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RESUMO
Introducéo: Ja foi demonstrado que o aquecimento fisico pode influenciar o controle postural
(CP) em jovens, porém, ndo h& informacgéo similar com a populacdo de idosos. Além disso, ndo
foram encontrados estudos que se propuseram a investigar os efeitos de tarefas cognitivas no CP.
Objetivo: Investigar os efeitos de tarefas cognitivas e do aquecimento fisico realizados
previamente, no CP de idosas saudaveis e fisicamente inativas avaliadas na plataforma de forga.
Métodos: Para responder as perguntas de pesquisa, foram realizados dois estudos
independentes: Estudo 1 - investigar os efeitos de tarefas cognitivas no CP; Estudo 2 - investigar
os efeitos do aquecimento fisico no CP. Para ambos os estudos foi adotado um modelo
randomizado, cruzado, controlado e cego. O CP foi avaliado em uma plataforma de forca na
postura ereta bipodal com os olhos abertos. A velocidade de oscilacdo do centro de presséo nas
direcBes antero-posterior (CoPap) € médio-lateral (CoPw.) foi considerada como desfecho primério.
A éarea e a frequiéncia de oscilacdo nas mesmas diregdes como desfechos secundarios. No estudo
1 foram avaliadas 20 idosas (idade: 65,5 * 4,59 anos, massa corpérea: 69,33 + 11,71 kg, Estatura:
1,57 £ 0,07 m, IMC: 27,99 + 4,17 kg/m?) em duas condi¢cdes: com tarefas cognitivas (experimental)
e sem tarefas cognitivas (controle). Na condicdo experimental, o CP foi avaliado antes,
imediatamente apos e 10 minutos apoés trés tarefas cognitivas com duracdo de sete minutos. Na
condicdo controle o CP foi avaliado nos mesmos momentos, porém as tarefas cognitivas foram
substituidas por sete minutos de repouso com as voluntarias sentadas em uma cadeira. No estudo
2 foram avaliadas 18 idosas (65.2 + 4.6 anos; 69.8 + 12.1 kg; 1.57 + 0.07 m; 28.2 + 4.7kg/m?) em
duas condi¢Bes: com aquecimento fisico (experimental) e sem aquecimento fisico (controle). Na
condicdo experimental, o CP foi avaliado antes, imediatamente ap6s e 10 minutos apoés
aquecimento fisico realizado na esteira com duracao de 12 minutos. Na condicdo controle o CP foi
avaliado nos mesmos momentos, porém o aquecimento fisico foi substituido por 12 minutos de
repouso com as voluntarias sentadas em uma cadeira. Para ambos os estudos, em cada
momento de coleta o CP foi avaliado trés vezes com duragcdo de 90 segundos cada. Os dados
foram analisados através do software SPSS 20.0. A ANOVA para medidas repetidas de dois
fatores (condicdo vs momentos) foi utilizada para verificar a influéncia das tarefas cognitivas e do
aquecimento fisico no CP, com teste post hoc de Bonferroni. Resultados: Estudo 1: na condi¢ao
experimental,reducdes significantes foram observadas para a velocidade de oscilagdo do CoPapr €
CoPw. imediatamente apos e 10 minutos apoés as tarefas cognitivas em relacdo ao momento pré, e
10 minutos apés em relagdo ao imediatamente ap0s as tarefas cognitivas (p<0.05). Na
comparacgao entre os grupos, menor velocidade de oscilagdo em ambas as direcdes foi observada
na condicdo experimental em relacéo ao controle, imediatamente apds e 10 minutos apos (CoPap:
p=0.005; CoPwm. p=0.01). A area e a freqiéncia de oscilacdo ndo diferiram entre os momentos e
condi¢cbes avaliados (p>0.05). Estudo 2: ndo foram observadas diferencas significantes para os
momentos (pré, imediatamente pds e 10 minutos pds) e condi¢des (aquecimento vs controle) para

a velocidade, area e freqiéncia de oscilacdo em ambas as dire¢cdes, CoPap € CoPw (p>0.05).



Conclusobes: tarefas cognitivas realizadas antes de avaliacdo do CP diminui a velocidade de
oscilacdo e esse efeito pode perdurar por 10 minutos. Essa informacdo é relevante para
pesquisadores e clinicos no momento de avaliacdo do CP. Adicionalmente, nossos resultados
sugerem que o aquecimento fisico realizado na esteira ndo influencia o CP subseqiiente em
idosas saudaveis.

Palavras-chave: equilibrio postural, aguecimento fisico, testes cognitivos, idosos, oscilacdo
corporal.



ABSTRACT
Background: It has been demonstrated that physical warm-up can influence postural control (PC)
in young people, however, there is no similar information in older adults. In addition, no studies
were found that aimed to investigate the effects of cognitive tasks on PC. Objective: to investigate
the effects of cognitive tasks and physical warm-up performed previosly, on PC in healthy and
physically inactive older women. Methods: To answer the research questions, two independent
studies were carried out: Study 1 — to investigate the effects of cognitive tasks on PC; Study 2 - to
investigate the effects of physical warm-up on PC. For both studies a randomized, crossover,
controlled and blind fashion was adopted. The PC was evaluated in a force plate in the bipedal
upright stance with eyes open. The sway velocity of the center of pressure in the anterior-posterior
(CoPap) and medial-lateral (CoPml) directions was considered as the primary outcome. Area and
the frequency of sway in the same directions were considered as secondary outcomes. In the
study 1, 20 older women were evaluated (age: 65.5 + 4.59 years, body mass: 69.33 + 11.71 kg,
height: 1.57 £ 0.07 m, BMI: 27.99 * 4.17 kg/m2) in two conditions: with cognitive tasks
(experimental) and without cognitive tasks (control). In experimental condition the PC was
evaluated pre- and immediately post and 10 minutes after three cognitive tasks with total duration
of seven minutes. The PC in control condition was evaluated at the same moments, but the
cognitive tasks were replaced by seven minutes of rest with the volunteers seated on a chair. In
the study 2, 18 older women (age: 65.2 £ 4.6 years, body mass: 69.8 + 12.1 kg, height: 1.57 + 0.07
m; BMI: 28.2 + 4.7kg/ m2) were evaluated in two conditions: with physical warm-up (experimental)
and without warm-up (control). In the experimental condition the PC was evaluated before,
immediately after and 10 minutes after physical warm-up performed on the treadmill with duration
of 12 minutes. In the control condition the PC was evaluated at the same moments, but the
physical warm-up was replaced by 12 minutes of rest with the volunteers seated on a chair. For
both studies, the PC was evaluated three times with duration of 90 seconds. The data were
analyzed using the SPSS 20.0 software. A two way analyses de variance (ANOVA) for repeated
measures (condition vs moments) was used to verify the influence of cognitive tasks and physical
warm-up on PC, with Bonferroni's post hoc test. Results: Study 1: The experimental condition
showed significant reductions for the sway velocity of CoPap and CoPml immediately and 10
minutes after the cognitive tasks in relation to the pre-test, and 10 minutes after in relation to the
immediately after the cognitive tasks (p<0.05). In the comparison between the groups, lower sway
velocity in both directions was observed in the experimental condition in relation to control,
immediately and 10 minutes afterwards (CoPap: p=0.005; CoPml p=0.01). The area and frequency
of sway did not differ between the evaluated moments and conditions (p> 0.05). Study 2: no
significant differences were observed for the moments (pre, immediately post and after 10 minutes)
and conditions (warm-up vs control) for velocity, area and frequency of sway in both directions,
CoPap and CoPml (p> 0.05). Conclusions: cognitive tasks performed before the evaluation of the

PC decrease the sway velocity and this effect can last for 10 minutes. This information is relevant



for researchers and clinicians when evaluating the PC. Additionally, our results suggest that the

physical warm-up performed on the treadmill does not influence the subsequent PC in healthy
older women.

Keywords: Postural control, physical warm-up, cognitive tests, elderly, body sway.
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1. INTRODUCAO

O controle postural (CP) € uma habilidade motora complexa que envolve a interacdo do
sistema neural e musculoesquelético, e que pode ser definido como o ato de manter, alcancar ou
restaurar um estado de equilibrio durante qualquer postura ou atividade. Esta habilidade motora é
dependente das respostas aos inputs visuais, vestibulares, proprioceptivos e da contracdo
muscular voluntaria, que regula a posi¢cao do corpo no espago para fins de orientacéo e equilibrio
@

Em idosos, déficits no CP podem ocorrer devido a perdas funcionais e motoras

decorrentes do processo de envelhecimento, como fraqueza muscular, comprometimento na
marcha, comprometimento visual, entre outros ?%, o que resulta em um aumento no risco de

guedas nesta populagéo (57). por sua vez, uma ocorréncia de gueda pode resultar em ferimentos
e fraturas, medo e voltar a cair com consequente reducgéo da atividade fisica, perda de confianca e
de autonomia (8.

Foi demonstrado que um terco dos adultos com mais de 65 anos e metade dos adultos
com mais de 80 anos, sofre a0 menos uma queda ao ano, o que pode aumentar o risco de quedas
recorrentes. Estima-se que o impacto das quedas nesta populagdo, nos servicos de saude e na

comunidade, aumentara substancialmente no futuro préximo, devido o aumento da proporgéo de
pessoas idosas ). Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica revelam que o nimero
de idosos no Brasil cresceu 18% em cinco anos, passando de 25,4 milhdes em 2012 para 30,2
milhdes em 2017, com expectativa que esse numero chegue a 41,5 milhdes até 2030, o que
aumentard os custos anuais totais de saude devido a lesdes relacionadas a quedas ©),
Informacdes complementares demonstram que no periodo de 1996 a 2012, ocorreram 66.876
Obitos por quedas e 941.923 internagdes com diagnostico secundario associado a este agravo em
pessoas com 60 anos ou mais no Brasil, com aumento de 200% na taxa de mortalidade de idosos
em decorréncia de quedas nas capitais brasileiras (10),

As mudangas observadas com o processo de envelhecimento no equilibrio justificam a
necessidade de avaliar o CP nesta populagéo, para que estratégias e intervencdes com intuito de
reduzir os riscos e as ocorréncias de quedas sejam implementadas. A maneira mais comum de se
estudar o CP é observar o comportamento (essencialmente a oscilacao) do corpo durante uma
tarefa qualquer, o que deve ser feito através de testes confidveis e validos. Neste sentido, testes
de posturografia realizados em uma plataforma de forca tém sido utilizados como referéncia e séo
descritos como altamente sensiveis para determinar modificacdes no equilibrio %),

Posturografia se refere a técnica ou estudo que mensura a oscilagdo do corpo ou de uma
variavel relacionada a essa oscilacdo. As informagBes sobre a oscilagdo do corpo durante a
posturografia sédo obtidas por meio da trajetéria do centro de pressdo (CoP), que se refere ao

ponto de aplicacao da resultante das forcas verticais que agem sobre a superficie de suporte, e da
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qual é possivel derivar varidveis como &rea, deslocamento, velocidade e freqiéncia de oscilacao
(212) p mensuracdo do CoP é realizada por uma plataforma de forga, equipamento que consiste
em uma placa sob a qual sensores de forca estdo arranjados para medir os componentes da
forca, e os componentes do momento de forca, nas dire¢cdes antero-posterior, médio-lateral e
vertical, que agem sobre a plataforma.

Na literatura € possivel encontrar padronizacdo para a avaliacdo de posturografia, ou seja,
alguns parametros que devem ser utilizados para a aquisicao adequada dos dados durante o teste
na plataforma de forca. Esses parametros incluem frequéncia de aquisicao, periodo de aquisicao,
nimero de tentativas entre outros (1213 Curiosamente, até o momento ndo existe uma
padronizacéo (ou preparo) dos avaliados para a realizacdo de testes de CP na plataforma de
forca, o que poderia interferir no resultado do teste.

1.1. Controle postural e processos cognitivos
Especificamente em relacdo aos processos cognitivos envolvidos no CP, os estudos tém
demonstrado demandas atencionais significativas associadas ao CP em idosos, mesmo sob
condicbes de posturas relativamente simples %16 A relacdo entre a atencio e o CP é
comumente avaliada através de protocolos de dupla tarefa, nos quais o CP e tarefas cognitivas

e (17.18)

sdo realizadas simultaneament . Devido a declinios na funcao cognitiva em idosos, déficits

no CP tém sido observados quando uma tarefa cognitiva é adicionada a uma tarefa postural, o
qgue pode ser explicado pela atengcdo dividida, ou seja, as distintas tarefas competem pelo

processamento central e/ou por recursos atencionais 61719 Por sua vez, o CP prejudicado em

testes de dupla tarefa, também esta associado & maior risco de quedas em nesta populacéo 8.
Adicionalmente, também foi demonstrado com o envelhecimento mudancas bioquimicas e
morfolégicas em estruturas nervosas como no cortex parietal, que auxilia na representacédo interna
do corpo no espaco (20) ¢ pré-frontal, relacionado aos processos atencionais (@1, Quando as
habilidades de equilibrio sdo limitadas (como em idosos devido ao envelhecimento) ou quando as
tarefas posturais sdo complexas, € necessaria uma maior contribuicdo de estruturas corticais

envolvidas na atencdo motora (cortex pré-motor) e na representagdo tridimensional interna do
corpo (lobo parietal) ?%23),
Contudo, como mencionado, mesmo em tarefas posturais simples como ficar na posicéo

ereta quieta requer recursos cognitivos (1415,

Dessa maneira, 0 comprometimento de areas
corticais responsaveis pelo processamento do CP em idosos, pode resultar em demanda cognitiva
aumentada em tarefas posturais quando comparada a adultos jovens (2425,

Embora a importancia da atencdo no CP de idosos ja tenha sido relatada e, a atencdo
dividida em situacdes de dupla tarefa possa prejudicar o CP (1617) a0 nosso conhecimento,

nenhum estudo investigou os efeitos de tarefas cognitivas realizadas antes de testes de CP no
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desempenho do testes com o uso de plataforma de for¢a. Dessa forma, sdo necessérios estudos
para esclarecer se tarefas cognitivas realizadas previamente a testes de CP interferem no

desempenho dos testes durante avaliagdo na plataforma de forga.

