDE). Como justificativa, 0s
autores relatam que mesmo quando solicitados a ficarem em posicdo ereta sobre uma superficie
de apoio ampla, os idosos, principalmente com déficits de equilibrio, ndo conseguem ajustar a
posicdo de seus pés (Teranishi et al., 2011).

Chiari et al. (2002) investigaram os fatores biomecéanicos que podem influenciar nas
varidveis do COP. Para isto, seus sujeitos foram solicitados a posicionar 0s pés de maneira
confortavel sobre a PF. Posteriormente, o tamanho dos pés foi medido e os esbogos desenhados.
Os autores destacaram a importancia de medir a posicdo dos pés adotada pelos sujeitos para
direcionar as caracteristicas biomecanicas do corpo durante a postura ereta quieta. Normalizar as
variaveis do COP, por exemplo dividir a velocidade média do COP AP (direcdo antero-posterior)
pela altura do sujeito, também foi sugerido pelos autores (Chiari et al., 2002).

Duarte e Freitas (2010) mencionaram que a posicdo dos pés sobre a PF pode ser
padronizada pela distancia de afastamento entre os calcanhares e pelo angulo de abertura formado
entre 0s pes, mas uma desvantagem deste tipo de padronizagéo é ndo considerar as caracteristicas
de cada individuo o que pode levar a adogéo de ajustes posturais. Os autores também mencionaram
sobre a possibilidade de deixar que os individuos escolham a posicéo confortavel para os pes, mas
deve ter uma atencdo maior para controlar os pés dos individuos a cada repeticdo da condicdo
postural (Duarte e Freitas, 2010).
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Dos achados reportados, ainda ndo ha um consenso sobre o posicionamento dos pés do
individuo sobre a PF. Segundo Chiari et al. (2002), a altura, 0 peso corporal, a largura maxima dos
pés e 0 angulo de abertura formado entre os pés na base de apoio sdo algumas das medidas
antropométricas que podem ser incluidas nos protocolos experimentais para padronizar e controlar

a posicao dos pés sobre a PF (Chiari et al., 2002).

4.5.2.4.5 Condicg0es sensoriais e distancia do alvo visual

E bem reportado na literatura que na postura ereta quieta o sujeito oscila mais quando a
informacdo visual ndo esté presente do que quando a informacao visual esta presente (Prieto et al.,
1996; Lord e Menz, 2000; Prado et al., 2007). Por exemplo, Prieto et al. (1993) mostraram que
quando os sujeitos foram avaliados em diferentes condi¢bes visuais, olhos abertos e olhos
fechados, as medidas dos sinais do COP foram influenciadas pelo aumento da idade, e foram mais
significantes quando os individuos estavam com os olhos fechados (Prieto et al., 1993).

Durante as tarefas posturais realizadas na presenca da condi¢do visual, € muito comum 0s
voluntarios fixarem o olhar em um ponto localizado a sua frente e a altura dos seus olhos (Duarte
e Freitas, 2010). Contudo, alguns cuidados podem ser tomados ao escolher a distancia entre o alvo
e 0 sujeito, pois alguns estudos tém revelado que a distancia pode contribuir para 0 aumento ou
reducdo indesejada da oscilagcdo do corpo humano (Stoffregen et al., 2000; Prado et al., 2007).

Stoffregen et al. (2000) investigaram a influéncia da viséo na oscilag¢&o do corpo de pessoas
jovens. Os voluntarios foram instruidos a permanecerem em pé e fixarem o olhar em dois alvos
localizados em diferentes distancias 3.5 m e 0.4 m. Os autores verificaram uma menor
variabilidade na oscilagdo do corpo dos jovens quando o olhar foi fixado no alvo mais proximo do
que no alvo distante. (Stoffregen et al., 2000). De maneira similar, Prado et al. (2007) verificaram
que um alvo visual localizado em menor distancia provoca uma redugdo na oscilagdo do corpo
tanto em pessoas jovens quanto em pessoas idosas (Prado et al., 2007).

Quando as condigdes proprioceptivas dos pés e dos tornozelos é reduzida, a visdo exibe um
importante papel no controle postural, principalmente para a populacdo idosa que passard a
depender mais da visdo (Lord e Menz, 2000). Teasdale et al. (1991) avaliaram a postura ereta
quieta de dois grupos, jovens e idosos, em condigdes visuais e somatossensoriais alteradas. Os
autores mostraram que a exclusdo ou rompimento de uma destas entradas sensoriais nao é

suficiente para diferenciar o comportamento do corpo dos dois grupos devido a compensacao pela
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informacao sensorial que permanece. No entanto, quando ambas entradas sensoriais sdo alteradas
é observado uma maior oscilacdo do corpo no grupo de idosos (Teasdale et al., 1991).

Como observado, as alteragcbes nas informagdes sensoriais, visual (olhos abertos e
fechados) e somatossensorial (superficie de apoio firme e macia) tem sido empregadas em muitos
estudos. Alguns estudos tém combinado todas as condi¢Bes sensoriais, enquanto outros estudos

tém utilizado as condicdes visuais em combinacao apenas com a superficie de apoio firme.

4.5.2.4.6 Outros parametros

E importante considerar outros parametros que também podem influenciar na avaliacio da
posturografia estatica com a PF.

Por exemplo, a atencdo requerida em uma tarefa postural pode influenciar no controle da
postura. A atencdo pode ser entendida como a capacidade que o individuo possui para processar
as informacdes. No entanto, estudos tem mostrado que tarefas posturais mais complexas como
desempenhar duas tarefas simultaneamente que demandam alto nivel de atencdo, podem interferir
na avaliacdo do controle postural, principalmente de pessoas idosas (Woollacott e Shumway-Cook,
2002).

Outro fator importante que deve ser levado em consideracdo, sdo as condi¢@es do ambiente
em que se pretende coletar os dados de estabilografia, e € necessario tomar alguns cuidados com a
qualidade de iluminac&o e a existéncia de frequéncias altas de ruidos sonoros (Kapteyn et al., 1983;
Duarte e Freitas, 2010; Scoppa et al., 2013).

As instrugdes “permaneg¢a o mais parado possivel” e “permane¢a parado” que sdo
fornecidas aos voluntarios antes das tarefas posturais também podem interferir nos sinais do COP.
Zok et al. (2008) avaliaram essas instru¢fes e encontraram uma menor estabilidade postural e
maior variabilidade do COP quando os voluntarios jovens receberam a segunda instrucdo. Devido
a maior consisténcia dos resultados e facilidade em comparar com outros estudos, os autores
sugeriram que 0s examinadores instruam seus voluntarios com “permanega o mais parado
possivel” (Zok et al., 2008).

O posicionamento dos bragos durante a avaliacdo da posturografia estatica € uma
caracteristica bastante mencionada na literatura. Do ponto de vista biomecanico é mais comum os

examinadores solicitarem aos sujeitos para ficarem com os bracos relaxados ao lado do corpo do
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gue com os bracos na frente do peito ou posicionados para tras, durante a aquisicao dos sinais do
COP (Ruhe et al., 2010).

A seguranca também é um requisito importante durante a avaliacdo da posturografia
estatica. Uma maneira de fornecer seguranca aos voluntérios, quando necessario, é através de
suportes externos, durante as tarefas posturais, que podem reduzir o risco de quedas, por exemplo
equipa-los com coletes de seguranga com fixacdo no ombro ou na parte superior do tronco inferior
e cabos conectados ao teto (Visser et al., 2008; Duarte e Freitas, 2010). Partindo do pressuposto
que um toque leve dos dedos pode reduzir a oscilagédo do corpo durante a postura ereta quieta,
houve questionamentos se esta medida de seguranca poderia influenciar as avaliacdes. No entanto,
foi verificado em um grupo de jovens que o colete de seguranca com cabos flexiveis ndo contribuiu
para a reducéo da oscilacdo do corpo durante a postura ereta quieta com e sem informacao visual
(Freitas et al., 2005).

Para coleta dos dados de posturografia estatica do presente estudo, ndo foi utilizado coletes
de seguranca, visto que os participantes foram diretamente assistidos pelo avaliador, e, em casos

de necessidade, o avaliador forneceu o suporte assistencial ao participante.

4.5.2.4.7 Métodos de anélise global do COP

A trajetéria do COP, nas coordenadas x e y, é a medida mecénica mais comum quantificada
pela PF na postura ereta quieta. Muitas varidveis podem ser utilizadas para analisar os sinais de
deslocamento do COP.

As variaveis de analise global sdo utilizadas para fazer inferéncias dos mecanismos
neuroldgicos e biomecanicos do sistema de controle postural (Lafond, Corriveau, et al., 2004)
atraves da quantificagdo da oscilacdo do corpo (Duarte et al., 2011). Elas podem ser classificadas
como medidas de dominio tempo e medidas de dominio frequéncia (Prieto et al., 1993).

As principais medidas de dominio tempo para avaliar os sinais do COP sdo o deslocamento
total do COP, o desvio-padréo, a raiz quadrada da média (do inglés: root mean square, RMS), a
amplitude do deslocamento do COP, a velocidade média do COP e a area de deslocamento do
COP. O deslocamento total € a trajetéria do COP na superficie de apoio, o desvio-padrdo é a
dispersdo do deslocamento do COP a partir de sua posi¢do média, 0 RMS é a distancia quadratica
média do COP a partir de sua posicdo media, a amplitude ¢é a distancia entre o deslocamento

méaximo e minimo do COP em cada direcdo, a velocidade media resultante € o deslocamento total
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do COP dividido pelo tempo total, e a area estima a dispersao do COP através do calculo de 95%
da area do estatocinesigrama (Duarte e Freitas, 2010; Duarte, 2015). As medidas de dominio
frequéncia podem ser analisadas pela transformada das séries de Fourier que transformam as
coordenadas COPx e COPy e extraem alguns parametros do espectro de amplitude, como a
frequéncia do pico e a banda de frequéncia, calculados pela Transformada Réapida de Fourier
(Baratto et al., 2002). Na tabela 1 sdo apresentadas algumas variaveis de dominio de tempo e suas
equacdes para analisar o deslocamento do COP, nas dire¢des antero-posterior (AP) e médio-lateral
(ML), para uma revisdo destas e outras variaveis ver (Prieto et al. (1996); Baratto et al., 2002;
Duarte e Freitas (2010); Duarte, 2015).

Baratto et al. (2002), avaliaram a postura ereta quieta de trés grupos de sujeitos e das 38
varidveis utilizadas para analisar o deslocamento do COP, os autores sugeriram apenas duas
varidveis de anélise global, a trajetéria do COP e a banda de frequéncia do estabilograma e duas
variaveis de andlise estrutural. Os autores reportaram que as variaveis foram eliminadas por serem
redundantes e nao apresentarem efeito na condicdo visual para os sujeitos saudaveis (Baratto et
al., 2002). Lafond, Corriveau, et al. (2004) estudaram diferentes variaveis de analise do
deslocamento do COP, entre elas RMS, amplitude, velocidade média, frequéncia média,
frequéncia mediana, e area de oscilacdo e encontraram que a velocidade média do deslocamento
do COP foi a variavel mais confiavel para avaliar a estabilidade postural (Lafond, Corriveau, et
al., 2004). Similarmente, Cornilleau-Peres et al. (2005) avaliaram a postura ereta quieta de um
grupo de adultos maduros e verificaram que comparada a variavel RMS, a velocidade média de
deslocamento do COP foi a varidvel mais confiavel para avaliar a contribuicdo da informacao

visual durante a estabilidade postural (Cornilleau-Peres et al., 2005).
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Tabela 1: Variaveis e equacgdes de analise global do deslocamento do COP.

Variaveis Equacbes

_ 2 2
Deslocamento total D= Zgzll[(xAP(rwl) - xAP(n)) + (xML(n+1) - xML(n)) ]1/2

T — 1 —
Média X =~YnoiXn
Desvio-padrao DP a0 = [EN=1 (Xap()=%ap)*]*/? DPw = [EN=1 Cemp —%m1)*1?
AP i N ML N
RMS _ [RENE Gy ) O g e
RMSap = RMSML—T
Amplitude Aar = max(xyp) — min(xyp)

AmL = max(xy;) — min(x,;)

Velocidade média FN-1r(y . 2 1 (x —x 21172
resultants Velo = N H(xapme1) — Xapm)) _ (xmrmen) — Xmr)

Fonte: Prieto et al. (1996), Duarte e Freitas (2010).

4.5.2.4.8 Métodos de andlise estrutural do COP

As séries temporais do COGv e do COP sdo sinais complexos que contém uma diversidade
de informagdes relevantes sobre o controle postural dos individuos. O que e como extrair as
informagdes dos sinais tem sido alvo de inlmeras pesquisas por décadas e had uma grande variedade
de modelos e métodos matematicos (Hufschmidt et al., 1980; Prieto et al., 1993; Winter, 2009;
Duarte e Freitas, 2010).

Dentre estes métodos, pode-se destacar: parametros de estatistica simples (Murray et al.,
1975; Paulus et al., 1984); variacOes e areas de migracao (Hasan et al., 1990; Starkes et al., 1992;
Riach e Starkes, 1993; Slobounov e Newell, 1994 ); velocidade de migragdo (Hasan et al., 1990;
Starkes et al., 1992; Riach e Starkes, 1994); comprimento do caminho viajado (Norre, M. et al.,
1987; Norre, M. E. et al., 1987); caracteristicas espectrais (Bensel e K., 1968; Aggashyan et al.,
1973a; Aggashyan et al., 1973b; Soames et al., 1976; Peeters et al., 1985; Yoneda e Tokumasu,
1986; Schumann et al., 1995; Williams et al., 1997); analises de autocorrelacdo e autoregressao
(Bréuer e Seidel, 1981; Tokumasu et al., 1983; Takata et al., 1983a; Takata et al., 1983b); medidas
de tempo-até-contato (Riccio, 1993; Slobounov et al., 1997); dimensdes fractais (Firsov e
Rosenbum, 1990; Prieto et al., 1992); medidas de complexidade (Duarte e Sternad, 2008); analise
no plano de fases (Riley et al., 1995); coeficientes de Grassberger-Procaccia para estudo da

dimensionalidade de processos cadticos (Collins e De Luca, 1993; Newell et al., 1993; Collins e
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De Luca, 1994) e andlise de difusdo do estabilograma (Roy et al., 1987; Collins e De Luca, 1995a;
b; Newell et al., 1997; Riley et al., 1997; Lauk et al., 1998), entre outros.

Collins e De Luca (1993) analisaram o estabilograma com um modelo estocéstico, o
movimento browniano de curta e de longa dura¢do. Um exemplo de movimento browniano é o de
uma particula que se movimenta aleatoriamente em linha reta, conhecido como random walk
unidimensional. Os autores sugeriram que intervalos de curto tempo (circuito de malha aberta) e
intervalos de longo tempo (circuito de malha fechada) séo utilizados pelo sistema de controle
postural (Collins e De Luca, 1993).

Slobounov et al. (1997) verificaram que 0 “tempo virtual até contato” € uma variavel
relevante para o sistema de controle postural. A variavel “tempo virtual até contato” € uma medida
espaco-temporal do deslocamento do COP na superficie de apoio (Slobounov et al., 1997).

Duarte, M. e Zatsiorsky, V. (1999) avaliaram a postura ereta irrestrita de longa duragéo (30
min) de dez sujeitos saudaveis e analisaram a trajetdria do COP baseados na ideia de que para esta
tarefa a migracdo do COP néo é puramente estocastica (ou ndo representa um random walk) e é
estruturada. Eles mostraram que durante a postura ereta irrestrita de longa duracdo ha padrGes
especificos e consistentes da migracdo do COP que podem ser reconhecidos por um algoritmo de
computador. Os autores mostraram que quando a migracdo do COP é esbocada no
estatocinesigrama, dois padrfes sao observados, a postura ereta de multi-regido, em que o sujeitos
realizam varias mudancas posturais durante a tentativa; e a postura ereta de uni-regido. E, quando
a migracdo do COP ¢ esbocada no estabilograma, trés padrdes sdo observados, shifting, rapido
deslocamento da posi¢do média do COP de uma regido para outra regido; fidgeting, rapido e grande
deslocamento do COP e seu retorno para aproximadamente a mesma regido; e drifting, lento e

continuo deslocamento da posicdo média do COP (Duarte, M. e Zatsiorsky, V., 1999).

