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RESUMO

A Sindrome da Fragilidade representa um estado clinico de vulnerabilidade, resultado do
declinio da resiliéncia e das reservas fisioldgicas e esta associada a desfechos adversos, como
a queda. Sendo assim, o objetivo deste estudo foi avaliar a complexidade das oscilagdes do
centro de pressdo (CoP) na sindrome da fragilidade, antes e apds uma tarefa funcional. As
oscilagdes do CoP, nas dire¢des anteroposterior (AP) e mediolateral (ML) foram obtidas pela
plataforma de forca, na postura ortostatica, 30 segundos antes e 30 segundos apds levantar de
uma cadeira. Adicionalmente, foi realizado o feste timed up and Go (TUGT). A complexidade
do sinal foi analisada pelas entropias: aproximada corrigida (CApEn), de amostragem
(SampEn) e condicional (CI), assim como suas versdes normalizadas (NCApEn, NSampEn e
NCI). Os dados lineares de oscilagdo do CoP foram obtidos pela amplitude, RMS e pela
velocidade média total (VMT). Foi usada a ANOVA de dois fatores para medidas repetidas
para avaliar os efeitos: grupo e tempo (pré e poOs sentar e levantar-se) e a interagdo entre eles.
Foram avaliados 42 idosos, divididos nos grupos: nao frageis (n=15; 75,6+4,2 anos), pré-
frageis (n=15; 78,9+6,8 anos) e frageis (n=12; 73,0£19,2 anos). Na direcdo AP, somente os
idosos ndo frageis e pré-frageis demonstraram redugdo significativa apds tarefa funcional na
CApEn, NCApEn, SampEn, NSampEn e NCI e aumento significativo da RMS. Na dire¢ao
ML, apenas os nao frageis demonstraram reducdo significativa da complexidade apods
atividade funcional na CApEn, NCApEn, SampEn e NSampEn. Todos os grupos
apresentaram aumento significativo da RMS apds a atividade funcional na dire¢do ML. Foi
observada correlacdo significativa entre o desempenho no TUGT e os indices de
complexidade (CApEn e NCApEn) pos-tarefa funcional somente para os idosos ndo frageis
na direcdo AP. Assim, apoés um disturbio voluntdrio no balance os idosos frageis nao
apresentam reducao da complexidade da oscilagdo do CoP, indicando um déficit no controle
postural, possivelmente porque seus valores de base ja se encontram reduzidos.

Palavras chave: envelhecimento, fragilidade, complexidade, entropia, controle postural,
balance.



ABSTRACT

Frailty Syndrome represents a clinical state of vulnerability, resulting from decline of
resilience and physiological reserves and it is associated with adverse outcomes such as falls.
Thus, the aim of this study was to evaluate the complexity of oscillations of center of pressure
(CoP)in the frailty syndrome before and after a functional task. CoP oscillations in the
anteroposterior (AP) and mediolateral (ML) direction was obtained by a force platform in a
quite-standing position, 30 seconds before and after standing from a chair. Additionally, it
was performed the timed up and Go test (TUGT). The complexity of CoP oscillations was
analyzed by entropies: corrected approximate (CApEn), sample (SampEn) and conditional
(CI), as well as their normalized versions (NCApEn, NSampEn and NCI). Linear data of CoP
oscillations were obtained by amplitude, RMS and the total average speed (TAS). Repeated
measures two way analysis of variance was carried out to evaluate the effects of groups, time
(pre and post-functional task) and the interaction between them for complexity variables.
Forty-two elderly were evaluated, divided into groups: nonfrail (n = 15; 75.6+ 4.2 years),
prefrail (n = 15; 78.9+ 6.8 years) and frail (n = 12; 73.0£19.2 years). In the AP direction, only
nonfrail and pre-frail elderly subjects showed significant reduction after functional task in
CApEn, NCApEn, SampEn, NSampEn and NCI and significant increase in RMS. In the ML
direction, only nonfrail showed significant reduction in complexity after functional activity in
CApEn, NCApEn, SampEn and NSampEn. All groups showed significant increase in the
RMS after the functional activity in the ML direction. A significant correlation was observed
between the performance on the TUGT and the complexity indices (CApEn and NCApEn) in
post- functional task only for nonfrail subjects in the AP direction. Then, after a voluntary
disturbance on balance, frail elderly subjects show no variation in CoP oscillations entropy
indexes suggesting a deficit in the postural control, possibly because the basal values are
already reduced.

Keywords: aging; frailty; complexity; entropy; postural control, balance;
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1. CONTEXTUALIZACAO
Segundo o ultimo censo realizado pelo IBGE em 2010, a populacdo idosa no

Brasil cresceu cerca de 30% em 10 anos. Esta transicdo demografica, com crescimento
acelerado da populagdo idosa traz implicagdes de planejamento e custos para o governo.
Nesse sentido, o processo de envelhecimento cursado na presenca da Sindrome da Fragilidade
se reveste de grande importancia (CLEGG et al., 2013), uma vez que esta sindrome ¢
atualmente reconhecida como uma condicdo de pré-incapacidade (MORLEY et al., 2006;
CESARI, 2012) e possui alta prevaléncia com o aumento da idade (ROCKWOOD et al.,
1999). Adicionalmente, a fragilidade esta associada ao maior risco de ocorréncia de desfechos
clinicos adversos como declinio funcional, quedas, hospitaliza¢do, institucionalizacdo e morte
(FRIED et al., 2001; FRIED et al., 2005).

Dentre estes desfechos, a queda, devido as suas consequéncias, representa um
grande problema para a populacao idosa, sendo que este ¢ agravado na presenca da Sindrome
da Fragilidade. Fried et al. (2001) demonstraram que no seguimento de sete anos a ocorréncia
de quedas foi de 41% nos idosos frageis em comparagdo com apenas 27% dos idosos nao
frageis.

Sendo a instabilidade postural dos idosos, um dos fatores que predispdem a
ocorréncia das quedas (HALL et al., 2009), torna-se necessdria a avaliacdo do sistema de
controle postural. A manutencdo do controle postural ¢ resultado de uma complexa integragao
dos mecanismos fisiol6gicos que envolvem os sistemas cognitivo, motor, cerebelar, vestibular
e proprioceptivo (WOOLLACOTT & SHUMWAY-COOK, 2002) que fornece ao corpo
sistemas de feedback (THURNER et al., 2002), permitindo manter o equilibrio na postura
estatica (WINTER, 1995; WOOLLACOTT & SHUMWAY-COOK, 2002), assim como em
movimentos voluntarios (DIETZ, 1992).

Adicionalmente, em 2006 uma conferéncia de pesquisadores ligados a geriatria
elaborou uma agenda de investigacdo sobre a fragilidade. Ressaltou-se a urgéncia no
desenvolvimento de técnicas analiticas inovadoras para a compreensdo das dindmicas
alteradas e das importantes interacdes subjacentes a fragilidade, como por exemplo, os
métodos de medidas ndo lineares, baseados em medidas de entropia (WALSTON et al.,
2006). Deste modo, seria interessante avaliar a complexidade das oscilagcdes posturais na
sindrome da fragilidade.

A seguir, apresenta-se uma breve revisdo da literatura sobre o tema abordado, com

posterior apresentagdo do estudo propriamente dito, intitulado “Entropy-Based Complexity
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Analysis Of Postural Control In The Frailty Syndrome” que foi submetido ao periddico Gait
& Posture.
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2. REVISAO DA LITERATURA
2.1. Fragilidade

Apesar de ndo existir um consenso quanto a definicdo da Sindrome da
Fragilidade, esta pode ser descrita por um estado clinico de vulnerabilidade ao estresse,
resultado do declinio da resiliéncia e de reservas fisiologicas associadas ao envelhecimento, e
progressiva reducao na capacidade de manutencao da homeostase (LIPSITZ, 2004; CLEGG
et al., 2013). Sua presenca esta associada ao maior risco de ocorréncia de desfechos clinicos
adversos como declinio funcional, quedas, hospitalizagdo, institucionaliza¢do e morte (FRIED
et al., 2001; FRIED et al. 2005).