1.2. Controle postural e aquecimento fisico
Estudos prévios demonstraram que o CP pode ser influenciado pela realizagdo de

exercicio fisico. Em linhas gerais, em exercicios extenuantes a oscilacdo corporal pode aumentar

devido a fadiga 527, Por outro lado, apés exercicio de intensidade moderada a oscilagdo

corporal pode diminuir (2829) " devido ao aumento da temperatura corporal e seu efeito na

velocidade de conducdo nervosa e na sensibilidade proprioceptiva dos membros inferiores (30.31),

Esses dados sugerem que a condicdo fisiolégica do avaliado no momento da avaliacdo do CP
pode modificar o resultado do teste.

Embora critérios para avaliagdo do CP como, tempo de permanéncia sobre a plataforma,
namero de séries e condic¢do visual (olhos abertos ou fechados) ja tenham sido descritos 13) a0
nosso conhecimento os estudos ndo descrevem uma padronizacdo (ou preparo) dos avaliados

pré-testes de CP (32-35),

Até o momento, Paillard et al. (28), foram os Unicos a investigar especificamente o efeito do
aquecimento fisico no CP, todavia, no estudo em questdo foi avaliado o equilibrio monopodal
entre a perna dominante e ndo dominante em adultos jovens. Além disso, a diminuicdo da
oscilagcdo corporal ocorreu somente apés alguns minutos de recuperacdo do exercicio. Os efeitos
do aquecimento no CP ainda ndo foram investigados em idosos e, sobretudo na postura ereta
bipodal, o que inviabiliza a extrapolagdo dos dados de outros estudos para essa populacdo e para
outras posturas adotadas no momento do teste, uma vez que adultos jovens e idosos apresentam
diferengcas no CP. Ou seja, quando comparados a adultos jovens, os idosos exibem maior
velocidade de oscilacdo em diversas tarefas de CP na plataforma de forca, reforcando que o
envelhecimento afeta os sistemas sensoriais provocando declinio no CP 8. Portanto, ainda n&o
esta claro se & necessario ou néo realizar um aquecimento fisico antes de testes de CP, ou se

este tipo de atividade pode interferir no desempenho do teste nesta populagéo.

2. JUSTIFICATIVAS
Até esse momento, ndo foram encontrados estudos que investigaram os efeitos de tarefas
cognitivas realizadas antes de uma tarefa postural no desempenho do CP em testes com o uso de

plataforma de forca. Dado que a literatura jA& demonstrou a importancia da atencdo e do
envolvimento cognitivo no CP de idosos (817 e que, durante a posicdo ereta algumas areas
cerebrais ficam mais ativas, indicando que areas cerebrais especificas estdo relacionadas com o

controle postural (37.38) & possivel que estimulos cognitivos resultem em uma ativacao de regides
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especificas do cérebro e maior atencdo dos individuos avaliados, o que pode interferir no
desempenho da tarefa postural subsequente.

O conhecimento dos efeitos de tarefas cognitivas no desempenho do CP na plataforma de
forca pode ser relevante, visto que os estudos que utilizaram a plataforma de forca com a
finalidade de avaliar o CP, ndo apresentam ou descrevem nenhuma padronizagédo das condicbes
dos avaliados pré-teste (3239 e dessa forma, os individuos podem realizar os testes em
condicbes distintas, como apds estimulos cortico-visuais (por exemplo através do acesso a
conteudo digital).

Adicionalmente, a literatura demonstrou que o aquecimento fisico pode interferir nos
resultados de testes de CP em jovens (28), porém, ndo h& informacdes sobre os efeitos do
aquecimento fisico no CP de idosos e, sobretudo na postura ereta bipodal. Dessa forma, é
possivel que testes posturais possam ser realizados quando os individuos estdo sob condi¢des
fisiologicas distintas (aquecidos ou nao), como por exemplo, apdés um periodo de repouso ou apos
deslocamentos e atividades prévias, e que esse fator interfira no resultado.

O conhecimento dos efeitos de tarefas cognitivas e do aguecimento fisico no desempenho
do CP pode ajudar pesquisadores e terapeutas a padronizarem as condi¢des de preparacao ideal
dos avaliados antes de testes com objetivo de avaliar o CP e os possiveis efeitos de interferéncia.
Por conseguinte, uma avaliagdo mais precisa pode ajudar a identificar os individuos mais
susceptiveis as quedas e destacar as causas, auxiliando no tratamento subsequente e, em Ultima

instancia, reduzindo o risco e o impacto negativo das quedas nessa populacéo.

3. OBJETIVOS

3.1. Geral

Investigar os efeitos de tarefas cognitivas e do aquecimento fisico realizados previamente a
uma tarefa de CP, no desempenho da tarefa postural em idosas saudaveis e fisicamente inativas

avaliadas na plataforma de forga.

3.2. Especificos
a) Investigar os efeitos de tarefas cognitivas realizadas previamente a uma tarefa de CP, na
velocidade de oscilacdo CoPap € CoPu. na postura ereta quieta bipodal, imediatamente

apos e 10 minutos apéds as tarefas cognitivas em idosas saudaveis e fisicamente inativas.

b) Investigar os efeitos de tarefas cognitivas realizadas previamente a uma tarefa de CP, na
area de oscilagdo do CoPapr € CoPw. na postura ereta quieta bipodal, imediatamente apés

e 10 minutos apos as tarefas cognitivas em idosas saudaveis e fisicamente inativas.
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c) Investigar os efeitos de tarefas cognitivas realizadas previamente a uma tarefa de CP, na
frequéncia de oscilagdo do CoPar € CoPwu na postura ereta quieta bipodal, imediatamente

apos e 10 minutos apos as tarefas cognitivas em idosas saudaveis e fisicamente inativas.

d) Investigar os efeitos do aquecimento fisico realizado em esteira, na velocidade de
oscilagdo do CoPar e CoPwm. na postura ereta quieta bipodal, imediatamente apés e 10

minutos apoés as tarefas cognitivas em idosas saudaveis e fisicamente inativas.

e) Investigar os efeitos do aquecimento fisico realizado em esteira, na area de oscilagcdo do
CoPap e CoPwu na postura ereta quieta bipodal, imediatamente apds e 10 minutos apos as

tarefas cognitivas em idosas saudaveis e fisicamente inativas.

f) Investigar os efeitos do aquecimento fisico realizado em esteira, na frequéncia de
oscilacdo do CoPar e CoPwm. na postura ereta quieta bipodal, imediatamente apés e 10

minutos apdés as tarefas cognitivas em idosas saudaveis e fisicamente inativas.

4. HIPOTESES

Dado que a literatura ja demonstrou a importancia da atencdo e do envolvimento cognitivo

no CP de idosos 1617) e que, durante a posicdo ereta algumas areas cerebrais ficam mais ativas

(37.38) nossa hipotese foi que possivelmente os estimulos cognitivos proporcionados atraves de
tarefas cognitivas, poderiam resultar em aumento da atencdo (estado atencional aprimorado) e
uma ativacao prévia de regides especificas do cérebro responséaveis pelo CP, o que diminuiria a
oscilacao corporal das idosas avaliadas na tarefa postural subsequente.

Em relagdo aos efeitos do aquecimento fisico no CP, tivemos como hipétese que o
aquecimento realizado na esteira reduziria a oscilacdo corporal das idosas avaliadas na tarefa
postural subsequente, uma vez que, o exercicio resulta em aumento da temperatura muscular

com consequente aumento na sensibilidade proprioceptiva (importante no controle do equilibrio)

(31), e aumento da velocidade de conducao nervosa (que é um componente do sistema sensorio-

motor que refina o comando e o controle das tarefas posturais) %, ambos associados &

diminuicdo com o envelhecimento (%49,

5. METODOS

Para responder as perguntas de pesquisa dois estudos independentes foram elaborados.
Portanto, foram realizadas duas fases experimentais, sendo: Estudo 1 - analisar os efeitos de
tarefas cognitivas no desempenho do CP de idosas saudaveis na plataforma de forca; Estudo 2:
analisar os efeitos do aquecimento fisico no desempenho do CP de idosas saudaveis na

plataforma de forca.
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5.1. Tipo de estudo

Para o presente estudo foi adotado um modelo cruzado, controlado, randomizado e cego.
O tipo de estudo cruzado foi necessario para que fossem excluidos possiveis vieses decorrentes
das variac¢des individuais, uma vez que o CP de cada participante foi avaliado pré e pés-tarefas
cognitivas e aquecimento fisico. A randomizacdo dos participantes em relagédo as condi¢des
experimental e controle foi realizada pelo website randomization.com. Para excluir possiveis
efeitos residuais, denominados de “carry-over”, de uma intervencdo anterior sobre a intervengéo
subsequente, foi realizado um intervalo (wash-out) de 48 horas entre cada coleta. Os participantes

da pesquisa foram seus préprios controles em relacdo as intervencgoes.

5.2. Amostra
A amostra desse estudo foi por conveniéncia. O recrutamento foi realizado na

Universidade Nove de Julho e locais proximos a Universidade.

5.2.1. Critérios e inclusao e excluséao

Os critérios de inclusédo adotados foram: a) idosos do sexo feminino; b) idade entre 60 e 75
anos; c) fisicamente inativos. Foram excluidos os individuos com: a) comprometimento cognitivo
ou visual; b) distarbio vestibular e/ou tonturas; c) artrite ou artrose no joelho ou quadril; d) diabetes
ou hipertenséo arterial sem controle; e) desordens neuroldgicas; f) lesdo ou cirurgia nos membros
inferiores nos seis meses anteriores ao teste; g) desordens musculoesqueléticas que afetassem a
capacidade de adotar a tarefa postural; h) desordens musculoesqueléticas que afetassem a
capacidade de realizar 0 aquecimento na esteira (somente estudo 2).

5.2.2. Caracterizagdo da amostra

Para a classificacdo dos participantes quanto ao nivel de atividade fisica, foi aplicado o
Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) — versdo curta (anexo A) D) Foram
classificados como individuos fisicamente inativos e, portanto, aptos a participarem do estudo,
aqueles que acumularam menos de 150 minutos de atividade fisica por semana 2). Para verificar
a presenca de possivel comprometimento cognitivo, foi aplicado o mini exame de estado mental
(anexo B). Foram excluidos os participantes que apresentaram pontuagdo abaixo de 24,
considerado como disfuncdo cognitiva leve 344 A verificacdo da presenca de um possivel outro
item listado nos critérios de exclusdo, foi verificado através de questionario elaborado pelos
autores com perguntas sobre as diferentes doencas ou disfun¢des (apéndice B).

A mensuracdo da massa corporal e da estatura dos participantes foi realizada com a
utilizagdo de uma balanga mecéanica Filizola® modelo 31 (Industrias Filizola S.A., SP, Brasil) com
precisdo de 0,1 kg para a medida de massa corporal e 0,01 m para a estatura, sendo esta medida

realizada com o cursor em angulo de 90° em relacdo a escala, com o participante na posicao
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ortostética e pés unidos, procurando posicionar se em contato com o instrumento de medida as
superficies posteriores dos calcaneos, regido occipital e cinturas pélvica e escapular. O indice de

Massa Corporal (IMC, kg/m?) foi calculado através da equacéo IMC = peso/estatura?.

5.3. Aspectos éticos e local da pesquisa

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Nove
de Julho (n° do parecer 3.302.769). A participacao efetiva dos voluntarios ocorreu somente apoés
0s mesmos terem conhecimento dos objetivos e dos procedimentos da pesquisa a partir de leitura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (apéndice A) e receberem as instrucdes
verbais necessarias. Aos participantes foi solicitado o preenchimento e assinatura do TCLE,
conforme as Normas e Diretrizes Regulamentadoras da Pesquisa envolvendo Seres Humanos,
presentes na resolugcdo no 466/12 do Conselho Nacional de Saude. Os estudos foram realizados
no Nucleo de Apoio a Pesquisa em Andlise do Movimento (NAPAM) da Universidade Nove de
Julho, unidade Vila Maria, situada na Rua Prof.2 Maria José Barone Fernandez n° 300, Vila Maria,

Sao Paulo.

5.4. Procedimento experimental

Para o procedimento experimental, cada participante visitou o NAPAM da Universidade
Nove de Julho em trés ocasifes com intervalo de 48 horas entre as visitas. Na primeira visita as
voluntérias foram informadas sobre os objetivos do estudo e, apos se enquadrarem nos critérios
de inclusdo, assinaram o TCLE e realizaram a avaliagdo antropométrica. No segundo e terceiro
dias foram realizadas as avaliag6es do CP em ordem aleatdria sendo para o estudo 1, com e sem
tarefas cognitivas; e para o estudo 2, com e sem aquecimento fisico. Portanto, o procedimento
experimental consistiu de duas sessfes para cada estudo. Todas as voluntarias foram avaliadas
nas duas situacdes e as coletas aconteceram no mesmo periodo do dia.