4.6 Acesso publico a pesquisa

A ciéncia é construida com coleta, analise, publicacdo, reanalise, critica e reutilizacdo dos
dados cientificos, no entanto, devido a dificuldade de acesso aos dados e as restricbes impostas
pelos publicadores quanto a utilizacdo de seus dados, a disseminacéo cientifica ndo ocorre em sua
totalidade. Em resposta a estes problemas, algumas pessoas se envolveram em um processo de
reforma da comunicacdo cientifica através da promocdo do open access, do open data e do

desenvolvimento de plataformas que reduzem o custo e a dificuldade de manusear as informacdes
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cientificas. O Open Knowledge Definition, uma organizacdo promotora do conhecimento aberto,
define ‘open’ como a liberdade que qualquer pessoa possui para acessar, utilizar, modificar e
compartilhar o conhecimento cientifico de acordo com suas proprias finalidades (Molloy, 2011).

O acesso as publicacdes e aos dados pode ser um passo para 0 Open Science, mas este
acesso ainda nao é suficiente para garantir a reprodutibilidade cientifica, também € necessario
tornar o codigo de computador acessivel (Hey e Payne, 2015). O Open Science ndo esta apenas
limitado as publicacdes cientificas abertas e livres, visa a reproducdo dos experimentos cientificos,
no entanto, os experimentos apenas serdo reprodutiveis se todas as informages, os dados, 0s
cddigos e as ferramentas utilizados no estudo forem disponibilizados de maneira livre, gratuita e
com qualidade (Kon, 2013).

E interessante destacar que disponibilizar informages com qualidade e seguir um padrio
internacional dos codigos de informacGes sdo relevantes para alcangar o maior nimero do pablico
de interesse e facilitar a utilizacdo destas informacdes por outras pessoas (Kon, 2013). As
informacdes podem ser disponibilizadas como um programa de computador livre de cddigo aberto
de acordo com uma licenca aprovada por érgdos especificos, como o Open Source Initiative (OSI)
ou o Free Software Foundation (FSF), as licencas podem ser verificadas em
http://opensource.org/licenses (Kon, 2013). O programa de computador livre de codigo aberto é
um recurso utilizado para troca de conhecimentos, o publico terd o acesso e poderad adaptar e
melhorar as informagfes dos experimentos, caso seja necessario, € posteriormente redistribuir
novas ideias (Nash, 2010).

Alguns grupos de pesquisa tém publicado seus dados livremente junto as publicacdes.
Wang e Srinivasan (2014) disponibilizaram os dados cinematicos de seus sujeitos caminhando em
uma esteira por cinco minutos em trés velocidades diferentes no repositério Dryad
(http://datadryad.org/resource/doi:10.5061/dryad.5kh00). Moore et al. (2015) combinaram o open
data e o open software dos dados cinéticos e cinematicos de sujeitos caminhando em uma esteira
em trés velocidades diferentes, e ainda disponibilizaram o protocolo detalhado dos experimentos
com o intuito de permitir que os resultados sejam reproduziveis (https://github.com/csu-
hmc/perturbed-data-paper).

Alguns exemplos de péginas na internet que englobam bases de dados, conjuntos de dados
repositorios e simuladores publicamente acessiveis sdo: The Open Science Project: Open source

scientific software (http://openscience.org) no qual é possivel encontrar algumas bases de dados e


http://datadryad.org/resource/doi:10.5061/dryad.5kh00

75

simuladores de  diferentes areas. @A  Nature (http://www.nature.com/sdata/data-
policies/repositories) disponibiliza alguns repositérios para o armazenamento dos dados
cientificos de suas publicacGes. O Mobilize Center (http://mobilize.stanford.edu/), uma péagina na
internet recente que pretende compartilhar dados e softwares na area do movimento humano. O
Physionet (http://www.physionet.org/) inclui mais de 70 bases de dados e disponibiliza os dados
coletados a partir de sinais fisiologicos do corpo humano e o open-source software relacionado. O
Zenodo (https://zenodo.org/) um servidor que permite o compartilhamento de pesquisas
cientificas. O ClinicalTrials.gov (https://clinicaltrials.gov/) é uma base de dados de estudos
clinicos de seres humanos conduzidos no mundo. O Rehabilitation Measures Database
(http://www.rehabmeasures.org/default.aspx) disponibiliza ferramentas de avaliacdo clinica
confiaveis e ja validadas que podem ser utilizadas para avaliar pacientes em diferentes fases de
reabilitacdo. O Neurosynth (http://neurosynth.org/) disponibiliza os dados de imagem de
ressonancia  magnética  funcional. A International  Society of  Biomechanics
(http://isbweb.org/data/) disponibiliza um conjunto de dados biomecanicos. O Clinical Gait
Analysis Normative Gait Database (http://clinicalgaitanalysis.com/) disponibiliza diferentes
informacgdes e dados clinicos de marcha. O CMU Graphics LabMotion Capture Database
(http://mocap.cs.cmu.edu/) disponibiliza dados cinematicos de marcha. O Open Sim
(http://opensim.stanford.edu/) é um software livre para modelagem e simulacdo do movimento
humano e ainda disponibiliza dados experimentais.

Esta variedade de dados experimentais publicamente acessiveis, principalmente sobre
marcha humana evidencia a escassez em encontrar dados experimentais de posturografia estatica.

Partindo deste pressuposto, um conjunto de dados publico do controle postural faz-se necessario.

5 Métodos

Nesta parte serdo apresentados os questionarios, 0s testes e os protocolos experimentais
utilizados na Coleta de Dados para a Avaliacdo do Controle Postural, e sera apresentado sobre a
implementacdo do Balance Datasets (BDS).

Anterior as avaliacBes que geraram o repositorio de dados BDS, foram conduzidos
experimentos pilotos com 5 sujeitos para treinamento com 0s equipamentos e protocolo

experimental. Os dados destes sujeitos ndo foram incluidos no repositorio BDS.
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5.1 Local do estudo

A coleta de dados foi conduzida no Laboratorio de Biomecénica e Controle Motor da
Universidade Federal do ABC (UFABC) localizado no campus de S&o Bernardo do Campo, SP,
Brasil no periodo de outubro de 2015 a marco de 2016.

5.2 Aspectos éticos

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da UFABC, sob parecer ndmero
842529/2014. Todos os participantes voluntérios foram informados do direito de se recusar a
participar da pesquisa ou se retirar da mesma a qualquer momento e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Os experimentos ndo foram invasivos e ndo envolveram nenhum risco & saude fisica e
mental dos participantes. Durante todas as avalia¢@es, os voluntarios foram monitorados, e, quando

necessario, assisténcia foi oferecida aos mesmos.

5.3 Tamanho da amostra

Este estudo coletou dados de um namero de sujeitos suficientes para que um teste da
diferenca entre os dois grupos para uma variavel qualquer com nivel de significancia (o) de 0,05
e poder (B) de 0,8, possa detectar no minimo uma diferenga com tamanho de efeito (d de Cohen)
de 0,5 (um tamanho de efeito médio) (Cohen, 1988). Para tanto, seriam necessarios 64 individuos
para cada um dos grupos. No entanto, prevendo perda de dados e caracteristicas dos individuos e
dos dados que comprometam a homogeneidade dos grupos, visamos coletar dados de 100
individuos para cada um dos grupos.

Inicialmente, foram avaliados 231 sujeitos, sendo 127 sujeitos adultos e 104 sujeitos
idosos, porém foram excluidos dados de 68 sujeitos devido a problemas com a coleta de dados de
estabilografia destes sujeitos. Dessa forma, o presente estudo contou com a participagdo de 163
individuos que foram divididos em dois grupos. O grupo | contou com 87 sujeitos adultos, com
faixa etaria entre 18 e 59 anos e o grupo Il contou com 76 sujeitos idosos, com faixa etaria entre
60 e 85 anos.

A amostra de adultos foi constituida por professores, funcionarios e alunos da comunidade

UFABC em geral. A amostra de idosos foi constituida por idosos frequentadores do curso de
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estimulacao cognitiva da UFABC, professores e funcionarios idosos da comunidade UFABC, e,
idosos inseridos em diferentes cursos oferecidos pelo Centro de Referéncia do Idoso de Santo
André (CRISA), SP, Brasil.

5.4 Recrutamento dos sujeitos

Os individuos da comunidade e frequentadores da UFABC foram convidados por meio de
envio de mensagens em seus e-mails institucionais e/ou por meio de mensagens nas redes sociais
e/ou por meio de divulgacdo pessoal. Os interessados entraram em contato diretamente com a
pesquisadora para agendamento da coleta de dados.

Os individuos idosos do CRISA foram convidados por meio de cartaz divulgado no préprio
local. Os interessados foram solicitados a informar seu contato para o responsavel do CRISA.
Posteriormente, a pesquisadora entrou em contato com os interessados e realizou o agendamento

da coleta de dados.

5.5 Critérios de Selecdo
Os individuos que apresentaram capacidade de compreensdo e de comunicagdo verbal,
aptos a executarem as tarefas solicitadas e capazes de permanecer em posicdo ortostatica bipodal

e de maneira independente foram incluidos no presente estudo.

5.6 Procedimentos experimentais

Inicialmente, as avaliagdes foram agendadas e realizadas individualmente em um Unico dia
pela pesquisadora. Ao comparecer ao laboratorio, o voluntario foi informado sobre o objetivo do
estudo, as etapas da avaliacdo, o tempo de execucédo da avaliagdo, o seu anonimato e convidado a
ler o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) ou o proprio avaliador poderia realizar
esta leitura. Ao concordar em participar do estudo, o voluntario foi solicitado a preencher e assinar
0 TCLE (Anexo 1).

Em sequéncia e seguindo nesta ordem, a avaliagdo se baseou em questionarios, em testes
qualitativos e em teste quantitativo. Para cada voluntario, toda a avaliagdo durou aproximadamente
de uma a duas horas.

O voluntério também foi informado que toda a avaliacdo, incluindo a mensuracdo dos

dados antropomeétricos, seria realizada sem sapatos e sem meias.
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5.7 Tarefas experimentais
Os Questionarios e os Testes qualitativos foram utilizados para caracterizar os voluntarios,

e 0 Teste quantitativo foi utilizado para mensurar a oscilacdo postural dos participantes.

5.7.1 Questionarios

Os Questionarios utilizados para obter informac6es mais especificas dos voluntarios, tais
como caracteristicas socioculturais, demograficas e de saude, foram: a Ficha de Avalia¢do Global
e 0 Histdrico de Quedas.

5.7.1.1 Ficha de Avaliacdo Global

A Ficha de Avaliacdo Global foi formada por perguntas referentes a identificacéo,
anamnese (problemas de saude), levantamentos de dados (uso de medicamentos, habitos comuns)
e pela mensuracdo dos dados antropométricos (Apéndice 1).

Os equipamentos requeridos para este questionario foram mesa, cadeira, computador,
balanca digital, estadidmetro e paquimetro. O questionéario foi preenchido pela avaliadora via
formulario online durante entrevista pessoal com o voluntario.

Seguindo a ordem das perguntas, todas as respostas foram registradas. E, para verificar os
dados antropomeétricos, solicitou-se ao voluntario para ficar descal¢o. Quanto a massa corporal, 0
valor em quilogramas foi registrado quando o voluntario permaneceu em pé sobre a balanga. Com
relacdo a estatura, foi solicitado ao voluntario permanecer em pé e com a regido dorsal do seu
corpo e seus calcanhares bem proximos a parede, e, 0 valor em centimetros foi registrado por meio
do estadiometro. E, quanto ao comprimento dos pes, esquerdo e direito, com 0 uso de um
paquimetro foi registrado o valor em centimetros do comprimento do segmento que vai da
extremidade distal do primeiro metatarso até o ponto médio do osso do calcaneo (Chiari et al.,
2002).

5.7.1.2 Historico de Quedas

O Historico de Quedas foi composto de perguntas adicionais para o Short Falls Efficacy

Scale International. Estas perguntas estavam concentradas em verificar se o voluntario sofreu
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alguma queda acidental nos ultimos doze meses, e, para 0 caso de uma resposta positiva, outras
questdes, por exemplo quantas vezes caiu e como caiu, eram realizadas para a obtencdo de
respostas mais detalhadas referentes a esta queda acidental. Além disso, este questionario incluiu
as seguintes perguntas: “Vocé possui dificuldade em equilibrar-se?”, “Vocé perde o equilibrio
facilmente?”, “Vocé possui dificuldade para sentir a forma, textura e temperatura de objetos com
os pés” (Apéndice 2).

No caso deste questionario foram necessarios mesa, cadeira e computador. E, o
questionario também foi preenchido pela avaliadora via formulario online durante entrevista

pessoal com o voluntario.

5.7.2 Testes Qualitativos
Testes qualitativos, ja validados na literatura, foram utilizados para melhor caracterizar os
voluntéarios, principalmente os idosos, pois esperavamos que os adultos apresentassem escores
maximos nestes testes, e para permitirem o estudo da relacdo dos testes qualitativos com o teste
quantitativo. As ferramentas de avaliacdo qualitativas empregadas foram:
1. Short Falls Efficacy Scale International (versdo curta da FES-1) (Kempen et al., 2008),
ver pagina 40;
2. Questionario Internacional de Atividade Fisica — versdo curta (versdo curta do IPAQ)
(Matsudo et al., 2001), ver pagina 50;
3. Trail Making Test (TMT) (Reitan, 1958), ver pagina 47,
4. Mini Balance Evaluation Systems Tests (Mini-BESTest) (Franchignoni et al., 2010),
ver pagina 33.

A vantagem em empregar a versdo curta da FES-I € por ser uma escala vidvel em avaliaces
gue requerem um menor gasto de tempo, principalmente quando héa incluidas outras baterias de
testes no estudo, além disso, mostrou ser uma alternativa para avaliar a preocupagdo em cair na
populacédo idosa (Kempen et al., 2008) e também foi recomendada para finalidades clinicas e de
pesquisas (Delbaere et al., 2010).

A vantagem em utilizar a versao curta do IPAQ, € que este questionario foi recomendado

para avaliar o nivel de atividade fisica da populacéo de diferentes paises (Craig et al., 2003), além
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de ser um questionario rapido e facil de administrar e ainda possibilitar comparacdes internacionais
(Matsudo et al., 2001).

Além de ser um teste de rdpida aplicacdo, a vantagem em empregar o Trail Making Test €
por ser um teste neuropsicoldgico acessivel que fornece informagdes em uma ampla variedade de
habilidades cognitivas (Bowie e Harvey, 2006) como escaneamento visual, velocidade de
processamento, flexibilidade mental e funcéo executiva (Tombaugh, 2004).

Além de ser um teste que avalia diferentes sistemas funcionais que s&o importantes para o
controle postural, a vantagem em empregar o Mini-BESTest é que outras escalas que avaliam o
equilibrio, como a Escala de Equilibrio de Berg, ndo incluem tarefas importantes para avaliar o
equilibrio dinamico, por exemplo, a capacidade do individuo em reagir a perturbacdes externas,
permanecer em pé em uma superficie macia ou inclinada ou caminhar enquanto desempenha uma
tarefa cognitiva (Franchignoni et al., 2010).

A seguir, estdo descritos os protocolos experimentais utilizados durante a aplicacéo de cada

um dos testes qualitativos.

5.7.2.1 Short Falls Efficacy Scale International

O Short Falls Efficacy Scale International (Kempen et al., 2008) ou verséo curta da FES-
I, foi utilizado para verificar o nivel de preocupacdo dos voluntarios com a possibilidade em sofrer
uma queda. A versao curta da FES-I utilizada no presente estudo foi baseada na versdo longa da
FES-I traduzida para lingua portuguesa (Camargos et al., 2010).

