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Resumo da Dissertacdo apresentada a COPPE/UFRJ como parte dos requisitos
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Alteragdes relacionadas ao envelhecimento t€ém sido o foco de muitos estudos
sobre o controle postural. Embora o avancar da idade seja considerado como um
declinio inevitdvel do equilibrio, tal comportamento parece estar condicionado ao
desenvolvimento de disfungdes especificas do sistema de controle postural. Para
esclarecer esta questdo, trés grupos de individuos desprovidos de deficiéncias que
afetem o equilibrio e selecionados de acordo com trés décadas especificas de vida,
foram submetidos a testes estabilométricos. De doze variaveis analisadas, apenas o
parametro espectral e o expoente de escalonamento do variograma foram
significativamente sensiveis, indicando o aumento da freqiiéncia de oscilagao do corpo e
de uma tendéncia conservativa com o envelhecimento. Adicionalmente, os efeitos de
consisténcia do estimador da funcdo de densidade espectral (PSD) para a série temporal
do centro de pressdao (CP) foram avaliados. O deslocamento antero-posterior do CP foi
considerado para estimativa da PSD pelo método do periodograma. A freqiiéncia
mediana foi adotada para comparagdo dos espectros estimados de acordo com o niimero
de promediagdes, da freqiiéncia de amostragem, da duragdo do teste e da remocgdo da
tendéncia. Os resultados mostram o compromisso entre a consisténcia do estimador e a
atenuagdo da poténcia em baixas freqiiéncias e a resolucdo espectral, sugerindo a
necessidade de sinais com duragdo minima de 60 s para uma analise espectral nao

tendenciosa.
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Liliam Fernandes de Oliveira.

Department: Biomedical Engineering

Aging related changes has been the focus of many studies concerning the task of
postural control. Although getting older may be considered as an inevitable decline in
balancing abilities, this behavior seems to be mainly accounted by the development of
specific diseases within the body sway control system. To clarify this issue, three
groups of subjects, free of balancing disorders and selected accordingly to three
separated decades of life span, were submitted to stabilometric tests. From twelve
variables analyzed, only the spectral parameter and the scaling exponent of the
variogram were significantly sensible, indicating an increase in the frequency of body
sway and in a conservative trend due to aging. Additionally, the consistency effects of
the power spectral density (PSD) estimator for the displacements of the center of
pressure (CP) were evaluated. The anterior-posterior CP displacement was considered
for PSD estimation by periodogram methods. The median frequency was employed to
compare the spectra estimated according to the number of periodogram averages,
duration of the test, sampling frequencies and trend removal. Results show the
compromise between estimator consistency and the attenuation in low frequency power
and frequency resolution, suggesting the need of signals with at least 1 min for unbiased

spectral analysis.
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CAPITULO I

INTRODUCAO

Apesar de ser uma tarefa simples, manter a postura ortostatica solicita a interagcdo
entre o processo de reconhecimento do corpo, a partir de receptores sensoriais
especializados, e a coordenacdo de respostas musculares adequadas (MORASSO et al.,
1999). Considerando a natureza flutuante da atividade muscular e a perturbagdo
intrinseca dos sistemas circulatério e respiratdrio, a estabilizacio do corpo ¢
acompanhada de pequenas oscilagdes do centro de gravidade (CG) em torno de uma
posicdo de referéncia, como a articulagdo do tornozelo (BLASZCZYK et al., 2003;
WINTER et al., 1998).

Como o centro de pressdo sob os pés (CP), que corresponde ao ponto de aplicacao
da forga de reagdo resultante sobre o corpo, € o CG estdo fisicamente relacionados, a
habilidade para controlar as oscilagdes posturais ¢ usualmente mensurada por meio de
uma plataforma de forga, que descreve os deslocamentos do CP a partir de transdutores
sensiveis a deformagdo mecanica (PRIETO et al., 1996). Sob a perspectiva clinica, a
avaliacdo da postura ortostatica, conhecida como posturografia, ¢ pratica e ndo invasiva,
além de constituir um protocolo isento de riscos. Contudo, a escolha de parametros
estabilométricos representativos ¢ uma questdo importante para classificacdo de
doengas, estabelecimento de diagnodsticos € acompanhamento de intervengdes terapéuticas.

As oscilagdes posturais sdo tipicamente analisadas a partir de parametros que
caracterizam os deslocamentos do CP nos eixos antero-posterior e latero-lateral (analise
global do CP). Embora a interpretagdo em termos de mecanismos fisiologicos esteja
distante de um senso comum, as medidas referentes a amplitude do tracado sdo

tipicamente associadas a estabilidade, enquanto os valores de velocidade correspondem



ao nivel de atividade reguladora do sistema de controle postural (PRIETO et al., 1996).
Uma abordagem alternativa para se extrair informagdes relevantes sobre os processos
posturais ¢ baseada na modelagem (analise estrutural do CP), onde o tragado descrito
pelo centro de pressdo ¢ proveniente de um processo de difusdo, de eventos de
estabilidade a partir de mecanismos antecipatorios, ou ainda, derivado de um
controlador que opera por realimentacio (BARATTO et al., 2002; COLLINS e DE
LUCA, 1993; MAURER e PETERKA, 2005). Contudo, modelagem nao ¢ uma tarefa
simples e, se conduzida de maneira inapropriada, pode levar a conclusdes erroneas
(NEWEL et al., 1997).

Além de responder a uma determinada condi¢do experimental ou intervengao, o
que significa elevada especificidade, um parametro ideal deveria apresentar, ainda,
baixa variabilidade intra-sujeitos. A identificacdo de medidas confiaveis e nao
redundantes da série temporal do CP tem sido o foco de muitos estudos (CARPENTER
et al., 2001; KARLSSON e FRYKBERG, 2000; ROCCHI et al., 2004). CHIARI et al.
(2002) observaram a influéncia de cinco fatores biomecanicos nos parametros
estabilométricos: altura, peso, largura maxima do pé, angulo de abertura dos pés ¢ a area
de suporte, sugerindo um fator de normalizacdo para as varidveis continuas. Para se
obter valores do coeficiente de correlagao intraclasse em torno de 0,90, LAFOND et al.
(2004) estabeleceram o nimero de se¢des necessarias para o calculo de valores médios
das variaveis: area de oscilagdo, amplitude e velocidade de deslocamento do CP, valor
RMS (raiz média quadratica) e freqiiéncias média e mediana.

A andlise no dominio da freqiiéncia tem-se mostrado util para a avaliagdo de
distirbios posturais causados por doengas de diferentes etiologias ou condigdes
especificas (DAVIDSON et al., 2004; GIACOMINI et al., 2004; KARLSSON et al.,

2000; VUILLERME e VINCENT, 2006). GIACOMINI et al. (2004) observaram um



aumento da poténcia nas baixas freqiiéncias de oscilacdo em pacientes afetados por dor
de cabega cronica, quando comparados a um grupo de sujeitos saudaveis, enquanto os
achados de KARLSSON et al. (2000) apontam para uma tendéncia oposta em criancas
com mielomeningocele, caracterizada pela reducao dos valores da freqiiéncia mediana
de oscilagdao. A fun¢do densidade espectral de poténcia do CP (Scop), normalizada pela
freqiéncia de amostragem (F,), pode ser utilizada também para estimar a trajetoria do
CG corporal (CARON et al., 1997).

Os efeitos provocados pelo procedimento adotado para estimativa do Scop,
necessaria para o calculo dos parametros estabilométricos no dominio da freqiiéncia, sdo
freqiientemente desconsiderados, embora o processo biologico em questdo seja
estocastico. Alguns desenhos experimentais carecem de descri¢cao sobre os detalhes do
procedimento utilizado (p. ex.: NARDONE et al.,, 1997), enquanto outros nao
consideram a relagdo entre tendéncia e variancia do estimador (p. ex.. CARPENTER et
al.,2001; MEYER et al., 2004). Aplicar a transformada de Fourier em um tnico e curto
segmento da série temporal do CP assume erroneamente que o processo aleatorio do
sistema ¢ deterministico, € o respectivo espectro estimado nao converge devido aos
efeitos de inconsisténcia e tendéncia (SHIAVI, 1999). Como a resolucdo espectral e a
representacdo em altas freqiiéncias dependem da duracdo do registro (7) e da F,
respectivamente, a caréncia de padronizagdo pode conduzir a resultados divergentes. As
faixas de variacdao usualmente adotadas para F, e T compreendem 10-200 Hz e 1060 s,
respectivamente (BENJUYA et al., 2004; NARDONE et al., 1997; ROGIND et al.,
2003, TANAKA et al.,1999).

Uma aplicagdo de grande relevancia clinica para a analise espectral, assim como a
modelagem da trajetoria do CP, € a caracterizagao do equilibrio com o envelhecimento.

As alteragdes do padrao de controle do equilibrio postural, expressivas em pessoas de



idade avancada, sdo freqlientemente relatadas na literatura (BENJUYA et al., 2004;
CHOY et al.,, 2003). A perda gradativa da exatiddo das informagdes sensoriais
(proprioceptiva, visual e vestibular) ¢ considerada a causa freqiiente da instabilidade
postural no envelhecimento (PRIETO et al., 1996; ROMERO ¢ STELMACH, 2004).
Entretanto, o efeito do envelhecimento no controle postural ¢ motivo de debate. Estudos
apontam para o declinio da estabilidade com a idade, refletido no aumento das
oscilagdes corporais (BENJUYA et al, 2004; PRIETO et al., 1996; ROMERO e
STELMACH, 2004), porém, o nivel de atividade do sistema nervoso parece ser
mantido, desde que nao seja acometido por um comprometimento especifico, ou ocorra
uma catastrofe (SHUPERT e HORAK, 1999). Apesar desta discrepancia, o senso
comum dos estudos permite atribuir heterogeneidade ao grupo de idosos,
compreendendo-se a instabilidade como um processo de causa multifatorial.
Conseqiiéncias comuns deste fendmeno sdo a reduzida mobilidade e o elevado risco de
quedas, ocasionando dependéncia social, limitagcdes psicologicas € internagdes
hospitalares (DALEY e SPINKS, 2000).

O comportamento do sistema de controle pode ser observado a partir da distor¢ao
ou supressao de uma ou mais vias sensoriais, aplicando-se uma perturbacdo na
superficie de apoio ou no campo visual (SHUPERT ¢ HORAK, 1999), de modo que a
resposta a um determinado estimulo ¢ usualmente quantificada pelo deslocamento do
CP (PRIETO et al., 1996). A andlise estatistica do CP ¢ a forma usual de se inferir sobre
o sistema de controle; contudo, além da alta variabilidade dos parametros, a dindmica
do fendomeno nao ¢ considerada (BARATTO et al., 2002).

Caracterizar as alteragdes provenientes da idade no equilibrio postural estatico,
portanto, pode fornecer conhecimentos adicionais sobre os meios de comprometimento

dos sistemas envolvidos no controle postural durante o envelhecimento, enquanto a



identificacdo de métodos consistentes para estimativa espectral da série temporal do CP
confere maior confiabilidade aos resultados, além de permitir a comparacao entre

estudos a partir da padronizagao de tais procedimentos.

I.1 — Objetivo

O objetivo do presente estudo consiste na caracterizacao das alteragdes do controle
postural estatico decorrentes do processo natural de envelhecimento, utilizando técnicas
de processamento de sinais e modelos de controle postural definidos na literatura.
Adicionalmente, ¢ efetuada a avaliagdo da influéncia de quatro varidveis independentes

na estimativa de parametros espectrais.

1.2 — Estrutura da dissertacao

O corpo da dissertacdo esta dividido em seis capitulos, a contar da introdugdo. No
Capitulo II, sera apresentada uma revisdao bibliografica sobre os fundamentos
fisiologicos do controle postural, a relagdo com o envelhecimento e algumas formas de
se avaliar o equilibrio a partir da estabilometria. Uma abordagem técnica sobre
estimativa espectral ¢ também apresentada, complementando-se o capitulo com a
analise do controle postural de acordo com o enfoque da teoria dos sistemas. No
Capitulo III, é descrito o protocolo experimental, com a casuistica estudada, os
materiais ¢ os métodos de andlise. Os Capitulos IV e V contém, respectivamente, a

apresentacao dos resultados obtidos, a discussao e limitagdes do estudo, e a conclusio.



CAPITULO II

REVISAO DA LITERATURA

I1.1 — Regulacio do Equilibrio

Proveniente do latim, a palavra equilibrium significa equidade de pesos.
Usualmente, qualifica-se o equilibrio como a condi¢do de repouso em um determinado
sistema, caracterizado pela invariabilidade do seu estado de acdo ou, como ¢ conhecido
atualmente, do seu momentum, definido como o produto da massa pela velocidade
(ROBERTS, 1995). A regulagdo do equilibrio se manifesta na presenca de uma
perturbacdo, quando a sua quantidade de movimento ¢ modificada pela acdo de uma
entidade denominada de for¢a, que corresponde a taxa de variacdo do estado de agdo. A
condicdo inicial de repouso deverd, entdo, ser restabelecida pela oposicdo as forcas
perturbadoras, controlada internamente pelo sistema ou utilizando-se de auxilio externo.
A influéncia das forgas atuantes em um corpo pode ou ndo estar associada ao contato,
diferenciando fisicamente a forga peso e a forca gravitacional (ROBERTS, 1995).

No caso do corpo humano e seus segmentos, movimentos em diferentes planos do
espaco e com amplitudes especificas sdo solicitados durante a vida diédria. Inerente a
cada configuracdo espacial do corpo, exigida por uma determinada tarefa, a preservagao
de uma postura adequada correspondente ¢ conseguida pelo éxito do sistema de controle
postural (SCP). A atuacdo dos mecanismos de controle estd condicionada a relacdo
estabelecida entre o ambiente, a tarefa e o proprio individuo em um determinado
instante (SHUMWAY-COOK e WOOLLACOTT, 1995).

Muito embora a dindmica ndo linear do funcionamento das estruturas constituintes

do corpo humano represente uma fonte de perturbacdo de natureza estocastica



(BLASZCZYK et al., 2003; COLLINS e DE LUCA, 1995a; FITZPATRICK et al.,
1992; LORAM et al., 2001), ¢ a acdo da gravidade que constitui, majoritariamente, o
estimulo perturbador para o SCP (MAURER e PETERKA, 2005). Tal atuacao pode ser
representada em um ponto especifico no espaco denominado centro de gravidade (CG),
que corresponde ao local onde se poderia aplicar uma forca, de acordo com o principio
de D’Alambert, para que toda tendéncia de movimento sobre o corpo fosse anulada
(ROBERTS, 1995). A oposi¢ao a perturbacao gravitacional e, portanto, necessaria para
prevenir o desequilibrio, depende da atividade organizada de forcas musculares, o que
representa a esséncia da regulacao do equilibrio postural (ROBERTS, 1995).

A contracdo coordenada de grupos musculares especificos modifica a posicao,
orientagdo e intensidade das forcas de suporte que, necessariamente, estdo
condicionadas ao contato do corpo com a superficie. Assim como o CG, a reagdo
resultante as forgas que atuam sobre a superficie possui uma representacdo pontual
definida como centro de pressdao (CP) (DUARTE e ZATSIORSKY, 2001). Como o
organismo vivo ¢ uma estrutura complacente, cuja massa esta distribuida ao longo do
corpo ¢ as flutuagdes da magnitude das forcas de suporte sdo indissocidveis do
comportamento muscular (BLASZCZYK et al., 2003; COLLINS e DE LUCA, 1993;
MERLETTI e PARKER, 2004), o deslocamento do CG em relacdo a superficie de
apoio ¢ uma conseqiiéncia constante. A regido de contato do corpo com a superficie,
conhecida como base de suporte, delimita a por¢do tedrica do plano de contato em que a
projecdo vertical do CG pode se deslocar sem que a base seja modificada.

Desta forma, a regulacdo do equilibrio depende da dire¢do, intensidade e
localizagdo da forga de suporte, de modo que o CP e o CG exibem uma relagdo de
controle, facilmente compreendida quando se tenta equilibrar uma vassoura na palma da

mao, conforme a Figura II.1. A tendéncia de giro provocada pela gravidade ¢ preservada



pelo controle da posi¢ao do contato da vassoura com a mao, o CP, em relagdo ao CG,
localizado no entorno da extremidade oposta.

Para regular o equilibrio, o sistema nervoso central (SNC) precisa ser
continuamente informado sobre a posicdo do CG, o que possivelmente ¢ condicionado a
uma representacao interna do corpo no espaco (MORASSO et al., 1999; SHUMWAY -
COOK e WOOLLACOTT, 1995). Os estimulos que quantificam o estado de
configuragdo espacial do corpo sdo reconhecidos por receptores especializados,
organizados em sistemas sensoriais especificos (MORASSO e SCHIEPPATI, 1999;

SHUBERT e MINOR, 2004; STOFFREGEN et al., 2000).

x

Figura II.1 — Equilibrio ativo, onde o centro de pressdo (contato da miao com a vassoura) controla o
centro de gravidade da vassoura (no entorno da extremidade oposta) (ROBERTS, 1995).



Em sintese, as informagdes sdo provenientes de estimulos sensoriais adequados,
caracterizados por uma seqiliéncia particular de impulsos, os potenciais de agdo, que
codificam um aspecto especifico da interagdo do corpo com o0s seus segmentos, a
gravidade e o meio externo. Estes sinais sdo transmitidos por vias nervosas
diferenciadas e integrados na medula espinhal, assim como nos centros superiores do
sistema nervoso, onde sdo processados e, posteriormente, os comandos necessarios para
o controle sdo transmitidos ao seu destino final, as fibras musculares. Os estimulos, os
comandos de resposta, as vias de transmissdo € o0 processamento constituem o
arcabouco do SCP (MORASSO et al., 1999). As entradas para este sistema de controle
sao provenientes de trés estruturas sensoriais especificas: sistema visual,

somatossensorial e vestibular.

I1.2 — Sistema visual

Quando o corpo se desloca em relagdo ao meio externo, a estrutura circundante a
ele ¢ deslocada em sentido oposto, o que representa um referencial para o
reconhecimento interno da movimenta¢do do corpo a partir da informagdo visual. O
padrao de alinhamento de objetos no ambiente constitui, ainda, uma referéncia fixa para
o controle da postura (SHUMWAY-COOK e WOOLLACOTT, 1995).

Os mecanismos de identificacdo dos estimulos visuais sdo indispensaveis para o
controle do equilibrio postural pelo sistema visual, informando ao SNC sobre
movimentos do corpo em relacio ao ambiente, uma vez que ligeiros movimentos,
lineares ou angulares, promovem desvios das imagens projetadas sobre a retina
(GUYTON, 1979). Pela comparagdo dos sinais de diferentes partes da retina, a

seqiiéncia de imagens formadas corresponde a movimentos relativos da cabega,



decorrentes do proprio individuo ou de um estimulo externo a ele, de modo que a
indistingdo da causa de tal seqiiéncia penaliza a estabilidade a partir de ajustes posturais
inadequados (ROBERTS, 1995).

Aparentemente, a contribuicdo da visdo periférica ¢ aditiva ou complementar a
visao central no comportamento do equilibrio postural, de acordo com a disponibilidade
das demais informagdes sensoriais. NOUGIER et al. (1997) observaram a atividade de
regides especificas na retina através de um dispositivo adaptado a cabeca do individuo,
permissivel ao estimulo visual em uma éarea de 10° a partir da fovea (para a visdo
central), ou inibidor em 20° a partir da fovea (para isolar a contribuicdo da visao
periférica). Os autores evidenciaram uma agdo redundante das duas formas de
codificagdo da informacao visual quando as demais entradas do SCP foram preservadas.
Porém, quando uma perturbagdo proprioceptiva foi introduzida, estimulando os
receptores cutdneos da sola dos pés através de uma espuma densa, o plano de
deslocamento das oscilagdes corporais foi condicionado a informagdo visual disponivel,
de modo que deslocamentos laterais se intensificaram com inibi¢do central, enquanto a
solicitagdo antero-posterior aumentou com a supressao periférica.

A utilizagdo da informacao visual com a finalidade de regulagdo do equilibrio ¢
comumente relatada em muitos estudos (BENJUYA et al., 2004; CHOY et al., 2003;
PRIETO et al., 1996). Contudo, a relagdo entre visdo e equilibrio postural apresenta
uma caracteristica bilateral, de modo que o padrdo de comportamento do SCP pode se
ajustar conforme uma determinada tarefa visual. De acordo com STOFFREGEN et al.
(2000), a demanda dos ajustes posturais com propositos diferenciados daqueles de
equilibrio ¢ conhecida como tarefa “supra-postural”. Estes autores desenvolveram um
protocolo para investigar a influéncia do controle do equilibrio para uma tarefa visual.