Fizeram parte das avaliagfes trés diferentes profissionais (dois profissionais de educagéo
fisica e um fisioterapeuta): O avaliador 1 foi responsavel pela triagem, sorteio dos tratamentos a
serem realizados e pela aplicacdo da intervencéo, o avaliador 2 foi responséavel pela coleta dos
dados na plataforma de forgca e sinais clinicos e o avaliador 3 foi responséavel pela anélise e
processamento dos dados. O responsavel pela analise dos dados ndo teve acesso ao tipo de
tratamento utilizado durante as sessbes. A figura 1 apresenta o desenho das etapas e

procedimentos adotados para ambos os estudos.
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Figura 1. Etapas e procedimentos adotados para os estudos.

5.5. Medidas de desfecho
No presente estudo foi considerado como desfecho primario a velocidade de oscilacdo do
centro de pressao nas direcdes antero-posterior (CoPap) € médio lateral (CoPwm), uma vez que a
velocidade de oscilagdo mostrou ser o parametro mais informativo e que mostrou as diferencas

mais consistentes entre diversas situacfes de teste, como condicfes de saude e faixas etarias
(33) A areae a freqléncia de oscilacdo nas mesmas direcdes, ou seja, CoPap € CoPw, foram

consideradas como desfechos secundarios.

5.6. Instrumentacédo e processamento de sinais

Os deslocamentos do CoPap € CoPw, foram utilizados para analisar a oscilagdo corporal
durante os testes. Para a coleta dos dados referentes a velocidade, area e frequéncia de
oscilagéo do CoP foi utilizada uma plataforma de for¢a (BIOMEC 400 v1.1, EMG System do Brasil,
Ltda) composta por quatro células de carga com frequéncia de amostragem de 100 Hz e
capacidade de 150 kg.Um filtro Butterworth passa baixa com freqiéncia de corte de 10Hz foi
utilizado para filtrar os dados. A oscilacdo postural foi quantificada por meio de trés escalas
dependentes, sendo essas: a) velocidade média como indicador de eficiéncia do CP; b) area de

oscilacdo do CoP, como um indicador de magnitude dos deslocamentos e; c) frequéncia de
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oscilacdo do CoP como indicador de eficiéncia do CP. Abaixo seguem as descricbes de cada

parametro utilizado.

e Velocidade de oscilagdo (cm/s): calculada tendo como base a distancia total percorrida e
dividida pelo tempo de coleta dos dados ).

« Area de oscilagdo (cm?): utilizado o método estatistico de analise de componentes principais
sugerido por Oliveira, Simpson, Nadal (46) Esse método caracteriza-se por permitir a
construcdo de uma elipse que engloba 95% das amostras ao longo dos eixos &ntero-posterior
e médio-lateral, que formam o CoP, e o comprimento desses eixos calculados por meio de
medidas de disperséo, ou seja, 1,96 vezes o desvio padréo nas respectivas direcdes CoPap €
CoPw. 9.

e Frequéncia (Hz) do deslocamento do CoP: determinada pela banda de freqiiéncia com 80%

da poténcia spectra 7.

5.7. Procedimento experimental para o estudo 1
5.7.1. Tarefas cognitivas

Os efeitos dos testes cognitivos no CP foram analisados ap6s 0s participantes realizarem
trés tarefas cognitivas distintas. Cada tarefa teve duragéo de 60 segundo e foram realizadas duas
vezes com intervalo de 15 segundos entre elas, totalizando sete (7) minutos de atividade. As
tarefas foram divididas em: duas tarefas visuo-verbais (tarefa das cores e tarefa de memdria
visual) e uma tarefa de aritmética (série de adicdo de 3 numeros). As tarefas visuo-verbais, foram
realizadas com auxilio de um notebook através de apresentacdo de slides no programa
powerpoint.

Na primeira tarefa (tarefa das cores, também conhecida como stroop test) foram
apresentados slides em seqiiéncia contendo nomes de cores pintadas em diferentes cores de
tinta, ou seja, as palavras estavam pintadas com cores inconsistentes daquelas em que as
palavras estavam escritas. Foi solicitado que os participantes respondessem verbalmente a cor
em que a palavra estava pintada o mais rapido e preciso possivel. Por exemplo, se a palavra
“vermelho” estava pintada na cor “azul’, os participantes deveriam responder “azul” (Figura 2) 8.
Na segunda tarefa (meméria visual) foram apresentados slides em seqiiéncia com o fundo preto
contendo o simbolo em formato de cruz na cor branca centralizada como referéncia. Os estimulos
visuais foram representados por dois quadrados na cor branca localizados em seis possiveis
diferentes posi¢des na tela (na parte superior, inferior ou no meio da tela), ao redor da cruz branca
central. Foi solicitado que os participantes respondessem verbalmente, o mais rapido possivel,
dizendo a palavra “igual”’, sempre que a posigdo dos quadrados no slide apresentado fosse a
mesma do slide apresentado anteriormente, ou com a palavra “diferente”, sempre que a posicao

dos quadrados no slide apresentado fosse diferente do slide anterior, adaptado de Stelzel et al.

(49) (figura 3). Na terceira e ultima tarefa (aritmética mental), foi solicitado que os participantes em
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voz alta somassem numeros com incremento de trés (3) algarismos comecando do nimero 150
(primeira vez) e do numero 155 (segunda vez), adaptado de Shi et al. (50). ou seja, apos ouvir 0

namero falado pelo avaliador, os participantes deveriam falar os nUmeros seguintes o mais rapido
e preciso possivel durante os 60 segundos de tarefa (ou seja, 150, 153, 156, 159, 162, 165, 168,

171..). O inicio da tarefa ocorreu imediatamente apds o avaliador falar o niamero inicial (figura 4).

VERMELHO AMARELO PRETO

Figura 2.Tarefa das cores.Nesta tarefa, os participantes relataram a cor em que a palavra colorida

estava pintada, o mais rapido possivel.

_
H +

Figura 3. Tarefa de memoria visual. Nesta tarefa os participantes relataram se o estimulo visual

do slide (tela) atual era igual ou diferente ao da tela anterior.
153, 156, 159, 162, 165...

Figura 4. Tarefa de aritmética mental. Nesta tarefa, os participantes devem dizer em voz alta

nameros com incremento de trés, a partir do nimero dado pelo avaliador.

5.8. Procedimento experimental para o estudo 2
5.8.1. Aquecimento fisico
Para verificar os efeitos do aquecimento fisico no CP, as participantes realizaram exercicio
de caminhada na esteira ergométrica (Movementrt 150) com duracdo total de 12 minutos. A
duracdo do aquecimento foi baseada em estudo que demonstrou que a temperatura muscular
aumenta rapidamente nos primeiros trés a cinco minutos de exercicio de intensidade moderada e
alcanca um equilibrio relativo apés aproximadamente 10-20 minutos ®V. A intensidade do
exercicio foi monitorada através da escala de percepcdo subjetiva de esfor¢o (PSE 6-20) (anexo
C) que consiste em uma escala graduada de 6 a 20 com ancoras verbais relacionadas a
percepcao de esforco do individuo ®?), e da frequéncia cardiaca (FC), monitorada através de um

frequencimetro (polar M 430, Finland).
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5.8.2. Monitoramento da intensidade do exercicio

O periodo de aquecimento foi dividido em dois minutos iniciais e finais de baixa
intensidade, e oito minutos de intensidade moderada. Para isso, as voluntarias foram instruidas a
realizarem os dois minutos iniciais e finais a uma PSE abaixo de 11, e 0s oito minutos restantes a
uma PSE entre 11 a 14 na escala de Borg. Para o controle da FC foi utilizado o calculo da FC
méaxima predita pela idade de cada participante, estimada pela férmula FC méax = 207 — (0,7 x
idade) (53) com as participantes realizando os minutos 1 e 2 entre 57-63% da FC max; os minutos
3 a 6 entre 64-69% da FC max; os minutos 7 a 10 a 70 a 76% da FC max e os minutos 11 e 12
entre 57-63% da FC Max ®%. A PSE e a FC de cada participantes foram registradas ao final de
cada minuto de exercicio. Quando necessério, a intensidade do exercicio foi ajustada, para mais
ou para menos, através da velocidade da caminhada ou inclinagdo da esteira. Essas estratégias
para aumento da intensidade foram adotadas uma vez que, foi demonstrado que corrida em
esteira pode prejudicar o CP através do prejuizo da contribuigdo visual devido o deslocamento

vertical da cabeca ).

5.9. Procedimentos para coleta de dados

Para as coletas de dados, os participantes foram orientados a permanecerem na postural
bipodal sobre a plataforma de forca o mais imovel possivel com os olhos abertos, bracos ao lado
do corpo, descalcos, com os pés separados aproximadamente na largura do quadril e calcanhares
alinhados. Para evitar qualquer efeito de aprendizagem, os participantes realizaram dois testes de
controle postural com tempo de 60 segundos e um minuto de descanso entre as coletas, para
familiarizacdo dos procedimentos experimentais (56), Apoés descanso de um minuto sentados em
uma cadeira, foi realizada a primeira (C1) coleta na plataforma de forca (Linha de base). A
segunda coleta (C2) foi realizada imediatamente ap6s as tarefas cognitivas (estudo 1) ou
aquecimento fisico (estudo 2). A terceira (C3) e ultima coleta foi realizada apds 10 minutos de
descanso sentados em uma cadeira, a partir do término da C2. Para cada momento de coleta na
plataforma de for¢ca (ou seja, C1, C2 e C3), foram realizadas trés repeticdbes com duracao de 90
segundos e intervalo de 30 segundos entre repeticdes (¥). O desenho do protocolo experimental

do estudo 1 esta representado na figura 5 e do estudo 2 na figura 6.
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Familiarizacéo
F1 F2 C1 C2 C3

10 60 60 30 30  Tarefacognitivaou 30 30  Recuperacio 30 30
min seg 5g seg seg repouso(7min) seg seg  10min seg  Seq

Figura 5. Desenho do protocolo experimental (estudol). Familiarizacdo (F); Coletas na plataforma
de forga (C).

Familiarizacdo
F1 F2 C1 C2 C3

OHO 0
R4
Q

10 60 60

egada

30 30 Aquecimento 30 30 Recuperacdo 30 30
min 5€Q se( seQ  SeQ OU repouso seg  Seg 10 min seg  SEQ
12 min

Figura 6. Desenho do protocolo experimental (estudo 2). Familiarizacdo (F); Coletas na

plataforma de forga (C).

5.10. Anélise estatistica
A normalidade da distribuicao dos dados foi verificada pelo teste de Shapiro-Wilk. A analise
de variancia (ANOVA) para medidas repetidas de dois fatores (grupo vs fases) foi utilizada para
verificar a influéncia das tarefas cognitivas e do aquecimento fisico no controle postural, com teste

post hoc de Bonferroni. O nivel de significancia adotado foi de p < 0,05. O eta squared parcial

(npz) foi usado para calcular o tamanho do efeito das interagdes. A interpretacao foi baseada de

acordo com Cohen ©7): pequeno efeito (abaixo de 0.01); efeito moderado (aproximadamente
0.06); e grande efeito (a partir de 0.14). Todos os dados foram analisados usando o software
SPSS 20.0 (SPSS Inc., Chicago, EUA).
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6. RESULTADOS

Os resultados da tese serdo apresentados a seguir em forma de artigos, sendo: Artigo 1 —
Efeitos de tarefas cognitivas no controle postural de idosas saudaveis e fisicamente inativas:
estudo randomizado, controlado, cruzado e cego e; Artigo 2 - Efeitos do aquecimento fisico no
controle postural de idosas inativas: estudo randomizado, controlado, cruzado e cego

6.1. Artigo 1:

EFEITOS DE TAREFAS COGNITIVAS NO CONTROLE POSTURAL DE IDOSAS
SAUDAVEIS E FISICAMENTE INATIVAS: ESTUDO RANDOMIZADO, CONTROLADO,
CRUZADO E CEGO

RESUMO

Introducdao: Alguns estudos ja demonstraram que o aquecimento fisico pode influenciar o controle
postural (CP), no entanto, a descricdo sobre os efeitos de tarefas cognitivas realizadas antes de
teste de CP nao foi encontrada na literatura. Objetivo: Avaliar o efeito de tarefas cognitivas no CP
de idosas saudaveis e fisicamente inativas. Métodos: Esse foi um estudo randomizado, cruzado,
controlado e cego, composto por 20 idosas fisicamente ativas (idade: 65,5 + 4,59 anos). O CP foi
avaliado em uma plataforma de forga (postura bipodal, olhos abertos, 3 testes de 90 segundos
para cada momento experimental) onde,cada participante foi submetido a uma Unica sesséo de
testes para duas condicbes: i) tarefas cognitivas (Grupo experimental-GE), ii) sem tarefas
cognitivas (Grupo controle- GC). A ordem dos testes foi randomizada e o tempo entre os testes foi
de 48hs. Os testes para o GE foram realizados antes, imediatamente apds e 10 minutos apds trés
tarefas cognitivas. As mesmas condi¢cdes experimentais foram adotadas para o GC, porém, sem
as tarefas cognitivas. A area de deslocamento e velocidade (Vel) e a frequéncia (F80) de
oscilacdo medidas nas dire¢cdes antero-posterior (ap) e médio-lateral (ml) foram utilizadas para
avaliar os efeitos de tarefas cognitivas no CP. Resultados: A analise de variancia demonstrou
diferenca significante entre os grupos para a Velap (F = 5.76; p = 0.005) e Velm| (F = 4.19; p =
0.01) com diminuicdo significante para a Velap e Velml imediatamente apds e 10 minutos apés o
uso de tarefas cognitivas. Para é&rea e a frequéncia de oscilacdo n&o foi encontrada diferenca
significante entre os grupos. Conclusdes: tarefas cognitivas realizadas antes de avaliagdo de CP
influencia a velocidade de oscilacdo imediatamente ap6és 10 minutos e apés 10 minutos a

realizacdo das tarefas.