Para a aplicacdo da versdo curta da FES-I foram necessarios mesa, cadeira e computador.
E, a avaliadora preencheu o questionario via formulario online durante entrevista pessoal com o
voluntério.

Inicialmente, foi introduzido ao voluntario que as perguntas do questionario estariam
relacionadas com a preocupacdo a respeito da possibilidade de cair que 0 mesmo poderia sentir
quando estivesse realizando alguma atividade comum em sua vida diaria. E, para isto teria as
seguintes opcBes de resposta; OPCAO 1 — Nem um pouco preocupado, OPCAO 2 — Um pouco
preocupado, OPCAO 3 — Muito preocupado e OPCAO 4 — Extremamente preocupado.

Logo ap0s, para cada atividade de vida diaria ou social contida na versao curta da FES-I, a

avaliadora introduzia a seguinte frase “qual a preocupagao a respeito da possibilidade de cair que
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vocé sente quando esta ...”, e em sequéncia, a avaliadora reproduzia as quatro opcoes de resposta

ao voluntario. Dessa forma, as respostas foram registradas.

5.7.2.2 Questionario Internacional de Atividade Fisica — versao curta

Para avaliar o nivel de atividade fisica, foi utilizado a versdo curta do Questionario
Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) (Matsudo et al., 2001).

Para a realizacdo deste questionario também foram necessarios mesa, cadeira e
computador. E, a avaliadora preencheu o questionario via formulario online durante entrevista
pessoal com o voluntério.

Antes de iniciar as perguntas, a avaliadora introduzia a seguinte frase para o voluntario “as
perguntas deste questionario, estdo relacionadas ao tempo que vocé gastou fazendo
atividade fisica na Gltima semana, ou seja, 0s Ultimos sete dias, sendo que o Gltimo dia foi ontem,
entdo, hoje ndo conta”. As orientacdes e as perguntas foram reportadas ao voluntario do modo
como estao contidas na versao curta do IPAQ.

Junto a este questionario, foi acrescentado mais quatro perguntas sobre atividade fisica, as
quais sdo: “Vocé pratica alguma atividade fisica/esporte?”, “Qual?”, “Quantas vezes por semana?”’
e “Quanto tempo no total vocé gasta fazendo essas atividade fisica/esporte por dia?”. A intencdo
destas perguntas foi para classificar o voluntario como praticante ou nao praticante de atividades
esportivas, observando 0 mesmo nédo apenas na ultima semana. E, assim, todas as respostas foram

registradas.

5.7.2.3 Trail Making Test

As orientacOes de Bowie e Harvey (2006) foram seguidas para a administracdo do Trail
Making Test (TMT) parte A (TMT-A) e parte B (TMT-B). Os testes aqui utilizados foram baseados
na tese de doutorado de Voos (2009). Vale lembrar que antes de iniciar o TMT, 0s sujeitos que
estavam sem seus oculos foram solicitados a coloca-los, como seu dispositivo de ajuda para
executar a avaliacgao.

Para a aplicacdo do TMT foram necessarios mesa, cadeira, cronémetro, lapis e duas folhas

de papel sulfite de tamanho A4. Para cada voluntario, foram apresentadas duas folhas de papel de
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fundo branco com os exemplos delineados de um lado e os testes delineados do outro lado da folha
de papel, ndo houve interferéncia dos esbo¢os em nenhum dos dois lados das folhas de papel.

A primeira folha apresentada ao voluntério foi o TMT parte A (TMT-A). Primeiro,
colocou-se a folha sobre a mesa com o lado do exemplo virado para cima e a frente do voluntério,
este exemplo foi composto de oito circulos (1,9 cm de didametro cada circulo) numerados de 1-8 e
os circulos estavam distribuidos de maneira aleatéria no interior de um retangulo de tamanho 9,9
cm de comprimento por 16,9 cm de largura. As instru¢des foram dadas ao voluntario. O avaliador
utilizando a parte do lapis sem ponta demonstrou como 0s nimeros deveriam ser conectados, e,
ainda, permitiu ao voluntario executar este exemplo para observar se 0 mesmo foi capaz de
entender como o teste deveria ser realizado. Em seguida, o lado do teste foi virado para cima e a
frente do voluntério, o teste foi composto por 25 circulos (1,3 cm de didmetro cada circulo)
numerados de 1-25 e também distribuidos randomicamente dentro de um retangulo de tamanho
19,6 cm de comprimento por 15,8 cm de largura. Novamente, as instrugdes foram dadas ao
voluntério e, desta vez, a avaliadora cronometrou o tempo que o voluntario levou para executar a
parte A do teste.

Quanto as instrucGes fornecidas aos voluntarios para a execucao do TMT-A, foi solicitado
aos voluntarios para realizarem uma conexdo entre 0s nimeros em ordem numeérica crescente,
iniciando no ndmero 1, seguindo para 0 nimero 2, depois 0 nimero 3 e assim por diante até
chegarem no ultimo ndmero 25; o mais rapido possivel e sem tirar o lapis do papel.

A segunda folha apresentada ao voluntério foi o TMT parte B (TMT-B). Da mesma forma,
colocou-se a folha sobre a mesa com o lado do exemplo virado para cima e a frente do voluntario,
este exemplo também foi composto de oito circulos (1,9 cm de didmetro cada circulo), com
numeros de 1-4 e letras de A-D e os circulos estavam arranjados de maneira aleatéria no interior
de um reténgulo de tamanho 9,9 cm de comprimento por 16,9 cm de largura. As instrugdes foram
dadas ao voluntério e a avaliadora aléem de demonstrar como 0s nimeros e letras deveriam ser
conectados, também permitiu ao voluntario executar este exemplo. Em sequéncia, o lado do teste
foi virado para cima e a frente do voluntario, o teste contemplou 24 circulos (1,3 cm de diametro
cada circulo) com ndmeros (1-12) e letras (A-M) distribuidos aleatoriamente dentro de um
retdngulo de tamanho 19,7 cm de comprimento por 16,2 cm de largura. Outra vez, as instrugoes
foram dadas ao voluntério e, novamente, a avaliadora cronometrou o tempo que 0 mesmo levou

para executar a parte B do teste.
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As instruc@es fornecidas aos voluntarios para a execu¢do do TMT-B foram semelhantes as
instrucdes da primeira parte do teste com a diferenca de que para a parte B foi solicitado aos
voluntarios para realizarem uma conex&o alternada entre nimeros e letras em ordem crescente.
Sendo que a sequéncia deveria ser primeiro 0 nimero e depois a letra, por exemplo, iniciando no
numero 1 e depois a letra A, seguindo para o numero 2 e depois a letra B, seguindo para 0 numero
3 e depois para a letra C e assim por diante até chegar na Gltima letra M; o mais rapido possivel e
sem tirar o lapis do papel.

Quando um erro ocorria, tanto no TMT-A quanto no TMT-B, o voluntério era
imediatamente orientado a retornar ao circulo em que o erro se procedeu e assim dar continuidade
ao teste, sem a interrupc¢do do cronémetro. Em ambos os testes, o tempo, em segundos, e 0 nUmMero
de erros foram registrados.

No presente estudo, optou-se em eliminar a letra K do TMT-B, como reportado em outro
estudo, antigamente esta letra era omitida no alfabeto da lingua portuguesa (Oliveira-Souza et al.,
2000), o que poderia dificultar ainda mais o desempenho das pessoas menos escolarizadas. Similar
ao estudo de Voos et al. (2011), o TMT-B do presente estudo foi composto de 24 circulos com

ndmeros de 1-12 e letras de A-M.

5.7.2.4 Mini Balance Evaluation Systems Tests (Mini-BESTest)

As orientacOes da versdo original (Franchignoni et al., 2010) e da vers&o traduzida para a
lingua portuguesa (Maia et al., 2013) foram utilizadas para a administracdo do Mini-BESTest.

Os equipamentos utilizados para a aplicagdo do Mini-BESTest foram crondmetro, alvo
visual circular de cor preta (5 cm de diametro), bloco de espuma visco-elastica (AIREX® Balance
Pad) de 50 cm de comprimento por 41 cm de largura e 6 cm de altura, plataforma de forca de 60
cm de comprimento por 40 cm de largura e 8,25 cm de altura, rampa de madeira de 10 graus de
inclinagdo (aproximadamente 60 x 60 cm), duas caixas de sapato (22,9 cm) empilhadas, cadeira
firme e com bracos, fita adesiva para marcar a distancia no chéo, lapis e uma folha de papel sulfite
de tamanho A4. Para cada voluntario, foi impresso o teste frente e verso na folha de papel de fundo
branco para o registro do desempenho das tarefas.

A tarefa Sentado para de Pé do Sistema Ajustes Posturais Antecipatérios e todas as tarefas
do Sistema Estabilidade na Marcha foram realizadas em uma regiéo especifica de uma sala de 5,7

m de largura por 7,5 m de comprimento. Na regido desta sala, o chdo ja estava com as marcacoes
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especificadas na versdo original e traduzida para a lingua portuguesa do Mini-BESTest para o
voluntéario realizar as tarefas de mobilidade e a cadeira firme e com bracos estava posicionada e
encostada na parede. A sala estava bem iluminada.

As demais tarefas do Mini-BESTest foram realizadas na sala de posturografia estatica (2,8
m de largura por 4,5 m de comprimento). A plataforma de forca (PF) estava posicionada na regiao
central desta sala e localizada a uma distancia de 3 m do alvo visual. O alvo visual foi fixado na
parede com fita adesiva. O chao desta sala estava coberto com tatame de espuma vinilica acetinada
(popularmente conhecido como EVA). A sala estava bem iluminada.

Ao término dos questionarios e do teste cognitivo, o voluntario, descalco, foi convidado a
entrar na sala de posturografia estatica. O voluntario foi solicitado a permanecer em pé sobre a PF
com os seus pés afastados na largura dos seus ombros e de maneira confortavel. O alvo visual foi
ajustado para cada voluntario na altura dos seus olhos.

Primeiro, foi realizada as tarefas Ficar na Ponta dos Pés e De Pé em uma Perna do Sistema
Ajustes Posturais Antecipatérios, e, para realiza-las, o voluntario permaneceu em pé sobre a PF.
Depois, foi realizada todas as tarefas do Sistema Respostas Posturais Reativas, e, para realiza-las,
o voluntério foi convidado a descer da PF e ir para a regido mais a frente da PF, na qual ndo havia
nenhum obstaculo. E, na sequéncia, foi realizada todas as tarefas do Sistema Orientacdo Sensorial,
e, para realiza-las, o voluntario permaneceu em pé sobre diferentes superficies de apoio, ou seja,
primeiro sobre a PF, depois sobre a espuma que foi posicionada em cima da PF, e, por ultimo,
sobre a rampa que também foi posicionada em cima da PF (Figura 14). Portanto, todas as tarefas
que exigia o olhar fixo para o alvo visual, foram desempenhadas a uma distancia de 3 m entre o
voluntario e o alvo visual.

Na sequéncia, o voluntario foi convidado para a sala ao lado. A primeira tarefa a ser
realizada nesta sala foi “Sentado para de P¢” do Sistema Ajustes Posturais Antecipatorios, €, logo
apos, todas as tarefas do Sistema Estabilidade na Marcha foram desempenhadas.

As instrucBes fornecidas aos voluntérios para cada uma das quatorze tarefas do Mini-
BESTest foram seguidas conforme descritas em sua versdo traduzida para a lingua portuguesa
(Maia et al., 2013). Para a execucdo da ultima tarefa contida no Sistema Estabilidade na Marcha
(“Timed Get Up & Go com dupla tarefa”), a avaliadora forneceu um exemplo de como contar 0s
numeros em voz alta e em ordem regressiva de menos trés em menos trés, este exemplo foi iniciado

a partir do numero 20. Antes de iniciar a tarefa, a avaliadora solicitava aos sujeitos que iniciassem
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a contagem em ordem regressiva de menos trés em menos trés a partir do nimero 90 e a ordem

“vai” era fornecida quando os sujeitos tivessem contado no minimo cinco numeros sequenciais.

Figura 14: Superficies de apoio.

Diferentes superficies de apoio utilizadas nas tarefas do Sistema Orientacdo Sensorial: superficie firme (plataforma
de forca), superficie macia (espuma) e superficie inclinada (rampa).

5.7.3 Teste Quantitativo

Os sinais de estabilografia foram coletados utilizando uma plataforma de forca (modelo
Optima, OPT400600-1000, série 9538M, marca Advanced Mechanical Technology Inc., AMTI)
de 60 cm de comprimento por 40 cm de largura e 8,25 cm de altura, com quatro transdutores de
forca do tipo células de carga; um amplificador (modelo Optima Signal Conditioner, OPT-SC,
série 2460, marca AMTI); um computador pessoal (DELL, sistema operacional Windows 8 de 64
bits); o AMTI NetForce software (versdo 3.05.01) para a aquisicdo dos dados; e uma espuma
visco-elastica (AIREX® Balance Pad) de 50 cm de comprimento por 41 cm de largura e 6 cm de
altura. Os equipamentos utilizados para aquisi¢cdo dos sinais de estabilografia eram sempre ligados
no dia pelo menos 45 minutos antes de iniciar a aquisicao dos dados para estabilizar a temperatura
dos mesmos e minimizar variagdes eletronicas.

A seguir estdo descritos os pardmetros empregados para a aquisi¢cdo dos sinais de

estabilografia e as instrucdes fornecidas aos voluntérios para a avaliagdo da posturografia estatica.

5.7.3.1 Parametros de configuracao

Para uma aquisicao de dados mais exata e precisa, a PF foi configurada no AMTI NetForce
software com 0s seguintes parametros:
1. Voltagem de excitacdo constante de 10 V;
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2. Ganho de 4000 vezes;

3. Zero set point de 0.

Foi criado um protocolo Balance.pro no AMTI NetForce software com as seguintes opgoes
QuietOpenEyesFirm, QuietClosedEyesFirm, QuietOpenEyesFoam e QuietClosedEyesFoam.

Toda vez que o programa era aberto, eram conferidos o tempo (60 s) e a frequéncia de
aquisicao dos dados (100 Hz) e o icone Hardware zero era selecionado. Os sinais da PF eram

sempre zerados antes da aquisi¢do de dados de cada sujeito.

5.7.3.2 Condic¢des ambientais

Uma sala vazia de 4,5 m de comprimento por 2,8 m de largura com paredes de cor branca
foi utilizada para evitar orientacdo espacial acustica. A plataforma de forca foi posicionada na
regido central da sala de posturografia estatica, localizada a uma distancia de 3 m do alvo visual.
O chédo desta sala estava coberto com tatame de espuma vinilica acetinada (Figura 15). A
avaliadora permaneceu préximo a porta para observar o voluntario.

Estimulos externos (como conversas, caminhadas, presenca de alguém muito préximo ao
sujeito) foram evitados para ndo dividir a atencdo do voluntario e interferir durante a avaliacdo do
controle postural. A sala estava bem iluminada e cuidados foram tomados para minimizar os ruidos

SONoros.
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Figura 15: Sala de posturografia estatica.

A plataforma de forca foi posicionada na regido central da sala de posturografia estatica, localizada a uma distancia
de 3 m do alvo visual de cor preta (5 cm de diametro), o chdo desta sala foi coberto com tatame de espuma vinilica
acetinada.

5.7.3.3 Frequéncia de Amostragem e Aquisi¢ao dos Dados

Os trés componentes de forca: Fx, Fy e Fz (onde x, y e z referem-se as dire¢Bes antero-
posterior, médio-lateral e vertical, respectivamente) e os trés momentos de forca: Mx, My e Mz
foram registrados a uma frequéncia de amostragem de 100 Hz (Duarte e Freitas, 2010; Ruhe et al.,
2010; Scoppa et al., 2013) por uma plataforma de forga (modelo Optima, OPT400600-1000, série
9538M, marca Advanced Mechanical Technology Inc., AMTI), com quatro transdutores de forca
do tipo células de carga, e um amplificador (modelo Optima Signal Conditioner, OPT-SC, série
2460, marca AMT]I), conectado a um computador pessoal (DELL, sistema operacional Windows
8 de 64 bits). Para a aquisicéo dos dados foi utilizado o programa de computador fornecido pelo
préprio fabricante (AMTI NetForce software, versdo 3.05.01). Os sinais da PF (Fx, Fy, Fz, Mx,
My, Mz) foram salvos em arquivos texto ASCII com extensao .txt e binario com extensao .bsf.

