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Dedico esse estudo a Deus que sempre me disse: “Tu veras o fruto do teu penoso
trabalho e te alegraras” (Isaias 53:11).
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Resumo

Objetivo: Neste estudo, investigamos os efeitos das mudangas nas demandas de
controle postural quando modificamos a base de suporte na posi¢ao ortostatica, no
padrao ventilatério e na coordenacdo postural-ventilatoria em idosos. Métodos:
Foram coletados dados posturograficos de 10 idosos saudaveis de ambos os sexos,
sendo 6 mulheres, para verificar os efeitos das posturas (base aberta, BA; base semi-
tandem, BST) nas seguintes variaveis: deslocamento postural anterior-posterior,
através do indice de estabilidade direcional (IEDap), expansao toracica, medida pelo
coeficiente de variagdo (COV) dos deslocamentos de uma cinta posicionada no tergo
superior do térax do participante; medidas de coordenacdo postural-ventilatéria,
computadas em termos de pico de correlagdo cruzada (CCrico) e relagdo temporal
(RT). O teste t para amostras pareadas foi utilizado para comparagao entre as bases,
juntamente com o d de Cohen, como medida do tamanho do efeito. Resultados:
Foram encontradas diferengas significativas para o IEDap (P<0,001, d=-3.804), mas
nao para o COV (P=0,887, d=0,049), indicando um aumento do deslocamento postural
de BA para BST, sem alteracbes na expansao toracica. Além disso, encontramos
diferencas significativas para CCpico (P=0,014, d=-1,042), mas ndo para o RT
(P=0,754, d=-0,108), com maior acoplamento postural-ventilatério na BST, sem
mudangas temporais. Conclusao: Alteragbes nos deslocamentos posturais sao
acompanhadas de mudangas no padréo ventilatorio, sugerindo uma via de regulagéo

bidirecional entre o controle postural e o controle ventilatério.

Palavras-chave: equilibrio postural; controle ventilatorio; envelhecimento



Abstract

Objective: In this study, we investigated the effects of modified postural demand
through changes in subjects’ base of support (BOS) on the ventilatory control and
postural-ventilatory coordination. Methods: Ten healthy subjects (6 females) were
asked to sustain an upright stance with the feet apart (FA) or in semi-tandem (ST)
BOS. Center of pressure (CP) coordinates was acquired through a force platform,
along with the thoracic horizontal expansion, measured through a strain gauge coupled
in an elastic belt positioned over the mid-portion of subjects’ sternal bone. Directional
stability index in anterior-posterior direction (DSlap, summed variance of CP position
and velocity), thoracic expansion coefficient of variation (CV), and measures of cross-
correlation coefficient between CPap displacement and thoracic expansion [peak
cross-correlation (CCpeak) and time relation (TR)] were computed. Paired t-test was
used for BOS comparison, along with Cohen’s d as effect size measure. Results:
Significant differences between were found for DSlap (P<0.001, d=-3.804), but not for
CV (P=0.887, d=0.049), suggesting increases in postural sway from FA to ST stance,
without changes in thoracic expansion. Additionally, significant differences were found
for CCpeak (P=0.014, d=-1.042), but not for TR (P=0.754, d=-0.108), with a higher
postural-ventilatory coupling in ST stance, without temporal relation changes.
Conclusion: In summary, changes in postural sway were followed by modification in
ventilatory patterns, suggesting a bidirectional pathway for regulation of postural and

ventilatory control.

Key words: postural balance; ventilatory control; ageing.
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CAPITULO 1. REVISAO DA LITERATURA

O movimento tem sido uma das capacidades mais subestimadas quando
pensamos em estudar o ser humano em sua plenitude. Movimentar-se € uma
caracteristica inerente ao ser humano, sendo esta impar na busca pela solugcéo de
situacdes que passam desde suas necessidades basicas até a busca pelo lazer. O
movimento é realizado através da interagao entre o individuo, a tarefa e o ambiente.
N&o se pode esquecer da dinamica do controle motor, da aprendizagem motora e do
desenvolvimento motor que estdo intimamente relacionados a ponto de ser dificil
distingui-los e trata-los de forma isolada.

Acreditar que ao ficar parado em uma posigdo ndo estamos em movimento
algum € um equivoco, pois existe um balan¢o corporal, mesmo quando estamos
estaticos. Do ponto de vista mecanico, o corpo nunca esta em equilibrio estatico, pois
as forcas sobre ele na postura ereta séo instaveis devido a perturbacdes (internas e
externas) e se nenhuma forga for feita para anular o efeito destas perturbagdes, o
corpo nao ira voltar a posicao inicial e dependendo da intensidade delas, podera
ocorrer a queda. A manutencao do equilibrio e da orientagdo corporal em humanos é
garantida pelo adequado funcionamento do controle postural. A manutencédo do
equilibrio e a orientagdo postural durante a postura ereta € essencial para execugao
de atividade diaria e para pratica de atividade fisica (Duarte e Freitas, 2010).

As forgas que agem no corpo s&o internas (frequéncia cardiaca e respiratoria) e
externas (forga gravitacional e forga de reagdo do solo). Os disturbios internos, como
a hemodindmica e a respiragdo, constituem uma ameacga enddgena ao equilibrio
(Schmid et al., 2004). A estabilidade é dada pelo controle motor por meio do sistema
somato-sensorial que fornece informagdes corporais no espaco para o controle do
movimento. A postura ereta do homem é inerentemente instavel e, portanto, requer
um complexo sistema de controle no qual sistemas sensoriais, neurais e atividades
cardio-respiratdrias funcionam em conjunto para manter a estabilidade da postura
ereta (Holmes et al., 2016).

O controle postural é um fator extremamente influenciavel pela frequéncia
respiratoria. Os movimentos toracicos de inspiragao e expiracio sao contribuintes no
deslocamento postural quando em posicdo em peé, sendo assim chamados de
coordenagao postural-ventilatoria, podendo ser utilizada como parametro para
analisar o grau da sua influéncia no controle postural. Quando adultos saudaveis ficam

de olhos abertos, movimentos de tronco induzidos pela respiragao sdo acompanhados
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por padrées de ativagdo muscular e movimentos angulares relacionados ao quadril e
articulagbes inferiores. Portanto, o sistema de controle postural interage com o
sistema de controle respiratério, presumidamente para minimizar seu efeito no
deslocamento (Manor et al., 2012).

O envelhecimento é um processo natural que acarreta mudangas no organismo,
entre elas alteragdes no controle postural. Como o equilibrio depende de entradas
sensoriais multiplas, uma falha em qualquer um dos sistemas envolvidos,
individualmente ou em conjunto, pode causar desequilibrio ou em conjunto causar
desequilibrio postural e quedas (Aikawa, Braccialli e Padula, 2006). O envelhecimento
aumenta a sincronizagdo postural respiratoria, o que reflete o grau em que a
respiracao afeta as oscilagbes posturais ao longo do tempo (Holmes et al., 2016).
Sabendo-se que ha uma coordenacido entre controle postural e a ventilagao, este
estudo avaliara se o aumento da demanda postural podera alterar a coordenagao

postural ventilatéria em idosos saudaveis.

1.1. Controle da Estabilidade Postural

Entende-se por postura a configuragdo das articulagbes de um corpo. A
manutengdo do equilibrio e da orientagdo corporal é garantida pelo adequado
funcionamento do controle postural. Controle Postural (COP) € a capacidade de se
manter em pé. Na verdade, mesmo quando se decide ficar parado na postura em pé,
ha balanco corporal. Nesse sentido, o termo postura ereta quieta, embora comumente
utilizado, é tecnicamente impreciso, o termo mais adequado seria postura semi-
estatica (Duarte e Freitas, 2010). O controle postural faz parte do sistema de controle
motor humano, produzindo estabilidade e condigdes para o movimento (Mainenti et
al., 2011). E considerado como uma habilidade motora complexa, derivada da
interacdo de multiplos processos sensoério-motores, ou seja, requer uma interagao
completa entre o sistema nervoso e musculoesquelético (Santos et al., 2013).

O sistema nervoso se refere as influéncias do sistema sensorial que incluem as
informagdes somatosensorial, visual e vestibular. As informagdes somatosensoriais
apresentam receptores por todo o corpo, respondendo assim a varios estimulos como
toque, dor, temperatura e propriocepcdo. Os receptores proprioceptivos sao
responsaveis pelas informagdes ao Sistema Nervoso Central (SNC) sobre a posi¢cao
de cada segmento corporal. As informagdes visuais s&o responsaveis pela orientagéo
da posicdo e movimentacdo da cabeca em relacdo ao meio ambiente. O sistema
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vestibular detecta as variagcbes temporais como as alteragcdes da posicdo cabega no
ambiente.

No sistema musculoesquelético estdo envolvidas propriedades musculares, as
amplitudes de movimento e as relagdes biomecanicas como, por exemplo, as
configuragbes anatdémicas. As informagdes dos sistemas sensoriais sdo percebidas
pelo controle motor orientando e alinhando a postura em relagcdo ao ambiente. Com
essas informagdes geradas, o SNC elabora estratégias posturais que representam
solugbes sensorio-motoras para o CP, ndo apenas sinergias musculares, mas
também movimentos articulares, torques e forgas de contato (Carvalho e Almeida,
2009). A cada nova postura adotada pelo ser humano, respostas neuromusculares
sa0 necessarias para manter o equilibrio do corpo, sendo esta manutencao atribuida
ao sistema de controle postural, um conceito utilizado para se referir as fungdes dos
sistemas nervoso, sensorial e motor que desempenham esse papel (Duarte e Freitas,
2010). Sendo assim, a natureza do movimento emerge da interagdo de trés fatores:
o individuo (forgas internas), a tarefa (movimento a ser realizado) e o ambiente (for¢as
externas) (Shumway-Cook e Woollacott, 2010).

A manutencio da estabilidade corporal € dependente do balanceamento entre
forgas internas e externas (Shumway-Cook e Woollacott, 2010). O corpo esta em
equilibrio mecanico quando as forgas que agem sobre ele sdo iguais a zero, estas
forgas sdo externas como a forga gravitacional sobre o corpo e a for¢a de reagéo do
solo que exerce influéncia nos pés quando em postura ereta; e forgas internas, sendo
os eventos fisiolégicos como a frequéncia respiratéria e cardiaca (Duarte e Freitas,
2010). Sendo assim, o corpo nunca esta em equilibrio mecanico, pois as forgas sobre
ele, na postura ereta, sao instaveis devido a essas perturbacgdes, desde que nenhuma
forga participe para anular tal efeito, o corpo voltara a posi¢ao inicial tendendo ao
desequilibrio (Shumway-Cook e Woollacott, 2010).