Nesse experimento, dois grupos de individuos, inspecdo e busca, foram posicionados a
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frente de dois cartazes com distancias fixas de 0,4 m e 3,5 m, ajustados de modo que a

extremidade superior do mais proximo fosse alinhada com o bordo inferior do mais

afastado. O grupo de busca deveria contar o nimero de vezes em que uma determinada

letra estava presente nos cartazes, alternando entre os cartazes uma vez a cada tentativa

sob o comando do avaliador, enquanto ao grupo de inspecdo os cartazes eram

apresentados em branco. Os autores verificaram, através de um rastreador magnético

fixado a cabeca dos individuos, uma menor variabilidade das oscilagdes durante a tarefa

de busca, tanto para perto como longe, conforme a Figura II.2. Pode ser notado ainda,

que para o grupo de inspe¢do o padrdo das oscilagdes depende da distancia de fixagao

do olhar, e que a tarefa imp0s uma organizagao postural mais restrita que a distancia.
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Figura I1.2 — Situaciio representativa da posi¢ao da cabeca no eixo antero-posterior, comparando os
grupos de inspecao e busca. A linha vertical denota o instante em que os participantes mudaram a

fixagio do olhar do alvo distante para o préximo (adaptada de STOFFREGEN et al., 2000).
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O resultado destes estudos confere importancia as informagdes provenientes dos
receptores visuais para manutencao do equilibrio e apontam, ainda, para a necessidade
de padronizacdo de questdes relacionadas ao campo visual em determinados protocolos
experimentais, cujos objetivos sdo fundamentados na observacao do comportamento do
SCP através das oscilagdes do corpo. De acordo com a situagdo do individuo em um
determinado instante, o SCP faz uso das informagdes sensoriais disponiveis, através da
atribuicao hierarquica de graus de importancia, para representar a orientacao espacial do
corpo (HORAK ¢ HLAVACKA, 2001). No entanto, para o caso particular da postura
ortostatica, as informagdes proprioceptivas da articulacdo do tornozelo parecem ser

dominantes para os mecanismos de controle do equilibrio (FITZPATRICK et al., 1992).

I1.3 — Sistema somatossensorial

Embora fosse possivel identificar a relagdo do corpo com os seus segmentos
através da informagao visual, esta tarefa constituiria uma demanda de aten¢do adicional,
envolvendo movimentos incoerentes da cabeca e longo tempo para atribuicdo de
respostas musculares propicias. Para a discrimina¢do adequada da orientagdo entre o
corpo € seus segmentos, assim como a sua relacdo com a superficie de suporte, o SCP
recorre ao sistema somatossensorial (SHUMWAY-COOK ¢ WOOLLACOTT, 1995),
que recebe este nome por compreender diversas fungdes sensoriais, incluindo a
propriocep¢ao mediada pelo fuso muscular, 6rgdo tendinoso de golgi (OTG) e
receptores articulares, e a exterocepcdo proveniente de sensagdes cutdneas a partir de
receptores localizados na superficie do corpo (SHUPERT e HORAK, 1999). Uma
caracteristica comum a estes receptores, que representa o principio basico de

transducdo, ¢ a estimulagdo a partir da deformagao mecanica, de modo que o controle da
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atividade muscular €, provavelmente, baseado em fun¢do de um evento fisico especifico
a partir do mecanismo servo (ROBERTS, 1995). A variavel usualmente descrita na
literatura a ser monitorada para a analise do mecanismo servo-controlador, tendo em
vista a regulacdo do equilibrio, ¢ o angulo articular formado pelo CG, o tornozelo ¢ a
normal gravitacional (FITZPATRICK et al., 1992; LORAN ef al., 2001; MORASSO e
SHIEPPATI, 1999; PETERKA, 2000).

A codificacdo do evento mecdnico em um estimulo elétrico especifico,
caracterizado por uma seqiiéncia de impulsos e suas intensidades, depende da
modalidade sensorial associada a fibra nervosa de transmissao do receptor estimulado
(GUYTON, 1979). No caso particular do equilibrio postural, a posi¢ao e a velocidade
de deslocamento do CG ndo sdo quantificadas por um receptor especifico, mas
dependem da integracdo das aferéncias sensoriais disponiveis (ROBERTS, 1995).
Embora os receptores articulares sejam sensiveis a diferentes angulos articulares, seu
limiar de disparo parece estar abaixo do provocado durante a manutencdo da postura
ortostatica (FITZPATRICK et al., 1992).

MORASSO e SHIEPPATI (1999) -elaboraram um complexo esquema
computacional a partir do qual o SCP poderia estimar indiretamente o comportamento
do CG. O esquema ¢ baseado na hipotese de que diferentes parametros da forca de
reagdo da superficie estdo relacionados as oscilagdes do CG, como a componente
vertical e horizontal da for¢a de reacao resultante assim como a sua distancia em relacao
a articulacdo do tornozelo (fy, fu e u, respectivamente). A magnitude da fv pode ser
expressa adicionando-se a resposta dos receptores especificamente afetados pela
componente vertical das forcas de contato. Porém, esta informacdo ndo contribui
substancialmente para regulagdo do equilibrio, uma vez que sua variagdo durante o

ortostatismo € minima. Através deste mesmo principio, mas com um procedimento de
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analise diferente, o SNC pode estimar u, considerando a localizacdo dos receptores
assim como a intensidade do sinal detectado. Alguns estudos envolvendo a modelagem
do SCP, desprezam fy devido a sua baixa magnitude quando comparada a fv
(BARATTO et al., 2002; PETERKA, 2000). Contudo, por ser proporcional a diferenca
horizontal entre CG e CP, fi contém informacao relevante sobre as oscilagdes posturais,
como a rapida variacao da direcao de deslocamento do CG. De acordo com os autores, a
caracteristica de adaptacdo lenta ou moderadamente rapida das terminag¢des de Ruffini e
Meissner, aliada a um pequeno campo receptivo de atuagdo, sdo requisitos para
identificacdo de u, enquanto a capacidade de responder rapidamente a variagdes do
estimulo confere aos corpusculos de Paccini a tarefa de estimacdo da fy. Embora este
esquema seja plausivel, a atuagdo do fuso muscular em conjunto com os receptores
cutaneos da sola dos pés ¢ indispensdvel na estimacdo e ajuste do estado do corpo,
sobretudo em situagdes dinamicas.

A Figura I1.3 ilustra a estrutura de um fuso muscular e suas vias de conexdo com a
medula, através das fibras nervosas aferentes do tipo Ia e do tipo II, assim como as vias
eferentes ligadas ao fuso pelas fibras do tipo gama estatico (ys) e gama dindmico (Yp).
Enquanto as fibras aferentes se diferenciam de acordo com o calibre e velocidade de
condugdo, as eferentes sdo classificadas com base no efeito de resposta, que pode ser
proporcional a sua estimula¢do ou a sua taxa de variagdo (ROBERTS, 1995). As fibras
localizadas no interior do fuso sdo chamadas de intrafusais e se diferenciam
morfologicamente quanto a disposi¢do do seu aparato nuclear. Tal distingdo comporta
uma série de diferencas entre as fibras, relacionadas as propriedades bioquimicas,
neurais € mecanicas. Entretanto, uma caracteristica comum ¢ a presenca de material

contratil nas extremidades das fibras intrafusais, ou zona polar, enquanto os nucleos se
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agregam na regido equatorial. A conexdo das fibras nervosas ys € yp com a zona polar,

permite a0 SNC controlar o nivel de tensdo das fibras intrafusais.

L LT RA
b O )

Figura I1.3 — Esquema tipico de um fuso muscular. Dois tipos de fibras intrafusais sio observados,
nucleares em saco e nucleares em cadeia (a), em comunicac¢ido com as fibras nervosas aferentes do
tipo Ia (b) e tipo II (c) e as inervacdes eferentes das fibras gama dinAmica (d) e estitica (e)
(ROBERTS, 1995).

As implicagdes mecanicas no fuso muscular, assim como na caracteristica de sua
resposta, devidas a variagdo na tensdo muscular, podem ser compreendidas pelo
esquema da Figura I1.4. A regido central representa a area receptiva do fuso, composta
por um sistema complacente com um detector de deformacdo, enquanto a zona polar ¢
constituida de simples molas para representar a complacéncia do aparelho contratil
desta regido. Supostamente o esquema estd disposto paralelamente ao musculo, de
modo que o seu estiramento tenciona as “molas” conforme a resisténcia individual a
deformacao. A indicagdo do detector da zona central pode ser interpretada em termos de

variacdo do comprimento ou tensao, devido a linearidade da relagdo entre estas duas
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variaveis para molas ideais. No entanto, na presenca de histerese ou quando ha alteracao
da complacéncia da estrutura, o que ¢ perfeitamente admissivel considerando a presenca
de material contratil e vias de ativacdo nas porgdes extremas das fibras, ¢ razoavel
atribuir a tensdo na regido equatorial do fuso muscular o papel de estimulo adequado
para provocar a descarga de impulsos nervosos (ROBERTS, 1995). Baseado neste
esquema, o SCP pode regular o ganho da atividade reflexa neste receptor, alterando seu

grau de sensibilidade ao estimulo de tensao (GUYTON, 1979).

Figura I1.4 — Propriedades mecéanicas das estruturas que compdem o fuso muscular (vide texto)
(ROBERTS, 1995).

FITZPATRICK et al. (1992) aplicaram uma perturbacdo aleatdria ao nivel da
cintura pélvica e observaram, através da analise espectral, sua influéncia na atividade
mioelétrica do musculo solear. Comparando a situagdo de perturbacdo com a
manutengdo da postura ortostatica sem estimulo, pode-se perceber que a energia do
sinal eletromiografico (EMQ) concentrou-se em freqiiéncias entre 1 e 2 Hz. A funcdo de
coeréncia entre a perturbacao e o EMG identificou a relacdo de tais sinais em uma faixa
de freqliéncias de 0,25 a 5 Hz para a postura relaxada. Durante a postura rigida de pé,
caracterizada pela minimizacdo das oscilagdes, a coeréncia foi maior. Os autores
elaboraram ainda um protocolo experimental para isolar a contribuicdo dos

proprioceptores no entorno do tornozelo, onde os individuos eram fixados a um
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aparelho que restringia os movimentos e, portanto, eliminava outras aferéncias
sensoriais. A tarefa compreendia o equilibrio de um péndulo invertido no plano sagital,
a partir das forcas aplicadas a uma plataforma sob os pés cujo eixo de rotacdo era
coaxial ao péndulo. Nesta situacdo, a resposta coerente também foi observada, porém
para freqiiéncias acima de 0,5 Hz, o que caracterizou, de acordo com os autores, a zona
de atuagdo da atividade proprioceptiva reflexa nos membros inferiores.

Os OTG atuam de forma semelhante ao fuso muscular, no sentido de que o
estimulo ¢ a tensdo aplicada no tecido tendinoso. Contudo, esta tensdo esta associada ao
encurtamento excessivo da musculatura e, conseqiientemente, ao estiramento do tendao.
Além do fuso muscular e dos receptores articulares, acredita-se que o OTG contribui na
identificacdao da posicao de segmentos corporais (ROBERTS, 1995). Embora o sistema
somatossensorial seja constituido por um conjunto de receptores capazes de informar o
SCP sobre a posicdo e movimentagdo do corpo e seus segmentos, ¢ necessario ainda
uma estrutura baseada em um referencial externo, constante, para compensar as

eventualidades do ambiente (SHUMWAY-COOK ¢ WOOLLACOTT, 1995).

I1.4 — Sistema vestibular

Os orgados do equilibrio, localizados em ambos os lados da cabeca no ouvido
interno, contribuem constantemente para evitar a instabilidade casual do corpo humano,
tanto durante o estado de repouso como em locomogao. A orelha interna € constituida
por um complexo sistema de sacos e tubulos chamado de labirinto membranoso, que
contém uma substancia viscosa, a endolinfa. Parte desta estrutura, que corresponde a
uma forma conica, concerne a audi¢do, enquanto todo o restante ¢ diferenciado para o

equilibrio, constituindo o sistema vestibular (Figura IL.5).
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Definido como o 6rgdo sensorial que detecta as sensagdes de equilibrio, o sistema
vestibular constitui 0 mecanismo primordial do SCP para representacdo interna da
cabeca durante a vida didria (GUYTON, 1979), onde os movimentos da cabeca podem
apresentar velocidade angular, aceleracdo angular e freqiiéncia de 550° /s, 6.000° /s* ¢
20 Hz respectivamente, o que aparentemente corresponde apenas a faixa de deteccdo do
aparelho vestibular (SCHUBERT e MINOR, 2004). O mecanismo sensorial de detec¢ao
€ composto por cinco receptores especializados, separados em duas estruturas distintas:
os canais semicirculares e os ot6litos (Figura I1.6). Os canais semicirculares (CS), que
recebem este nome pela sua composicdo anelar, respondem as aceleragdes angulares da
cabeca e sdo dispostos ortogonalmente entre si, em posterior, anterior e horizontal, de
modo que os movimentos da cabeca sdo percebidos nos trés eixos do espaco
(ROBERTS, 1995). O saculo e utriculo configuram os otolitos no labirinto
membranoso, cuja estrutura de organizagao ¢ sensivel a aceleracao linear da cabeca.

Os receptores do labirinto sdo células diversificadas chamadas de neuromasts
(ROBERTS, 1995), que formam determinados trechos do epitélio membranoso e
possuem cilios que se expandem para o espago endolinfatico. Os neuromasts sao
agrupados em camadas, a macula nos otdlitos e a crista nos CS. No entorno dos cilios
dos CS a endolinfa ¢ de consisténcia gelatinosa, conhecida como cupula, € na mécula,
este fluido € enrijecido por mucopolissacarideos para formar um gel, contendo uma rede
de fibrilas e sobreposto por cristais de calcario, as otocdnias, cuja densidade excede a do
liquido gelatinoso (ROBERTS, 1995). Apesar de capturarem eventos fisicos diferentes,
o principio de transdugdo dos otolitos e dos CS ¢ a deflexdo ciliar nos neuromasts,
provocada pelo movimento relativo da substancia gelatinosa sobre o epitélio receptor
(GUYTON, 1979). No seu estado de repouso, os receptores vestibulares emitem uma

descarga continua de impulsos, coerente com a sensibilidade dos cilios em detectar
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movimentos em dire¢des variadas, de modo que a freqiiéncia dos impulsos aumenta ou
diminui conforme a dire¢ao da inclinagao dos cilios.
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Figura ILS — Estrutura do labirinto membranoso, com os orgaos sensiveis as variacdoes dos
momentos lineares e angulares da cabeca e o aparato relacionado ao sistema auditivo (GUYTON e
HALL, 1998)

As otocdnias se comportam como acelerometros diferenciais de densidade, de
modo que tais estruturas compdem um gradiente sob a influéncia da acdo gravitacional,
indicando a posi¢do da cabeca conforme uma determinada configuracao dos cilios.
Além dessa resposta adaptativa ao evento, o saculo e utriculo apresentam, também,
respostas dindmicas (ROBERTS, 1995). A inércia da endolinfa nos CS ndo permite que
o liquido acompanhe os movimentos angulares da cabeca, de modo a pressionar a
cipula em sentido contrario ao movimento, inclinando os cilios, que respondem as
variagoes de velocidade. A deflexdo da cupula se comporta como um sistema super

amortecido, onde os pardmetros de inércia e amortecimento, conforme a massa e
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viscosidade do liquido sobre a ctpula, respectivamente, superam as forgas elasticas de

restauracao da posicdo (ROBERTS, 1995). A Figura I1.7 ilustra o efeito de tais forgas.
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Figura I1.6 — Estruturas sensoriais do aparelho vestibular, representadas pelo epitélio da crista
ampular do CS, e da macula nos Orgaos otoliticos SHUBERT e MINOR, 2004).
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Figura I1.7 — Estimulacio de 20 s dos CS por uma aceleracio angular constante, onde A marca o
inicio do estimulo e B o final. Em resposta a aceleracdo a velocidade aumenta linearmente, e a
deflexio da cupula tende ao comportamento da aceleracio assintoticamente, onde o ponto C define

0 retorno da sua posicio ao repouso devido as forcas de restauracdo com o fim do estimulo
(ROBERTS, 1995).
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Embora FITZPATRICK et al. (1992) tenham demonstrado uma contribuicao
predominante do sistema somatossensorial na postura ortostatica, HORAK e
HLAVCKA (2001) evidenciaram a importancia do sistema vestibular quando a
informacao somatossensoria era inadequada. Os autores elaboraram um protocolo com
estimulagdo galvanica, aplicados a um grupo controle ¢ a outro com portadores de
neuropatia periférica, para observar a resposta do SCP. Os individuos com debilidade
sensitiva apresentaram inclinagdes do tronco, significativamente maiores conforme a
intensidade de estimulacdo, e este mesmo padrio foi exibido pelo grupo controle
quando estimulado sobre uma superficie irregular, distorcendo as informagdes sensitivas
da sola dos pés. Tal comportamento foi interpretado pelo aumento da sensibilidade do
SCP a estimulos vestibulares, € matematicamente demonstrado pela simulagdo
computacional de um modelo de realimentacdo, incluindo estimulos vestibular e
somatossensorial para orientacao da postura.

A partir da postura ortostatica e apos aplicar um estimulo mecénico ao canal
semicircular horizontal, através de uma cadeira giratéria com velocidade de rotacao de
80°s, TSANG et al. (2006) observaram que as informagdes sensoriais remanescentes
foram suficientes para compensar tal perturbagdo, quando aplicada a um grupo
praticante de atividade fisica generalizada, como o Tai Chi Chuan. Entretanto, para um
grupo controle de idosos, foi verificado um aumento significativo da velocidade e
amplitude das oscilagdes corporais, explicado conforme os autores pela redugdo da
atividade dos receptores articulares, atraso no processamento central para representagao
interna ou fraqueza muscular. Estes trés aspectos correspondem, respectivamente, aos
mecanismos de detec¢do do estimulo, selegdo e execucdo de respostas apropriadas as
perturbagdes do equilibrio postural, enquanto a postura ortostatica relaxada se mostra

como uma configuracdo adequada para o estudo do comportamento do SCP.
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I1.5 — Postura ortostatica

Durante as atividades da vida didria, o corpo humano se depara com inimeras
tarefas que exigem a manutencao de posturas especificas para sua execucao e, portanto,
o SNC deve considerar as informagdes do ambiente, assim como suas proprias
condi¢des de funcionamento. Como resultado final deste processo, duas finalidades
podem ser atribuidas a regulacdo da postura: orientacdo e estabilidade. A orientacdo ¢
compreendida pelo posicionamento adequado do corpo e seus segmentos no espago para
execu¢do de uma determinada tarefa, enquanto a estabilidade corresponde a capacidade
de manutenc¢ao desta situacdo (SHUMWAY-COOK e WOOLLACOTT, 1995).

Tendo em vista que a tarefa do sistema nervoso, no tocante a estabilidade, ¢
manter o centro de gravidade dentro dos limites compreendidos pelo contato do corpo
com a superficie, estes limites se restringem a area delimitada pelo contorno dos pés
quando se permanece em posi¢do ortostatica, de modo que a atuagdo do sistema de
controle postural se traduz em um processo dinamico (BOTTARO et al., 2005;
OLIVEIRA, 1996), conforme a primazia de HELLENBRANT et al. (1938) ao
definirem a postura ortostdtica como “movimento sobre uma base estacionaria”.
Mecanismos neuromusculares de controle, como o limiar de ativagao sensorial, atrasos
na velocidade de condugdo do sistema nervoso, tipo de recrutamento de unidades
motoras e flutuagdes musculares, em conjunto com fatores intrinsecos ao organismo
vivo, como o batimento cardiaco e a freqliéncia respiratdria, ndo permitem a
manuten¢do do centro de gravidade corporal em um ponto especifico no espaco, o que
confere pequenas oscilagdes ao corpo (BLASZCZYK et al., 2003).

A atividade tonica de musculos especificos durante a postura ortostatica relaxada,

conhecidos como antigravitacionais, contribui substancialmente para o amortecimento
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das oscilagdes corporais. O esforco muscular para a manutencdo desta situagdo ¢
reduzido pelo alinhamento do corpo, de modo que a linha representativa da agdo da
gravidade sobre o corpo situa-se no entorno das articulagdes. Devido a posicao da linha
de gravidade estar majoritariamente a frente das articulagdes, o torque gravitacional
sobre o corpo ¢ de natureza flexora (SHUMWAY-COOK ¢ WOOLLACOTT, 1995), de
modo que a atividade dos musculos extensores ¢ intensificada. A Figura I1.8 exibe a
posicdo média da linha de gravidade do corpo, assim como os principais musculos

solicitados.

