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Tarefa postural prolongada na doenca de Parkinson: efeito agudo e do treinamento
aerobio
Resumo

Manter a postura vertical por longos periodos de tempo é uma tarefa comum no cotidiano das
pessoas. Entretanto, este quadro pode ser mais agravado em populagdes que apresentam déficits
no equilibrio, como pessoas Doenca de Parkinson (DP). Analisar como uma tarefa postural
prolongada afeta o controle postural em idosos com DP pode contribuir para o melhor
entendimento das estratégias que essa populacéo utiliza para a manutencéo do equilibrio. Ainda,
intervencdes fisicas, como a pratica de exercicio aerébio, podem amenizar os déficits causados
pela doenca no controle postural. Assim, o objetivo geral desta dissertacdo € investigar o efeito
de uma tarefa postural de longa duracdo no controle postural em idosos com DP e analisar o
efeito agudo de uma intervencdo de 12 semanas de exercicio fisico aerébio no controle da
postura em tarefas posturais de longa duracdo em idosos com DP. Para entender os efeitos de
uma tarefa postural de longa duracdo e os efeitos do exercicio aerobio neste tipo de tarefa, dois
estudos foram desenvolvidos. O primeiro estudo teve o objetivo de analisar o efeito agudo de
uma tarefa postural prolongada em idosos com DP. Vinte e trés idosos com DP e 23 idosos
saudaveis, que formaram o grupo controle, realizaram 3 tentativas de postura curta (60
segundos) antes de realizar uma tarefa postural prolongada de 15 minutos. Foram utilizadas 4
cameras da Vicon Motion System para mensurar a oscilacdo corporal na frequéncia de 100Hz.
Um anico marcador reflexivo foi posicionado na segunda vértebra lombar (L2) para mensurar as
seguintes varidveis nas diregdes anteroposterior (AP) e médio-lateral (ML): amplitude,
velocidade, root mean square (RMS), area de oscilacdo e o Detrended Fluctuations Analysis
(DFA). Uma ANOVA one-way foi realizada para analise das tarefas de curta duracdo e uma
ANOVA two-way com fator para grupo e momento. Os resultados encontrados mostraram que
idosos com DP apresentam maiores amplitudes e velocidade de oscilacdo, RMS e valores de
adaptabilidade nas direcdes AP e ML, porém, com reducdo na area de oscilacdo. Este estudo
apontou que a tarefa postural prolongada em pé reduziu a adaptabilidade dos sistemas
reguladores da postura em individuos com DP em comparacdo a idosos saudaveis e esse
comportamento pode aumentar a chance de quedas devido a dificuldade em realizar ajustes
posturais adequados por longos periodos devido aos déficits causados pela DP. O segundo
estudo avaliou o efeito de uma intervencdo de 12 semanas de exercicio fisico aer6bio na
oscilacédo corporal durante uma tarefa postural prolongada em idosos com DP. Participaram do
estudo 16 idosos com DP que realizaram o mesmo protocolo do estudo anterior para a avaliacao
postural antes e ap6s realizar o protocolo de exercicio aerébio. Os equipamentos e variaveis
analisadas foram iguais aos do estudo 1. Uma ANOVA two-way com fator para intervengéo e
momento foi realizada para analisar a tarefa postural prolongada. Apos a intervencgdo, pacientes
com DP diminuiram a velocidade e aumentaram a area de oscilacdo. A intervencgédo de exercicio
aerobio contribuiu para alterar o comportamento postural de pacientes com DP de modo a
manter uma postura com maior area de equilibrio e possuindo maior controle da oscilagdo
corporal.

Palavras-chave: Doenga de Parkinson. Controle Postural. Postura Prolongada. Movimento
Humano.



Prolonged postural task in Parkinson's disease: acute effect and aerobic training

Abstract

Maintaining a vertical posture for long periods of time is a common task in people's daily lives.
However, this situation may be more aggravated in populations that have balance deficits, such
as people with Parkinson's disease (pwPD). Analyzing the effect that a prolonged postural task
has on pwPD can contribute to a better understanding of postural behavior and strategies that
this population uses to maintain posture and whether interventions such as aerobic exercise can
alleviate the deficits caused by the disease in the postural control. To understand the effects of
the task of a prolonged stand task and the effects of aerobic exercise in this type of task, two
studies were developed: the first aimed to analyze the acute effect of a prolonged postural task in
pwPD. Thus, the general objective of this dissertation is to investigate the effect of a prolonged
postural task on postural control in pwPD and to analyze the acute effect of a 12-week aerobic
exercise intervention on posture control in prolonged standing tasks in elderly people with PD.
To understand the effects of a long-term postural task and the effects of aerobic exercise on this
type of task, two studies were developed. The first study aimed to analyze the acute effect of a
prolonged stand task in elderly people with PD. 23 pwPD and 23 healthy elderly people who
formed the control group made 3 trials at quiet posture (60 seconds) before performing a
prolonged stand task of 15 minutes. 4 Vicon Motion System cameras were used to measure body
oscillation at a frequency of 100Hz. A single reflective marker was placed on the second lumbar
vertebra (L2) to measure the following variables in the anteroposterior (AP) and medial-lateral
(ML) directions: amplitude, velocity, root mean square (RMS), oscillation area and non- linear
as Detrended Fluctuations Analysis (DFA). A one-way ANOVA was performed to analyze a
quiet stand tasks and a two-way ANOVA with factor for group and moment for prolonged stand.
The results found showed that pwPD present greater amplitudes and oscillation velocity, RMS
and adaptability values in the AP and ML directions, however, in a smaller oscillation area. This
study pointed out that the prolonged standing postural task reduced the adaptability of the
postural regulatory systems in individuals with PD compared to healthy elderly people and this
behavior can increase the chance of falls due to the difficulty in making adequate postural
adjustments for long periods due to deficits. caused by PD. The second study evaluated the
effect of a 12-week aerobic exercise intervention on body sway during a prolonged postural task
in pwPD. The study included 18 pwPD who made 3 quiet stand attempts followed by a
prolonged 15-minute attempt before starting the intervention protocol and after performing the
aerobic exercise protocol. The equipment and variables analyzed were the same as those in study
1. A one-way ANOVA was used to analyze short-term attempts and a two-way ANOVA with
factor for intervention and moment was performed to analyze the prolonged postural task. The
aerobic exercise intervention contributed to alter the postural behavior of patients with PD in
order to maintain a posture with a greater balance area and with greater control of body sway.

Keywords: Parkinson's disease. Postural Control. Prolonged Posture. Human Movement.
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1. Introducéo geral e justificativa

Em nossas atividades diérias permanecemos em posicdo bipodal ereta por longos
periodos de tempo (LAFOND et al., 2009). Na maioria das vezes mantemos a postura por longos
periodos para realizar outra tarefa concomitante, por exemplo, conversar com alguém na rua,
trabalhar, ou ainda, realizar tarefas manuais, como manipular o celular. Entretanto, manter a
postura ereta bipodal por longos periodos pode ser um desafio para o ser humano devido ao
cansaco causado pela manutencdo da posicdo (OGUTU; PARK, 2015). Este desafio pode ser
maior para populacfes idosas que apresentam prejudicada a eficiéncia dos sistemas que
controlam a postura (BURKE; BARNES, 2006). Esse quadro pode ser mais agravado em idosos
que apresentam déficits no equilibrio, como é o caso de idosos com Doenga de Parkinson (DP).

Idosos com DP apresentam maior percepcdo e sintoma de fadiga muscular quando
comparados a seus pares saudaveis, o que limita atividades de longa duracdo (WEN et al., 2012).
Ainda, a DP causa uma série de déficits motores, como diminuicdo da forca muscular (LATT et
al., 2009), mobilidade (CHRISTOFOLETTI et al., 2016), equilibrio (LANDERS et al., 2008)
entre outros, e cognitivos, como atencionais e de memdria (ALCOCK, 2015). Estes déficits
aumentam as chances de desequilibrios e quedas durante tarefas que exigem ajustes adequados
para a manutencdo do controle da postura, uma vez que aumenta a chance da pessoa responder a
um estimulo externo de forma inadequada, dificultando a manutencdo de uma postura
prolongada (FREITAS et al., 2005a). Desta forma, entender o comportamento postural durante
tarefas de longa duracdo em idosos com DP é importante para a sociedade, podendo diminuir o
numero de episddios de quedas, consequentemente 0s gastos com internacdes. Idosos com DP
apresentam trés vezes mais incidéncia de obitos e internacfes causados por quedas devido ao
desequilibrio em tarefas posturais (BALASH et al., 2005). Além disso, verificar como

intervencdes fisicas afetam a oscilacéo corporal de idosos com DP € interessante para melhorar a
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qualidade de vida desta populacdo e propor estratégias eficientes para melhorar o equilibrio e
evitar quedas em idosos com DP.

A prética de exercicio fisico proporciona uma melhora no controle postural
(SCHLENSTEDT et al., 2015). A prética regular de exercicio fisico retarda os déficits motores e
cognitivos causados pela doenca, reduzindo o risco de quedas (LISTA; SORRENTINO, 2010).
Ainda, o exercicio fisico regular estimula o sistema nervoso central (SNC) a iniciar 0 processo
de neuroplasticidade (PAPEGAAL et al., 2014). Especificamente, o exercicio fisico aerobio
proporciona beneficios para o controle da postura, reduzindo a velocidade de oscilagdo do centro
de presséo (COP) durante a postura quieta (DE OLIVEIRA et al., 2014). Entretanto, ainda ndo
esta esclarecido sobre o efeito de uma intervencdo de exercicio fisico aerdbio para o controle da
postura por longos periodos.

Dentro do contexto apresentado, o objetivo geral deste projeto é compreender o efeito
agudo do comportamento de idosos com DP durante uma tarefa postural de longa duragéo
através da oscilacdo corporal e verificar o efeito de um programa de exercicio fisico aerébio
sobre a oscilagdo corporal desta populagcdo. A seguir, serdo apresentadas informagdes que

justificam nosso estudo, bem como os objetivos especificos e o delineamento do estudo.

1.1. Controle postural em tarefas de longa duracao e o envelhecimento

O controle postural para a manutencdo da postura estavel é regulado pela relagéo entre o
centro de massa (CoM) e a base de apoio (MAKI; MCILROY, 1996). A postura é controlada
pelo sistema musculoesquelético e pela integracdo dos sistemas reguladores da postura: visual,
vestibular e somatossensorial. Estes sistemas contribuem para a estabilidade e orientacdo do
corpo em relacdo as informagdes advindas do ambiente para a manutencdo da posicéo ereta do
corpo (HORAK; MACPHERSON, 2011). Durante tarefas posturais de curta duracdo (1 a 2
minutos), os sistemas tém uma tarefa relativamente facil para integrar as informacGes e manter o
controle postural. Entretanto, muitas vezes as pessoas realizam tarefas posturais que tem um

longo periodo de tempo. Com isso, 0 sistema postural tem uma tarefa mais complexa para se
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adaptar devido a constante necessidade de regular os ajustes posturais para evitar possiveis
desequilibrios e quedas.

Tarefas posturais de longa duracéo séo definidas pela manutencdo do controle postural
frequente em pé sem pausa de descanso (FREITAS et al., 2005; LAFOND et al., 2009;
WATERS; DICK, 2015). Ndo existe um tempo pré-definido para determinar que a tarefa
postural é considerada de longa duracdo ou ndo. Fatores como a tarefa e a condic¢do do individuo
podem interferir neste sentido. Alguns autores relatam que uma tarefa postural por mais de 3
minutos é considerada de longa duragdo (JEHU et al., 2018). Por outro lado, alguns autores
sugerem que permanéncia prolongada seria de manter-se por 2 a 4 horas na mesma posi¢ao
postural sem descansar, como ocorre durante um expediente em pé no trabalho (BUCKLEY et
al., 2015) . Duarte e Zatsiorsky (1999) e Freitas (2005) consideraram 30 minutos para determinar
uma tarefa postural prolongada para idosos por se tratar de atividades que s&o realizadas neste
periodo de tempo e que necessitam de uma demanda dos sistemas controladores da postura.
Assim, devido aos comprometimentos causados pela DP, parece que 30 minutos de tarefa
postural é um tempo muito prolongado para esta populacdo. Em estudos pilotos realizados pelo
nosso grupo, 15 minutos foi um tempo adequado para testar uma tarefa postural prolongada sem
colocar em risco os idosos com DP. Dessa forma, para este estudo, entendemos tarefa postural
prolongada quando é mantida a mesma posi¢éo por 15 minutos.

Atividades no trabalho, na fila de banco e até mesmo durante os afazeres domésticos sdo
exemplos de atividades que permanecemos em posicao ereta por longos periodos. Para manter o
controle postural durante muito tempo séo realizados ajustes posturais. Por exemplo, adultos
jovens aumentam a oscilagdo postural em tarefas posturais de longa duracdo (DUARTE;
ZATSIORSKY, 2001). Este estratégia € uma maneira que o sistema encontra para completar a
tarefa com o minimo de demanda energética, alem de amenizar os desconfortos causados pela
tarefa postura (DUARTE; ZATSIORSKY, 2001). Possivelmente o aumento da oscilacdo

postural ocorreu pois os individuos utilizam transferéncia de peso de uma perna para outra
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durante a execucdo da tarefa (DUARTE; ZATSIORSKY, 2001), diminuindo o desconforto
causado pela manutencgéo da postura (DUARTE; HARVEY; ZATSIORSKY, 2000). Entretanto,
pessoas idosas utilizam uma estratégia diferente para controlar a postura em tarefas de longa
duragéo.