Sabe-se que o equilibrio depende de entradas sensoriais multiplas, uma falha
em qualquer um dos sistemas envolvidos, individualmente ou em um conjunto, pode
causar desequilibrio postural e quedas (Aikawa, Braccialli e Padula, 2006).
Provavelmente, um dos mecanismos atribuidos ao aumento de incidéncia de queda
entre idosos é o declinio na capacidade de detectar e controlar deslocamento do
corpo. Considerando-se apenas os problemas do equilibrio, observa-se no idoso um
aumento dos disturbios dos fatores sensoriais da integragdo das informagdes

periféricas e centrais, como a senescéncia do sistema neuromuscular e funcao
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esquelética. Os idosos sdo mais propensos as doengas que alteram diretamente estas
funcdes e que acarretam a limitagdo de suas atividades motoras em decorréncia da
diminuicdo de massa muscular, flexibilidade e integridade esquelética (Simoceli et al.,
2003). Diversos autores propdem que o desequilibrio do idoso seja considerado uma
Sindrome Geriatrica devido as alteracbes multissensoriais que levam a queda
(Aikawa, Braccialli e Padula, 2006).

A postura e o equilibrio dependem de aspectos biomecanicos para o
posicionamento e orientagdo dos segmentos corporais derivados de um estimulo do
SNC. O balango postural na postura ereta, é representado pelo COM (centro de massa
do corpo), a projegao vertical do COM é o centro de gravidade (COG) e o resultado
da resposta neuromuscular ao balango do COM é centro de presséao postural (COP),
uma medida de deslocamento do corpo. O COP é a posi¢cao média de presséo sobre
os pés, baseando-se nas forcas verticais sobre os pés e seus pontos de apoio. E onde
se localiza o vetor de forca de reagao do solo. Uma interacdo externa que o corpo
humano tem para restabelecer o equilibrio surge como base de suporte (BOS).

A plataforma de forga é o meio mais utilizado para fornecer os dados de
avaliacao do controle postural. O COP é uma das mensuragdes mais comuns para
se quantificar a resposta corporal a determinada tarefa na avaliacdo do equilibrio. A
estabilidade postural ou equilibrio, € a capacidade de controlar o centro de massa
(COM) na base de apoio. O COM é definido como centro do corpo total da massa, que
é determinada pela localizagao da ponderagdo média da COM de cada segmento do
corpo. A base de suporte € a area do corpo que esta em contato com a superficie de
apoio. Para garantir estabilidade, o sistema nervoso gera for¢gas para controlar o
movimento do COM. O COP se move continuamente ao redor do COM para manter
COP dentro da base de apoio (Caron, Faure e Breniére, 1997). A estabilidade é
representada como a distancia entre o COP e COM em qualquer ponto ou tempo. A
interagcdo entre COP-COM é usada como uma estimativa do controle postural
(Shumway-Cook e Woollacott, 2010). A capacidade de controlar a posi¢gao do nosso
corpo no espaco € fundamental para tudo o que fazemos pois todas as tarefas de vida
diaria exigem controle postural (Shumway-Cook e Woollacott, 2010).

1.2. Ventilagao
O sistema respiratério € constituido pelos tratos respiratérios superior e inferior.
O trato respiratorio superior é formado pelos érgéos localizados fora da caixa toracica:
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nariz externo, cavidade nasal, faringe, laringe e parte superior da traqueia. O trato
respiratorio inferior consiste em érgéos localizados na cavidade toracica: parte inferior
da traqueia, brénquios, bronquiolos, alvéolos e pulmdes, as camadas da pleura e os
musculos que formam a cavidade toracica também fazem do trato respiratorio inferior.
O ar chega aos pulmdes através das fossas nasais ou da boca, de onde passa a
faringe, a laringe, a traqueia e aos brénquios. Estes s&do uma bifurcagéo da traqueia e
cada uma de suas ramificagdes penetra em um lobo pulmonar. A fungdo do sistema
respiratorio € facultar ao organismo uma troca de gases com o ar atmosférico,
assegurando permanente a concentragao de oxigénio no sangue, necessaria para as
reagcdes metabodlicas e em contrapartida servindo como via de eliminagado de gases
residuais, que resultam dessas reagdes e que sao representadas pelo CO2 (Dangelo
e Fattini, 2000).

Os pulmdes localizam-se na caixa toracica (gradil costal), um a direita, outro a
esquerda, e a preenchem quase totalmente. O mediastino, espaco central entre os
pulmdes, € ocupado pelo coragdo, vasos sanguineos, traqueia, timo, eséfago e
troncos nervosos. Na estrutura interna do pulm&o, os brénquios penetram nos
pulmdes e ali se ramificam; cada ramo penetra em um lobo e, no interior do lobo, volta
a ramificar-se, de modo a estabelecer ligagbes independentes com os diversos
segmentos que compdem cada lobo. Dentro dos segmentos, os bronquiolos
continuam a se ramificar, até formarem os diminutos bronquiolos respiratérios, dos
quais provém os condutos alveolares. Estes se abrem em dilatacbes chamadas
saculos alveolares, que, por sua vez, se abrem em outras dilatacdes, os alvéolos
pulmonares, onde se processa a oxigenagao do sangue (Dangelo e Fattini, 2000).

A respiracdo tem como principal funcdo ventilar os pulmdes para que possa
realizar as trocas gasosas. A mecanica do sistema respiratério € dependente de
interacdo entre os pulmdes, térax, diafragma e abdome. Na inspiragao, o diafragma
se contrai e abaixa e as costelas se elevam. Isso aumenta o volume da caixa toracica,
diminui a pressao interna e forga a entrada do ar nos pulmdes; a musculatura relaxa
e o diafragma se eleva e as costelas abaixam, diminuindo o volume da caixa toracica,
0 que aumenta a pressao interna e forga a saida do ar (Parreira et al., 2010).

Com o envelhecimento, sabe-se que todas as fungdes diminuem e com o
sistema respiratério ndo € diferente. A diminuicdo no pico de fluxo de ar e troca
gasosa, a diminuicdo nas medidas de fungdo pulmonar como capacidade vital (a

quantidade maxima de ar que pode ser expirada apos uma inspiragdo maxima), o
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enfraquecimento dos musculos respiratorios, e o declinio na eficacia dos mecanismos
de defesa pulmonar, sdo algumas caracteristicas associados ao envelhecimento no
sistema respiratério (Gil et al., 2017).

O enfraquecimento da musculatura respiratéria leva a incapacidade do musculo
gerar tensdo, produzindo pressdes e movimentos anormais durante a respiragdo. Os
idosos, em sua maioria, sao incapazes de gerar a forga inspiratoria necessaria para
realizar respiragdes profundas (Azeredo, 2002). Segundo achados de Guimaréaes e
Cunha (2004), no sujeito idoso a forga toracica e a forga dos musculos respiratorios
estdo diminuidas; a capacidade de expansdo pulmonar é limitada por alteragcdes na
estrutura da caixa toracica; ocorre uma diminuicdo da capacidade inspiratéria por
calcificacdo da cartilagem costal e da contratilidade dos musculos inspiratéorios, além
da debilidade dos musculos intercostais e diafragmaticos.

Kauffman (2001), relata que alteragdes no tecido mole podem afetar a postura e
0s musculos, que podem ser diminuidos ou aumentados, havendo perda das fibras
musculares tipo | e Il, o que resulta numa reducio da forga, influenciando na alteragao

postural.

1.3. A coordenagao postural-ventilatéria

A coordenacgao postural-ventilatéria foi quantificada por Manor e colaboradores
por meio de indice de acoplamento postural-ventilatério (Manor et al., 2012). Esse
indice é indicativo da sincronizag&o entre os movimentos toracicos, medidos atraves
de cintas toracicas, e os deslocamentos anterior-posteriores e laterais do COP —
especificamente, quanto maior o indice, maior o acoplamento entre essas duas
medidas, o que corresponde a um maior impacto da ventilagdo nos ajustes posturais.
Ao avaliar essa medida em um grupo de idosos e de individuos com
comprometimentos decorrentes de Acidente Vascular Cerebral (AVC), Manor et al
(2012) observaram que o acoplamento postural-ventilatério aumenta com a idade, e é
maior naqueles com AVC, comparados com os pares saudaveis (Manor et al., 2012).
Desse estudo, pode-se concluir que as alteragcbes decorrentes do envelhecimento,
assim como aquelas associadas a lesbes neuroldgicas, afetam significativamente a
relagdo entre movimentos toracicos e o controle postural.

Curiosamente, a coordenacédo postural-ventilatéria € passivel de adaptacao
frente a intervengdes, (Holmes et al., 2016).
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Dessa forma, a coordenacao postural-ventilatoria pode ser utilizada como um
parametro de mensuracdo da eficacia do sistema de controle postural frente as
perturbagdes decorrentes dos movimentos ventilatérios e como um parametro de

avaliacao do efeito de intervengdes para melhorar o controle postural.

1.4. Efeitos ventilagao sobre a estabilidade postural

Ha influéncia da respiracdo no deslocamento. Estudos indicam que a respiracao
é provavelmente uma entrada importante para o sistema de controle postural (Hunter
e Kearney, 1981). Idosos, especialmente aqueles com comprometimento
neuromuscular, ttm uma capacidade diminuida de manter a estabilidade postural ao
responder a perturbagdes internas ou externas (Holmes et al., 2016). Os movimentos
do quadril e angulos cervicais sado sincronizados com a caixa toracica, sendo que
estes movimentos, na respiragao tranquila, vao em direcdes opostas. Sugere-se que
essa sinergia respiratoria resulta de uma acdo central de agdes posturais. As
alteracdes na circunferéncia do térax tendem a causar perturbagées no COG do corpo
(Bouisset e Duchéne, 1994). Os efeitos da ventilagdo sdo compensados
especialmente pelo quadril, tronco e membros inferiores. As perturbacoes
respiratorias sdo compensadas por movimentos do quadril (Hodges et al., 2002). Os
movimentos toracicos se apresentam como um importante contribuinte dos
deslocamentos posturais durante a posigao ortostatica (Hunter e Kearney, 1981).

A ventilacdo € um fator perturbador para o controle postural quando
permanecendo tdo imével possivel. De fato, estudos anteriores ja nos mostravam que
as medidas de deslocamento postural sdo dependentes da condicdo biomecanica e,
na postura ereta, os mecanismos de controle tem que intervir para minimizar o efeito
de qualquer perturbagcdo, de forma a garantir o equilibrio, fazendo com que a
amplitude do deslocamento n&o seja proporcional a amplitude da respiragao (Schmid
et al., 2004). E necessario ressaltar que as adaptagbes que ocorrem no sistema
sensério motor podem ocasionar uma falha na manutencéo da estabilidade e, o que
pode ocasionar consequentes quedas nesses individuos (Aikawa, Braccialli e Padula,
2006).