As alteragdes neuromusculares (principalmente a sarcopenia), a desregulacao
do sistema neuroenddcrino, e a disfuncdo do sistema imunologico formam um tripé das
principais mudancas relacionadas a idade, e que estdo subjacentes a sindrome. Este tripé de
alteracdes fisiologicas ¢ influenciado por desregulacdes que ocorrem a nivel celular e
molecular, assim como desencadeia o aparecimento de sinais relativos a presenca da
Sindrome da Fragilidade. Assim, alteragdes como estresse oxidativo, disfun¢cdo mitocondrial,
encurtamento de teldmeros e aumento de citocinas catabolicas podem desencadear um
aumento de processos inflamatorios, desregulacdo neuroenddcrina e sarcopenia, o qual
resultam em um fendtipo caracterizado por perda de peso, reducdo da forga, reducao da
velocidade de marcha, baixa tolerancia ao exercicio e sensacdo de exaustao auto-referida
(FRIED et al., 2001; WALSTON et al., 2006).

O processo de envelhecimento por si sO, esta associado com uma progressiva
desregulacdo homeostatica dos sistemas fisiologicos. A Sindrome da Fragilidade surge
quando a desregulagdo destes sistemas fisiologicamente interconectados, ultrapassa um limiar
de capacidade funcional. Desta forma, o fendtipo clinico da fragilidade est4 relacionado de
maneira ndo linear, a multiplos sistemas desregulados, com potencial para influenciar
respostas adversas multiplas, seja sobre um Uunico componente do fendtipo, ou
simultaneamente em diversas partes do mesmo. FRIED et al., 2009).

Neste contexto, o uso de medidas de complexidade como a entropia, possibilita
obter informacdes adicionais sobre as interacdes dindmicas nos sistemas fisiologicos
organizados de maneira ndo linear. Este tipo de organizacdo ¢ caracterizado por multiplas
informacodes de entrada e mecanismo de retroalimentagdo, e um exemplo deste tipo de sistema

¢ o controle postural.
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2.2. Quedas e Controle Postural

Segundo Pereira et al. (2002)a queda ¢ definida como o deslocamento nao
intencional do corpo para um nivel inferior a posi¢do inicial com incapacidade de corre¢do em
tempo habil, determinado por circunstancias multifatoriais comprometendo a estabilidade. De
acordo com Fhon et al. (2013) a prevaléncia de quedas ¢ 59% maior entre os idosos
considerados frageis, comparada aqueles ndo frageis. Da mesma forma, Fried et al. (2001)
demonstraram que no seguimento de sete anos a ocorréncia de quedas foi de 41% nos idosos
frageis em comparacdo com apenas 27% dos idosos ndo frageis. Sabe-se que os idosos podem
sofrer uma queda ndo somente quando caminham, mas também quando realizam uma
atividade como sentar e levantar (ALENCAR et al., 2007; CHENG et al.,, 1998). O
movimento de levantar a partir da posi¢do sentada ¢ uma atividade funcional de transferéncia,
sendo um pré-requisito para a mobilidade na posi¢ao ortostatica, € comumente se encontra
alterada nos idosos (HANK et al., 1995).

Os resultados do estudo de revisdo de Era et al. (2006) mostraram que a
deteriorag¢do do equilibrio claramente se inicia na idade adulta, porém ocorre uma aceleragao
deste processo em individuos com idade igual ou superior a 60 anos. Sendo assim, a
instabilidade postural se caracteriza como um dos maiores fatores de riscos para a ocorréncia
de quedas (HALL et al. 2009).

A manuten¢do do equilibrio do corpo ¢ atribuida ao sistema de controle
postural (DUARTE & FREITAS, 2010), sendo este resultado da complexa integragdo de
multiplos processos referentes aos sistemas nervoso central (SNC) e sensorio-motor (HORAK
2006). O conceito de controle postural ¢ utilizado para se referir as fungdes que envolvem o
sistema sensorial, o qual fornece informagdes sobre a posi¢do de segmentos corporais em
relagdo a outros segmentos e ao ambiente. Outro sistema envolvido no controle postural diz
respeito ao sistema motor, responsavel pela ativagdo correta ¢ adequada de musculos para
realizagdo dos movimentos. E por fim, o SNC integra que informacdes provenientes do
sistema sensorial para, entdo, enviar impulsos nervosos aos musculos, os quais geram
respostas neuromusculares capazes de realizar o controle postural (DUARTE & FREITAS,
2010).

Para avaliacdo do controle postural, a medida posturografica mais comumente
utilizada ¢ a oscilagdo do centro de pressdo (CoP). Esta medida expressa a localizagdo do

vetor resultante da forca de reacdo do solo, e ¢ mensurado por uma plataforma de forca
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(DUARTE & FREITAS, 2010). As oscilagdes do CoP podem ser analisadas por métodos
lineares e ndo lineares.

No que diz respeito a andlise linear, as medidas mais comuns sdo: a amplitude
de deslocamento anteroposterior (AP) e mediolateral (ML) que verifica o total da oscilacdo do
CoP nestas dire¢des e corresponde a variancia dos valores do CoP entre o deslocamento
maximo e minimo nestas diregdes (mm); a raiz quadrada da média (RMS) que mensura a
dispersdao do deslocamento do CoP da posi¢do média durante um intervalo de tempo (mm); e
a velocidade média total de oscilagdo do CoP que reflete o qudo rapido ocorre a oscilagdo
corporal nas dire¢des AP e ML, no dominio do tempo (mm/s).

De forma geral, as medidas ndo lineares, como as baseadas em entropia, se
diferenciam das tradicionais (lineares), pois conseguem extrair informacdes de carater
dinamico e qualitativo como organizagdo, sequenciamento e previsibilidade da série temporal,
enquanto que as medidas tradicionais apenas caracterizam magnitude global da flutuagdo, em
torno de um valor médio (no caso do dominio do tempo), ou em torno de frequéncias
predeterminadas (no dominio da frequéncia) (HUIKURI et al., 1999; MAKIKALLIO et al.,
2002; HUIKURI et al., 2003).

A literatura sobre controle postural na Sindrome da Fragilidade ainda ¢ escassa.
No estudo de KANG e colaboradores (2009) foi observado que idosos frageis apresentaram
maior amplitude e RMS se comprados com idosos pré-frageis e ndo frageis. Ainda no estudo
citado, os autores encontraram uma associa¢do entre a presenca da Sindrome da Fragilidade e

menor complexidade da oscilagdo anteroposterior (AP) na postura estatica.

2.3. Complexidade

Em individuos saudaveis, multiplos inputs bioldgicos interagem de maneira a
gerar um resultado complexo, caracteristica de alta funcionalidade e que rapidamente se
adaptam a situacoes de estresse. Com o envelhecimento ou a presenca de doenca, ha uma
reducdo no numero e na conectividade destes inputs, e o sinal vai se simplificando, tornando-
se portanto, menos complexo e mais previsivel (LIPSITZ et al.,2002).

Nos ultimos anos, o estudo da complexidade fisiologica, utilizando-se de
teorias e ferramentas quantitativas derivadas da complexidade de sistemas bioldgicos, tem se
mostrado promissor para auxiliar o entendimento do processo de envelhecimento e avaliar
novos tipos de intervengdes (MANOR; LIPSITZ, 2012). Existem diferentes medidas para

quantificar diferentes aspectos da complexidade. Para a analise das propriedades ndo lineares
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de uma serie temporal fisioldgica, podemos citar detrended fluctuation analisys (PENG et al.
1995), andlise de mapas de retorno (WEBBER; ZBILUT, 1994), medidas simbdlicas
(PORTA et al. 2001) e a entropia (PINCUS, 1995).

Segundo Yentes et al. (2013), a entropia ¢ definida como a perda de
informagdo de uma série temporal ou sinal, sendo que, nos ultimos 20 anos vem sendo
amplamente utilizada para definir periodicidade ou a regularidade de sinais fisioldgicos, como
por exemplo, as mudangas que ocorrem no controle postural (RHEA et al., 2011; TURNOCK
& LAYNE, 2010).

A ApEn quantifica a regularidade de dados de séries temporais curtas e possui
3 parametros de entrada, definidos como: m que significa o comprimento do vetor a ser
comparado, r que corresponde ao raio dentro do qual as comparagdes entre os vetores ¢
realizada (critério de similaridade), ¢ N que ¢ o comprimento da série a ser analisada
(PINCUS, 1995). De acordo com Pincus 1992, a ApEn quantifica a probabilidade logaritmica
de vetores de segmentos m, que se mantém proximos dentro de um mesmo raio de tolerancia
r, s€ manterem juntos na seguinte compara¢do incremental, a medida que m aumenta. Assim
sendo, a ApEn mensura a probabilidade de uma sequéncia de comprimento de dados m
possuir diferengas ao longo da série temporal (Figura 1). Quando a frequéncia condicional de
acertos se mantém, a medida que m cresce, o processo pode ser dito bastante regular e
previsivel de modo que sua complexidade ¢ baixa. Diante disso, valores baixos da ApEn
demonstram maior persisténcia e menor variabilidade e ao contrario, valores altos, mostram
maior independéncia e, portanto menor previsibilidade (PINCUS, 1995).