Idosos saudaveis reduzem a oscilacdo postural em tarefas de longa duracdo (FREITAS et
al., 2005; PRADO; DINATO; DUARTE, 2011; RINGHEIM et al., 2015). Como idosos sdo
incapazes de realizar ajustes posturais adequados por muito tempo (FREITAS et al., 2005;
RINGHEIM et al., 2015), eles diminuem as transferéncias de peso de uma perna para outra
(PRADO; DINATO; DUARTE, 2011). De modo contrario aos idosos, adultos jovens ajustam a
postura em um curto espaco de tempo durante tarefas posturais prolongadas, uma vez que néo
apresentam déficits nos sistemas reguladores da postura. Apesar de poucos estudos explicarem
esta reducdo de ajustes posturais em idosos durante tarefa postural de longa duracdo, existem
duas possiveis explicacdes.

Primeiro, o quadro de fadiga muscular que os idosos apresentam devido ao declinio da
massa muscular (BRYANTON; BILODEAU, 2017) parece prejudicar as modulagdes posturais
durante tarefas posturais de longa duracdo. A estratégia de co-contragdo diminui a
movimentacdo das articulacdes e facilita a manutencéo da postura. Contudo, a maior ativagdo da
musculatura devido a co-ativacdo dos musculos agonistas e antagonistas exige maior demanda
energética (LATASH, 2018; MIAN et al., 2006; RINALDI et al., 2017). Com isso, aumentam as
chances de desenvolver fadiga muscular com maior rapidez, prejudicando a realizacédo da tarefa
com seguranga (HOUDIJK; BROWN; VAN DIEEN, 2015; MIAN et al., 2006). A co-contragio
muscular pode explicar ainda o fato de idosos realizarem menos transferéncias de pesos e com
menor frequéncia entre membros inferiores em comparacdo aos adultos jovens saudaveis
(GALLAGHER; NELSON-WONG; CALLAGHAN, 2011). A diminuicdo destas transferéncias

de peso na populacdo idosa reforca a teoria de que os sistemas controladores da postura néo
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conseguem adequar-se aos ajustes posturais e acabam por se tornar menos complexos e mais
previsiveis (GOW et al., 2015; LIPSITZ, 2002).

Segundo, a utilizacdo de um comportamento postural conservador para evitar quedas.
Idosos saudaveis ndo alteram bruscamente o centro de massa mantendo-o distante dos limites de
estabilidade (PRADO; DINATO; DUARTE, 2011). Uma menor oscilagdo postural em idosos
durante uma tarefa postural de longa duragéo representa uma adaptacao funcional do seu sistema
postural (DUARTE; STERNAD, 2008). O envelhecimento traz consigo déficits no equilibrio,
tornando-os mais previsiveis e menos adaptaveis e diminuindo a sua complexidade dos sistemas
(GOW et al., 2015). A diminuicdo do indice de complexidade dos sistemas faz com que o0s
idosos se adaptem de uma forma menos eficiente as constantes mudangas ambientais (DUARTE;
STERNAD, 2008; GOW et al., 2015; LIPSITZ, 2002). Este quadro é ainda mais interessante em
idosos com doencas neurodegenerativas, como a DP. Esta populacdo apresenta maior
instabilidade postural e risco de cair comparado a idosos neurologicamente saudaveis
(BLASZCZYK; ORAWIEC, 2011). As limitacBes advindas da doenca causam déficits no
controle postural de idosos com DP que podem afetar consideravelmente a eficiéncia do controle
postural em tarefas de longa duracdo. Entretanto, este é o primeiro estudo que analisou o

comportamento da oscilagdo postural de idosos com DP durante tarefa postural prolongada.

1.2. Doenca de Parkinson e controle postural
A DP idiopética acomete 3,3% da populacdo no Brasil com mais de 64 anos (BARBOSA
et al., 2006). Ainda, ndo se sabe a causa da DP, porém, ela acomete individuos de todos o0s
géneros, raca e classe social. Ela aparece com a morte e disfuncéo dos neurdnios dopaminérgicos
na substancia negra dos nucleos da base localizados no mesencéfalo (TAKAKUSAKI et al.,
2004a). Os nucleos da base tém um papel importante na integracdo voluntaria e autbnoma no

controle da postura (TAKAKUSAKI et al., 2004a).
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Os primeiros sinais e sintomas motores da DP comegam a surgir quando ha degeneracao
de 50-70% das células dopaminérgicas (DJALDETTI; ZIV; MELAMED, 2006). Os
sinais/sintomas caracteristicos da DP sdo a rigidez muscular, tremor em repouso, déficits no
controle postural, instabilidade postural, lentiddo, déficits na locomoc¢do e dificuldade para
iniciar os movimentos. Ainda, os sintomas nao-motores também s&o caracteristicos na DP, como
a déficits cognitivos, depressdo e fadiga muscular (PARK; STACY, 2009). Apesar dos inimeros
sinais/sintomas que a DP apresenta, 0s que mais comprometem a qualidade de vida é
dependéncia para se locomover e a limitacdo no controle postural que aumenta a instabilidade
postural (HERMAN; GILADI; HAUSDORFF, 2013). Para este projeto serd dada atencdo para
os déficits no controle postural e instabilidade postural, especialmente em tarefas de longa
duracéo.

A morte dos neurdnios dopaminérgicos prejudica as estruturas que ajustam o controle
postural. Individuos com DP ndo conseguem fazer ajustes voluntarios corretos devido a
sobrecarga da circuitaria do talamo (YELSHYNA et al., 2016). A diminuicdo dos niveis
dopaminérgicos inibe os sistemas motores, dificultando uma resposta adequada para realizacdo
de ajustes posturais (OBESO et al., 2000). Com isso, ha um aumento no risco de quedas quando
é necessaria uma rapida alteracdo da postura para executar uma tarefa (FREITAS et al., 2009). A
instabilidade postural € comum na DP (PICKERING et al., 2007) e fica mais evidenciada nos
estagios mais avancados da doenca, principalmente quando ocorre acometimento bilateral
(BARBIERI et al., 2016). Individuos com DP tendem a aumentar a oscilacdo postural e possuem
maior dificuldade de realizar movimentos compensatorios para recuperar o equilibrio do corpo
devido aos comprometimentos nas estruturas cerebrais que causam 0s sinais e sintomas (BOSEK
et al., 2005). Este quadro pode ser agravado em tarefas posturais de longa duragdo. Longos
periodos em pé podem ser prejudiciais para pessoas com DP devido aos sintomas motores
provenientes da doenca, como a rigidez muscular e a bradicinesia e ndo-motores, como a fadiga

muscular, acimulo de sangue e dificuldade para realizar o retorno venoso dos membros
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inferiores podem agravar a manutengdo da postura ereta bipodal (FREITAS et al., 2005a). O
estudo de tarefas posturais de longa duragdo pode proporcionar uma melhor representacdo do
controle postural e diferenciar o comportamento de idosos neurologicamente sadios e com
comprometimento neuroldgico (JEHU et al., 2018). Entender o comportamento de controle
postural em idosos com DP durante uma tarefa postural prolongada é importante para buscar
intervencdes que beneficiem o controle postural, visto que é uma tarefa cotidiana e tem um alto
risco de quedas. Ainda, compreender os efeitos do exercicio fisico regular nesta tarefa pode ser
benéfico para esta populagdo, uma vez que o exercicio fisico regular € um tratamento indicado

para conter a progressao da DP.

1.3. Efeitos do exercicio fisico no controle postural de pessoas com doenca de
Parkinson
O exercicio fisico regular gera melhoras para a aprendizagem e desempenho
comportamental recuperando a funcdo dos circuitos dos ndcleos da base em idosos com DP
(PETZINGER et al., 2013). Além disso, melhora o desempenho durante as atividades de vida
didria e aumenta a mobilidade (CRIZZLE; NEWHOUSE, 2006). Ainda, sabemos que a préatica
de exercicio fisico na populagdo com DP traz melhorias da qualidade de vida, como a
diminuicdo dos sintomas motores e ndo-motores, melhora das capacidades fisicas (CANNING et
al., 2015) e diminuicdo do medo de cair com aumento significante do comprimento do passo
(WAYNE et al., 2014). Existem inGmeras préaticas de exercicios fisicos para complementar o
tratamento de idosos com DP. Exercicios resistidos, treinamento de equilibrio e exercicios
aerobios aumentam a independéncia funcional e melhoram a qualidade de vida (AFSHARI;
YANG; BEGA, 2017). Especificamente para o controle postural, o treinamento resistido gera
aumento de forca muscular nos membros inferiores, permitindo melhor controle da postura
(SCHLENSTEDT et al., 2015). Intervencdo com exercicios de equilibrio, como o Tai Chi, reduz

a instabilidade postural além de reduzir o medo de queda nos estagios leve e moderado da
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doenca (LI et al.,, 2007). Ainda, a pratica de exercicios de equilibrio traz melhoras da
complexidade dos sistemas durante o controle postural desde a primeira sessdo em idosos com
DP (PASLUOSTA et al., 2017). De foco principal desta dissertacdo, o exercicio fisico de
caracteristica aerobia também reduz a instabilidade postural em pessoas com DP (LI et al.,
2007).

O exercicio aer6bio em esteira em uma intensidade moderada por 8 semanas reduziu a
oscilagdo postural durante uma tarefa de curta duragdo (KLAMROTH et al., 2016). Ainda, o
exercicio aerobio em baixa intensidade traz melhoras da mobilidade e diminui¢cdo do medo de
cair (PAILLARD et al., 2004). Durante a préatica de exercicio aerobio, além de beneficios para o
controle da postura, existem beneficios na capacidade cardiorrespiratoria (NORTON; NORTON;
SADGROVE, 2010). As melhoras cardiorrespiratérias podem ser representadas com a duragdo
de tempo que um individuo recruta grandes grupos musculares para a execuc¢ao de uma tarefa.
Durante tarefas posturais de longa duracdo, esta capacidade é requerida para que a pessoa
desempenhe eficientemente a tarefa. Desta forma, desenvolver a capacidade aerdbia do idoso

com DP parece ser interessante para realizar tarefas posturais de longa duragéo.

1.4. Obijetivos e delineamento do projeto

O objetivo geral do projeto foi compreender o controle postural de idosos com DP
durante uma tarefa postural de longa duracdo, considerando o efeito de um programa de
exercicio fisico aerdbio. Especificamente, este projeto tem os seguintes objetivos especificos: i)
investigar o efeito de uma tarefa postural de longa duracdo no controle postural em idosos com
DP; ii) analisar o efeito agudo de uma intervencdo de 12 semanas de exercicio fisico aerébio no
controle da postura em tarefas posturais de longa duracdo em idosos com DP.

