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Resumo

Introducéo: O declinio do equilibrio, da forca dos membros inferiores e 0 medo de cair séo fatores de
risco de queda associados ao envelhecimento e a sua avaliacdo pode ser realizada pelo teste One Leg
Standing (OLS), Sit to Stand (STS) e pela Falls Eficacy Scale (FES), respetivamente. As aplicagdes
para smartphone constituem uma alternativa para a avaliacdo dos fatores de risco de queda no

envelhecimento.

Objetivo: Analisar a capacidade de uma aplicagdo para smartphone na avaliacdo dos testes STS, OLS
e FES.

Metodologia: Realizou-se um estudo analitico numa amostra de 27 voluntérios com idade > 60 anos.
Realizaram-se os testes STS, OLS e a FES (versdo iconogréfica, apresentada no smartphone). Os
dados foram recolhidos simultaneamente por um smartphone e pelo Qualisys Motion Capture Systems
associado a uma plataforma de forcas. Foi utilizado o r de Pearson ou Spearman para analisar as

possiveis correlagdes.

Resultados: No STS obteve-se uma correlagdo muito forte (r,=0.97) no nimero de repeticbes de
ciclos Sit Stand Sit (SLS) e forte na duragdo média do SLS (r,=0.85) e das subfases Sit to Stand
(r,=0.69) e Stand to Sit (r,=0.778), com p<0.001. As medidas de inclinagdo do tronco apresentaram
correlagBes fortes, com exce¢do do angulo inicial (p>0.05). No OLS, verificou-se uma correlacéo
moderada entre o deslocamento do centro de pressdo peak to peak médio-lateral (r,=0.45; p=0.017) e
antero-posterior (rs=0.39; p=0.046), root mean square médio-lateral (r;=0.39; p=0.046) e antero-
posterior (rs=0.46; p=0.017) e &rea do estatocinesiograma (rs=0.45; p=0.018). Na FES obteve-se uma
correlacdo moderada em trés categorias: ‘tomar banho/duche’ (rs=0.49; p=0.010), ‘deitar/levantar da
cama (rs=0.43; p=0.024) e ‘chegar aos armarios’ (r;=0.38; p=0.050).

Concluséo: A aplicacdo para smartphone parece avaliar corretamente os ciclos e a variagdo da
inclinacdo do tronco no STS, porém parece necessitar de ser reajustada na FES e na velocidade do

deslocamento do centro de pressédo, no OLS.

Palavras-chave: Envelhecimento, Smartphone, Sit to Stand, One Leg Standing, Falls Eficacy Scale
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Abstract

Background: The decline in balance, in lower limb strength and the fear of falling are fall’s risk
factors and can be evaluated by the One Leg Standing (OLS), the Sit to Stand (STS) and the Falls
Eficacy Scale (FES), respectively. Smartphone applications constitute an alternative in the evaluation
of fall’s risk factors in aging.

Objective: To analyze the ability of a smartphone application in the evaluation of STS, OLS and FES.
Methods: An analytic study was performed on a sample with 27 volunteers aged > 60 years. It was
performed the STS test, the OLS test and the FES (smartphone’s’ iconographic version). Data from
both tests were simultaneously collected by a smartphone application and Qualisys Motion Capture
Systems connected with a force-plate. Pearson’s or Spearman’s r was used to analyze the possible
correlations.

Results: The STS showed a very strong correlation (r,=0.96) on the number of Sit Stand Sit (SLS)
cycles repetitions and a strong correlation on the average durations of SLS (r,=0.85) and its subfases
Sit to Stand (r,=0.69) and Stand to Sit (r,=0.78), with p<0.001. Trunk inclination measures showed
strong correlations, with exception to the initial angle (p>0.05). The OLS presented a moderate
correlation between variables that measure the pressure centre displacement peak to peak medial-
lateral (rs =0.45; p=0.017) and antero-posterior (rs=0.39; p=0.046), medial-lateral and antero-posterior
root mean square (rs=0.39; p=0.046 and r,=0.46; p=0.017, respectively) and the statokinesigram area
(rs=0.45; p=0.018). The FES revealed a moderate correlation in three categories: ‘take a bath/shower’
(r=0.49; p=0.010), ‘lay down/lift in bed’ (rs=0.43; p=0.024) and ‘reach into closets’ (rs=0.38;
p=0.050).

Conclusion: The smartphone application seems to properly evaluate the cycles and the variation of
the trunk inclination in the STS, but seems to need a readjustment in the FES and in the velocity of

pressure centre displacement, in OLS.

Key Words: Aging, Smartphone, Sit to Stand, One Leg Standing, Falls Eficacy Scale.

1. Introducao

O envelhecimento é um processo fisioldgico, dindmico e progressivo que acarreta
modificagdes nos sistemas de 6rgdos, reduzindo a sua reserva fisiologica. Entre as
alteracdes mais relevantes, destaca-se o declinio do sistema de controlo postural, que se
traduz numa maior dificuldade no desencadear de respostas sensoriomotoras adequadas de

forma a manter o equilibrio (Zijlstra, et al. 2010, Guccione 2002).

Desta forma, com o envelhecimento existe uma diminuicdo do equilibrio, resultante da
conjugacao de diversos fatores associados a senescéncia, nomeadamente a diminuigdo da

forca e endurance muscular, da capacidade aerdbia, da fungdo visual e auditiva, da
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mobilidade articular e tecidual, da velocidade de reacgdo, entre outros (DGS 2010,
Guccione 2002).

Estes fatores intrinsecos, associados a condicionantes extrinsecas, como as barreiras
ambientais, contribuem para incrementar o risco de quedas associadas ao envelhecimento.
Estas tém uma etiologia multifatorial, envolvendo fatores de risco fisicos e psicolégicos,
pelo que na avaliacdo do risco de quedas ndo deve ser negligenciada a relevancia de
aspetos como o0 medo de cair (Tacconi, Mellone e Chiari 2011, WHO 2007).

O medo de cair caracteriza-se por uma preocupacdo constante em cair que limita o
desempenho das atividades diérias e pode, em casos extremos, levar a ptofobia (fobia a
posicdo de pé ou a marcha). O medo de cair pode ou ndo estar associado a uma queda
prévia, mas implica sempre uma menor autoeficacia percebida, que leva a uma restricdo da
participacdo nas atividades, o que, por sua vez, contribui para um declinio na capacidade
funcional e estado de salde, aumentando o risco de quedas. Assim, existe um ciclo vicioso
entre o medo de cair, a inatividade, o declinio do equilibrio e o risco aumentado de quedas
(Lopes, et al. 2009, Fletcher e Hirdes 2004, Legters 2002).

Como consequéncia das quedas, podem também advir lesdes com potencial para limitar
a autonomia e mobilidade, tendo um forte impacto econémico, quer para os cuidadores,
quer para o sistema nacional de satde, dadas as multiplas despesas associadas as quedas de
forma direta (internamento, medicamentos,...) ou indireta (pela diminuicdo da
produtividade dos préprios ou dos cuidadores informais) (DGS 2010, WHO 2007).