Palavras chave: Controle postural, tarefas cognitivas, exercicio agudo, recuperagéo
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INTRODUGCAO

O controle postural (CP) é uma habilidade motora complexa derivada da interacédo
dosistema neural e musculoesqueléticoe que regula a posicdo do corpo no espaco para fins de

orientacéo e equilibrio (Y. O processo de envelhecimento pode resultar em comprometimento dos
sistemas cognitivo, sensitivo e/ou motor prejudicando o CP (23), gue, por sua vez, esta associado

a aumentos no risco de quedas nesta populacéo @7,

As quedas podem ser freqlientes em idosos, podendo resultar em ferimentos e fraturas,
com consequente reducdo de atividade fisica, perda de confianca, de independéncia e de
autonomia, podendo levar a morte &9,

Especificamente em relagédo aos processos cognitivos do CP, os estudos tém demonstrado
demandas atencionais significativas associadas a tarefas posturais em idosos, mesmo sob

condicbes de posturas relativamente simples (10-12)

. Protocolos dedupla tarefa tém sido utilizados
para avaliar a relacdo entre atencdo e CP,nos quais tarefas posturais e tarefascognitivas séo
realizadas simultaneamente *31%). Devido a declinios na funcdo cognitiva em idosos, déficits no
CP tém sido observados quando uma tarefa cognitiva é adicionada a uma tarefa postural,
decorrente da atencdo dividida, ou seja, as distintas tarefas podem estar competindo pelo

(12,13,15)

processamento central ou por recursos atencionais . O CP prejudicado em dupla tarefa,

também estéd associado & maior risco de quedas em nesta populagéo 14,

Adicionalmente, também foi demonstradovcom o envelhecimento mudancgas bioquimicas e
morfolégicas em estruturas nervosas como no cortex parietal, que auxiliana representacao interna
do corpo no espaco (%) e pré-frontal, relacionado aos processos atencionais *”). Quando as
habilidades de equilibrio sdo limitadas (como em idosos) ou quando as tarefas posturais séo
complexas, € necesséario uma maior contribuicdo de estruturas corticais envolvidas na atencao
motora (cortex pré-motor) e na representacgédo tridimensional interna do corpo (lobo parietal) (18,19),
Contudo, como mencionado, mesmo em tarefas posturais simples como ficar na posicéo ereta
quieta requer recursos cognitivos 1911, Dessa maneira, o comprometimento de areas corticais
responsaveis pelo processamento do CP em idosos, pode resultar em demanda cognitiva
aumentada em tarefas posturais quando comparada a adultos jovens (2021,

Embora a importancia da atencdo no CP de idosos ja tenha sido relatada e, a atencao
dividida em situacbes de dupla tarefa possa prejudicar o CP (1213) ao nosso conhecimento,

nenhum estudo investigou o efeito de tarefas cognitivas realizadas antes de uma tarefa postural
no CP em testes especificos com o uso de plataforma de forca. Essa informacéo nos leva a
hipotese de que possivelmente estimulos cognitivos proporcionados através de tarefas cognitivas,

poderiam resultar em uma ativacdo prévia de regiées especificas do cérebro e maior atencéo
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(estado atencional aprimorado), o que poderia melhorar o desempenho da tarefa postural
subsequente.

O conhecimento do efeito de tarefas cognitivas no desempenho do CP na plataforma de
forca é relevante, visto que os estudos que utilizaram a plataforma de forca com a finalidade de
avaliar o CP, ndo apresentam ou descrevem nenhuma padronizacdo das condi¢des cognitivas dos
avaliados pré-teste (22-25) o dessa forma, os individuos podem realizar os testes em condigbes
distintas, como apdés estimulos corticos-visuais, como por exemplo, através do acesso a contetdo

digital. Portanto, o objetivo do presente estudo foi avaliar o efeito de tarefas cognitivas no CP de

idosas saudaveis e fisicamente inativas.

METODOS
Desenho do estudo

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos
da Universidade Nove de Julho (n°® do parecer 3.302.769). Os participantes foram informados
sobre os objetivos e os procedimentos da pesquisa a partir de leitura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

Trata se de um estudo de experimental, que adotou um modelo randomizado, cruzado,
controlado e cego. Os participantes da pesquisa foram seus proprios controles em relacdo a
intervencdo e o modelo cruzado foi necesséario para que fossem excluidos possiveis vieses
decorrentes das variagfes individuais, uma vez que o CP de cada participante foi avaliado antes e
apos tarefas cognitivas. A randomizagéo dos participantes em relagdoas condigdes experimentais
e a condicdo controle foi realizada pelo website randomization.com. Para excluir possiveis efeitos
residuais, denominados de “carry-over”, de uma coleta anterior sobre a coleta subsequente, foi
realizado um intervalo (wash-out) de 48 horas entre cada coleta.

Fizeram parte desta pesquisa trés diferentes avaliadores (fisioterapeuta e profissionais de
educacéo fisica): O avaliador 1 ficou responséavel pela triagem, sorteio das condi¢cdes a serem
realizadas (experimental e controle) e pela aplicacdo da intervencdo (tarefas cognitivas). O
avaliador 2 foi o responsavel pela coleta de dados na plataforma de forca e sinais clinicos. O
avaliador 3 ficou responsavel pela andlise e processamento dos dados. O responsavel pela

andlise dos dados néo teve acesso ao tipo de intervengéo realizada durante as sessoes.

Participantes

A amostra desse estudo foi por conveniéncia. Dessa maneira, participaram
voluntariamente do estudo 20 mulheres idosas fisicamente inativas (Tabela 1). O recrutamento foi
realizado na Universidade Nove de Julho e locais proximos a Universidade. As participantes
estavam em conformidade com os seguintes critérios de inclusao: idosos do sexo feminino; idade

entre 60 e 75 anos; fisicamente inativas. Foram excluidos os individuos que apresentaram:
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comprometimento cognitivo ou visual (exceto corrigido por o6culos); disturbio vestibular e/ou
tonturas; artrite ou artrose no joelho ou quadril; diabetes e hipertensdo arterial sem controle;
desordens neuroldgicas como doenca de Parkinson; lesdo ou cirurgia nos membros inferiores nos
seis meses anteriores as coletas; desordens musculoesqueléticas que afetassem a capacidade de
adotar a postura ereta.

Para a classificacdo dos participantes quanto ao nivel de atividade fisica, foi aplicado o

(26)

Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) — versdo curta . Foram classificados

como individuos fisicamente inativos e, portanto, aptos a participarem do estudo, aqueles que
acumularam menos de 150 minutos de atividade fisica por semana @7, Para a verificacdo da
presenca de possivel comprometimento cognitivo, foi aplicado o mini exame de estado mental,
sendo excluidos da pesquisa os participantes com pontuacdo abaixo de 24, considerado como
disfungé@o cognitiva leve (28.29) para verificar a presenca de um possivel outro item listado nos

critérios de exclusao, foi aplicado um questionario elaborado pelos autores com perguntas sobre

as diferentes doencgas ou disfun¢des citadas anteriormente.

Procedimentos experimentais
Randomizagéo

Cada participante foi submetida a uma Unica sessédo de testes para duas condigfes: i)
tarefas cognitivas (Grupo experimental-GE), ii) sem tarefas cognitivas (Grupo controle- GC). A
ordem dos testes foi aleatorizada por meio do site randomization.com. Dessa forma, as voluntéarias
realizaram os dois testes em dias alternados, com um tempo de 48 horas entre as coletas (Figura
1).



29

Sessao

18

}
==
v
[ ]

Figura 1. Etapas e procedimentos adotados para o estudo.

Protocolo experimental

Para o procedimento experimental, cada participante visitou o laboratério do Nucleo de
Apoio & Pesquisa em Analise do Movimento (NAPAM) da Universidade Nove de Julho em trés
ocasifes distintas com intervalo de 48 horas entre as visitas. Na primeira visita foi realizado o
preenchimento dos questionarios de inclusdo e exclusdo; o preenchimento do termo de
consentimento livre e esclarecido e a avaliagdo antropométrica. Na segunda e terceira visitas,
foram realizados os testes, experimental e controle de modo cruzado, ou seja, em um dia foi
realizada a tarefa postural sem tarefa cognitiva (controle), e no outro dia foi realizada a tarefa
postural apos tarefa cognitiva (experimental).

Nos dois dias de coleta de dados, ao chegar ao laboratério, cada participante foi instruido a
permanecer por dez minutos sentados em uma cadeira em um ambiente silencioso, sem realizar
gualquer atividade cognitiva, como conversar, ler ou usar o celular. Ap6s o periodo de repouso, 0s
participantes realizaram em cada dia, duas repeti¢cdes de familiarizacdo do CP com duracédo de 60
segundos e descanso entre as repeticdes de mesma duracdo, com objetivo de evitar o efeito de

aprendizagem (30), Apbs o processo de familiarizacao, foi realizada a primeira coleta (C1) efetiva
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na plataforma de forga (linha de base). A segunda coleta (C2) foi realizada imediatamente apds a
tarefa cognitiva de duragdo de sete minutos (condicdo experimental) ou apds sete minutos de
repouso (condicdo controle). A terceira coleta (C3) foi realizada dez minutos ap6s a C2, periodo
no qual os participantes permaneceram sentados. Para cada momento da coleta (C1, C2 e C3),
foram realizadas trés repeticdes com duragédo de 90 segundos de tarefa postural e intervalo de 30
segundos entre repeticdes (figura 1), de acordo com literatura prévia (31),

A tarefa postural consistiu em permanecer o mais imdével possivel na postural quieta
bipodal sobre a plataforma de forca com os olhos abertos fixando visualmente uma marcacao de
cor preta de 10 cm de didametro fixada na parede a uma distancia de 150 cm e na altura dos olhos.
Os participantes adotaram a postural bipodal com os bracos relaxados ao lado do corpo e com o0s
pés descalcos e separados aproximadamente na largura do quadril com calcanhares alinhados.

Familiarizaco
F1 F2 C1 C2 C3
| J | | |
T | T

m
pul
m
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Figura 1 Desenho do protocolo experimental. Familiarizacdo (F); Coletas na plataforma de forca

(©).

Tarefas cognitivas

Os efeitos dos testes cognitivos no CP foram analisados ap6s 0s participantes realizarem
trés tarefas cognitivas distintas. Cada tarefa teve duragéo de 60 segundo e foram realizadas duas
vezes com intervalo de 15 segundos entre elas, totalizando sete (7) minutos. As tarefas foram
divididas em: duas tarefas visuo-verbal (tarefa das cores e tarefa de memaria visual)e uma tarefa
de aritmética (série de adicdo de 3 numeros). As tarefas visuo-verbais, foram realizadas com
auxilio de um notebook através de apresentacdo de slides no programa powerpoint.

Na primeira tarefa (tarefa das cores)foram apresentados slides em sequéncia contendo
nomes de cores pintadas em diferentes cores de tinta, ou seja, as palavras estavam pintadas com
cores inconsistentes daquelas em que as palavras estavam escritas. Foi solicitado que os
participantes respondessem verbalmente a cor em que a palavra estava pintada o mais rapido e

preciso possivel. Por exemplo, se a palavra “vermelho” estava pintada na cor “azul’, os
participantes deveriam responder “azul” (Figura 2) (32) Na segunda tarefa (memoaria visual) foram

apresentados slides em sequéncia como fundo preto contendo o simbolo em formato de cruz
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branca centralizada como referéncia. Os estimulos visuais foram representados por dois
quadrados brancos localizados em seis possiveis diferentes posi¢cdes na tela (na parte superior,
inferior ou no centro da tela), ao redor da cruz branca central. Foi solicitado que os participantes
respondessem verbalmente, rapida e corretamente, dizendo a palavra “igual”’, sempre que a
posi¢cdo dos quadrados no slide apresentado fosse a mesma do slide apresentado anteriormente,
ou com a palavra “diferente”, sempre que a posicdo dos quadrados no slide apresentado fosse

diferente do slide anterior (figura 3) %)

Na terceira e Ultima tarefa (aritmética mental), foi
solicitado que o0s participantes somassem em voz alta nUmeros com incremento de trés (3)
algarismos comecando do numero 150 (primeira vez) e do nimero 155 (segunda vez) 34) ou
seja, apds ouvir o numero falado pelo avaliador, os participantes deveriam falar em voz alta os
nameros seguintes o mais rapido e preciso possivel durante os 60 segundos de tarefa (150, 153,
156, 159, 162, 165, 168, 171...). O inicioda tarefa ocorreu imediatamente apGs o avaliador falar o

numero inicial.

VERMELHO AMARELO PRETO

Figura 2. Tarefa das cores. Nesta tarefa, os participantes relataram a cor em que a palavra

colorida estava pintada, o mais rapido possivel.

Figura 3. Tarefa de memodria visual. Nesta tarefa os participantes relataramse o estimulo visual do

slide (tela) atual era igual ou diferente ao da tela anterior.

Parametros avaliados

O CP foi avaliado através de uma plataforma de forca (BIOMEC 400 v1.1, EMG System do
Brasil, Ltda) composta por quatro células de carga com frequéncia de amostragem de 100 Hz e
capacidade de 150 kg.Um filtro Butterworth passa baixa com frequéncia de corte de 10Hz foi
utilizado para filtrar os dados.