Para isso, dois estudos foram desenvolvidos. O primeiro estudo tem caracteristica
transversal e buscou compreender o comportamento postural através da oscilagdo corporal de

idosos com DP durante uma tarefa postural bipodal de longa duracdo. O segundo estudo tem
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caracteristica longitudinal e analisou o efeito um protocolo de exercicio fisico de caracteristica
aerdbia de 12 semanas no controle postural durante uma tarefa postural bipodal de longa duragédo

em idosos com DP.
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CAPITULO 2



2. Estudo 1 — Comportamento de idosos com Doenga de Parkinson durante uma tarefa
postural prolongada semi-restrita e efeito agudo na oscila¢éo corporal
Artigo submetido a revista Neuroherabilitation and Neural Repair

(versdo em portugués traduzida pelo autor. A versao submetida em inglés esta em ANEXO 2)

Autores: Gabriel Felipe Moretto, Felipe Balistieri Santinelli, Tiago Penedo, Luis Mochizuki,

Natalia Madalena Rinaldi, Fabio Augusto Barbieri

RESUMO:

Obijetivo: O objetivo deste estudo é investigar o controle postural de individuos com DP durante
tarefas posturais prolongadas. Métodos: Vinte e seis individuos com DP e 25 idosos saudaveis
realizaram a postura prolongada em pé por 15 min. Antes desse protocolo, esses individuos
realizaram trés tentativas de curta duracdo antes da tarefa prolongada (60s). Os dados de
oscilagdo corporal foram captados pelo sistema Vicon Motion Capture, com 4 cameras na
frequéncia de amostragem de 100 Hz em ambas as tarefas. Os seguintes parametros de oscilagcdo
corporal foram calculados para as diregdes antero-posterior (AP) e medial-lateral (ML):
amplitude, velocidade, root mean square (RMS) e Detrended Fluctuations Analysis (DFA). A
area de oscilacdo corporal também foi calculada. ANOVA two-way (grupo e momento) e
ANOVA one-way (grupo) foram empregadas para comparar esses parametros nas tentativas
prolongadas e de curta duragdo, respectivamente (p <0,05). Resultados: o grupo DP apresentou
menor area de oscilagdo, menor complexidade do sistema (valores mais altos de DFA) e maior e
mais rapida oscilacdo corporal do que o grupo controle durante a tarefa prolongada em pé.
Embora os grupos, em tarefas de curta duracdo, apresentem velocidade de oscilagdo semelhante

(AP e ML) e area, esses parametros foram diferentes durante a tarefa prolongada em pé.
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Conclusdes: A tarefa prolongada em pé reduziu a adaptabilidade do sistema de controle postural
de idosos com DP. Além disso, a tarefa prolongada em pé pode analisar melhor a adaptabilidade

do sistema de controle postural na DP.
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2.1. Introducéo

Individuos com doenca de Parkinson (DP) geralmente apresentam comprometimento do
equilibrio. Esse comprometimento aumenta a instabilidade, levando a um alto numero de quedas
nessa populagdo (BALASH et al., 2005; LANDERS et al., 2008). No entanto, estudos de
controle postural durante tarefas posturais quietas apresentaram achados contraditorios,
indicando que essa populacdo possui menor (DIETZ et al., 1993; HORAK; DIMITROVA;
NUTT, 2005) ou maior (BEKKERS et al., 2014; DONA et al., 2016; JEHU et al., 2018)
oscilacdo corporal do que seus pares neurologicamente saudaveis. O mesmo acontece com a
simetria no controle postural. Por exemplo, nem todo individuo com DP mostra assimetria de
controle de equilibrio (BOONSTRA et al., 2014; GEURTS et al., 2011) e a assimetria postural
esta relacionada a complexidade da tarefa em pé (isto €, pés lado a lado vs tandem ou unipedal)
(BERETTA et al., 2015). Esses achados contraditérios foram encontrados em tarefas de curta
duracgéo (de 15 a 60 s). Um estudo indicou que duragcfes mais longas de tarefas podem descrever
melhor a oscilacdo corporal e diferenciar o comportamento daqueles individuos com DP de
grupos saudaveis (JEHU et al., 2018). Além disso, para detectar deficits nos ajustes posturais
durante longos periodos é necessario a execucdao de uma tarefa prolongada em pé (DUARTE;
STERNAD, 2008) especialmente para realizar analises ndo-lineares (por exemplo, Detrended
Fluctuations Analysis - DFA) do sistema postural (LIPSITZ, 2002). De fato, uma melhor
representacdo da adaptacdo do controle postural pode ser observada durante uma tarefa
prolongada em pé (mais de 5 min) em individuos com DP. Mesmo assim, nenhum trabalho
anterior estudou os efeitos de uma tarefa postural prolongada sobre a oscilacdo corporal em
individuos com DP.

A degeneracdo dopaminérgica no cérebro, especialmente na substancia negra, causada
pela doenca de Parkinson, prejudica os reflexos posturais e reduz os limites de estabilidade,
prejudicando os ajustes posturais (BARBIERI et al., 2019a; BERETTA et al.,, 2015;

BOONSTRA et al., 2016). As respostas posturais reduzidas em individuos com DP podem ser

26



explicadas devido a rigidez muscular e a contracdo excessiva dos musculos antagonistas durante
0 repouso (HORAK; NUTT; NASHNER, 1992). Essa rigidez também prejudica os ajustes
posturais (VERVOORT et al., 2016). Além disso, o comprometimento das estruturas cerebrais
afeta 0s movimentos compensatdrios para recuperar o equilibrio corporal na DP (BOSEK et al.,
2005). Durante a realizagdo de tarefas prolongadas, a fadiga intensificada pela DP (PARK;
STACY, 2009; SANTOS et al., 2014) pode aumentar o desconforto musculoesquelético e a
oscilagdo postural do corpo, que sdo respostas posturais necessarias para realizar a tarefa com o
minimo esforgo (FREITAS et al., 2005). Portanto, estudar tarefas posturais de longa duragdo em
pé pode esclarecer a adaptabilidade postural na DP.

Apesar da permanéncia em tarefas prolongadas ser uma atividade do cotidiano e um
comportamento saudavel (VAN DER PLOEG et al., 2014), essa postura pode aumentar o risco
de falha do sistema musculo-esquelético (HALIM; OMAR, 2012; TUCHSEN et al., 2005). A
postura ereta prolongada desafia a resisténcia a fadiga (OGUTU; PARK, 2015), especialmente
em individuos mais velhos. Os adultos jovens mudam constantemente o peso corporal entre 0s
membros inferiores para variar a carga interna, reduzindo desconforto musculoesquelético e
fadiga (RINGHEIM et al., 2015) enquanto os idosos reduzem a oscilagdo corporal em uma tarefa
postural prolongada para evitar instabilidades e reduzir o custo energético (DUARTE;
HARVEY; ZATSIORSKY, 2000; DUARTE; STERNAD, 2008; FREITAS et al., 2005z;
PRADO; DINATO; DUARTE, 2011). Esse comportamento apresenta menor mobilidade
(CHRISTOFOLETTI et al., 2016; FREITAS et al., 2005a) e é uma estratégia mais conservadora
para evitar alteragdes na base de suporte e quedas (PRADO; DINATO; DUARTE, 2011). A
utilizacdo de uma menor quantidade de estratégias de transferéncia de peso usada na populacéo
idosa sugere que o controle da postura é prejudicado na transferéncia de peso e, por esse motivo,
esses individuos escolhnem uma estratégia menos complexa e mais previsivel (GOW et al., 2015;
LIPSITZ, 2002). Com base nesse contexto, pessoas com DP tendem a oscilar de forma

desordenada e arriscada proximo a sua base de suporte, podendo ndo conseguir executar
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movimentos compensatorios para recuperar a oscilagdo corporal, 0 que aumenta a instabilidade
postural e, consequentemente, quedas(HORAK; FRANK; NUTT, 1996; JEHU et al., 2018).
Esperamos que pessoas com DP apresentem um comportamento diferente de idosos saudaveis
durante a permanéncia postural prolongada com menor oscilagédo corporal e com reducdo da
complexidade do sistema de controle postural.

O objetivo deste estudo € investigar o efeito agudo do controle postural na DP durante
uma tarefa prolongada em pé. Tanto individuos com DP quanto os neurologicamente saudaveis
(grupo controle) realizaram uma tarefa postural prolongada semi-restrita por 15 minutos. Antes
da tarefa postural prolongada, os pacientes com DP e o grupo controle realizaram trés tentativas
posturais de curta duragio (60s). A oscilacio corporal foi mensurada durante as duas tarefas. E
esperado que os individuos com DP adotem uma estratégia mais conservadora reduzindo
apresentando menor oscilagdo corporal (reducdo da amplitude e area de oscilagdo) bem como,
reducdo na velocidade de oscilagdo e menor adaptabilidade dos sistemas posturais (valores de
DFA) do que o grupo controle na tarefa postural prolongada, principalmente nos ultimos 5
minutos. Ainda, acreditamos que as tarefas posturais prolongadas conseguirdo diferenciar com
mais clareza individuos com a Doenca de Parkinson de idosos saudaveis comparados as

tentativas de curta duracéo.

2.2. Método
2.2.1. Participantes
Participaram do estudo 26 idosos com DP idiopatica e 25 idosos neurologicamente
sadios que compuseram o grupo controle (GC). Os idosos com DP foram recrutados do projeto
de extensdo ATIVA PARKINSON da UNESP — Bauru. Os participantes forneceram o
consentimento para participacdo no estudo através do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE) aprovado pelo Comité de Etica local (CAAE: 97193318.1.0000.5398).
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Foram estabelecidos os seguintes critérios de inclusdo: idade superior a 60 anos,
participantes que possuiam diagnostico feito por um meédico neurologista que certificasse que ele
possuia a DP de acordo com os critérios determinados pelo Banco de Cérebro de Londres
(HUGHES et al., 1992). Estar no estagio de | a Il na escala de Hoehn e Yahr (HOEHN; YAHR,
1967) e ndo possuir declinio cognitivo (escore inferior a 24 no Mini Exame do Estado Mental)
(ALMEIDA, 1998). Especificamente para o grupo. Ainda, como critério de inclusdo, o
participante do grupo DP deveria estar sob tratamento medicamentoso de no minimo 3 meses
sem sofrer alteracdo da medicacdo especifica para a doenca neste periodo e deveriam fazer uso
do medicamento com 1 hora de antecedéncia antes da aquisicao dos dados. Seriam excluidos da

amostra os participantes que ndo conseguissem concluir o protocolo experimental.

2.2.2. Avaliacdo clinica e cognitiva

Os participantes do estudo foram avaliados por um avaliador experiente habilitado para a
avaliacdo clinica e cognitiva a fim de coletar dados de caracterizacdo da amostra. O avaliador
realizou as avaliacbes de maneira detalhada para que fossem adquiridas 0 méaximo de
informacdes sobre a origem da doenca para que ela seja de caracteristica idiopatica além de
eliminar a influéncia de outras doencas que podem ser confundidas com a DP. O avaliador
utilizou de ferramentas consideradas padrdo ouro para a avaliacdo clinica de pacientes com DP:
os aspectos clinicos dos participantes foram avaliados através da escala de Hoehn e Yahr
(HOEHN; YAHR, 1967), UPDRS parte Il motora (FAHN S; ELTON RL; MEMBERS OF
THE UPDRS DEVELOPMENT COMMITTEE, 1987)e Mini-Exame do Estado Mental —
MEEM para ambos os grupos (ALMEIDA, 1998). A escala de Hoehn & Yahr analisa o estagio
em que a doenga se encontra: indica se 0 participante possui comprometimento unilateral,
unitaleral sem comprometimento axial, com comprometimento axial, comprometimento bilateral
e nivel da resposta dos reflexos posturais. A escala de H&Y varia de 0, onde néo existe sinais ou

sintomas da DP e 5, onde o individuo encontra-se acamado. De acordo com os testes do H&Y
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sera conhecido o estadgio em que o participante se encontra por meio das restricdes funcionais
que o participante apresenta. Além dele, sera realizado a UPDRS na subescala 1l que avalia o
grau de acometimento motor através de exame de motricidade. O nivel de acometimento é feito
por pontuacdo sendo que quanto mais pontos o paciente obter nos escores do teste, maior o
comprometimento motor que o participante possui. O Mini Exame do Estado Mental que €
caracterizado por questfes subdivididas em categorias: orientagdo temporal e local, escrita,
atencdo, célculo, recordar palavras mencionadas, linguagem e capacidade para representar em
desenho uma figura. Diferente da UPDRS, quanto maior a pontuacdo do MEEM, menor é o
comprometimento cognitivo. A pontuacdo maxima é de 30 pontos e torna-se apto a participar do

estudo individuos com escores iguais ou maiores que 24.

2.2.3. Tarefa postural de longa e de curta duracéo

A tarefa postural de longa e de curta duracdo foi realizada em apoio bipodal com os pés
posicionados paralelamente e afastados na largura pélvica individual. Os participantes ficaram
descalcos e permaneceram em pé em frente a um monitor posicionado a dois metros de
distancia. Para garantir o posicionamento dos pés no mesmo local durante e entre as tentativas,
0s pés dos participantes foram desenhados em uma folha de papel pardo e fixados no chéo.
Foram realizadas trés tentativas curtas de um minuto de duracdo antes de realizarem uma Unica
tentativa de longa duracdo de 15 minutos. Durante as tentativas de curta duragdo, 0s
participantes foram instruidos a permanecer o mais parado possivel com 0s pés sobre o desenho
fixado no chdo, com os bragos ao longo do corpo e deveriam olhar para um ponto preto
projetado no monitor na altura da cabecga dos participantes. Diferente da instru¢cdo dada nas
tentativas de curta duracdo, na tentativa de longa duragéo, os participantes foram instruidos a
permanecer o0 mais confortavel possivel permitindo assim, transferir o peso de uma perna para
outra desde que ndo retirassem os pes do desenho durante toda a tentativa. As tarefas posturais

de longa duracdo séo realizadas de maneira irrestrita em ambientes controlados para aproximar-
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se do comportamento dos individuos durante a realizacdo de tarefas do cotidiano. Ainda, para
evitar que a tarefa se torna-se monotona, durante os 15 minutos da tarefa postural prolongada, os

participantes foram instruidos a assistir um documentario intitulado: “Alimentos inteligentes”.

2.2.4. Coleta e analise dos dados

Os dados da oscilacéo corporal foram adquiridos por 4 cameras do sistema Vicon Motion
System (Bonita System Cameras) utilizando um Gnico marcador passivo e reflexivo posicionado
na segunda vértebra lombar (L2) para mensuracdo da oscilagcdo corporal. Este protocolo é
validado e j& foi utilizado em outros estudos (CRUZ et al., 2018; GOMES; MORAES;
BARELA, 2016). A oscilacdo corporal foi mensurada durante as tentativas prolongada e de curta
duracdo. Para a analise dos dados da tarefa postural sera criado um algoritmo no software
MatLab (MathWorks Natick, MA, EUA). Os dados de oscilagdo corporal foram filtrados por
filtro Butterworth de quarta ordem com uma frequéncia de corte de 5Hz.