A entropia de amostragem (SampEn) surgiu para suprir um viés apresentado
pela ApEn, ja que ndo leva em conta o vetor de referéncia em sua contagem de comparagdes,
evitando assim a ocorréncia de self matches (autossimilaridades) o que aumentaria
indevidamente a regularidade. Da mesma forma que a ApEn, este algoritmo adota os
parametros definidos de entrada, sendo m o tamanho das subsequéncias (vetores) a serem
comparadas, e 7 o raio de tolerancia para as comparagdes (RICHMAN & MORRMAN, 2000).
Valores mais altos da SampEn indicam irregularidade dos dados. Ressalta-se que para a
utilizacdo da ApEn, esta deve ser corrigida, com o objetivo de reduzir o viés de estimativa
comentado anteriormente (PORTA et al. 2007).

Apesar de a ApEn e SampEn, serem utilizadas com sucesso para avaliar
diferentes sistemas como cardiovascular, nervoso central e controle motor (controle postural,

produgdo manual de forca, locomogdo) (MANOR et al., 2012), a entropia condicional (EC),
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ainda nao foi utilizada na complexidade das oscilagdes do CoP, tendo sua utilizagdo até o
momento limitada a variaveis cardiovasculares (PORTA et al., 1998a; PORTA et al., 2007).

A entropia condicional, descrita por Porta et al.(1998a), quantifica a
informagdo transportada por uma nova amostra, que ndo pode ser obtida a partir de uma
sequéncia de L valores passados. Desta forma, fornece informagdes sobre a organizagdo das
oscilagdes do CoP, ou seja, como estas oscilagdes se repetem ao longo do tempo, ou se nao se
repetem. Se as sequéncias se repetem ao longo da série temporal, baseada nas informagdes
obtidas por oscilagdes prévias, o sinal ¢ mais previsivel e menos complexo. No caso oposto,
mesmo conhecendo informagdes sobre as sequéncias de oscilagdes, ndo € possivel prever o
valor do proximo.

Para esta técnica ¢ realizado o processo de quantizacdo uniforme, ou seja a
transformagdo da série temporal de oscilagdo em uma sequéncia de numeros inteiros
(simbolos) que variam de 0 a 5 (6 niveis de quantizagdo, € = 6) (Figura 2). Em fun¢do de L
valores passados (comprimento da sequéncia, ou seja, tamanho do padrio), foi demonstrado
que a EC: 1) permanece constante se a informagao adicional inserida na série também for
constante (exemplo: ruido branco), ii) reduz a zero no caso de sinais totalmente previsiveis,
ou seja ndo hé informacdo adicional ou nova introduzida na série; iii) exibe um valor minimo
se padrdes repetitivos sdo incorporados, ou seja, € sempre a mesma informacao que entra na
série. O comprimento da sequéncia ndo ¢ fixo a priori para esta analise.

Deste modo, o valor minimo da EC, em funcdo de L valores passados, ¢
considerado como indice de complexidade (CI). Este indice pode ser normalizado (NCI)
possibilitando exprimir a complexidade em unidades adimensionais. O NCI varia de 0
(informacao nula) a 1 (méxima informagao) (PORTA et al., 2007a). Quanto maior o CI ¢ o
NCI, maior a complexidade e menor a regularidade da série.

Ressalta-se que a incorpora¢do do espaco de comparagdao entre os
segmentos selecionados difere entre a EC, para ApEn e SampEn. A ApEn e a SampEn
utilizam o formato de esferas com raio determinado, no caso r. Ja na EC a incorporagao do
espaco se da na forma cubica para localizar os vetores que se repetem ao longo da série
temporal, sendo este formato cubico definido pelo processo de quantizagao uniforme
descrito anteriormente. A
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Figura ilustra a diferenga entre as entropias no que diz respeito a incorporacao

dos espacos.

Figura 1: [lustracdo de contagem de vetores para o calculo da SampEn e da
ApEn, no caso para a primeira entropia seriam contabilizados 3
vetores, ja para a ApEn seriam contabilizados 4 vetores

Pontos dos dados (N)
Fonte: Adaptado de Yentes et al. 2012.

Figura 2: Ilustra¢ao do processo de quantizagdo uniforme, baseado em 6 niveis (A) e
formagao de padrdes com 3 simbolos (B)
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Fonte: Adaptado de Guzzetti et al. 2005.

Figura 3: Ilustracdo da incorporagdo de espago na entropia aproximada e de amostragem com
hiper esferas de raio » (a), na entropia condicional com hiper cubos de lado ¢ (b).

RR(i-1) =3 RR(i-1)

RR(i) VA AL L L A RRE)

RRG-2) RRGD
Fonte: Elaborada por Alberto Porta.

No que diz respeito ao uso destas entropias para avaliar a complexidade das
oscilagdes do CoP e o processo de envelhecimento, os resultados ainda ndo sdo claros.
Estudos transversais tém indicado que varias condigdes relacionadas ao envelhecimento estao
ligadas a um déficit de equilibrio e também sdo marcadas por redugdo da complexidade da
oscilagao postural (THURNER et al., 2002; DUARTE e STERNAD, 2008; SEIGLE et al.,
2009).Em relagdo a Sindrome da Fragilidade, Kang et al. (2009), mostraram que individuos
frageis apresentam menor complexidade da oscilacdo AP na postura estdtica avaliada pela
entropia multiescalar, em comparag¢ao com individuos pré-frageis e nao frageis.

Diante da escassez de estudos que envolvam analise do controle postural na
sindrome da fragilidade, e da importdncia em avancar no conhecimento nesta tematica,

utilizando-se de técnicas de andlise ndo linear, foi desenvolvido o estudo apresentado a seguir.
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3. ESTUDO
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3.1. INTRODUCAO

A fragilidade tem sido descrita como um estado clinico de vulnerabilidade ao
estresse, resultado do declinio da resiliéncia e de reservas fisiologicas associadas ao
envelhecimento, e progressivo declinio na capacidade de manutencdo da homeostase
(LIPSITZ, 2004; CLEGG et al, 2013), além de ser reconhecida também como uma condi¢ao
de pré-incapacidade (MORLEY et al. 2006; CESARI, 2012). Esta Sindrome possui alta
prevaléncia com o aumento da idade e est4 associada com maior risco de desfechos adversos
como mortalidade, quedas, institucionaliza¢des, hospitalizagdes e perda da independéncia
(FRIED et al, 2001; FRIED et al, 2005).

Adicionalmente, o processo de fragilizacao tem sido relacionado a um estado
critico de perda da complexidade fisiologica (LIPSITZ, 2004) ja evidenciado no sistema
cardiovascular (CHAVES et al., 2008), porém com estudos escassos em outros sistemas
fisiologicos. Existem diferentes medidas para se quantificar os aspectos da complexidade
entre os quais se destaca a entropia (PINCUS, 1995), que analisa as propriedades nao lineares
de uma série temporal fisiologica.

Dentre os diversos sistemas que sofrem alteragdes com o processo de
senescéncia e também na sindrome da fragilidade estd o controle motor, em especial o
controle postural (KANG et al., 2009; BORG & LAXABACK, 2010). Este possui grande
relevancia clinica e esta associado a ocorréncia de quedas (PIIRTOLA & ERA 2006;
MELZER et al., 2004; MONCADA, 2011), que representa um grande problema para a
populacdo idosa e ¢ agravado na presenca da Sindrome da Fragilidade. Fried et al. (2001)
demonstraram que no seguimento de sete anos a ocorréncia de quedas foi de 41% nos idosos
frageis em comparagdo com apenas 27% dos idosos ndo frageis. Ainda, cerca de 10% das
quedas em idosos ocorrem em situagdes de transferéncia postural (TALBOT et al., 2005), e de
acordo com Bhatt et al. (2013), o movimento de levantar a partir da postura sentada ¢ uma
importante fun¢ao requerida para atividades basicas da vida diaria (AVDs).