A PF e o sistema de coordenadas utilizados no estudo sdo mostrados na figura 16. Do lado
esquerdo da figura, as setas correspondentes as forcas (Fx, Fy, Fz) apontam para a dire¢do positiva
ao longo de cada eixo, Fx aponta para frente, Fy aponta para o lado direito e Fz aponta para baixo,
e seguem a regra da mdo direita. E, as rotacbes em volta das forcas, sdéo os momentos de forca
(Mx, My, Mz) que sdo momentos positivos e seguem a regra da mao direita (Amti, 2012). Do lado

direito da figura, a disposi¢do do nosso equipamento, as setas correspondentes aos eixos X, y € z
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apontam para a direcdo positiva, o eixo x aponta para frente, 0 eixo y aponta para a direita e 0 eixo

Z aponta para baixo.

Figura 16: Plataforma de Forca AMT]I e Sistema de Coordenadas.

AMTI Platform
Coordinate System

My

Fz

Esquerda: AMTI Biomechanics Force Platform User Manual, version 4.3 (Amti, 2012).

Direita: Sala de posturografia estéatica (alvo visual com 5 cm de didmetro na parede a uma distancia de 3 m da

plataforma de forca), e a plataforma de forca com seu sistema de coordenadas. Os sujeitos permaneceram em
posicéo ereta e de frente para a direcdo positiva da componente de forca do eixo x (Fx).

5.7.3.4 Tempo de Amostragem e Numero de Repeticdes

O periodo de aquisicdo de 60 s para cada condicdo visual e da base de apoio foi empregado
(Carpenter et al., 2001; Doyle et al., 2007; Van Der Kooij et al., 2011).

Para aumentar a confiabilidade dos dados, foram adquiridas trés tentativas (Lafond,
Corriveau, et al., 2004) da tarefa postura ereta quieta em cada condicéo visual e da base de apoio
(total de 12 tentativas por sujeito, com excecao de seis sujeitos que ndo conseguiram desempenhar
algumas condicdes posturais).

5.7.3.5 Uso de Calcados e Posicao dos Bracos

Os sujeitos foram solicitados a removerem seus sapatos e meias durante a avaliagdo do
controle postural (Ruhe et al., 2010) para uma percepcdo mais exata da informacgéo
somatossensorial. Os sujeitos foram solicitados a posicionarem os bracos ao lado do seu corpo
(Ruhe et al., 2010).
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5.7.3.6 Posicionamento dos pés na Plataforma de Forca

A PF e a espuma foram marcadas com fita adesiva para padronizar ou controlar a posi¢éo
dos pés dos sujeitos durante os experimentos. A posicdo dos pés sobre a PF foi padronizada pela
distancia de afastamento entre os calcanhares e pelo angulo de abertura formado entre os pés
(Duarte e Freitas, 2010). Para padronizar a posi¢do dos pés de forma anatdmica na PF e na espuma,
0 0ss0 do calcaneo e o segundo metatarso de cada pé foram alinhados seguindo a marcagdo com a
fita adesiva.

As medidas reais que foram marcadas na PF e na espuma foram baseadas a partir de
algumas medidas pilotos, com diferentes angulos de abertura entre os pés direito e esquerdo (10,
20 e 30 graus). Apos estas medidas pilotos, foi verificado que o &ngulo de abertura mais
confortavel para os voluntarios do experimento piloto foi o de 20 graus.

A distancia entre o0 0sso do calcaneo do pé esquerdo e 0 0sso do calcaneo do pé direito foi
de 10 cm e o angulo de abertura entre os pés, direito e esquerdo, (ou pées abduzidos) adotado para
a mensuracdo do controle postural foi de 20 graus. A distancia entre a aresta maior da PF (60 cm
de comprimento) e da espuma (50 cm de comprimento) e a linha paralela a esta aresta, marcada

com fita adesiva, foi de 7,5 cm (Figura 17).
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Figura 17: Marcac0es para 0s pés dos sujeitos na plataforma de forca.

&0 cm

N

&

Padronizagdo dos pés na plataforma de forga e na espuma, distancia de 10 cm entre os calcanhares e angulo de
abertura de 20 graus entre 0s pés.

5.7.3.7 Condicdes Posturais e Alvo Visual

A postura ereta quieta foi investigada com a alteracdo das informacdes sensoriais, visual
(olhos abertos e fechados) e somatossensorial (superficie de apoio firme e macia) (Teasdale et al.,
1991; Prieto et al., 1993; Lord e Menz, 2000).

Dessa forma, foram avaliadas quatro condi¢des posturais: posicéo ereta em uma superficie
firme com olhos abertos, posicao ereta em uma superficie firme com olhos fechados, posicao ereta
em uma superficie macia com olhos abertos e posi¢do ereta em uma superficie macia com olhos
fechados. Estas quatro condi¢des posturais foram randomizadas entre os sujeitos. Para a

randomizacao das condic¢des posturais foi utilizado a fungdo random.randint do Python.

Tabela 2: Condigdes Posturais e 0s nimeros de identificacao.

Condicdes Condicdes Posturais

1 ' POSICAO ERETA, SUPERFICIE FIRME E OLHOS ABERTOS
2 ' POSICAO ERETA, SUPERFICIE FIRME E OLHOS FECHADOS
3 ' POSICAO ERETA, SUPERFICIE MACIA E OLHOS ABERTOS
4 ' POSICAO ERETA, SUPERFICIE MACIA E OLHOS FECHADOS

Condigdes posturais identificadas por nimeros durante a randomizagé&o.

Nas condicOes posturais com a presenca da informacéo visual, os sujeitos foram solicitados

a prenderem seu olhar em um alvo circular de cor preta fixado na parede com fita adesiva e na
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altura dos seus olhos. O alvo visual foi circular com 5 cm de didmetro e estava localizado a uma
distancia de 3 m da PF (Kapteyn et al., 1983; Prado et al., 2007; Scoppa et al., 2013).

5.7.3.8 Instrucéo, Intervalo de Descanso e Seguranca

Os sujeitos foram instruidos com “permanega o mais parado possivel” (Zok et al., 2008).

Entre cada repeticéo das quatro condic¢des posturais avaliadas, os sujeitos foram permitidos
a descansarem por um periodo de tempo similar ao periodo de aquisicao dos dados de posturografia
estatica, ou seja, 60 s.

Os sujeitos foram diretamente assistidos pela avaliadora, e, em casos de necessidade, a

avaliadora forneceu o suporte assistencial a0 mesmo.

5.7.3.9 InstrucBes para avaliacdo da posturografia estatica

Inicialmente, a avaliadora forneceu esclarecimentos ao sujeito de como seria realizada a
avaliacdo do controle postural. A avaliadora informou que forneceria suporte necessario e iria
permanecer ao lado do sujeito até 0 momento em que 0 mesmo estivesse pronto para iniciar a
avaliagéo.

A avaliadora preencheu um protocolo com algumas informacdes do sujeito, como nome,
numero de identificacdo, estatura, sexo e idade no AMTI NetForce software. Os sinais da PF foram
zerados sem nenhuma carga sobre a PF, e depois, a avaliadora convidou o sujeito para ficar em pé
sobre a PF para o registro do seu peso corporal.

Em seguida, de acordo com a sequéncia das condigdes posturais anteriormente e
aleatoriamente sorteada, o sujeito foi convidado a ficar em pé sobre a PF ou sobre a espuma que
estava em cima da PF. Logo apds, a avaliadora ajudou o sujeito a posicionar seus pés de maneira
correta e de acordo com as marcacoes realizadas na PF ou na espuma, e, deixou claro que a posi¢ao
dos pés deveria ser mantida durante toda a avaliacdo. Posteriormente, a avaliadora pediu que o
sujeito posicionasse seus bracos ao lado do seu corpo, e, esta posi¢cdo também deveria ser mantida
durante toda a avaliagéo.

A avaliadora informou ao sujeito que durante as avaliagdes ndo deveria ter comunicacéo
verbal e caso o sujeito tivesse alguma davida que esta fosse relatada preferencialmente durante os

intervalos de descanso, mas em casos de necessidade a avaliagéo seria interrompida. Novamente,
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a avaliadora informou ao sujeito que durante todas as avaliacGes ele seria monitorado e assisténcia
seria oferecida, caso houvesse necessidade.

Durante as condicdes posturais com o0s olhos abertos, a avaliadora solicitou ao sujeito para
fixar e manter o seu olhar apenas no alvo circular que estava localizado a sua frente, e, instruiu-o
para permanecer 0 mais parado possivel.

Durante as condigdes posturais com os olhos fechados, a avaliadora solicitou ao sujeito
para fixar o seu olhar no alvo circular que estava localizado a sua frente e em seguida fechar os
olhos (e apenas abri-los quando fosse solicitado), e, instruiu-o para permanecer 0 mais parado
possivel.

Finalmente, quando o sujeito ja estava posicionado sobre a PF e todas as instrucdes foram
dadas, a avaliadora se retirou para dar inicio a aquisicdo dos dados de posturografia estética. Ao
término de cada aquisicdo de dados, a avaliadora retornava ao lado do sujeito, ajudava-o a se retirar
do equipamento e permitia 0 descanso por um periodo de 60 s. Enquanto alguns voluntarios
necessitaram de um periodo menor de descanso, outros demandaram um maior de descanso. A
avaliadora sempre perguntava ao sujeito se 0 mesmo estava pronto para seguir para a proéxima
aquisicao de dados.

A atencdo da avaliadora foi mantida para o caso de 0 sujeito precisar de assisténcia,
principalmente quando houve a privacdo de uma ou duas das informacdes sensoriais. Dessa forma,
o ciclo se reproduziu até que todas as trés repeticGes de cada uma das quatro condi¢des posturais

fossem realizadas.

5.8 Processamento dos dados

Todos os arquivos em formato binario com extensdo .bsf gerados pelo AMTI Netforce
software foram abertos em cddigo customizado escrito em Python (disponivel em
https://github.com/demotu/BMC/blob/master/notebooks/AMT IbsfFile.ipynb) para extrair
informacdes relevantes sobre os dados da PF e os metadados de aquisi¢do dos dados.

As forcgas de reacdo do solo (Fx, Fy e Fz) e os momentos de forca de reacdo do solo (Mx,
My e Mz) foram filtrados com um filtro digital do tipo Butterwoth de quarta ordem, passa baixa,
com frequéncia de corte de 10 Hz, e os valores do deslocamento do centro de pressdo (COP), nas
direcOes antero-posterior (COPx) e médio-lateral (COPy), foram digitalmente calculados através

das seguintes equacdes (tambem descritas no manual da plataforma de forca):


https://github.com/demotu/BMC/blob/master/notebooks/AMTIbsfFile.ipynb
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corx==2  COPy=7_

Os dados da PF estdo expressos como forcas e momentos de forca no sistema de
coordenadas da plataforma de forca (Figura 16). Neste caso, as forcas e 0s momentos de forca
correspondem as forcas e aos momentos de forca que sujeito esta aplicando na plataforma de forca.
Isto € o inverso das forcas de reacdo do solo em que as forgas agem no sujeito (terceira Lei de

Newton).

5.9 Balance Datasets

O repositorio de dados Balance Datasets (BDS) esta disponivel no site PhysioNet sob a
ODC Public Domain Dedication and License v1.0 e no site Figshare sob a CC-BY license. O site
do Laboratorio de Biomecanica e Controle Motor (http://demotu.org/datasets/balance/) pode ser
acessado para informagdes complementares ao estudo.

O intuito deste estudo ndo foi comparar o desempenho dos grupos de sujeitos, 0s dados
brutos obtidos com as avalia¢Bes qualitativas e quantitativas do controle postural foram apenas
examinados para exemplificar o conteddo dos dados experimentais contidos no nosso repositério
BDS.

Exemplo de como abrir, processar e analisar os dados e exemplos de como selecionar as
tentativas de estabilografia dos sujeitos podem ser verificados em:

https://github.com/demotu/datasets/blob/master/Balance/notebooks/BalanceDatasetAnalysis.ipynb

https://github.com/demotu/datasets/blob/master/Balance/notebooks/BalanceDatasetSelection.ipynb



http://opendatacommons.org/licenses/pddl/1.0/
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://demotu.org/datasets/balance/
https://github.com/demotu/datasets/blob/master/Balance/notebooks/BalanceDatasetAnalysis.ipynb
https://github.com/demotu/datasets/blob/master/Balance/notebooks/BalanceDatasetSelection.ipynb
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6 Resultados

Nesta parte serdo apresentadas sobre as caracteristicas dos sujeitos, descritos sobre as
pontuacdes nos testes qualitativos e exemplificados o conjunto de dados destes testes; serdo
mostrados exemplos dos dados brutos adquiridos com a plataforma de forca, do estabilograma, da
velocidade resultante e da area do deslocamento do centro de pressdao (COP) com e sem
manipulacéo das informages sensoriais, visual e somatossensorial, como parte do processamento
do deslocamento do COP; descrito sobre 0 desempenho dos sujeitos nas tarefas experimentais; e

descrito sobre o conjunto de dados publico do controle postural humano (Balance Datasets, BDS).

6.1 Caracteristicas dos sujeitos

O estudo contou com a participacao de cento e sessenta e trés sujeitos, sendo 116 mulheres
e 47 homens com idade variando de 18 a 85 anos, massa corporal variando de 44,0 a 75,90 Kg,
estatura variando de 140,0 a 189,8 cm, e indice de massa corpdrea (IMC) variando de 17,2 to 31,9
Kg/m?. O grupo | foi composto por 87 adultos jovens e maduros (denominado grupo Adultos),
sendo 56 mulheres (médiatdesvio-padrao, 27,8+8,1 anos) e 31 homens (27,7+7,3 anos), e 0 grupo
Il foi composto por 76 idosos (denominado grupo Idosos), sendo 60 mulheres (71,7+6,8 anos) e
16 homens (69,9+5,0 anos). Os sujeitos categorizados no grupo Adultos foram aqueles com idade
inferior a 60 anos e os sujeitos categorizados no grupo ldosos foram aqueles com idade igual ou
superior a 60 anos.

Os valores da média, do desvio-padrdo e da estatistica para as variaveis idade, massa
corporal, estatura e IMC sdo apresentadas para os sujeitos dos grupos Adultos e Idosos (Tabela 3).
Os sujeitos dos grupos Adultos e Idosos apresentaram idade, massa corporal, estatura e IMC
diferentes, os sujeitos do grupo Adultos eram mais altos e menos pesados do que 0s sujeitos do

grupo ldosos.
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Tabela 3: Caracteristicas dos sujeitos.

Adultos Idosos Estatistica
N | 87 76
Idade (anos) | 27,79+7,79 71,31+6,47 t(161)=-38,46; p<0,001*
Massa corporal (Kg) | 61,50+7,71 66,13+8,40 t(161)=-1,29; p=0,20*
Estatura (cm) . 166,66+8,70 157,26+8,14 t(161)=7,09; p<0,001*
IMC (Kg/m?) . 22,19+2,80 25,52+2,91 t(161)=-7,42; p<0,001*

Média, desvio-padrdo e estatistica para as variaveis idade, massa corporal, estatura e IMC (n=163).

Cento e seis sujeitos (39 Adultos e 67 Idosos) reportaram terem algum problema de saude.
Dentre estes os mais prevalentes foram: hipertensdo arterial, colesterol alto, diabetes mellitus,
tireoide, osteoporose, labirintite, artrite e artrose. Em adicéao, problemas respiratdrios (como asma,
rinite e sinusite), arritmia cardiaca, infarto do miocéardio, depressdo, doenca de Parkinson, vitiligo,
além de outros problemas de saude também foram mencionados pelos sujeitos.