Desta forma, considerando também a informacdo da Direcdo Geral de Saude de que as
quedas constituem o principal acidente entre os idosos (76% dos acidentes domésticos
entre 0s 65-74 anos e 90% no grupo etario com mais de 75 anos), revela-se essencial
proceder a uma detecdo precoce dos fatores de risco de queda, visando a prevencao
priméaria (DGS 2010).

Neste contexto, diferentes méetodos/ferramentas tém sido propostos para avaliar o risco
de quedas, abrangendo a avaliacdo do equilibrio e mobilidade funcional (Escala de
Equilibrio de Berg, Escala de Mobilidade de Tinetti,...), aspetos fisiologicos do equilibrio
(posturografia estatica e dinamica), aspetos psicoldgicos das quedas (Falls Eficacy
Scale,...) e parametros especificos da marcha (largura da base de suporte, comprimento da

passada,..). No entanto, as alternativas existentes ou sdo subjetivas ou demasiado
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complexas e de dificil acesso, sendo necessarias alternativas acessiveis, crediveis e de
baixo custo (Tacconi, Mellone e Chiari 2011, Najafi, et al. 2002).

Entre os testes mais usados e com relacdo mais amplamente verificada com o risco de
quedas incluem-se o teste Sit to Stand (STS) — Sentar/Levantar — e 0 One Leg Standing
(OLS) — Equilibrio Estatico Unipodalico (Morioka, et al. 2012, Yoshioka, et al. 2009).

O primeiro mimetiza uma das tarefas funcionais mecanicamente mais exigentes,
estando um pior desempenho (em termos de velocidade e nimero de repeticbes do STS)
associado a uma menor capacidade de gerar respostas neuromotoras adequadas de forma a
manter o equilibrio (Helbostad, et al. 2010, Yoshioka, et al. 2009).

Ja o OLS avalia o controlo postural estatico de forma quantitativa, pela medi¢do da
oscilacdo do centro de pressdo na posicdo unipodalica. Uma performance pobre, com
grande oscilacdo, demonstra um declinio das estratégias somatossensoriais de controlo
postural (Morioka, et al. 2012).

Recentemente, a utilizacdo do smartphone (SP) tem sido exponencial em todos os
setores da populacdo e as aplicacBes para SP estdo inclusivamente a ser rapidamente
integradas na pratica clinica pelos profissionais, dada a potencialidade da variedade de
sensores embutidos, como acelerometros, magnetometros, giroscopios e GPS (Franko e
Tirrell 2012, Kabachinski 2011).

Desta forma, o SP apresenta caracteristicas com potencial para avaliar o risco de
quedas, além de poder contribuir para a sua detecdo em tempo real, como é o caso das
aplicacdes ja existentes: iFall e Mover (Nishiguchi, et al. 2012, Tacconi, Mellone e Chiari
2011).

No entanto, grande parte das aplicacbes tém sido desenvolvidas sem uma base
cientifica, pelo que é enfatizada a necessidade de validar os dados apresentados por essas
mesmas aplicacdes, melhorando a sua qualidade, funcionalidade e credibilidade e

permitindo uma utilizagdo mais eficaz na clinica (O. Franko 2012).

Assim, o objetivo deste estudo € analisar a capacidade de uma aplicacdo para SP na

avaliacdo dos testes STS, OLS e FES iconografica.

Como hipétese de trabalho definiu-se que os pardmetros recolhidos pela aplica¢do do
SP tém uma correlagéo significativa com os recolhidos pelos instrumentos de avaliagdo

padréo.
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2. Metodologia

2.1. Amostra

O corrente estudo transversal analitico correlacional envolveu um grupo de 27 voluntérios

(14 mulheres e 13 homens — Figura 1).

Feminino Masculino

n=14 n=13

Figura 1 — Distribuicdo da amostra quanto ao sexo.

Para a sele¢do dos individuos da amostra, definiram-se como critérios de inclusdo ter

uma idade igual ou superior a 60 anos e ser independente na comunidade.

Excluiam-se os individuos com patologias musculo-esqueléticas, neuroldgicas ou
cardiorrespiratorias graves, que tivessem realizado cirurgia hd menos de 6 meses ou

apresentassem desordens cognitivas (Jonsson, Seiger e Hirschfeld 2004).

O contato com os voluntéarios foi realizado pessoalmente, sendo apresentado o estudo e
solicitada a participacdo aos participantes do projeto Viva o Mo(vi)mento, implementado na

Associacdo de Moradores da Pasteleira, no Porto (Figura 2).

n= 47

engloba

[Individuos com idade > 60 anos]

[Projeto «Viva o Movimento»]

n=47

Idosos Voluntarios
n=27

Preenchem os critérios de N&o preenchem os critérios de
inclusdo no estudo inclusdo no estudo

n=27 n=0

Idosos na Amostra
n=27

Figura 2 - Diagrama de sele¢do da amostra.

2.2. Instrumentos

Antes das recolhas foi entregue um questionario piloto a cinco individuos (com idades
compreendidas entre os 60 e os 75 anos), de forma a corrigir eventuais termos ambiguos e
duvidas manifestadas, sendo necessério alterar a questdo «Tem alguma patologia?» para

«Tem alguma doenca grave?».
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Apos a retificacdo do questionario, este foi utilizado para a selecdo e caracterizacao
sociodemogréfica da amostra, nomeadamente quanto a idade, sexo, existéncia de

patologias e/ou medicacdo, historial de quedas e critérios de selecéo.

As medidas antropométricas — altura (metros) e peso (quilogramas) — foram
quantificadas com recurso a um estadiometro seca 222 (seca — Medical Scales and
Measuring Systems®, Birmingham, United Kingdom) e a uma plataforma de forcas
Bertec® FP4060-8 (Bertec Corporation®, Columbus OH, Estados Unidos da América),

respetivamente.

A recolha das forgas de reacdo do solo realizou-se pela conexdo entre a plataforma de
forgas e um amplificador Bertec AM6300 (Bertec Corporation®, Columbus OH, Estados
Unidos da América), com uma frequéncia de amostragem de 100Hz. O sistema de
captacdo e andlise cinematica Qualisys Motion Caplture Systems (Qualisys AB,
Gothenburg, Sweeden) permitiu obter os dados da plataforma e dados cinematicos, usando
um sistema 6tico com 4 camaras (frequéncia de amostragem de 100Hz) que fornecem as

coordenadas tridimensionais de pontos refletores identificados na superficie corporal.

Foi ainda utilizada a Falls Eficacy Scale (FES), desenvolvida por Tinetti et al e

adaptada e validada para a populacéo portuguesa por Melo (2011).