Diante deste cendrio, ¢ relevante avaliar a complexidade das oscilagdes do CoP
em situagdes de repouso e também apos um distirbio voluntario no balance, como levantar da
cadeira. Sendo assim, os objetivos deste trabalho foram i) acessar a complexidade das
oscilagdes do CoP usando métodos baseados na entropia; ii) comparar a complexidade das
oscilagdes do CoP em sujeitos ndo frageis, pré-frageis e frageis no repouso e apds levantar;
ii1) correlacionar a complexidade do CoP com o tempo de realizagcdo do teste Timed Up and

Go (TUGT) em sujeitos ndo frageis, pré-frageis e frageis.
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As hipoteses deste estudo foram que: (i) os idosos frageis apresentassem menor
complexidade do sistema postural em relagdo aos outros grupos; (ii) a complexidade do
sistema postural reduzisse ap6s a mudanga postural, particularmente nos idosos frageis; (iii) a
complexidade do sistema postural apds atividade funcional mensurada na plataforma de forga

estaria relacionada ao teste 7imed Up Ang Go (TUGT).

3.2.METODOS
3.2.1. Sujeitos

A amostra do estudo caracterizou-se como amostra de conveniéncia, composta
de idosos da comunidade de ambos os sexos, e divididos em trés grupos: nao frageis, pré-
frageis e frageis. O calculo amostral foi feito a priori, no programa G*Power, e determinou
que para o teste estatistico utilizado neste trabalho, uma amostra contendo 42 sujeitos
acarretaria um poder de 80%, considerando o efeito de tamanho de 0,4 ¢ alfa de 0,05.

Como critério de inclusao os idosos deveriam ter idade igual ou superior a 60
anos, compreender as instrugdes e concordar em participar do estudo. Foram excluidos os
voluntarios que apresentaram: a) historico de acidente vascular cerebral grave (MANOR et
al., 2010) com perda localizada de forca e afasia; b) comprometimentos graves da
motricidade; c¢) doenca de Parkinson; d) neuropatia periférica (WAYNE et al., 2013) presente
em individuos portadores de diabetes mellitus, avaliada por meio do monofilamento de
Semmes-Weinstein 5.07 (10g) (SOUZA et al., 2005); e) desordens visuais; f) sujeitos com
problemas vestibulares autorrelatados (THURNER et al., 2002), g) oscilagdes posturais com
carater nao estacionario observados na analise de dados pelo programa desenvolvido por
Porta et al. (2007a); h) presenga de déficit cognitivo grave observado por pontuagdes menores
ou iguais a 18 pontos (FRIED et al. 2001; ALEXANDRE et al. 2014), avaliado pelo Mini
Exame do Estado Mental (MEEM). O fluxograma da amostra ¢ apresentado na Figura 4.
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Figura 4: Fluxograma de composi¢dao da amostra

Voluntarios Avaliados
(n=58)

Excluidos (n=16):
- Presenca de vestibulopatia (n=1);

> |- Alteragdo da sensibilidade plantar (n=7);
- Presenca de vestibulopatia e alteragdo da
sensibilidade plantar (n=1);
- Sinal ndo estacionario (n=7)

Efetivos (n = 42)

Néo frageis Pré-Frageis Frageis
(n=15) (n=15) (n=12)

Fonte: Elaborada pela autora

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (n° 508.205)
(ANEXO 1) e apos os esclarecimentos sobre todos os procedimentos experimentais 0s

sujeitos assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (Apéndice 1).

3.2.2. Protocolo experimental
3.2.2.1.Anamnese e exame fisico

Primeiramente os voluntarios foram submetidos & anamnese e exame fisico
pelos quais foram coletados dados clinicos, como o numero de quedas e dados
antropométricos (género, idade, peso, altura e IMC). O evento queda foi definido segundo a
Organizacdo Mundial da Saude (2012) que relata a queda como qualquer evento involuntario
no qual a pessoa perde o equilibrio e o corpo cai ao piso ou sobre uma superficie firme.
Considerou-se como queda as ocorréncias nao acidentais e que aconteceram no ultimo ano.

A fim de analisar o equilibrio ¢ a mobilidade os voluntarios foram avaliados
por meio do tempo gasto para a realizagdo do TUGT. Apds o comando de voz “atengdo,

prepara, vai!” foi solicitado ao idoso que levantasse a partir da postura sentada, caminhasse na
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sua velocidade habitual por uma distancia de 3 metros e retornasse a posi¢ao inicial do teste.
Previamente a avaliagdo, os sujeitos realizaram uma vez o TUGT para familiarizacdo com o

mesmo.

3.2.2.2 Fragilidade

Os voluntarios foram triados segundo o fendtipo da fragilidade proposto por
Fried et al. (2001), que avalia: a) reducdo da forga de preensdo palmar (abaixo do percentil 20
da populagdo), corrigido por género e indice de massa corporal; b) reducdo da velocidade de
marcha (abaixo do percentil 20 da populacdo), em teste de caminhada de 4,6 m corrigido por
género e estatura; c) perda de peso ndo intencional (acima de 4,5 kg referidos ou 5% do peso
corporal, se medido, no Ultimo ano); d) sensacdo de exaustdo auto referida por meio de
questdes da Center Epidemiological Studies- Depression (CES-D); e) baixo nivel de atividade
fisica (abaixo do percentil 20 da populacdo mensurado em kcl/semana) segundo o Minessota
Leisure Time Activity Questionary, versao traduzida e adaptada para o uso no Brasil
(LUSTOSA et al., 2011). As notas de corte para as variaveis forca de preensdo palmar,
velocidade da marcha e nivel de atividade fisica, foram adaptadas para a populacdo em
estudo. Idosos portadores de trés ou mais dessas caracteristicas clinicas foram classificados
como frageis, com uma ou duas caracteristicas como pré-frageis, e idosos sem a presenca

destes sinais foram classificados como nao frageis.

3.2.2.3.Controle Postural

A avaliagdo do controle postural foi conduzida em uma sala exclusiva para este
fim, sem ruidos e com boa iluminacdo. Para esta avaliacdo o voluntdrio permaneceu em pé
por 30 segundos sobre uma plataforma de forga (versdo 4.0.11, BERTEC Corporation,
Columbus - Ohio) integrada e sincronizada com o sistema QTM — Qualisys Track Manager
(Qualisys AB Company, Gothenburg-Sweden), baseado em oito cameras digitais Opticas, de
alta velocidade e resolugdo. Na sequéncia foi solicitado que o voluntirio sentasse em uma
cadeira ajustada para sua altura, afim de que os joelhos e quadris se posicionassem em 90
graus de flexdo. Foi solicitado entdo que o voluntdrio se levantasse com o auxilio dos
membros superiores, € permanecesse na postura ortostatica por mais 30segundos. Foi dada
orientacdo ao voluntirio para que olhasse para frente e que ndo realizasse qualquer
movimento de rotagdo da cabeca e pescoco nos momentos do teste em que permanecia na

postura ortostatica. Nao foi ofertada nenhuma pista visual para fixagdo do olhar. Um
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marcador reflexivo de 12 mm foi fixado no manubrio do voluntéario para servir de referéncia
para o sistema de andlise de movimento. Os sujeitos permaneciam descalgos, com os pés
posicionados a uma distincia equivalente a largura dos quadris e com os olhos abertos. Os
sinais de oscilagdo do centro de pressdo (CoP) nas diregdes anteroposterior (AP) e
mediolateral (ML) foram captados com uma frequéncia de amostragem de 100 Hz ¢ foram
realizadas 3 tentativas, com intervalo de aproximadamente um minuto. Quando observada
qualquer dificuldade do voluntario em realizar a atividade de transi¢do, a fisioterapeuta se

posicionava ao lado do sujeito a fim de se evitar qualquer intercorréncia durante o teste.

3.2.3. Analise de dados

Inicialmente, os dados referentes a oscilagdo postural e ao deslocamento do
marcador foram exportados, pré-processados e depois analisados em rotinas especificas.

O pré-processamento foi realizado em ambiente MATLAB (version 7.6.0.324,
MathWorks Inc., Natick - USA) e contou com as seguintes etapas: normalizagdo, filtragem e
recorte dos dados. A normalizacdo foi realizada pela média dos 30segundos pré-atividade
funcional. Para a filtragem foi utilizado o filtro Butterworth, de quarta ordem e frequéncia de
corte de 10 Hz (DUARTE & FREITAS, 2010). Os recortes das oscilagdes pré e pos foram
baseados na analise do marcador reflexivo. Inicialmente, foi realizado um janelamento para o
recorte pré-tarefa funcional, que foi definido no momento em que a média da janela atingiu
valores inferiores a 1 cm em relagdo a janela anterior, sendo considerado tamanho da janela
de 15 pontos. O recorte do momento pés se deu do mesmo modo, porém utilizando-se a
func¢do inversa aos dados. Somente para a anélise de complexidade o sinal foi reamostrado de
100 para 20 Hz, o que resultou em trechos de 600 pontos. Para a andlise linear e de
complexidade foi escolhida a tentativa que apresentou maior estacionariedade do sinal. O ndo
cumprimento deste requisito resultou na exclusdo do dado.