Os parametros da oscilagdo corporal que foram mensurados nas direces anteroposterior
(AP) e médio-lateral (ML) tanto para as tentativas curtas como para as tentativas de longa
duracdo foram: amplitude, velocidade, root mean square (RMS) além da area de oscilacdo (95%
da elipse) e da analise da variavel n&o-linear como o Detrended Fluctuations Analyses (DFA).
O DFA ¢ calculado a partir da integracdo da série temporal original (tentativa). Em seguida, a
série integrada é dividida em janelas de tamanho igual. A flutuacdo do RMS é entdo calculada a

partir da equacgéo:

)= EZ . Z y(K) = 3, (K]

onde F (n) € a magnitude da flutuacdo na janela n, N é o nimero total de pontos na série, y (k) é

a série temporal integrada no intervalo i e yn (k) é a coordenada y da linha reta segmentos. Esse
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calculo ¢ realizado ao longo de todas as séries temporais para investigar a relacdo entre as
flutuagdes e as janelas (DUARTE; STERNAD, 2008). O resultado do célculo das flutuagdes é
entdo plotado em um gréafico log-log e o coeficiente da inclinagdo é calculado (exponente
escalavel o). O o é caracterizado como White noise (¢=0,5), Brownian noise (a=1,5) e Pink
noise (0=1,0) onde o White noise ndo representa adaptabilidade, o Brownian noise €
caracterizado por nédo representar um comportamento muito complexo, enquanto o Pink noise
reflete um sistema de complexidade otimizado para se adaptar as mais diversas situagdes
(DUCHARME; VAN EMMERIK, 2018)

A tentativa de longa duragdo foi subdividida em 3 momentos: 5 minutos iniciais, 5
minutos intermediarios e 5 minutos finais. Cada momento foi subdividido em 10 janelas de 30
segundos. Depois disso, foram calculadas as médias dos valores para cada variavel nos trés
periodos. Esse janelamento foi feito para compreender em detalnes o comportamento dos
participantes com DP e do GC no decorrer da tarefa. Ja as tentativas de curta duracdo foram
comparadas entre grupos (DP x GC). Para cada tentativa de curta duracdo, os dez primeiros
segundos foram desconsiderados para o célculo das variaveis pois é nesta etapa que ocorre a

adaptacgéo para a realizagédo da tarefa.

2.2.5. Andlise estatistica

O nivel de significancia sera mantido em p<0,05 para todas as analises e 0 programa
SPSS 21.0 sera utilizado para o tratamento estatistico. Serd realizado o teste de Shapiro-Wilk
para verificacdo da normalidade de todas as varidveis de interesse empregadas no estudo. Ainda,
0 teste de Mauchly e teste de Levene foram realizados para verificacdo da esfericidade e
homogeneidade dos dados respectivamente. As tentativas de curta duracdo foram analisadas por
meio de ANOVA one-way com fator para grupo (DP x GC). Os parametros de oscilacéo
corporal de longa duracdo foram analisados por meio de ANOVA two-way com fator para

momento (5 minutos iniciais X 5 minutos intermediarios x 5 minutos finais) e grupo (DP x GC).
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Ainda foi utilizado o teste post hoc de Tukey, com niveis de significAncia ajustados quando

interac&o significativa entre os fatores for apresentada.

2.3. Resultados

Dois participantes do grupo DP foram excluidos da amostra devido a ndo finalizar a
tarefa postural prolongada de 15 minutos por relatar desconforto durante o protocolo
experimental (um participante parou a tarefa nos 5 minutos enquanto o outro parou nos 9
minutos). Ambos foram excluidos devido ndo concluir a tentativa postural de longa duragéo.
Ainda, houve um erro no software de aquisicdo de dados durante a coleta de trés participantes
(um participante do grupo DP e dois participantes do grupo controle. O software reiniciou
durante a coleta dos trés participantes impossibilitando que os dados fossem salvos. Estes
participantes também foram excluidos da amostra restando 23 participantes que compuseram 0
grupo DP e 23 participantes que compuseram o0 grupo controle. Os participantes restantes
realizaram as tarefas posturais prolongadas e de curta duracdo sem reportar desconforto ou
fadiga entre e ap0s as tarefas. Ambos os grupos foram similares em idade, altura, peso e testes
cognitivos ndo apresentando nenhum declinio cognitivo. A tabela 1.1 apresenta as caracteristicas
antropomeétricas, cognitivas, escolaridade e estagiamento da doencga dos idosos com DP e do
caracteristicas do grupo controle. Ndo houve diferenca significativa entre os grupos para idade,

estatura, massa corporal e MEEM. (p>0,05).
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Tabela 1.1 Médias e desvios padrao de caracteristicas gerais e parametros clinicos para o grupo
DP e grupo controle. Os valores de P e F (entre parénteses) sdo apresentados na Ultima coluna.

Entre parénteses sdo apresentados os valores minimo e maximo.

DP (n =23) GC (n=23) P

Idade (anos) 69 + 8 (62 até 83) 67 £ 6 (63 até 83) 0,56 (F(1,45) = 0,342)

Massa corporal (kg) 71,2+ 16,3 (58 até 106) 75.9+13.8 (47 até 97) 0,31 (F(1.45) = 0,562)

Altura (m) 1,60 £ 0,10 (1,47 até 1,78) 1.62 +0.07(1.47 até 1.77) 0,46 (F(1.45) = 0,50)

MEEM (pts) 26,6+2,4 (24até 30) 26,6+ 1,8 (25até 30) 0,94 (Fr4s) = 1,049)
Tempo de doenca (anos) 6 +3 (1 até 13) - -
Idade que a DP comegou (anos) 62 +9 (47 até 79) - -
DDEL (mg/d) 472,83+ 332,7 (0 até 1250) - -
H&Y 2,25+0,5 (1 até 3) - -
UPDRS - 111 24,73 + 8,12 (19 até 36) - -

DDEL™*: Dose diaria equivalente a levodopa; H&Y* Hoehn & Yahr

2.3.1. Postura prolongada
A figura 1.1 ilustra a oscilagéo corporal (AP — Figura A, B e ML — Figura C, D) dos
participantes com DP e GC durante a tarefa postural prolongada. A figura E, F ilustra a area de

oscilagéo dos participantes com DP e GC.
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Figura 1.1. Exemplo tipico da oscilagdo corporal AP (A, B) e ML (C, D) e érea de oscilacéo (E, F) do grupo DP e GC. O GC esta representado pelos graficos em preto e o grupo

DP esta representado pelos graficos em cinza.



Durante a anélise da oscilacdo corporal através do marcador posicionado na vértebra L2
durante a tarefa postural prolongada, a ANOVA ndo apresentou efeito principal de momento em
nenhuma das varidveis analisadas (p>0,05). Entretanto, a ANOVA apresentou efeito principal de
grupo para a maioria das variaveis: amplitude AP [F(1,45) = 16,137 , p<0,001] e ML [F(1,45) =
16,308 , p<0,001], velocidade AP [F(1,45) = 10,347 , p<0,002] e ML [F(1,45) = 17,213,
p<0,002], RMS AP [F(1,45) = 17,410, p<0,001], e ML [F(1,45) = 12,771 , p<0,001], érea
[F(1,45) = 94,002 , p<0,001], DFA AP [F(1,45) = 7,575 , p<0,009] e ML [F(1,45) = 6,355 ,
p<0,01]. A tabela 1.2 apresenta os dados da tarefa postural prolongada do grupo DP e grupo

Controle separados por momentos de analises (5 minutos, 10 minutos e 15 minutos).
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Tabela 1.2. Média e desvio padrdo da oscilacdo corporal durante a tarefa postural prolongada durante os periodos iniciais, intermediarios e finais

para os participantes do grupo Parkinson e Grupo Controle.

Parkinson Grupo Controle Fator Grupo Interacdo Periodo*Grupo

5 min 10 min 15 min 5 min 10 min 15 min F p F p

Amplitude AP (cm) 2,78+111 281+118 2,79+120 1,74+051 1,74+052 1,76+058 Fua4s=16,137 0,001 ns ns

Amplitude ML (cm) 0,64+030 064+030 065+031 0,36+013 0,36+0,14 0,38+0,15 F.45=16,308 0,001 ns ns

Velocidade AP cmisy  0,47+0,14 047+015 047+016 0,34+0,13 0,35+0,10 0,35%+0,10 Fq45=10,374 0,002 ns ns

Velocidade ML (cms)  0,15+0,05 0,14+0,05 0,15+0,05 0,09+0,03 0,09+0,03 0,09+0,03 Fqa4s=17,213 0,001 ns ns

RMS AP (cm) 0,86 +0,38 085+0,38 085+043 0,49+0,13 049+015 050+0,16 F@as5=17,410 0,001 ns ns

RMS ML (cm) 0,22+0,09 0,21+009 0,21+0,10 0,14+0,04 0,13+0,05 0,13+0,05 Fu45=12,771 0,001 ns ns
Area (cm?) 0,36 £0,06 0,33+0,04 0,34+004 055+0,08 0,51+0,08 0,49+0,07 Fa4s=94,002 0,001  Feoo) = 4,169 0,02

DFA AP 126+0,13 125+0,13 126+0,14 1,17+0,09 116+0,10 1,17+0,12 Fqas=7,575 0,009 ns ns
DFA ML 122+0,13 128+0,14 126+0,13 1,15+0,09 1,15+0,08 1,15+0,08 F.4s =6,355 0,01  Fo =5,606 0,007

ns*: valores néo significantes (p>0,05).



O post hoc de Tukey apontou que apenas a variavel area apresenta maiores valores para o
grupo GC comparado ao DP (p<0,001). Pacientes com DP apresentam maiores valores de
amplitude AP (p<0,001) e ML (p<0,001), velocidade AP (p<0,002) e ML (p<0,001), RMS AP
(p<0,001) e ML (p<0,001), DFA AP (p<0,009) e ML (p<0,01) comparado aos seus pares
saudaveis. Em adicdo, verificou-se interacdo grupo*momento para as varidveis area [F=2,90 =
4,169, p<0,02] e DFA ML [F=2,90 = 5,606, p<0,007]. O post hoc indicou que a area do GC foi
maior que a area do grupo DP em todos os periodos avaliados (p<0,001 em todos os periodos).
Apenas para 0 GC, o post hoc indicou que a area do periodo inicial foi maior que a area do
periodo final (p<0,05). Por outro lado, para 0 DFA ML, o grupo DP apresentou maiores valores
que o grupo GC em todos os periodos (inicial, p<0,05; intermediario, p<0,007; final, p<0,01).
Ainda, apenas para o grupo DP, o DFA ML apresentou valores maiores nos periodos
intermediarios (p<0,001) e finais (p<0,01) quando comparados ao periodo inicial. A figura 1.2

representa as varidveis de interacdo grupo*momento das varidveis DFA ML e érea de oscilagéo.
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Figura 1.2. Médias e desvios padrdo da interagdo grupo*momento nas variaveis area e DFA ML do marcador L2

durante tarefa postural prolongada.



2.3.2. Postura curta duracéo

40

Para a andlise das tarefas de curta duragdo, a ANOVA apontou efeito principal de grupo, onde

pacientes com DP apresentaram maiores valores na variavel amplitude AP [F=1,44 = 9,411,

p<0,004], RMS AP [F=1,44 = 9,360, p<0,004] e DFA ML [F=1,44 = 19,122, p<0,001]. A tabela

1.3 representa as médias dos grupos DP e GC durante a tarefa de curta duracdo. Ainda, a figura

1.3 traz os graficos das variaveis diferenca significativas entre os grupos.

Tabela 1.3. Médias e desvios padrdo da oscilacdo corporal durante a tarefa postural de curta

duracgéo antes da realizagédo da tarefa postural prolongada.

DP GC F valor p valor
Amplitude AP (cm) 3,08 0,66 2,49 £ 0,46 Faae =9,411 0,004
Amplitude ML (cm) 0,41+£0,14 0,46 £ 0,17 ns ns
Velocidade AP (cm/s) 0,43 £0,09 0,38 £ 0,08 ns ns
Velocidade ML (cm/s) 0,10 £ 0,04 0,10+ 0,02 ns ns
RMS AP (cm) 0,66 + 0,14 0,53 £ 0,09 Fa.44) = 9,360 0,004
RMS ML (cm) 0,08 £ 0,02 0,08 £ 0,02 ns ns
Area (cm?) 0,53+ 0,22 0,78 £ 0,52 ns ns
DFA AP 1,73+ 0,09 165+£0,11 ns ns
DFA ML 1,74 £0,09 1,63+0,13 F(1.40) = 19,122 0,001

ns*: valores ndo significantes (p>0,05).
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Figura 1.3. Média e desvio padrdo da oscilacdo corporal nas variaveis de amplitude AP, RMS
AP e DFA ML do grupo DP e GC durante a tarefa de curta duragdo (1 min) antes da realizacdo

da tarefa postural prolongada.