Em paralelo, os testes foram realizados e avaliados pela aplicagéo Fall Risk Tests (nome
provisorio), desenvolvida pela Fraunhofer Portugal AICOS. Foi utilizado o dispositivo
smartphone ‘Google Nexus S’, equipado com acelerometro ‘KR3DM 3-axis
Accelerometer’ (STMicroelectronics®), com alcance maximo de 19.6133m/s2, poténcia de
0.23 mA e resolucdo de 0.019153614 m/s? giroscopio ‘K3G Gyroscope sensor’
(STMicroelectronics®), com alcance maximo de 34.906586 rad/s, poténcia de 6.1 mA e
resolucdo de 0.0012217305 rad/s e campo magnético ‘AK8973 3-axis Magnetic field
sensor’ (Asahi Kasei Microdevices®), com alcance méximo de 2000 uT, poténcia de 6.8
mA e resolucdo de 0.0625 uT. Da aplicacdo fazia parte a versdo iconografica da FES,
desenvolvida por Delbaere, Smith e Lord (2011), que demonstra excelente congruéncia

com a FES textual.

Os materiais utilizados nos momentos avaliativos incluem pontos refletores, tape e uma

bolsa ajustavel para sustentar o smartphone.
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2.3. Procedimentos

Na fase inicial da investigacdo, realizou-se um estudo piloto visando converter a versao
textual da Falls Eficacy Scale (FES-T) — com 10 categorias de classificacdo — numa verséo
adaptada da FES iconografica (FES-1) — com 3 categorias de classificagcdo. Assim, a FES-T
foi entregue a 44 individuos com idade igual ou superior a 60 anos e, 48 horas depois,
realizou-se nova avaliacdo com a FES-I (com trés faces, correspondentes aos valores de
classificagdo da FES-T: 1 — sem nenhuma confianga, 5 — minimamente confiante e 10 —
muito confiante). Seguidamente analisou-se a relagdo entre os resultados dos itens de cada
escala, sendo obtida uma correlacdo moderada em dois itens (coeficiente de correlagédo
entre 30 e 60) e forte em oito itens (coeficiente de correlacédo entre 60 e 90), pelo que se
considerou viavel a utilizagcdo da FES-1 com trés categorias de classificacdo (Callegari-
Jacques 2003).

Posteriormente, os questionarios de caracterizacdo da amostra foram entregues a 27
voluntarios sendo que, apds analise, todos foram considerados aptos a participar na

investigacao.

Apbs a selecdo da amostra, realizou-se novo estudo piloto, tendo sido testada a
metodologia de recolha de dados num individuo com caracteristicas semelhantes as da
amostra, revelando-se necessario alterar a duracdo do teste One Leg Standing (OLS) de 30

para 20 segundos.

Cada participante foi sujeito a um Gnico momento avaliativo, em Dezembro de 2012,
realizado no Centro de Estudos do Movimento e Atividade Humana (CEMAH), da
ESTSP-1PP.

O momento da avaliagdo teve inicio com a calibracdo do Qualisys Motion Capture
Systems (QMCS) e da plataforma de forcas (PF), procedendo-se em seguida a marcagdo
dos pontos anatémicos de referéncia (a serem detetados pelo QMCS) por um fisioterapeuta
expert em anatomia palpatoria. Assim, para a realizacdo do teste Sit to Stand (STS) foram
identificadas as apofises espinhosas das veértebras T1 e T12, com recurso a marcadores

refletores.

Posteriormente foram recolhidas as medidas antropométricas dos participantes, seguido
pela realizacdo do STS. Neste teste, 0 participante partiu da posi¢do de sentado num banco
posicionado na orientacdo do sistema de eixos, sem apoio de bracos e com altura

padronizada de 43 cm. O smartphone (SP) foi colocado a nivel do esterno (na vertical e
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sustentado por uma bolsa), os membros superiores estavam cruzados anteriormente, abaixo

do dispositivo e a posic¢ao dos pés ndo foi restringida.

Assim, o teste iniciava apds a emissdo de um sinal sonoro pelo SP, devendo o
participante realizar sucessivamente os movimentos de levantar e sentar, de forma a
conseguir o maior nimero de repeti¢des durante 30 segundos, ao final dos quais era
emitido novo sinal sonoro; os dados eram recolhidos em simultaneo pelos sensores do SP —
acelerometro e giroscopio — e pela PF ligada ao QMCS. Apds o processo de gravacao pelo
QMCS, os marcadores foram identificados e as gravacdes revistas, excluindo-se da anéalise

aquelas em que os marcadores ndo fossem perfeitamente visiveis.

Antes da andlise, aplicou-se o filtro Moving Average aos dados cinematicos,
diretamente no QMCS; por sua vez, os dados relativos a PF foram filtrados com um filtro

low-pass Finite Impulse Response de 7Hz.

Seguidamente procedeu-se a detecdo dos ciclos Sit Stand Sit (sentar-levantar-sentar;
SLS) através da componente vertical (Z) da forca de reacdo do solo, sendo as subfases Sit
to Stand (sentado-de pé; Stand) e Stand to Sit (de pé-sentado; Sit) definidas através do
estado basal e dos picos maximos do referido eixo. A andlise do teste STS focou-se nas
variaveis: nimero de repeticdes, média e desvio padrdo da duracdo do SLS, média e desvio
padrdo da duracdo do Stand, média e desvio padrdo da duracdo do Sit e racio entre as

duracgdes das subfases Stand/Sit. A duracao dos ciclos foi quantificada em segundos.

Para a detecdo do tilt/inclinacdo anterior inicial do tronco importou-se para Microsoft
Excel® a posicdo espacial dos pontos T1 e T12 (analisados no plano Y-Z) e calculou-se o
angulo formado pela reta definida entre estes pontos e a vertical, durante o primeiro
segundo de recolha. Da mesma forma, foi avaliada a média e desvio padrdo da maxima
variacdo desse angulo, ou seja, da maxima inclinacdo do tronco em relacdo a vertical,

durante cada ciclo SLS. As medidas dos angulos foram quantificadas em graus.
Todas estas variaveis eram apresentadas diretamente pela aplicacdo do SP.

Seguidamente realizou-se o teste OLS, cujos dados foram recolhidos simultaneamente
pelo SP e pela PF ligada ao QMCS. Para isso, o SP foi colocado ao nivel das vértebras L4-
L5 (na horizontal, sustentado por uma bolsa) e foi colocada uma cadeira em frente ao
participante, na qual se poderia apoiar durante o teste, caso necessario. O teste tinha a
duracdo de 20 segundos, devendo o participante elevar o membro inferior (efetuar flex&o

do joelho) aquando da emissé@o do sinal sonoro, sendo que apenas foram analisados os 10
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segundos centrais (entre 0s 5 e 15 segundos apos o sinal sonoro). Foi cumprido o protocolo
de Jonsson, Seiger e Hirschfeld (2004) para a realizagdo do OLS, ndo sendo colocada

nenhuma referéncia visual anterior, por constituir numa dupla tarefa.

Apbs a recolha, os dados foram exportados do QMCS, sendo os dados relativos a PF
filtrados com um filtro low-pass Finite Impulse Response de 7Hz. Em seguida, foram
analisados numa rotina criada no software MATLAB®, com base nas recomendacdes de
Duarte e Freitas (2010). Efetuou-se entdo uma analise das variaveis: variacdo do
deslocamento do centro de pressdo (COP) peak to peak na direcdo antero-posterior (AP) e
médio-lateral (ML) e root mean square AP e ML, velocidade média do deslocamento total
do COP e nas direcBes AP e ML e &rea do estatocinesiograma, sendo os deslocamentos
quantificados em centimetros e as velocidades em centimetros/segundo. O algoritmo

utilizado pela aplicacdo do SP permitiu determinar as mesmas variaveis.