Para analise linear foram calculados: a amplitude de deslocamento do CoP,
RMS e VMT do CoP de acordo com Duarte & Freitas (2010). Para a andlise de complexidade
foram calculadas a entropias aproximada corrigida (CApEn), de amostragem (SampEn) e
condicional (CI), e suas versdes normalizadas (NCApEn, NSampEn, NCI) (PORTA et al.,
2007), tanto para a dire¢do anteroposterior (CApEnap, NCApEnap, SampEnap, NSampEnap,
Clap e NClap), assim como na dire¢do mediolateral (CApEnyr, NCApEny, SampEny,
NSampEn, Clyvr € NCly).
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Para o calculo da CApEn e da SampEn foram utilizados 3 parametros de
entrada, definidos como: m =2, que significa o comprimento do vetor a ser comparado, r=0,2
que corresponde ao raio dentro do qual as comparagdes entre os vetores ¢ realizada (critério
de similaridade), e N que ¢ o comprimento da série a ser analisada, no caso 600 pontos. A
ApEn foi corrigida em relagdo a ocorréncia de self-matches com intuito de diminuir o viés de
regularidade. Para o calculo da Entropia Condicional (EC) foramutilizados6 niveis de
quantizacdo (PORTA et al. 1998a) e o comprimento do vetor foi otimizado caso a caso pelo
menor valor de EC.

Todos os indices foram normalizados para reduzir a dependéncia do formato da
distribuicado da probabilidade. Para maiores detalhes com relagdo aos procedimentos de
correcdo e normalizacdo destas entropias, consultar o artigo de Porta et al. (2007). Em todos
os casos quanto maior o valor do indice, maior a complexidade e menor a regularidade da

série.

3.2.4. Analise estatistica

Para a analise estatistica foi empregado o teste Shapiro-Wilk para verificar a
normalidade da distribui¢do dos dados. As varidveis que ndo apresentaram distribui¢ao
normal foram transformadas para logaritmica.

Para comparagdo entre os grupos em relacdo as caracteristicas antropométricas
(idade, peso, altura e IMC) e o TUGT foi utilizado o teste ANOVA one-way. Para a
comparagdo multipla de pares quando necessaria, foi utilizado o método de Tukey. Em
relagdo ao género e ocorréncia de queda foi utilizado o teste Chi-quadrado. Para as variaveis
de complexidade foi utilizado o teste ANOVA de dois fatores com medidas repetidas para
avaliar os efeitos de: grupo (fragil, pré-fragil e ndo fragil), tempos (pré e pds-tarefa funcional)
e a interacdo entre eles. A fim de correlacionar as varidveis tempo gasto no TUGT e a
complexidade nos diferentes grupos analisados, foi utilizado o teste de correlagdo de Pearson
ou de Spearman de acordo com a presenca ou ndo da normalidade dos dados.

O nivel de significncia estabelecido para os testes foi de 5% e a andlise

estatistica foi realizada utilizando o software SigmaPlot 11.0, Systat, USA, 2011.

3.3. RESULTADOS
Foram avaliados 42 idosos, sendo que 15 foram classificados como nao frageis

15 como pré-frageis e 12 foram identificados como frageis. Os resultados referentes as
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caracteristicas clinicas e antropométricas dos sujeitos pertencentes aos trés grupos estdo
apresentados na tabela 1. Nao foram encontradas diferengas significativas entre os grupos
para as variaveis clinicas e antropométricas, com excec¢ao no tempo de realizagdo do TUGT, o
qual foi significativamente superior no grupo fragil. Foi observada associagdo entre as
variaveis grupo e ocorréncia de queda (p= 0,04), sendo que a ocorréncia de quedas foi maior
entre os idosos frageis (58,3%) do que em relacdo aos pré-frageis (33.3%) e ndo frageis
(13.3%). Em relacdo ao tempo gasto para a realizacdo da tarefa sentar e levantar, os valores
medianos dos idosos frageis foram significativamente superiores aos do grupo de ndo frageis
(9,94 segundos e 7,77 segundos, respectivamente). Os individuos pré-frageis nao

apresentaram diferengas significativas em comparagao aos demais grupos (9,57 segundos).

Tabela 1. Caracteristicas clinicas e antropométricas dos sujeitos

Nio frageis Pré-Frageis Frageis Valor de p

Género M:53,3%; H:46,7%  M:60%; H:40%  M:75%; H:25% 0,50
Idade (anos) 75,60 £ 4,18 78,87 + 6,76 72,98 £19,17 0,38
Peso (Kg) 68,51 + 10,96 73,47 £ 16,34 64,99 + 17,86 0,59
Altura (cm) 161 £0,08 160 £ 0,08 145+ 0,37 0,14
IMC (Kg/mz) 26,54 + 3,42 28,54 + 4,82 27,27 + 8,45 0,34
Ocorréncia de 13,3% 33,3% 58,3% 0,04
quedas

TUGT (segundos) 11,14 + 1,99* 14,08 + 5,64* 19,36 + 8,69 <0,001

M: mulheres; H: homens; Valores expressos como media + desvio padrdo; * p < 0,05 em comparag¢do com o
grupo de idosos frageis; IMC: Indice de Massa Corporea; TUGT: Timed Up and Go Test.

A tabela 2 demonstra os resultados das andlises lineares e de complexidade na
diregdo AP pré e pds-realizacdo da tarefa funcional nos 3 grupos avaliados. Em relagdo as
variaveis lineares somente a RMS demonstrou aumento no pos-realizagao da tarefa funcional
para os grupos de idosos ndo frageis e pré-frageis. As outras varidveis lineares nao
demostraram efeito de grupo e nem de momento. Na andlise da complexidade, o grupo de
idosos pré-frageis apresentou reducdo para todas as entropias avaliadas apos a tarefa
funcional, com exce¢dao do Clp, enquanto no grupo de idosos nao frageis esta redugdo foi

observada somente para a CApEn,y € NCApEn,p,
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Tabela 2. Andlise linear e da complexidade do controle postural na direcdo anteroposterior

Variaveis Nao frageis Pré-frageis Frageis

Analise Linear pré pos pré pos pré pos
RMS p(mm) 491 +0,74 8,53 + 0,74* 4,82 +£0,74 7,46+ 0,74* 4,84+ 0,83 6,98+ 0,83
Amplitudeap (mm) 21,71 £2,05 22,40 £ 2,05 24,55+ 2,05 27,56 +2,05 24,03 £2,29 23,56 £2,29
VMT (mm/s) 13,67 £ 1,00 13,58 £ 1,00 14,33 £ 1,00 15,48 £ 1,00 12,80 + 1,11 12,61+ 1,11
Analise de

complexidade , .

CApEnap 1,11+ 0,07 0,99+ 0,07 1,16+ 0,07 1,01 £0,07 0,95+ 0,08 0,95+ 0,08
NCApEnsp 0,48 + 0,03 0,43 £0,03° 0,51 0,03 0,44 £ 0,03 0,42+ 0,03 0,41 £ 0,03
SampEnap 0,83 £0,05 0,78 £ 0,05 0,85+ 0,05 0,76 + 0,05 0,73+ 0,05 0,70 + 0,05
NSampEngup 0,39 £ 0,02 0,36 £ 0,02 0,40 + 0,02 0,35+0,02" 0,35+ 0,02 0,32 +0,02
Clap 0,48 £ 0,02 0,47 +£ 0,02 0,49 + 0,02 0,46 + 0,02 0,46 + 0,02 0,43 £0,02
NClap 0,31 £0,01 0,29 £ 0,01 0,33 +£0,01 0,30+ 0,01" 0,30+ 0,01 0,28 £ 0,01

Valores expressos como média + desvio padrdo;  p < 0,05 pré vs pos; pré: pré realizacio de tarefa funcional; pos: pos realizagdo de tarefa funcional; CApEnap: entropia
aproximada corrigida anteroposterior; NCApEnsp: CApEnap normalizada; SampEn,p: entropia de amostragem anteroposterior; NSampEnap: SampEn,p normalizada; Clap:indice
de complexidade anteroposterior; NCIsp:Clsp normalizada; RMS: Root Mean Square; VMT: Velocidade Média Total.
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Da mesma forma, a tabela 3 demonstra os resultados para a diregcdo ML entre o
pré e pos-realizagao da tarefa funcional nos trés grupos avaliados. Com relacao as variaveis
lineares, todos os grupos apresentaram RMS maior no pds-realizagdo da tarefa funcional em
comparac¢do ao pré. As demais varidveis lineares ndo demostraram efeito de grupo e nem de
momento. A analise de complexidade revelou que somente o grupo de idosos ndo frageis
apresentou reducdo no pos-tarefa funcional na CApEny, e NCApEny;, SampEny; e

NSampEny; .