Para manter a estabilidade postural ereta, ha um complexo trabalho em conjunto
de sistemas sensoriais, motores e cardiorrespiratorios controlados pelo sistema
nervoso central (SNC). O SNC compensa perturbagdes respiratérias, de modo que
tenha um efeito insignificante no balanco. (Hunter e Kearney, 1981). Quanto aos
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mecanismos de controle, ndo € surpresa que o SNC controle o efeito da respiragéo
sobre os deslocamentos posturais, mantendo uma sincronizagao residual (Schmid et
al., 2004). A postura de pé humana é uma habilidade motora dindmica que requer
recepcao e transmissao de sinais de sensores proprioceptivos no SNC. Esses sinais
interagem com o sistema visual e respostas vestibulares (Jeong, 1991). Assim o corpo
balanca para manter o equilibrio enquanto a pessoa esta em pé. Em um estudo sobre
um programa de treinamento de Tai Chi foi observada a interagéo entre a respiragao
e a oscilagcado postural AP em idosos, e as analises indicaram a sincronizagao nao
aleatdria da respiragéo e oscilagao postural existe na diregdo AP (Holmes et al., 2016).

A dindmica da respiracdo e da oscilagdo postural sdo complexas, diversos
estudos nos mostram que a respiragao afeta o COP no equilibrio corporal. A
respiracdo espontanea altera o volume intratoracico e, portanto, influencia a posi¢céao
do COM (Hodges et al., 2002). Durante a respiragao existe um deslocamento postural
resultante da atividade respiratoria. As medidas de oscilagdo postural sao
dependentes das analises biomecanicas e dependentes da magnitude da respiragéo
(Schmid et al., 2004). O sistema de controle postural saudavel se adapta ativamente
a respiracdo, minimizando assim seu efeito deslocamento postural (Manor et al.,
2012). Estudos nos comprovam que ha uma compensagdo da respiragdo nos
deslocamentos do COP para minimizar o efeito da perturbagéo na postura (Hodges et
al.,, 2002). Schmid e colaboradores, afirmam que €& mais facil termos uma
compensagao provocada por uma baixa fase respiratoria do que por uma fase
respiratéria mais alta (Schmid et al., 2004).

A relacao entre idade e aumento da forgca de sincronizagao postural-respiratoria
no plano sagital sugere a degradagdo de um sistema de controle interativo que
normalmente ajusta os movimentos posturais da pessoa aos efeitos da respiragao.
Assim, afirmamos que altera¢des induzidas pela respiragdo no COM do corpo sao
alterados com o avango da idade (Manor et al.,, 2012). O movimento do COP é
proporcional a variagdo do movimento do tornozelo, que devido sua rigidez nao
consegue estabilizar sozinho, intervindo o SNC, com uma ag&o antecipada
representando a relagdo em fase de COP-COM (Hunter e Kearney, 1981). A oscilagao
postural funciona como um movimento de péndulo que é ativado por alguma
perturbagado, assim, o sistema de controle postural age de forma compensatoéria. O
aumento do trabalho ventilatério em conjunto com as demais alteragdes estruturais

de pacientes com doengas pulmonares obstrutivas crénicas (DPOC), promovem
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menos capacidade de estabilizacdo postural quando comparados a individuos
contemporaneos saudaveis, resultando em maior suscetibilidade a fatores de risco de
quedas (Janssens et al., 2013). A sincronizagdo postural respiratéria € uma
capacidade do sistema de controle postural para neutralizar perturbacoes
respiratorias. Essa sincronizagdo quantifica o grau em que a respiragao e a oscilagao
postural, medidas pelas excursdes do COP sobre os pés, sdo sincronizados ao longo
do tempo. Um maior indice de sincronizagao indica uma maior influéncia da respiragao
no balango postural (Manor et al., 2012).

Manor e colaboradores quantificaram a coordenagao postural-ventilatoria
através de um indice de acoplamento postural-ventilatorio (Manor et al., 2012). Esse
indice é a sincronizagédo entre os movimentos toracicos, medidos através de cintas
toracicas e os deslocamentos anteroposterior e laterais do COP, em que quanto maior
o indice, maior o acoplamento entre eles, correspondendo a um maior impacto da
ventilagdo nos ajustes posturais. Assim, a coordenagdo postural ventilatoria pode ser
utilizada como um parametro de mensuragdo da eficacia do sistema de controle
postural frente as perturbagdes decorrentes dos movimentos ventilatorios. Jeong
(1991) relata em estudo que as variagbes em condicdo de respiragao afetam
significantemente a amplitude da oscilagao de equilibrio permanente. A quantidade de
oscilagcdo postural causada segurando a respiragdo apos a inspiragcao €
significantemente maior do que a respira¢ao de retengéo (Jeong, 1991).

Achados de Manor e colaboradores, sugerem que o aumento relacionado a
idade no impacto da respiragao na oscilacdo postural durante a postura de olhos
abertos pode, portanto, explicar parcialmente os relatos de diminuigdo do
desempenho perceptivo quando em pé em adultos mais velhos. E de notar ainda que
em ambos os grupos, o envelhecimento foi adicionalmente associado ao aumento da
forca do acoplamento postural-respiratério quando em pé com os olhos fechados. Esta
observacao indica que a interagao entre oscilagdo postural e respiragao tambem é
regulada na auséncia de visédo, e que o envelhecimento afeta vias envolvidas neste
processo de regulamentacao (Manor et al., 2012). Hunter & Kearney (1981), por sua
vez, revelaram que o efeito que as perturbagdes internas tém no processo de
estabilizagao nao é irrelevante, sendo sua presenca revelada nas séries temporais do
COP. Ha evidéncias que em postura ortostatica as mensuragbées do COP sao
independentes, e ndo sdo relacionados com a respiracdo velocidade e amplitude
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(Bouisset e Duchéne, 1994), confirmando que a combinag¢ao da respiragao e oscilagao

postural ndo pode ser visto como uma relagéo simples.
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1.5. Justificativas

O controle postural é o alinhamento dos segmentos corporais baseado em
informagdes dos sistemas visual, vestibular e somatosensorial. A manutengdo da
estabilidade corporal € dependente do balanceamento entre forgas internas e externas
que agem no corpo durante a execugao de diferentes agdes motoras. O
envelhecimento é complexo e gradualmente modifica o organismo, entre as alteragdes
mais significativas estdo a perda da capacidade de manter a estabilidade corporal
tornando-o mais suscetivel a queda. Dessa forma, ressalta-se a necessidade de
estudos para melhorar a compreensdo se ao aumentar a demanda postural ira

acarretar alteragdo no padrao ventilatério significativa em idosos saudaveis.

1.5.1. Relevancia para as Ciéncias da Reabilitagao

Movimentar-se € uma caracteristica inerente ao ser humano, sendo esta impar
na busca pela solucédo de situagdes que passam desde suas necessidades basicas
até a busca pelo lazer e para isso € de fundamental importancia a manutencédo do
equilibrio e da orientagao postural. Com o envelhecimento varias mudangas vao
acontecendo no organismo, segundo a Sociedade Brasileira de Geriatria e
Gerontologia, a queda € considerada uma sindrome geriatrica e que acarreta cerca
de 30 a 60% da populagao idosa. A prevengao da queda € de importancia impar pelo
seu potencial de diminuir a morbidade e a mortalidade. Esse € um dos poucos estudos
que demonstram a necessidade de maior aprofundamento sobre a coordenagao
postural ventilatéria e suas consequéncias no controle postural, podendo direcionar

futuras estratégias de prevencéo de quedas.

1.5.2. Relevancia para a Agenda de Prioridades do Ministério da Saude

Cada vez mais, buscamos uma melhor qualidade de vida, eis uma das razdes
pela qual aumentamos a expectativa de vida, que no Brasil, em 2019, foi de 76,3%,
apontou o IBGE em novembro de 2019. Quedas e as consequentes lesdes resultantes
constituem um problema de saude publica, que gera grande custo e de enorme
impacto social enfrentado hoje por todos os paises. A prevencdo da queda é de
importancia impar pelo seu potencial de diminuir a morbidade e a mortalidade. Os
programas de prevengao tém a vantagem de melhorar a saude como um todo, bem

como a qualidade de vida, sendo sua pratica especialmente importante para a faixa
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etaria mais idosa. Esperamos que Ministério da Saude possa implantar politicas
publicas concretas, assumindo entdo a Prevengao de Quedas em Pessoas ldosas

como uma prioridade de saude publica frente ao envelhecimento no Brasil.

1.5.3. Relevancia para o Desenvolvimento Sustentavel

Com o objetivo de propor condutas e politicas que favorega um caminho feliz
para que seja uma etapa da vida repleta de significado. Ter independéncia funcional
e autonomia é algo que todos nds valorizamos ao longo da vida, qualidade de vida e
bem-estar sdo essenciais!

Ao dizer sobre independéncia funcional e autonomia, buscamos que o paciente
seja independente em suas atividades rotineiras e diarias. Buscando autonomia nas

atividades diarias.

1.6. OBJETIVOS
1.6.1. Gerais
Investigar os efeitos da mudanga da base de suporte na posigéo ortostatica no

padrao ventilatério e na coordenacgao postural-ventilatoria em individuos idosos.

1.6.2. Especificos

Em uma populagéo de individuos idosos, pretendemos:

. Descrever o risco de queda através dos testes Escala de equilibrio de BERG;
Escala de Eficacia de quedas; Timed up and go.

. Avaliar o movimento toracico em diferentes tarefas posturais;

. Avaliar o deslocamento postural em diferentes bases de suporte, na posigao
ortostatica;

. Comparar o padrdo ventilatéorio e a coordenagcdo postural-ventilatéria nas
diferentes bases de suporte;
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1.7. Hipéteses
Nossa hipdtese é que as alteracdes posturais decorrentes das mudancas na
base de suporte promovem alteragcbes correspondentes no padrao ventilatério, em

termos de frequéncia e amplitude, e na coordenacgao postural-ventilatéria.
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CAPITULO 2. METODOS
2.1 Aspectos éticos

Este protocolo de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica antes da execugao
do estudo, em consonancia com a resolucao 466/2012, sendo aprovado sob numero
03870218.0.0000.5235. Todos os participantes assinaram um termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE; Apéndice 1) apds serem informados sobre
a natureza do estudo e do protocolo a ser realizado.

2.2. Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo transversal, observacional.

2.3. Local de realizagao do estudo

O estudo foi realizado nas dependéncias do Programa de P6s-Graduacgao Stricto
Sensu em Ciéncias da Reabilitagdo do Centro Universitario Augusto Motta (PPGCR-
UNISUAM), Rua Dona Isabel 94, Bonsucesso, Rio de Janeiro, RJ, CEP 21032-060,
telefone +55 21 3882-9797, ramal 2012.