2.4. Discusséo

O presente estudo teve o objetivo investigar o comportamento de idosos com DP durante
uma tarefa postural prolongada semi-restrita através da oscilacdo corporal. A hipétese principal
do estudo foi que o grupo DP reduziria a oscilagdo corporal e teriam a complexidade dos
sistemas reguladores da postura menores que seus pares saudaveis. Uma parte de nossa hipotese
foi confirmada. Realmente o grupo DP apresentou uma complexidade do sistema inferior ao GC
além de apresentar uma area de oscilacdo corporal menor. Curiosamente, ao contrario de nossa
primeira hipotese, os pacientes com DP realizaram a tarefa postural prolongada semi-restrita
com maior amplitude e velocidade de oscilacdo nas direcbes AP e ML. Estes achados mostram
que individuos com DP possuem uma dificuldade em realizar respostas adequadas durante
longos periodos em pé além de possuir pouca adaptabilidade. Ainda, nossa segunda hipotese
também foi confirmada. O grupo DP apresenta um comportamento diferente quando realiza

tarefa postural de curta duracdo com maiores amplitudes de oscilagéo e tanto o grupo DP como o
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controle apresentaram a adaptabilidade dos sistemas reduzidos durante as tentativas de curta
duracdo. Contudo, valores de area de oscilacdo e de velocidade ndo apresentaram diferencas
significativas nas tentativas curtas, porém, mostraram uma grande variagdo nas tentativas
prolongadas, mostrando assim, que as tentativas prolongadas parecem ser um teste mais sensivel
para avaliar o controle postural de idosos com DP.

Pacientes com DP apresentaram comportamento diferente de idosos saudaveis durante a
tarefa postural prolongada. Neste tipo de tarefa, o grupo DP reduziu a area de oscilagdo e a
adaptabilidade do sistema enquanto as varidveis de velocidade e amplitude de oscilacdo
aumentaram comparado ao GC. Isso ocorreu em ambas as diregdes e durante toda a tentativa.
Em tarefas prolongadas espera-se que os individuos realizem ajustes posturais em curtos espagos
de tempo (por volta de 1 a 2 minutos) assim como fazem adultos jovens para que possa
responder de forma eficaz as possiveis perturbacdes ou desconforto causado pela tarefa para
conclui-la com o méximo de eficiéncia e o minimo de desconforto e fadiga (DUARTE;
ZATSIORSKY, 1999, 2000; FREITAS et al., 2005; ZHANG; DRURY; WOOLLEY, 1991).
Entretanto, o envelhecimento parece reduzir a adaptabilidade dos sistemas reguladores da
postura, fazendo com que os individuos deixem de realizar com frequéncia 0s ajustes posturais e
consequentemente diminuem a area de oscilacdo (DUARTE; STERNAD, 2008). Pessoas com
DP apresentam respostas posturais inadequadas e atrasadas devido aos prejuizos nos reflexos
posturais (BARBIERI et al., 2019; BERETTA et al., 2015; BOONSTRA et al., 2016) e nas
estruturas cerebrais (BOSEK et al., 2005), os efeitos da tarefa postural prolongada foram
exacerbados reduzindo ainda mais as alteracdes posturais. Essa reducdo na oscilagdo corporal é
considerada uma estratégia conservadora para executar a tarefa postural prolongada (FREITAS
et al.,, 2005; PRADO; DINATO; DUARTE, 2011). Apesar de uma maior velocidade de
oscilagcdo permitir responder a um estimulo com maior rapidez e consequentemente aumentar a
oscilacdo para realizar o ajuste, acreditamos que nesta tarefa, isso ndo ocorre devido ao

comprometimento nas estruturas causada pela doenga em individuos com DP (BOSEK et al.,
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2005). Além disso, o aumento da velocidade de oscilagcdo durante a tarefa postural prolongada
bipodal é um efeito relacionado ao envelhecimento (PRIETO et al.,, 1996). O aumento da
velocidade de oscilagdo em uma posi¢do quieta reflete o declinio relacionado a idade e no atraso
do processamento e ativagdo muscular que prejudicam mecanismos de feedback prejudicando os
ajustes posturais (VSETECKOVA; DREY, 2013). Dessa forma, parece existir uma relagéo entre
as adaptacOes durante as tarefas posturais prolongadas e a Doenca de Parkinson. Ainda, a
combinacdo de reducdo da area de oscilagdo com maior velocidade e amplitude de oscilagdo
mostra que o grupo DP realiza ajustes posturais inadequadas para permanecer por longos
periodos em pé. Esses ajustes sub-6timos podem gerar uma falha do sistema de controle postural
em responder a uma perturbacdo externa aumentando a chance de queda. A adaptabilidade
postural comprometida pode ser explicada dessa forma em individuos com DP. O grupo DP
apresentou um comportamento Brownian Noise (a = 1,28) caracteristico por ser um
comportamento mais restrito e aleatorio, e consequentemente pouco adaptavel (PENG et al.,
1995; RHEA et al., 2015). A reducdo da adaptabilidade em individuos com DP parece indicar
que eles evitam explorar o limite de estabilidade durante tarefas posturais prolongadas devido a
dificuldade em adaptar-se as complexas alteracOes posturais.

Duarte e Zatsiorsky (1999) associaram a adaptabilidade do sistema controlador da
postura as variaveis que representam o comportamento durante a tarefa prolongada. Séo elas:
shifting (deslocamento rapido da posi¢cdo média de oscilacdo de uma regido para outra) drifting
(deslocamento continuo e lento da posicdo média da oscilacdo) e fidgeting (rapido e grande
deslocamento da oscilagdo seguido de um retorno para uma posi¢ao proxima da que estava).
Apesar de ndo termos calculado essas variaveis, podemos explicar nossos achados da baixa
adaptabilidade do grupo DP devido a um nimero reduzido de shiftings e fidgetings, porém, com
um namero maior de drifting. Portanto, as pessoas com DP evitam alterar a area de oscilacdo de
uma regido para outra (ver a Figura 1.1F), mantendo o deslocamento continuo da oscilagéo,

representado pela maior variabilidade da oscilacdo (RMS) no grupo DP, mas na mesma posicao,
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0 que reduziu a area de oscilagdo. Além disso, a maior amplitude da oscilagdo pode sugerir que
0 grupo DP tentou modificar a posi¢cdo da oscilagdo (mudancas de fidgeting), que é uma
estratégia comum durante manutencdo da postura prolongada (FREITAS et al., 2005; LAFOND
et al., 2009; PRADO; DINATO; DUARTE, 2011), porém, devido aos sinais e sintomas
causados pela doenga, como a rigidez, o sistema dessa populagdo adotou uma estratégia mais
segura voltando para a mesma posicao de oscilacdo. A diminuicdo dessas transferéncias de peso
entre 0s membros inferiores reforca a adaptabilidade reduzida dos sistemas de controle de
postura no grupo DP uma vez que ndo conseguem adaptar-se aos ajustes e acabam tornando-se
menos complexos e mais previsiveis. A reducdo da adaptabilidade durante a tarefa postural
prolongada parece ajudar a entender o alto nimero de quedas na DP. Por outro lado, embora
individuos neurologicamente saudaveis também apresentem efeitos do envelhecimento no
sistema de controle postural, eles apresentaram um sistema de controle da postura mais
adaptavel quando comparado ao grupo DP durante uma tarefa prolongada. Os valores de DFA
para 0 GC também apresentou semelhancas a outros estudos (DUARTE; STERNAD, 2008). O
GC pareceu realizar a migracdo de area de oscilagdo para outro ponto (shiftings) (ver Figura
1.1E).

O comportamento do sistema de controle postural em tarefas posturais prolongadas em
apoio bipodal pode ser explicado pelo feedback disfuncional do controle continuo e intermitente.
O feedback continuo contribui para os ajustes do Centro de Massa através de uma resposta
motora adequada (PETERKA, 2000, 2002). O feedback intermitente regula respostas corretivas
pré-programadas desencadeadas por eventos (como a necessidade de realizar um ajuste) o que
pode explicar um atraso significativo no processamento neural (BOTTARO et al., 2005;
GAWTHRORP et al., 2011, 2014). Individuos com DP possuem déficits no nucleo pedunculo
pontino e nas vias reticuloespinais responsaveis pelo controle do feedback continuo e
intermitente (PERERA et al., 2018). A falha de processamento em uma area necessita de

compensagOes por outros sistemas. Por exemplo, uma falha no controle continuo, como o
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aumento da amplitude e variabilidade (RMS) da oscilacdo requer uma agdo compensatéria do
sistema intermitente com maior velocidade de oscilagdo e o contrario também é certo, uma falha
no controle intermitente exige mais do controle continuo, mostrando que existe uma interacdo
entre os dois sistemas de controle durante tarefas posturais prolongadas em pé em pessoas com
DP.

Apesar da interacdo entre os sistemas, eles parecem nédo funcionar corretamente na DP 0
que pode dificultar o controle em tarefas posturais prolongadas além de dificultar os ajustes,
podendo aumentar o desequilibrio por corre¢fes posturais inadequadas e ocasionar quedas.
Ainda, o controle de feedback continuo e intermitente é controlado pelo sistema
somatossensorial (TANABE et al., 2016) o que também estd prejudicado em pessoas com DP
uma vez que possuem déficits sensoriais e proprioceptivos (BENATRU; VAUGOYEAU;
AZULAY, 2008; HORAK; DIMITROVA; NUTT, 2005) e que ficam mais evidentes em tarefas
posturais mais desafiadoras devido a exacerbacao dos ajustes corporais (BERETTA et al., 2015).
Também houve um efeito durante a tarefa postural prolongada nos Gltimos 5 minutos para
ambos os grupos. Houve uma reducéo da area de oscilagdo no grupo controle e aumento do valor
do DFA na direcdo ML para o grupo DP. Esses achados séo diferentes dos encontrados em
trabalhos anteriores que mantém a area de oscilacdo igual ao inicio e sem alteragdes nos valores
da complexidade do sistema (DUARTE; STERNAD, 2008; FREITAS et al., 2005). Essas
diferencas podem estar relacionadas ao tempo da tentativa. Enquanto os estudos acima possuiam
a duracdo da tentativa prolongada de 30 minutos, a tarefa postural deste trabalho tem a duragéo
de 15 minutos. Devido aos déficits causados pela DP, a tentativa teve a duracdo reduzida para 15
minutos a fim de evitar comprometimento do grupo de pacientes com DP devido a exacerbagéo
da fadiga e mobilidade reduzida. Mesmo com a duracdo da tentativa de 15 minutos, 2
participantes ndo conseguiram concluir a tentativa prolongada. Ainda, podemos sugerir que essa
modificacdo para ambos os grupos nos 5 minutos finais pode ter ocorrido devido a fadiga

muscular. O grupo DP reduziu a adaptabilidade enquanto o GC adotou uma postura mais rigida,
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diminuindo a &rea de oscilagdo. Essas alteragfes podem ser entendidas como um meio
encontrado para concluir a tarefa, porém, podem contribuir significativamente para ocorrer
queda durante a tarefa. Os efeitos da fadiga muscular no controle postural ja estdo bem
esclarecidos na literatura (BARBIERI et al., 2019b; PAPA; FOREMAN; DIBBLE, 2015;
SANTINELLI et al., 2019; SANTOS et al., 2014).

Por fim, ao observar as tentativas de curta duragdo, nota-se que existe diferenca de
comportamento entre as tentativas de curta e as tentativas de longa duragdo. Enquanto nas
tarefas prolongadas o sistema precisa estar em constante ajuste, nas tarefas de curta duragdo
realizadas com a instrucdo de ficar o mais parado possivel parece ndo necessitar de grande
complexidade dos sistemas. Ambos os grupos ndo foram diferentes em velocidade AP e ML,
area e amplitude ML e a tarefa ndo parece necessitar de grande adaptabilidade para ser realizada.
Ainda, o comportamento do olhar apresenta caracteristicas diferentes durante as tarefas longas e
curtas. Em tarefas prolongadas os individuos mantinha o olhar fixo em um ponto projetado no
monitor, mostrando uma diferengca comparado as tentativas prolongadas onde os participantes
realizavam constantes alteracGes de fixacdo do olhar em busca de informacdes visuais relevantes
para a execucao da tarefa, podendo influenciar o comportamento postural durante a manutengéo
postural. Apesar destas limitagOes, acreditamos que a tarefa postural prolongada proporciona
uma melhor representacdo do controle postural além de conseguir distinguir com maior clareza
individuos com DP de seus pares saudaveis. (JEHU et al., 2018).

Mesmo com descobertas interessantes deste estudo, as interpretacbes devem ser
analisadas cuidadosamente. Primeiro, ndo analisamos os tipos de alteracbes nos dados de
oscilagcdo proposto pro Duarte e Zatsiorsky (1999) (fidget, shift e drift), o que poderia melhorar
nossa compreensdo do controle postural durante uma tarefa prolongada em individuos com DP.
No entanto, este é o primeiro estudo que analisou os efeitos da postura prolongada nessa
populacdo. Segundo, os participantes realizaram a tarefa postural prolongada em pé, com a

posicdo imovel dos pes. Esta instrucdo pode aumentar o desconforto musculoesquelético e a
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fadiga. Embora nenhum individuo tenha relatado, esse aspecto deve ser considerado em nossos

achados.