Tabela 3: Analise linear e de complexidade do controle postural na direcdo mediolateral.
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Variaveis Nio frageis Pré-frageis

Analise Linear pré pos pré pos pré pos
RMSyi(mm) 2,40 + 0,64 6,07 + 0,64 2,53+ 0,64 6,23 +0,64" 2,53 40,72 522+0,72"
Amplitudeyr. (mm) 11,68 + 1,61 14,83 + 1,61 12,12 + 1,61 13,94 + 1,61 12,42 + 1,80 12,21 + 1,80
VMT (mm/s) 13,67 £ 1,00 13,58 + 1,00 14,33 £ 1,00 15,48 £ 1,00 12,80 + 1,11 12,61 £ 1,11
Analise de

complexidade .

CApEnm 1,23+ 0,09 1,09+ 0,09 1,25+ 0,09 1,16+ 0,09 1,08+ 0,10 1,06+ 0,10
NCApEnmp 0,54 + 0,04 0,48 + 0,04 0,55+ 0,04 0,51+ 0,04 0,47+ 0,04 0,46+ 0,04
SampEny 0,94 + 0,06 0,83 + 0,06 0,93 + 0,06 0,87 + 0,06 0,85+ 0,07 0,79+ 0,07
NSampEny 0,44 +£0,03 0,39 + 0,03* 0,43 +£0,03 0,41 +£0,03 0,40 = 0,03 0,37 + 0,03
Clur 0,50+ 0,02 0,47 £0,02 0,50+ 0,02 0,48 £ 0,02 0,48 £0,03 0,47 £0,03
NCIv 0,33 +0,01 0,30+ 0,01 0,33+ 0,01 0,31 £0,01 0,31+ 0,02 0,30+ 0,02

Valores expressos como média = desvio padrdo; ~ p < 0,05 pré vs pos; pré: pré realizagdo de tarefa funcional; pds: pos realizagio de tarefa funcional; CApEny : entropia aproximada
corrigida mediolateral; NCApEny : CApEny normalizada; SampEny : entropia de amostragem mediolateral; NSampEnyy : SampEnyy normalizada; Clyy : indice de complexidade

mediolateral; NCIy; :Cly;, normalizada. RMS: Root Mean Square; VMT: Velocidade Média Total.
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Com relacao a andlise de correlacao apresentada na tabela 4, nenhum dos trés
grupos avaliados apresentou correlagdes significativas entre o tempo de realizagcdo do TUGT
e a complexidade das oscilagdes do controle postural pré-tarefa funcional, em ambas as
direcdes avaliadas. No entanto, a complexidade das oscilagdes do controle postural pos-tarefa
funcional se correlacionaram de maneira positiva e moderada com o desempenho no TUGT,
porém somente para o grupo nao fragil, na direcdo AP e nos indices CApEnap € NCApEnp

(Tabela 4).
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Tabela 4. Correlagado entre os resultados do TUGT e complexidade das oscilagdes do CoP pré
e pos-tarefa funcional nas dire¢des AP e ML

Variaveis TUGT Nao frageis TUGT Pré-frageis TUGT Frageis

pré pos pré pos pré pos

p=045 p=003 p=016 p=025 p=090 p=0,62
CApEnyp r=0,20 r=0,53 r=0,37 r=0,30 r=0,03 r=0,15

p=044 p=001" p=013 p=026 p=095 p=071
NCApEns,y r=021 r=061 r=040 =030 r=001 r=0,11

p=10,86 p=10,40 p=0,25 p=0,33 p=10,59 p=0,57
SampEn,p r=0,04 r=0,23 r=0,30 r=0,26 r=0,17 r=0,18

p=10,49 p=0,21 p=0,15 p=0,35 p=10,69 p=0,70
NSampEnsp r=0,18 r=0,34 r=0,38 r=0,25 r=0,12 r=0,12

p=0,81 p=0,75 p=0,41 p=10,82 p=0,53 p=0,36
Clar r=0,06 r=-0,08 r=0,22 r=-0,06 r=0,19 r=20,29

p=10,86 p=0,69 p=0,25 p=0,78 p=0,63 p=0,37
NCIap r=0,05 r=0,11 r=0,30 r=-0,07 r=0,15 r=0,28

p=0,99 p=057 p=09 p=054 p=082 p=071
CApEnyi,  r=-0,00 r=015 r=-001 r=-0,16 r=007 r=0,11

p=0,96 p=0,58 p=0,96 p=0,57 p=0,81 p=0,69
NCApEnyv  r=-0,01 r=0,15 r=-0,01 r=-0,15 r=0,07 r=0,12

p=086 p=066 p=084 p=038 p=080 p=0098
SampEnyi,  r=-0,05 r=012 r=005 r=-023 r=0,07 r=-0,00

p=093 p=065 p=091 p=049 p=079 p=096
NSampEnyy r=-0,02 r=-0,12 r=002 r=-0,18 r=0,08 r=0,01

p=0,68 p=0,67 p=0,91 p=0,41 p=0,78 p=0,51
ClwL r=-0,11 r=0,11 r=0,02 r=-0,22 r=0,08 r=-0,20

p=0,95 p=0,13 p=0,82 p=0,52 p=0,74 p=10,96
NClImw r=20,01 r=0,62 r=0,06 =-0,17 r=0,10 r=0,01

"p: valor de p significante < 0,05; r: valor de correlagdo de Pearson ou Spearman; pré: pré-realizacio de tarefa
funcional; pos: poés-realizagdo de tarefa funcional; CApEnyp: entropia aproximada anteroposterior; NCApEnyp:
CApEnap normalizada; SampEnap: entropia de amostragem anteroposterior; NSampEnap: SampEnap
normalizada; Cl,p: indice de complexidade anteroposterior; NClap: Clap normalizado; CApEnyy: entropia
aproximada mediolateral; NCApEny : CApEny normalizada; SampEny, : entropia de amostragem mediolateral;
NSampEny : SampEnyy normalizada; Cly, : indice de complexidade mediolateral; NClIy : Clyy normalizado.
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3.4. DISCUSSAO

O principal resultado deste estudo ¢ que a sindrome da fragilidade nao altera o
controle postural na postura ortostatica, porém ap6s um distirbio voluntario no balance os
idosos frageis ndo apresentam reducdo da complexidade da oscilacdo do CoP, indicando um
déficit no controle postural apds a atividade funcional de sentar e levantar da cadeira.

Nao foi observada diferenca significativa entre os grupos de idosos ndo frageis,
pré-frageis e frageis, em relagdo a idade, peso, altura e IMC. A porcentagem de idosos
caidores foi maior no grupo fragil, mostrando uma associacao entre as quedas e a presenca da
Sindrome da Fragilidade. Da mesma forma, o tempo de realizacdo do TUGT no grupo fragil
foi superior em relacdo aos outros grupos. Estudos relatam que o TUG ¢ um teste que pode
ser utilizado para avaliar risco de quedas em idosos frageis (SHIMADA et al., 2009;
NORDIN et al., 2008). Nordin et al. (2008) relatam que valores menores que 15 segundos
fornecem orientagdes para descartar um risco elevado de queda. Em nosso estudo a média de
tempo de realizacdo deste teste foi de 19,36 segundos, o que indica que os mesmos
apresentavam risco para o evento queda.

No presente estudo, foram utilizados métodos lineares e ndo lineares para
avaliar o sistema de controle postural. As medidas lineares de avaliacdo de uma série temporal
fornecem informacgdes sobre a quantidade ou magnitude da variabilidade do sinal por meio de
procedimentos de média, o que assume que variagdes entre repeticdes de uma tarefa sdo
independentes de repeticdes futuras e passadas, conforme Harbourne & Stergiou, apud
Huisinga et al. (2012, p. 368). Diferentemente, medidas ndo lineares, como a complexidade
avaliada por entropia, refletem informacdes temporais da organizagdo, seqiienciamento e
regularidade das oscilagdes do CoP (HUIKURI et al., 1999; MAKIKALLIO et al., 2002;
HUIKURI et al., 2003).