As velocidades de oscilagdo do CoP nas diregBes antero-posterior (Velap) e médio lateral
(Velml), foram consideradas como desfecho primario, uma vez que a velocidade de deslocamento

mostrou ser o parametro mais informativo e que apresenta as diferencas mais consistentes entre
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diversas situagbes de teste 23) As frequiéncias de oscilagdo do CoP nas direcbes nas mesmas

direcBes (F80ap e F80mI) e a &rea de oscilacdo do CoP foram consideradas como desfecho

secundario.

Analise estatistica

A normalidade da distribuicdo dos dados foi verificada pelo teste de Shapiro-Wilk. A analise
de varidncia (ANOVA) para medidas repetidas de dois fatores (condicdo vs fases) foi utilizada
para verificar a influéncia das tarefas cognitivas no controle postural, com teste post hoc de
Bonferroni. O nivel de significancia adotado foi de p < 0,05. O ETA squared parcial (np?) foi usado
para calcular o tamanho do efeito das interagdes. A interpretagao foi baseada de acordo com
Cohen (1988) (35); pequeno efeito (abaixo de 0.01); efeito moderado (aproximadamente 0.06); e
grande efeito (a partir de 0.14). Todos os dados foram analisados usando o software SPSS 20.0
(SPSS Inc., Chicago, EUA).

RESULTADOS
A tabela 1 demonstra os dados demograficos das 20 mulheres que participaram desse
estudo.

Tabela 1. Média e desvio padrédo dos Dados demogréaficos de 20 mulheres idosas fisicamente

ativas.

Média e desvio padrao

Idade (anos) 65,5 + 4,59
Altura (m) 1,57 + 0,07
Peso (Kg) 69,33 + 11,71
IMC (kg/m?) 27,99 + 4,17
IPAQ (min) 95 +31.1

A tabela 2, demonstra os resultados dos parametros de oscilagdo do CoP nas condi¢des
pré, pos imediato e apos 10 minutos de intervencdo. A ANOVA demonstrou diferenca significativa
entre os grupos para a Velap (F = 5.76; p = 0.005, np2 = 0,14) e Velml (F = 4.19; p = 0.01; np2 =
0,10) (Tabela 2). Na analise post hoc de Bonferroni revelou diminui¢éo significativa (p<0.05) na
velocidade da oscilacdo em ambas as direcdes (Velap e Velml), imediatamente apés e apés 10

minutos da aplicacdo dos testes cognitivos. No GC, nenhuma diferenca significativa (p>0,05) foi
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encontrada para ambas as direcdes da velocidade de oscilacdo (VLap e VLmI) entre os momentos

pré, pés imediato e pés 10 minutos.

Em relacdo a area e a frequéncia de oscilacdo a ANOVA nédo revelou diferenca estatistica

significativa entre os grupos (Tabela 2).

Tabela 2. Média e desvio padrdo da é&rea, frequéncia mediana (F80) e velocidade (Vel) de
oscilagdo obtidos nas dire¢des antero-posterior (ap) e médio-lateral (ml) nas condi¢des pré, pds
imediato e apos 10 minutos de intervencao.

Condicdo controle Condicé&o Cerebral Condicédo vs fase
Pré- Pos- P6s 10 Pré- Pés- P-
intervencdo Imediato min intervencdo Imediato  P6s 10 min F Value  Eta
area
(cm2) 0.55+0.28  0.64x0.45 0.66+0.40 0.69+0.32 0.71+0.34 0.63+0.35 199 0.14 0.02
F80ap
(Hz) 3.12+1.79  3.00£1.81 2.98+1.99 2.68+1.68 2.53+1.64 2.62+1.71 0.25 0.77 0.007
F80oml
(Hz) 1.79+1.24  1.77+1.30 1.59+1.14 1.67+1.09 1.51+1.10 1.48+1.09 152 0.22 0.04
Velap
(cml/s) 1.36+0.26  1.33+0.25 1.32+0.24 1.37+0.31  1.27#0.281 1.25+0.28t3 5.76 0.005* 0.14
Velml
(cm/s) 1.33%0.22  1.29+0.22 1.29+0.26 1.35:0.26  1.28+0.28t+ 1.210.27t3 419 0.01* 0.10

* Diferenca significativa entre 0s grupos.
tDiferencga significativa em relagéo a linha de base p <0,05 — Teste post hoc de Bonferroni)

SDiferenca significativa em relacédo ao pds imediato (p <0,05 — Teste post hoc de Bonferroni)

DISCUSSAO

O objetivo do presente estudo foi investigar os efeitos de tarefas cognitivas no CP de
idosas saudaveis na posicao quieta bipodal em uma plataforma de forga. Nosso principal achado
foi que a realizagédo de tarefas cognitivas pré-teste de CP reduziu a Velap e Velml de oscilacdo
guando comparado ao controle. Além disso, os efeitos de tarefas cognitivas na velocidade de
oscilacdo corporal foram observados mesmo apdés 10 minutos de intervalo. Portanto, nossa
hipotese inicial de que estimulos cognitivos proporcionados através de tarefas cognitivas poderiam
aprimorar a tarefa postural subsequente, foi comprovada, uma vez que a velocidade de oscilacédo
€ considerada um indicador de eficiéncia do CP.

Uma possivel explicacdo para a melhora no CP apés a realizacdo de testes cognitivos
pode estar relacionada a atencdo. Como demonstrado anteriormente, mesmo em tarefas posturais
simples como a do presente estudo, ha demandas atencionais %12, Logo, é possivel que as

tarefas cognitivas tenham aumentado/aprimorado & aten¢éo e os recursos cognitivos das idosas o
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que contribuiu para a melhora do CP realizada posteriormente. Outra possivel explicacdo pode
estar associada a maior ativacao de areas cerebrais especificas responsaveis pelo controle da
postura. Mais especificamente, pode ser que a realizacdo de tarefas cognitivas tenha

| 18.19)  envolvidas no

proporcionado ativagdo de areas como o cortex pré-motor e lobo parieta
CP, o que também poderia contribuir para a reducdo da velocidade de oscilacdo durante a tarefa
postural subsequente. Contudo, € importante mencionar que a atividade elétrica do cérebro néo
foi avaliada e,portanto, a maior ativacdo de areas cerebrais que contribuem para o CP é
especulativa.

Curiosamente, mesmo apés 10 minutos de intervalo, a velocidade de oscilagdo ainda
permaneceu menor quando comparado ao momento pré para a condi¢cdo experimental (Velap pré:
1.37+0.31; p6s 10 min: 1.25+0.28 e Velml pré: 1.35+0.26; pés 10 min 1.21+0.27), demonstrando
qgue os efeitos podem ser observados mesmo apds um periodo de tempo. Novamente, pode ser
gue o aprimoramento nos recursos cognitivos e a ativacao de areas cerebrais especificas possam
perdurar por alguns minutos e justificar os resultados encontrados.

A comparacao dos nossos resultados com os dados de outros estudos torna se dificil, visto
gue os estudos tém utilizado tarefas cognitivas realizadas concomitantemente com tarefas
posturais, conhecidas como dupla-tarefa, e ndo previamente como realizado por nés. Em
situacbes de dupla-tarefa, tem se observado piora no desempenho de tarefas posturais quando
tarefas cognitivas séo adicionadas devido & atencao dividida (21319, por exemplo, ao comparar

o CP de idosos, adultos e jovens em uma plataforma de forga, foi verificado que em uma condig&o
de tarefa mental de calculo regressivo de sete em sete nimero, os idosos apresentaram maior
deslocamento e area do CoP que adultos e jovens ). Em outro estudo, os idosos apresentaram
maior deslocamento do CoP que os adultos mais jovens em uma plataforma de forgca em situacéo
de tarefas com demandas cognitivas mais exigentes.Esses estudos reforcam a importancia da
atencdo durante tarefas posturais e serve como base para a possivel melhora do CP encontrado
por nés.

Embora a velocidade de oscilagdo do CoP seja considerada o pardmetro mais informativo
e que apresenta as diferencas mais consistentes entre diversas situacdes de teste, outros
parametros como a area e a frequéncia de oscilagdo também sdo comumente analisados 23) No
presente estudo observamos que a area e frequéncia de oscilagcdo nao foram diferentes nos
momentos avaliados em ambas as condi¢8es, controle e experimental. Os motivos pelos quais 0s
efeitos de tarefas cognitivas influenciaram somente a velocidade de oscilagdo, ainda ndo estédo
claros.

Contudo, é importante apontar algumas limitacbes da presente investigacdo. Primeiro,
nossa amostra consistiu de idosas saudaveis, sem comprometimento, por exemplo, na cognigdo
e, portanto, os resultados precisam ser analisados com cautela e ndo devem ser extrapolados

para outras populagfes ou para idosos com comprometimentos na saude. Além disso, embora
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nosso objetivo principal tenha sido investigar se tarefas cognitivas influenciam o CP, a falta de
mensuracdo da atividade cerebral durante o teste, como mencionado anteriormente, também

pode ser considerada uma limitacéo.

CONCLUSOES

Em resumo, nossos resultados demonstram que redugbes na Velap e Velml ocorreram
apos a realizacao de 7 minutos de tarefas cognitiva. Essas reducfes ndo foram observadas para a
area e a frequéncia de oscilacdo. Ainda, os efeitos de tarefas cognitivas na reducéo da velocidade
de oscilacdo do CoP parecem perdurar mesmo ap6s 10 minutos de repouso, embora 0 motivo ndo
esteja claro. Dessa forma, concluimos que o CP pode ser alterado por tarefas cognitivas aplicadas
previamente.

Contudo, antes de testes posturais na plataforma de forca, € necesséario que o individuo
avaliado se prive de atividades cognitivas por um periodo de tempo, afim de reduzir os possiveis
efeitos de interferéncia. Estudos futuros poderiam investigar o porqué esses efeitos ocorrem, por
exemplo, com a utilizagdo de eletroencefalograma para avaliar a atividade cerebral. Além disso,
sd0 necessarias mais investigacoes sobre os efeitos de tarefas cognitivas em outras tarefas

posturais, como em posturas estaticas mais desafiadoras ou em testes dinamicos de equilibrio.
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6.2. Artigo 2:

EFEITOS DO AQUECIMENTO FiSICO NO CONTROLE POSTURAL DE IDOSAS INATIVAS:
ESTUDO RANDOMIZADO, CONTROLADO, CRUZADO E CEGO

RESUMO

Introducéo: Ja foi demonstrado em jovens que 0 aquecimento corporal prévio pode influenciar o
controle postural (CP), porém, para individuos idosos, essa informac¢do ndo foi encontrada na
literatura. Objetivo: Analisar os efeitos do aquecimento fisico no CP de idosas saudaveis e
fisicamente inativas. Métodos: Esse foi um estudo randomizado, cruzado, controlado e cego,
composto por 18 idosas fisicamente ativas (idade: 62,2+ 4,6 anos). O CP foi avaliado em uma
plataforma de forca (bipedal, olhos abertos, 3 testes com 90 segundos para cada momento
experimental) onde, cada participante foi submetido a uma Unica sessao de testes para duas
condi¢gbes: i) aquecimento fisico realizado em uma esteira (Grupo experimental-GE) por 12
minutos, ii) sem aguecimento prévio (Grupo controle- GC). A ordem dos testes foi randomizada e
0 tempo entre os testes foi de 48hs. Os testes para 0 GE foram realizados antes, imediatamente
apos e 10 minutos apdés o aquecimento. As mesmas condi¢cdes experimentais foram adotadas
para o GC, porém, ao invés de ser realizado o aquecimento, a voluntaria ficou sentada em uma
cadeira. A area de deslocamento e velocidade (Vel) e a frequiéncia (F80) de oscilagdo medidas
nas dire¢cdes antero-posterior (ap) e meédio-lateral (ml) foram utilizadas para avaliar os efeitos do
aguecimento fisico no CP. Resultados: A analise de variancia para medidas repetidas néo
demonstrou diferenca significativa entre os grupos para area de deslocamento(F=0.35, p=0,69),
velocidade (Velap: F=1,09; p=0,32; Velml= F=0,66; p=0,51) e freqiéncia de oscilagdo (F80ap
F=1,15; p=0,41; F80mI= F=1,18; p=0,38). Conclusdo: os resultados observados no presente
estudo sugerem que o aquecimento fisico ndo influencia no desempenho da tarefa postural

subsequente em idosas saudaveis.

Palavras chave: Controle postural, exercicio agudo, recuperagao
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INTRODUCAO
O controle postural (CP) é uma habilidade motora que pode ser entendida como o ato de
manter, alcancgar ou restaurar um estado de equilibrio durante qualquer postura ou atividade. O
CP envolve processos sensoério-motores que incluem a posicdo e 0 movimento dos sistemas
visual, vestibular, somatossensorial e a selecdo de respostas que compensam as perturbacdes
posturais movendo o centro de massa do corpo de volta sobre o centro de suporte dos pés (Y. Em
idosos, o equilibrio pode estar prejudicado devido a perdas funcionais e motoras decorrentes do
processo de envelhecimento, o que resulta em um aumento no risco de quedas nesta populacdo

24 por sua vez, uma queda pode resultar em fraturas e ferimentos, reducéo da atividade fisica,

perda de confianca e de autonomia ©).

Para que estratégias e intervencfes com objetivo de reduzir os riscos e as ocorréncias de
guedas sejam implementadas, primeiro é necessario avaliar o CP através de testes confidveis e
vélidos. Neste sentido, testes de posturografia realizados em uma plataforma de for¢ca tém sido
utilizados como referéncia e sdo descritos como altamente sensiveis para determinar
modificacdes no equilibrio ©).