Eretor da
Espinha (+)

liopsoas (+) Abdominais (£)
Glateo
Médio (+)
—— Tensor da Fascia Lata (+)
Biceps
Femoral (-)

Tibial Anterior (£}

Solear (+)

Figura ILI.8 — Posi¢do média da linha de gravidade do corpo (A). Os principais musculos solicitados
durante o ortostatismo (B) e seus niveis relativos de atividade (- baixa, + moderada e + alta).
Adaptada de SHUMWAY-COOK e WOOLLACOTT (1995).
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Para este caso particular, de ortostatismo, o CG esta geralmente localizado alguns
centimetros a frente da articulagdo lombossacra, ao nivel do quadril. A projecao do CG
sobre a base de suporte determina uma relacao de estabilidade, cujos limites voluntarios
representam a base de suporte funcional, ou seja, a regido em que cada individuo pode
deslocar seu CG sem que seja necessario modificar a base ou recorrer a algum auxilio
externo. Considerando-se a contribui¢do dos fatores antropométricos e biomecanicos, a
manutengdo desta posicdo exige, porém, um complexo sistema sensorio-motor de
controle, que opera através de um conjunto de informagdes provenientes das aferéncias
sensoriais, produzindo respostas manifestadas pela atividade muscular para corrigir os
pequenos desvios do centro de gravidade do corpo (LIN e WOOLLACOTT, 2005;
PETERKA, 2000; PRIETO et al., 1996).

As informagdes provenientes dos sistemas sensoriais sao utilizadas pelo SCP para
representar, internamente, a configuragao espacial do corpo, em um processo que, pela
sua complexidade, exige a ativacdo de centros superiores do sistema nervoso,
principalmente do tronco cerebral e do cerebelo (MORASSO et al., 1999). Embora os
mecanismos utilizados para a representacdo do estado do corpo ndo estejam
esclarecidos, sabe-se que o sistema de controle ¢ capaz de reconhecer quando uma
informacao sensorial ¢ precisa, atribuindo-lhe maior importancia (SHUMWAY-COOK
e WOOLLACOTT, 1995).

Durante o ortostatismo, as informagdes dos sistemas sensoriais contribuem de
maneira redundante para o equilibrio, considerando-se que a tarefa do SCP ¢é reduzida
ao controle de pequenas perturbagdes decorrentes do proprio corpo, ndo oferecendo
grandes demandas aos sistemas sensoriais € motor (BARATTO et al., 2002). Durante o
envelhecimento, a capacidade destes sistemas de fornecer informagdes e executar

comandos pode ser debilitada naturalmente ou atenuada por uma certa condigdo
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patologica, revelando alteragdes das oscilagdes posturais (ROMERO e STELMACH,

2003).

I1.6 — Equilibrio e envelhecimento

O processo de envelhecimento ndo esta dissociado do aspecto cronoldgico, porém
sua caracterizagdo depende da alteracdo de mecanismos fisiologicos, inerentes ao
organismo vivo, que provocam a reducdo da capacidade funcional adaptativa e
eventualmente a morte (SPIRDUSO, 1995). Em uma nova abordagem (Figura 11.9), as
alteragdes fisioldgicas decorrentes do processo natural de envelhecimento sdo
comprometidas em graus especificos de acordo com a presenca de determinadas
doencas (SHUPERT e HORAK, 1999). Uma maneira pessimista e incoerente de se
observar os efeitos da passagem do tempo nas pessoas € imaginar um declinio linear e
generalizado da atividade dos sistemas indispensaveis para uma vida diaria ativa.
Estudos com populacdes de idade avangada apresentam resultados discrepantes,
conferindo heterogeneidade a este grupo (BENJUYA et al., 2004; PRIETO et al.,
1993). A diferencga encontrada nos resultados, mesmo quando se controla a metodologia
utilizada pelos autores, denota a preservacdo das funcdes do organismo vivo com a
idade dentro de um padrio de eficiéncia, at¢é o aparecimento de disfungdes
comprometedoras (SHUMWAY-COOK ¢ WOOLLACOTT, 1995). Se comparada ao
envelhecimento natural, a elevada probabilidade de desenvolver doencgas especificas que
interferem na atividade destes sistemas tem-se mostrado como o principal fator de
interesse entre os pesquisadores (ROMERO e STELMACH, 2003).

Independente da causa — tanto pelas alteragdes fisiologicas instaladas pelo

envelhecimento natural, como pelo desenvolvimento de doengas especificas — a
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imutavel acdo da gravidade contra a manutencdo da postura de pé ¢ agravada com o
tempo. As corridas sdo substituidas por caminhadas, as reagdes a diferentes estimulos e
em ambientes variados se tornam mais lentas, e a coordenagdo motora exigida em
atividades complexas ou no aprendizado de uma nova tarefa ¢ menos eficiente

(SPIRDUSO, 1995). O declinio da for¢ga muscular ¢ evidente, podendo, em situagdes

extremas, impossibilitar a sustentacdo do proprio corpo ao subir um degrau.
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Figura I1.9 — Esquema para representar a idéia de que o nivel de funcionamento do sistema nervoso
nao declina de maneira comprometedora na auséncia de tragédias ou do desenvolvimento de
patologias especificas (adaptado de SHUPERT e HORAK, 1999).

A orientacdo espacial dos segmentos na postura ortostatica reflete uma estratégia
individual de sustentacdo contra a acdo da gravidade, analisada em termos de
compensagoes e assimetrias. Geralmente, pessoas acima de 60 anos apresentam uma
postura caracterizada pela tendéncia de flexdo dos segmentos, cuja severidade estd
correlacionada com a debilidade muscular dos membros inferiores e do tronco, com a
reduzida capacidade de equilibrio e com a intensificacdo de dores na regido lombar e
cervical da coluna (BALZINI et al., 2003; SHUMWAY-COOK ¢ WOOLLACOTT,

1995).
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A mobilidade funcional ¢ um termo que se refere as manobras utilizadas durante a
marcha e para o controle do equilibrio no cotidiano, tais como girar o corpo ao andar ou
simplesmente permanecer em postura ortostaitica (SHUMWAY-COOK et al., 1997). A
reduzida mobilidade, evidente a partir dos 65 anos, gera um dos mais graves problemas
de satde em pessoas idosas, a dependéncia funcional (HO et al., 1997; LA CROIX
etal., 1997). Uma deficiéncia na capacidade de controle postural, cuja finalidade ¢ a
preservacao da estabilidade em diferentes contextos (SHUPERT e HORAK, 1999),
além de refletir no decréscimo da mobilidade também esté relacionada ao elevado risco
de queda na populagdo de idosos (DALEY e SPINKS, 2000), o que se traduz em
agravantes sociais, tais como baixa qualidade de vida, conseqiiéncias psicologicas e
redug¢do do tempo de vida, além de representar maiores gastos com a satde publica
(BLOEM et al., 2003).

Estudos epidemiologicos em populagdes de idade avangada usualmente associam o
padrdo de atividade na vida didria com a mobilidade, revelando a queda como principal
fator de comprometimento desta relacio (DALEY e SPINKS, 2000; LAJOIE e
GALLAGHER, 2004). Direta ou indiretamente, a queda representa uma importante
parcela da taxa de mortalidade em pessoas acima dos 65 anos (DALEY e SPINKS,
2000), totalizando 40% das mortes decorrentes de lesdes e 1% do total de mortes nesta
faixa etaria (SCHULTZ, 1992). Outros estudos, baseados em acompanhamentos sobre o
registro da ocorréncia de quedas e utilizando metodologias diferentes, encontraram
taxas similares para a incidéncia anual (CAMPBELL et al., 1981; PRUDHAM e
EVANS, 1981; BLAKE et al., 1988). Cerca de um tergo dos idosos de comunidades
ativas sofrem pelo menos uma queda por ano (HAUSDORFF et al., 1997), sendo mais
freqiientes em mulheres do que em homens (CAMPBELL ef al., 1989). Esses valores

sdo agravados quando a populagdo ¢ inativa, residente de asilos, possui um historico de
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quedas ou apresenta determinada condi¢ao de satde que afeta a postura, o equilibrio ou
a marcha.

Quando a queda nao evolui para o obito, dificilmente deixard de produzir seqiielas,
o que corresponde a 40% do niimero total das internagdes de idosos provenientes de
quedas (SHUMWAY-COOK et al., 1997). Arranhdes, cortes, tor¢cdes e contusdes sao
relatos comuns e de menor severidade, enquanto que fraturas de ossos da perna, brago,
pescoco e tronco exigem tratamentos médicos e hospitalares. Do quadro de fraturas, a
mais comprometedora ¢ ao nivel do quadril, pois requer maior tempo de recuperagao e
oferece sérias complicagdes pds-operatorias, sendo que a grande maioria dos pacientes
ndo readquire completamente sua mobilidade (GRISSO et al., 1991). Outra grave
conseqiiéncia causada pelas quedas ¢ o longo tempo de permanéncia no chiao. Alguns
1dosos podem levar mais de uma hora para se levantarem apos cairem, o que exprime
fraqueza, isolamento social e o medo de cair.

De um modo geral, quando as quedas nao induzem a graves lesoes fisicas, podem
provocar restricdes funcionais relacionadas a aspectos cognitivos, que correspondem a
perda de confianca, €xito e vontade, gerando o decréscimo da mobilidade e da
independéncia social. Face as complicagdes provenientes da queda, pesquisadores tém-
se dedicado a compreender suas causas, identificando fatores de risco e elaborando
medidas preventivas e de reabilitagdo. Os fatores de risco sdo normalmente
diferenciados entre intrinsecos e extrinsecos (SHUMWAY-COOK ¢ WOOLLACOTT,
1995). Os intrinsecos estdo relacionados com caracteristicas fisioldgicas naturais ou
patologicas do processo de envelhecimento, enquanto os extrinsecos envolvem
elementos do ambiente, tais como luminosidade, presenga de obsticulos, tipos de

superficies, e aspectos sociais, como a dependéncia.
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Devido a estrita relacdo entre uma vida diaria ativa ¢ a demanda dos ajustes
posturais inerentes a tarefa de preservagao da estabilidade, o equilibrio postural se
revela como fator importante para assegurar um padrdo satisfatorio de mobilidade
(BERG et al., 1992), reduzindo a incidéncia de quedas e prolongando a vida ativa dos
idosos. O controle do equilibrio, que pode ser compreendido em termos das oscilagdes
do corpo, ¢ usualmente abordado por meio de estatisticas sumarias da trajetoria do
centro de pressao, quantificada a partir de instrumentos de medi¢do sofisticados que
ganharam espaco na pratica clinica e laboratorial, principalmente devido a parcimodnia
quanto ao protocolo de aplicagdo. O comportamento de tais oscilagdes pode contribuir,
ainda, na elaboracao de diversos modelos para predicdo de quedas (HAHN e CHOU,

2005; STALENHOEEF et al., 2002).

I1.7 — Estabilometria

Embora a acuidade visual ndo permita observar as pequenas oscilagdes inerentes
ao ortostatismo, os pesquisadores dispdoem de uma técnica especifica para quantifica-las,
conhecida como estabilometria (OLIVEIRA, 1996). Tal recurso ¢ baseado na utilizagao
de uma plataforma de forga, que consiste em uma balanca com transdutores sensiveis a
deformacdo mecanica (geralmente células de carga) para medir o deslocamento do
centro de pressdo durante um determinado periodo. Conforme o niimero e a disposi¢ao
dos transdutores as plataformas sdo confeccionadas em formato triangular ou de um
retangulo, e de acordo com o tipo da célula de carga, a quantificagdo pode ser limitada
apenas ao componente vertical da for¢a de reacdo ou incluir na analise as caracteristicas

do componente horizontal de reagdo (BARATTO et al., 2004).
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Normalmente, os testes estabilométricos sdo conduzidos com o individuo de pé
sobre a plataforma, e com alternancia das condicdes visuais entre olhos abertos e
fechados. No entanto, o protocolo pode apresentar variagcdes conforme o interesse, como
a postura sentada para investigar o efeito da mielomeningocele em criancas ou, ainda, a
posi¢cdo em decubito lateral para medicao da forga de percussdao durante as manobras de
tapotagem, comum a pratica fisioterdpica (BLAZEY et al., 1998; KARLSSON et al.,
2000). As variagdes ndo se restringem ao posicionamento, mas também se aplicam ao
periodo de teste, que pode ser de curta duracao, de 20 s até 2 min, ou longa duragdo, de
até 30 min (VIEIRA e OLIVEIRA, 2006). Um individuo em bipede estagdo e com base
confortavel apresenta, tipicamente, uma amplitude de oscilacio em torno de 5 mm na
direcao lateral ¢ 10 mm na antero-posterior (WIECZOREK, 2003). Sao utilizados
também sistemas de plataformas mdveis, que criam perturbacdes de translacao e rotacao
com intensidades e freqiiéncias ajustaveis, de modo que os testes desta natureza sdao
conhecidos como posturografia dindmica, importantes no estudo do controle e¢ da
recuperagao do equilibrio (COLLINS e DE LUCA, 1993; PRIETO et al., 1996;
SHUPERT e HORAK, 1999).

Os parametros estabilométricos freqiientemente observados na literatura
compreendem medidas estatisticas da série temporal do CP, sendo a area e a velocidade
de deslocamento os pardmetros mais utilizados (BENJUYA et al., 2004; HORAK et al.,
1992; MELLO et al., 2002; OLIVEIRA et al., 1996; SHUMWAY-COOK et al., 1997).
OLIVEIRA (1996) apresenta diversos parametros que sdo utilizados para analise do
equilibrio, compreendendo os dominios do tempo (como a amplitude de oscilagdo,
desvio padrao e velocidade média de deslocamento), geométrico (area eliptica que
contém 95% das amostras do CP), e da freqliéncia (freqiiéncias média e mediana).

PRIETO et al. (1996) acrescentam a extensa categoria das varidveis classicas do CP o
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dominio temporal hibrido, onde os parametros relacionam aspectos do tempo e da
freqiiéncia. Os autores postulam interpretacdes fisiologicas para cada dominio
analisado, considerando as medidas de tamanho do tragado, representativas da
estabilidade do sistema, como a area eliptica, enquanto a velocidade de deslocamento
estaria associada ao grau de atividade do SCP para o nivel de estabilidade atingido.

A baixa especificidade, em conjunto com a elevada variabilidade destes
parametros, tem sido alvo de interesse para a comunidade cientifica no que diz respeito
ao desenvolvimento de protocolos para a obtencdo de medidas representativas. Dentre
os procedimentos, destacam-se como recomendacdes o aumento do tempo de teste e do
numero de tentativas e a identificagdo de pardmetros ndo redundantes e confiaveis
(CARPENTER et al., 2001; KARLSSON e FRYKBERG, 2000; LAFOND et al., 2004;
ROCCHI et al., 2004). Com respeito aos parametros espectrais, cuidados quanto a

estimativa do espectro sao indicados para reducao de erros de tendéncia e variabilidade.

I1.8 — Estimativa espectral

Em grande parte dos estudos que abordam as oscilagdes do CP, a andlise espectral
¢ baseada na observacao de bandas de freqiiéncias que contém um percentual da energia
do sinal estabilométrico (KARLSSON et al., 2000; MEYER et al., 2004; NARDONE
etal., 1997; PRIETO et al., 1996). A representacao do sinal no dominio da freqiiéncia ¢
implementada assumindo-se que a série temporal do CP ¢ estacionaria. Considerando
que apenas valores discretos podem ser fornecidos pelo sistema computacional, a
Transformada Discreta de Fourier (DFT) ¢ usualmente aplicada para estimativa do
espectro teorico do centro de pressdo (SHIAVI, 1999). Neste contexto, quatro fatores

podem influenciar a estimativa do espectro de poténcia do CP, sendo dois deles
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relacionados a conversdao analogico/digital da série temporal do CP - a freqiiéncia de
amostragem (F,), importante para garantir a representagdo das altas freqiiéncias no
espectro, ¢ o tempo de teste (7) — e outros dois aplicados no sinal digitalizado - o
numero de segmentos (K) ¢ a remog¢ao de tendéncia de cada segmento (SHIAVI, 1999).

Devido a natureza nao deterministica das oscilagdes do CP, a andlise espectral ¢
afetada pelas propriedades probabilisticas da estimativa espectral, e o estimador
(periodograma) baseado na DFT de um unico segmento de sinal € inconsistente, sendo a
variancia da estimativa igual a magnitude quadratica da funcdo de densidade espectral
de poténcia (PSD) real (BENDAT e PIERSOL, 2000). A divisdo do sinal em segmentos
ndo superpostos € um recurso utilizado para reduzir a varidncia da PSD, conhecido
como média de periodogramas ou método de Bartlett (SHIAVI, 1999). Para cada
segmento do sinal, um PSD ¢ estimado, de modo que o resultado final ¢ a média dos
valores estimados. Embora espectros mais consistentes sejam obtidos, a resolucao
espectral ¢ reduzida devido a menor duragdo do segmento.

A representacdo da transformada de Fourier na forma Cartesiana complexa para
cada freqliéncia ¢ constituida por uma parte real e outra imaginaria, exceto para 0 Hz
(valor médio) e F,/2, que tém apenas valores reais (SHIAVI, 1999). Cada componente
do PSD estimado para um segmento ¢ dado pela soma dos componentes real e
imagindrio elevados ao quadrado. Se o sinal no dominio do tempo puder ser
considerado uma varidvel gaussiana, tais componentes sdo também varidveis
gaussianas. Deste modo se os segmentos podem ser considerados independentes, cada
valor do espectro de poténcia, assim como a relagdo entre o espectro verdadeiro do CP
(Scop) € o estimado (Scop), adere & distribui¢do de probabilidade qui-quadrada, com 2K
graus de liberdade (SHIAVI, 1999). Este conhecimento permite, com uma determinada

probabilidade, definir um intervalo de confianca para o Scop, conforme a expressao:
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(IL1)

onde L; e L, sdo, respectivamente, os limites inferior e superior para o intervalo, obtidos
diretamente da tabela de distribui¢do qui-quadrada para 2K graus de liberdade e uma
determinada probabilidade.

A amostragem da série temporal do CP pode ser compreendida pela multiplicagdo
do sinal continuo por um trem de impulsos, espacados por um periodo de 1/F,. Como a
multiplicagdo no tempo corresponde a convolucdo na freqiiéncia, o espectro se torna
periddico com periodo F,, e a representacdo do sinal no dominio da freqiiéncia ¢
limitada a +F,/2. Toda energia do sinal original contida em freqiiéncias além destes
limites ¢ rebatida sobre a banda de interesse, provocando um aumento artificial da
poténcia estimada. Este fenomeno, conhecido como aliasing, ¢ evitado quando se
respeita o teorema de Nyquist (ou Shannon), fazendo-se F, > 2 Fmax (freqiiéncia
maxima do sinal, assegurada pela aplicagdo de um filtro passa-baixas anti-aliasing
analdgico) (BENDAT e PIERSOL, 2000). O espectro de poténcia de sinais com valores
reais ¢ uma funcdo par e por isso basta que seja observado nos componentes
compreendidos entre zero e +F,/2, inclusive. Como o espagamento entre as freqiiéncias
corresponde a F,/N, o espectro ¢ composto por N/2 valores.

A representacdo do PSD em valores discretos de freqiiéncia restringe sua poténcia
aos componentes k.F,/N, onde k£ ¢ um numero inteiro entre 0 e N/2. Entretanto, se
valores importantes do espectro continuo existem em freqiiéncias diferentes de k.F,/N,
estes ndo serdo adequadamente apreciados. Aumentar a duragdo do registro eleva N e
melhora a resolugdo espectral, porém aumentando o risco de perda da estacionariedade
do sinal. Um segmento finito de sinal € representado pelo sinal de interesse multiplicado

por uma funcdo porta de amplitude unitaria e duragdo igual a do sinal considerado, o
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que no dominio da freqiiéncia corresponde a convolug¢ao do espectro com uma fungao
do tipo seno(x)/x, gerando um erro de tendéncia conhecido como vazamento espectral,
uma vez que a largura da regido central da funcao pode ocultar freqiiéncias vizinhas.