Dessa forma, uma maior oscilagdo postural quantificada por medidas lineares,
como por exemplo, verificada pela RMS, indicam um pior controle postural (PIIRTOLA &
ERA, 2006). No entanto, em termos de organizagdo temporal dessas oscilagdes, ou seja,
sequenciamento e regularidade deste sinal, avaliado por medidas ndo lineareas como a
entropia, uma reducdo dos valores da entropia, indica uma padrao de oscilagdo do CoP menos
divergente e portanto mais repetitivo e previsivel. Sugere-se assim, uma inabilidade de
adaptacdo as perturbagdes posturais nos sujeitos que apresentam menores valores de entropia,

como visto no presente estudo pela diminuicdo da ApEn, assim como naqueles individuos



35

portadores de patologias como a esclerose multipla, conforme demonstrado por Huisinga et
al. (2012).

Apesar dos idosos frageis apresentarem risco de quedas avaliado pelo TUGT,
ndo foram observadas diferencas nos indices de complexidade e lineares entre os grupos. Este
resultado sugere que em situagdes de equilibrio estitico o processo de fragilizacdo nao
ocasiona alteragdes no controle postural que se sobrepdem a senescéncia. Segundo Duarte &
Sternad (2008), o envelhecimento ¢ um fator importante que pode afetar a capacidade de
manter o equilibrio postural. Idosos comparados a jovens apresentaram maiores valores de
deslocamentos do CoP (GRANACHER et al., 2011) quando avaliado o controle postural
simples assim como na avaliagdao do controle postural associada a multiplas tarefas, e menores
valores de entropia avaliada pela andlise de quantificacdo recorrente (RQA) (SEIGLE et al.,
2009) na postura ortostatica. Lipsitz et al. (2002) descrevem em sua revisdo, que com o
envelhecimento ocorre redugdo da complexidade fisioldgica, assim como da capacidade
funcional, e na presenca da sindrome da fragilidade, este decréscimo ultrapassa um limiar,
que no caso do déficit no equilibrio postural ocasionaria maior numero de quedas. Kang et al.
(2009), relataram reducdo da complexidade do controle postural em idosos frageis e pré-
frageis em comparacdo com os nado frageis. Os resultados destes autores diferem dos achados
do presente estudo, o qual ndo encontrou diferenca da complexidade entre os grupos
avaliados, apesar dos idosos frageis apresentarem menores valores de entropia em relacdo ao
outros grupos.

Segundo Alencar et al. (2007), os déficits provenientes do processo de
envelhecimento tém sido correlacionados com uma diminuigdo da capacidade de realizar
AVDs, tais como, levantar-se, sentar-se e caminhar, que sdo consideradas as tarefas mais
comuns (CHENG et al. 1998). Devido a possibilidade de uma queda ocorrer ndo somente
quando os idosos estdo caminhando, mas também quando realizam uma tarefa funcional como
o sentar e levantar, ¢ que a avaliacdo da complexidade nao s6 no repouso, mas também apos
uma perturbacgdo, ¢ fundamental para avaliar o comportamento do sistema postural.

No presente trabalho, pode-se observar que somente o grupo fragil ndo
apresentou reduc¢do da complexidade apds a tarefa funcional. O fato da complexidade nao
reduzir nos sujeitos frageis sugere que a atengdo pode nao ter sido adequadamente direcionada
ao sistema postural apds a realizacdo da tarefa funcional. Donker et al. (2007) estudaram a
influéncia da atengdo dada a dinamica do controle postural em individuos jovens utilizando

entre outras medidas de complexidade, a SampEn. Seus resultados mostraram que quanto
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maior a aten¢do investida no controle postural com os olhos fechados, maior também a
regularidade do CoP e, portanto, menor a complexidade. Da mesma maneira, no presente
estudo, foi possivel observar que em idosos pré-frageis, a complexidade medida pela SampEn
na direcdo AP foi significativamente menor no pos-tarefa funcional. Apesar das diferencgas
metodoldgicas, sugere-se que a tarefa de se levantar da cadeira foi suficiente para causar
perturbagdo do sistema postural e que a atengdo devotada a ela, portanto, foi responsavel por
diminuir a complexidade do controle postural ap6s a tarefa funcional.

Em estudo sobre a cinematica nas transi¢cdes posturais de idosos frageis, Ganea
et al. (2007) citam que o movimento de sentar para levantar em idosos frageis ocorre de
maneira mais “grosseira” e instavel devido a maior limitagao funcional deste grupo. Deste
modo, era esperado que os idosos frageis devotassem maior atencdo ao controle postural apos
o disturbio voluntario no balance. No entanto, esta reducdo ndo foi observada em nosso
estudo, possivelmente pela sindrome da fragilidade ter reduzido a complexidade a niveis
basais,a qual ndao respondeu significativamente a uma perturba¢do adicional ao controle
postural.

No que se diz respeito a correlagdo entre o desempenho no TUGT e o controle
postural estatico, era esperado que nao houvesse correlacdo entre a complexidade no pré-
tarefa, uma vez que o TUGT avalia o equilibrio dinamico, envolvendo a tarefa de se levantar,
caminhar, retornar e sentar-se em uma cadeira, ¢ a complexidade pré-tarefa na plataforma de
forca verifica o equilibrio estatico (SANTOS et al.,, 2013). Porém, era esperada uma
correlacdo entre o pos-tarefa, uma vez que a atividade escolhida envolvia uma perturbagao
voluntéria do balance (sentar e levantar), as quais também estao presentes no TUGT. Nossos
resultados estdo de acordo com o esperado, pois nenhum grupo apresentou correlagdo entre o
TUGT e o pré-tarefa funcional. No entanto, no pods-tarefa houve correlacdo positiva e
moderada, somente para o grupo ndo fragil, verificada pela entropia aproximada e sua versao
normalizada na dire¢cdo AP. Supde-se que a realizagdo mais rapida da transi¢ao do sentar para
o levantar nos idosos ndo frageis, como mostrado no presente estudo, e comprovado pelo
melhor desempenho deste grupo no TUGT, pode ter exigido maior ateng¢do devotada ao
controle postural no pods-tarefa, o que gerou uma diminui¢do da complexidade mensurada na
plataforma de forga.

No que diz respeito a direcao de oscilagdo postural, Piirtola & Era (2006) e Stel
et al. (2003) relatam que distirbios na oscilagdo ML sdo melhores preditores de quedas.

Porém neste estudo, foi observado que os individuos frageis apresentaram comprometimento
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em ambas as dire¢des devido a auséncia de reducao da complexidade, além de demonstrarem
aumento na RMS na direcdo AP apds a realizacao da tarefa funcional.

Apesar de a literatura mostrar que a avaliacdo da complexidade ¢ importante,
pois estuda a dindmica das alteragdes posturais, ndo existe um consenso sobre qual a entropia
que melhor se aplicaria na avaliagdo da complexidade das oscilagdes do controle postural. De
acordo com Yentes et al. (2012), ApEn e a SampEn provem resultados similares, ainda que a
validade ou acurédcia de ambos, juntamente com a selecdo dos pardmetros corretos a serem
usados em conjuntos de dados de séries curtas, ndo esteja bem determinado na literatura.
Neste estudo a ApEn foi substituida pela CApEn, uma vez que a ApEn possui um viés de
regularidade (PORTA et al. 2007). Os parametros de entrada utilizados no presente estudo
para a CApEn e SampEn (m=2, r=0,2) se mostraram eficazes em diferenciar o pré e pos-tarefa
funcional em dois, dos trés grupos estudados.Ja a Entropia Condicional, desenvolvida por
Porta et al. 1998a, utiliza uma divisao do espago diferente para determinar a complexidade, e
tem sido utilizada com sucesso em estudos com sinais cardiovasculares (PORTA et al.2007;
TAKAHASHI et al. 2012), porém até o presente momento ndo havia sido empregada em
estudos sobre a complexidade do sistema postural. No entanto seu poder de discriminagao
entre tempos e grupos foi inferior as entropias tradicionais.

Uma das limitagdes deste estudo foi o elevado ntimero de exclusao dos
voluntarios, cerca de 30%, devido aos critérios adotados para o presente estudo. No entanto,
os mesmos foram necessarios para reduzir o viés nos resultados, uma vez que presenga de
déficit de sensibilidade plantar e vestibulopatia interferem no controle postural (SOUZA et al.
2005; THURNER et al. 2002), e sinais de caracteristica nao estacionaria influenciam na

analise de complexidade, ocasionando aumento inexistente nos valores das entropias.