Estudos prévios demonstraram que o CP pode ser influenciado pela realizacdo de
exercicio fisico. De maneira geral, em exercicios extenuantes a oscilagdo corporal pode aumentar
devido a fadiga (7.8) por outro lado, apds exercicio de intensidade moderada a oscilagao corporal

pode diminuir (.10) " devido ao aumento da temperatura corporal e seu efeito na velocidade de

conducao nervosa (11 e na sensibilidade proprioceptiva dos membros inferiores (12) Esses dados
sugerem que a condigéo fisiologica do avaliado no momento do teste de CP pode modificar o
desempenho desse teste.

Embora critérios como tempo sobre a plataforma, nimero de séries e condi¢cdo visual
(olhos abertos ou fechados) para avaliacdo do CP ja tenham sido descritos (13) a0 nosso
conhecimento os estudos nao descrevem uma padronizacdo (ou preparo) das avaliacdes pré
testes posturais 1417). Adicionalmente, ao nosso conhecimento Paillard et al. (9., foram os Gnicos
a investigar especificamente o efeito do aguecimento fisico no CP, todavia, no estudo em questao
foi avaliado o equilibrio monopodal entre a perna dominante e ndo dominante em adultos jovens.
Além disso, a diminuicdo na oscilacdo corporal ocorreu somente apds alguns minutos de
recuperacdo do exercicio. Os efeitos do aquecimento no CP ainda ndo foram investigados em
idosos e sobretudo na postura ereta bipodal, o que inviabiliza a extrapolacédo dos dados de outros
estudos para essa populacao e tarefa postural especifica, uma vez que adultos jovens e idosos
apresentam diferencas no CP (18), por exemplo, foi observado que quando comparados a adultos
jovens, os idosos exibem maior velocidade de oscilagdo em diversas tarefas posturais realizadas
em uma plataforma de forca, reforcando que o envelhecimento afeta os sistemas sensoriais

provocando um declinio no CP.
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Portanto, ainda n&o esta claro se € necessério ou ndo realizar um aquecimento fisico antes
de tarefas posturais. O conhecimento dos efeitos do aquecimento no CP torna se relevante, visto
que os testes posturais podem ser realizados quando os individuos estdo sob condicBes
fisiolégicas distintas, como por exemplo, apés um periodo de repouso ou apds deslocamentos e
atividades prévias.

Dessa maneira, a hipétese desse estudo foi que o aquecimento fisico pode influenciar o

controle postural de idosas, devido ao aumento da temperatura muscular com conseqiente
aumento na sensibilidade proprioceptiva, importante no controle do equilibrio (12) e do aumento
da velocidade de conducdo nervosa, que € um componente do sistema sensério-motor e que

refina o comando e o controle das tarefas posturais (11 ambos associados a diminuicdo com o

envelhecimento (19:20),

Dessa forma, o objetivo desse estudo foi avaliar os efeitos do aquecimento fisico e do
tempo de recuperacdo no desempenho do CP de idosas saudaveis e fisicamente inativas na
posicdo ereta quieta bipodal em uma plataforma de forgca. A compreensdo dos efeitos do
aguecimento no CP pode ajudar na padronizacédo e preparo ideal dos avaliados antes deste tipo

de avaliagcdo, diminuindo possiveis viéses na avaliacao.

METODOS

Desenho do estudo
Para o presente estudo foi adotado um modelo cruzado, controlado, randomizado e cego.

O modelo cruzado foi utilizado para excluir possiveis vieses decorrentes das varia¢des individuais,
visto que o CP das participantes foi avaliado pré e pds-aquecimento fisico. A randomizagdo dos
participantes em relagédo a condigdo experimental e controle foi realizada através do website
randomization.com. Um intervalo de 48 horas entre as coletas foi utilizado para o wash-out, dado
que os participantes foram seus proprios controles em relacdo a intervencdo. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos da Universidade Nove de

Julho (n° do parecer 3.302.769).

Participantes

A amostra desse estudo foi por conveniéncia. Dessa maneira, participaram
voluntariamente do estudo 18 mulheres idosas fisicamente inativas (Tabela 1). O recrutamento
das participantes foi realizado na Universidade Nove de Julho e locais proximos a universidade.
Os participantes foram informados sobre os objetivos e o0s procedimentos da pesquisa e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Para a participacdo efetiva no estudo os participantes deveriam: ser do sexo feminino; ter

idade entre 60 e 75 anos, ser fisicamente inativas de acordo com a classificacdo do Questionario

Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) 1) sendo aptas a participarem aquelas que acumularam



42

menos de 150 min de atividade fisica por semana (??. Posteriormente, foram excluidas: mulheres
com comprometimento cognitivo ou visual; distlrbio vestibular e/ou tonturas; artrite ou artrose no
joelho ou quadril; doenca de Parkinson; diabetes e hipertensé&o arterial ndo controlada; desordens
neuroldgicas; lesdo ou cirurgia nos membros inferiores nos seis meses anteriores ao teste;
desordens musculoesqueléticas que afetassem a capacidade de realizar 0 aquecimento na
esteira. A presencga de possivel comprometimento cognitivo foi verificada através do mini exame

de estado mental, sendo considerado ponto de corte valor abaixo de 24, que caracteriza disfungéo
cognitiva leve e, portanto, inapta a participar das coletas (@324)  p verificacdo da presenca de

algum outro item de exclusdo mencionado, foi verificado através de um questionério elaborado

pelos autores.

Procedimentos experimentais
Randomizacéo

Cada participante foi submetida a uma Unica sessado de testes para duas condi¢des: i) com
aguecimento fisico (Grupo experimental-GE), ii) sem aquecimento fisico (Grupo controle- GC). A
ordem dos testes foi aleatorizada por meio do site randomization.com. Dessa forma, as voluntarias
realizaram os dois testes em dias alternados, com um tempo de 48 horas entre as coletas (Figura
1).

Sessdo l
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Figura 1. Etapas e procedimentos adotados para o estudo.
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Protocolo do estudo
Para a coleta de dados, cada participante visitou o laboratério do Nucleo de Apoio a

Pesquisa em Analise do Movimento (NAPAM) da Universidade Nove de Julho em duas ocasides
com intervalo de 48 horas entre as visitas. Na primeira visita foi realizado o preenchimento dos
questionarios de inclusdo e exclusdo; o preenchimento do termo de consentimento livre e
esclarecido; a avaliagdo antropométrica; e o primeiro teste de forma randomizada (aquecimento
fisico ou controle). Na segunda visita, foi realizado o teste que nao foi realizado na visita anterior
(modelo cruzado).

Para as coletas, cada participante foi orientado a permanecer mais imovel possivel na
postural ereta quieta bipodal sobre a plataforma de forca com os olhos abertos fixando
visualmente uma marca preta de 10 cm de didmetro na parede a uma distancia de 150 cm e
ajustada para ficar na altura dos olhos de cada voluntaria. Além disso, as participantes foram
orientadas a deixarem os bracos relaxados ao lado do corpo e realizarem o teste com 0s pés
descalcos e separados aproximadamente na largura do quadril com calcanhares alinhados.

Nos dois dias de testes (intervencéo e controle) ao chegar ao laboratorio, cada participante
foi orientada a ficar sentada em repouso em uma cadeira por dez minutos em um ambiente quieto
e tranquilo. Apés o periodo de repouso, cada participante realizou duas repeticbes de
familiarizacdo da tarefa postural com duragdo de 60 segundo, com intuito de evitar o efeito de
aprendizagem. Apd6s descanso de um minuto, foi realizada a primeira coleta efetiva na plataforma
de forga (linha de base — C1). A segunda coleta foi realizada imediatamente apds o aquecimento
fisico de 12 minutos na condigéo intervencao e apos periodo de repouso também de 12 minutos
sentada em uma cadeira na condicao controle (C2). A terceira e Ultima coleta foi realizada ap6s 10
minutos de descanso sentada em uma cadeira (C3), a partir do término da C2, com intuito de

investigar o efeito de intervalo de descanso no CP ©). para cada momento da coleta (ou seja, C1,
C2 e C3), foram realizadas trés repeticbes com duracdo de 90 segundos e intervalo de 30

segundos entre repeticdes (figura 2) (13).

Familiarizacéo
F1 F2 C1 c2 C3

Chegada

10 60 60

30 30 Aguecimento 30 30 Recuperacdo 30 30
min Seg seg 560 seg OU repouso se]  seg 10 min 580 seg
12 min

Figura 2: Desenho do protocolo experimental. Familiarizacdo (F); Coletas na plataforma de forca

(©).
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Aguecimento fisico

Para verificar os efeitos do aquecimento fisico no CP, as participantes realizaram
caminhada em esteira ergométrica (Movement rt 150) com duracao de 12 minutos. A duragdo do
aquecimento foi baseada em estudo que demonstrou que a temperatura muscular aumenta

rapidamente nos primeiros trés a cinco minutos de exercicio de intensidade moderada e alcanca
um equilibrio relativo apés aproximadamente 10-20 minutos ). A intensidade do exercicio foi

monitorada através da escala de percepcdo subjetiva de esforco (PSE 6-20) que consiste em uma
escala graduada de 6 a 20 com ancoras verbais relacionadas a percepc¢ao de esforco do individuo
(26) e da frequéncia cardiaca (FC),monitorada através de um frequencimetro (polar M 430,
Finland).

O periodo de aquecimento foi dividido em dois minutos iniciais e finais de baixa
intensidade, e oito minutos de intensidade moderada. Para isso, as voluntarias foram instruidas a
realizarem os dois minutos iniciais e finais a uma PSE abaixo de 11, e os oito minutos restantes a
uma PSE entre 11 a 14 na escala de Borg. Para o controle da FC foi utilizado o calculo da FC
maxima predita pela idade de cada participante, estimada pela formula FC max = 207 — (0,7 X
idade) @7 com as participantes realizando os minutos 1 e 2 entre 57-63% da FC max; os
minutos3 a 6 entre 64-69% da FC max;os minutos 7 a 10 a 70 a 76% da FC max e os minutos 11
e 12 entre 57-63% da FC Max ®®. A PSE e a FC de cada participantes foram registradas ao final
de cada minuto de exercicio.Quando necessario, a intensidade do exercicio foi ajustada, para
mais ou para menos, através da velocidade da caminhada ou inclinacdo da esteira. Essas
estratégias para aumento da intensidade foram adotadas uma vez que, foi demonstrado que
corrida em esteira pode prejudicar o CP através do prejuizo da contribuicdo visual devido o

deslocamento vertical da cabeca ?9).

Avaliacdo do controle postural
A avaliacdo do CP foi realizada em uma plataforma de forca (BIOMEC 400 v1.1, EMG

System do Brasil, Ltda) composta por quatro células de carga com freqiiéncia de amostragem de
100 Hz e capacidade de 150 kg.Um filtro Butterworth passa baixa com frequéncia de corte de
10Hz foi utilizado para filtrar os dados. Os dez segundos iniciais de cada coleta foram
desconsiderados uma vez que podem refletir somente os efeitos de adaptacao postural inicial.

A velocidade de oscilagdo do centro de pressédo nas dire¢des antero-posterior (CoPap) e
médio lateral (CoPml) foi considerada como desfecho primério, uma vez que esta mostrou ser o

parametro mais informativo e que mostrou as diferencas mais consistentes entre diversas
situacbes de teste (15 A é4rea e a frequéncia de oscilagdo do CoPap e CoPml, foram

consideradas como desfecho secundario.
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Analise estatistica

A normalidade da distribuicdo dos dados foi verificada pelo teste de Shapiro-Wilk. A
analise de variancia (ANOVA) para medidas repetidas de dois fatores (grupo vsfases) foi utilizada
para verificar a influéncia do aquecimento fisico no controle postural, com teste post hoc de
Bonferroni. O nivel de significancia adotado foi de p < 0,05. O eta squared parcial (np? foi usado
para calcular o tamanho do efeito das interagcbes. A interpretagdo foi baseada de acordo com
Cohen (0 pequeno efeito (abaixo de 0.01); efeito moderado (aproximadamente 0.06); e grande
efeito (a partir de 0.14). Todos os dados foram analisados usando o software SPSS 20.0 (SPSS
Inc., Chicago, EUA).

RESULTADOS
A tabela 1 demonstra dos dados demogréaficos das 18 mulheres que participaram desse

estudo.

Tabela 1. Média e desvio padrdo dos Dados demograficos das 18 mulheres idosas fisicamente

inativas.

Média e desvio padrao

Idade (anos) 65.2+4.6
Altura (m) 1.57 £ 0.07
Peso (Kg) 69.8+12.1
IMC (kg/m?) 28.2+4.7
IPAQ (min) 97.2+31.6

A tabela 2, demonstra os resultados dos paréametros de oscilacdo do CoP nas condi¢tes
pré, pés imediato e ap6s 10 minutos de intervengdo. A ANOVA ndo demonstrou diferenca
significativa entre os grupos para as variaveis area de deslocamento, velocidade e frequéncia de

oscilagéo.
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Tabela 2. Média e desvio padrdo da area, frequéncia (F80) e velocidade (Vel) de oscilacdo antero-
posterior (ap) e médio-lateral (ml) do centro de pressao pré (baseline), imediatamente

posintervencao (Post) e apds 10 minutos de descanso).