Cento e seis sujeitos (39 Adultos e 67 1dosos) reportaram o uso continuo de medicamentos
e 0 numero de medicacdes ingeridas por dia entre os sujeitos variou de 1 medicacdo a 7
medicacoes.

Cento e trinta e cinco sujeitos (61 Adultos e 74 ldosos) reportaram utilizar alguma Ortese
ou prétese. Dentre estes 0s mais prevalentes foram: 6culos, dentatura, implante dentério, aparelho
odontoldgico, aparelho auditivo.

Dezesseis sujeitos (4 Adultos e 12 Idosos) reportaram algum tipo de deficiéncia. Dois
sujeitos reportaram deficiéncia visual, destes, 1 sujeito reportou perda visual de 80% no olho
esquerdo, e 1 sujeito ndo soube relatar a porcentagem de perda visual em cada olho, direito e
esquerdo. Oito sujeitos reportaram deficiéncia auditiva, destes, 1 sujeito reportou perda auditiva
de 60% no ouvido direito, 1 sujeito reportou perda auditiva de 40% no ouvido esquerdo, 3 sujeitos
ndo souberam reportar a porcentagem de perda auditiva no ouvido esquerdo, 1 sujeito ndo soube
reportar a porcentagem de perda auditiva no ouvido direito, e 2 sujeitos ndo souberam reportar a
porcentagem de perda auditiva em cada ouvido, direito e esquerdo. Trés sujeitos reportaram
deficiéncia fisica, destes, 2 sujeitos reportaram paralisia cerebral, e 1 sujeito reportou poliomielite.
Um sujeito reportou deficiéncia intelectual. Dois sujeitos reportaram deficiéncia multipla, destes,
1 sujeito reportou deficiéncia fisica (ndo souber relatar o tipo de deficiéncia fisica) e deficiéncia
visual (ndo soube relatar a porcentagem de perda visual em cada olho, direito e esquerdo), e 1
sujeito reportou deficiéncia auditiva (perda auditiva de 40% em cada ouvido, direito e esquerdo) e

deficiéncia visual (ndo soube relatar a porcentagem de perda visual no olho direito).
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Quarenta e dois sujeitos (23 Adultos e 19 Idosos) reportaram terem sofrido alguma queda
acidental nos ultimos 12 meses e 0 numero de quedas nos ultimos 12 meses variou de 1 queda a
52 quedas.

Como houve mais sujeitos do grupo Idosos que reportaram terem alguma deficiéncia (4
Adultos e 12 Idosos), optamos em selecionar os valores para as variaveis idade, massa corporal,
estatura e IMC (Figura 18) por género apenas para 0S sujeitos que nao reportaram nenhuma
deficiéncia (n=147). Os dados apresentados na distribuicdo bimodal séo para 83 sujeitos do grupo
Adultos (a maioria entre 20 e 30 anos de idade) e para 64 sujeitos do grupo ldosos (idade entre 60
e 85 anos) sem deficiéncia. Os homens foram moderadamente mais altos e mais pesados do que

as mulheres, apesar de parecerem terem IMC similares.
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Figura 18: Caracteristicas dos sujeitos sem deficiéncia por género.
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Distribuicdo para as variaveis idade, massa corporal, estatura e IMC (n=147).

6.2 Testes qualitativos

As pontuacdes obtidas pelos grupos Adultos e ldosos em cada teste sdo descritas e 0s

exemplos dos conjuntos de dados sdo apresentados.

6.2.1 Short Falls Efficacy Scale International

Todos os sujeitos conseguiram responder o Short Falls Efficacy Scale International

(Kempen et al., 2008) (versdo curta da FES-1). As opcdes de respostas da versao curta da FES-I

variam de 1 (nem um pouco preocupado) a 4 (extremamente preocupado) pontos e a pontuacéo



98

total varia de 7 a 28 pontos, sendo que 28 pontos significam alta preocupacdo com a possibilidade
de sofrer queda ao desempenhar determinadas atividades.

Com relagdo as sete questdes contidas na versao curta da FES-I, a pontuacdo na questéo 1
(Vestindo ou tirando a roupa) variou de 1 a 3 pontos para 0s grupos Adultos e Idosos. A pontuacgao
na questdo 2 (Tomando banho) variou de 1 a 4 pontos para 0 grupo Adultos e variou de 1 a 3
pontos para 0 grupo ldosos. A pontuacdo na questdo 3 (Sentando ou levantando de uma cadeira)
variou de 1 a 3 pontos para os grupos Adultos e Idosos. A pontuacdo na questdo 4 (Subindo ou
descendo escadas) variou de 1 a 4 pontos para 0s grupos Adultos Idosos. A pontuacgdo na questdo
5 (Pegando algo acima de sua cabeca ou do chdo) variou de 1 a 4 pontos para os grupos Adultos e
Idosos. A pontuacdo na questdo 6 (Subindo ou descendo uma ladeira) variou de 1 a 4 pontos para
0s grupos Adultos e Idosos. A pontuacdo na questdo 7 (Indo a uma atividade social) variou de 1 a
4 pontos para os grupos Adultos e Idosos. Quanto a pontuacdo total, para o grupo Adultos variou
de 7 a 23 pontos (baixa preocupacao a alta preocupacdo com a possibilidade em cair) e para o
grupo Idosos variou de 7 a 20 pontos (baixa preocupacao a alta preocupagdo com a possibilidade
em cair).

Para exemplificar o contetdo dos dados, os boxplots das sete questdes (Figura 19) e da
pontuacdo total (Figura 20) da versdo curta da FES-I para todos os sujeitos dos grupos Adultos

(n=87) e ldosos (n=76) sao apresentados.
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Figura 19: Exemplos dos boxplots das sete perguntas da versdo curta da FES-I.
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Mediana, primeiro e terceiro quartis das sete questdes e da pontuagdo total da versdo curta da FES-1 para todos os

sujeitos dos grupos Adultos (n=87) e ldosos (n=76). Sete questdes: Q1, Q2, Q3, Q4, Q5, Q6, Q7.
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Figura 20: Exemplos dos boxplots da pontuagdo total da versao curta da FES-I.
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Mediana, primeiro e terceiro quartis das sete questdes e da pontuagdo total da versdo curta da FES-I para todos os
sujeitos dos grupos Adultos (n=87) e Idosos (n=76). Pontuacdo total: TO.

6.2.2 Questionario Internacional de Atividade Fisica — versao curta

Dos cento e sessenta e trés sujeitos avaliados, um sujeito do grupo Adultos ndo soube
responder o Questionario Internacional de Atividade Fisica — versdo curta (Matsudo et al., 2001)
(verséo curta do IPAQ), recebendo zero em todas as questdes referentes a este questionario.

Com relacéo as variaveis frequéncia e duracdo de caminhada na ultima semana, variaram
de O a 7 dias e de 0 a 300 minutos para o grupo Adultos, e variaram de 0 a 7 dias e 0 a 600 minutos
para 0 grupo Idosos. Para as varidveis frequéncia e duracdo de atividades moderadas na Ultima
semana, variaram de 0 a 7 dias e de 0 a 360 minutos para 0s grupos Adultos e ldosos. Para as
variaveis frequéncia e duracdo de atividades vigorosas na ultima semana, variaram de 0 a 7 dias e
de 0 a 360 minutos para o grupo Adultos, e variaram de 0 a 7 dias e de 0 a 600 minutos para o
grupo ldosos.

Quanto ao tempo gasto sentado em um dia de semana, variou de 120 a 960 minutos para o

grupo Adultos e variou de 15 a 1080 minutos para o grupo ldosos. O tempo gasto sentado em um
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dia de final de semana, variou de 120 a 1020 minutos para o grupo Adultos e variou de 0 a 900
minutos para o grupo ldosos.

Para exemplificar o contetudo dos dados, os boxplots para as variaveis frequéncia (Figura
21) e duracdo (Figura 22) das atividades referente a caminhada, atividades moderadas e atividades
vigorosas na Ultima semana para todos os sujeitos dos grupos Adultos (n=87) e ldosos (n=76) séo

apresentados.

Figura 21: Exemplos dos boxplots da versdo curta do IPAQ referente a frequéncia das atividades.
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Mediana, primeiro e terceiro quartis para a varidvel duragdo da atividade na ultima semana referente as trés
questdes sobre caminhada, atividades moderadas, e atividades vigorosas para todos os sujeitos dos grupos Adultos
(n=87) e Idosos (n=76). Trés questdes: Qla, Q2a, e Q3a.
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Figura 22: Exemplos dos boxplots da versdo curta do IPAQ referente a duragdo das atividades.
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Mediana, primeiro e terceiro quartis para a varidvel duragdo da atividade na Gltima semana referente as trés questoes
sobre caminhada, atividades moderadas, e atividades vigorosas para todos os sujeitos dos grupos Adultos (n=87) e
Idosos (n=76). Trés questdes: Q1b, Q2b, e Q3b.

6.2.3 Trail Making Test

Dos cento e sessenta e trés sujeitos, um sujeito do grupo Idosos ndo conseguiu executar
ambas as partes do Trail Making Test (TMT) (Reitan, 1958) e um sujeito do grupo Adultos se
recusou a executar a parte B do teste. Portanto, para estes sujeitos foram atribuidos a pontuacao
méaxima de 300 s.

As variaveis tempo, em segundos, para executar a parte A do TMT e o0 numero de erros,
variaram de 10,38 s a 222,09 s e 0 a 5 erros para o grupo Adultos, e variaram de 17,44sa 300 s e
0 a mais de 2 erros para 0 grupo ldosos. Para a parte B do TMT, as variaveis tempo e numero de
erros, variaram de 16,69 s a mais de 300 s e 0 a mais de 5 erros para o grupo Adultos, e variaram
de 39,25 s a mais de 300s e 0 a mais de 8 erros para o grupo ldosos.

O exemplo de como os dados brutos obtidos com o TMT foram disponibilizados no

Balance Datasets pode ser observado na tabela 4. Este exemplo mostra 0 numero de erros
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cometidos na parte A, 0 numero de erros cometidos na parte B, 0 tempo para executar a parte A, e

0 tempo para executar a parte B e do TMT para 10 sujeitos.

Tabela 4: Exemplos dos dados brutos do TMT.

TMT_errorsA | TMT_errorsB | TMT_timeA | TMT_timeB
00 1 26.25 7553
1(0 1 2579 135.84
2(0 0 28 94 50 84
3|0 4 4687 MaN
40 2 30.38 61.57
51 0 15.94 57.20
6|0 0 15.19 52 .40
7(0 1 1582 43 06
8|0 4 33.35 11528
90 0 15.72 34 62

Numero de erros cometidos na parte A (TMT _errorsA), nimero de erros cometidos na parte B
(TMT _errorsB), tempo para executar a parte A (TMT_timeA), tempo para executar a parte B (TMT _timeB) do
TMT para 10 sujeitos.

6.2.4 Mini Balance Evaluation Systems Tests
Apenas um sujeito foi incapaz de executar uma tarefa (Inclinagdo com Olhos Fechados) do

Mini Balance Evaluation Systems Tests (Franchignoni et al., 2010) (Mini-BESTest), recebendo
zero pontos nesta tarefa.

No BDS foram disponibilizados os dados brutos de cada tarefa e a pontuagédo total
desempenhada por cada sujeito. Aqui séo reportadas as pontuacfes obtidas pelos sujeitos dos
grupos Adultos e ldosos para cada sistema contido do Mini-BESTest, como forma de exemplificar
estes dados. A pontuagdo no sistema Ajustamento Postural Antecipatdrio variou de 25 a 100 pontos
para 0 grupo Adultos e variou de 12,5 a 100 pontos para o grupo ldosos. No sistema Resposta
Postural Reativa, a pontuacéo variou de 0 a 100 pontos para o grupo Adultos e para o grupo Idosos.
No sistema Orientacdo Sensorial, a pontuagdo variou de 50 a 100 pontos para o grupo Adultos e
variou de 16,67 a 100 pontos para o grupo ldosos. No sistema Estabilidade na marcha, a pontuacéo

variou de 40 a 100 pontos para o grupo Adultos e variou de 20 a 100 pontos para o grupo ldosos.
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A pontuacdo total no Mini-BESTest variou de 9 a 28 pontos para o grupo Adultos e variou de 4 a
26 pontos para o grupo 1dosos.

Para exemplificar o contetdo dos dados, a mediana, 0 primeiro e o terceiro quartis para 0s
quatro sistemas e pontuacgéo total no Mini-BESTest para todos os sujeitos dos grupos Adultos
(n=87) e ldosos (n=76) sdo apresentados (Figura 23).

Figura 23: Exemplo da mediana, primeiro e terceiro quartis do Mini-BESTest.
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Mediana, primeiro e terceiro quartis dos quatro sistemas funcionais e da pontuagdo total do Mini-BESTest
para todos os sujeitos dos grupos Adultos (n=87) e ldosos (n=76). Quatro sistemas funcionais: Ajustamento Postural
Antecipatério (APA), Resposta Postural Reativa (RPR), Orientagdo Sensorial (OS), Estabilidade na Marcha (EM) e

Pontuacdo Total: TO.
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6.2.5 Exploracéo das avaliacGes qualitativas

A pontuacdo total da versdo curta da FES-I, a pontuacdo da versdo curta do IPAQ, 0s
tempos para executar o TMT e a pontuagéo total do Mini-BESTest sdo apresentados apenas para
0s sujeitos que ndo reportaram nenhuma deficiéncia (n=147) para explorar o conjunto de dados
das avaliacOes qualitativas (Figura 24). Para classificar o nivel de atividade dos sujeitos, atribuimos
numeros as classificacbes da versao curta do IPAQ (Low, Moderate e High) para comparacdo com
0s demais testes qualitativos, entdo Low = 0, Moderate = 1, e High = 2.

A pontuacdo total da versdo curta da FES-I foi ligeiramente menor para os sujeitos do
grupo Adultos. Os sujeitos do grupo Adultos apresentaram maior pontuacdo no Mini-BESTest
total quando comparados aos sujeitos do grupo ldosos. A maioria dos sujeitos do grupo Adultos
foram classificados com moderado nivel de atividade fisica enquanto que a maior parte dos sujeitos
do grupo Idosos foram classificados com alto nivel de atividade fisica. Os sujeitos do grupo
Adultos desempenharam ambas as partes do TMT em menor tempo do que 0s sujeitos do grupo
Idosos.



PAQ_S

@ 150
, 100
—

50
E 0
-50

350
300
o 250
0 200
£ 150
= 100
50
0
-50

5

Figura 24:

L]
g0
Ssa

H ii:s.ﬂoo' .

015 2
FES_T

Conjunto de dados das avaliages qualitativas para os sujeitos sem deficiéncia.

5 10

g

’:.
Lo

$ 3
L ]

15 20 25
Best_T

PAQ_S

WeeNP

AP S OD PO IS

MBI
AR 9D

ABTISD N 80 & 08

OSSN 0P ¢

go
.%.O. L] L]

30 -0500 05 10 15 20 25 -50 0 50 100 150 200 250 -50 O 50 100150200250600350
TMT_timeA

TMT_timeB

106

AgeGroup
« Young

Old

Distribuicdo bimodal para as as avalia¢fes qualitativas: verséo curta da FES-I, versdo curta do IPAQ, TMT e Mini-

6.3 Teste Quantitativo
Os exemplos dos dados brutos da plataforma de forca, do estabilograma, do

BESTest (n=147).

estatocinesigrama, da velocidade resultante e da area do deslocamento do centro de pressdo (COP)

com e sem manipulacdo das informac@es sensoriais, visual e somatossensorial, a partir das analises

do deslocamento do COP, nas dire¢fes antero-posterior (COPx) e médio-lateral (COPy) sédo

apresentados.