3.5. CONCLUSAO

Assim, ha evidéncias que apos um disturbio voluntario no balance os idosos
frageis ndo apresentam redugdo da complexidade da oscilacdo do CoP, indicando um déficit
no controle postural, possivelmente porque seus valores de base ja se encontram reduzidos.
Além disso, os individuos frageis podem nao ter devotado a efetiva atengdo ao controle
postural. Sugere-se assim, a realizacao de futuros estudos para a avaliacdo da complexidade

do controle postural como preditor de risco de quedas em idosos frageis.
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a UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
UFL:*IQ-}ﬂ Departamento de Fisioterapia

Rod. Washington Luis, Km. 235

Caixa Postal 676 CEP 13565-905 - Sdo Carlos - SP

TEL: 3351-8704

DADOS DE IDENTIFICACAO DO SUJEITO DA PESQUISA OU RESPONSAVEL
LEGAL
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DADOS SOBRE A PESQUISA

Este estudo tem por objetivo avaliar o equilibrio postural na plataforma de forga em duas
condig¢des, sendo uma na posicao de pé e a outra apos o movimento de se levantar de uma

cadeira. A pesquisa sera realizada em idosos com idade igual ou acima de 60 anos e residentes

no municipio de Sao Carlos-SP.

Analisar o equilibrio na posi¢ao em pé por 30 segundos ajuda a entender o problema das
quedas e da relacao delas com a fragilizagao, que pode acontecer com a populacao idosa. A

importancia em se estudar este assunto esta relacionada ao fato de que em idosos com mais de
60 anos, o equilibrio postural pode sofrer alteragdes contribuindo para a ocorréncia de quedas

e por consequéncia aos efeitos adversos decorrentes das mesmas.
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Serdo realizadas avaliagdes em que o (a) senhor (a) respondera a um questionario estruturado
que sera realizada por um fisioterapeuta. Nesta avaliacdo serdo coletados dados demograficos
(idade, etnia e género), nivel educacional, renda familiar, co-morbidades associadas (diabetes,
hipertensdo, doencas cardiovasculares entre outras), uso de medicamentos, presenca de
déficits de audic¢@o e/ou visdo, queixas vestibulares, presenga de neuropatia periférica,
historico de quedas no ultimo ano, sono, incontinéncia, funcionalidade (escala de Katz e
Lawton) e depressao (GDS-15).Apds responder a este questiondrio o (a) senhor (a) passara
por uma avaliacao do equilibrio por meio do qual serdo feitos dois testes. Em um deles o (a)
senhor (a) ficard de pé, com os olhos abertos por 30 segundos sobre uma plataforma de forga
(sensor que ¢ fixado no chio) que avaliara o seu equilibrio; no outro teste o (a) senhor (a)
devera levantar-se de uma cadeira e permanecer de pé com os olhos abertos por 30 segundos
também sobre a plataforma de for¢a. Cada um dos testes serd realizado 3 vezes. Os testes sdo
considerados seguros, porém existe o risco do(a) senhor(a) se desequilibrar e cair. No entanto,
todo o teste serd acompanhado por um profissional capacitado e treinado, que estard proximo
ao senhor (a), € caso seja necessario, ele intervird para que a queda ndo ocorra. Caso ocorram
quedas que acarretem a incapacidade de locomogao ou qualquer outro episodio que ofereca
risco a saude, e que seja decorrente da sua participacao na pesquisa, o profissional
responsavel pela mesma se compromete a comunicar o servi¢o para sua locomogao até o
servigo de atendimento apropriado. A entrevista, assim como os testes de equilibrio serdo
realizados em instalagdes adequadas e por profissional qualificado. Sua identidade sera
mantida em sigilo absoluto. Ambos os testes visam trazer beneficios para a populagado idosa,
permitindo que por meio da avaliagdo do equilibrio consigamos prevenir e alertar sobre o
risco de quedas e fragilizagdo. O questionario ¢ os dois testes de equilibrio serdo aplicados em
um so dia e tera duragdo de aproximadamente 30 minutos.

Os dados coletados nas avaliagdes serdo utilizados apenas para fins cientificos com a maxima
confidencialidade, e ndo serdo cedidos a qualquer pessoa ou entidade alheia a pesquisa, sob
nenhuma circunstancia. O nome dos participantes nao sera divulgado. Nao ha despesas
pessoais e beneficios proprios, como seguro de saude ou de vida e compensacao financeira,
para o participante.

E garantida a liberdade de retirada do consentimento de participar do estudo em qualquer
momento, sem que isso gere qualquer prejuizo ao voluntario.

Em qualquer etapa do estudo, podera ter acesso aos profissionais responsaveis pela pesquisa
para esclarecimento de eventuais duvidas. O voluntério tera acesso ao nome do responsavel
pelo estudo para contato em caso de intercorréncias. Seguem abaixo as informagoes.

Pesquisador responsavel: Profa. Dra. Anielle C. M. Takahashi
Departamento de Fisioterapia da Universidade Federal de Sao Carlos
Telefone: (16) 3306-6701

E-mail: anielle@ufscar.br
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Acredito ter sido suficientemente informado a respeito do estudo "Analise da Complexidade
Postural na Sindrome da Fragilidade". Ficaram claros para mim quais sdo os propositos do
estudo, os procedimentos a serem realizados, as garantias de confidencialidade e
esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha participagdo ¢ isenta de
despesas. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar meu
consentimento a qualquer momento, sem que iSso gere prejuizo para mim.

Local: Data: / /

Assinatura do voluntario

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido da
respectiva pessoa para a participacao no estudo.

Assinatura do pesquisador
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ANEXO 1

UNIVERSIDADE FEDERAL DE C\_:qabopcfﬂp
SAO CARLOS/UFSCAR TNF R

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ANALISE DA COMPLEXIDADE DO CONTROLE POSTURAL NA SINDROME DA
FRAGILIDADE

Pesquisador: Anielle Cristhine de Medeiros Takahashi

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 23472113.0.0000.5504

Instltulgéo Proponente: Universidade Federal de Sdo Carlos/UFSCar
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 508.205
Data da Relatoria: 11/02/2014

Apresentacao do Projeto:
Projeto com extrema contribuicdo para area, muito bem descrito e organizado.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:

O objetivo principal deste estudo & avaliar a complexidade do controle

Objetivo Secundario:

Objetivos especificos: - comparar a complexidade da oscilagao postural na postura ortostatica de idosos nao
frageis, pre frageis e frageis; - comparar a complexidade da oscilacao postural entre estes individuos apos
tarefa de levantar a partir da postura sentada; - avaliar a adequac&o da utilizac&o da entropia condicional em

comparagao com a entropia amostral e aproximada na oscilagao postural nos idosos avaliados.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Segundo a pesquisadora:

Riscos:

Os testes s&o considerados seguros, porém existe o risco do voluntario se desequilibrar e cair. No entanto,
todo o teste sera acompanhado por um profissional capacitado e treinado, que estara

Enderego: WASHINGTON LUIZ KM 235

Bairro: JARDIM GUANABARA CEP: 13.565-905
UF: SP Municipio: SAO CARLOS
Telefone: (16)3351-9683 E-mail: cephumanos@ufscar.br
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préximo ao voluntario, e caso seja necessario, ele intervira para que a queda néo ocorra. Caso ocorram
quedas que acarretem a incapacidade de locomog¢&o ou qualquer outro episodio que ofereca risco a saude,

€ que seja decorrente da

participacéo do voluntario na pesquisa, o profissional responsavel pela mesma se compromete a comunicar
0 servico para a locomocao do voluntario até o servico de atendimento apropriado. Caso isso venha a
ocorrer em mais de 20% da populac@o avaliada, os protocolos serdo extensamente revisados € submetidos

a uma nova apreciacéo do Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos.

Beneficios:

Ambos os testes a serem realizados visam trazer beneficios para a populacdo idosa, permitindo que por

Platafor
o.rim

meio da avaliacdo do equilibrio consigamos prevenir e alertar sobre o risco de quedas e fragilizacdo.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Pesquisa relevante para a area.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Adequados.
Recomendacgoes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
Projeto considerado aprovado.

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdao da CONEP:
N&o

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Enderego: WASHINGTON LUIZ KM 235

Bairro: JARDIM GUANABARA CEP: 13.565-905
UF: SP Municipio: SAQ CARLOS
Telefone: (16)3351-9683 E-mail:

cephumanos@ufscar.br
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Assinador por:
Maria Isabel Ruiz Beretta

(Coordenador)
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