2.5. Conclusao

Este estudo apontou que a tarefa postural prolongada em pé reduziu a adaptabilidade dos
sistemas reguladores da postura em individuos com DP em comparagdo a idosos saudaveis. O
grupo DP apresentou um comportamento arriscado durante a manutengdo da postura por longos
periodos aumentando a amplitude e velocidade em uma area reduzida. Esse comportamento
pode aumentar a chance de quedas devido a dificuldade em realizar ajustes posturais adequados
por longos periodos devido aos déficits causados pela DP. Além disso, a tarefa postural
prolongada em pé pode dar uma visdo mais detalhada do comportamento de pacientes com DP

em relacdo a idosos saudaveis.
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CAPITULO 3



3. Estudo 2 — Efeitos do exercicio fisico aerobio no controle postural durante tarefa em
pé de longa duracgdo em idosos com Doenca de Parkinson
3.1. Introducao

A préatica regular de exercicio fisico é benéfica para idosos com DP (CRIZZLE;
NEWHOUSE, 2006; EARHART; FALVO, 2013; FIORELLI et al., 2019). Os estudos na
literatura sdo consistente e indicam que o exercicio fisico aerébio em intensidade moderada ou
alta, aliado ao tratamento medicamentoso, traz efeitos benéficos aos sinais e sintomas da DP.
Entre os beneficios, podemos citar a melhora dos parametros da marcha (ARCOLIN et al.,
2015), cognicdo (FIORELLI et al., 2019), depressdo (SAJATOVIC et al., 2017), fadiga (LIMA,;
SCIANNI; RODRIGUES-DE-PAULA, 2013) e postura (CAKIT et al., 2007; GOODWIN et al.,
2008).

O exercicio aerébio apresentam beneficios significativos para o controle postural em
idosos com DP (GOODWIN et al.,, 2008; SCHLENSTEDT et al.,, 2015). Os principais
beneficios estdo relacionados ao processo de neuroplasticidade do cérebro (SMITH; ZIGMOND,
2003). Ainda, o exercicio aerobio também parece amenizar sintomas da doenca, reduzindo a
dificuldade de respostas para realizar ajustes posturais (BURKE; BARNES, 2006). Outros
efeitos que podem estar relacionado aos beneficios para o controle postural sdo a melhora da
funcdo executiva e aprendizagem e da capacidade aerébia (DUCHESNE et al., 2015). Desta
forma, o treinamento aerdbio com intensidade alta em pacientes com DP mostra-se eficaz para
reduzir a instabilidade postural (CAKIT et al., 2007).

Apesar de beneficios satisfatorios para a melhora da marcha, reducdo da instabilidade
postural e diminuicdo de sintomas ndo-motores, ainda ndo se sabe com clareza o efeito do
exercicio aerobio no controle da postura em idosos com DP, especialmente em tarefas de longa
duracdo. Idosos com DP possuem um comportamento arriscado enquanto realizam uma tarefa

postural prolongada reduzindo a area e aumentando a velocidade de oscilagdo comparado aos
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seus pares saudaveis (Estudo 1). Desta forma, entender o efeito do exercicio aer6bio no controle
postural durante tarefa de longa duracdo pode contribuir para a promogdo de programas de
exercicios mais eficazes para o equilibro e controle postural em individuos com DP, uma vez
que tarefas prolongadas podem ser mais sensiveis que tarefas posturais curtas para determinar as
estratégias de controle do equilibrio em pessoas com DP (Estudo 1). Além disso, apesar da
literatura apresentar possiveis beneficios do exercicio aerobio para o controle postural, h4 duas
limitacGes importantes nos estudos: i) analisaram o controle postural através de testes motores e
ndo com equipamentos finos sendo que desta forma ndo olharam efetivamente possiveis
estratégias para o controle postural; ii) as avaliagfes utilizadas foram realizadas em tarefas de
curta duracdo, ndo explorando a capacidade de adaptacdo do sistema postural, como ocorre em
uma tarefa postural prolongada.

Diante do exposto, o objetivo do estudo é analisar o efeito de uma intervencdo de 12
semanas de exercicio fisico aerébio no controle da postura de longa duracdo em idosos com DP.
Nossa hipotese é a de que o exercicio aerdbio ird melhorar a neuroplasticidade e além de efeitos
positivos na musculatura, como a resisténcia muscular, facilitando a realizacdo da tarefa
postural. Com isso, o idoso com DP deveréa reduzir a oscilagdo para diminuir o gasto energético
e consequentemente, o risco de desequilibrio por ajustes inadequados, uma vez que conseguira

confiar em seus sistemas responsaveis pelo equilibrio.

3.2. Método
3.2.1. Participantes
Participaram do estudo 21 participantes com DP, recrutados do Projeto de extensdo
ATIVA PARKINSON - UNESP- Bauru. Os participantes foram informados sobre os objetivos e
o0 protocolo experimental do estudo e forneceram o consentimento para participagdo através de
sua assinatura ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) aprovado pelo Comité

de Etica local (CAAE: 97193318.1.0000.5398).
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Os critérios de inclusdo foram similares aos do Estudo 1: ter idade superior a 60 anos,
possuir diagndstico da DP fornecido por um médico neurologista de acordo com os critérios
determinados pelo Banco de Cérebro de Londres (HUGHES et al., 1992), apresentar estagio de |
a Ill na escala de Hoehn e Yahr (HOEHN; YAHR, 1967) e ndo possuir declinio cognitivo
(escore inferior a 24 no Mini Exame do Estado Mental- MEEM) (ALMEIDA, 1998). Ainda,
como critério de inclusdo, o participante do grupo DP deveria estar sob tratamento
medicamentoso ha pelo menos 3 meses sem sofrer alteracdo da medicacdo especifica para a
doenca neste periodo. Os participantes que ndo conseguiram concluir o protocolo experimental
(frequéncia minima de presenca nas sessdes de treinamento de 70% e realizar os 15 minutos da

postura prolongada) foram excluidos do estudo.

3.2.2. Procedimentos Experimentais

Os participantes deveriam comparecer duas vezes ao laboratério, antes de iniciar o
protocolo de intervencdo de 12 semanas de exercicio aerébio e apds o término da intervencao.
Em ambas visitas, os participantes foram agendados de acordo com o horério da sua medicacéo.
Este procedimento foi realizado para que todos estivessem no estado ON da medicagédo
dopaminérgica no momento da avaliagcdo postural e foi definido como uma hora apds a primeira
dose diarias da medicacdo antiparkisoniana.

Inicialmente, os participantes realizaram a tarefa postural de longa duracdo. Ela foi
realizada em apoio bipodal com os pés posicionados paralelamente e afastados na largura
pélvica individual. Os participantes realizaram a postura prolongada descalgos e permaneceram
em pé em frente a um monitor posicionado a dois metros de distancia. Para garantir o
posicionamento dos pés no mesmo local, o contorno dos pés dos participantes foi desenhado em
uma folha de papel pardo e fixados no ch&o. Os participantes foram instruidos a permanecer o
mais confortavel possivel, permitindo assim, transferir o peso de uma perna para outra desde que

ndo retirassem os pés do desenho durante toda a tentativa. Foi realizada uma unica tentativa de

51



longa duragéo de 15 minutos para mensuracdo do controle postural. Ainda, para evitar que a
tarefa se torna-se mondtona, durante os 15 minutos da tarefa postural prolongada, os
participantes assistiram a um documentario intitulado: “Alimentos inteligentes”. Apds o término
da tarefa postural prolongada, os participantes realizaram os testes clinicos e cognitivos.
Finalizado o primeiro dia de avaliagcédo, foi iniciado o protocolo de intervengdo de 12
semanas de exercicio fisico aerébio, onde os participantes realizaram as atividades em grupo
(ver protocolo de intervencdo na figura 2.1). Apds o término da intervencao, os participantes
foram agendados para retornar para o laboratério para a reavaliagdo da postura. A avaliacdo
postural foi igual ao do primeiro dia para observar o efeito da intervengdo de 12 semanas de
exercicio fisico. Abaixo, a figura 2.1 mostra um organograma dos procedimentos metodoldgicos

realizados no estudo 2.
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Recrutamento da amostra

N=21)
o e 3 Avaliacdo postura
Avaliacoes clinicas e
DIA 1 2 prolongada
cognitivas : .
(antes intervencao)
Intervencdo aerdbia Nao atingiram 70% de
12 semanas presenca nas aulas
(N=19) Excluidos =2
Reavaliacdo postura
prolongada Erro software
DIA 2 (ap6s intervencdo)

Excluidos =3

(N=16)

Figura 2.1. Organograma dos procedimentos metodoldgicos realizados no estudo 2.

3.2.3. Protocolo de intervencao

Os participantes aptos a participar do estudo foram submetidos a um protocolo de
intervencdo com exercicio aerébio. O protocolo de exercicio aerobio teve a duragdo total de 12
semanas com aulas sendo realizadas duas vezes por semana, totalizando 24 sessdes de exercicio.
Cada sessdo tinha o tempo médio de 50 minutos.

Todas as sessdes foram supervisionadas por um profissional de Educacdo Fisica. Além
disso, as sessdes contavam com a participacdo de estagiarios dos cursos de fisioterapia,
biomedicina, enfermagem e terapia ocupacional que auxiliavam os participantes durante o
periodo das atividades, uma vez que alguns deles encontravam-se em estagios mais avancados
da doenca, onde j& apresentam leve comprometimento do equilibrio. Cada estagiario era

responsavel por no maximo dois participantes. Em casos especificos de participantes com
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freezing da marcha, discinesia e instabilidade postural, estes eram acompanhados
individualmente para que os riscos de acidente como quedas fossem evitadas.

A intensidade das sessOes foi controlada pela Percepgdo Subjetiva de Esforco (PSE 6-
20), sendo indicado ao participante que nivel de PSE eles deveriam manter em cada fase da
sessdo. As sessdes foram estruturadas da seguinte maneira: alongamento e aquecimento (duragao
de 5 minutos) onde alongavam a musculatura e iniciavam uma tarefa dupla para que os
participantes iniciassem o andar acelerado (escala 9 na PSE) enquanto respondiam questdes
simples, por exemplo: 5+5; 8-3, nome de animais com a letra “c”, nome de frutas vermelhas,
etc). Em seguida, iniciava a parte principal, especificamente o treinamento aerébio (25 a 30
minutos), onde um circuito era elaborado com arcos, cones e steps para aumentar a dificuldade
da tarefa (escala 14-17 na PSE). No final de cada sessdo era realizada a volta a calma (10
minutos) com atividades respiratorias. Foram incluidos no estudo apenas os participantes que
atingiram a frequéncia minima de 70%. Todos os participantes foram instruidos a manter as suas
atividades de vida diarias e a ndo se envolver em nenhum outro protocolo de treinamento

durante a intervencao.

3.2.4. Avaliacao clinica e cognitiva

Os participantes do estudo foram avaliados por um avaliador experiente e habilitado para
a avaliagdo clinica e cognitiva em pessoas com DP. O avaliador utilizou de ferramentas
consideradas padrdo ouro para a avaliacdo clinica de pacientes com DP: os aspectos clinicos dos
participantes foram avaliados através da escala de Hoehn e Yahr (HOEHN; YAHR, 1967),
UPDRS parte Il motora (FAHN S; ELTON RL; MEMBERS OF THE UPDRS
DEVELOPMENT COMMITTEE, 1987) e 0o MEEM (ALMEIDA, 1998). A escala de Hoehn &
Yahr analisa o estdgio em que a doenca se encontra: indica se 0 participante possui
comprometimento unilateral, unilateral sem comprometimento axial, com comprometimento

axial, comprometimento bilateral e nivel da resposta dos reflexos posturais. A escala de H&Y
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varia de 0, onde ndo existe sinais ou sintomas da DP, até 5, onde o individuo encontra-se
acamado. De acordo com os testes do H&Y foi conhecido o estagio em que o participante se
encontra por meio das restri¢ces funcionais que o mesmo apresenta. Alem dele, foi realizado a
UPDRS na subescala Il que avalia o grau de acometimento motor através de exame de
motricidade. Uma maior na UPDRS IlI indicar maior comprometimento motor. O MEEM que €
caracterizado por questfes subdivididas em categorias: orientagdo temporal e local, escrita,
atencdo, célculo, recordar palavras mencionadas, linguagem e capacidade para representar em
desenho uma figura. Diferente da UPDRS, quanto maior a pontuacdo do MEEM, mais
preservada é a capacidade cognitiva. A pontuacdo maxima é de 30 pontos e tornava-se apto a

participar do estudo individuos com escores iguais ou maiores que 24.