O ultimo teste aplicado foi a FES-I, em que o participante respondeu qual o seu grau de
confianga na realizagdo de 10 tarefas sem cair ou perder o equilibrio. A FES-I foi realizada
no SP no dia das recolhas, sendo a FES-T entregue 48 horas depois aos participantes, que

responderam as mesmas questfes com as mesmas 3 possibilidades de classificacdo.

2.4. Etica

O estudo foi aprovado pela Comisséo de Etica da ESTSP-IPP e foi obtida autorizacdo do

responsavel do CEMAH para utilizacdo das instalacdes nos periodos de recolha.

Os participantes foram informados acerca dos objetivos, condi¢cdes de participacao,
procedimentos e datas de realizagdo do estudo, sendo elucidadas as questdes apresentadas.
Foi-lhes ainda entregue um documento de consentimento informado segundo o protocolo
da Declaracdo de Helsinquia, datada de 1964, em que aceitaram a participacdo no estudo,

sendo informados que a qualgquer momento poderiam desistir da mesma.

Garantiu-se 0 anonimato e a confidencialidade dos dados recolhidos através da
atribuicdo aleatéria de um ndmero de identificacdo a cada participante, sendo os dados

analisados com base no seu reconhecimento.

2.5.Estatistica

A anélise estatistica foi realizada com recurso ao programa IBM SPSS Statistics® versao
20 (IBM Corp.®, New York, United States) para Windows, considerando um intervalo de
confianca de 95% (nivel de significancia de 0.05).
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Classificaram-se as variaveis recolhidas pelo smartphone como ‘SP’, as recolhidas pelo
Qualisys Motion Capture Systems (QMCS) como ‘QM’ e pela plataforma de for¢as como
‘PF’; a FES iconografica foi definida como ‘FES-I’ e a FES textual como ‘FES-T".

Inicialmente realizou-se o teste Shapiro-Wilk para averiguar a natureza da distribuicéo
das variaveis, ou seja, de forma a perceber se estas seguiam uma distribuicdo normal (dado
terem um n inferior a 30) e decidir quanto a utilizagdo de testes paramétricos ou nédo
paramétricos. Foi também realizada uma analise exploratéria dos dados, para determinar a

existéncia de outliers.

Para a caracterizacdo sociodemografica da amostra utilizou-se a estatistica descritiva,
usando-se a média como medida de tendéncia central e o desvio padrdo como medida de

disperséo.

A fim de averiguar a correlagdo entre as varidveis, calculou-se o coeficiente de
correlagéo de Pearson (rp) — teste paramétrico — ou Spearman (rs) — ndo paramétrico. No
caso das variaveis ‘QMVarAng’ (média da maxima variacdo do angulo do tronco, obtida
por QMCS) e ‘PFdpStand’ (desvio padrio da duragdo do Sit to Stand, obtido por
plataforma de forcas) os coeficientes de correlacdo foram recalculados apos a exclusdo dos
outliers extremos. Nos casos em que foi calculado o r, foi também determinado o

coeficiente de determinacdo (r?) das variaveis.

A classificacdo qualitativa do coeficiente de correlacdo foi realizada tendo em conta
Callegari-Jacques (2003), considerando-se a existéncia de correlacdo linear fraca se o r se
encontrasse entre 0 e 0.3, moderada se r entre 0.3 e 0.6, forte se r entre 0.6 € 0.9 e muito

forte se o r adotasse valores entre 0.9 e 1.

Para verificar se existiam diferencas significativas entre os resultados médios dos dois
instrumentos, foram criadas as variaveis diferenca (entre ‘SP’ e ‘PF’/’QMCS’) e realizado
novo teste Shapiro-Wilk, realizando-se em seguida o teste t para amostras emparelhadas
(paramétrico) ou o teste de Wilcoxon (ndo paramétrico). Esta analise foi realizada apenas
quando os dados dos dois instrumentos fossem quantificados na mesma unidade.

3. Resultados

Apbs analise dos dados sociodemograficos da amostra, verificou-se que esta englobou um
grupo de 27 individuos com uma média de idades de 70.26 (£6.00) anos, uma altura média
de 1.59 (+0.11) metros e um peso corporal médio de 70.66 (+9.74) quilogramas.
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Relativamente ao teste Sit to Stand, a Tabela 1 apresenta os resultados globais de todas
as varidveis analisadas, bem como os testes inferenciais que permitem identificar as

diferencas nas variaveis recolhidas por ambos os instrumentos.

Tabela 1 - Estatistica descritiva relativa aos resultados das variaveis recolhidas durante o teste Sit to Stand e
resultados dos testes para duas amostras emparelhadas. Legenda: X — média; S — desvio-padrdo; Md — mediana; Dq
— desvio interquartis; SP — smartphone; PF — plataforma de forgas; QMCS — Qualisys Motion Capture Systems; s —
segundos; © — graus; * — p>0,05).

Sit to Stand
. Instrumento - Valor Valor-
iz +
Vanavel (unidades) xtS Md+Dq Estatistico | prowva (p)
e Coves i; ﬁog:i;g Z=3490 | p<0.001
hMedia da duragio do 5P (s) 213+047 U
=12.667 <.
ciclo it Stand Sit PF (s) 1.42+030 t=-12.66 p<0.001
DF da duragdo do ciclo SP (=) 0.20+0.08 =058 —0.001
Sit Stand Sit PF(s) 0.12=0.06 - i
Média da duracio do 5P (s) 101022 _
ciclo Sif fo Stand PF (5) 0.61+0.13 t=-11.601 p<0.001
DP da duragdo do ciclo SP (=) 0.14+0.10 =361 —0.004
Sit to Stand PF (s) 0.080.05 o P
fédi ] SP 1.12=0.18
h[e¢a da du.ra(;ao_ do () - F=4076 p<0.001
ciclo Stand to Sit PF(s) 0.78+0.12
DP da duragdo do ciclo 5F(s) 0.17=0.00 +=3.123 =0.005
Stand to Sit PF (s) 0.11£0.05 o P
Ricio entre Sif to Stand SP 0.97+0.16 =4763 <0.001
e Stand to sit BF 0.81+0.18 B P
i i - 1.25=091
Tilt anterior .do tronco SP () = =10.902 p<0 001
mcial QMCS (%) | -5.57=4.90
Vanagio média do SP (™) 3330518
maximo tilt antenor do - t=0.544 p=0.392*
tronco no Sit Stand Sit QMCS (7) | 34.24=1137
DF do tilt anterior do SP () 3.42+0 90
tronee ao longe de i — Z=12.T63 p=0.004
Stand Sit QMCS (%) 2672061

Apesar de terem sido identificadas diferencas nas variaveis avaliadas pelo smartphone
(SP) e a plataforma de forcas (PF)/Qualisys Motion Capture Systems (QMCS) — Tabela 1-,
verificou-se uma correlacdo entre os instrumentos (com excecdo do desvio padrdo da

subfase Stand to Sit e do tilt anterior do tronco inicial).