Condic&o controle Condig&o aquecimento Condicao vs Fase
(ANOVA Test)
Pés 10
Pré- Pés ) Pré- Pés Pés 10
intervencdo imediato min intervencdo imediato min F P Eta
area (cm2) 0.57+0.29 0.67+0.47 0.69+0.41 0.60%0.27 0.64+0.32 0.67+0.30 0.35 0.69 0.01
F80ap (Hz) 2.83%1.71 2.82+1.77 2.84+1.94 2.76x£1.56 2.82£1.69 2.79%£1.76 1.15 041 0.01
F80ml (Hz) 1.59+0.89 1.58+1.05 1.61+0.82 1.63+1.10 1.62+1.13 1.63+1.23 1.18 0.38 0.01
Velap
(cm/s) 1.34+0.25 1.31+0.25 1.29+0.24 1.34+0.45 1.35+0.47 1.32+0.48 1.09 0.32 0.03
Velml
(cm/s) 1.27+£0.21 1.25+0.21 1.26+0.26 1.28+0.43 1.28+0.46 1.25+0.45 0.66 051 0.01
DISCUSSAO

O objetivo do presente estudo foi verificar os efeitos do aquecimento fisico no desempenho
do CP de idosas saudéaveis e fisicamente inativas avaliadas na plataforma de forca. O principal
achado do nosso estudo foi que o aquecimento realizado na esteira ndo influenciou as oscilactes

do CoP durante postura ereta quieta bipodal. Portanto, nossa hipétese inicial ndo foi confirmada.

Ao nosso conhecimento, apenas Paillard et al ®), investigaram o efeito do aquecimento fisico no
CP,observando que o exercicio realizado na biclicleta ergométrica otimizou o CP monopodal de
jovens apoOs alguns minutos de recuperacao ©), Também é possivel encontrar pesquisas que

investigaram o efeito do exercicio de diferentes duragfes e intensidades no CP, com resultados
discrepantes sendo observados. Por exemplo, sessdo Unica de exercicio de intensidade

moderada na agua com duracdo de 80 minutos, reduziu a velocidade de oscilacdo do CoP de
mulheres de meia-idade e idosas (9. Todavia, apds exercicio aerébio submaximo e exaustivo,
aumentos na amplitude de deslocamento do CoP foram observados em idosos ativos ™). Mello et

al. @ também observaram diminuicdo no nivel de estabilidade de homens jovens, apés exercicio
maximo e exercicio prolongado a poténcia correspondente a 70% do limiar ventilatorio.

Entre outros fatores, nos estudos que observaram efeitos agudos positivos do aquecimento

e do exercicio fisico no CP 10 ¢é possivel que 0 aumento da temperatura muscular tenha
resultando em aumento da velocidade de conducdo nervosa (1) e da melhora da sensibilidade

proprioceptiva dos membros inferiores (12) ambos importantes para o CP. Em contrapartida, em
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exercicios de maior intensidade a fadiga periférica e geral (78) e o deslocamento vertical da

cabeca durante a corrida (29), podem ter influenciado negativamente o desempenho das tarefas
posturais.

As divergéncias observadas nos resultados nos estudos citados com o do presente estudo
podem ser explicadas pelas diferencas nas idades dos individuos avaliados, pelos diferentes tipos
e intensidades dos protocolos de exercicio utilizados, pelas tarefas posturais realizadas e pelas

condi¢cdes adotadas nos testes, como olhos abertos ou fechados (19, Para citar um exemplo,

Paillard et al. © estudaram adultos jovens na postura unipodal. No presente estudo, avaliamos
mulheres idosas e adotamos a postura bipodal para que o risco de quedas fosse evitado.
Finalmente, é importante apontar algumas limitagbes do presente estudo. Nossa amostra
consistiu de idosas saudaveis e aptas a realizarem o exercicio em esteira. Portanto, os resultados
devem ser analisados com cautela e ndo devem ser generalizados para outras populacdes ou

para idosos com comprometimentos na saude, como em idosos com fragilidade.

CONCLUSOES

Nesse estudo foi observado que o aquecimento fisico de intensidade moderada realizado
na esteira ndo influenciou o CP de idosas saudaveis. Essa informagéo é relevante, pois contribui
para a otimizagdo ou facilitacdo na coleta de dados dessa populagdo. Mais estudos sé&o
necessarios para verificar a influéncia do aquecimento em idosos com prejuizos a saude e

propensos a quedas.

REFERENCIAS
1. Pollock AS, Durward BR, Row PJ. What is balance? Clin Rehabil. 2000;14:402-6.

2. Tinetti ME. Factors associated with serious injury during falls by ambulatory nursing home
residents. J Am Geriatr S0c.1987;35(7):644-8.

3. Studenski S, Duncan PW, Chandler J, Samsa G, Prescott B, Hogue C, et al. Predicting
falls: the role of mobility and nonphysical factors. J Am Geriatr Soc. 1994;42(3):297-302.

4. O'Loughlin JL, Robitaille Y, Boivin JF, Suissa S. Incidence of and risk factors for falls and

injurious falls among the community-dwelling elderly. Am J Epidemiol. 1993;137(3):342-54.

5. Tinetti, ME. Clinical practice. Preventing falls in elderly persons. N Engl J Med. 2003;
348(1):42-9.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tinetti%20ME%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9345078
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Studenski%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8120315

10.

11.

12.

13.

14.

48

Da Silva RA, Bilodeau M, Parreira RB, Teixeira DC, Amorim CF. Age-related differences in
time-limit performance and force platform-based balance measures during one-leg stance.
J Eletromyogr Kinesiol. 2013;23(3):634-9.

Donath L, Zahner L, Roth R, Fricker L, Cordes M, Hanssen H. et al. Balance and gait
performance after maximal and submaximal endurance exercise in seniors: is there a
higher fall-risk? Eur J Appl Physiol. 2013;113:661-9.

Mello RGT, De Oliveira LF, Nadal J. Effects of maximal oxygen uptake test and prolonged

cycle ergometer exercise on the quiet standing control. Gait Posture. 2010;32(2):220-5.

Paillard T, Kadri MA, Nouar MB, Noé F. Warm-up optimizes postural control but requires
some minutes of recovery. J Strength Cond Res. 2018;32(10):2725-9.

Fukusaki C, Masani K, Miyasaka M, Nakazawa K. Acute positive effects of exercise on
center-of-pressure fluctuations during quiet standing in middle-aged and elderly women. J
Strength Cond Res. 2016;30(1):208-16.

Dioszeghy P, Stalberg E. Changes in motor and sensory nerveconduction parameters with
temperature in normal and diseased nerve. Electroencephalogr Clin Neurophysiol.
1992;85(4):229-35.

Mense S. Effects of temperature on discharges of muscle-spindles and tendon organs.
Pflugers Arch. 1978;374(2):159-66.

Ruhe A, Fejer R, Walker B. The test-retest reliability of centre of pressure measures in
bipedal static task conditions-a systematic review of the literature. Gait Posture.
2010;32(4):436-45.

Thapa PB, Gideon P, Fought RL, Kormicki M, Ray WA. Comparison of Clinical and
Biomechanical Measures of Balance and Mobility in Elderly Nursing Home Resident. J Am
Geriatr Soc. 1994,;42(5):493-500.



15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

49

Raymakers JA, Samson MM, Verhaa HJJ. The assessment of body sway and the choice
of the stability parameter(s). Gait Posture. 2005;21(1):48-58.

Dutil M, Handrigan GA, Corbeil P, Cantin V, Simoneau M, Teasdale N, et al. The impact of

obesity on balance control in community-dwelling older women. Age. 2013:35(3):883-90.

Hess JA, Woollacott M, Shivitz N. Ankle force and rate of force production increase
following high intensity strength training in frail older adults. Aging Clin Exp Res.
2006;18(2):107-15.

Tavares JT, Biasotto-Gonzales DA, Silva NCBS, Suzukl FS, Lucareli PRG, Politti F. Age-
Related Changes in Postural Control in Physically Inactive Older Women. J Geriatr Phys
Ther. 2017;0(0):1-6.

Skinner HB, Barrack RL, Cook SD. Age-related decline in proprioception. Clin Orthop Relat
Res. 1984;184:208-11

Dorfman LJ, Bosley TM. Age-related changes in peripheral and central nerve conduction in
man. Neurology. 1979;29(1):38-44.

Matsudo S, Araujo T, Matsudo V, Andrade D, Andrade E, Oliveira LC, et al. Questionario
Internacional de Atividade Fisica (IPAQ): Estudo de validade e reprodutibilidade no Brasil.
Rev Bras Ativ Fis Saude. 2001;6(2):5-18.

World Health Organization. Global recommendations on physical activity for health.
Geneva: World Health Organization, 2010.

Folstein MF, Folstein SE, Mchugh PR. Mini-Mental State: a practical method for grading the
cognitive state of patients for clinician. J Psychiatr Res. 1975;12(3):189-98.

Bertolucci PHF, Brucki SMD, Campacci SR, Juliano A. O Mini-Exame do Estado Mental em
uma populacéo geral: impacto da escolaridade. Arq Neuro-Psiquiat. 1994;52(1):1-7.



25.

26.

27.

28.

29.

30.

50

Faulkner SH, Ferguson RA, Hodder SG, Havenith G. External muscle heating during warm-
up does not provide added performance benefit above external heating in the recovery
period alone. Eur J Appl Physiol. 2013;113(11):2713-21.

Borg GAV. Psychophysical bases of perceived exertion. Med Sci Sports Exerc.
1982;14(5):377-81.

Gellish RL, Goslin BR, Olson RE, Mcdonald A, Russi GD, Moudgil VK. Longitudinal
modeling of the relationship between age and maximal heart rate. Med Sci Sports Exerc.
2007;39:822-9.

American College of Sports Medicine: Position Stand “The Recommended Quantity and
Quiality of Exercise for Developing and Maintaining Cardiorespiratory and Muscular Fitness,
and Flexibility in Healthy Adults”. Med Sci Sports Exerc.1998;30(6):975-91.

Derave W, Tombeux N, Cottyn J, Pannier JL, De Clercq D. Treadmill Exercise Negatively
Affects Visual Contribution to Static Postural Stability. Int J Sports Med. 2002;23(1):44-9.

Cohen J. Statistical Power Analysis for the Behavioral Sciences, 2 edition. Routledge,
Hillsdale, N.J. 1988.



51

7. CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo do presente estudo foi Investigar os efeitos de tarefas cognitivas e do agquecimento
fisico realizados previamente, no CP em idosas saudaveis e fisicamente inativas avaliadas na
plataforma de forga. De acordo com os resultados encontrados, podemos considerar que:

Uma vez que redugdes na Velap e Velml ocorreram ap0s a realizacéo de 7 minutos de tarefas
cognitivas, concluimos que o CP pode ser alterado por estimulos cognitivos aplicados
previamente ao teste de CP, e esse efeito parece perdurar mesmo apds 10 minutos de repouso,
embora o motivo ndo esteja claro. Em termos praticos, esse resultado demonstra que, antes de
testes de CP na plataforma de forca, € indicado que o individuo avaliado se prive de atividades
cognitivas por um periodo de tempo, afim de reduzir os possiveis efeitos de interferéncia no
resultado do teste.

Em relacdo aos resultados do aquecimento fisico no CP, concluimos que o aquecimento
intensidade moderada realizado na esteira ndo altera o CP de idosas saudaveis, dado que os
valores da area, frequéncia e velocidade de oscilacdo do CoP néo diferiu entre a condigbes
controle e aquecimento fisico. A informagédo de que o aquecimento fisico ndo influencia o CP é
relevante, pois contribui para a facilitacdo da coleta de dados e otimiza¢do do tempo em testes de

CP de idosos na plataforma de forga.
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9. APENDICES

9.1. Apéndice A. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE
TCLE - Termo de Consentimento livre e esclarecido

Nome do  participante:

Endereco:

Telefone para contato: Cidade: CEP:

E-mail:

As Informagfes contidas neste documento foram fornecidas por Rafael Ambrosio Battazza e pelo
Prof. Dr. Fabiano Politti vinculados a Universidade Nove de Julho, objetivando firmar acordo
escrito mediante o qual, o participante acima autoriza sua participacdo com pleno conhecimento
da natureza dos procedimentos e riscos a que se submetera, com a capacidade de livre arbitrio e
sem qualquer coacgéo.

1. Titulo do Trabalho: Efeitos do aquecimento fisico (andar em uma esteira) e cerebral (somar
nameros, identificar cores e memorizar figuras) no controle postural (equilibrio para ficar em pé)
de idosos saudaveis: estudo cruzado, randomizado, controlado e cego.

2. Objetivo: Investigar o efeito do aquecimento fisico e cerebral no controle postural de idosos
saudaveis.

3. Justificativa: durante a avaliagdo do controle postural (equilibrio), € provavel que o estado
fisiologico em que os individuos sdo avaliados influencie o desempenho do teste. O aquecimento
fisico através de exercicio e o tempo de recuperagdo pos-aquecimento, podem ter um efeito no
equilibrio, contudo, esses efeitos ndo estdo completamente esclarecidos. Além disso, ndo ha
informacgBes sobre o efeito de um aquecimento cerebral através de exercicios cognitivos (somar
nameros, identificar cores e memorizar figuras) realizado antes de um teste de equilibrio. O
conhecimento dos efeitos do aquecimento fisico e cerebral e do intervalo de recuperacdo no
equilibrio, pode ajudar terapeutas e pesquisadores a padronizarem as condi¢cbes de preparacéo
ideal dos avaliados antes da realizacdo de testes com objetivo de mensurar o controle da postura
na plataforma de forga.