O interesse em extrair informagdes do comportamento do SCP transcende a
capacidade da andlise sumaria da série temporal do CP, mas implica a utilizagdo de
estruturas especificas para representar determinados mecanismos de controle, método
conhecido como analise estrutural do CP (BARATTO et al., 2002). Tal abordagem
compreende a elaboracdo de modelos fisico-matematicos aplicados diretamente ao sinal

digitalizado ou ao corpo em si.

I1.9 — Modelagem do controle postural

A tarefa de modelar um determinado fenomeno ¢ essencial para se conhecer o
comportamento do sistema em situagdes ndo observadas empiricamente, ou mesmo para
se revelar em parametros associados. Em modelagem, o evento observado ¢ descrito por
uma estrutura fisico-matematica manipulavel e aproximada da realidade. Para tanto,
simplificagdes e consideracdes sdo necessarias, tendo-se o cuidado para nao excluir
caracteristicas importantes. De um modo geral, um modelo ¢ a representagdo
simplificada do fendmeno observado, conforme o principio da navalha de Ockhams,
que atesta a futilidade de se incluir aspectos desnecessarios no modelo (BOTTARO et
al., 2005). Neste contexto, a modelagem pode ser aplicada ao deslocamento do centro
de pressdao conforme um processo de difusao observado em particulas microscopicas, o

movimento Browniano.
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O movimento Browniano est4d associado com a aleatoriedade inerente a diversos
fenomenos naturais, como o movimento irregular de polens microscopicos observados
primeiramente por Robert Brown no inicio do século XIX (FEDER, 1988). Uma
particula cujo movimento € descrito por tal aspecto apresenta deslocamentos em
direcdes aleatorias e em passos com valores caracteristicos de comprimento, de modo
que o termo caminho aleatorio (CA) € geralmente empregado para a descricdo deste
comportamento (FEDER, 1988).

O exemplo mais simples de um CA ¢ a situacdo em que uma particula se move em
uma linha com incrementos de + ¢ a cada 7 segundos. O comprimento do passo & ndo ¢

fixo, mas determinado conforme a distribuicdo Gaussiana de probabilidade:

2
1 )

ps,7) = me e (IL2)

onde o pardmetro D ¢ o coeficiente de difusdo. Para intervalos de tempo 7, um

comprimento do passo & varia aleatoriamente a fim de que a probabilidade de se
encontrar ¢ na faixa de ¢ a & + d¢, € p(¢,r)d¢, sendo a seqiiéncia de passos um conjunto
de variaveis aleatorias Gaussianas e independentes. De acordo com o segundo momento
da varidvel aleatoria £, e tendo em vista que o deslocamento ¢ de média nula, a variancia

pode, entdo, ser descrita como:

&)= &p&rds=20r. (IL.3)

Pela equacdo I1.2, D pode ser obtido diretamente a partir da relagdo:
1o
D=—(7), (11.4)
27

onde a variancia (£*) corresponde ao deslocamento médio quadratico. Através de uma

transformagdo da variavel & (= 2Dt”), na Figura I1.10a é exibida uma seqiiéncia de
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variaveis Gaussianas normalizadas constituida por cada passo & (1 = 1, 2, ..., 2500),

sendo as respectivas posigoes sdo dadas pela expressao:
X(t=nt)=) & (IL5)
i=1

No limite de intervalos de tempo arbitrariamente pequenos, a varidvel aleatoria
constitui uma funcdo aleatéria X(7). No entanto, ndo se pode observar o movimento
Browniano em uma resolugdo temporal infinita, mas apenas a posi¢do da particula em
intervalos bz, onde b ¢ um niimero inteiro arbitrario. O deslocamento ¢ da particula &,
entdo, a soma de b incrementos Gaussianos independentes (51, 4“2,..., éb), obtida pela
probabilidade conjunta das b varidveis. Devido a independéncia entre os incrementos, a

distribui¢do conjunta se torna o produto das b fungdes de densidade de probabilidade:

p(&5¢%.58" 1) = p(&,)p(&?,0)..p(&",T) . (IL.6)
O deslocamento ¢ ¢ o resultado final da integracdo do produto para diferentes
combinagdes possiveis de incrementos, que, apesar da diferente resolucao temporal de

observagao €, ainda, um processo Gaussiano de média zero e variancia:
(£*Yy=2Dt  para t=brt. (I11.7)

Desconsiderando o fator de escala, pouco se pode distinguir da Figuras II.10a em
relagdo a Figura I1.10b, que foi construida a partir da soma de quatro incrementos
independentes. Reduzindo a resolug@o por um fator de b = 4, a escala foi incrementada
por um fator aproximado b'”? = 2. Tal fendmeno é conhecido como invariancia de escala
do registro Browniano, que mantém a forma a despeito da alteracdo de resolugdo. O
intervalo de tempo e o comprimento do passo sdo escalonados por fatores diferentes
(t'— b, & — b 25 respectivamente), constituindo uma transformacao afim (FEDER,
1988). A fungdo de densidade de probabilidade de & deve ser rescalonada pelo fator b

12 . ~
para assegurar a normahza(;ao.
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Figura I1.10 — Deslocamento & e posi¢do X de uma particula para um espacamento unitario entre as
amostras (a). Deslocamento &’ e posicao X para incrementos com intervalos de quatro amostras (b).

Considerando-se a posicdo da particula X(¢), no lugar do seu deslocamento ¢, a
distribuicdo de probabilidade pode, entdo, ser descrita por:
xor-xa)l

(
PX(H) - X(t,) = e Pl (IL8)
4Dt -1,

que satisfaz a relagdo de escalonamento descrita previamente, de modo que a média da

posicdo da particula € zero e sua variancia ¢ dada por:

<[X(t) - X(ta)]2> =" AX*P(AX,t-1,)dAX = 2Dt —1,|, (IL9)

onde X(¢,) ¢ a posi¢do da particula em um tempo de referéncia e AX € o incremento na

posi¢do dado por X(¢) - X(#,). Deste modo, a posi¢do da particula ¢ uma func¢do aleatoria
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do tempo, que foi introduzida pela relacdo de Wiener, considerando o deslocamento

como um processo Gaussiano independente e normalizado:

H

X()-X(t,)~&-t, (t>t,), (IL.10)

onde H ¢ o expoente de Hurst, empiricamente obtido pela observagdo de que a faixa de
amplitude reescalonada para muitos fendmenos naturais, como a descarga de rios,
relaciona-se com o periodo de observagdo do fenomeno (FEDER, 1988). Pela defini¢ao
da equacdo II.10, a posicdo da particula X(¢) é obtida escolhendo-se um niamero
aleatério ¢ de uma distribuigdo Gaussiana multiplicado pelo incremento de tempo
|t — 1,/ e adicionando-se o resultado & posi¢do de referéncia X(z,).

Para H = ', os deslocamentos sdo estatisticamente independentes, e a
equacdo II.10 se aplicam as propriedades descritas do movimento Browniano classico,
ou ordinério, especialmente a relagdo I.7. MANDELBROT e VAN NESS (1968)
chamaram a func¢do de posicao da particula X(¢) de registro Browniano By(t), onde H
pode assumir qualquer valor real entre 0 e 1, e o processo possui caracteristica
fracionaria, de média nula e variancia:

(t-1,)

2H

<[B(t) -B(t,)]) = ZDT‘ : (IL11)

onde valores de H # > implicam correlagdo entre os incrementos, conforme a equagao:

C(r)=202*"" -1). (11.12)

A generalizacdo do movimento Browniano para o movimento Browniano
fracionario permite definir aspectos futuros do processo conhecendo-se o passado.
Quando o expoente de Hurst assume valores superiores a 0,5, os incrementos
apresentam correlagdo positiva, de modo que uma tendéncia atual de deslocamento

implica uma tendéncia futura de manter o sentido de deslocamento, definindo um
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comportamento persistente. Para H < '4, a correlagdo € negativa e o processo € anti-
persistente, ou seja, um incremento estd associado a um decremento futuro (FEDER,
1988).

COLLINS e DE LUCA (1993) modelaram o deslocamento do CP conforme o
movimento Browniano, encontrando um comportamento nao usual que mesclou
aspectos do processo ordinario e fracionario. Os autores desenvolveram o
estabilograma-difusao, que compreende o grafico da variancia do deslocamento do CP
para intervalos de tempo comecando de 0,01 s e estendendo-se até 10 s. Duas regides
quase lineares foram claramente identificadas, separadas por um periodo de transi¢dao
abaixo do qual os deslocamentos apresentavam correlacdo positiva e acima correlagao
negativa. Desta forma, o SCP foi caracterizado por duas zonas de operagao conforme a
correlagdo entre os deslocamentos: para a regido onde os incrementos apresentam
caracteristica persistente, o SCP operaria por malha aberta (feedfoward), enquanto a
regido anti-persistente, caracterizada por longos intervalos de tempo (7 > 1s), definiria o
controle do equilibrio por malha fechada (feedback). A transicdo entre os dois
mecanismos de controle foi explicada em termos de uma ‘“zona morta” proprioceptiva,
definida por um limiar necessario para ativagao do controle por realimentagdao. Em uma
seqliéncia de trabalhos, o controle do equilibrio foi compreendido de acordo com tais
caracteristicas para explicar diferentes situagdes experimentais, como a condi¢ao visual
e os efeitos da microgravidade e do envelhecimento (COLLINS e DE LUCA, 1995b;
COLLINS et al., 1995a, 1995b).

A defini¢ao dos mecanismos de controle a partir da série temporal do CP fomentou
discussdes na literatura, uma vez que, do ponto de vista da engenharia de controle seria
impossivel compreender as caracteristicas de um sistema somente pelo estimulo

(CHIARI et al., 2000; NEWELL et al., 1997; PETERKA, 2000).
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MAURER e PETERKA (2005) propuseram a utilizagcdo de um modelo de controle
postural por realimentacao (controlador PID — proporcional, integral e derivativo),
desenvolvido por PETERKA (2000)' para avaliar os mecanismos fisiologicos
envolvidos. O modelo (Figura II.11) € constituido por um torque corretivo de acordo
com o ganho proporcional, derivativo e integral ao desvio angular do corpo na

articulagdo do tornozelo (K,, K; e K; respectivamente), um torque perturbador,

representado por um ruido branco Gaussiano (K,), € pelo atraso (T,).

o " Receptores e Ruido -
" Sistema TN
y . | Péndulo
. Neuromuscular Ll R )
m : N Invertido
y ] C i Ko |1 cressnmsnrsmnnssnasraane
. : T mpgdsing®)
/[ h ' e ] I D ERE 5
.":Il | ::‘4" * K r :f'l c l:!'—o—bl :+'!i - 1— b : lll-l-‘ CP L
o § | TS AEIRE AN T IS
/ | lKes — '
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: nlstemas '
: * . d |Sensoriais :
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Figura I1.11 — Sistema de controle postural por realimentacio. J, momento de inércia; m., massa
corporal excluindo o pé; 0, desvio angular do centro de massa; m,, massa do pé; d, distincia do
tornozelo ao centro de massa do corpo; ty, constante de tempo do filtro passa baixas de primeira
ordem; T,, torque de controle; T, torque de distiirbio (adaptado de MAURER e PETERKA,

2005).

' Neste estudo, Peterka demonstrou que a partir do modelo de controle por realimentagio (Figura I1.11) é
possivel obter um estabilograma-difusdo semelhante ao experimental, questionando a interpretacdo de um
mecanismo de controle postural em termos de malha aberta
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O modelo assume o corpo humano como um péndulo invertido instavel, cujo
principio basico de operagdo consiste na atribui¢do de uma resposta muscular de
estabilizacao a partir da detec¢ao do desvio angular do centro de massa em relagdo a
articulacdo do tornozelo. Receptores sensoriais especializados emitem sinais ao SNC,
que responde com um troque corretivo (7,) proporcional ao desvio, sua derivada e
integral. O atraso representa a laténcia na propagacdo dos sinais aferentes e eferentes
assim como a laténcia mecanica da contracdo muscular. O torque perturbador
corresponde a imprecisdo da atividade dos mecanismos neurais de controle, associada as
perturbagdes oscilatérias naturais do organismo vivo (contracdes cardiacas e
respiragdo), o que caracteriza as oscilagdes em torno do ponto de equilibrio.

Desta forma, o controlador neural pode ser representado pela funcdo de

transferéncia:

T.(5) _ s’+K,/Kys+K, /K,
o(s) P s

: (IL.13)

enquanto a “planta” — o péndulo invertido — tem a seguinte func¢io de transferéncia:

o(s) 1
T,(s) Js* —m.gh ’

(IL14)

onde T, ¢ a soma algébrica dos torques controlador e perturbador.

Inspecionando a equacdo II.14, percebe-se que a fung¢do possui um poélo situado no
lado direito do plano de Asgand. Contudo, combinando-se as duas equagdes e ajustando
os valores dos ganhos, o sistema se torna estavel. De acordo com BOTARO et al.
(2005), a aplicagdo deste modelo ndo corresponde ao processo de controle do equilibrio
postural. Para tal estrutura, a estabilidade seria caracterizada pela convergéncia
assintotica da posicao do CP para um valor de referéncia, de modo que as oscilagdes do

centro de pressdo observadas para qualquer individuo somente poderiam ser descritas
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pela presenga de uma fonte de ruidos, o que significaria dizer que o equilibrio ¢
explicado por uma fonte estocéstica de perturbagao.

De acordo com um determinado enfoque, a avaliagdo dos deslocamentos do CP
através da plataforma de forca e a utilizagdo da modelagem permite a realizacdo de
inferéncias sobre o comportamento dos sistemas envolvidos na regulacao do equilibrio,
tanto pela utilizagdo de modelos representativos do controle da postura como pelos
parametros estabilométricos classicos. Desta forma, seria possivel evidenciar diferencas
no padrdo das oscilagdes posturais decorrente de condigdes experimentais especificas

como o envelhecimento.
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CAPITULO 111

MATERIAIS E METODOS

III.1 — Casuistica

Para se observar a relagdo entre o envelhecimento e os processos fisiologicos
envolvidos no controle postural, foi conduzida uma abordagem baseada em uma
aproximacao do tipo transversal (DAWSON-SAUNDERS et al., 1994). Estudos
longitudinais sdo mais consistentes para expressar a relagdo de causa e efeito,
especialmente em situagdes cujos fatores impliquem a morte dos individuos
(DAWSON-SAUNDERS et al., 1994). Contudo, isto ndo se aplica para a investigacao
em questdo, primeiro porque a morte nao ¢ um efeito direto de uma capacidade reduzida
de controle do equilibrio, e segundo, devido a escassez de relatos que comprovem a
ineficiéncia do sistema de controle postural explicada pelo envelhecimento desprovido
de patologias.

O padrdo de comportamento do sistema de controle do equilibrio postural,
possivelmente alterado em fun¢do do envelhecimento, foi identificado pela analise do
deslocamento do centro de pressdo quantificado através de uma plataforma de forca.
Individuos de diferentes faixas etarias foram submetidos a testes estabilométricos,
seguindo algumas especificacdes de padronizagdo conforme postulado na literatura.

A amostra foi constituida por 57 participantes, separados igualmente em trés
grupos de acordo com as faixas etarias: adultos jovens (20-30 anos), meia-idade (40-50
anos) e idosos (65-75 anos), cujas caracteristicas antropométricas bdsicas sdo
apresentadas na Tabela III.1. Os critérios de exclusdo foram identificados através de

relatos obtidos pelo preenchimento de um extenso questiondrio (Anexo I) a fim de
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excluir os voluntarios que apresentassem disfungdes circulatorias, respiratdrias ou
osteomioarticulares, disturbios neuroldgicos de ordem central ou periférica,
procedimentos cirtrgicos, uso de medicamentos que influenciam a regulacdo do
equilibrio, historico de quedas ou o consumo abusivo de alcool. Somente os testes dos
individuos que ndo atenderam aos critérios de exclusdo supracitados foram considerados
para analise. O desempenho em atividades didrias e as limitagdes psicoldgicas,
sobretudo em relagcdo a susceptibilidade as quedas, integraram um conjunto de dados

para comparagao funcional, ndo quantitativa, entre os grupos.

Tabela II1.1: Caracteristicas antropométricas dos grupos

Jovens (19) Meia Idade (19) Idosos (19)

Idade 22,78 (2,32) 44,00 (4,65) 68,68 (2,47)
Peso (kg) 72,58 (12,54) 72,14 (11,84) 67,00 (16,77)
Altura (m) 1,73 (0,08) 1,70 (0,08) 1,59 (0,11)*

* p<0,002 conforme o teste estatistico Kruskal-Wallis

Os participantes formalizaram sua participagdao por escrito mediante assinatura do
termo de consentimento livre e esclarecido, onde era explicitada a realizacdo do
experimento conforme o Anexo II. O experimento foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ)
ap6s a submissdo de um protocolo experimental contendo as especificagdes do
procedimento da pesquisa. A qualquer instante era permitido ao voluntario interromper
o teste, caso fosse necessario ou por desisténcia.

A execucdo do experimento transcorreu em trés locais distintos conforme os
grupos, porém, preservando-se o rigor metodoldgico. Os testes com os individuos
jovens foram realizados nas dependéncias do Laboratorio de Biomecanica da Escola de

Educagdo Fisica e Desportos da UFRJ. Os idosos que constituiram a casuistica
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participam do projeto para prevengdao de quedas — desenvolvido e coordenado pelo
professor da Universidade Federal Fluminense, Edmundo Drumond — realizado no
campus da UFRJ situado a Praia Vermelha, de modo que os testes conduzidos para este
grupo ocorreram nas dependéncias do Laboratorio de Biomecanica neste mesmo local,
evitando problemas quanto a necessidade de deslocamento. Para o grupo de meia idade,
cujos componentes eram funcionarios e alunos da Escola Estadual Bélgica, os testes
foram aplicados nas instalagdes da propria escola, localizada em Guadalupe no

municipio do Rio de Janeiro.

II1.2 — Protocolo experimental

Os participantes foram instruidos a se posicionarem de pé sobre a plataforma de
forca, relaxados, com os bragos ao longo do corpo, de frente para uma parede branca a
uma distancia de dois metros, calcanhares afastados lateralmente de seis centimetros e
pés abduzidos de 10 graus, de modo a reproduzir os procedimentos adotados por
COLLINS e DE LUCA (1993). Eventualmente, eram necessarios ajustes quanto a
colocagdo dos pés, de modo que fitas adesivas foram fixadas na plataforma para
padronizar o seu posicionamento (Figura III.1), atenuando o efeito da base de suporte na
variabilidade dos resultados (CHIARI et al., 2002; ROCCHI et al., 2004).

O tempo de aquisi¢cdo do sinal foi de 2 min, sendo que, no primeiro minuto, os
individuos mantiveram os olhos abertos, fechando-os na metade restante sob o comando
verbal do avaliador. Este procedimento foi repetido cinco vezes para cada sujeito, com
3min de repouso entre os registros. O inicio da aquisicdo era comunicado ao
participante ap6s a estabiliza¢do de seu posicionamento sobre a plataforma. O efeito de

possiveis fontes de perturbag¢do sonora foi minimizado no ambiente de teste.
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Figura II1.1 —Posicionamento dos pés sobre a plataforma de for¢ca. Duas marcas posteriores sio
separadas de 6 cm, devendo ser sobrepostas pelos calcanhares, enquanto as marcas anteriores
formam um angulo de 10° de abducio dos pés.

I11.3 — Instrumentacio e calculo do CP

Para o célculo da magnitude da forca de reacdo resultante ¢ das coordenadas do

centro de pressdo, foi utilizada a plataforma de forca AccusWay" VS

com o aplicativo
Balance Clinic (AMTI, Watertown, EUA). O sistema fornece seis valores de saida,
referentes as forcas e os momentos nos trés eixos de deslocamento do espago:

antero-posterior (Fy e M), lateral (Fx e My) e longitudinal (F, e M,). As especificagdes

mecanicas da plataforma sdo descritas na Tabela I11.2.
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Tabela IIL2 — Especificacbes mecinicas da plataforma de forca AccusWay ™" (AMTI,
Watertown, EUA).