A Tabela 2 apresenta os resultados da analise correlacional das variaveis do teste Sit to
Stand recolhidas pelos sensores do SP e pela PF ou QMCS.
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Tabela 2 - Correlagdo entre as varidveis do teste Sit to Stand recolhidas por smartphone e Qualisys Motion
Capture Systems ou plataforma de forgas. Legenda: *ap6s excluséo de outliers extremos.

Teste Sit to Stand
i . : = Cosficients de
e Cosficisntz dz Valor- Claszificacio -
Varizvel Correlagio () | prova(p) | daCorrelagio De‘ﬁaﬂf)“*“?”
Nimero de vezes =097 p=0.001 Muite Forte =023
- gf:g;:f:j §$a§5° docido | _pgs <0.001 Forte £=072
E —————
£ oot duafo dociclo S| .45 p=0032 | Moderada
2 | Siands
== - q- - -
§ % gff:;zd;;”“*” docdo | 560 p<0.001 Fotts £=0 48
Q
& = | DP da duracdo do cido Si =033 p=0.106 Forte
2 | toStand 1.~0.69 ip=0.037 orte
=
£ | Médiada duracio do cicde —0.78 0.001 Forte =060
‘E Standio Sit B L orte =
= E’;};?;“i?fé" ol £=0.28 p=0.197
3eg a O o a
?;;;:"ﬁ Sitto Stand e £=0.36 p=0.005 | Moderads £=031
z it smterior do trenco - £=030 | p=0171
d VariacSo média do _ =
§» E- méximo tlt znterior do | B Forte e
é __u:"-" tronco no Sif Stand Sif =V P =
e
= DP do tilt anterior do
E tronco ao longo do Sif =0.73 p=0.001 Fortz
Stand Sit

Assim, obteve-se uma correlagcdo muito forte (r,=0.96; p<0.001) entre o SP e a PF na
avaliacdo do numero de repeticdes de ciclos Stand Sit Stand (SLS). Na analise da média da
duragéo, em segundos, dos ciclos SLS e das suas subfases Sit to Stand (Stand) e Stand to
Sit (Sit) obteve-se uma correlagdo forte entre os instrumentos, com valores de coeficiente
de correlacéo (rp) de 0.85, 0.69 e 0.78, respetivamente (p<0.001).

Ja os desvios-padrdo da duracdo do SLS apresentaram uma correlacdo moderada entre
SP e PF (r,=0.45; p=0.032), tal como os desvios-padrédo da dura¢éo do Stand (rs=0.35;
p=0.106), porém, apos se excluirem os dois outliers extremos da andlise, a correlacdo desta
ultima variavel passou a ser forte (rs=0.69; p=0.037); por outro lado, 0s desvios-padrdo da

duracdo do Sit ndo demonstraram qualquer correlacéo significativa (p>0.05).

No que respeita ao racio entre as duracdes das subfases Stand e Sit, obteve-se uma

correlagdo moderada (r,=0.56; p=0.005) entre os resultados apresentados pelo SP e PF.

Em relagéo a avaliagdo da inclinagdo do tronco, ndo se obteve correlagdo na variavel
‘tilt anterior do tronco — inicial’ (p=>0.05), apresentando diferencas significativas nos
resultados do SP e QMCS. Por sua vez, a média da méxima variacdo da inclinacdo do
tronco durante o SLS, recolhida pelos dois instrumentos, apresentou uma correlagéo fraca

(rs=0.16; p=0.478), porém significativa e que progrediu para forte (r,=0.69; p=0.001) apos
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a exclusdo de um outlier extremo; esta variavel inclusivamente ndo apresentou diferencas
significativas entre SP e QMCS (Tabela 1). Ja o desvio-padrdo desta medida demonstrou
uma correlacdo forte, com rs=0.73 (p<0.001), porém os resultados obtidos por SP e QMCS

apresentavam diferencas significativas entre eles.

Relativamente ao One Leg Standing, a Tabela 3 apresenta as medianas e respetivos

desvios interquartis relativos as variaveis recolhidas pela PF e pelo SP.

Tabela 3 - Estatistica descritiva relativa aos resultados das varidveis recolhidas durante o teste One Leg
Standing. Legenda: Md — mediana; Dgq — desvio interquartis; COP — centro de pressdo; SP — smartphone; PF —
plataforma de forgas; cm — centimetros).

One Leg Standing
. Instrumento
otz +
Variawvel (umidades) Md+Dq
52320112
Varagio do COP peak to peak médiolateral illz EE$§ D;;;;gééh
Variagio do COP peatk to peak antero-posterior ii EEE; ijgz? _31[1)0
SP 0.138+0.056
Root Mean Square médio-lateral F EEZ; 0762040
Root Mean Square antero-posterior illz Ezzi D;_;zgggﬁ
: _ SP (cm?) 0.382+0.233
Area do estatocinesiograma PF (c) 037276
Velocidade média de deslocamento médio-lateral do SP (cm's) 0337£0.076
COP PF {cm's) 408053
Velocidademédia de deslocamento antero-posterior SP (cm's) 0407£0.180
do COP PF (cms) 3.91=0.78
134
WVelocidade média do deslocamento total do COP SP (em's) 0'6'_'3_0' 19¢
PF {cm/'s) 6.30=0.92

Neste teste, obteve-se uma correlagdo moderada entre o SP e a PF nas varidveis
referentes ao deslocamento do centro de pressdo (COP), nomeadamente na variacdo do
COP peak to peak médio-lateral (rs =0.45; p=0.017) e antero-posterior (rs=0.39; p=0.046),
root mean square médio-lateral (rs=0.39; p=0.046) e antero-posterior (rs=0.46; p=0.017) e
area do estatocinesiograma (rs=0.45; p=0.018). No entanto, apesar de correlacionadas,

estas varidveis apresentavam diferencas entre si — Tabela 3.

Por outro lado ndo foi obtida correlacdo significativa entre as varidveis relativas a
velocidade de média de deslocamento total do COP e velocidade média de deslocamento
do COP nas dire¢des antero-posterior e médio-lateral (p>0.05), como se observa na Tabela
4,
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Tabela 4 - Correlagdo entre as variaveis do teste One Leg Standing recolhidas por smartphone e pela
plataforma de forcas. Legenda: COP — centro de presséo.