3.2.5. Coleta e analise dos dados

Os dados da oscilacéo corporal foram adquiridos por 4 cameras do sistema Vicon Motion
System (Bonita System Cameras) utilizando um Unico marcador passivo e reflexivo posicionado
na segunda vértebra lombar (L2) para mensuracdo da oscilacdo corporal. Este protocolo €
validado e j& foi utilizado em outros estudos (CRUZ et al., 2018; GOMES; MORAES;
BARELA, 2016). A oscilagdo corporal foi mensurada durante a tentativa prolongada. Para a
andlise dos dados da tarefa postural foi criado um algoritmo no software MatLab (MathWorks
Natick, MA, EUA). Os dados de oscilagdo corporal foram filtrados por filtro Butterworth de
quarta ordem com uma frequéncia de corte de 5Hz.

Os parametros da oscilacdo corporal mensurados nas direcdes anteroposterior (AP) e
médio-lateral (ML) foram: amplitude, velocidade, root mean square (RMS) além da area de
oscilacdo (95% da elipse) e da andlise da variavel ndo-linear como o Detrended Fluctuations
Analyses (DFA). A tentativa de longa duracdo foi subdividida em 3 momentos: 5 minutos
iniciais, 5 minutos intermediarios e 5 minutos finais. Cada momento foi subdividido em 10

janelas de 30 segundos. Depois disso, foram calculadas as médias dos valores para cada variavel
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nos trés periodos. Esse janelamento foi feito para compreender em detalhes o comportamento

dos participantes com DP no decorrer da tarefa.

3.2.6. Andlise estatistica

O nivel de significancia foi mantido em p<0,05 para todas as analises e 0 SPSS 21.0 foi
utilizado para o tratamento estatistico. Foi realizado o teste de Shapiro-Wilk para verificacdo da
normalidade de todas as varidveis de interesse empregadas no estudo. Ainda, teste de Mauchly e
teste de Levene foram realizados para verificagdo da esferacidade e homogeneidade dos dados,
respectivamente. Os efeitos do exercicio fisico para as tentativas de longa duracdo foram
analisados através de ANOVA two-way com fator para intervencédo (antes e apds) e momento (5
minutos iniciais X 5 minutos intermediarios x 5 minutos finais). Ainda foi utilizado o teste post
hoc de Tukey, com niveis de significancia ajustados quando interacdo significativa entre os

fatores for indicada.

3.3. Resultados

Trés participantes ndo atingiram o minimo de presenca nas aulas para serem incluidos na
amostra e por essa razdo foram excluidos da amostra. Ainda, dois participantes foram excluidos
devido erro durante a aquisicdo da reavaliacdo (software desligou), sendo assim 16 participantes
foram incluidos na analise dos dados. A tabela 2.1 apresenta os dados antropométricos, género,
escolaridade e dados clinicos dos idosos com DP que participaram das 12 semanas de
intervencdo. Durante as 24 aulas, apesar dos participantes estarem acompanhados de estagiarios
durante as atividades, trés quedas ocorreram durante o protocolo. Apesar das quedas, ndo houve

lesdo e os participantes continuaram a participacao no protocolo.
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Tabela 2.1. Médias e desvios padrdo de caracteristicas gerais e parametros clinicos dos individuos com Doenga de Parkinson

o Idade Massa Altura MEEM Escolaridade tempo de Dosagem levodopa
Participantes Género Corporal H&Y doenca
(anos) (kg) (m) (pts) (anos) (anos) mg/dia
1 M 62 81 1,69 30 2 11 11 1000
2 F 75 54 1,52 24 2,5 3 4 500
3 M 60 105 1,65 29 15 15 1 375
4 M 63 93 1,73 27 2 15 14 750
5 M 69 81 1,77 26 1 15 8 750
6 M 62 47 1,62 28 2,5 8 10 500
7 M 66 73 1,70 25 3 8 5 750
8 F 63 71 1,48 29 2 8 250
9 F 82 68 1,61 27 2 4 125
10 M 81 79 1,67 27 2 8 5 750
11 M 66 91 1,73 27 2,5 8 11 500
12 F 72 56 1,74 25 2 8 10 750
13 F 64 54 1,55 25 2,5 6 5 750
14 M 76 81 1,57 30 2 7 7 250
15 F 79 48 1,45 25 2 0 1 375
16 F 64 57 1,57 28 2,5 8 7 1250
Média 9M/7F 68,37 71,18 1,62 27 2,12 8,25 6,75 601,56

Desvio Padréo 8,32 17,35 0,09 1,89 0,46 4,20 3,73 296,57




3.3.1. Tarefa postural prolongada

A tabela 2.2 apresenta os valores da oscilacdo corporal durante a tarefa postural
prolongada dos participantes com DP antes e ap6s o protocolo de intervengdo de 12 semanas. A
ANOVA néo apresentou efeito principal para momento em nenhuma das varidveis analisadas
(p>0,05). Entretanto, a ANOVA apresentou efeito principal para intervencao para as variaveis de
velocidade ML [F(1,15) = 13,842, p<0,01] e de area de oscilacao [F(1,15) = 22,921, p<0,001]. O
post hoc indicou que a velocidade no sentido ML reduziu apds o protocolo de exercicio aerobio
de 12 semanas (p<0,01). Contrario ao efeito para a velocidade, a area de oscilacdo aumentou
apos o protocolo de exercicio aerébio (p<0,001). A ANOVA ndo apresentou interacao

intervencdo*momento em nenhuma variavel (p>0,05).
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Tabela 2.2. Médias e desvios padrdo da oscilacdo corporal durante a tarefa postural prolongada durante os periodos inicial, intermediario e final

antes e ap6s o protocolo de 12 semanas de intervencao de exercicio aerobio.

Antes Depois Momento Intervencéao

5 min 10 min 15 min 5 min 10 min 15 min F p F p
Amplitude AP (cm) 282+089 287+095 285+099 286+106 285+108 285+1,07 ns ns ns ns
Amplitude ML (cm) 0,58+0,22 059+021 059+021 054+019 055+0,22 0.54+0.22 ns ns ns ns
Velocidade AP (cm/s) 0,48+0,10 048+011 048+0,11 047+011 047+011 0,48+0,11 ns ns ns ns
Velocidade ML (cm/s) 0,14+0,04 0,14+0,03 0,14+0,04 0,10+0,02 0,10+0,02 0,10+0,03 ns ns F(115=13,842 0,01
RMS AP (cm) 085+025 081+029 083+029 091+034 088+0,33 0,87+0,31 ns ns ns ns
RMS ML (cm) 0,22+0,08 0,22+0,09 022+0,09 0,25+0,14 0,23+0,13 0,21+0,10 ns ns ns ns
Area (cm?) 0,25+0,03 0,24+0,04 025+0.04 035+0,08 0,35+0,10 0,35+0,09 ns ns Fais=22,921 0,001
DFA AP 1,24+0,09 127+013 125+0,09 126+006 125+0,07 1,25+0,05 ns ns ns ns

DFA ML 1,23+0,12 125+0,11 125+0,11 126+006 125+0,06 1,24+0,06 ns ns ns ns
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Figura 2.2. Efeito principal de intervencdo nas variaveis area e velocidade ML do marcador L2

durante tarefa postural prolongada
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3.4. Discussao

O estudo teve o objetivo de investigar o efeito de um protocolo de intervencdo de 12
semanas de exercicio aerobio no controle postural de idosos com DP durante uma tarefa postural
de longa duracdo. Os resultados mostraram que os individuos com DP ndo modificaram a
adaptabilidade do controle postural (e.g., valores do DFA sem alteracdo) apds o protocolo de
intervencdo de exercicio fisico. Por outro lado, a intervencéo realizada pelos individuos com DP
parece contribuir para modificar do comportamento no controle postural, aumentando a
oscilacdo corporal e diminuindo a velocidade de oscilacdo no sentido ML, confirmando em parte
a nossa hipoOtese. A seguir serdo apresentadas justificativas para explicar os achados
apresentados neste estudo.

Apds a intervencdo com exercicio fisico de caracteristica aerobia, os participantes
diminuiram a velocidade e aumentaram a area de oscilacdo corporal. Exercicios de caracteristica
aerobia estimulam a reducdo do estresse oxidativo (COTMAN; BERCHTOLD; CHRISTIE,
2007), além de favorecer o processo de neuroplasticidade e aumento do nimero de conexdes
sinapticas (HIRSCH; FARLEY, 2009), o que parece favorecer a melhora do controle postural.
Ainda, a intervencdo pdde favorecer a integracdo sensorio-motora que facilitou uma resposta
mais dindmica e precisa. Isso pode ser explicado pelo processo de neuroplasticidade
desenvolvido pela intervencdo que apesar das areas deterioradas pela doenca, consegue
responder de forma mais eficiente com a pratica regular de exercicio (BURKE; BARNES, 2006;
SMITH; ZIGMOND, 2003).

O treinamento aerdbio proporcionou uma mudanga no comportamento. Essa modificacéo
pode ter ocorrido devido a diminui¢cdo dos sinais e sintomas da doencgas que permitiu uma
resposta refinada do controle postural permitindo que idosos com DP pudessem explorar a area
de oscilagdo com maior controle da velocidade, possibilitando ajustes mais precisos no decorrer

da tarefa postural. (BORYSIUK et al., 2018). Ainda, o exercicio aerobio ativa areas corticais e
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subcorticais com respostas semelhantes aos efeitos observados pelo uso de medicamentos
antiparkinsonianos (ALBERTS et al., 2011). Dessa forma, o exercicio contribui
significativamente para amenizar os sinais e sintomas motores e ndo-motores provenientes da
doenca (GOODWIN et al., 2008) facilitando e adequando o controle da postura para a realizacéo
da tarefa. No caso, 0 aumento da area de oscilacdo pode estar relacionado a reducdo da rigidez
muscular, o que permite realizar ajustes posturais deixando de adotar uma postura extremamente
restrita e conservadora.

Antes da intervencdo proposta, a oscilacdo restrita em uma area pequena e com grande
velocidade, evidencia o sintoma de rigidez muscular, caracteristico da doenca (TAKAKUSAKI
et al., 2004). Esse comportamento torna a tarefa arriscada devido ao aumento da chance do
centro de massa sair para fora da base de suporte desequilibrando o individuo (WINTER, 1995)
sem que haja tempo para realizar agOes corretivas e ocasione uma queda. ldosos DP possuem
dificuldade em ajustar a postura em curtos espacos de tempo devido a dificuldade em realizar
movimentos corretivos. Apés a intervencdo, a reducdo da velocidade de oscilacdo facilita a
manutencdo da oscilacdo dentro da base de suporte, dificultando sair dos limites de estabilidade
(WINTER, 1995). Dessa forma, a diminuic¢ao da velocidade permite manter uma oscilacdo mais
segura. Ainda, ap0s a intervencdo houve um aumento da area de oscilacdo corporal. Essa
estratégia, pode ser uma forma do sistema realizar ajustes posturais de modo mais sucinto,
permitindo transferéncias de peso entre os membros inferiores de forma mais discreta devido a
reducdo da velocidade ML. Esse comportamento contribui para a manutencdo do centro de
massa dentro dos limites de estabilidade reduzindo o risco de quedas e da necessidade de
precisar fazer um ajuste brusco e rapidos para recuperar o equilibrio. Em tarefas posturais
prolongadas, adultos jovens mantém constantes ajustes realizando a transferéncia de peso de
uma perna para outra em um curto espaco de tempo. Esse comportamento é o considerado
adequado durante tarefas posturais prolongadas para amenizar situacbes de desconforto

(DUARTE; ZATSIORSKY, 1999; FREITAS et al., 2005; PRADO; DINATO; DUARTE, 2011).
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Individuos com DP possuem um atraso em realizar respostas posturais devido a degeneracdo das
estruturas responsaveis pelo controle postural (BOSEK et al., 2005). Esse atraso pode aumentar
a chance de quedas nesta populagdo pois esses déficits nas estruturas cerebrais podem dificultar
a obtencdo e processamento de informaces para realizar os ajustes adequados (ADKIN;
FRANK; JOG, 2003). Ainda, além do atraso da obtencdo e processamento da informacéo,
pacientes com DP possuem dificuldade na execugdo do movimento (ALEXANDER,;
CRUTCHER, 1990; MAKI; MCILROY, 1996). A organizacdo e execucdo do movimento
durante a manutencgéo da postura, se ndo for bem elaborada, pode resultar em um ajuste sub-
6timo (ARUIN; SHIRATORI; LATASH, 2001), dificultando a realizagdo de movimentos
corretivos e compensatorios, aumentando a chance de quedas (DUNCAN et al., 2012).. Apesar
de ndo analisarmos as varidveis que mensuram as estratégias de oscilacdo por longos periodos
proposta por Duarte e Zatsiorsky (1999), o aumento da area de oscilagdo com a diminuicéo da
velocidade ML sugere que os individuos com DP passaram a realizar essa transferéncia de peso,
de forma mais suave, a fim de amenizar o desconforto causado pela manutencdo da postura,
como a fadiga muscular (PAPA; HASSAN; BUGNARIU, 2016). Mesmo ndo mensurando a
fadiga muscular, estudos anteriores relatam que o0s ajustes posturais em adultos, durante a
realizacdo de uma postura prolongada, sdo realizados para diminui-la (FREITAS et al., 2005).
Pacientes com DP parecem adotar um comportamento diferente apés a realizagdo da intervencao
buscando fazer ajustes para sanar esses déficits.