2.4. Participantes

A amostra foi selecionada por conveniéncia, sendo recrutado nos centros de
reabilitacdo locais. Além disso, ndo havia informagao apropriada para estimativa do
tamanho do efeito para a variavel de interesse (coordenagao postural-ventilatéria) nas
condigbes investigadas. Foram avaliados individuos idosos participantes do projeto
de extensdo Universidade da Terceira ldade (UNATI) da UNISUAM, bem como
individuos que se encontrem nas instalagbes do PPGCR-UNISUAM, tais como
acompanhantes de pacientes do setor de fisioterapia ou psicologia, e ainda
funcionarios da instituicdo, que tivessem interesse e disponibilidade para participacao
no estudo.

2.4.1. Local de recrutamento do estudo
Os participantes foram recrutados através de chamada publica e panfletagem,
no projeto de extensdao UNATI-UNISUAM e nas instalagdes do PPGCR-UNISUAM.
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2.4.2. Critérios de inclusao

Foram incluidos no presente estudo individuos idosos, (mais de 65 anos de
idade), sem complicagdes que os impediam ou limitassem a realizagao das tarefas a
serem realizadas, e que preencham o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE, APENDICE 1).

2.4.3. Critérios de exclusao

Nao foram incluidos no presente estudo aqueles que apresentaram ao menos
uma das condi¢cdes descritas abaixo:
1. Dificuldades de compreensao e atendimento as solicitagdes simples;
2.  Déficit cognitivo, dado por um escore abaixo de 18 no Mini Exame do Estado
Mental;
3. Relato de alteragées musculoesqueléticas, neurologicas, cardiorrespiratérias ou
metabdlicas que impossibilitem a realizacdo dos testes propostos;
4. Relato de uso de medicamentos que potencialmente alterem a coordenagao
motora ou estabilidade postural,
5. Teste de Romberg positivo;
6. Obesidade, IMC 230.

2.5. Procedimentos
2.5.1. Avaliagao clinica

Os participantes foram encaminhados para a avaliagdo inicial, que consistiu em
histéria clinica e exame fisico. A aquisicdo de informagdes clinicas e
sociodemograficas foi realizada pelo instrumento contendo dados demograficos
(nome completo, sexo, idade, peso, altura, uso de medicagao nivel educacional,
situagdo ocupacional, estado civil, entre outros), realizaram testes de avaliagéo
funcional (Escala de Equilibrio de BERG-EEB, Escala de Eficacia de Quedas-FES —I-
Brasil, Timed up and go-TUG) realizados pelo mesmo examinador com duragéo de
aproximadamente 25 minutos. Em seguida os participantes foram encaminhados para
uma avaliagdo na plataforma de forca com mudangas da postura na base de suporte.

2.5.2. Procedimentos experimentais
Previamente a realizagdo do procedimento experimental, os participantes

preencheram uma anamnese, (Anexo 1), com o auxilio do grupo de pesquisa, e
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realizaram os testes de estabilidade postural, forca da musculatura ventilatoria e de
preensao manual. A avaliacdo do risco de queda foi realizada através do uso da
Escala de Equilibrio de Berg (EEB, Apéndice 2), adaptada para a lingua portuguesa
(Miyamoto et al., 2004). Este instrumento tem como principal objetivo propor uma
dificuldade crescente nas tarefas, permitindo assim que possamos observar 0 quao
apto esta o individuo para realizar trocas de posicao no seu dia a dia, refletindo assim
0 seu risco de sofrer quedas. A avaliagcdo compreende uma escala que mensura
objetivamente o desempenho em 14 tarefas diarias, envolvendo equilibrio estatico e
dindmico. Cada secdo de avaliacdo possui pontuacdo de 0 a 4, onde 0O reflete
incapacidade de realizacdo e 4 é referente a capacidade plena de realizacéo,
totalizando entao 56 pontos no maximo. O significado dessa pontuagéao e diretamente
proporcional ao desempenho, ou seja, quanto maior a pontuagdo, melhor € sua
performance e menor o risco de queda (Jacome et al., 2016).

Juntamente com a escala de avaliagdo do risco de quedas, realizamos uma
analise do medo de quedas nos individuos participantes do estudo, esta avaliagao foi
realizada através da aplicagao da Escala de Eficacia de Quedas, (Apéndice 3), (FES-
I, na sigla em inglés) traduzida e adaptada para os padrdes culturais do Brasil. Este
instrumento é constituido por um grupo de perguntas sobre a preocupagéo de cair ao
realizar 16 atividades de vida diaria. Os escores variam de 1 a 4 sendo o menor
numero correspondente @ uma menor preocupagao para a realizagdo daquela
atividade. O total pode variar de 16 (auséncia de preocupagéao) até 64 (preocupacéo
extrema) (Camargos et al., 2010).

Para avaliarmos a mobilidade dos individuos participantes do estudo utilizamos
o teste Timed Up and Go (TUG), traduzido para portugués e adaptado as
necessidades da nossa populagao. Para a realizagao do teste inicialmente realizamos
um periodo de familiarizagdo do teste no qual o participante foi orientado sobre o
mesmo e realizou uma tentativa, sem uso do crondmetro. Na sequéncia utilizamos
uma cadeira com 46 centimetros de altura e com os bracos tendo aproximadamente
20 centimetros de altura. O teste consiste em levantar-se apds a solicitagdo do
examinador e caminhar em linha reta, demarcada no solo, em um ritmo seguro e
confortavel, no passo do seu dia a dia, a uma distancia de trés metros, virar-se e
sentar-se novamente. O examinador teve a responsabilidade de iniciar o teste com
uma indicagao verbal, vigorosa o suficiente para despertar a atengdo do participante,
fazendo uso do comando “VAI”. Além disso, quando se iniciava o teste o examinador
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disparava o crondbmetro e o interrompia simultaneamente ao contato das nadegas do
participe com a cadeira no final do percurso. O tempo gasto para realizar o teste
fornece a nogao do desempenho, indicando o grau de mobilidade do individuo. Sendo
realizadas trés tentativas sendo utilizado o maior valor alcangado pelo individuo
(Dutra, 2016).

A forga muscular pode ser avaliada de diversas formas, e podemos afirmar que
uma das medidas ndo invasivas mais comuns para avaliarmos a forca dos musculos
responsaveis pela ventilagdo pulmonar € a avaliacdo das pressdes inspiratéria e
expiratéria maxima. Usamos a técnica de manovacuometria para aferir a forgca da
musculatura ventilatéria dos individuos participantes do estudo. Esta afericdo foi
realizada nos participantes na fase de composi¢cdo da anamnese. Os individuos
permaneceram sentados em posi¢ao confortavel e com as méos apoiadas nas faces
anteriores das coxas. Com o uso de um clipe nasal, para evitar o escape de ar pelas
narinas, foi realizado o teste de pressao maxima inspiratoria a partir de uma expiragao
forgada (a partir da sua capacidade residual funcional), sendo a aferigdo da pressao
expiratéria maxima realizada a partir de uma inspiragdo maxima; é necessaria a
realizacao de trés tentativas, sendo utilizado o maior valor alcangado pelo individuo
(Mathiowetz e Weber, 1985).

O grau de forga muscular periférica foi avaliado através do teste de forga de
preensdo manual, fazendo uso de um dinamdmetro de forca (SH5001, Saehan
Corporation, Coréia). O examinador apresentou o dispositivo ao participante e
demonstrou seu uso correto. Foi avaliado o membro superior dominante, de acordo
com relato do participante. Para realizagao do teste o individuo permaneceu sentado,
com seu ombro em posi¢cao neutra, cotovelo em flexdo de 90°, posi¢cao intermédia
(semi-pronagéo) do antebrago, e o punho posicionado em 0-30 graus de extenséo e
em 0-15 graus de desvio ulnar (Mathiowetz e Weber, 1985), em seguida o avaliador
realizou o devido amparo do aparelho, evitando que o participante tivesse que
sustenta-lo; feito isso, sera dada a ordem verbal para que o mesmo realiza-se a tarefa
de preensdo manual. Foram realizadas trés tomadas de for¢a para cada individuo,
sendo o resultado expresso pelo maior valor atingido nas trés tentativas.

A avaliagdo dos individuos seguiu com a afericdo da massa corporal dos
pacientes, usando a Balanga Digital (Glass 10, G-TECH, China). O individuo se
colocou sobre o aparelho e permaneceu por até 5 segundos imovel para ter sua massa

corporal aferida, sendo a escala de gradacao de 0,1 kg. A presséo arterial foi aferida
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manualmente com uso do esfignomanémetro manual (Mikatus Industria e Comercio e
Servigos de Aparelhos Médicos Ltda, Modelo Health, Brasil), com os participantes
sentados em posigcao confortavel.

2.6. Aquisicao e analise de dados

Para obtencdo do sinal correspondente aos ciclos ventilatorios, uma cinta
acoplada a um transdutor de forca (EMG System do Brasil, BRA) foi posicionada
imediatamente abaixo da linha axilar, com o eletrodo ao nivel do terco médio do 0sso
esterno do individuo, no ponto médio da caixa toracica, apds manobra de expiragao
forgcada maxima. As coordenadas do centro de presséo dos pés (COP) foram obtidas
a partir das forgas horizontais e verticais registrados por meio de uma plataforma de
forca (AccuSwayPVS, AMTI, EUA). Os sinais provenientes da cinta toracica,
conectada a um amplificador EMG100C (EMG System do Brasil, BRA) e as
coordenadas do COP foram adquiridas por meio de um conversor analogico-digital de
16 bits (NI-USB 6210, National Instruments, EUA), a uma taxa de 1000Hz, sendo
armazenados para posterior analise

Para fins de descrigdo geral das caracteristicas de controle postural, o COP foi
filtrado (passa-baixa de 5Hz, Butterworth 22 ordem), o sinal médio foi removido, e
entdo obtido a medida de indice de estabilidade direcional na direcado anterior-
posterior, como sugerido por Riley e colaboradores (1995), por meio do calculo da raiz
quadrada da soma das variancias da amplitude e velocidade do COP em uma dada
diregdo. Apods correcao do ganho do sinal, de remogao de média e filtragem (passa-
baixa de 1Hz, Butterworth 22 ordem), a frequéncia respiratoria (FR) e o coeficiente de
variagdo da expansao toracica (COV), indicativa da amplitude e variabilidade dos
movimentos ventilatérios, foram computados a partir do sinal proveniente da cinta
toracica. O acoplamento postural-ventilatorio foi avaliado por meio de analise de
correlagdo cruzada (janela temporal de +5 segundos, correspondente a duracéo de
um ciclo ventilatorio, considerando uma frequéncia ventilatoria de cada participante
entre as séries temporais das coordenadas do COP e os sinais provenientes da cinta
toracica, que forneceu tanto estimativas da magnitude do acoplamento (pico do
coeficiente de correlagdo cruzada) quanto da relagdo temporal entre as variaveis
posturais e ventilatérias. Todas as analises foram realizadas em ambiente Matlab®
(Mathworks, EUA).
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2.7. Andlise estatistica

Ap0s identificagao do tipo de distribuicdo dos dados, normal ou ndo-normal, foi
aplicada uma analise estatistica descritiva. Para comparacao entre as tarefas foi
utilizada uma ANOVA para medidas repetidas, seguida de pos-teste de Tukey, O eta
quadratico (n?) foi computado para estimativa do tamanho do efeito da analise. O
limiar estatistico foi ajustado para as multiplas comparagdes. Todas as analises foram
realizadas em ambiente JASP (The JASP Team, Holanda).