6.3.1 Dados brutos da plataforma de forca

Os dados brutos da plataforma de for¢a, ndo filtrados, os trés componentes de forga, Fx,

Fy e Fz (x,y ez que sdo as direcdes antero-posterior, médio-lateral e vertical), os trés componentes
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do momento de forca (Mx, My e Mz) e o deslocamento do centro de pressdo (COP) nas duas
direcOes antero-posterior (COPx) e médio-lateral (COPy) de um sujeito saudavel, 25 anos do sexo
feminino, quando desempenhou a condi¢do postural 3 (Postura ereta, olhos abertos, superficie

macia) séo apresentados (Figura 25).

Figura 25: Exemplos dos dados brutos da plataforma de forca.
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Séries temporais das for¢as, dos momentos de forca, e do centro de pressdo quando um sujeito saudavel, 25 anos do
sexo feminino, desempenhou a condicdo postural 3 (postura ereta, superficie macia, olhos abertos).

6.3.2 Tarefa postura ereta quieta

Os estabilogramas (Figura 26) nas duas direcOes, antero-posterior e médio-lateral de um
sujeito diabético, 75 anos do sexo masculino, durante o desempenho da postura ereta quieta com
e sem manipulacdo da informacdo sensorial, visual (olhos abertos e olhos fechados) e

somatossensorial (superficie firme e superficie macia) podem ser observados como exemplos.



108

Figura 26: Exemplos das séries temporais do deslocamento do COP.
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Trajetéria do COP quando um sujeito diabético, 75 anos do sexo masculino, desempenhou as quatro condi¢Ges
posturais. O estabilograma representa as séries temporais do COP, nas dire¢des antero-posterior (linha azul) e
médio-lateral (linha vermelha). Quatro condicGes sensoriais: Superficie firme, olhos fechados (Closed, Firm),

Superficie firme, olhos abertos (Open, Firm), Superficie macia, olhos fechados (Closed, Foam), Superficie macia,
olhos abertos (Open, Foam).

6.3.3 Condicdes sensoriais

A érea, a velocidade resultante e a frequéncia média resultante do deslocamento do COP
nas duas direcOes, antero-posterior (COPx) e médio-lateral (COPy) apenas para 0s sujeitos que
nédo reportaram nenhuma deficiéncia (n=147) podem ser observados como exemplo em todas as
condicgdes sensoriais manipuladas, visual (olhos abertos e olhos fechados) e somatossensorial
(superficie firme e superficie macia) (Figura 27). O deslocamento do COP nas duas dire¢oes
antero-posterior e médio-lateral foi analisado com a area do COP (COP Area), a velocidade média
resultante (COP Velo) e a frequéncia média resultante (COP mean freq.). A velocidade resultante
foi calculada de maneira vetorial, ou seja, a raiz quadrada da somatoria dos quadrados dos
deslocamentos do COPx e do COPy, divididos pelo tempo de aquisi¢do. As areas foram calculadas
por meio do método estatistico conhecido como decomposi¢do do valor singular (do inglés:

Singular Value Decomposition), foi utilizado a funcdo hyperellipsoid escrita em Python, e foi
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utilizado um intervalo de 95% para computar a elipse que envolve os dados do COP. Para estimar
as frequéncias contidas nos sinais do COP pela densidade espectral de poténcia (do inglés: Power
Spectral Density), foi utilizado a funcdo psd escrita em Python. Esta funcdo psd utiliza o0 método
de Welch através da fungéo scipy.signal.welch do Python, com janela ‘hanning’ de comprimento
30 s (3000 dados), sobreposicao de 15 s (1500 dados) e remocao de tendéncia linear em cada
janela, através da funcdo detrend do Python, o que resultou numa resolucdo espectral de
1/30=0,033 Hz. Estas anélises podem ser verificadas em um repositorio associado (disponivel em:
http://nbviewer.jupyter.org/github/demotu/BMC/blob/master/notebooks/Stabilography.ipynb).
Na condicdo postural 4 (superficie macia e olhos fechados) o COP Area, o COP Velo e o
COP Freq foram maiores e mais rapidos para ambos 0s grupos de sujeitos, Adultos e Idosos,
principalmente para os sujeitos do grupo ldosos, quando comparada as outras trés condicoes

sensoriais avaliadas.

Figura 27: Exemplos da &rea, da velocidade média resultante e da frequéncia média resultante do COP.
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Area (COP Area em cm?), velocidade média resultante (COP Velocity em cm/s) e frequéncia média resultante
(COP mean freq. em Hz) do deslocamento do centro de pressdo, nas dire¢des antero-posterior e médio-lateral, para
0s sujeitos sem deficiéncia (n=147), sendo 83 sujeitos do grupo Adultos e 64 sujeitos do grupo Idosos. Condicdes

visuais: olhos abertos (Open) e olhos fechados (Closed) e Superficies de apoio: firme (Firm) e macia (Foam).


http://nbviewer.jupyter.org/github/demotu/BMC/blob/master/notebooks/Stabilography.ipynb
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A média e 95% do intervalo de confianca da area, da velocidade resultante e da frequéncia
média resultante do deslocamento do COP nas duas direcfes (COPx e COPy) sdo apresentados
para os dois grupos de sujeitos sem deficiéncia, Adultos (n=83) e Idosos (n=64), em todas as
condicgdes sensoriais manipuladas, visual (olhos abertos e olhos fechados) e somatossensorial
(superficie firme e superficie macia) (Figura 28).

Na condicdo postural 1 (superficie firme e olhos abertos), os sujeitos do grupo ldosos
apresentaram maiores valores médios de COP Area (médiatdesvio-padrdo; 2,68+2,01 cm?), de
COP Velo (1,08+0,37 cm/s) e de COP Freq (0,29+0,10 Hz) do que os sujeitos do grupo Adultos
(COP Area: 2,37+1,87 cm?, COP Velo: 0,86+0,30 cm/s e COP Freq: 0,23+0,08 Hz). Na condicdo
postural 2 (superficie firme e olhos fechados), os sujeitos do grupo ldosos apresentaram menores
valores médios de COP Area (2,50+1,78 cm?) e maiores valores médios de COP Velo (1,16+0,50
cm/s) e de COP Freq (0,31+0,10 Hz) do que os sujeitos do grupo Adultos (COP Area: 2,80+2,27
cm?, COP Velo: 0,95+0,38 cm/s e COP Freq: 0,25+0,08 Hz). Na condicio postural 3 (superficie
macia e olhos abertos), os sujeitos do grupo Idosos apresentaram maiores valores médios de COP
Area (19,74+6,90 cm?), de COP Velo (3,55+0,71 cm/s) e de COP Freq (0,33+0,08 Hz) do que 0s
sujeitos do grupo Adultos (COP Area: 12,59+5,50 cm?, COP Velo: 2,34+0,68 cm/s e COP Freq:
0,27+0,08 Hz). Na condicéo postural 4 (superficie macia e olhos fechados), os sujeitos do grupo
Idosos apresentaram maiores valores médios de COP Area (26,05+12,03 cm?), de COP Velo
(4,31+1,04 cm/s) e de COP Freq (0,36+0,07 Hz) do que os sujeitos do grupo Adultos (COP Area:
14,80+6,16 cm?, COP Velo: 3,10+1,04 cm/s e COP Freq: 0,34+0.09).
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Figura 28: Média e 95% do intervalo de confianca para area, velocidade média resultante e frequéncia média
resultante do COP.
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Média e 95% do IC para a Area (COP Area em cm?), a velocidade média resultante (COP Velocity em cm/s) e
frequéncia média resultante (COP mean freq. em Hz) do deslocamento do centro de pressdo, nas direcfes antero-
posterior e médio-lateral, para os sujeitos sem deficiéncia (n=147), sendo 83 sujeitos do grupo Adultos e 64 sujeitos
do grupo ldosos. Condicdes visuais: olhos abertos (Open) e olhos fechados (Closed) e Superficies de apoio: firme
(Firm) e macia (Foam).

6.4 Desempenho dos sujeitos nas tarefas experimentais

Com relagdo aos questiondrios e testes qualitativos, todos os voluntérios foram capazes de
responder 0s questionarios e desempenhar os testes que foram propostos, com excecdo de trés
sujeitos. Devido a rigidez articular no tornozelo causada pela poliomielite, um sujeito foi incapaz
de desempenhar a tarefa Inclinacdo com Olhos Fechados do Sistema Orientacdo Sensorial contido
no Mini-BESTest. Devido a deficiéncia visual, um sujeito ndo conseguiu executar ambas as partes
do TMT. E, um sujeito se recusou a executar a parte B do TMT e n&o soube responder nenhuma

das perguntas contidas na versao curta do IPAQ.
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Quanto a posturografia estatica, todos o0s sujeitos conseguiram desempenhar todas as trés
tentativas de cada uma das quatro condi¢Oes posturais impostas, com excec¢ao de seis sujeitos. Dois
sujeitos ndo conseguiram desempenhar as condi¢des posturais 3 e 4 (3. Posicéo ereta, superficie
macia e olhos abertos e 4. Posicdo ereta, superficie macia e olhos fechados). Um voluntério néo
conseguiu desempenhar a condi¢do postural 4, este mesmo sujeito desempenhou a condicao
postural 3 utilizando uma base de apoio 5 cm maior e realizou movimentos com 0s bracgos para
manter-se equilibrado. Um sujeito ndo conseguiu desempenhar duas tentativas da condic¢do
postural 4. Um sujeito ndo conseguiu desempenhar duas tentativas da condicao postural 2 (Posi¢ao
ereta, superficie firme e olhos fechados) e todas as condi¢fes posturais 3 e 4, este mesmo sujeito
desempenhou a condicdo postural 1 (Posicdo ereta, superficie firme e olhos abertos) utilizando
uma base de apoio 5 cm maior. Devido a problemas de labirintite, um sujeito se recusou a
desempenhar a condigdo postural 4.

Dos 163 sujeitos avaliados, dois perderam o equilibrio durante uma tentativa da condicéo
postural 4. A avaliadora que permaneceu na regido préxima a porta, forneceu apoio assistencial
imediato ao voluntario. Neste momento, o sujeito foi convidado a descansar e a aquisicéo de dados
foi interrompida. Logo ap6s, a avaliadora perguntou se o sujeito poderia tentar novamente e
prosseguiu com uma nova aquisicao de dados. Nao houve registro de quedas durante a avaliacao

clinica do equilibrio e da posturografia estatica.

6.5 Balance Datasets

Todas as caracteristicas socioculturais, demograficas e de salde, os dados brutos das
ferramentas qualitativas, e os dados brutos da plataforma de forca (séries temporais das forgas, dos
momentos de forca, e do centro de presséo) dos 163 sujeitos estdo publicamente disponibilizados
no site PhysioNet (DOI: 10.13026/C2WW2W) e no site Figshare (DOI:
10.6084/m9.figshare.3394432). Os dados no PhysioNet estdo armazenados em format binario e
pode ser lido usando WFDB software package ou online usando physiobank ATM, entre outras
opcbes. Os dados no Figshare estio armazenados em formato ASCII (texto). Os dados
no PhysioNet estdo disponiveis sob a ODC Public Domain Dedication and License v1.0 e os dados
no Figshare estdo disponiveis sob a CC-BY license.

Um arquivo compactado nomeado como BDSdata.zip foi disponibilizado e compreende

um conjunto de dados de 163 sujeitos que foram salvos em arquivos de texto ASCII com colunas


http://physionet.org/
https://dx.doi.org/10.13026/C2WW2W
https://figshare.com/
https://dx.doi.org/10.6084/m9.figshare.3394432
https://dx.doi.org/10.6084/m9.figshare.3394432
http://physionet.org/
http://physionet.org/physiotools/wfdb.shtml
http://physionet.org/cgi-bin/atm/ATM
https://figshare.com/
http://physionet.org/
http://opendatacommons.org/licenses/pddl/1.0/
https://figshare.com/
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
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separadas por tabulacbes. O BDSdata.zip consiste em 1930 arquivos dos sinais brutos de
estabilografia nomeados como BDSXXXXX.txt, e um arquivo com informacdes que descrevem
as condicdes posturais da posturografia estatica, as informacdes da anamnese de cada sujeito, e 0s
resultados das ferramentas qualitativas nomeado como BDSinfo.txt (ou BDSinfo.xlsx).

Abaixo estdo descritos sobre as informacdes contidas nos arquivos. Cada sujeito possui um

anico numero de identificacdo, variando de 1 a 163.

No total, hd um conjunto de 1930 arquivos de texto ASCII dos sinais brutos de
estabilografia e cada arquivo é nomeado como BDSXXXXX.txt.

BDSXXXXX.txt: Onde BDS ¢ o prefixo criado para nomear os arquivos. O prefixo BDS
é uma abreviacdo para Balance Datasets. O XXXXX € o nimero de identificacdo das tentativas,
sendo que BDS00001 é o primeiro arquivo e BDS01956 € o ultimo arquivo de estabilografia. Cada
sujeito contempla um conjunto de 12 tentativas e 0os nimeros de identificacdo dos arquivos estao
agrupados em multiplos de 12, por exemplo, 0 primeiro sujeito (1°) possui 0s seguintes arquivos
BDS00001 a BDS00012 e o ultimo sujeito (163°) possui 0s seguintes arquivos BDS01945 a
BDS01956. No total, 26 arquivos (tentativas) estdo faltando para 6 sujeitos que ndo conseguiram
completar algumas das condic¢des posturais impostas.

Cada arquivo BDSXXXXX.txt é composto por nove colunas. As colunas correspondem
nesta sequéncia ao tempo (segundos), as trés forcas de reagdo do solo (Newton), aos trés momentos
de forca de reacdo do solo (Newton/m) nas trés direcdes, antero-posterior, médio-lateral e vertical
(x, y e 2), e ao centro de pressdo (COP) (centimetros), nas dire¢bes antero-posterior (COPX) e
médio-lateral (COPy) (Figura 29). Cada arquivo contém 6001 linhas, sendo que a primeira linha é
o0 cabecalho, esta linha contém os seguintes nomes que representam cada coluna:

1. Time[s]: tempo (segundo),
Fx[N]: forca de reacdo do solo no eixo x (Newton),
Fy[N]: forca de reac&o do solo no eixo y (Newton),
Fz[N]: forca de reacdo do solo no eixo x (Newton),
Mx[Nm]: momento de forca de reacdo do solo no eixo x (Newton/m),
My[Nm]: momento de forca de rea¢do do solo no eixo y (Newton/m),
Mz[Nm]: momento de for¢a de reacdo do solo no eixo z (Newton/m),

© N o o B~ w DN

COPx[cm]: centro de pressao na direcdo antero-posterior (centimetro),
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9. COPy[cm]: centro de pressdo na direcdo médio-lateral (centimetro).
Portanto, cada arquivo contém um conjunto de dados com 6000 linhas que representam as
forcas, os momentos de forca de reacdo do solo, 0 COPx e o COPy. Este conjunto de dados é
referente a frequéncia de amostragem (100 Hz), ao tempo (60 s) em que os dados foram adquiridos
e filtrados com um filtro passa baixa, com frequéncia de corte de 10 Hz (ver Métodos). Todas as
colunas possuem 6 digitos decimais, por exemplo 5.570561, exceto o tempo que possui 3 digitos

decimais, por exemplo 0.001.

Figura 29: Exemplo com 31 linhas de uma tentativa de estabilografia do conjunto de dados BDS.