Teste One Leg Standing
Variivel Coeficientz de | Valor-prova | Classificacio da
Correlacio (1) (i3] Correlacio
Variagdo do COP peak io A= 9
~peck madio-lateral =043 p=0.017 Moderada
Variagio do COP peak io —na .
E P e et =039 p=0.046 Moderada
B | Rooi Mean Square médie- 02 ;
E‘ e £=0.39 p=0.046 Moderada
=
¥ | Root Mean Square mitero- . 5
§ % posterior =046 p=0.017 Moderada
o
Area do estatocinesiograma =043 1 oderada
E Aread nesiog 0.43 p=0.018 Moderad:
2 Velocidade média de
‘g deslocamento médio-lateral =032 p=0.249
de COP
8 Velocidade média de
= deslocamento antero- =013 p=0.103
posterior do COP
Velocidade media do 3 -
deslocamento total do COP s p=0.082

Quanto a Falls Eficacy Scale (FES), verifica-se pela Tabela 5 quem em ambas as
versdes da escala os individuos apresentaram resultados méaximos (classificagcdo 10), com
excegdo de alguns participantes nos dominios ‘vestir-se e despir-se’, ‘tomar banho/duche’

e ‘chegar aos armarios’.

Tabela 5 - Estatistica descritiva relativa aos resultados da aplica¢do da versao textual e versdo iconografica
da Falls Eficacy Scale. Legenda: Md — mediana; Dq — desvio interquartis; FES-T — Falls Eficacy Scale textual; FES-I
— Falls Eficacy Scale iconogréfica.

Falls Eficacy Scale

Variavel Instrumento Md+Dq

. ] FES-T 10£2.5
Vestir-se/Despir-se FES-I 100
L FES-T 10=0
Preparar uma refeigio ligeira FESI 10=0
FES-T 10=0

Tomar banho/duche FESI 10£2.5
) FES-T 10=0
SentarLevantar da cadeira FESI 10=0
_ FES-T 10=0
DeitarLevantar da cama FESI 10=0
FES-T 10=0
Atender a porta/telefone FESI 10=0
FES-T 10=0
Andar dentro de caza FESI 10=0
o . FES-T 10=0

£gar aos armarios FESI 10=2.5
. FES-T 100
Trabalho doméstico ligeiro FESI 10=0
. FES-T 10=0
equenas compras FESI 10=0

Quando testada a correlagéo entre os instrumentos, obteve-se uma correlagdo moderada
nas categorias ‘tomar banho/duche’, ‘deitar/levantar da cama’ e ‘chegar aos armarios’, com
respetivos valores de coeficiente de correlacdo de 0.49 (p=0.010), 0.43 (p=0.024) e 0.38

(p=0.050). Por outro lado, nas categorias ‘vestir-se/despir-se’, ‘preparar uma refei¢do
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ligeira’, ‘sentar/levantar da cadeira’, ‘andar dentro de casa’ e ‘trabalho doméstico ligeiro’
ndo existiu correlacdo significativa entre os resultados da FES textual e iconografica
(p>0.05) — Tabela 6. Em duas categorias (‘atender a porta/telefone’ ¢ ‘pequenas compras’)
ndo foi possivel efetuar o estudo correlacional, dado que as respostas a essas questes

foram constantes (resultado da escala igual a 10) na FES-iconogréfica.

Tabela 6 - Correlagdo entre as variaveis da versdo textual e iconogréfica da Falls Eficacy Scale. Legenda: * -
ndo disponivel (devido ao valor constante de uma das variaveis).

Falls Eficacy Scale
Varidvel Coeficiente de | Valor-prova | Classificaciio da
Correlagio (1) [12)] Correlagio
WVestir-seDespit-se r=0.38 p=0.034
ppararma refeiclo =006 p=0783
E g
2 | Tomar banho/duche =049 p=0.010 Moderada
5 Sentar/Levantar da cadeira 1=-0,06 p=0.783
-]
:§ i Deitar/Levantar da cama r=0.43 p=0.024 Moderada
=4 éﬂ Atender a porta‘telefone * *
g
E Andar dentro de casa =033 p=0.074
=
o
ﬁ Chegar 205 armarios =038 p=0.050 Moderada
=
Trabalho doméstice ligeiro 1=-0,06 p=0.733
Pequenas compras * *

4. Discussao

O envelhecimento conduz a uma diminuicdo do controlo postural — uma tarefa motora
complexa que deriva da mdltipla interacdo de processos sensoriomotores, resultando em
problemas na integracdo sensorial, vestibular e somaética que, associadas a uma diminui¢do
da velocidade de ativacdo muscular, contribuem para uma diminui¢cdo do equilibrio e
maior risco de quedas (Gil, et al. 2011, Kai, et al. 2008, Morioka, et al. 2012).

A avaliacdo do risco de quedas é fundamental, de modo a permitir a tomada de medidas
preventivas e adaptativas face aos problemas especificos dos individuos em risco.
Contudo, a maioria dos instrumentos utilizados ou sdo subjetivos e pouco sensiveis ou
caros e de dificil mobilidade, o que ressalva a necessidade de métodos mais eficientes para

avaliar o controlo postural (Gil, et al. 2011, Whitney, et al. 2011).

Neste ambito, foi desenvolvida pela Fraunhofer Portugal AICOS uma aplicacdo para
smartphone (SP), com o objetivo de avaliar seis componentes importantes na determinacgao
do risco de quedas: a marcha, o passo rapido voluntario, a amplitude ativa de dorsiflexao, o
teste Sit to Stand (STS), o teste One Leg Standing (OLS) e o medo de cair (pela Falls
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Eficacy Scale iconogréafica; FES-1). Neste estudo foi avaliada a capacidade da aplicagdo em
avaliar os testes STS, OLS e FES-I pela anélise da correla¢do dos seus resultados com os
dos instrumentos padrdo utilizados em investigacdo — plataforma de forcas (PF) e Qualisys

Motion Capture Systems.

O STS avalia uma das tarefas funcionais mais exigentes, por requerer uma maior forca
muscular do que tarefas como subir escadas ou andar. A diminui¢do da forga muscular
durante o envelhecimento afeta a estabilidade postural dindmica, 0 que compromete a
realizacdo de ajustes posturais rapidos durante o STS, influenciando também o padrdo de
marcha, 0 que aumenta o risco de quedas (Abe, et al. 2010, Helbostad, et al. 2010,
Yoshioka, et al. 2009).

Neste teste obteve-se uma rela¢do muito forte na contagem do ndmero de repeti¢bes dos
ciclos Sit Stand Sit (SLS) e forte na duracdo meédia dos mesmos, dotando a aplica¢do do SP
de capacidade avaliativa destes componentes. Estes sdo dos pardmetros mais referidos na
literatura para a avaliagdo do risco de quedas, uma vez que com o envelhecimento
(principalmente a partir dos 50 anos) existe um declinio do nimero de fibras rapidas do
quadricipite e, consequentemente, da forca muscular. Da mesma forma, hd uma diminuicéo
ainda mais acelerada da poténcia muscular, que é considerada melhor indicador do risco de
quedas que a forca. Assim, a diminuicdo do numero de contracdes repetidas, ou seja, de
repeticdes do SLS, associada a uma menor velocidade de contracdo muscular (maior
duracdo dos ciclos), constituem indicadores do declinio da funcdo dindmica dos membros
inferiores e do risco aumentado de quedas (Abe, et al. 2010, Guccione 2002, Petrella, et al.
2005).