2.8. Disponibilidade e acesso aos dados
Os dados serdo disponibilizados a partir da solicitacdo aos pesquisadores
responsaveis pelo estudo.
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CAPITULO 3. RESULTADOS

Os resultados da presente dissertacdo serdo apresentados na forma de
manuscrito a ser traduzido e submetido para a revista Human Movement [SJR 0,31,
Qualis CAPES (2017-2018) B2].
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Resumo

Objetivo: Neste estudo, investigamos os efeitos das mudangas nas demandas de
controle postural, quando modificamos a base de suporte na posicao ortostatica, no
padrao ventilatorio e na coordenacéao postural-ventilatéria. Métodos: Foram coletados
os dados de 10 individuos saudaveis de ambos o0s sexos, para verificar os efeitos das
tarefas (base aberta, BA; base semi-tandem, BST) nas seguintes variaveis:
deslocamento postural anterior-posterior, através do indice de estabilidade direcional
(IEDaP), dada pela soma da variancia da posigéo e velocidade do centro de pressao
dos pés; expansdo toracica, medida pelo coeficiente de variagdo (COV) dos
deslocamentos de uma cinta posicionada no ter¢o superior do térax do participante;
medidas de coordenacdo postural-ventilatéria, computadas em termos de pico de
correlagao cruzada (CCpico) e relagdo temporal (RT). O teste t para amostras
pareadas foi utilizado para comparagao entre as bases, juntamente com o d de Cohen,
como medida do tamanho do efeito. Resultados: Foram encontradas diferencas
significativas para o IEDap (P<0,001, d=-3.804), mas nao para o COV (P=0,887,
d=0,049), indicando um aumento do deslocamento postural de BA para ST, sem
alteragdes na expansao toracica. Além disso, encontramos diferengas significativas
para CCpico (P=0,014, d=-1,042), mas nao para o RT (P=0,754, d=-0,108), com um
maior grau de acoplamento postural-ventilatério na BST, sem mudangas temporais.
Conclusao: Podemos concluir que alteragbes nos deslocamentos posturais sao
acompanhadas de mudangas no padréo ventilatorio, sugerindo uma via de regulagéo

bidirecional entre o controle postural e o controle ventilatério.

Palavras-chave: equilibrio postural; controle ventilatorio; envelhecimento.
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Introducgao

O controle postural faz parte do sistema de controle motor humano, produzindo
estabilidade e condigbes para a realizagdo dos movimentos corporais (Mainenti et al.,
2011). A postura ereta do homem é inerentemente instavel e, portanto, requer um
complexo sistema de controle no qual sistemas sensoriais e circuitos motores
funcionam em conjunto para manter a estabilidade (Holmes et al., 2016). A
manutencido da estabilidade corporal € dependente do balanceamento entre forcas
internas e externas. Entre as forgas externas, destacamos a forga gravitacional que
atua sobre o corpo, e a for¢a de reagao do solo, que exerce influéncia nos pés quando
em postura ereta. Das forgas internas, as principais sdo os eventos fisiologicos, tais
como a frequéncia respiratoria e a frequéncia cardiaca (Schmid et al., 2004).

De fato, a respiragdo esponténea altera o volume intratoracico e, portanto,
influencia o centro de massa do corpo (Hodges et al., 2002). Os movimentos toracicos
se apresentam como um importante contribuinte dos deslocamentos posturais durante
a posicao ortostatica (Hunter e Kearney, 1981). Ja foi demonstrado que manobras
ventilatorias alteram de modo significativo o deslocamento postural (Manor et al.,
2012). Assim, entende-se que um sistema de controle postural saudavel se adapta
ativamente a ventilagdo, minimizando seu efeito potencialmente desestabilizador no
deslocamento corporal (Manor et al., 2012). Mais recentemente, Manor e
colaboradores (2012) fizeram uso da computacdo de um indice de acoplamento
postural-ventilatério para avaliagdo do padrdo de coordenacdo entre esses dois
sistemas. Esse indice ¢é indicativo da sincronizagao entre os movimentos toracicos e
os deslocamentos anterior-posteriores e laterais do centro de pressao dos pés (CP) —
especificamente, os autores demonstraram que quanto maior o indice, maior o
acoplamento entre essas duas medidas, o0 que corresponde a um maior impacto da
ventilagdo nos ajustes posturais (Manor et al., 2012).

Outro fator que altera de modo consideravel o controle postural é a base de
suporte na qual o individuo se encontra (Lemos et al., 2015). Esses estudos nos
mostram que o deslocamento do CP guarda relagdo com o alinhamento articular entre
quadril e tornozelo e o tamanho da base de suporte, sendo usualmente maior quanto
menor a base (Kirby, Price e MacLeod, 1987). Uma questdo que se apresenta € se a
relacdo de modulagao entre postura e sistema ventilatorio € uni- ou bidirecional; isto
€, o controle postural se adapta as demandas posturais em fungédo das perturbacoes
geradas pelo fluxo de ar e variagdes da anatomia do térax (Hodges et al., 2002), ou o
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mesmo é acoplado em um mesmo “‘comando motor”, sendo portanto integrado aos
ajustes posturais que emergem durante a posi¢ao ortostatica? Se este ultimo for o
caso, entdo alteracdes nos deslocamentos posturais também modulariam de forma
significativa os padrées de movimento ventilatoério.

Neste estudo, investigamos se as alteragbes no deslocamento corporal
decorrentes de modificagbes na base de suporte afetam o acoplamento postural-
ventilatério em individuos idosos saudaveis. Especificamente, foram avaliados os
deslocamentos do COP e os movimentos toracicos em diferentes bases de suporte
(base aberta e semi-tandem), e tanto as variagbes de cada variavel como a
coordenagao entre os sistemas foram computados. Nossa hipdtese é que o
acoplamento postural-ventilatério reflete ajustes no padrdo de coordenagéo
neuromuscular que emerge em diferentes contextos de estabilidade corporal, sendo

modificado com a mudancga na base de suporte.

Métodos
Participantes

O presente estudo apresenta um desenho transversal, observacional, tendo
como participantes um grupo de 10 individuos saudaveis de ambos o0s sexos.
Previamente a realizacdo do procedimento experimental, os participantes
preencheram uma anamnese e realizaram testes de avaliagado funcional, incluindo
risco de quedas (Escala de Equilibrio de Berg, EEB), medo de quedas (Fall Efficacy
Scale International, FES-1), mobilidade (Timed Up and Go, TUG) e for¢a de preensao
manual. Todos os testes foram utilizados em suas versdes traduzidas e validadas para
a lingua local. A descricdo demografica e funcional dos participantes € apresentada
na Tabela 1. Nao foram incluidos neste estudo, participantes que apresentaram
dificuldades de compreensao e atendimento as solicitagdes simples, déficit cognitivo,
dado por um escore <18 no Mini Exame do Estado Mental; relato de alteragdes
musculoesqueléticas, neuroldgicas, cardiorrespiratéorias ou metabdlicas que
impossibilitem a realizagao dos testes propostos; relato de uso de medicamentos que
potencialmente alterem a coordenacdo motora ou estabilidade postural; indice de
Massa Corporal (IMC) > 30 kg/m?, indicativo de obesidade. Este estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica do Centro Universitario Augusto Motta (nimero do processo
03870218.0.0000.5235). Todos os participantes assinaram um Termo de
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Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) ap6s serem informados sobre a natureza

do estudo e do protocolo a ser realizado.

Procedimentos

Os participantes incluidos no estudo foram posicionados sobre uma plataforma
de forga, descalgos, em posi¢ao confortavel, com os membros superiores relaxados
ao longo do corpo e os olhos fixos em um alvo localizado a frente a uma distancia de
aproximadamente 2 metros, na linha dos olhos. Os participantes foram instruidos a
realizar as seguintes tarefas: (1) assumir uma posi¢ao ortostatica em uma base de
suporte confortavel (base aberta, BA); (2) assumir uma posigao em base semi-tandem
(BST), com o membro inferior dominante (como reportado pelo participante)
posicionado posteriormente, mantendo os pés afastados em relagcéo a linha média do
corpo (Fig. 1A). A frequéncia respiratéria habitual de cada participante. Cada tarefa
foi realizada uma unica vez, tendo a duragcédo de 60 segundos, com intervalo de 1-2

minutos entre cada teste, evitando o desconforto ou fadiga.

(A) BA (B)

insp.

2mm

|_ exp.
ST =

ant.

: LM\A/M/\ b

Figura 1. (A) Figura ilustrativa mostrando a posi¢c&o dos pés nas tarefas base afastada
(BA) e semi-tandem (BST). (B) Série temporal (janela de 20s) da expansao toracica
(linha preta) e CPap (linha cinza). Dados do participante #1, sexo feminino, 70 anos,

na tarefa BA. insp, inspiracdo. exp. expiragao. ant., anterior. post., posterior.
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Aquisicao e processamento de sinais

Para obtencdo do sinal correspondente a expansao toracica, uma cinta foi
posicionada imediatamente abaixo da linha axilar, com o sensor centralizado no tergo
superior do esterno. As coordenadas do centro de presséo dos pés (CP) foram obtidas
a partir das forgas horizontais e verticais registrados através de uma plataforma de
forca (AccuSwayPLUS, AMTI, EUA). Os sinais provenientes da cinta toracica e as
coordenadas do CP (Fig. 1B) foram adquiridas através de um conversor analdgico-
digital de 16 bits (NI-USB 6210, National Instruments, EUA), a uma taxa de 1000Hz,
sendo armazenados para posterior analise.