Caracteristica Valor
Capacidade Vertical 1800 N
Capacidade Horizontal 180 N
Capacidade dos momentos Mx, My 140 N m
Altura 4.4 cm
Comprimento x Largura 50x 50 cm
Peso 11,4 kg

Embora fossem mensuradas pelo equipamento, as for¢as horizontais de reacdo ndo
foram consideradas para andlise. A posi¢do do CP, conforme ilustrado na Figura II1.2,
para cada eixo de deslocamento que configura o plano da plataforma, foi obtida a partir

das relagdes:

M ’

CP. = G (IIL1)
M

CP, = F* (111.2)

Para calcular o momento em torno de cada eixo, foi considerada a distancia dos
transdutores em relagdo a origem do sistema de referéncia da plataforma, que
convencionalmente foi definida como o seu centro. Quatro células de carga, com
sensibilidade (S) igual a 0,67 xV para cada Newton Volt de excitagdo, sao dispostas no
entorno dos vértices da plataforma. Com o ganho (G) do amplificador ajustado para
4000 e uma tensao de alimentagao V, constante de 10 V, o valor de 0,0268 V de tensao

de saida (Vs) para cada Newton de forca ¢ determinado conforme a expressao:

Vs =10°.S.GV,.F, (111.3)

onde a constante 10 corresponde 4 ordem de grandeza da sensibilidade.
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De acordo com as especificacdes do conversor A/D acoplado a saida da plataforma
(12 bits e faixa dinamica de = 10 V), o nimero de unidades binarias, correspondente a 1
N de forca, ¢ de 5,489 (0,0268V*212/20V). Desta forma, a menor variagdo de
deformacao que o sensor ¢ capaz de medir (ou seja, sua resolucao) ¢ 0,182 N (1/5,489).

Quanto a elimina¢do do ruido de rede, caracterizado pela energia presente no
componente de freqliéncia de 60 Hz e seus multiplos, nao foi utilizado um filtro
analogico anti-aliasing, conforme indicado nas especificagdes do equipamento, de modo
que a remogao do ruido, assim como a atenuagao do erro de conversdo relacionado ao
bit menos significativo, foi condicionada a implementacao de um filtro digital passa-
baixas Butterworth. Devido a freqliéncia de amostragem utilizada (100 Hz), a energia
referente ao componente do ruido seria representada pelo componente de 40 Hz, o que
esta muito além da banda de interesse, representada em freqiiéncias abaixo de 5 Hz
(BARATTO et al., 2002; CARPENTER et al., 2001; FITZPATRICK et al., 1992;

ROCCHI et al., 2004).

CPy

Fz

CPx

Figura IIL2 — Posi¢do do CP no eixo lateral (CPx) e antero-posterior (CPy) de uma amostra em
relacio a origem do sistema de coordenadas, que corresponde ao centro da plataforma.
CPx =My/Fz, onde My ¢é o torque sobre o eixo y e Fz é a soma das for¢as medidas pelas quatro
células de carga.
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I11.4 — Analise dos dados

Para cada sujeito, foram obtidos dez registros de dois minutos, sendo cinco deles
referentes ao deslocamento do CP no plano sagital e os demais no plano frontal. Para a
digitalizagdo do sinal, foi utilizado o aplicativo Balance Clinic (AMTI, Watertown,
EUA), com freqiiéncia de amostragem de 100 amostras/s. Os dados caracteristicos da
série temporal do CP foram exportados para a implementagdao dos procedimentos de
analise desenvolvidos no aplicativo Matlab 6.5 (The Mathworks, Natick, EUA). As
12.000 amostras da série temporal do CP, para cada eixo, foram fragmentadas em dois
trechos de 60 s, de modo que os primeiros 6.000 pontos correspondem a condicdo de
olhos abertos e o trecho restante a condi¢ao de olhos fechados. Os 15 s iniciais de cada
registro foram retirados, a fim de eliminar efeitos transientes de acomodacao.

De acordo com CARPENTER et al. (2001), um tempo de 45 s para cada condi¢ao
visual de teste ¢ suficiente para garantir a contribui¢do das baixas freqiiéncias presentes
no sinal, além de melhorar a estabilidade e confiabilidade de parametros que descrevem
as caracteristicas do SCP. O numero de tentativas foi escolhido para assegurar a
reprodutibilidade dos resultados pela redu¢do da variabilidade inerente ao fendmeno,
tendo em vista que a média dos parametros em sucessivos testes confere uma estimativa
mais consistente (LAFOND et al., 2004). O campo visual também se mostra como um
fator de comprometimento, de modo que as oscilagdes posturais podem ser modeladas
de forma adaptativa a tarefa (STOFFREGEN et al., 2000), o que exige a padronizacao
do campo de visdo. Devido a menor estatura, significativa no grupo dos idosos (Tabela
II1.1), possiveis implicacdes nos valores dos pardmetros calculados foram consideradas

conforme o estudo de CHIARI et al. (2002).
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Duas abordagens sistematicas diferentes foram conduzidas para analise do sinal
estabilométrico: a global e a estrutural (BARATTO et al., 2002). A analise global
consistiu na estatistica descritiva das varidveis classicas do CP, que compreendem a

dispersdo do tragado, sua velocidade e seus componentes no dominio da freqiiéncia,
obtidas a partir da série temporal do CP. Na Figura II1.3, pode-se observar a trajetoria

do centro de pressdo (estatocinesiograma) representativa de um participante do grupo
jovem, referente aos 45 s de teste com os olhos abertos. A decomposicao das oscilagdes
posturais em subunidades, de modo a avaliar suas interacdes sob o enfoque de
mecanismos do controle motor, corresponde a analise estrutural do CP. Para as anélises
global e estrutural, as séries temporais nos dois eixos foram filtradas com um filtro
digital passa-baixas Butterworth de 2* ordem, com freqiiéncia de corte ajustada em
12,5 Hz para eliminar eventuais erros de conversao (menor bit significativo). O filtro foi

aplicado duas vezes, em sentido normal e inverso, para evitar variagdes de fase.

o

Deslocamento AP {(mm)

_zl:l 1 I 1 1 L
=15 =10 ] 0 4] 10 15

Deslocamenta ML (mim)

Figura II1.3: Registro do CP no plano da superficie.
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A velocidade média de deslocamento do CP na superficie da plataforma, a area
eliptica que contém 95% dos dados e a freqiiéncia que divide a poténcia do espectro em
80% (representados por VM, AE e F80 respectivamente), constituiram o grupo das
variaveis globais analisadas no estudo. Os valores das duas primeiras foram calculados
a partir das séries temporais do CP nas direcdes antero-posterior (4P) e médio-lateral
(ML), sendo para F80 considerado apenas o deslocamento no plano sagital. A VM foi

calculada pela seguinte equagao (PRIETO et al., 1996):

VM=

(AR, =AY +(Ml, —ML, )
ZJ (i+) Q) Loy — ML, (1IL.4)

0 r

onde N ¢ o nimero de pontos e 7 o tempo total de aquisicdo conforme descrito
anteriormente.

Para o calculo da AE, foi utilizado o método de analise de componentes principais
(OLIVEIRA et al., 1996). Os eixos da elipse sdo definidos pelos autovetores da matriz
de covariancia, obtidos a partir da variancia e covariancia do CP nas duas dire¢des do

plano de deslocamento, conforme a relagao:

2 2 2 2\2 2\2
Oy +0o,, i\/ (o, —ayy) +4.(0xy)

2

AE

(1IL5)

de modo que oy, 0y, € azxy sdo o desvio padrdo no plano sagital e frontal e a covariancia

respectivamente.
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A freqiiéncia que determina a banda inferior do espectro com 80% da poténcia

total (F80) foi obtida pela expressao:

F80 = ZAfi (I11.6)
i=1

onde Af ¢ o incremento discreto de freqiiéncia na fungdo densidade espectral de
poténcia, estimada pelo método do periodograma de Welch com sete trechos de 11,25 s,

50% de superposi¢ao e janela Hanning (Figura I11.4), e u € o menor inteiro que satisfaz:

> P, =088, (I11.7)
i=1

onde Sy ¢ a poténcia total da PSD com valores discretos de poténcia P; na freqiiéncia f;.

158F .

.o¢l~~ [GN

045

Deslocamenta AF (mm)

15F .

-2.4

_3 | 1 | | | | | |
a & 10 15 20 24 30 34 40 45

Termpo (seq)

Figura III.4 — Aplicacio de sete janelas cossenoidais (Hanning) com 50% de sobreposicio,
conforme as linhas finas, em um registro do deslocamento Antero-posterior do CP representado
pela linha espessa.
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A andlise estrutural foi baseada na curva de densidade de oscilagdo (CDO)
(BARATTO et al., 2002; JACONO et al., 2004), e na suposicdo de que os
deslocamentos do CP podem ser descritos pelas propriedades do movimento Browniano
fracionario (CHIARI et al., 2000; FEDER, 1988).

O método da densidade de oscilagdo consiste na contagem do numero de pontos
consecutivos que estdo contidos em um circulo de raio igual a 2,5 mm, centralizado em
cada par de coordenadas amostradas do centro de pressdo. O exemplo da Figura IIL.5
ilustra trés circulos, centralizados nos instantes correspondentes a 3, 10 e 11 s, nos
primeiros 15 s de aquisi¢ao. Nota-se no circulo inferior que apenas os pontos adjacentes
as coordenadas amostradas que estdo contidas no circulo sdo incluidos na contagem.
Como resultado da contagem dos pontos contidos em cada circulo, obtém-se a CDO
(Figura II1.6). Os valores do eixo da ordenada sdo normalizados pela freqiiéncia de
amostragem, atribuindo-se dimensdo de tempo a varidvel dependente, interpretada como

o tempo de permanéncia (Stay Time) (JACONO et al., 2004).

10

==}
1

Deslocamento AP {mm)

[l [l

20 10 1| 10 20
Deslocamenta ML (mim)

Figura IIL.5 — Exemplo da construcio da curva de densidade de oscilacao (CDO).
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Murnern de Pontos

a 10 12 14 16 18 20 22 24 26
Tempo (8)

Figura II1.6: Numero de pontos contido em um circulo de raio 2,5mm, para cada instante de sinal
amostrado, durante 15 s de registro.

A CDO ¢ caracterizada por uma sucessdo de picos e vales que representam o0s
mecanismos de controle do equilibrio. Os picos correspondem aos instantes em que o
torque muscular na articulacdo do tornozelo foi suficiente para estabilizar o sistema,
enquanto os vales indicam a migracdo entre os eventos de estabilidade (BARATTO
et al., 2002). Nesta concepg¢do, o corpo ¢ modelado conforme um péndulo invertido,
dividido em dois segmentos: o pé (fixo) e o restante do corpo (haste movel sobre o
tornozelo). O esquema de estabilizacdo ¢ baseado em uma seqiiéncia de tendéncias de
queda controlada a partir do torque muscular em torno do tornozelo, que deve exceder o
limite imposto pela gravidade. Esta tarefa ¢ assegurada pela atividade de sinergismo da
rigidez muscular (tecidos e atividade tonica da musculatura) com os comandos neurais
antecipatorios, gerados pela estimativa do vetor de estado atual do corpo e sua predi¢ao
futura (BARATTO et al., 2002; JACONO et al., 2004; MORASSO e SHIEPPATI,

1999).
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Desta forma, trés variaveis foram extraidas do modelo: a duragao média dos picos
(MP), que esta relacionada ao nivel de estabilizacao do sistema, a distancia média (MD)
e o tempo médio (MT) entre picos consecutivos, que exprimem a amplitude e a taxa de
producao dos comandos de controle, respectivamente.

Sob o enfoque do movimento Browniano, o comportamento do CP ¢ modelado de
acordo com um processo estocastico particular, cujas propriedades podem ser descritas
por parametros estatisticos mecanicos. O principio geral da estatistica mecanica
baseia-se na resposta de um evento aleatorio individual que, mesmo sendo imprevisivel,
permite obter expressoes definidas para a probabilidade de alguns aspectos do processo
estocastico em questdo (COLLINS e DE LUCA, 1993). O movimento Browniano ¢ um
exemplo deste fenomeno, onde o deslocamento aleatério de uma particula, conhecido
como caminho aleatorio (CA), estd relacionado com o seu intervalo de tempo. Neste
estudo, o processo de controle do equilibrio durante a postura ortostatica foi modelado
como um caminho aleatdrio bidimensional, compreendido pelo deslocamento do CP nos
dois eixos da superficie. Contudo, para este caso especifico, a relacdo entre o
deslocamento do CP e o intervalo de tempo apresenta uma caracteristica fracionaria, de
modo que a relacdo descrita por Einstein (equacao I1.7) ¢ generalizada pela lei de
escalonamento (equacao II.11) introduzida por MANDELBROT e VAN NESS (1968),
que descreve a propriedade fracionaria do movimento Browniano.

A anélise do deslocamento do CP conforme um caminho aleatdrio foi conduzida
pelo célculo da soma dos deslocamentos quadraticos entre todos os pares de pontos
separados por um intervalo de tempo especifico (4f) no estatocinesiograma
(Figura II1.7), dividido pelo niimero de At que constitui a série temporal do CP. Tal

procedimento foi iniciado pelo menor intervalo de tempo possivel entre as amostras,
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definido pelo periodo de amostragem (0,01 s), e repetido para intervalos maiores até

10 s conforme a equacao (COLLINS e DE LUCA, 1993):

S (any?
<Ar2) Y
(N —m)

(111.8)

onde Ar; se refere ao deslocamento entre as amostras i e i+m, de modo que m

corresponde ao nimero de amostras compreendidas pelo A¢ em questao.

O grafico que representa a relagdo entre o deslocamento médio quadratico e o

intervalo de tempo ¢ referido como estabilograma-difusdo (COLLINS e DE LUCA,

1993), ou variograma (BARATTO et al., 2002), podendo ser representado em escala

linear ou logaritmica.

12 . .

(xzjyz} (xl:-.yl)

10

('X:1+:'4u:l.]’r’1+m:I
B L

(x2+w.y2+m}
E; L

Deslocamento AP {(mm)

(xN—m i _N—m }

|:| | | |

|
0.5 1 1.4 2 25 3

Deslocamente ML {mmj)

35

Figura I11.7 — Exemplo da constru¢do de um variograma a partir do registro do CP no plano da
plataforma, onde as amostras estio separadas por um Az especifico conforme a relacdo: m = At/Ta
(Ta = periodo de amostragem). Para simplificacdo, apenas um trecho de 10 s é representado.
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O método para extragdo dos parametros que descrevem as propriedades do
fenomeno de controle do equilibrio foi baseado no estudo de CHIARI et al. (2000),
onde o variograma ¢ somente considerado em escala logaritmica. Na Figura II1.8, pode-
se observar um variograma resultante do deslocamento médio quadratico em funcao do
intervalo de tempo 4¢ (log-log), onde ¢ notavel a presenga de duas regides quase
lineares para curtos e longos intervalos de tempo, caracterizadas por suas inclinagdes e
interceptos e separadas por uma zona de transigao.

A inclinagao de cada reta corresponde ao dobro do expoente de escalonamento da
equagao II.11, que denota a relagdo de persisténcia ou antipersisténcia entre os
deslocamentos do CP conforme a fun¢do de correlagdo descrita previamente (equagao
I1.12). O intercepto ¢ uma medida indireta do coeficiente de difusao (= log 2DV, onde
Vi € uma fungdo ndo linear de H) e, por essa razdo, preserva o seu significado como
indicativo do nivel de aleatoriedade do fendomeno.

Os expoentes de escalonamento H. e H;, para a regido de deslocamentos do CP
separados por curtos e longos A¢ respectivamente, foram obtidos através da relagdo

linear:
log(Ar*) = 2H log At+ K, (111.9)

onde j = ¢ ou /, a respeito da regido de analise do variograma. O intercepto para cada
reta ajustada (K, e K; ) foi obtido para 47 = 1.

O ajuste das retas foi condicionado a escolha do intervalo de tempo que melhor
define a linearidade das regides caracteristicas do variograma. A regido de curtos At foi
inicialmente definida entre 0 e 0,1 s, de modo que o limite superior foi incrementado
pelo periodo de amostragem até o maximo de 2,5 s. A regressdo linear e o erro médio
quadratico (valor RMS) dos residuos, entre a reta ajustada e os valores observados,

foram calculados para cada iteragdo. O intervalo superior para esta regido foi definido
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pelo 4t que exibe o menor valor de erro conforme a Figura II1.9 (CHIARI et al., 2000).

O limite inferior para a regido de longos A4t foi definido pelo mesmo procedimento.

Deslocamento medio quadratico log (As®)

15 1 1 1 1
-2 -1.4 -1 -0.5 0 04 1

Espacamento entre amostras  log (Af)

Figura IIL.8 — Deslocamento médio quadratico em funcio do 4z (log-log) representado pela linha
espessa, e as duas retas ajustadas as regides lineares com inclinagdes (2H,;) e interceptos (K.,
distintos. O ponto comum as duas retas corresponde ao deslocamento médio critico e o tempo
critico (<Ar2>c e At., respectivamente).

24 T T T T T T

22+ .

18+ -

16+ .

12+ .

Rrns dos residuos

0E .

|:|4 1 1 1 1
0.2 0.25 03 0.35 0.4 0.45 0.5 0.55
Intervalo de tempo (48)

Figura II1.9 — Raiz media quadratica (RMS) dos residuos entre a curva experimental e a reta de
melhor ajuste quando At ¢ iteragido de 0,1 a 2,5 s. O Az que corresponde ao menor valor do erro é
escolhido.

58



A zona de transicdo entre as regides de curtos e longos intervalos de tempo,
caracterizada pela interseccdo das duas retas ajustadas ao variograma, foi calculada pela
simples combinagao da equagao II.9 paraj = c e j = [, com duas coordenadas definidas
respectivamente para a abscissa ¢ ordenada como o intervalo de tempo critico (4t.),
interpretado como o tempo necessario para o SCP estimar a posi¢ao futura do CG e
gerar as respostas musculares, e o deslocamento médio quadratico critico (<4r° >.), que
corresponde ao deslocamento do CP devido a rigidez passiva do tecido muscular e sua

atividade tonica. Tais parametros foram obtidos pelas equagdes:

Kl_Ks
2(H,—H,
At, =107 (IIL.10)
€
(Ar?y, =105 A" (IIL.11)

Apo6s a coleta de todos os dados e da conseqiiente extracdo dos parametros de
interesse, foi gerado um histograma para cada uma das 13 varidveis que compuseram o
estudo. A hipotese de aderéncia a distribuigdo normal tedrica de probabilidade ndo pode
ser aceita, conforme o teste para ajuste de distribuicdo de Shapiro-Wilk. Portanto,
enquanto a comparagdo entre grupos foi conduzida pela versdo ndo-paramétrica da
analise de variancia conforme o teste de Kruskal-Wallis, a inferéncia sobre as altera¢des
do equilibrio, decorrentes da condicdo visual, foi baseada na comparagdo conduzida
para cada grupo de maneira independente, utilizando-se o teste ndo-paramétrico de

Wilcoxon para amostras pareadas (DAWSON-SAUNDERS e TRAPP, 1994).
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II1.5 — Fator de normalizacio

Em funcdo da diferenca significativa da estatura entre o grupo de idosos e os
demais, adotou-se um fator de normalizagdo para comparacao entre grupos, tendo em
vista que os parametros estabilométricos sao influenciados por caracteristicas
antropométricas (CHIARI et al., 2002). O procedimento utilizado para transformagao
foi proposto por O’MALEY (1996), onde os valores definidos pela reta de regressao
ajustada aos dados correlacionados com base no método dos minimos quadrados sao
inicialmente subtraidos dos valores observados (Figura II1.10), o que corresponde aos
residuos. Em seguida, adicionando-se um valor constante, os residuos sao escalonados
para uma faixa de valores semelhantes aos dados originais. Essa constante ¢ o valor
médio da varidvel dependente para o grupo analisado. O coeficiente de correlacdo de
Pearson entre a altura e as demais variaveis do estudo foi calculado, sendo passiveis de

normalizacdo apenas aquelas que foram significativamente explicadas pela altura.

R (%%,
Y Y=g

7

Figura I11.10 — Método de normalizaciao proposto por O'MALEY (1996). yd, = y; — mx — ¢, onde os
parametros da reta (m e c) foram estimados pela regressio linear entre a variavel independente (x)
e a variavel dependente (y). O valor médio de y é, entdo, adicionado a aos residuos.
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I11.6 — Métodos para estimativa espectral do CP

Em relacdo a andlise no dominio da freqiiéncia conduzida neste estudo, a
influéncia de diferentes procedimentos usualmente adotados na literatura para
estimativa espectral e para aquisicdo do sinal foi investigada, tendo em vista a
divergéncia dos parametros espectrais relatados na literatura (KARLSSON et al., 2000;
MEYER et al., 2004; NARDONE et al., 1997). Apenas o componente antero-posterior
do CP foi considerado para analise espectral, observando-se os fatores descritos
previamente na secdo II.8 (Figura III.11): nimero de segmentos (K), freqiiéncia de
amostragem (F,/2), tempo de teste (7) e remocgao da tendéncia de cada segmento.