Resultados semelhantes foram os de Mellone, Tacconi e Chiari (2012) que efetuaram a
andlise correlacional entre os resultados de um SP e de um acelerobmetro tri-axial,
colocados a nivel lombar, com o objetivo de avaliar parametros do teste Timed Up and Go
numa amostra de 49 individuos com média de idades de 59 anos (+16.00). Um dos
componentes era a duracdo da transicdo de STS, tendo sido obtida uma correlagdo muito
forte (r=0.99). No entanto, apenas foi efetuada uma repeticdo deste movimento por cada
participante, o que representa um numero consideravelmente mais reduzido de analises do

movimento de levantar e sentar, comparativamente a este estudo.

O SLS subdivide-se em duas componentes: o Sit to Stand (Stand) e o Stand to Sit (Sit),

gue constituem respetivamente a fase concéntrica e excéntrica do movimento. Assim, a
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andlise da duracdo media de cada uma das subfases — cuja relagdo encontrada entre os dois
instrumentos foi considerada forte — complementada com a informacgdo do récio entre
ambas — que apresentou uma relacdo moderada — permite que o movimento do SLS seja
analisado do ponto de vista da velocidade, tendo em consideracdo que o0 racio entre a
duracdo do Stand e do Sit deve idealmente tomar valores inferiores a 1, uma vez que a
velocidade de contracdo excéntrica do quadricipite (no Sit) deve ser superior a da
contracdo concéntrica (no Stand). Tendo em conta o método de Dotte para hipertrofia,
pode entdo presumir-se que o racio ideal deve rondar os 0.6(7), correspondente a
proporcdo de 1:1.5 (respetivamente da duracgéo da fase concéntrica e excéntrica), visto este
método ser direcionado ao recrutamento de fibras musculares répidas — as mais afetadas

com o envelhecimento (Kisner e Colby 2005).

A medida do desvio-padrdo permite determinar as variacfes que ocorrem na duragdo
dos ciclos, ou seja, maiores valores indicam uma maior variabilidade na duracdo da
execucao do movimento, devido a influéncia de fatores como a fadiga ou a diminui¢do da
capacidade aerobia. De facto, com o envelhecimento hd uma reducdo da capacidade de
manter uma velocidade concéntrica maxima durante contracbes musculares repetidas,
principalmente nos musculos do membro inferior, alterando a velocidade e poténcia das
repeticdes no STS. Neste estudo, os valores de desvio-padrdo da duragdo do SLS e do
Stand apresentaram uma relacdo moderada, enquanto no Sit ndo apresentaram qualquer
relacdo significativa, pelo que a aplicacdo de SP poderd ndo permitir a detecdo de
variagOes significativas na duracdo do movimento de sentar e levantar (Helbostad, et al.
2010, Petrella, et al. 2005).

Relativamente a analise da relacdo do tronco com a vertical, a sua importancia prende-
se com o facto de no STS o tronco ser o componente postural, constituindo numa
referéncia estavel que permite a mobilidade dos componentes voluntarios — as
extremidades — mantendo o equilibrio. A ativacdo neuromuscular do tronco no sentido
antigravitico contribui para uma melhoria do desempenho da tarefa funcional; pelo
contréario, a diminuicdo da atividade antigravitica do tronco (com um maior grau de
flexdo/inclinacdo anterior) na transicdo de sentado para de pé leva a uma projecao anterior
do centro de gravidade, deslocando o COP (centro de presséo) para fora dos limites de
estabilidade e aumentando o risco de quedas (Bente 2008).

Na analise da aplicagdo do SP, obteve-se uma relagéo forte e significativa na média e

desvio padrdo da méxima variacdo da inclinagdo anterior do tronco, mas ndo foi obtida
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qualquer relacdo significativa na medigéo do angulo inicial do tronco com a vertical. Esta
discrepancia pode explicar-se pelo facto de o giroscopio ter efetuado a analise do &ngulo
do tronco estando o SP posicionado ao nivel do esterno, enquanto 0 QMCS permitiu
analisar o angulo da reta entre T1 e T12 com a vertical, pelo que foram medidos angulos
diferentes. No entanto, a analise de ambos os instrumentos foi realizada com base em
estruturas do tronco superior, que se comporta como uma unidade funcional ao longo do
movimento de STS. Assim, a relacdo forte na média e desvio padrdo parece tornar viavel a
utilizacdo do SP na analise da média da maxima inclinagdo anterior do tronco durante o
SLS, podendo a diferenca no angulo inicial eventualmente ser colmatada pela colocagéo do
SP numa regido morfologicamente mais retilinea, como a regido toracica inferior da parede

posterior do tronco (Bente 2008).

Relativamente ao OLS, a sua performance diminui de forma linear a partir dos 60 anos,
expressando o declinio das estratégias somatossensoriais de controlo postural,
nomeadamente a afecdo da velocidade de realizagdo de ajustes posturais e da forga e
endurance dos musculos do membro inferior. No apoio unipodalico, o centro de massa
desloca-se para 0 membro inferior de suporte, existindo um estreitamento da base de
suporte (principalmente na direcdo médio-lateral), o que causa assimetria e instabilidade,
aumentando o risco de quedas (Jonsson, Seiger e Hirschfeld 2004, Mao, Li e Hong 2006,
Morioka, et al. 2012).

Neste estudo, optou-se por realizar o OLS durante 20 segundos, em vez dos 30 previstos
antes do estudo piloto, sendo esta opcdo suportada pelo estudo de Jonsson, Seiger e
Hirschfeld (2004), em que de uma amostra de 28 idosos saudaveis, apenas 7 conseguiram
completar os 30 segundos do teste OLS. Além disso, apenas foram avaliados os seus 10
segundos centrais, excluindo-se da analise a sua fase dindmica (elevacdo do membro
inferior), uma vez que de acordo com 0s mesmos autores, a maioria dos ajustes ocorre apos
esta transferéncia de carga, néo refletindo a variabilidade das forcas de reacdo do solo que

ocorrem durante a fase estatica — a mais afetada com o envelhecimento.

Relativamente as varidveis recolhidas no OLS, deu-se relevancia ao deslocamento do
COP no plano frontal e sagital e respetivos root mean square, que sdo as medidas mais
comuns de estabilidade postural unipodalica. Na posi¢do de pé, o COP deve ser mantido
dentro de uma base de suporte funcional, permitindo a realizacdo de movimento dentro dos
limites de estabilidade; um maior deslocamento do COP, principalmente no sentido médio-

lateral é indicador de maior instabilidade. Da mesma forma, uma maior &rea do
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estatocinesiograma — 0 mapa do deslocamento do COP — indica maior oscilagdo, logo
maior risco de desequilibrio e, consequentemente, de quedas (Duarte e Freitas 2010,
Jonsson, Seiger e Hirschfeld 2004, Morioka, et al. 2012).