Para as analises subsequentes os sinais foram reamostrados em 50Hz. O CP
foi filtrado (passa-baixa com corte em 5Hz, Butterworth 22 ordem), o valor médio foi
removido, e o indice de estabilidade direcional na dire¢cdo anterior-posterior (IEDap) foi
obtido, através do calculo da raiz quadrada da soma das variancias da amplitude e
velocidade do CPar (Riley et al., 1995).

Apos remocdo do valor médio e filtragem (passa-baixa com corte em 1Hz,
Butterworth 22 ordem) do sinal proveniente da cinta toracica, foi computado o
coeficiente de variagcdo da expansdo toracica (COV), indicativa da amplitude e
variabilidade do sinal.

O acoplamento postural-ventilatério foi avaliado através de analise de correlagao
cruzada entre as séries temporais das coordenadas do CP e os sinais provenientes
da cinta toracica. Foi utilizado uma janela temporal de +5 segundos, correspondente
a duragao de um ciclo ventilatério, considerando uma frequéncia ventilatéria média de
12 incursdes por minuto. Tal analise fornece tanto estimativas da magnitude do
acoplamento (pico do coeficiente de correlagcdo cruzada, CCpico, em unidades
arbitrarias) quanto da relag&o temporal (RT, em segundos) entre as variaveis posturais
e ventilatorias. Todas as analises foram realizadas em ambiente MATLAB®
(Mathworks, EUA).

Analise estatistica

Apos verificar que a maioria das variaveis apresenta distribuicdo normal
(Shapiro-Wilk P>0,055), utilizamos a analise estatistica paramétrica para descrigao e
comparacao entre tarefas. O IEDap e a medida de expansédo toracica, além das
variaveis referentes a coordenagao postural-ventilatoria, foram testadas através do

teste t para amostras pareadas, para comparacgao entre as tarefas (BA e BST). O d
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de Cohen foi calculado como estimativa do tamanho do efeito, aplicando a seguinte
escala: d<0,2 trivial; 0,2<d<0,5 pequeno; 0,5<d<0,8 moderado e d>0,8 grande
(COHEN, 1988). A analise estatistica foi realizada no ambiente JASP (verséo 0.10.2,
The JASP TEAM 2019, Holanda), com limiar estatistico definido em 5%.

Resultados

Tabela 1. Caracteristicas dos participantes

Variaveis Média (DP)
Idade (anos) 66.50 (6.47)
Sexo (F/M) * 6/4

Massa corporal (kg) 74.25 (14.91)
Estatura (m) 1.61 (0.08)
IMC (kg/m?) 28.72 (4.62)
EEB (escore) 51.20 (5.12)
FES | (escore) 28.50 (10.67)
TUG (segundos) 11.03 (3.40)
Preensdo manual (kgf) 55.90 (24.41)

*Apresentado em frequéncia absoluta. F/M, feminino/masculino. IMC,
indice de massa corporal. EEB, escala de equilibrio de Berg. FES-I,

Fall Efficacy Scale-International. TUG, Timed Up and Go.

Houve efeitos significativos da tarefa com relagdo ao IEDap (t=-11,413, P<0,001,
d=-3.804), mas nao com relagdo do COV (t=0,146, P=0,887, d=0,049). Como pode
ser observado na Figura 2, a mudanga da posi¢ao BA para ST provocou um aumento
nos deslocamentos posturais (Fig. 2A), mas nao na amplitude e variabilidade da
expanséo toracica (Fig. 2B).
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Figura 2. Valores de grupo do indice de estabilidade direcional do CPAP (IEDAP; A)
o coeficiente de variagdo da expansao toracica (COV; B) nas condigbes base aberta
(barras brancas) e base semi-tandem (barras cinzas). Dados apresentados em média

+DP. Linha descontinua em (A) indica diferencas significativas. u.a., unidades

arbitrarias.

Efeitos significativos também foram obtidos para o CCpico (t=-3,127, P=0,014,
d=-1,042), mas nao para RT ({=-0,324, P=0,754, d=-0,108). Da Figura 3, podemos ver
que a mudanga na base de suporte promove aumentos na magnitude e mudangas na

diregdo do acoplamento postural-ventilatério (Fig. 3A), mas ndo na sua relagéo

temporal (Fig. 3B).
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Figura 3. Valores de grupo do pico do coeficiente de correlagdo cruzada (CCpico; A)
e da relagédo temporal (RT; B) nas condi¢cdes base aberta (circulos brancos) e base
semi-tandem (circulos cinzas). Dados apresentados em média +DP. Linha horizontal
representa valor zero. Linha descontinua em (A) indica diferengas significativas. u.a.,

unidades arbitrarias.
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Discussao

Este estudo teve como principal finalidade investigar os efeitos da mudanga na
base de suporte, utilizando a BA e a BST na posi¢ao ortostatica, avaliando o padrao
ventilatério e as possiveis alteragdes na coordenacao postural-ventilatoria. Obtivemos
dois principais achados ao mudarmos as bases: houve um deslocamento postural em
BST maior que em BA, que é acompanhado de um aumento de magnitude e mudanca
de fase no acoplamento postural ventilatorio. As interpretagbes serdo discutidas
abaixo.

Em nosso estudo, ao analisarmos o indice de estabilidade postural, observamos
que os individuos ao sairem da BA para a BST, aumentaram o deslocamento postural
anterior-posterior, mas ndo houve mudangas na amplitude e na variagao da expansao
toracica. De fato, estudos anteriores ja nos mostravam que as medidas de
deslocamento postural sdo dependentes da condicdo biomecanica e, na postura
ereta, os mecanismos de controle tem que intervir para minimizar o efeito de qualquer
perturbagdo, de forma a garantir o equilibrio, fazendo com que a amplitude do
deslocamento n&o seja proporcional a amplitude da respiragao (Schmid et al., 2004).
E necessario ressaltar que as adaptacdes que ocorrem no sistema sensério motor
podem ocasionar uma falha na manutencéo da estabilidade e, o que pode ocasionar
consequentes quedas nesses individuos (Aikawa, Braccialli e Padula, 2006).

O outro achado do nosso estudo foi na analise da correlacdo cruzada, onde
encontramos um aumento na magnitude e mudangas na diregdo do acoplamento
ventilatério, mas nao na relagao temporal. Medidas de deslocamento postural sao
altamente dependentes da condigao biomecanica e dependem também da magnitude
da respiragao (Schmid et al., 2004).

Observamos em BA, que ha uma compensacdo, dada pela distribuicdo do
CCprpico na faixa de valores negativos (Fig. 3A), ao inspirar realiza um deslocamento
posterior do COP, um balanceamento para ajustes da estabilidade. De fato, estudos
mostram uma compensacado da respiracdo nos deslocamentos do COP para
minimizar o efeito da perturbagdo na postura (Hodges et al., 2002). Schmid e
colaboradores, ainda, afirmam que € mais facil termos uma compensagao provocada
por uma baixa fase respiratoria do que por uma fase respiratéria mais alta (Schmid et
al., 2004).

Em BST encontramos uma correlagdo significativa para os sinais biolégicos
mesurados, € vemos uma contribui¢gdo para a estabilidade (CCrico na faixa positiva,
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Fig. 2A), onde os participantes inspiram e deslocam o COP anteriormente, sendo uma
associacao de baixa a moderada e em diregao positiva. Sabemos que os valores de
correlagdo de pico dependem amplamente da largura da base postural dos
participantes sendo mais altos para larguras mais estreitas (Lemos et al., 2015) o que
comprovamos quando os participantes mudam da BA para BST. Quando inspiramos
na base mais estreita, ou seja, na BST, ha um aumento de CCPico, isso significa maior
acoplamento, mais sincronia e maior ajuste para a estabilidade em idosos.

A relagao temporal esta préxima de zero, nés podemos entdo dizer que é
provavel que a maioria dos sujeitos estejam com os sinais sincronizados, mas 0s
fendbmenos ndo s&o necessariamente sincronizados. Manor e colaboradores
mostraram que quanto maior o indice de sincronizagc&o, maior o acoplamento postural
ventilatério entre essas duas medidas, o que corresponde a um maior impacto da
ventilacdo nos ajustes posturais (Manor et al., 2012). A respiragdo € um importante
determinante no equilibrio (Jeong, 1991). Os mesmos autores reportaram que o
envelhecimento foi associado ao aumento da forca de acoplamento postural
respiratorio quando em pé (Manor et al., 2012).

Sobre a relagdo temporal, Bouisset e Duchene (1994) constataram, ao analisar
o conteudo da frequéncia de séries temporais do COP, que ha uma auséncia de picos
de movimentos respiratorios na posigdo em pé (Bouisset e Duchéne, 1994). Hunter &
Kearney (1981), por sua vez, revelaram que o efeito que as perturbagdes internas tém
no processo de estabilizacdo ndo é€ irrelevante, sendo sua presenca revelada nas
séries temporais do COP (Hunter e Kearney, 1981). Ha evidéncias que em postura
ortostatica as mensuragdes do COP sao independentes, e ndo sao relacionados com
a respiracao velocidade e amplitude (Bouisset e Duchéne, 1994), confirmando que a
combinacao da respiracao e oscilagao postural ndo pode ser visto como uma relagao
simples.

Em resumo, quando os individuos saem da BA para BST ha uma mudancga na
magnitude e na diregdo da correlagdo, ou seja, temos uma correlagéo significativa,
alta e em diregcdes distintas. Por ser uma correlagao alta, temos uma alta forca de
acoplamento afetando a respiragdo e o deslocamento mutuamente, o que significa
gue ha um aumento da forga do acoplamento postural ventilatorio, pois o participante
foi colocado numa situagado de maior demanda postural, tendo uma maior influéncia
da respiracdo na postura, o que faz com que o SNC intervenha para manter o

equilibrio postural, de forma a alterar a demanda respiratoria para mais proximo do
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COP ou alterando o deslocamento postural o mais proximo do padrao respiratério,
resultando em um efeito de maior acoplamento respiratorio postural.

Nosso estudo apresenta algumas limitagdes. A principal limitagdo do presente
estudo é o tamanho reduzido da amostra. Investigagbes posteriores, com um numero
amostral maior, medindo a expansao toracica em diferentes segmentos do térax seréo
capazes de ajudar a desvendar os mecanismos fisioldgicos especificos que estéo

envolvidos nesse processo.