Para se observar o efeito do nimero de segmentos no Scop, trés estimadores foram
utilizados de acordo com a divisdo do sinal em K segmentos (um, trés e seis). O método
de Bartlett, onde os segmentos possuem a mesma duragdo e nido sdo superpostos foi

utilizado para estimativa espectral através da equagao (SHIAVI, 1999):

Seor(N = X101 (1L.12)

onde Y,(f) é a PSD estimada para cada segmento do sinal conforme a relagao (SHIAVI,

1999):
; I, (NN
Y.(f)= U (I11.13)

onde /;(f) ¢ a transformada de Fourier do enésimo segmento da série temporal do CP,
multiplicado por uma janela Hanning com L amostras. O tamanho utilizado para a
janela foi definido pelo numero total de amostras (N), L = INT (N/K). Como as amostras
dos extremos de cada segmento foram atenuadas pela janela, o fator de normalizagcao U

para que a poténcia média da janela fosse unitaria foi considerado.
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Tal fator foi obtido pela expressao (SHIAVI, 1999):

L-1

U= %Z|z(1)|2 (1. 14)

I
onde z(/) representa a janela utilizada. Observando-se a equagao (I11.12), pode-se notar
que, para um segmento apenas, Scop € Y, se igualam.

A consisténcia do estimador espectral foi avaliada pelo intervalo de confianca para
cada Scop, definido para um, trés e seis graus de liberdade de acordo com a equagdo
I.1, com um nivel de significancia de 0,05. Para investigar o efeito da freqiiéncia de
amostragem, o sinal digitalizado do CP foi decimado com 50 e 20 amostras/s. Para cada
uma das trés freqiiéncias de amostragem, foi estimado um espectro pelo mesmo método
descrito anteriormente em relacdo a segmentagdo, porém utilizando-se sempre seis
segmentos. A influéncia do tempo de teste no Scop foi observada para o sinal com a
duracdo inicial de 60 s (6.000 amostras) e truncado em 4.000 e 2.000 amostras,
mantendo-se o periodo de amostragem (0,01 s). Para fins de comparagdo o Scop foi
estimado pelo método de periodograma de Welch (SHIAVI, 1999), dividindo-se o sinal
em sete segmentos com 50% de superposi¢ao (método utilizado para o calculo da F§0).
Para os trés casos a tendéncia linear foi considerada para remocgao.

Para analisar o efeito dos procedimentos de analise e do tempo de teste nos
parametros espectrais, a freqiiéncia mediana - que divide o espectro em 50% de sua
energia (F50) - foi calculada a partir das equagdes I11.6 e III.7, com u ajustado para que
os valores discretos de poténcia do espectro somassem 50% de sua poténcia total. Com
base na aderéncia da F50 a distribuigdo Gaussiana de probabilidade, a andlise de
variancia para um fator (ANOVA “one-way”) foi empregada para o teste de igualdade
da F50 estimada com os diferentes procedimentos. Todas as fungdes de densidade
espectral de poténcia foram estimadas utilizando-se a fun¢do “psd” do Matlab, que

permite retirar a tendéncia de cada segmento do sinal assegurando a sua
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estacionariedade”. Os sinais de 35 sujeitos integrantes do estudo, sendo 18 do grupo
jovem e 17 do grupo de meia idade (20-51 anos, 54-95 kg e 1,6-1,9 m respectivamente)
foram considerados para as comparacgdes. A partir do primeiro teste de cada sujeito, os
espectros foram calculados quanto a K, F,, T e a remocao da tendéncia. Para avaliar a
reprodutibilidade, o coeficiente de correlagdo intraclasse (CCI) proposto por SHROUT
e FLEISS (1979) foi calculado para os valores de F50 obtidos a partir dos espectros

estimados para 20, 40 e 60 s de duragao para cada um dos cinco testes de cada sujeito.

&) Fregiiéncia de amostragem (Fa)
e ..oo. A ..'.".’
D - - .",‘. .:.:
'I-.. .o .M #
LI Y w
B 9 9.5 10 9 9.5 10 9 9.5 10
= h Humero de segmentos K
E T
5 L
g0 '
a
0 B0 0 20 40 &0 0 10 20 30 40 50 &0
&) Duaragio do teste (I
0 0
0
0 10 20 0 20 40 0 20 40 B0
Tetupo (5)

Figura III.11 — Representacio esquematica dos procedimentos de analise utilizados para investigar
o efeito da freqiiéncia de amostragem (F,), do nimero de segmentos (K) e da duracio do teste (7)
no espectro estimado do CP. (a) sinal sub-amostrado para 20 e 50 Hz e na freqiiéncia original 100
Hz; (b) segmentacio conforme as linhas tracejadas em um, trés e seis segmentos; (c) série temporal
do CP truncada em 20 e 40 s e no seu periodo total de 60 s.

2 A fungdo “psd” do Matlab foi utilizada para todas as estimativas espectrais, permitindo a remogio da
tendéncia para cada segmento do sinal. Porém, os valores fornecidos por esta fungdo correspondem ao
espectro absoluto ¢ bilateral. Por esta razdo, foi aplicado o fator de normalizacdo F, /2 para os
componentes de freqiiéncia entre zero e F,/2.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

IV.1 — Normalizagao

De acordo com CHIARI et al. (2002), fatores biomecanicos podem influenciar os
valores das variaveis estabilométricas classicas e do variograma, sugerindo-se uma
correcdo. Como a base de suporte foi controlada neste estudo e os grupos ndo
apresentaram diferengas significativas quanto ao peso corporal, apenas a estatura foi
considerada para normalizacdo. Devido a diferenga significativa da estatura no grupo
dos idosos em relagdo aos demais, a correlacdo entre todas as variaveis e a altura foi
investigada antes de se conduzir os testes de hipotese. Apenas a area eliptica (4E)
apresentou um coeficiente de correlacdo significativamente diferente de zero,
considerando-se a altura dos jovens e idosos.

Para a situagdo de olhos fechados, o grupo de jovens demonstrou uma correlacao
positiva (r = 0,52, p = 0,02), enquanto de olhos abertos foi observado apenas uma
tendéncia de aumento da 4rea em fung¢do da altura (» = 0,42, p = 0,07). A area eliptica e
a altura dos idosos apresentaram uma correlagdo negativa, tanto para a condi¢do visual
de olhos abertos como de olhos fechados ( = -0,51, p = 0,02 e r = -0,48, p = 0,04,
respectivamente). Apos aplicar o fator de normalizacdo, os valores do coeficiente de
correlagdo entre a AE e a altura, calculados para os jovens e idosos com os olhos
abertos, foram: » = 0,12 e r = -0,18, respectivamente (Figura IV.1 e IV.2). Para a
situacdo de olhos fechados no grupo de idade avancada, a correlagdo entre altura e area

também foi removida (r = -0,3, para os trés casos p > 0,05).
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Figura IV.1 — Diagrama de espalhamento entre a varidvel area eliptica e altura para o grupo de jovens
(acima, r = 0,52) e idosos (abaixo, r = — 0,48), ambos calculados para a condicdo visual de olhos

fechados.
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Figura IV.2 — Diagrama de espalhamento obtido a partir do método para remocio da correlacido entre
duas variaveis conforme proposto por O’MALEY (1996). Acima os valores da area eliptica e altura se
referem ao grupo dos jovens (» = 0,12) com olhos fechados e abaixo ao grupo de idosos (r =—0,18).
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IV.2 — Comparacio entre grupos

Comparando os grupos dos jovens, meia idade e idosos, para cada condigao visual
separadamente, a freqiiéncia que divide o espectro em 80% de sua poténcia (F80)
diferiu significativamente nos idosos para a situacdo de olhos abertos (Figura IV.3).
Dentre as variaveis estruturais, o expoente de escalonamento que caracteriza a regiao de
longos intervalos de tempo no variograma (H;) foi significativamente menor nos idosos,
independente da condi¢ao visual considerada (Figura IV.4). Tais variaveis também
apresentaram diferencas significativas quanto a condi¢do visual para os trés grupos

analisados, com valores maiores para os olhos fechados (p < 0,007 para os dois casos).
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Figura IV.3 — Valores de F80, média e desvio padrio, para os trés grupos em cada condicio visual

(e olhos abertos e B olhos fechados).
*p < 0,004 somente para comparaciio com olhos abertos
p < 0,007 entre olhos abertos e fechados para todos os grupos
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Figura IV.4 — Valores de H;, média e desvio padrio, para os trés grupos em cada condicio visual
(e olhos abertos e B olhos fechados).

*p < 0,012 para ambas as condicdes visuais.

p < 0,007 entre olhos abertos e fechados para todos os grupos

Além da F80 e do H;, quando os grupos foram comparados separadamente quanto a
condi¢do visual, a supressdo da visdo alterou significativamente os valores das
variaveis: area eliptica (4E) e velocidade média de deslocamento (V'M), distdncia média
entre picos (MD) e duracdo média dos picos (MP) da curva de densidade de oscilagdo,
deslocamento médio quadratico critico (<4/° >.) e o intercepto das retas ajustadas as
regides definidas por curtos (K.) e longos (K)) intervalos de tempo do variograma
(p <0,002 para todos os casos). Com excegdo do <4r” >. devido a sua elevada
variabilidade (coeficiente de variagdo no intervalo de 0,54 a 0,67), as demais variaveis
sdo apresentadas na Figura IV.5 para ambas as condigdes visuais e para todos os grupos
(para a visualizagdo conjunta, as varidveis foram transformadas para unidades

arbitrarias, conservando-se sua variabilidade).
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Figura IV.5 — Comparacio dos valores de K,, K;,, VM, MD, MP para as condicdes visuais de olhos
abertos e olhos fechados entre cada grupo (devido a transformacio, a comparacdo entre olhos
abertos e fechados deve ser observada individualmente para cada variavel).

* p<0,002 comparando as condi¢des visuais para as cinco variaveis.

Apesar de ter sido removida a influéncia da estatura sobre a AE, obtendo-se a area
eliptica normalizada (4E,), ndo foi observada diferenca significativa para esta variavel
quando comparada entre os grupos assim como entre as condigdes visuais. Este mesmo
comportamento foi apresentado pelo tempo médio entre picos (MT), o intervalo de
tempo critico € o expoente de escalonamento, que corresponde a inclinacdo da reta
ajustada a regido de curtos intervalos de tempo do variograma em escala logaritmica

(H. e At., respectivamente), com valores de p > 0,07 em todos os casos para a

69




comparagao entre grupos e p > 0,19 em todos os casos para as comparagdes quanto as

diferentes condigoOes visuais.

A representacdo dos valores das variaveis globais e estruturais para os trés grupos

com olhos abertos e fechados ¢ apresentada na Tabela IV.1.

Tabela IV.1: Média (desvio padrio) para as variaveis do estudo calculadas a partir das analises,
global e estrutural, do CP para as condicdes visuais de olhos abertos e fechados (OA e OF)

global

1274
AE

AE,

F80™

Estrutural
MT

MD'

K
K
<>

At,

Jovens Meia idade Idosos
OA OF OA OF OA OF
8,60 (2,36) 9,95 (3,10) 8,90 (2,06) 11,35 (3,27) 9,84 (2,64) 11,28 (3,37)
2549 (1252) 2686 (173,6) 2659 (129,6)  261,6 (106,0) 2253 (103,9)  252,2(170,6)
255,6 (128,9) 2127 (143,4)  2659(129,6)  261,6 (106,0)  270,4(118,6)  226,6 (134,1)
0,25 (0,10) 0,37 (0,10) 0,26 (0,11) 0,43 (0,11) 0,35 (0,10) 0,43 (0,10)
0,59 (0,03) 0,59 (0,02) 0,58 (0,03) 0,58 (0,02) 0,57 (0,02) 0,58 (0,03)
2,82 (0,92) 3,39 (1,27) 2,77 (0,59) 3,75 (1,09) 3,07 (1,16) 3,54 (1,68)
1,73 (0,81) 1,53 (0,83) 1,63 (0,76) 1,25 (0,67) 1,47 (0,62) 1,31 (0,60)
0,76 (0,02) 0,76 (0,02) 0,76 (0,01) 0,77 (0,02) 0,76 (0,02) 0,75 (0,03)
0,21 (0,11) 0,15 (0,08) 0,22 (0,14) 0,11 (0,13) 0,12 (0,08) 0,07 (0,07)
1,53 (0,28) 1,66 (0,32) 1,59 (0,23) 1,80 (0,28) 1,63 (0,29) 1,73 (0,32)
1,33 (0,28) 1,44 (0,31) 1,37 (0,19) 1,52 (0,23) 1,45 (0,26) 1,52 (0,3)
21,02 (11,87)  30,22(18,75) 20,34 (11,63) 34,26 (18,59) 29,94 (17,75) 38,91 (26,29)
0,67 (0,28) 0,67 (0,17) 0,64 (0,30) 0,64 (0,25) 0,74 (0,28) 0,72 (0,23)

I diferenca significativa para a condicio OA no grupo dos idosos em relacio aos demais (p < 0,002).
tdiferenca significativa para alterniancia da condicio visual para os trés grupos (p < 0,02 em todos

0s ¢asos)
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IV.3 — Estimador espectral

Uma vez que apenas o indicador espectral foi sensivel a variacdo da faixa etéria
para os grupos analisados, desconsiderando-se H;, a investigacdo da influéncia de
diferentes procedimentos de andlise e de aquisicdo para estimativa da fungdo de
densidade de poténcia do CP constituiu um objetivo adicional neste estudo. O indicador
espectral utilizado para tais comparagdes foi a freqiiéncia mediana (£50), que separa o
espectro em duas bandas com a mesma poténcia (PRIETO et al., 1996).

Os valores médios da F50 entre os individuos (Tabela IV.2) apresentaram redugao
significativa com a diminui¢do do numero de divisdes da série temporal do CP, e
exibiram um comportamento inverso quando a duracdo do teste era encurtada ou a
remo¢dao da tendéncia linear era aplicada. Como esperado, a F50 nao apresentou

diferenca significativa para a freqiiéncia de amostragem.

Tabela IV.2: Valores da F50 para cada procedimento de estimativa espectral do CP

F50  Média (DP)

Tendéncia* K* F,* (Hz) T* (s) CCI (95% IC)t

1 0.096(0.06) 20  0.254(0.08) 20 0.429(0.07) 0.82(0.74 —0.89)
Média 0.16 (0.05)

3 0.161(0.10) 50  0251(0.08) 40 0.243(0.08) 0.91 (0.86 —0.94)
Linear 0.19 (0.06)

6 0251(0.08) 100  0.251(0.08) 60 0.190 (0.06) 0.96 (0.94 —0.98)

+ Coeficiente de Correlagao Intraclasse com intervalo de confianca de 95% aplicado para cinco
repeticoes em cada tempo de duracio do teste.
* p <0.0001 para todos os casos.
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IV.3.1 — Freqiiéncia de amostragem

A forma e magnitude do espectro estimado para o CP (Scop) ndo foram alteradas
com as estratégias de amostragem (Figura IV.6a), mantendo os valores da F50
praticamente constantes (p = 0,0997). Para enfatizar este efeito, todos os espectros
apresentados na Figura IV.6a foram limitados para a banda de interesse entre 0 ¢ 1 Hz,
embora o limite superior do espectro aumentasse em funcdo da freqiiéncia de
amostragem. Pode-se notar, ainda, que a magnitude e a posi¢do do primeiro harmonico
foram mantidas para as trés taxas de amostragem investigadas, revelando que toda a

energia do sinal estd concentrada em baixas freqiiéncias.

IV.3.2 — Segmentacio

Os limites do intervalo de confianca, para cada espectro estimado, tornaram-se
mais estreitos com a fragmentacdo da série temporal do CP quando era utilizado um
maio nimero de segmentos (Figura IV.6b). A reducdo da poténcia do primeiro
harmdnico também ¢ evidente, o que causou um incremento significativo para a F50
(p < 0,0001). Para um tunico segmento, o espectro estimado do CP (representado na
figura pela linha mais espessa) ndo pode ser observado devido ao elevado valor do
limite superior do intervalo de confianga, correspondente a 2 Scor /! Ls (=2040 S’cop).

Neste caso, a posi¢do do primeiro harmoénico foi deslocada para a direita conforme
o incremento de K, assumindo os valores de freqiiéncia de 0,016, 0,05 e 0,1 Hz para um,
trés e seis segmentos respectivamente, o que significa um aumento no espagamento

entre as freqliéncias com a fragmentacao do sinal.
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Figura IV.6 — Exemplo de um espectro de poténcia do CP estimado para as freqiiéncias de
amostragem de 20, 50 e 100 Hz (a), assim como o espectro estimado (=) e o intervalo de confianca
de 95% (—) para um, trés e seis segmentos de divisdo da série temporal do CP (b). Pode-se notar a
invaridncia da posicio e magnitude do primeiro harmonico para diferentes F,, enquanto a
segmentacio do sinal deslocou-o para altas freqiiéncias e provocou a atenuacio.
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IV.3.3 — Duracio do teste

O truncamento da série temporal do CP provocou a atenuagao e o deslocamento da
freqliéncia de pico (Figura IV.7), correspondente ao primeiro harmdnico para cada
espectro estimado. Conforme esperado, a freqiiéncia mediana apresentou um
decremento estatisticamente significativo com a duracdo do teste (p < 0,0001).
Inversamente, a relagdo do coeficiente de correlagao intraclasse com a duragao do teste
exibiu uma tendéncia de incremento, o que corresponde ao aumento da confiabilidade

para a estimativa da freqiiéncia mediana (Tabela IV.2).
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Figura IV.7-Espectros estimados para um unico registro do CP, porém, com duracdes diferentes
(linha cheia = 60 s, linha tracejada =40 s e linha pontilhada = 20 s).
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I1V.3.4 — Remocio da tendéncia

A remocao da tendéncia linear para cada segmento do sinal reduziu a poténcia dos
componentes de freqiiéncia abaixo de 0,3 Hz (Figura IV.8). Devido a este efeito os
valores da freqiiéncia mediana foram significativamente menores com a remoc¢ao linear

quando comparados aos obtidos pela subtragdo do valor médio (p < 0,0001).

150 T T T T
100 F -
N: a0 F .
Z
A
= I:I | 1 | 1
E 0 0.1 0z 03 04 05
E
g
'1: 3':":' T T T T
L,
]
0
= 200k .
100 .
0 1 1 ! Y e —
d 0.1 0.z 0.3 0.4 0.5

Freqiiencia (Hz)

Figura IV.8 — Efeito da remocio de tendéncia na estimativa espectral. Espectro estimado com a

subtracdo do valor médio (=) e do polindmio do primeiro grau (—) ajustados aos segmentos da
funciio de densidade espectral de poténcia do CP de dois sujeitos.
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CAPITULO V

DISCUSSAO

V.1 — Normalizacao da area eliptica

Devido a diferenca de estatura, a comparacdo entre os grupos seria tendenciosa
caso a variavel utilizada fosse correlacionada com a altura. Idealmente, o efeito da
variavel independente (estatura) sobre as variaveis dependentes (globais e estruturais)
deveria ser nulo. Como apenas a area eliptica apresentou uma correlagdo significativa
com a altura, a normalizagdo foi considerada antes de se aplicar o teste de hipotese.
Dividir os valores da AE de cada grupo pela altura ndo removeu a relacdo entre as
variaveis® provavelmente porque o modelo que melhor se ajusta aos dados é uma reta e
desta forma, ao se dividir pela altura, a correlagdo ndo seria anulada conforme a

equacao:

AEn=m+E V.1
X

onde AEn ¢ a érea eliptica normalizada, m o coeficiente angular, ¢ o intercepto da reta, e
x a altura. Neste caso, o efeito da altura ndo pode ser removido devido ao intercepto.
Obviamente o valor do termo c¢/x decresce conforme a altura aumenta. O’MALEY
(1996) desenvolveu trés métodos para anular a correlagdo entre a altura e parametros
temporais e espaciais da marcha de criancas, sendo extensiveis também a outras

aplicagdes. O terceiro método proposto pelo autor foi adotado para normalizacdo neste

3 Quando a area eliptica foi normalizada dividindo-se pelos valores de altura, a correlagio entre as
variaveis foi mantida. Os valores observados para o coeficiente de correlagdo foram significativamente
diferentes de zero (r = -0,51 e p = 0,02, » = -0,5 ¢ p = 0,02 para olhos abertos ¢ fechados
respectivamente).
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estudo por algumas razdes, como a conservacao de escala e unidade e a flexibilidade
quanto ao modelo utilizado para o ajuste dos dados®.