Os resultados expressaram apenas uma relacdo moderada entre estas variaveis quando
recolhidas por SP ou PF, o que pode ser explicado pela colocacdo do SP a nivel lombar,
que faz com que sejam recolhidas as medidas da aceleracéo do tronco. Por sua vez, a PF
recolhe as variagcOes das forcas de reacdo do solo a nivel plantar, sendo que durante o OLS
o controlo do equilibrio é mantido essencialmente pelo tilt do pé e pelo feedback aferente
do halux e cabeca do primeiro metatarso, cuja eficiéncia vai diminuindo com a idade.
Desta forma, os ajustes posturais parecem apenas ser realizados pelo tronco de forma
detetavel quando existem maiores oscilacdes do COP a nivel plantar. Além disso, deve ter-
se em conta que o SP fornece apenas medidas da aceleracdo, sendo o deslocamento obtido
ap6s uma dupla derivacdo em ordem ao tempo, aumentando a possibilidade de erro do
algoritmo (Mao, Li e Hong 2006).

No que respeita a analise da velocidade de deslocamento do COP, ndo foi encontrada
qualquer relacdo significativa entre os resultados do SP e da PF. Apesar da velocidade
média de deslocamento do COP ser frequentemente referida como um indicador da
performance do OLS, a auséncia de padronizacdo da sua analise, particularmente no que
respeita a duracao, nimero de repeticdes e frequéncias de aquisicao (10 a 100 Hz) leva a
que sejam atribuidas relevancias dispares por diferentes autores, como Baratto, Morasso e
Spada (2002) ou Doyle, Newton e Burnett (2005) que a consideram respetivamente a
medida com maior e menor indice de fiabilidade. Neste estudo, a aplicacdo recorreu a
informacdo de um acelerébmetro tri-axial, cuja fiabilidade é considerada maior nos
aparelhos Android, como € o caso, porém a diferenca na frequéncia de amostragem média
do SP, de 48,6Hz, comparativamente a frequéncia de recolha da PF, de 100 Hz, pode
explicar a auséncia de relacdo entre estas variaveis (Duarte e Freitas 2010, Siirtola e
Roning 2012).

Relativamente a FES, a sua importancia foi destacada por Clague, Petrie e Horan
(2000) que destacaram que individuos com medo de cair utilizam estratégias diferentes
para manter equilibrio durante a marcha (aumento da fase de duplo apoio e da largura da
base de suporte,...), restringindo a mobilidade e forga muscular, o que resulta numa perda
do condicionamento fisico, atrofia muscular e consequente défice de equilibrio (Clague,
Petrie e Horan 2000).
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Neste estudo, ndo foi possivel analisar a correlagdo entre dois itens da FES, dada a
presencga do efeito teto. Este deve-se ao facto de a FES avaliar essencialmente atividades
simples, sendo mais adequada para individuos frageis ou institucionalizados e pouco
sensivel para avaliar o medo de cair em individuos independentes na comunidade, como 0s
presentes na amostra. A presenca de relacbes moderadas em determinadas categorias e a
auséncia noutras pode ser explicada pela subjetividade da escala, dado que a capacidade
dos individuos reconhecerem o declinio funcional associado ao envelhecimento é muitas
vezes limitada e influenciada por fatores psicolégicos como o estado de humor (Branch, et
al. 2002, Legters, Fear of Falling 2002, Melo 2011).

Os resultados apontam para que a aplicacdo para SP em estudo possa vir a ser utilizada
na avaliacdo do controlo postural, permitindo uma monitorizagdo dos individuos num
contexto mais real e constituindo uma alternativa a sistemas estacionarios, que requerem a
realizacdo em laboratério. No entanto, apesar da existéncia de uma relacdo em grande parte
das variaveis analisadas, os seus resultados médios apenas sdo comparaveis na andlise da
variacdo da inclinacdo do tronco (no STS), o que expressa a diferenca nos resultados
recolhidos pelos dois instrumentos e a incapacidade do SP para traduzir os valores
analisados com exatidao, expressando a necessidade de se proceder a uma alteragdo do
algoritmo utilizado na determinacdo das variaveis pelo SP. Além disso, ndo existem ainda
valores de referéncia relativos ao desempenho nestes testes, nomeadamente cut-offs a partir
dos quais se considere que exista uma limitacdo, pelo que a aplicabilidade da aplicacao
estd mais direcionada para a monitorizacdo da evolucdo do desempenho nos testes em
diferentes momentos (Gil, et al. 2011).

Apesar do estudo ser pioneiro na analise da capacidade de avaliacdo de um software em
relacdo aos testes funcionais referidos, existem alguns estudos semelhantes na sua
dimensao e objetivos, como por exemplo o de Nishiguchi, et al. (2012), que realizaram a
avaliacdo da correlacdo entre determinados parametros da marcha, numa distancia de 20
metros, obtidos pelo SP e por um acelerémetro tri-axial, em 30 individuos (média de
idades de 20.9+2.1 anos), obtendo correlagcbes entre 0.82-0.99 e sugerindo uma relacéo
forte entre as variaveis. No entanto, a aplicacdo apenas avalia 0s componentes de

aceleracdo do tronco, sendo por isso menos relevante para a clinica.

Foi tambem desenvolvida uma aplicacdo para avaliar o risco de quedas, baseada na
tarefa de carregar uma bola numa bandeja, numa distancia de 15 metros, em que uma bola

azul (1,5 cm de diametro) se encontrava dentro de um circulo branco (4 cm de diametro) e
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era movida pela inclinacdo do telemdvel, sendo calculado um score com base na
deslocacdo da bola azul em relagdo ao circulo, com menores deslocagdes da bola em
relacdo ao centro a indicarem melhores resultados. O objetivo do estudo passava por
correlacionar os resultados desta tarefa com os de 5 testes funcionais: 0 OLS, o STS com 5
repeticbes, o Functional Reach (alcangar), o Timed Up and Go e a marcha, porém foi
obtida uma relagdo fraca entre estes, possivelmente porque o teste escolhido (capacidade
de realizar dupla tarefa) avalia um componente do controlo postural diferente dos avaliados

pelos testes funcionais selecionados (Yamada, et al. 2011).

A inovacao deste estudo face aos anteriores é o facto de averiguar a capacidade de uma
aplicacdo avaliar diferentes componentes do controlo postural na mesma interface,
podendo ser utilizada de forma simples na detecdo precoce e monitorizacdo de fatores de

risco de queda que podem ser modificaveis (Fletcher e Hirdes 2004).
O estudo apresenta como limitacao o reduzido tamanho amostral.

No futuro, seria pertinente reformular o estudo, efetuando-se as alteragcbes na
metodologia de recolha sugeridas anteriormente e integrando novas vertentes na aplicacao,
nomeadamente a analise da assimetria do movimento do tronco e das hemi-pélvis durante
0 STS.

5. Conclusao

A aplicacdo para smartphone em estudo parece quantificar corretamente a duracdo e
namero de ciclos, bem como a méaxima variacdo da inclinagdo anterior do tronco, no Sit to
Stand (STS). No entanto, parece necessitar de ser reajustada na avaliagdo do angulo inicial
do tronco (no STS), no teste One Leg Standing (nomeadamente na avaliacdo das

velocidade de deslocamento do centro de pressdo) e na Falls Eficacy Scale iconografica.
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