Conclusao

Modificacdes no deslocamento postural em fungdo da mudanga na base de
suporte do individuo promovem variagdes correspondentes no acoplamento postural-
ventilatério, sem modificagdes na amplitude e variabilidade da expanséo toracica. Isso
sugere que o sistema de controle postural e de controle da ventilagdo s&o
coordenados do modo integrado, sendo ajustados através de um mesmo comando
motor. Essa interpretagéo € condizente com a teoria de dindmica de sistemas aplicado
ao controle motor, no qual diferentes elementos de um sistema biolégico s&o
coordenados de forma sinérgica (Latash, 2012), de forma que variagdes nas
demandas do individuo e ambiente ndo prejudiquem a realizagao da tarefa, no nosso

caso, a manutencgao da posicao ortostatica.
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CAPITULO 4. CONSIDERAGOES FINAIS
4.1. Sintese

A coordenacgao postural-ventilatoria pode ser utilizada como um parametro de
mensuracdo da eficacia do sistema de controle postural frente as perturbagdes
decorrentes dos movimentos ventilatérios e como um parédmetro de avaliagao do efeito

de intervencdes para melhorar o controle postural.

4.2. Perspectivas para pesquisa

Estudo futuros, com um maior niumero amostral podera nos trazer resultados
mais precisos. Esse € um dos poucos que demonstram a necessidade de maior
aprofundamento sobre a coordenacao postural ventilatéria e suas consequéncias no

controle postural.
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APENDICE 1. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo do Projeto: Influéncia do padrao ventilatorio sobre o controle da estabilidade

postural em individuos com doenca pulmonar obstrutiva crénica

Vocé esta sendo convidado (a) a participar, como voluntario (a), da pesquisa
intitulado “INFLUENCIA DO PADRAO VENTILATORIO SOBRE O PADRAO DE
DESLOCAMENTO POSTURAL EM INDIVIDUOS SAUDAVEIS E COM DPOC”,
conduzida por Carlos Eduardo Guedes da Costa. Este estudo tem por objetivo
descrever o padrao postural nos pacientes com Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica
(DPOC), e a partir disso estabelecer uma relagao entre postura e respiracdo nesses
individuos além de inferir o grau de coordenagao e, no caso afirmativo, sua influéncia
no risco de queda dos mesmos, comparando-se a individuos contemporaneos e
saudaveis.

Vocé foi selecionado (a) para fazer parte do grupo controle por ser idoso
saudavel, ou seja, sem alteragcbes no aparelho locomotor, no equilibrio ou na
capacidade de compreender e executar solicitagées ou para fazer parte do grupo de
individuos que apresentam Doeng¢a Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) estando
fora de exacerbacdo,ndo apresentando déficits no aparelho locomotor e na
capacidade de entender e executar solicitagbes. Sua participacdo nao é obrigatoria.
A qualquer momento, vocé podera desistir de participar e retirar seu consentimento.

Sua recusa, desisténcia ou retirada de consentimento n&o acarretara prejuizo.

Os procedimentos desta pesquisa n&o acarretarao riscos bioloégicos e fisicos
aos participantes, haja vista que no local da coleta dos dados temos acessibilidade
através de elevadores, a temperatura da sala de afericdo estara confortavel e os
aparelhos utilizados para colheita e armazenamento dos dados n&o emitem ruidos
intensos e lesivos ao ouvido humano. Durante a coleta de dados em funcédo de
realizarem ritmos de Frequéncia Respiratoria que variardo de Apnéia (prender a
respiragdo), ao ritmo predeterminado (18 respiragdes por minuto), podem ocorrer
episédios de tontura, cabe salientar que o pesquisador € treinado em Primeiros
socorros diminuindo o risco de piora do quadro caso ele seja estabelecido. A
participacdo nessa pesquisa nao sera remunerada pelo pesquisador € muito menos
pela instituicdo, da mesma maneira que nao acarretara ao participante gastos que
ndo sejam apenas seu deslocamento até o local de coleta dos dados, porém em
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funcdo da necessidade do participane estes gastos poderdo ser ressarcidos pelo

pesquisador. O pesquisador se compromete a oferecer agua e lanche ao participante.

Sua participagao nesta pesquisa consistira em passar pela apreciacao de forga
muscular através da avaliacdo da preensdo manual (onde o participante apertara um
aparelho que medira sua forga) e avaliacdo do risco de queda através da aplicagéo
da escala de avaliagdo de equilibrio de Berg (Berg Balance Scale — BBS) que sera
realizada nas dependéncias do Centro Universitario Augusto Mota (UNISUAM) pelo
proprio pesquisador estando o mesmo acompanhado de mais um pesquisador na
realizacao das atividades. Durante o experimento o participante permanecera de pé e
de olhos abertos, sobre a plataforma que coletara o sinal, sendo que a coleta ocorrera
em trés séries de 40 segundos cada uma, no primeiro momento a Frequéncia
Respiratoria sera livre na qual os pacientes exercem uma FR sem interferéncia do
examinador, na segunda série a FR determinada pelo examinador, sendo utilizado um
metrénomo (aparelho que determina a frequéncia através de sinais sonoros), que
definira a ventilagdo do paciente a partir de um aviso sonoro, onde através do mesmo
sera ordenada uma faixa de 18 incursdes respiratorias por minuto (IRPM), sendo o
participante orientado pelo examinador antes de iniciarmos as avaliagdes e, além
disso, observando-se a familiarizagdo com o som do metrénomo. A terceira condigao
de avaliagdo e a permanéncia do individuo em apneia (prender a respiragéo), o
participante recebera um pedido do examinador para parar de respirar, se ocorrer
qualquer sinal ou sintoma de alteragao do paciente os testes serao interrompidos. Nao
havera registro fotografico ou de audio, portanto ndo havera exposicdo de imagem
dos participantes.

Os dados obtidos por meio desta pesquisa serdo confidenciais e ndo serao
divulgados em nivel individual, visando assegurar o sigilo de sua participagao, em face
disso o pesquisador responsavel se compromete a tornar publicos nos meios
académicos e cientificos os resultados obtidos de forma consolidada sem qualquer
identificacado de individuos participantes.

Caso vocé concorde em participar desta pesquisa, assine ao final deste
documento, que possui duas vias, sendo uma delas sua, e a outra, do pesquisador
responsavel. Seguem os telefones e o enderego institucional do pesquisador
responsavel e do Comité de Etica em Pesquisa — CEP, onde vocé podera tirar suas
duvidas sobre o projeto e sua participagao nele, agora ou a qualquer momento.
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Contatos do pesquisador responsavel:
Carlos Eduardo Guedes da Costa
Telefone: 21 979371821

E-mail: carloseduardo.qguedes@gmail.com

Endereco Residencial: Rua Manoel Teixeira, 398. Ap 103. Bairro Comendador
Soares, Nova lguagu — RJ, CEP26280-200.

Caso vocé tenha dificuldade em entrar em contato com o pesquisador responsavel,
comunique o fato & Comissao de Etica em Pesquisa da UNISUAM (CEP): Praca das
Nagdes, n° 34 - Bonsucesso, Rio de Janeiro — RJ, telefone (21) 3882-9797 (ramal
2015), e-mail: comitedeetica@unisuam.edu.br.

Se desejar desistir do estudo em qualquer momento, vocé tem toda liberdade de
fazé-lo, garantindo que tal desisténcia n&o acarretara nenhuma consequéncia para
sua saude.

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participagédo na
pesquisa, e que concordo em participar.

Rio de Janeiro, de de

Participante ou seu responsdvel legal Responsdvel por obter o consentimento

Comité de Etica em Pesquisa: Av. Paris 84, Bonsucesso, Rio de Janeiro, RJ, (21) 3882-9797 ramal 2015,
e-mail: comitedeetica@unisuam.edu.br




APENDICE 2. Ficha de Avaliacio dos Pacientes

Dados Pessoais

Numero: Data da Avaliacao: [

Nome: ldade:
Anos

Sexo: Peso:

Altura:

Cor: Profissao: Estado

Civil:

Diagnéstico:

Historia da Doenga Atual (HDA):

Histdria Patoldgica Pregressa (HPP):

Histéria Social (HS)

Tabagismo ( ) Etilismo () Entorpecerntes ( )
OBS:

Exame Fisico

Sinais Vitais

FC: Bpm FR: Irpm PA: X mmHg
Sat: %

Ectoscopia




EstadoNutricional:

62

Cianose:

Pele:

Lesbes: Nao ( ) Sim ()

Deformidades:

Edemas: Sim ( ) Nao ( ) Cacifo:

Panturrilhas:

Avaliacao Ventilatoria

Dispnéia: Sim ( ) N&o ( ) BORG:
PiMax: cmH20
Padrao Ventilatorio:

O2 domiciliar: Sim () N&o ( )

PeMax: cmH20

Ritmo

Ventilatorio:

Expansibilidade:

Deformidades:

Tosse:

Secrecao:

Ausculta:

Avaliacao Neurolégica

Nivel de Consiéncia:

Pupilas:

Face:

Fala:

Mobilidade: Ativa ( ) Passiva ( )

Toénus

Muscular:

Arco de Movimento:

Sensibilidade

Observacgdes:
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APENDICE 3. Escala de Equilibrio de Berg

Nome participante

Caodigo

Avaliador
Data / /

Descri¢cao do item ESCORE (0-4)

. Posicao sentada para posicdoem pé

. Permanecer em pé sem apoio

. Permanecer sentado sem apoio

. Posicao em pé para posicao sentada_

. Transferéncias__

. Permanecer em pé com os olhos fechados

. Permanecer em pé com os pés juntos

0o N o o B~ WDN -

. Alcancar a frente com os bragos estendidos

9. Pegarum objetodochdo

10. Virar-se para olhar paratras_

11. Girar 360 graus____

12. Posicionar os pés alternadamente no degrau__
13. Permanecer em pé comum pé a frente

14. Permanecer em pé sobre um pé Total

Instrugodes gerais

Por favor, demonstrar cada tarefa e/ou dar as instru¢des como estao descritas.
Ao pontuar, registrar a categoria de resposta mais baixa, que se aplica a cada item.

Na maioria dos itens, pede-se ao paciente para manter uma determinada posi¢céo
durante um tempo especifico. Progressivamente mais pontos sdo deduzidos, se o
tempo ou a distancia ndo forem atingidos, se o paciente precisar de superviséo (o
examinador necessita ficar bem proximo do paciente) ou fizer uso de apoio externo
ou receber ajuda do examinador. Os pacientes devem entender que eles precisam
manter o equilibrio enquanto realizam as tarefas. As escolhas sobre qual perna ficar
em pé ou qual distancia alcangar ficardo a critério do paciente. Um julgamento pobre
ira influenciar adversamente o desempenho e o escore do paciente. Os equipamentos

necessarios para realizar os testes sdo um cronémetro ou um relégio com ponteiro de
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segundos e uma régua ou outro indicador de: 5; 12,5 e 25 cm. As cadeiras utilizadas
para o teste devem ter uma altura adequada. Um banquinho ou uma escada (com

degraus de altura padréao) podem ser usados para o item 12.