Time[s] Ex[N] Ev[N] Ez[N] Mx[Nm] My[Nm] Mz[Nm] COPx[cm] COPy[cm]

2 0.010 1.776283 -3.178220 465.456318 5.204354 2.910560 0.150828 -0.625313 1.118127
3 0.020 1.834495 -3.178775 465.391282 5.233155 2.917773 0.1315931 -0.626951 1.124464
4 0.030 1.898246 -3.18014¢ 465.368676 5.248786 2.925250 0.113302 -0.628588 1.127877
5 0.040 1.%80751 -3.185600 465.344416 5.245641 2.9308581 0.096472 -0.625833 1.127260
& 0.050 2.013548 -3.195079 465.241852 5.228034 2.930054 0.083532 -0.625800 1.123724
7 0.080 2.054438 -3.201030 465.035787 5.20813% 2.9214582 0.077740 -0.628225 1.115514
8 0.070 2.075887 -3.196542 464.751566 5.186388 2.913661 0.077856 -0.626925 1.11594%8
S 0.080 2.071747 -3.1823%90 464.461545 5.164340 2.919957 0.082254 -0.628684 1.1118658
10 0.080 2.044642 -3.160557 464.253065 5.131564 2.546053 0.088700 -0.634524 1.105242
11 0.100 2.006490 -3.130654 464.343858 5.091543 2.587181 0.096595% -0.643312 1.096503
12 0.110 1.970348 -3.099108 464.568002 5.060221 3.034533 0.105503 -0.653281 1.089231
13 0.120 1.943122 -3.081453 464.804%09 5.046482 3.081591 0.11169%91 -0.662986 1.085720
14 0.130 1.925669 -3.0891¢1 464.936500 5.0425861 3.1235%0 0.11097% -0.671832 1.08465¢
15 0.140 1.914528 -3.1172¢€1 464.974032 5.038257 3.1631%4 0.104820 -0.6802%95 1.083557
16 0.150 1.903671 -3.150630 464.986748 5.027662 3.205278 0.098893 -0.689327 1.08124%
17 0.1e0 1.891770 -3.177974 465.004681 5.012975 3.252894 0.097044 -0.659540 1.07804%8
18 0.170 1.879323 -3.19479¢ 465.012254 4.597864 3.305030 0.095565 -0.7107435 1.074781
19 0.180 1.856157 -3.20019%1 464.978352 4.983245 3.356880 0.105526 -0.721%43 1.071715
20 0.1%0 1.811720 -3.196023 464.872809 4.%67828 3.402104 0.113475 -0.731835 1.068642
21 0.200 1.763106 -3.184414 464.652064 4.552854 3.436153 0.120173 -0.739447 1.06583¢
22 0.210 1.743245 -3.169163 464.473512 4.543449% 3.458165 0.122023 -0.744534 1.064312
23 0.220 1.7658038 -3.159530 464.281370 4.542314 3.470791 0.11869%4 -0.747562 1.064508
24 0.230 1.825463 -3.165260 464.177911 4.543235 3.479503 0.113446 -0.7496%2 1.064544
25 0.240 1.895693 -3.181877 464.157329 4.535339% 3.494532 0.1058326 -0.7528%8 1.06319%
26 0.250 1.9358378 -3.1966820 464.335318 4.9512490 3.523559%9 0.106572 -0.758925 1.057%62
27 0.260 1.943027 -3.202753 464.539939 4.87737¢ 3.565723 0.104284 -0.767581 1.049537
28 0.270 1.896848 -3.206298 464.724559 4.840730 3.609754 0.102103 -0.776751 1.041634
29 0.280 1.801391 -3.212648 464.831871 4.815430 3.644530 0.095981 -0.784139%9 1.035551
30 0.290 1.681482 -3.213272 4%4.874687 4.805780 3.666435 0.097820 -0.7886%3 1.033780

Cada arquivo BDSXXXXX.txt é composto por nove colunas (referentes ao tempo, as trés forcas, os trés
momentos de forca de reacdo do solo, 0 COPx e 0 COPy) e 6001 linhas, sendo que a primeira linha é o cabecalho.

Foi criado um arquivo nomeado como BDSinfo.txt.
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BDSinfo.txt: contém metadados que descrevem as condi¢des posturais da posturografia
estatica, as informacOes da anamnese, e os resultados das ferramentas qualitativas. Como cada
sujeito possui 12 arquivos (BDSXXXXX.txt) para os dados adquiridos com a plataforma de forga,
entdo cada sujeito possui 12 linhas neste arquivo (BDSinfo.txt). Nestas 12 linhas, a Gnica coluna
que apresenta linhas com valores diferentes € a coluna de identificacdo da tentativa (nomeado
como Trial) todas as outras colunas sdo simplesmente repetidas ao longo de todas as 12 linhas de
cada sujeito. O BDSinfo.txt é composto por 64 colunas e 1930 linhas, sendo que a primeira linha
é o cabecalho. O cabecalho contém os metadados que seguem abaixo numeradas (1 a 64) e em
italico (Tabela 5).

Os metadados para a posturografia estatica séo:

1. Trial: nome do arquivo de estabilografia (BDSXXXXX, onde XXXXX varia de 00001
para 01956),

2. Subject: numero de identificacdo do sujeito (1 a 163),

3. Vision: condig&o visual (Open ou Closed),

4. Surface: condi¢do da superficie de apoio (Firm ou Foam).

Os metadados para os dados antropométricos, demograficos, socioculturais e de satde séo:

5. Age: idade, em anos, do sujeito no dia da avaliacao,

6. AgeGroup: grupo de idade dos sujeitos (Young: todos os sujeitos com idade inferior a 60
anos e Old: todos os sujeitos com idade igual ou superior a 60 anos),

7. Gender: o0 sexo de cada sujeito, feminino (F) ou masculino (M),

8. Height: estatura, em centimetros, do sujeito,

9. Weight: massa corporal, em quilogramas, do sujeito,

10. BMI: indice de massa corporea, em quilogramas por metro ao quardrado (kg/m?),

11. FootLen: comprimento dos pés, média dos dois pés, em centimetros, do sujeito,

12. Nationatily: pais em que o sujeito nasceu,

13. SkinColor: cor de pele auto reportada pelo sujeito,

14. Ystudy: anos de escolaridade, a partir da primeira série do ensino fundamental,

15. Footwear: tipo de calcado mais comum utilizado diariamente pelo sujeito,

16. IlIness: se o sujeito declarou possuir qualquer problema de saude, sim (Yes) ou ndo (No),



17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.
24,
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[lIness2: tipo de problema de saude do sujeito (No se o sujeito ndo tem problema de saude),
Nmedication: nimero de medicac6es que o sujeito toma por dia,

Medication: nome do grupo ou classe do medicamento que o sujeito toma (No se o sujeito
ndo toma medicamentos),

Ortho-Prosthesis: se o sujeito declarou utilizar qualquer tipo de Ortese ou protese, sim (Yes)
ou néo (No),

Ortho-Prosthesis2: nome da rtese ou protese que o sujeito utiliza (No se o sujeito ndo usa
Ortese ou protese),

Disability: se o sujeito declarou possuir alguma deficiéncia (fisica, visual, auditiva, mental
ou multipla), sim (Yes) ou ndo (No),

Disability2: nome da deficiéncia do sujeito (No se o sujeito ndo tem deficiéncia),

Falls 12m: quantas quedas ndo-intencionais o sujeitou declarou ter ocorrido nos Gltimos 12

meses (Oa...).

Quanto as informacdes obtidas com os testes qualitativos:
Short Falls Efficacy Scale International (Kempen et al., 2008) é composto pelos

seguintes metadados:

25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.

FES_1: resposta para a questdo 1 da versao curta da FES-I,

FES_2: resposta para a questdo 2 da versao curta da FES-I,

FES_3: resposta para a questéo 3 da versao curta da FES-I,

FES_4: resposta para a questdo 4 da versao curta da FES-I,

FES_5: resposta para a questdo 5 da versao curta da FES-I,

FES_6: resposta para a questdo 6 da versao curta da FES-I,

FES_7: resposta para a questdo 7 da versao curta da FES-I,

FES_T: resposta para a pontuacéo total do Short FES-1 (7 a 28 pontos),

FES_S: resposta para o quanto de preocupagdo com a possibilidade de cair (low concern,

moderate concern, high concern), ver http://www.profane.eu.org/fesi.html.

Questionario Internacional de Atividade Fisica versao curta (Matsudo et al., 2001) é

composto pelos seguintes metadados:

34.

IPAQ_1a: reposta para a questdo 1a do IPAQ,


http://www.profane.eu.org/fesi.html

35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.

43.

44,
45.

46.
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IPAQ _1b: reposta para a questao 1b do IPAQ,
IPAQ_2a: reposta para a questdo 2a do IPAQ,
IPAQ_2b: reposta para a questdo 2b do IPAQ,
IPAQ_3a: reposta para a questdo 3a do IPAQ,
IPAQ _3b: reposta para a questao 3b do IPAQ,
IPAQ_4a: reposta para a questdo 4a do IPAQ,
IPAQ_4b: reposta para a questdo 4b do IPAQ,
IPAQ_S: resposta para a pontuacdo no IPAQ (low, moderate, ou high), conforme

https://sites.google.com/site/theipag/.

Trail Making Test (Reitan, 1958) € composto pelos seguintes metadados:

TMT _timeA: tempo gasto para executar a parte A do teste. Ndo medimos tempos acima da
pontuacdo maxima, 5 minutos (para este caso reportamos como tempo de 300s),

TMT _errorsA: nimero de erros cometidos na parte A do teste,

TMT _timeB: tempo gasto para executar a parte B do teste. Ndo medimos tempos acima da
pontuacdo maxima, 5 minutos (para este caso reportamos como tempo de 300s),

TMT _errorsB: nimero de erros cometidos na parte B do teste.

Mini Balance Evaluation Systems Tests (Franchignoni et al., 2010) é composto pelos

seguintes metadados:

47.
48.
49.
50.
51.
52.
53.
54,
55.
56.
S7.

Best_1: reposta para a tarefa 1 do Mini-BESTest,
Best_2: reposta para a tarefa 2 do Mini-BESTest,
Best_3l: reposta para a tarefa 31 do Mini-BESTest,
Best_3r: reposta para a tarefa 3r do Mini-BESTest,
Best_4: reposta para a tarefa 4 do Mini-BESTest,
Best_5: reposta para a tarefa 5 do Mini-BESTest,
Best_6l: reposta para a tarefa 61 do Mini-BESTest,
Best_6r: reposta para a tarefa 6r do Mini-BESTest,
Best_7: reposta para a tarefa 7 do Mini-BESTest,
Best_8: reposta para a tarefa 8 do Mini-BESTest,
Best_9: reposta para a tarefa 9 do Mini-BESTest,
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58. Best_10: reposta para a tarefa 10 do Mini-BESTest,

59. Best_11: reposta para a tarefa 11 do Mini-BESTest,

60. Best_12: reposta para a tarefa 12 do Mini-BESTest,

61. Best_13: reposta para a tarefa 13 do Mini-BESTest,

62. Best_14: reposta para a tarefa 14 do Mini-BESTest,

63. Best_T: resposta para a pontuacdo total do Mini-BESTest (0 a 28 pontos),

ver http://www.bestest.us/,
64. Date: data e horéario da avaliacdo do sujeito.

Tabela 5: Exemplo com as 14 primeiras colunas do arquivo BDSinfo.txt.

Subject|Vision | Surface |lliness | Disability | AgeGroup |Age |Height|Weight|{BMI |FootLen|Ystudy |Nmedication|Falls12m
0 |1 Closed |Firm Yes No Young 33.00|157.5 |54.20 |21.85]|21.80 |17 1 0
4 |2 Closed |Firm No No Young 2758|1540 |44.00 |18.55(22.45 17 0 0
8 |3 Closed |Firm No No Young 36.92(161.7 |63.40 |24.25(23.10 11 0 0
12(4 Closed |Firm No No Old 61.75|164.0 |68.35 |25.41|2470 |1 0 1
16|5 Closed |Firm Yes MNo Young 18.33 (1620 (5645 [21.51(NaN 12 1 0
20|6 Closed |Firm No No Young 49.33 (1635 |T0.65 |26.43(23.70 10 1 1
247 Closed |Firm No No Young 2533|1827 |68.70 2058|2530 |15 0 0
288 Closed |Firm Yes No Young 224211618 |6540 2498|2310 |14 1 0
32|9 Closed |Firm No No Young 2317 |158.0 |66.00 |26.44|NaN 15 1 0
36(10 Closed |Firm No No Young 2617 (1627 |49.10 |18.55(22.50 13 0 1

O BDSinfo.txt € composto por 64 colunas e 1931 linhas, sendo que a primeira linha é o cabecalho.

7 Discussao

Este estudo implementou um repositorio de dados publico na internet, nomeado como
Balance Datasets (BDS), com sinais de estabilografia de pessoas idosas e adultos jovens e maduros
durante a postura ereta quieta. Os dados brutos obtidos com a plataforma de forga: os trés
componentes de forca, Fx, Fy e Fz (X, y e z que sdo as dire¢des antero-posterior, médio-lateral e
vertical), os trés componentes do momento de forga (Mx, My e Mz) e o deslocamento do centro
de pressdo (COP) nas duas direcOes antero-posterior (COPx) e médio-lateral (COPy); de 163
sujeitos estdo publicamente disponibilizados no site PhysioNet (DOI: 10.13026/C2WW2W) e no
site Figshare (DOI: 10.6084/m9.figshare.3394432).

Para tornar nosso repositorio de dados BDS mais completo, incluimos informacoes

referentes as caracteristicas socioculturais, demogréaficas e de saude de cada sujeito e com os dados


http://www.bestest.us/
http://physionet.org/
https://dx.doi.org/10.13026/C2WW2W
https://figshare.com/
https://dx.doi.org/10.6084/m9.figshare.3394432
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experimentais obtidos com testes qualitativos, ja validados na literatura. Os testes qualitativos
utilizados foram: versao curta da FES-I, versao curta do IPAQ, TMT, e Mini-BESTest.

A maior utilidade deste estudo foi fornecer um extenso conjunto de dados publico com
avaliagdes qualitativas e quantitativa do controle postural humano que servira de apoio no campo
cientifico. O repositorio de dados BDS permitird que diferentes grupos de pesquisa no mundo
tenham acesso a dados de referéncia e possam testar e validar métodos de anélise ja existentes e/ou
métodos de analise inovadores em um mesmo conjunto de dados, o que evidenciara as vantagens
e as desvantagens de cada método de analise, e sua real contribui¢do para a area poderao ser mais
claras.

Para verificar se nossos dados sao representativos para serem utilizados em pesquisas
futuras, optamos em examinar o conjunto de dados do BDS e apresentar alguns exemplos.
Entretanto, o intuito deste trabalho n&o foi comparar o desempenho dos sujeitos dos grupos
Adultos e ldosos nos testes qualitativos e quantitativo, mas sim exemplificar o contetdo dos dados
que disponibilizamos. Os passos seguidos para realizar a exploracdo do conjunto de dados do
controle postural humano podem ser verificados em um repositorio associado (disponivel em
http://nbviewer.jupyter.org/github/demotu/datasets/blob/master/Balance/notebooks/BalanceDatas
etAnalysis.ipynb).

Quanto a posturografia estatica, a partir da area, da velocidade resultante e da frequéncia
média resultante do deslocamento do COP nas duas direcOes, antero-posterior (COPx) e médio-
lateral (COPy) para os sujeitos que ndo reportaram nenhuma deficiéncia (n=147) apresentado na
figura 28, observamos que a area e a frequéncia média resultante de oscilacdo corporal foi maior
e a velocidade do deslocamento do COP foi mais rapida quando houve a privacdo da informacéo
visual (olhos fechados) e estas duas variaveis de anélise global do deslocamento do COP foram
ainda maior e mais rapida quando além da auséncia da informacéo visual houve a privacdo da
informacg&o somatossensorial (superficie de apoio macia). Estas observacGes sobre maiores rea e
frequéncia média resultante de oscilagdo corporal e velocidade mais rapida do deslocamento do
COP guando uma ou mais informac6es sensoriais sdo alteradas s@o consistentes com os achados
encontrados em outros estudos (Teasdale et al., 1991; Prieto et al., 1996; Lord e Menz, 2000;
Prado et al., 2007).