4. Procedimentos: Para esse estudo, serdo convidados 100 idosos saudaveis e fisicamente
inativos. Para o procedimento experimental, cada participante visitard o Nucleo de Apoio a
Pesquisa em Analise do Movimento (NAPAM) da Universidade Nove de Julho, unidade Vila Maria
em trés ocasifes com intervalo de 48 horas entre as visitas. Os participantes serdo submetidos a
avaliacdo da massa corporal (peso) e estatura (altura), e deverdoresponder o questionario de
gualidade de vida denominado IPAQ sendo o tempo estimado de 15 minutos para o
preenchimento do IPAQ (questiondrio para saber se pratica atividade fisica durante a semana) e
ao mini exame do estado mental. Ap6és o fornecimento das informacdes necessérias, serao

realizadas duas intervencdes independentes. Em uma das intervengdes os participantes serédo
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submetidos a avaliagdo do controle postural em uma plataforma de forca (aparelho de ferro, na
forma retangular que fica no chdo e que o participante fica em pé sobre o0 mesmo) antes e apoés
exercicio de aquecimento realizado em uma esteira ergométrica com duracdo de 12 minutos em
esforco considerado leve/moderado. Na outra intervencdo os participantes serdo submetidos a
avaliagdo do controle postural em uma plataforma de forca antes e apOs tarefas cognitivas
compostas por trés exercicios de raciocinio. Na primeira tarefa serd apresentado aos participantes
nomes de cores pintadas com diferentes cores de tinta (inconsistentes com 0s homes das cores).
Sera solicitado que os participantes relatem a cor em que a palavra colorida esta pintada (e nao
escrita) o mais rapido e preciso possivel. Na segunda tarefa os participantes deverdo memorizar a
posicdo em que as figuras (quadrados) estdo apresentadas no slide e deverdo responder com a
palavra “igual” sempre o slide atual for igual ao anterior. Na terceira e ultima tarefa os participantes
deverdo somar o mais rapido possivel, nimeros com incremento de trés (3) comecando do
namero 150 (primeiro momento) e 155 (segundo momento). Os exercicios terdo duragdo total de
sete minutos e serdo realizados com auxilio de um computador. Para a coleta de dados na
plataforma de forga, sera solicitado que o0s participantes permanecam parados sobre o
equipamento com o0s pés afastados, descal¢os, com os bragos ao lado do corpo e olhos abertos.
Cada coleta consistira de trés repeticbes com duracado de 90 segundos cada série e descanso de
30 segundos entre séries. O procedimento completo (avaliagdo fisica, questionarios a serem
preenchidos e execuc¢ao dos testes) tera a duracdo de aproximadamente 1 hora.

5. Desconforto ou Riscos Esperados: Os participantes estardo suscetiveis a riscos minimos
durante a participacdo no estudo, podendo ocorrer desconforto muscular causado pela realizagédo
do exercicio de aguecimento na esteira. A pesquisa serd interrompida e o participante sera
excluido do estudo caso ocorra qualquer sensacdo de dor ou desconforto anormal durante os
testes. O participante tem garantia que recebera resposta a qualquer pergunta ou esclarecimentos
quanto aos procedimentos, riscos, beneficios e outros assuntos relacionados a pesquisa.

6. Medidas protetivas aos riscos: Durante a realizacdo do aquecimento fisico na esteira, o
voluntério sera acompanhado por um profissional de Educagéo Fisica (CREF: 049042 G/SP). A
intensidade do exercicio sera baseada na frequéncia cardiaca (batimentos do coracdo) e
monitorada através de um relégio monitor cardiaco (mede os batimentos do coracao). As tarefas
cognitivas (estimula a atencdo) serdo realizadas em uma sala reservada com acompanhamento
do pesquisador responsavel. Caso o voluntario apresente alguma alteracdo clinica ou queda
durante a avaliacdo, 0 mesmo serd encaminhado ao ambulatério médico de atendimento clinico,
localizado no mesmo andar onde os testes desse estudo serdo realizados. Os testes serdo
acompanhados pelo médico Dr. Fernando Hess, professor da faculdade de medicina da
Universidade Nove de Julho.

7. Beneficios da pesquisa: A participacdo nesta pesquisa ndo trar4 beneficios diretos aos

participantes.
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8. Retirada do Consentimento: O participante ndo tera prejuizos caso ndo esteja de acordo com
0s procedimentos ou queira a qualquer momento deixar de participar deste estudo.

9. Garantia do Sigilo: Os pesquisadores asseguram a privacidade dos voluntarios quanto aos
dados confidenciais envolvidos na pesquisa.

10.Formas de Ressarcimento das Despesas decorrentes da Participacdo na Pesquisa: Nao
havera nenhum valor econdbmico a receber ou a pagar pela participacdo na pesquisa.

11. Local da Pesquisa: O estudo sera desenvolvido e realizado no Ndcleo de Apoio a Pesquisa
em Analise do Movimento (NAPAM) da Universidade Nove de Julho, unidade Vila Maria, situada
na Rua Prof.2 Maria José Barone Fernandez n° 300, Vila Maria, Sdo Paulo. Telefone: (11) 2633-
9000

12. Comité de Etica em Pesquisa (CEP): é um colegiado interdisciplinar e independente, que
deve existir nas instituicbes que realizam pesquisas envolvendo seres humanos no Brasil, criado
para defender os interesses dos participantes de pesquisas em sua integridade e dignidade e para
contribuir no desenvolvimento das pesquisas dentro dos padrdes éticos (Normas e Diretrizes
Regulamentadoras da Pesquisa envolvendo Seres Humanos — Res. CNS n° 466/12 e Res. CNS
510/2016). O Comité de Etica é responséavel pela avaliagdo e acompanhamento dos protocolos de
pesquisa no que corresponde aos aspectos éticos. Endereco do Comité de Etica da Uninove: Rua.
Vergueiro n°® 235/249 — 12° andar - Liberdade — S&o Paulo — SP CEP. 01504-001 Fone: 3385-
9010 comitedeetica@uninove.br Horarios de atendimento do Comité de Etica: segunda-feira a
sexta-feira — Das 11h30 as 13h00 e Das 15h30 as 19h00

14. Nome Completo e telefones dos Pesquisadores para Contato: Prof. Dr. Fabiano Politti -
(11) 98941 -8885; Rafael Ambrésio Battazza- (11) 94210-0987.

15. Consentimento po6s-informacéo:

Eu, , apo0s leitura e compreensao

deste termo de informacgéo e consentimento, entendo que minha participacdo é voluntéaria, e que
posso sair a qualquer momento do estudo, sem prejuizo algum. Confirmo que recebi uma via
deste termo de consentimento, e autorizo a realizac&o do trabalho de pesquisa e a divulgacao dos
dados obtidos somente neste estudo no meio cientifico

* N&8o assine este termo se ainda tiver alguma divida a respeito.

Séo Paulo, de 2018.

Nome (por extenso):

Assinatura:

16. Eu, (Pesquisador responsavel desta

pesquisa), certifico que:
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a) Considerando que a ética em pesquisa implica o respeito pela dignidade humana e a protecéo

devida aos participantes das pesquisas cientificas envolvendo seres humanos;

b) Este estudo tem mérito cientifico e a equipe de profissionais devidamente citados neste termo é

treinada, capacitada e competente para executar os procedimentos descritos neste termo;

Assinatura do Pesquisador Responsével

9.2. Apéndice B. Questionario critérios de exclusao.
IDENTIFICACAO DO PARTICIPANTE:

Nome:

Data: / / Data de nascimento / Idade:

Sexo:F( YM( )

Responda sim ou ndo para as doengas ou disfungdes abaixo:

1. Comprometimento visual ............ ( )sim ( )nao

2. Dornojoelho .........ccccl ( )sim ( )nao
3. Dor no quadril ........cccccvvvvvninnnnnnns ( )sim ( )néo
4, DOIrNOS PES covvvieeveeeeieeeeeeeeeeeeeeee, ( )sim ( )nao
5. AMIOSE ....ouviiiiiiiianeaeees ( )sim ( )nao
6. Tontura .........coooeeeeeeen ( )sim ( )nao
7. Diabetes ......cccevvvvvvveiiieiireiereeeeeee, ( )sim ( )nao
8. Parkinson ..................ccoee. ( )sim ( )nao
9. Hipertensao (presséo alta)........... ( )sim ( )néo

10. AVC (Derrame) .......ccccceeeeeernnnnnns ( )sim ( )néo
11. Cirurgia nos ultimos 6 meses .....( )sim () nao
12. LeS80 NOS PES.....ccccvvvviuvreeeennnne ( )sim ( )nao
13. Les&o nos joelhos ..........c.eeeee. ( )sim ( )néo
14. Lesé&o no quadril ..........ccceuvvnneee. ( )sim ( )néo

15. Tem dificuldade para fazer caminhada ( )sim () néo

16. Teve algum tipo de queda nos dltimos 12 meses(  )sim () néo

Se sim, quantas?
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10. ANEXOS
10.1. Anexo A. Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) — Versédo Curta
QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA — VERSAO CURTA

Nome:

Data: / / Idade: Sexo:F( YM( )

As perguntas estfo relacionadas ao tempo que vocé gastou fazendo atividade fisica na ULTIMA
semana. As perguntas incluem as atividades que vocé faz no trabalho, para ir de um lugar a outro,
por lazer, por esporte, por exercicio ou como parte das suas atividades em casa ou no jardim.
Suas respostas sdo MUITO importantes. Por favor responda cada questdo mesmo que
considere que ndo seja ativo. Obrigado pela sua participacao!

Para responder as questdes lembre se que:

> atividades fisicas VIGOROSAS sdao aquelas que precisam de um grande esforco fisico

e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal,

» atividades fisicas MODERADAS séao aquelas que precisam de algum esforco fisico e

gue fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal.

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por pelo menos 10

minutos continuos de cada vez.

1l.a. Em quantos dias da ultima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10 minutos continuos

em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para outro, por lazer, por

prazer ou como forma de exercicio?
» dias por SEMANA () Nenhum

1.b. Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto tempo no total

vocé gastou caminhando por dia?
» horas: minutos:

2.a. Em guantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por pelo menos

10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar, dancar, fazer ginastica

aerébica leve, jogar vOlei recreativo, carregar pesos leves, fazer servicos domésticos na casa, no
guintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade que fez aumentar

moderadamente sua respiracdo ou batimentos do coracdo? (NAO INCLUA CAMINHADA)

» dias por SEMANA () Nenhum
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2.b. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos continuos,

guanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?
» horas: minutos:

3.a. Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por pelo menos 10

minutos continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica aerdbica, jogar futebol, pedalar

rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servicos domésticos pesados em casa, no quintal ou
cavoucar no jardim, carregar pesos elevados ou qualquer atividade que fez aumentar MUITO sua

respiracdo ou batimentos do coracéo?
» dias por SEMANA () Nenhum

3.b. Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos continuos

guanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?
» horas: minutos:

Estas ultimas questdes sdo sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia, no trabalho, na
escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui o tempo sentado estudando,
sentado enquanto descansa, fazendo licdo de casa visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado
assistindo TV. Nao inclua o tempo gasto sentando durante o transporte em dnibus, trem, metré ou

carro.
4.a. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?

» horas:___ minutos:
4.b. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de semana?

> horas: minutos:

10.2. Anexo B: Mini Exame do Estado Mental

MINI EXAME DO ESTADO MENTAL
Identificacdo do cliente

Nome:

Data de nascimento/idade: Sexo:

Escolaridade: Analfabeto ( ) 0Oa3anos( ) 4a8anos( ) mais de 8 anos ( )
Avaliacdo em: / / Avaliador:

PontuagBes maximas Pontuagbes maximas



Orientacdo Temporal Espacial
1. Qual é 0 (a) Dia dasemana?__1
Diadomés? 1
Més?
Ano?
Hora aproximada?
2.0nde estamos?
Local? __
Instituicdo (casa, rua)? __
Bairro?
Cidade? __
Estado?

1
1
1

PRRPRR

Registros

1.Mencione 3 palavras levando 1 segundo
para cada uma. Peca ao paciente para
repetir as 3 palavras que vocé menciou.
Estabeleca um ponto para cada resposta
correta.

-Vaso, carro, tijolo

3. Atencdao e calculo
Sete seriado (100-7=93-7=86-7=79-7=72-
7=65). Estabeleca um ponto para cada
resposta correta. Interrompa a cada cinco
respostas. Ou soletrar apalavra MUNDO de
tras para frente.

5

Linguagem

5. Aponte para um lapis e um relégio.
Faca o paciente dizer o nome desses objetos
conforme vocé os aponta

2
6. Faca o paciente. Repetir “nem aqui,
nem ali, nem 13”.
. 1
7. Faca o paciente seguir o comando de

3 estagios. “Pegue o papel com a méo direita.
Dobre o papel ao meio. Coloque o papel na
mesa”.

3
8. Faca o paciente ler e obedecer ao
seguinte:
FECHE OS OLHOS.

1

09. Facga o paciente escrever uma frase de
sua prépria autoria. (A frase deve conter um
sujeito e um objeto e fazer sentido).
(Ignore erros de ortografia ao marcar o
ponto)

1

4. Lembrancas (memdéria de evocagao)
Pergunte o nome das 3 palavras aprendidos
na questéo 2. Estabeleca um ponto para cada
resposta correta.

3

10. Copie o desenho abaixo.
Estabeleca um ponto se todos os lados e
angulos forem preservados e se os lados da
intersegao formarem um quadrilatero.

1

AVALIACAO do escore obtido

TOTAL DE PONTOS OBTIDOS

64



10.3.

ANEXO C. Escala de percepgédo subjetiva de esfor¢co (PSE 6-20)
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