1. Posicao sentada para posicao em pé Instrugcoes: Por favor, levante-se. Tente
nao usar suas maos para se apoiar.

) 4 capaz de levantar-se sem utilizar as maos e estabilizar-se independentemente

3 capaz de levantar-se independentemente utilizando as maos

2 capaz de levantar-se utilizando as maos apos diversas tentativas

1 necessita de ajuda minima para levantar-se ou estabilizar-se

(
()
()
()
() 0 necessita de ajuda moderada ou maxima para levantar-se

2. Permanecer em pé sem apoio Instrugoes: Por favor, fique em pé por 2 minutos
sem se apoiar.

) 4 capaz de permanecer em pé com seguranga por 2 minutos

3 capaz de permanecer em pé por 2 minutos com supervisao

2 capaz de permanecer em pé por 30 segundos sem apoio

1 necessita de varias tentativas para permanecer em pé por 30 segundos sem apoio

(
()
()
()
() 0 incapaz de permanecer em pé por 30 segundos sem apoio

Se o paciente for capaz de permanecer em pé por 2 minutos sem apoio, dé o
numero total de pontos para o item No. 3. Continue com o item No. 4.

3. Permanecer sentado sem apoio nas costas, mas com os pés apoiados no
chao ou num banquinho Instrugdes: Por favor, fique sentado sem apoiar as
costas com os bragos cruzados por 2 minutos.
) 4 capaz de permanecer sentado com seguranga e com firmeza por 2 minutos
3 capaz de permanecer sentado por 2 minutos sob superviséao

(

()

() 2 capaz de permanecer sentado por 30 segundos
() 1 capaz de permanecer sentado por 10 segundos
()

0 incapaz de permanecer sentado sem apoio durante 10 segundos
4. Posicao em pé para posicao sentada Instrugoes: Por favor, sente-se.

() 4 senta-se com seguranga com uso minimo das maos

() 3 controla a descida utilizando as méos
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() 2 utiliza a parte posterior das pernas contra a cadeira para controlar a descida
() 1 senta-se independentemente, mas tem descida sem controle
() 0 necessita de ajuda para sentar-se

5. Transferéncias

Instrugdes: Arrume as cadeiras perpendicularmente ou uma de frente para a outra
para uma transferéncia em pivd. Peg¢a ao paciente para transferir-se de uma cadeira
com apoio de brago para uma cadeira sem apoio de braco, e vice-versa. Vocé podera
utilizar duas cadeiras (uma com e outra sem apoio de brago) ou uma cama e uma
cadeira.
() 4 capaz de transferir-se com seguranga com uso minimo das mé&os
() 3 capaz de transferir-se com seguranga com o uso das méaos
() 2 capaz de transferir-se seguindo orienta¢des verbais e/ou supervisdo
() 1 necessita de uma pessoa para ajudar
( ) 0 necessita de duas pessoas para ajudar ou supervisionar para realizar a tarefa

com seguranca

6. Permanecer em pé sem apoio com os olhos fechados Instrugées: Por favor,
fiqgue em pé e feche os olhos por 10 segundos.

() 4 capaz de permanecer em pé por 10 segundos com seguranga

() 3 capaz de permanecer em pé por 10 segundos com supervisao

() 2 capaz de permanecer em pé por 3 segundos

() 1 incapaz de permanecer com os olhos fechados durante 3 segundos, mas
mantém-se em pé

() 0 necessita de ajuda para né&o cair

7. Permanecer em pé sem apoio com os pés juntos Instrugoes: Junte seus pés
e fique em pé sem se apoiar.

() 4 capaz de posicionar os pés juntos independentemente e permanecer por 1 minuto
com seguranga

() 3 capaz de posicionar os pés juntos independentemente e permanecer por 1 minuto
com supervisao

( ) 2 capaz de posicionar os pés juntos independentemente e permanecer por 30

segundos
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() 1 necessita de ajuda para posicionar-se, mas é capaz de permanecer com 0S pés
juntos durante 15 segundos

() 0 necessita de ajuda para posicionar-se e € incapaz de permanecer nessa posi¢ao
por 15 segundos

8. Alcancar a frente com o brago estendido permanecendo em pé

Instrugdes: Levante o brago a 90°. Estique os dedos e tente alcancar a frente 0 mais
longe possivel. (O examinador posiciona a régua no fim da ponta dos dedos quando
o braco estiver a 90°. Ao serem esticados para frente, os dedos ndo devem tocar a
régua. A medida a ser registrada é a distédncia que os dedos conseguem alcancar
quando o paciente se inclina para frente o maximo que ele consegue. Quando
possivel, pegca ao paciente para usar ambos os bragos para evitar rotagao do tronco).
) 4 pode avancgar a frente mais que 25 cm com seguranga

3 pode avangar a frente mais que 12,5 cm com seguranga

2 pode avangar a frente mais que 5 cm com seguranga

1 pode avancar a frente, mas necessita de superviséo

(
()
()
()
()

0 perde o equilibrio na tentativa, ou necessita de apoio externo

9. Pegar um objeto do chao a partir de uma posi¢gao em pé

Instru¢des: Pegue o sapato/chinelo que esta na frente dos seus pés.

() 4 capaz de pegar o chinelo com facilidade e seguranga

() 3 capaz de pegar o chinelo, mas necessita de supervisao

() 2 incapaz de pega-lo, mas se estica até ficar a 2-5 cm do chinelo e mantém o
equilibrio independentemente

() 1incapaz de pega-lo, necessitando de supervisdo enquanto esta tentando

() 0 incapaz de tentar, ou necessita de ajuda para nao perder o equilibrio ou cair

10. Virar-se e olhar para tras por cima dos ombros direito e esquerdo enquanto
permanece em pé Instrugoes: Vire-se para olhar diretamente atras de vocé por
cima do seu ombro esquerdo sem tirar os pés do chao. Faga o mesmo por cima
do ombro direito.

(O examinador podera pegar um objeto e posiciona-lo diretamente atras do paciente
para estimular o movimento)

() 4 olha para tras de ambos os lados com uma boa distribuicdo do peso
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() 3 olha para tras somente de um lado, o lado contrario demonstra menor distribuicao
do peso

() 2 vira somente para os lados, mas mantém o equilibrio

() 1 necessita de supervisdo para virar

() 0 necessita de ajuda para n&o perder o equilibrio ou cair

11. Girar 360 graus

Instrugcdes: Gire-se completamente ao redor de si mesmo. Pausa. Gire-se
completamente ao redor de si mesmo em sentido contrario.

() 4 capaz de girar 360 graus com seguranga em 4 segundos ou menos

() 3 capaz de girar 360 graus com seguranga somente para um lado em 4 segundos
Oou menos

() 2 capaz de girar 360 graus com seguranga, mas lentamente

() 1 necessita de supervisao proxima ou orientagdes verbais

() 0 necessita de ajuda enquanto gira

12. Posicionar os pés alternadamente no degrau ou banquinho enquanto
permanece em pé sem apoio

Instru¢des: Toque cada pé alternadamente no degrau/banquinho. Continue até que
cada pé tenha tocado o degrau/banquinho quatro vezes.

() 4 capaz de permanecer em pé independentemente e com seguranga, completando
8 movimentos em 20 segundos

() 3 capaz de permanecer em pé independentemente e completar 8 movimentos em
mais que 20 segundos

() 2 capaz de completar 4 movimentos sem ajuda

() 1 capaz de completar mais que 2 movimentos com o minimo de ajuda

() 0 incapaz de tentar, ou necessita de ajuda para n&o cair

13. Permanecer em pé sem apoio com um pé a frente

Instru¢des: (demonstre para o paciente) Coloque um pé diretamente a frente do outro
na mesma linha; se vocé achar que nao ira conseguir, coloque 0 pé um pouco mais a
frente do outro pé e levemente para o lado.

() 4 capaz de colocar um pé imediatamente a frente do outro, independentemente, e
permanecer por 30 segundos
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() 3 capaz de colocar um pé um pouco mais a frente do outro e levemente para o lado,
independentemente, e permanecer por 30 segundos

() 2 capaz de dar um pequeno passo, independentemente, e permanecer por 30
segundos

() 1 necessita de ajuda para dar o passo, porém permanece por 15 segundos

() 0 perde o equilibrio ao tentar dar um passo ou ficar de pé

14. Permanecer em pé sobre uma perna Instrugoes: Fique em pé sobre uma
perna o maximo que vocé puder sem se segurar.

() 4 capaz de levantar uma perna independentemente e permanecer por mais que 10
segundos

( ) 3 capaz de levantar uma perna independentemente e permanecer por 5-10
segundos

() 2 capaz de levantar uma perna independentemente e permanecer por mais que 3
segundos

() 1 tenta levantar uma perna, mas € incapaz de permanecer por 3 segundos, embora
permaneca em peé independentemente

() 0 incapaz de tentar, ou necessita de ajuda para n&o cair ( ) Escore total (Maximo =
56)
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APENDICE 4. Escala de Eficacia de Queda — FES-I (versiao brasileira)

Agora nos gostariamos de fazer algumas perguntas sobre qual é sua

preocupagao a respeito da possibilidade de cair. Por favor, responda imaginando

como vocé normalmente faz a atividade. Se vocé atualmente néo faz a atividade (por

ex. alguém vai as compras para vocé), responda de maneira a mostrar como vocé se

sentiria em relacdo a quedas se voceé tivesse que fazer essa atividade. Para cada uma

das seguintes atividades, por favor, marque o quadradinho que mais se aproxima de

sua opiniao sobre o quao preocupado vocé fica com a possibilidade de cair, se vocé

fizesse esta atividade.

Nem um Um pouco Muito Extremamente
pouco preocupado Preocupado preocupado
Preocupado
1 2 3 4
1. Limpando casa (ex:passar pano, 1 2 3 4
aspirar ou tirar a poeira)
2. Vestindo ou tirando a roupa 1 2 3 4
3. Preparendo refeigdes simples 1 2 3 4
4, Tomando Banho 1 2 3 4
5. Indo as Compras 1 2 3 4
6. Sentando ou levantando de uma 1 2 3 4
cadeira
7. Subindo ou descendo escadas 1 2 3 4
8. Caminhando pela vizinhanga 1 2 3 4
9. Pegando algo acima da sua cabega 1 2 3 4
ou do chao
10. Indo atender o telefone antes que 1 2 3 4
pare de tocar
11. Andando sobe superficie 1 2 3 4
escorregadia (ex. chao molhado)
12.  Visitando um amigo ou parente 1 2 3 4
13. Andando em lugares cheios de 1 2 3 4
gente
14. Caminhando sobre superficie 1 2 3 4
irregular (com pedras, esburacada)
15. Subindo ou descendo ladeira 1 2 3 4
16. Indo a uma atividade social (ex: ato 1 2 3 4

religioso, reunido de familia ou encontro
no clube)

Total