Com relacdo aos testes qualitativos, a partir do histograma apresentado na Figura 24,

observamos o desempenho dos nossos sujeitos sem deficiéncia (n=147), e de maneira simples
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verificamos que os sujeitos do grupo ldosos apresentaram preocupacéo ligeiramente menor com a
possibilidade em cair, avaliado pela versao curta da FES-1, a maior parte dos sujeitos do grupo
Adultos foram classificados com moderado nivel de atividade fisica enquanto que a maior parte
dos sujeitos do grupo Idosos foram classificados com alto nivel de atividade fisica, os sujeitos do
grupo ldosos demandaram mais tempo para executar ambas as partes do TMT e obtiveram
pontuacdes mais baixas nas tarefas avaliadas pelo Mini-BESTest quando comparados com 0s
sujeitos do grupo Adultos. Estas observacdes sobre o desempenho de nossos sujeitos e 0s
resultados apresentados em outros estudos seréo discutidos de maneira simplificada a seguir, pois
como ja mencionado ndo tivemos como proposito comparar 0s grupos de sujeitos.

Apesar de a pontuacdo média na versdo curta da FES-I ter sido moderadamente menor
(médiatdesvio padrdo, 10,23+3,22 pontos) para os sujeitos do grupo Idosos comparada aos
sujeitos do grupo Adultos (11,02+3,50 pontos), as pontuacBes médias aqui encontradas sao
similares aos valores encontrados na literatura. Kempen et al. (2008) avaliaram 148 pessoas mais
jovens (variacdo de idade 70 a 79 anos) e em 45 pessoas mais velhas (idade igual ou superior a 80
anos) e encontraram pontuacGes meédias maiores para as pessoas mais velhas (14,4+5,8)
comparadas as pessoas mais jovens (11,8+4,9). Delbaere et al. (2010) avaliaram 500 idosos
(variacdo da idade 70 a 90 anos) a cada trés meses durante um ano. Ao avaliarem 0s idosos no
inicio do estudo, os autores encontraram pontuacdo média de 9,4+3,0 pontos. Hauer et al. (2011)
avaliaram 157 idosos com comprometimento cognitivo e 127 idosos sem comprometimento
cognitivo e encontraram pontuacfes médias maiores para 0 grupo sem comprometimento cognitvo
(12,945,1) comparado ao grupo com comprometimento cognitivo (12,7+4,9).

No presente estudo, foi encontrado alto nivel de atividade fisica para a maior parte dos
sujeitos do grupo ldosos o que difere do estudo de Hallal et al. (2003) que observaram alta
prevaléncia de inatividade fisica em uma amostra de brasileiros. Esta inatividade fisica foi
associada com o aumento da idade e com o baixo nivel socioecondmico (Hallal et al., 2003).

Os sujeitos do grupo Idosos demandaram maior tempo para executarem ambas as partes
do TMT o que corrobora com os achados de outros estudos (Corrigan e Hinkeldey, 1987; Wahlin
et al., 1996; Tombaugh, 2004; Cangoz et al., 2009; Hamdan e Hamdan, 2009). Em uma amostra
de idosos saudaveis, foi verificado que embora hd um aumento no tempo para completar o TMT,
a sua exatiddo nao € deteriorada com o aumento da idade cronolégica (Wahlin et al., 1996), o que

pode indicar que o TMT € sensivel aos declinios da velocidade perceptual, da atencao
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(concentracdo e vigilia) e da capacidade visual-espacial que estdo relacionados com o
envelhecimento senescente (Wahlin et al., 1996; Bowie e Harvey, 2006).

Os sujeitos do grupo Idosos apresentaram pontuagfes médias mais baixas (18,23+3,97) no
Mini-BESTest total comparados aos sujeitos do grupo Adultos (23,52+3,35). De maneira similar
Wingert et al. (2014) avaliaram sujeitos divididos em trés grupos de idades e observaram que o
grupo de idosos obteve pontuac6es mais baixas (76,8%) no Mini-BESTest total quando comparado
aos grupos de jovens (96%) e de adultos maduros (87%) (Wingert et al., 2014).

O acesso ao conjunto de dados BDS é livre e permite aos interessados escolherem o tipo
de dados experimentais que preferem utilizar. Os dados qualitativos permitem caracterizar o
sujeito, os dados quantitativos permitem mensurar a oscilagdo corporal do sujeito em diferentes
condices visuais e de superficie de apoio, e também é possivel associar os dois tipos de dados
experimentais para comparacoes e informacgdes mais completas sobre os sujeitos.

Os arquivos com os dados de estabilografia sdo diversificados, ha informag6es sobre
diferentes condic¢des posturais em que houve a manipulacdo das informacg6es sensoriais, visual e
somatossensorial. A amostra foi bem diversificada sendo composta por sujeitos saudaveis e com
diferentes problemas de saude, além de pessoas com deficiéncia. As informacdes socioculturais,
demogréficas, e de salde sdo relevantes para avaliar o desempenho real dos sujeitos ao executarem
os testes qualitativos aqui impostos. Por exemplo, a inser¢do de perguntas para especificar se o
sujeito sofreu ou ndo sofreu alguma queda acidental nos tltimos doze meses, entre outras perguntas
foram importantes, pois permitem relacionar as quedas anteriores e as pontuacdes obtidas na
versdo curta da FES-1. Os dados obtidos com a versdo curta da FES-1 serdo adequados para detectar
a preocupacao que os sujeitos sentem em cair ao desempenhar diferentes atividades presentes na
vida cotidiana, sejam atividades basicas, complexas e sociais. Os dados obtidos com a verséo curta
do IPAQ serdo uteis para classificar o nivel de atividade fisica dos individuos, considerando as
atividades realizadas na ultima semana. Os dados obtidos com o TMT serdo apropriados para
detectar possiveis alteragcdes cognitivas ou neuroldgicas que ocorrem com o envelhecimento. Os
dados obtidos com o Mini-BESTest serdo favoraveis para identificar possiveis alteragdes em

quatro sistemas funcionais de equilibrio do corpo humano.
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8 LimitagOes do estudo

A auséncia de testes para melhor caracterizar os sujeitos foi observada como limite do
presente estudo. Com o propoésito de complementar o conjunto de dados de equilibrio do corpo
humano, estudos futuros podem incluir:

e Testes especificos para avaliar as informacdes sensoriais dos sujeitos, como o teste de
acuidade visual, teste para avaliar a funcdo vestibular, e teste para avaliar a informacao
somatossensorial,

e Posturografia dindmica para avaliar o comportamento do sujeito quando ha perturbacdo na
superficie de apoio,

e Eletromiografia para avaliar a ativacdo dos musculos dos sujeitos,

e Acelerdmetros para avaliar a aceleracdo do corpo e dos segmentos corporais dos sujeitos,

e Medicdo dos segmentos corporais dos sujeitos,

e Numero maior de sujeitos com deficiéncia.

9 Consideracdes finais

O BDS é o primeiro repositorio de dados publico de avaliagbes qualitativas e quantitativas
do controle postural humano e os exemplos apresentados aqui foram para mostrar a viabilidade
dos dados obtidos a partir destas avaliagdes. Em adic¢do aos dados brutos dos testes qualitativos e
de estabilografia, disponibilizamos os metadados que podem ser utilizados como complemento.
Acreditamos que nosso repositorio BDS além de ser rico, apresenta um conjunto de dados
representativo e podera ser utilizado para propositos clinicos e de pesquisa. Quanto as aplicacfes
do repositorio de dados BDS poderia incluir testar novas variaveis para descrever o deslocamento
do COP e servir como dados de referéncia para outros estudos.

Esperamos que o BDS seja viavel para o campo cientifico, e consiga aproximar as
diferentes informacdes de avaliacdo da posturografia estatica. Este € um estudo continuo, e até o
momento foram disponibilizados dados experimentais e informagdes complementares de 163
sujeitos. Para estudos futuros, além dos dados cinéticos, pretendemos adicionar dados cinematicos

do corpo humano.
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11 Apéndices

APENDICE 1 - Ficha de Avaliacdo Global

| - IDENTIFICACAO
Data da avaliacao:
Sujeito:

Estado Civil:

() Casado (a)

() Divorciado (a) ou Separado (a)
() Viuvo (a)

() Amasiado (a)

() Solteiro (a)
Profisséo ou Ocupacao:
Cor ou raca:

() Branca

() Preta

() Amarela

() Parda

() Indigena

() Prefere néo responder
() Outro:

Data de nascimento:
Anos de Escolaridade:
Membro dominante:

() Direito

() Esquerdo

() Ambidestro

Telefone:

Sexo: ()F()M

E-mail:
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Naturalidade: Estado: Pais:

Mora com mais quantas pessoas?

Il - ANAMNESE

Vocé possui problemas de saude? () Sim () Néo

Se sim, qual (s)?

Vocé possui alguma dificuldade para caminhar?

Vocé possui dificuldades para realizar movimentos rapidos?

Vocé sente constantes dores de cabecga?

Vocé sente tontura ao realizar movimentos rapidos?

V/océ sente vertigem?

Vocé sente fraqueza muscular?

Vocé sente dores articulares, musculares ou dores em outras regides do corpo que o limitam na
realizacdo de alguns movimentos?

Vocé possui alguma Deficiéncia (Fisica, Visual, Auditiva, Mental, Multipla)? Especifique.

Vocé usa algum tipo de Ortese (Oculos, Lentes, Aparelho auditivo, Aparelho odontolégico,
Contensdo Odontolégica, Dentadura, Bengala, Marca-passo, Andador, Muleta) ou Protese?
Vocé sofreu alguma fratura ou outras lesbes (articular, muscular, ligamentar) nos ultimos 12
meses?

Vocé fez alguma cirurgia nos altimos 12 meses?

111 - MEDICAMENTOS

Vocé toma medicamentos? () Sim () Néo

Quantas medicagdes vocé toma por dia?

Vocé pode me dizer ou mostrar quais os medicamentos que esta tomando?
Vocé toma vitaminas? () Sim () Nao

Quantas vitaminas vocé toma por dia?

Vocé pode me dizer ou mostrar quais as vitaminas que esta tomando?



IV — HABITOS COMUNS
Vocé fuma?
Vocé ingere bebida alcodlica?

Qual o tipo de calgado que vocé mais utiliza?

V - DADOS ANTROPOMETRICOS
Massa corporal:

Estatura:

NUmero do Sapato:

Comprimento do pé esquerdo:
Comprimento do pé direito

Observacdes:
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APENDICE 2 - Historico de Quedas

| - IDENTIFICACAO

Sujeito:

Idade:

Sexo: ()F()M

Grupo: () Adulto () Idoso

Il - QUEDAS ANTERIORES
Vocé sofreu alguma queda acidental nos Gltimos 12 meses? () Sim () Néao

Quantas vezes voceé caiu nos tltimos 12 meses?

Onde vocé caiu?

Como vocé caiu? (Escorregou, Tropecou, Desequilibrou-se, Outro, Ndo caiu)
Vocé foi capaz de se levantar sozinho (a)?

Quando caiu, vocé permaneceu por muito tempo no chdo? Quanto tempo?

Vocé teve alguma fratura ou outra lesdo decorrente desta queda? Qual?

111 - INFORMACOES ADICIONAIS

Na sua casa, ha? (Tapetes, Escadas, Corrimédo no banheiro, Piso antiderrapante, Todos, Nenhum)
Vocé possui dificuldade em equilibrar-se?

Vocé perde o equilibrio facilmente?

Vocé possui dificuldade para sentir a forma, textura, temperatura de objetos com o0s pés?
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12 Anexo

ANEXO 1 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

O Sr(a)

RG n° , hascido em ,

do sexo , residente a

na cidade de , esta sendo convidado a participar do “Estudo do

equilibrio de pessoas idosas e jovens para criacdo de uma base de dados aberta” cujo objetivo
é: Estudar o equilibrio de idosos e adultos jovens para a criagdo de um banco de dados aberto

de sinais de estabilografia de idosos e jovens.

Para tanto:

Procedimento do experimento:

Sua participacdo nesta pesquisa consistird em duas avaliacdes.

A avaliacdo qualitativa serd dada pelo preenchimento de um questionario basico (identificacao,
histérico de quedas) e uma avaliacdo do equilibrio postural através de testes clinicos que
envolverao diferentes tarefas diarias de movimento, como por exemplo, ficar em pé e na ponta
dos pés, levantar-se de uma cadeira, caminhar, girar o corpo em torno de si mesmo, permanecer

em pé com o apoio de uma perna, e subir e descer um degrau.

Na avaliagdo quantitativa seré analisada o equilibrio do seu corpo e vocé permanecera em pé
sobre uma plataforma de for¢a que tera a superficie de apoio firme ou macia (espuma). No total,
serdo realizadas doze tarefas de 60 segundos cada, as quais serdo executadas com olhos

abertos e com olhos fechados. Entre cada tarefa havera um intervalo de descanso.
Participacéo:

A sua participacdo na pesquisa € voluntaria e vocé terd o direito de se retirar da mesma a

gualquer momento, sem penalidades.
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Anonimato:

Em nenhum momento da pesquisa havera sua identificagdo, seja através da imagem ou dos

dados pessoais, mesmo quando os resultados da pesquisa forem divulgados.
Beneficios:

Esperamos que este estudo tenha boa repercussdo no campo cientifico. Vocé contribuira para o

desenvolvimento deste estudo, mas sem beneficio direto para vocé.
Riscos:

Os procedimentos experimentais ndo serdo invasivos e ndo envolverdo nenhum risco a sua
saude fisica e mental, além daqueles encontrados nas atividades normais da vida diaria, como
por exemplo, perda do equilibrio. Entretanto, durante todas as avaliagdes iremos monitorar e

oferecer assisténcia, caso seja hecessario.
Possiveis davidas:

Vocé terd liberdade para esclarecer possiveis duvidas que aparegam ao longo do experimento e

guestionar os pesquisadores a qualquer momento.

Nao havera despesas pessoais para vocé, caso exista alguma despesa adicional, ela sera

financiada pelo orgamento da pesquisa.

Como mencionado um dos objetivos da pesquisa é a criagdo de um banco de dados aberto na
internet para uma melhor classificacéo do controle postural dos individuos. O banco de dados
disponibilizara todos os dados, com excecao dos seus dados pessoais. Nenhum dado que sera
disponibilizado podera identificar vocé. Vocé autoriza que os dados experimentais coletados

nesta pesquisa possam ser utilizados em pesquisas futuras?

()SIM  ( )NAO

Qualquer davida ou esclarecimento podera ser dado pelo pesquisador responsavel, Prof. Dr.
Marcos Duarte, que pode ser encontrado pelo endereco: Rua Arcturus, 03, Jardim Antares, CEP:
09606-070, Sao Bernardo do Campo, SP, UFABC, ou com Damiana Aparecida dos Santos.
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O presente projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFABC (ntmero do
parecer: 842529/2014), localizado na Avenida dos Estados, 5001, Bloco A, Torre 1, 1° andar,
Santo André, SP - telefone: (11) 3356-7632, pelo email: cep@ufabc.edu.br.

O Sr(a) tem garantia de sigilo de todas as informacdes coletadas e pode retirar seu

consentimento a qualquer momento, sem nenhum prejuizo ou perda de beneficio.

Declaro ter sido informado e estar devidamente esclarecido sobre os objetivos deste estudo,
sobre as técnicas e procedimentos a que estarei sendo submetido e sobre os riscos e
desconfortos que poderdo ocorrer. Recebi garantias de total de sigilo e de obter novos
esclarecimentos sempre que desejar. Assim, concordo em participar voluntariamente deste
estudo e sei que posso retirar meu consentimento a qualquer momento, sem nenhum prejuizo
ou perda de qualquer beneficio (caso o sujeito de pesquisa esteja matriculado na Instituicdo onde

a pesquisa esta sendo realizada).

Data: [/ [ __

Assinatura do sujeito da pesquisa ou representante legal

Prof. Dr. Marcos Duarte

Pesquisador responsavel / orientador


mailto:cep@ufabc.edu.br
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Eu, )

responsavel pela pesquisa “Estudo do equilibrio de pessoas idosas e jovens para criacdo de uma
base de dados aberta” declaro que obtive espontaneamente o consentimento deste sujeito de

pesquisa (ou de seu representante legal) para realizar este estudo.

Data: [/ [

Pesquisador responsavel