A relagdo entre a altura e a area eliptica observada para os jovens nao corrobora os
achados de CHIARI et al. (2002), onde a AE ¢ a altura nao foram correlacionadas,
embora as duas amostras apresentassem idades equivalentes e o método utilizado para o
calculo da area tenha sido o mesmo (OLIVEIRA et al., 1996). Curiosamente, enquanto
0s jovens apresentaram um incremento dos valores da AE conforme a altura, este
comportamento nao foi observado para os idosos, que exibiram correlagdo negativa
entre as duas varidveis. Uma possivel explicagdo seria o enrijecimento muscular,
caracterizado pela atividade conjunta dos agonistas e antagonistas no entorno da
articulacdo tibiotalar, uma estratégia comum em pessoas de mais idade (ALLUM et al.,
2002; BENJUYA et al. 2004). Com o envelhecimento, o aumento da estatura pode
representar uma situagdo ameacgadora para o sistema de controle postural, que escala as
respostas conforme o nivel da ameaca. ADKIN et al. (2000) observaram um decréscimo
da amplitude de deslocamento do centro de pressao de acordo com a gradagdo da
ameaca imposta ao SCP, determinada pelo aumento da altura da superficie de apoio em

relacdo ao solo.

V.2 Analise global do CP

A andlise das variaveis tradicionais que caracterizam o CP requer o conhecimento
de suas implicacdes nos mecanismos de controle do equilibrio. Conforme PRIETO et al.

(1996), velocidade e area refletem, respectivamente, o nivel de atividade reguladora e a

* No trabalho de O’MALEY (1996), este método foi chamado de detrending. Tal nomenclatura nio foi
utilizada neste estudo para evitar confusdes quanto ao procedimento de remogdo de tendéncia comum a
analise espectral.
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estabilidade atingida para tal nivel de atividade do sistema de controle postural,
enquanto parametros espectrais relacionam tais caracteristicas. Os mesmos autores
avaliaram o CP através de parametros no dominio do tempo e freqiiéncia entre jovens e
idosos. Contrariamente a este estudo, a velocidade média se mostrou sensivel com a
idade, sugerindo uma atividade mais intensa do SCP para manter a estabilidade nos
idosos. Os autores especularam ainda que a estratégia utilizada para compensar a
privacao da visao ¢ diferente com a idade, considerando que a diferenga entre olhos
abertos e fechados foi identificada pela variagao de parametros de dominios distintos
entre os grupos. A caracterizagdo proposta ndo parece consistente, uma vez que o grupo
dos 1dosos nao foi controlado quanto a presenca de doencas e a base de suporte adotada
nao foi padronizada (CHIARI et al., 2002).

Comparando mulheres entre 20 ¢ 80 anos, CHOY et al. (2003) associaram a
instabilidade com o aumento da velocidade média do CP, significativo a partir dos 60
anos, tanto para olhos abertos como fechados. A supressao da visdo provocou a mesma
tendéncia neste grupo, explicada pelos autores como o aumento da dependéncia da
informacao visual com o avango da idade. No presente estudo, a velocidade média nao
diferenciou os grupos e apresentou ainda um comportamento contrdrio quanto a
condi¢do visual (embora nao significativo). Para os idosos, o aumento da velocidade foi
menor com os olhos fechados (14,6%) em relacdo ao grupo de jovens e de meia idade
(15,6% e 27,5% respectivamente). BENJUYA et al. (2004) observaram também que a
auséncia da aferéncia visual foi mais expressiva nos jovens, apresentando um aumento
relativo da area e da velocidade de oscilacdo maior que nos idosos. Conforme estes
autores, os jovens compensam a inibicdo visual com outras informagdes sensoriais,
enquanto os idosos adotam a estratégia de coativagdo muscular nos membros inferiores,

aumentando a rigidez e reduzindo a magnitude das oscilagdes do CP.
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Como a AE e a VM apresentam elevada variabilidade para um mesmo individuo, o
resultado obtido a partir de um teste apenas e de curta duragdo, nao ¢ confiavel
(LAFOND et al., 2004). A divergéncia entre os estudos pode, entdo, ser explicada pelo
emprego de protocolos diferentes, como o tempo de teste € o numero de repetigoes,
além das caracteristicas da amostra controladas a partir dos critérios de exclusdo. Tais
fatores justificam as questdes consideradas no presente estudo quanto a confiabilidade
dos parametros e a eqiiidade entre os grupos. O valor médio da AE e VM obtido a partir
de cinco testes estd de acordo com o especificado por LAFOND et al. (2004) para se
obter uma medida confiavel, contudo, quando se considera o dominio da freqiiéncia, os
autores recomendam a execugdo de no minimo 20 testes. Os valores calculados para o
indicador espectral neste estudo (F80) apresentaram elevada confiabilidade conforme
sera discutido na se¢ao V.4.

Dentre as variaveis globais, apenas a F§0 diferenciou os idosos dos demais grupos,
indicando a presenca de oscilagdes posturais de freqiiéncia mais elevada. As altas
freqliéncias de oscilacdo sdo normalmente correlatas a faixa de atuagdo do SCP,
enquanto as baixas freqiiéncias (< 0,4 Hz) correspondem aos movimentos do CG, de
modo que as alteragdes da F80 parecem refletir mudancas no comportamento do
sistema de controle (CARON et al., 1997, BARATTO et al., 2002). O incremento da
F80 para os idosos pode ser compreendido pelo aumento da margem de seguranca do
centro de pressdo em relagdo ao centro de gravidade, a variavel controlada, uma vez que
o CP e o CG ndo apresentam diferenca de fase, tanto quando se admite um sistema de
controle ativo operando através de mecanismos antecipatorios (BARATTO et al.,
2002), como um sistema passivo regulado pela rigidez dos tecidos biologicos (WINTER
et al., 1998). Uma explicacdo alternativa corresponde a flutuagdo da for¢a muscular

devido a maior demanda do sistema (discutido na proxima sec¢ao).
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V.3 — Analise estrutural do CP

Tanto para a curva de densidade de oscilagdo (CDO) quanto para a abordagem de
caminhos aleatorios (CA), a interpretacdo fisiologica dos mecanismos de controle
postural foi baseada na atuagdo antecipatoria de controle do sistema neuromuscular
(JACONO et al., 2004; LORAM et al., 2001). Considerando a regulagao do equilibrio
corporal como a estabilizagdo de um grande segmento rigido que se movimenta em
torno da articulacdo do tornozelo, o sistema de controle pode ser compreendido de

acordo com um péndulo invertido, descrito pela equacao:

MT+ngy:J%, V.2

onde My, me, g, v, h e J, correspondem ao momento de for¢a muscular sobre o segmento
rigido, a massa do corpo excluindo o pé, a aceleragdo da gravidade, a distancia
horizontal e a distancia do CG em relagdo a articulagdo e ao momento de inércia,
respectivamente.

A partir desta relagdo, JACONO et al. (2004)° separaram My em um componente
elastico, dado por 7,; = — K, (€ — 6,), onde K,, 8 ¢ 6, sdo a rigidez, desvio angular e
angulo de referéncia do tornozelo, respectivamente, € um componente antecipatorio

ativo 7, obtido aplicando-se 7,; na expressao V.2:

Ty =MW —Yep) + 70, (V.3)
onde y ¢ um fator de atenuacdo da rigidez dos tecidos, ycp € a posicdo do CP em relagdo
a articulag@o e 7y corresponde ao torque tendencioso (atividade tonica muscular), que
depende do referencial do sistema, 7 = —m.g(y.y,). Nota-se que 7y ndo afeta a estrutura

do torque ativo, que apresenta uma regularidade na alternincia entre picos positivos,

> Neste estudo, a contribuicio do componente horizontal da forga de reagdo foi desconsiderada e a
aproximacao y = 6h foi assumida, uma vez que o desvio angular &~ 0.
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correspondentes aos comandos de estabilizacdo posterior, € negativos, referentes a
estabilizacao anterior do péndulo. Os autores observaram uma relacdo consistente entre
os minimos locais da CDO e os picos do torque ativo, independente do sinal
(Figura V.1), postulando a seguinte interpretagdo quanto ao controle postural e as
oscilagbes do CP: o estatocinesiograma tende a ser estdvel para torques
aproximadamente constantes no tornozelo (maximos locais na CDO), enquanto as
rapidas alteragcdes no estatocinesiograma sao acompanhadas pelos grandes picos
apresentados pelo torque ativo (minimos locais na CDO), em antecipacao aos eventos

de estabilidade.

4t \ 1
al ]
CDO (s)
5 J
|
| | :
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b | ! .
Torque ativo (MNm) A B Tempo (s)
0 1 2 3 4

Figura V.1 — Relacio entre a curva de densidade de oscilagdo (CDO) e a reconstruciao do torque
ativo. “A” é um exemplo de correlacido positiva entre um minimo da CDO e um pico positivo do
torque ativo enquanto “B” se refere a correlagdo com um pico negativo do torque (modificado de
JACONO et al., 2004).

Neste contexto, o decréscimo ndo significativo dos valores de MP para o grupo

dos i1dosos sugere uma eficiéncia equivalente da atividade do sistema de controle entre
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0s grupos, uma vez que os picos estdo relacionados a duracdo dos eventos de
estabilizacao do corpo pelo torque muscular (JACONO et al., 2004). A tendéncia de
aumento dos valores de MD observada para os idosos corresponde a menor eficiéncia
mecanica do SCP, associada a rigidez dos tecidos e a atividade tonica do torque
muscular, possivelmente compensada pelo incremento do componente ativo, uma vez
que os valores da AE ndo se alteraram. Os valores semelhantes de MT para todos os
grupos, independente da condicao visual, podem ser explicados pela correspondéncia de
fase entre o instante de estabilizagdo (picos) e as oscilagdes do CG. A auséncia da
informacao visual provocou o mesmo efeito nas variaveis caracteristicas da CDO para
todos os grupos, aumentando a amplitude dos comandos de controle (MD) e reduzindo a
eficiéncia do sistema (MP).

Quanto a caracterizagao das oscilagdes do CP conforme um caminho aleatorio, os
variogramas observados para todos os individuos apresentaram duas regides
caracteristicas (Figura V.2), em concordancia com a literatura (COLLINS e De LUCA,
1993, 1995a, NEWELL et al., 1997). Sob o enfoque de controle por malha aberta e
malha fechada (fun¢do de autocorrelagdo positiva e negativa respectivamente, equacao
I1.1T), COLLINS et al. (1995b) perceberam uma maior instabilidade durante a fase de
malha aberta no grupo dos idosos, refletindo uma tendéncia de afastamento do CP em
determinada dire¢do (valores de D, maiores nos idosos). Este padrdao de atividade foi
compensado pela fase de malha fechada onde a correlagdo negativa entre os
incrementos nos idosos foi mais forte que nos jovens, acentuando o ganho no controle
por realimentag¢do (valores de H; menor nos idosos) e sugerindo como estratégia de
controle o enrijecimento dos membros inferiores. Os autores postularam ainda que os
idosos demoram mais tempo para entrar na fase de controle por realimentagdo, devido

ao elevado valor encontrado para o intervalo de tempo critico 4¢. Contudo, esta

82



interpretagdo nao parece adequada, conforme NEWELL et al. (1997), pois o reduzido
limite de estabilidade associado ao envelhecimento implicaria em um intervalo menor
para ativar mecanismos de realimentacdo. Além disso, as duas regides caracteristicas do
variograma indicam a nao linearidade entre o deslocamento médio quadratico e o
intervalo de tempo, de modo que a interpretacao em termos de movimento Browniano
classico ¢ invalida. COLLINS e De LUCA (1993) aplicaram o conceito classico e
fracionario em conjunto, reconhecendo posteriormente a validade da anélise ndo linear e
introduzindo o conceito de “efetivo” no lugar de “verdadeiro” para os coeficientes de
difusdo D.; (COLLINS et al., 1995a), cujo calculo depende do valor dos expoentes de

escalonamento H,.

3 3 3
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Figura V.2 — Variogramas em escala logaritmica calculados para todos os individuos do estudo,
separados conforme a faixa etaria. Nota-se a presenca de duas regides lineares distintas para todos
0s casos.

Neste estudo, os parametros extraidos a partir da teoria de caminhos aleatérios
foram obtidos conforme a analise ndo linear do variograma em escala logaritmica, e as
regides de curto e longo intervalo de tempo foram compreendidas como a atuagdo de
mecanismos de realimentagdo e antecipatdrios, respectivamente. De acordo com os
valores de K., o nivel de atividade estocastica ndo variou com a idade, refletindo uma

mesma capacidade de controle independente dos diferentes graus de liberdade do corpo
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(articulagdes). Considerando que a regido de curtos intervalos de tempo corresponde a
zona de atuagdo dos mecanismos de controle por realimentacdo (BARATTO et al.,
2002) e que o A4t necessario para estimar a posi¢ao futura do CP (controle antecipatorio)
ndo variou entre os grupos, a hipotese de equidade entre os grupos quanto a capacidade
de controle ¢ reforcada. O incremento nao significativo dos valores do deslocamento
médio quadratico critico (< 4r°>,), associado a atividade tonica e a rigidez dos tecidos,
aponta para uma pequena deficiéncia mecanica do SCP com o envelhecimento®. Tal
explicacdo ¢ fundamentada pelos achados recentes de ONAMBELE et al. (2006).
Utilizando trés grupos com idades equivalentes a este estudo, os autores observaram
apenas uma tendéncia de aumento das oscilagdes do CP conforme a idade, de modo que
a elevada complacéncia do tenddo nos idosos, observada com imagens de ultra-
sonografia pela acentuada deformacdo em fun¢do do estresse, foi identificada como o
principal foco de comprometimento. A possibilidade de deficiéncia mecanica do SCP
questiona o senso comum de atribuir a degeneragdo sensorial a causa direta das
deficiéncias do controle do equilibrio durante o envelhecimento natural.

Os valores significativamente menores para o expoente de escalonamento da
regido de longos intervalos de tempo (H;) indicam uma correlagdo negativa mais forte
entre os deslocamentos consecutivos do CP para o grupo dos idosos. Naturalmente, o
SCP compensou a ineficiente transmissao de for¢a do musculo para o tecido 6sseo com
comandos de ativagdo mais intensos (hipotese reforcada pelo aumento de MD nos
idosos), explicando os valores reduzidos para H,. A intensificacdo da atividade muscular
para contragdes de baixa intensidade pode estar associada ao aumento da atividade de

alternancia entre as unidades motoras recrutadas, onde novas unidades motoras

7 . 2. ~ . \ A . A e .« .
6 Aparentemente, as variaveis MD e < 41>, estio relacionadas a eficiéncia mecénica do SCP (rigidez e
atividade tonica). Exceto para os olhos abertos no grupo de meia-idade, tais variaveis apresentaram
correlagdo positiva (> 0,67, p < 0,05 para os outros casos).
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substituem aquelas fadigadas (MERLETTI e PARKER, 2004), o que pode explicar o
aumento da F§0.

A interpretagdo dos resultados pressupds homogeneidade da amostra, conforme a
inspecdo do extenso questionario aplicado aos individuos (anexo II), de modo que
apenas os testes daqueles que atendiam aos critérios de inclusdo foram considerados.
Uma vez que o envelhecimento provoca alteracdes de graus variados e em regides
especificas, refletindo em comportamentos diferentes do SCP, o controle da amostra ¢
indispensavel. SHUPERT e HORAK (1999) aplicaram uma perturbagdo translacional
da superficie em um grupo de pacientes idosos, caracterizado por uma disfuncdo de
ordem periférica, a neuropatia, € um outro grupo que apresentava desordem central do
sistema nervoso, a sindrome de Parkinson. Os neuropatas apresentaram respostas com
laténcias entre 25 e 35 us maiores em relacdo aos individuos normais, enquanto os
parkinsonianos foram incapazes de suprimir a atividade da musculatura ventral em
translagdes posteriores. Estes resultados evidenciam diferentes aspectos do SCP
conforme a presenga de determinada doenga. O aumento do limiar de ativacao dos
proprioceptores dos pés e receptores cutaneos provocou o atraso da resposta e a
dificuldade em graduar sua intensidade, enquanto a redu¢do do nimero de neurdnios

dos ganglios da base caracterizou a ineficiéncia de adaptacao as perturbagdes.

V.4 — Dominio da freqiiéncia

Parte deste estudo foi destinada a uma abordagem técnica para avaliar a validade
da andlise do CP no dominio da freqili€ncia, freqiientemente conduzida para o estudo das
oscilagdes posturais. Quando os métodos diretos (periodogramas) foram utilizados para

estimar a PSD dos deslocamentos do CP (Scop), os resultados obtidos foram
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condicionados ao nimero de segmentos, duracdo do teste ¢ a remogdo de tendéncia,

conforme indicado pelos valores da freqiiéncia mediana (£50).

V.4.1 — Invariabilidade espectral com a taxa de amostragem

Independente do procedimento empregado para estimativa espectral, o contetido
de energia das oscilacdes do CP durante a postura ortostatica foi limitado as baixas
freqliéncias (< 1 Hz) corroborando outros estudos (CARPENTER et al., 2001; CHIARI
et al., 2002), o que explica a invariancia da F50 e do Scop com a resolucdo temporal.
Outrossim, a contribuicdo dos componentes de freqiiéncia de até 2 Hz também ¢
mencionada durante o ortostatismo. Isolando o reflexo proprioceptivo dos membros
inferiores, FITZPATRICK ef al. (1992) calcularam a fun¢do de coeréncia para avaliar a
resposta reflexa a um distarbio aleatorio aplicado ao nivel da cintura, semelhante as
perturbagdes presentes na postura ortostatica. Elevados valores da funcdo de coeréncia
concentraram-se entre 1 e 2 Hz, sugerindo uma faixa de operagdo para os receptores
proprioceptivos dos membros inferiores.

No tocante a redu¢do do limite superior do eixo das freqiiéncias, um espectro
estimado com uma F, de 20 Hz e com um filtro digital passa-baixas com freqiiéncia de
corte em 12,5 Hz, qualquer energia contida entre 10 e 12,5 Hz emergiria como um
“alias” na banda de freqiiéncia de 7,5 a 10,0 Hz, elevando os valores da F50, o que ndo
foi confirmado. Tendo em vista que acima de 2 Hz ndo hé contribui¢ao de poténcia para
0 espectro, uma taxa de amostragem minima conservativa de 5 Hz deveria ser
considerada, ndo apenas para assegurar as propriedades da série temporal do CP, mas

também a contribui¢do das altas freqliéncias para a andlise espectral. Uma filtragem
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anti-aliasing (passa-baixas com 2 Hz de freqiiéncia de corte) deveria, ainda, preceder

qualquer conversao A/D ou sub-amostragem (decimacao).

V.4.2 — Estimativas consistentes e segmentaciao

CARPENTER et al. (2001) documentaram o efeito da duragdo do teste nos valores
da freqiiéncia mediana para espectros do CP estimados com janelas de 15, 30, 60 e
120 s, embora a variabilidade da estimativa em cada janela ndo tenha sido considerada.
De acordo com a teoria do método de periodogramas, sabe-se que a consisténcia do
estimador aumenta com o numero de segmentos empregados, tornando o intervalo de
confianga proporcionalmente mais estreito (BENDAT e PIERSOL, 2000; SHIAVI,
1999). Por outro lado, quando uma duragdo fixa para o sinal ¢ mantida, o nimero de
segmentos € o comprimento se comportam de maneira inversa, de modo que a particdo
provoca a perda de resolugao.

A atenuacdo dos elevados valores de poténcia e o vazamento da poténcia para
freqiiéncias vizinhas pode superestimar a contribuicio das altas freqiiéncias do Scop. A
partir de modelos biomecanicos que reproduzem o equilibrio postural em ortostatismo,
sabe-se que a poténcia do Scop para freqiiéncias acima de 0,4 Hz reflete a atividade do
sistema de controle postural conforme descrito anteriormente (se¢do V.2), de modo que
alteragdes do sistema neuromuscular afetariam a freqiiéncia mediana. NARDONE et al.
(1997) observaram uma influéncia significativa da condi¢do de fadiga nos valores da
freqliéncia mediana, quando calculados a partir do espectro do CP aplicando-se um
filtro passa altas com 0,5 Hz de freqiiéncia de corte.

Em adicao a baixa resolucdo, caracterizada pelo aumento do espagamento entre as

freqiiéncias, segmentos de curta duracdo enfatizaram também o efeito da remogado de
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tendéncia, o que explica o incremento significativo dos valores da F50 para os espectros
estimados quando um maior numero de segmentos foi utilizado.

Tanto a resolucdo quanto a consisténcia devem ser consideradas antes da aplicagao
de testes estabilométricos, uma vez que tais caracteristicas estdo inversamente

relacionadas para a mesma duracao de teste.

V.4.3 — Resolucao, tendéncia e confiabilidade da F50

A duracdo do teste e os valores de freqiiéncia exibiram comportamentos opostos.
A F50 calculada para o sinal truncado em 20 s foi 137% maior quando comparada ao
seu valor para o espectro estimado com o registro completo. O aumento significativo da
F50 para testes de curta duracdo ¢ uma conseqiiéncia do método de estimativa espectral,
devido a dependéncia entre a resolugdo e o efeito da remocao de tendéncia. Enquanto a
baixa resolugdo espectral provocou um maior espagamento entre as freqiiéncias,
afetando o célculo da mediana, a remocdo da tendéncia linear, aplicada em cada
segmento antes de se calcular a transformada discreta de Fourier e necessdria para
manter a estacionariedade do sinal, exerceu grande influéncia sobre a estimativa da F50.
Quando a duracdo foi reduzida, a remog¢do da tendéncia atenuou a poténcia das
freqiiéncias do Scop abaixo de 0,3 Hz (Figura IV.8).

Conforme esperado, remover a tendéncia aumentou significativamente a
freqliéncia mediana. Em vez de provocar o vazamento de energia, como observado nas
estimativas para curtos segmentos na Figura IV.6, a subtracdo da reta ajustada a cada
segmento afetou apenas as baixas freqii€éncias, embora isso tenha sido suficiente para

incrementar a contribui¢do relativa dos componentes de alta freqiiéncia na estimativa da
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F50. Contudo, a remo¢ao do valor médio eliminou somente a contribui¢ao do valor DC
(0 Hz), preservando a forma do Scop (Figura IV.8).

Utilizado para comparagao dos procedimentos de duracao do teste, o periodograma
de Welch com 50% de superposicdo proporcionou uma relagdo satisfatoria entre
consisténcia e resolucdo espectral, mantendo o primeiro harmonico abaixo de 0,1 Hz
para um registro de 60 s e assegurando uma reduzida variancia espectral. Calculados a
partir de trés secdes consecutivas, os baixos valores do coeficiente de correlagdo
intraclasse (CCI) mencionados por CARPENTER et al. (2001) para a F50, mesmo para
testes com duracao consideravel (0,45 para um registro de 60 s), podem estar associados
a elevada variancia provida pela estimativa do espectro do CP a partir de apenas um
segmento. Neste estudo, os valores do CCI permaneceram na faixa de 0,82 a 0,96 para a
F50 calculada com sinais de duragdes que variaram de 20 a 60 s, respectivamente. O
método de estimativa baseado em segmentos superpostos confere elevada
reprodutibilidade intra-sujeitos, ainda que os espectros sejam estimados para séries
temporais do CP de curta duracao (20 s). Esta abordagem ¢ conveniente a pratica
clinica, quando testes de longa duracao ndo podem ser conduzidos devido as limitagdes
individuais ou metodolédgicas; contudo, as oscilacdes de baixa freqiiéncia ndo devem ser

consideradas no espectro.

V.4.4 Padronizacio

Embora a utilizagdo da freqiiéncia mediana seja bem documentada na literatura, a
caréncia de padronizagdo e de descricdo dos procedimentos adotados para estimativa
espectral dificulta a comparagdo entre diferentes estudos. DAVIDSON et al. (2004),

NARDONE ef al. (1997) e VUILLERME e VINCENT (2006) empregaram a analise
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espectral em amostras equivalentes de 13 sujeitos jovens saudaveis. Os valores
observados em cada estudo, para a freqiiéncia mediana calculada para o eixo antero-
posterior foram, respectivamente, 0,6, 0,06 e 0,18 Hz. Diante destas discrepancias, duas
hipoteses emergem, relativas aos individuos e aos procedimentos de estimativa
espectral. Como o numero de sujeitos foi similar entre os estudos, as diferencas
poderiam ser explicadas pelas caracteristicas antropométricas de cada amostra; contudo,
conforme descrito por CHIARI et al. (2002), a F50 ¢ independente dos fatores
biomecanicos, incluindo a configuracdo da base de suporte, o que induz aos
procedimentos de estimativa espectral a causa das divergéncias. Os baixos valores de
F50 relatados por NARDONE et al. (1997) podem ter sido conseqiiéncia do longo
periodo de teste utilizado (51 s), comparado aos outros dois (30 s). Lamentavelmente, os
autores nao descreveram o método adotado para estimar os espectros, limitando-se a
interpretagdo dos resultados, com exce¢cdo de DAVIDSON et al. (2004), cuja estimativa
foi baseada em tapers senoidais.

Em outros casos, o procedimento para estimacdo ¢ detalhado, mas o espectro
estimado ¢ inconsistente. MEYER et al. (2004) estudaram a influéncia, no equilibrio
postural, da inje¢do de uma substancia anestésica nos receptores cutaneos plantares.
Estimando o espectro do CP pela divisdao do sinal em dois segmentos com 50% de
superposi¢do, para um registro de 30 s, verificaram um aumento da F50 quando a
sensibilidade tatil no antepé foi suprimida, o que ndo aconteceu com a completa inibigdo
dos receptores da regido plantar. Tal achado favoreceu a conclusdo dos autores de que
outros mecanismos sensoriais ndo foram capazes de compensar a deficiéncia sensitiva.
Ao invés de estar relacionada a um evento fisioldgico, a diferenca observada pode estar

associada a estimativa inconsistente do espectro.
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A padronizagdo de um protocolo adequado para a avaliagdo do controle postural
no dominio da freqiiéncia deve considerar uma relacdo satisfatoria entre resolucao
espectral e a variancia do estimador. Deste modo, testes com duracao de 60 s sdo
recomendados para permitir a particdo do sinal em até sete segmentos sem comprometer
a andlise das baixas freqliéncias. Se o objetivo do estudo ¢ direcionado as altas
freqliéncias do Scop ou testes de longa duragao nao podem ser conduzidos, 20 s de sinal
prové espectros confidveis, porém com uma resolugdao de 0,2 Hz. Neste caso, contudo,
os métodos modernos de estimativa espectral baseados em modelagem autorregressiva,
podem ser vantajosos, pois sdo mais adequados para sinais de curta duragdo (SHIAVI,

1999).

V.5 — Limitacoes do estudo e novas tendéncias

O fato de apenas dois parametros terem sido sensiveis ao envelhecimento ndo
permite afirmar a equidade da capacidade de controle do equilibrio entre os jovens e os
idosos. O efeito da idade parece exercer ligeira influéncia no sistema de controle
postural quando a presenga de deficiéncias neuromusculares e outras disfungdes
correlatas ¢ desconsiderada. Portanto, o tamanho da amostra utilizada pode ndo ter sido
suficiente para revelar alteragdes do SCP a partir das oscilagdes do centro de pressdao
durante o envelhecimento, uma vez que o efeito ¢ pequeno. Uma outra abordagem,
essencialmente genérica, remete a interpretacdo das oscilagdes do CP em mecanismos
fisioldgicos representativos do sistema de controle durante o ortostatismo, a principal
limitag¢do deste estudo, embora a compreensdo em termos antecipatdrios seja atualmente

aceita pela comunidade cientifica.
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Nos tultimos anos, a atencdo dedicada ao sistema de controle do equilibrio ¢
decorrente das incertezas acerca dos principios fisiologicos que regem 0s mecanismos
de controle. Conclusdes a partir deste limitado conhecimento sdo questionadas,
especialmente em estudos que se baseiam na utilizagdo de pardmetros classicos para
inferir sobre o sistema. Com base na equagdo geral que descreve a relagdo biomecanica
entre o CP ¢ o CG (equagdo V.2), caracterizando o corpo conforme um péndulo
invertido, € na auséncia de atraso entre ambos, WINTER et al. (1998) idealizaram um
mecanismo de controle por realimentacdo passiva, de modo que o torque gravitacional
seria regulado pela rigidez inerente aos componentes elasticos do tecido miotendineo. A
hipotese de inatividade do sistema nervoso para sustentar tal situacdo fomentou o
interesse de diversos pesquisadores, como JACONO et al. (2004), que fragmentaram a
contribuicdo do torque estabilizador em um componente passivo € um ativo,
evidenciados a partir de resultados experimentais (conforme discutido). Entretanto, a
maior contribui¢do para descricdo de um controle ativo compreende uma seqiiéncia de
publicacdes que retne: aspectos do controle postural e as técnicas de ultra-sonografia.

LORAM e LAKIE (2002a) mediram diretamente o torque aplicado para controlar
um péndulo invertido real, simulando a condicao ortostatica. Além das oscilagdes nao
estarem condicionadas a uma TUnica referéncia (ex. articulagdo do tornozelo), o
comportamento do torque para uma oscilacdo, definida como um movimento
unidirecional do péndulo, revelou um padrao fasico de ativacdo. A decomposi¢do do
torque a partir de uma contribuicdo elastica mecanica (6) e um componente neural (£),

incluindo o atraso eletro-mecanico (z), conforme a equacgao:

dT d6  or Y dE(-1)
ar _(or, < EEEE, V4
a \o0'" \ar " oE dt
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onde os coeficientes foram estimados por otimizagdo, destacou a importancia da
atividade neural para superar o torque gravitacional para cada evento de oscilagdo. Os
autores observaram que, apesar do atraso, o sinal eletromiografico esta adiantado em
relagcdo ao torque, corroborando a idéia de um mecanismo de controle por antecipacao.

Em uma outra abordagem, os mesmos autores observaram que a elevada
complacéncia do tenddo requer a modulagdo da forga muscular para garantir o
armazenamento de energia elastica, de modo que as variagdes no comprimento do
musculo e a dire¢ao das oscilacdes estariam em oposicdo de fase (LORAM e LAKIE
2002b; LAKIE et al., 2003). De fato, oscilagdes anteriores do corpo sdo acompanhadas
pelo encurtamento do triceps sural, conforme observado experimentalmente utilizando-
se imagens de ultra-som (LORAN et al., 2005a). Um modelo de controle foi, entdo,
descrito por um mecanismo impulsivo e preditivo, onde os impulsos sdo gerados por
alteracdes transientes do comprimento muscular, repetida e antecipadamente. A partir
da evidéncia de que ajustes musculares ocorrem com uma freqiiéncia de 2,8 vezes para
cada oscilagdo do CP, LORAN et al. (2005b) concluiram que o controle da postura ereta
relaxada pode ser decorrente de um planejamento dos centros superiores do sistema
nervoso, baseado em tentativa e erro.

As inferéncias acerca do sistema de controle postural através das oscilagdes do CP
sdo baseadas em conhecimentos restritos, usualmente descritos pela extrapolagdo,
obstante a realidade, dos mecanismos de controle. Variagdes dos parametros que
caracterizam o CP s3o, muitas vezes, abordados por conveniéncia do pesquisador. Um
teste de 20 s sobre uma plataforma de forca ¢ suficiente para revelar alteragdes entre
incontaveis condi¢des experimentais diferentes, ainda que ndo tenham sentido de

investigacao.
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CAPITULO VI

CONCLUSAO

Os testes estatisticos sugerem que ndo houve comprometimento da manutencao do
equilibrio durante a postura ortostatica quando se considera o envelhecimento natural
até os 75 anos de idade. A utilizagdo das varidveis estruturais identificou caracteristicas
diferentes do SCP, de modo que a interpretacdo do variograma conforme o controle
antecipatorio para a regido de longos intervalos de tempo e a utilizacdo da anélise ndo
linear identificou um comportamento equivalente para os mecanismos de controle entre
0s 1dosos € os jovens.

Apenas o parametro espectral e o expoente de escalonamento para longos
intervalos de tempo diferenciaram os idosos dos jovens e dos individuos de meia-idade.
Tal diferenca foi associada a um aumento da amplitude de comando para contragdao
muscular, tornando mais forte a correlacio negativa entre os deslocamentos
consecutivos do centro de pressdo, conforme o reduzido valor de H; observado para os
idosos. A evidéncia de um maior espacamento entre os instantes de estabilidade
identificados pela curva de densidade de oscilagdo reforgaram esta hipodtese.

A tendéncia de um deslocamento maior antes da resposta muscular corretiva,
conforme o aumento ndo significativo dos valores do deslocamento médio quadratico
critico e da distancia média entre picos, sugere uma deficiéncia na transmissao de forga
do musculo para o segmento rigido compreendida pelo aumento da complacéncia do
tendao com o envelhecimento.

Dentre as variaveis classicas para analise do centro de pressdo, apenas a F§80

identificou os grupos. O aumento da poténcia das altas freqiiéncias do espectro reflete
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um incremento da flutuacdo da atividade muscular em decorréncia do aumento da
demanda para compensar a complacéncia do tecido tendinoso.

Quanto aos procedimentos adotados para analise espectral, a segmentacao do sinal,
a duracdo do teste e a remocao da tendéncia provocaram alteracdes significativas na
distribuicao de poténcia sobre as freqiiéncias. A freqiiéncia mediana antero-posterior
aumentou quando o espectro foi estimado com um grande niumero de segmentos, testes
de curta duragdo ou a subtracao da tendéncia linear. Tais fatores devem ser considerados
antes de se conduzir a analise espectral. Para propdsitos clinicos gerais, testes de 60 s
sao adequados, enquanto protocolos de 20 s de teste devem ser restritos a estudos onde
apenas as altas freqiiéncias sao de interesse e a resolucao espectral ndo ¢ relevante.

A utilizagdo de um maior numero de individuos com caracteristicas
antropométricas basicas semelhantes, como peso e altura, deve ser considerada para
investigacdes futuras. Uma outra proposta para continuacdo do estudo, ainda mais
importante, compreende a identificacdo fisioldgica dos mecanismos de controle postural
durante o ortostatismo, o que exige a abordagem conjunta das técnicas avancadas de
decomposicdo do sinal eletromiografico e de correlagdo de imagem por ultra-

sonografia.
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ANEXO I

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do projeto: Caracterizacio de Mudancas no Equilibrio Postural Estatico
devidas ao Envelhecimento

Este experimento tem por objetivo caracterizar individuos mediante seu padrao
de controle do equilibrio. Desta forma serdo analisadas caracteristicas dos movimentos
naturais do corpo humano, quando o mesmo permanece de pé e imovel, relacionando-os
conforme a idade.

Durante a avaliacdo vocé deverd permanecer na postura de pé, imovel por dois
minutos sobre uma plataforma, alternando a condi¢do visual entre olhos abertos e
fechados. Este procedimento sera repetido cinco vezes, com intervalo de dois minutos
entre cada sessao.

O procedimento ndo denota nenhum tipo de risco para sua participacao, porém,
em caso de desconforto por permanecer de pé imodvel, vocé podera interromper o
experimento, sem gerar danos a instituicdo. O estudo avalia a hipdtese de que ndo ha
reducdo na capacidade de controle do equilibrio com a idade, o que ndo promove um
beneficio direto pela sua participacdo. Nao € obrigatoria a sua participagdo nesta
pesquisa, caso se sinta constrangido (a) antes e/ou durante a realizagdo da mesma. Sua
desisténcia nao implicara em nenhum prejuizo dentro ou fora da instituicdo que realiza
este experimento.

Toda informacdao obtida pelo experimento somente sera de analisada pelo
pesquisador responsavel, ndo sendo permitido o acesso de terceiros. Todos os dados que
comprometam a sua privacidade serdo mantidos em carater confidencial.

Estas informagdes e quaisquer outras adicionais, que julgar importantes para
compreensdo do desenvolvimento da pesquisa, poderdo ser obtidas pelo email:
tainat@peb.ufrj.br ou pelo telefone: 8211-8275 (falar com Taian).

A sua participacdo nao implica nenhum tipo de gasto pessoal € nem
compensag¢ao financeira.

O resultado da pesquisa sera divulgado somente com o objetivo cientifico, sendo
mantida a sua identidade em sigilo.

Fui informado de forma clara e satisfatoria sobre o estudo supracitado que li ou
que foram lidas para mim.

A minha decisdo em participar nesse experimento foi discutida com o professor
Taian de Mello Martins Vieira. O objetivo, procedimentos, garantia de
confidencialidade e esclarecimentos permanentes € o desconforto, sdo aspectos da
pesquisa que ficaram claros para mim. Sei ainda que minha participacdo ¢ isenta de
despesas. Concordo em participar deste estudo e poderei retirar o meu consentimento a
qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades ou prejuizos ou perdas.

Data /]

Participante

Data [/

Pesquisador
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ANEXO II

QUESTIONARIO
Nome
Endereco Cidade
Estado Cep Telefone Nascimento
Idade Sexo Altura Peso

1) Vocé ja foi diagnosticado em alguma das seguintes condigdes médicas?

Sim Nao Ano (aproximado)

Ataque cardiaco

Ataque isquémico

Angina (dor no peito)

Hipertensao

Derrame cerebral

Doenga vascular periférica

Diabetes

Neuropatias (problemas com sensagdes tateis)

Doenca respiratoria

Mal de Parkinson

Esclerose Multipla

Poliomielite

Epilepsia

Outras disfungdes neurologicas

Osteoporose

Artrite reumatica

Outras deficiéncias articulares

Problemas visuais

Problemas vestibulares (ouvido interno)

Problemas cerebelares (ataxia)

Clinicamente dependente (4lcool e/ou drogas)

Depressao

Tonteiras
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2) Vocé sofre atualmente de alguns dos seguintes sintomas nas pernas ou nos pés?

Dorméncia Artrite

Tremor Inchago

3) Voce necessita de cuidados médicos? Se sim, por qué?

4) Vocé usa 6culos? 5) Voce usa aparelho auditivo?

6) Utiliza alguma assisténcia para andar? Qual?

7) Se voce faz uso de medicamentos, liste-os.

8) Precisou de assisténcia emergencial ou ficou hospitalizado nos tltimos 3 anos?

Qual o motivo?

9) Ja sofreu algum ferimento que interferisse no seu equilibrio ou habilidade para andar

sem assisténcia? Qual?

10) Quantas vezes vocé caiu por perda do equilibrio?
Precisou de tratamento médico?

Diga aproximadamente a data e a razdo da queda e/ou o tratamento necessario.

11) Vocé se preocupa com a possibilidade de queda?

Nao Um pouco Moderado Muito Em excesso

12) Nas ultimas 4 semanas, até que ponto os seus problemas de saude tem limitado

vocé em suas atividades fisicas? (Como caminhar e fazer servigos de casa)

Em nada Levemente Moderadamente Muito

Extremamente
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13) Sente dor nas ultimas 4 semanas ao fazer suas atividades?

Nao Um pouco Moderado Muito Em excesso
14) Tem sofrido de depressao nas tltimas 4 semanas?
Nao Um pouco Moderado Muito Em excesso
15) O quanto as tonturas tem incomodado?
Nao Um pouco Moderado Muito Em excesso
16) Indique sua habilidade para realizar cada tarefa listada.
Posso | Fago com Nao
fazer | dificuldade | consigo
ou ajuda fazer

Se vestir sozinho

Tomar banho sozinho

Subir e descer sozinho um lance de escadas

Andar por 1 ou 2 quarteirdes

Andar de 6 a 7 quarteirdes

Andar de 12 a 14 quarteirdes

Atividades domésticas leves (cozinhar, limpar, lavar

lougas)

Atividades domésticas pesadas (lavar o chao, varrer)

Atividades arduas (cortar jardim, mover objetos

pesados)

Carregar sacolas de compras (+ 10 Kg)

Carregar objetos pesados (malas de viagem)

Cortar a unha do pé

17) Caso vocé precise de ajuda ou ndo consiga fazer algumas das atividades da tabela,

indique o(s) motivo(s). (como: dor cronica, falta de equilibrio e/ou flexibilidade ou

outras razdes).
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18) Em uma semana tipica, com que freqiiéncia vocé sai de casa para fazer qualquer
servi¢co, como: trabalhar, ir a encontros, aulas, etc.?
[0 Menos que uma vez por semana [0 3-4 Vezes por semana

[] 1-2 Vezes por semana [1 + que 4 vezes por semana

19) Vocé participa com freqiiéncia de exercicios fisicos regulares (tais como

caminhadas, esportes, dangas ou outros)? Se sim, quantos dias na semana?

20) Quando vocé caminha (se vocé caminha), qual a op¢ao abaixo que melhor descreve

0 seu ritmo?
Lento Moderado Rapido

21) Voceé necessitou de assisténcia para completar este questionario?

Qual a razao?
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