Algumas limitacBes estdo presentes neste estudo: i) ndo foram avaliadas varidveis de
oscilacé@o propostas por Duarte e Zatsiorsky (1999) durante a tarefa postural prolongada (fidget,
shift e drift) que facilitaria a compreensdo do comportamento postural antes e apos o protocolo
de intervencdo com exercicio aerobio em individuos com a DP; ii) ndo incluimos um grupo
controle para avaliar o efeito que o protocolo de exercicio teria sobre o controle postural de
individuos saudaveis e também nédo houve um grupo controle de pacientes que nédo realizaram o

protocolo de exercicio. Contudo, a auséncia do grupo controle de pacientes com DP que nédo
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realizaram a intervencdo pode ser justificada pelo prejuizo que este grupo teria devido a restri¢do
da pratica de exercicio fisico durante um longo periodo e, ainda, o alto controle dos critérios para
a participacdo do estudo pode garantir que os resultados obtidos sdo consequente do treinamento
e ndo de outra intervencdo; iii) Da mesma forma que o estudo 1, os participantes realizaram a
tarefa postural prolongada com os pés imoveis no chdo que poderia contribuir para desconforto e
fadiga muscular; iv) Apesar de nosso protocolo de exercicio aerdbio trazer beneficios ao
controle da postura, outros tipos de intervengdo podem trazer melhores resultados e devem ser

avaliados em futuros estudos.

3.5. Conclusao
Em conclusdo, o protocolo de exercicio aerébio de 12 semanas parece modificar o
comportamento de idosos com DP durante uma tarefa postural prolongada. Este é o primeiro
estudo que avaliou o efeito do treinamento aerdbio no controle postural prolongado e dessa
forma sugerimos novos estudos randomizados clinicos para comprovar o beneficio do exercicio

aerdbio para o controle da postura prolongada.
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CAPITULO 4



4. Consideragdes Finais

Os resultados encontrados nesta dissertacdo permitem contribuir cientificamente para
futuros trabalhos que buscam compreender o controle postural de idosos com DP em situacdes
que exigem a manutencdo postural por longos periodos. Dessa forma, os principais achados e
possiveis aplicacdes praticas foram destacados a seguir.

O presente trabalho evidenciou a diferenca de comportamento que idosos saudaveis e
individuos com DP apresentam durante uma tarefa postural prolongada de 15 minutos.
Evidenciamos os riscos que uma tarefa de longa duracdo pode acarretar pessoas com déficits no
equilibrio, como é o caso de pessoas com DP. Apesar de estudos consistentes abordando
controle da postura curta em idosos com DP, nossos resultados apontaram que esse
comportamento ndo ¢ o mesmo durante tarefas posturais prolongadas. A analise da postura
prolongada torna-se mais aprofundada e robusta permite uma visdo mais detalhada do controle
postural quando comparada as tarefas posturais curtas. Tarefas posturais prolongadas além de
elucidar o comportamento postural de pacientes com DP mostra que esta € uma tarefa
desafiadora e arriscada para esta populacdo, pois seus mecanismos responsaveis por realizar
ajustes posturais corretos estdo comprometidos. E claro na literatura que idosos saudaveis
adotam uma postura mais conservadora e com maiores chances de fadiga e desconforto durante a
tarefa prolongada quando comparados a adultos jovens, porém, ainda ndo havia dados de
pessoas com DP mantendo a postura por longos periodos. Idosos com DP realizam uma postura
ainda mais arriscada e com maiores chances de quedas durante a manutencdo postural
prolongada.

A intervencdo de exercicio aerébio parece modificar o comportamento postural de idosos
com DP durante uma tarefa postural prolongada. Apesar do treinamento apresentar resultados
positivos para a melhora do controle postural devemos nos atentar para o fato de que este estudo

ndo teve a participagdo de um grupo controle e devemos ter um cuidado ao observar seus
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resultados. Este estudo foi o primeiro passo para analisar o efeito do exercicio fisico aerébio para
0 controle postural de idosos com DP. Novos estudos randomizados podem contribuir para
esclarecer os resultados encontrados nesta dissertagdo e contribuir significativamente para a
melhora da qualidade de vida de pessoas com DP e comprometimento no equilibrio.

Concluimos que idosos com DP apresentam um comportamento arriscado durante tarefas
posturais prolongadas oscilando mais que rapido e com maior frequéncia em uma area menor
que idosos saudaveis. Além disso, um protocolo de intervencdo de exercicio aerdbio pode ser
uma ferramenta que futuramente auxiliard no tratamento da doenca amenizando déficits no

equilibrio.
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6. Atividades desenvolvidas durante o periodo de mestrado

Apo6s concluir a graduacdo, me candidatei a uma vaga no PPGCM e de primeiro
momento ndo obtive éxito. Dei sequéncia a minha preparacdo para prestar a avaliacdo
novamente. Neste periodo, busquei me engajar nas pesquisas do laboratorio em que fazia parte
desde a graduacdo (MOVI-LAB) e comecei a buscar por pesquisas que eram de meu interesse
para que fosse me familiarizando cada vez mais com a area de pesquisa. Em 2018, fui
selecionado para uma das vagas disponiveis na p6s-graduacdo com uma proposta de trabalhar
com o controle postural. Apesar de ndo ser 0 que mais me interessava, resolvi aceitar o desafio e
sair da minha zona de conforto (pois gostaria de trabalhar com marcha e dicas visuais). Percebi
que este projeto me fez ver a pés-graduacdo de uma outra forma. Deixou de ser um estudo que
acabou tornando-se um desafio. Pude trocar experiéncias com meus colegas de laboratorios que
foram sempre muito solicitos em me ajudar a resolver os problemas que surgiam no decorrer do
caminho. Também amadureci muito. Percebi que eu deveria ser o protagonista e ndo um mero
coadjuvante. Sempre recebi apoio e mesmo tomando decisdes erradas no decorrer do processo
(que faz parte e acontece mesmo sem querer) acredito que estou conseguindo colocar em prética
tudo que fui treinado durante esta etapa.

Conheci e aprendi a manusear equipamentos de pesquisa, coOmo as cameras para analises
da cinemaética, plataforma de forca, célula de carga, EMG e EEG. Além de participar de coletas
dos mais variados tipos.

Principalmente apds a qualificagcdo, com as sugestfes da banca e do meu orientador, pude
me organizar para estruturar meu projeto e ali, pela primeira vez as decisfes tomadas estavam
dando resultados e bem satisfatorios. Tive muita inseguranca em momentos que ndo era
necessario e sempre buscava por ordens, pois estava ali para aprender. Apesar disso, a pos-
graduacdo é um espaco de formacao e minhas escolhas foram as que me moldaram no que sou

hoje. Acredito que deveria ter sido mais independente em minhas tomadas de decisGes e seguir 0
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que eu achava que era correto antes de receber uma chamada de atencéo por ter esperado. Ainda,
apresento dificuldade em juntar minhas ideias no papel e me fago dificil de entender. Preciso
aprimorar minha escrita cientifica para que possa ser melhor compreendido. Também preciso
criar mais confiangca no que sei e ndo deixar aceitar tudo que me € imposto sem que seja
discutido e meu ponto de vista seja ouvido.

Gostaria de destacar também que, apesar das dificuldades, sinto que evolui muito sobre o
desenvolvimento de artigos cientificos. Praticar a escrita propiciou um ganho significativo para a
estruturacdo de ideias e teorias. Sei que preciso melhorar muito a forma de escrever, porém, a
vivéncia e oportunidade dada pela escrita cientifica, bem como, ajudar meus colegas em
trabalhos em que fui co-autor ou apenas para contribuicdo intelectual ou na estruturacdo de
resumos para congressos me fez ter uma nova visdo de como elaborar um trabalho / artigo /
dissertacao.

Também gostaria de deixar registrado sobre as experiéncias de congressos cientificos.
Mesmo trabalhoso e necessario alguns sacrificios para ir, € muito valido. Tive oportunidades de
conversar com autores citados em minha dissertacdo e discutir sobre resultados encontrados que
possibilitou e contribuiu para meu crescimento dentro da éarea cientifica.

Acredito ter sido uma experiéncia muito satisfatéria o periodo que passei no mestrado,
pois pude amadurecer tanto meu pessoal, como meu profissional. Agradeco imensamente ao
meu orientador e meu grupo de pesquisa. Os ensinamentos aprendidos e as amizades
conquistadas serdo pontos que levarei além dos muros do trabalho, levarei para a minha vida.

Abaixo apresentarei meus trabalhos realizados durante meu periodo no mestrado
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Participacédo em eventos cientificos

- IX Congresso Brasileiro de Comportamento Motor
- Apresentacdo de trabalho: “Efeito da dica implicita durante uma tarefa de desviar de
obstaculo”

- Comisséo de Recepcéo

- VI Jornada de Estudos da Doenca de Parkinson
- Apresentacdo de trabalho: “ Influéncia de uma Tarefa Postural de Longa Dura¢do no

controle postural de idosos com Doenca de Parkinson.”
- XI Congresso Internacional de Educacéo Fisica e Motricidade Humana
- Apresentacdo de trabalho: “Adultos jovens ndo utilizam a dica visual implicita durante

uma tarefa de desvio de obstaculo”

- VI Encontro Paulista de Comportamento Motor
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- Apresentagdo de trabalho: “Efeito de 12 semanas de exercicio aerobio no controle

postural de idosos com DP.”

Ensino

Durante o periodo de mestrado realizei o estdgio em docéncia superior na Universidade
Estadual Paulista “Jalio de Mesquita Filho” (UNESP — Campus Bauru) na disciplina de
“Processo de Produ¢do do Conhecimento Cientifico II - 20 semestre / 2018 periodo noturno, sob
supervisdo do Prof. Dr. Fabio Augusto Barbieri.

Foi uma experiéncia enriquecedora pois tive a oportunidade dentro da p6s-graduacéo de
lecionar uma disciplina. Acredito ser um ponto chave conseguir ministrar uma boa aula na area
académica pois vocé torna-se responsavel pela formacdo do futuro profissional. Acredito ser

uma experiéncia valida.

Extenséo

Participei desde a graduacdo (2016) até o presente momento do projeto de extensao:
“Programa de atividade fisica sistematizada para pacientes com Doenga de Parkinson — ATIVA
PARKINSON” vinculado ao Laboratorio de Pesquisa em Movimento Humano (MOVI-LAB) da
UNESP, Campus de Bauru. O projeto de extensdo esteve diretamente ligado a minha
dissertacdo, de onde recrutei os participantes para a pesquisa e desenvolvi o protocolo de
intervencdo. Ainda, busquei a troca de experiéncias com 0s pacientes e com 0s estagiarios que
passaram ela Extensdo. Consegui debater sobre pontos especificos vivenciados no projeto por
meio das reunides e discussdes de artigos para que juntos pudéssemos organizar e intervir com

base cientifica.
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Abstract:

The aim of this study is to investigate the postural control in people with
Parkinson’s disease (pwPD) during prolonged standing task.

Methods: Twenty-six pwPD and 25 neurologically healthy individuals
performed constrained prolonged standing for 15 min. Before this
protocol, these individuals performed three quiet standing trials (60 s).
Motion capture recorded the body sway (Vicon Motion Capture system,
100 Hz sampling frequency) in both standing tests. The following body
sway parameters were calculated for the anterior-posterior (AP) and
medial-lateral (ML) directions: amplitude, velocity, root-mean-square
(RMS) and detrended fluctuations analysis (DFA). The body sway area
was also calculated. Two-way ANOVAs (group and time) and one-way
ANOVA (group) was employed to compare these parameters for the
prolonged standing and quiet standing, respectively (p<0.05).

Results: pwPD presented smaller sway area less system complexity
(higher DFA-values), and larger and faster body sway than control group
during prolonged standing task. Although groups, for quiet standing,
presented similar sway velocity (AP and ML) and area, these parameters
were different during prolonged standing task.

Conclusions: Prolonged standing task reduced adaptability of postural
control system in pwPD. Besides, prolonged standing task may better
analyze the adaptability of postural control system in pwPD.
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(5) Prolonged posture in Parkinson’s disease

Abstract

Objetive: The aim of this study is to investigate the postural control in people with
Parkinson’s disease (pwPD) during prolonged standing task.

Methods: Twenty-six pwPD and 25 neurologically healthy individuals performed
constrained prolonged standing for 15 min. Before this protocol, these individuals
performed three quiet standing trials (60 s). Motion capture recorded the body sway (Vicon
Motion Capture system, 100 Hz sampling frequency) in both standing tests. The following
body sway parameters were calculated for the anterior-posterior (AP) and medial-lateral
(ML) directions: amplitude, velocity, root-mean-square (RMS) and detrended fluctuations
analysis (DFA). The body sway area was also calculated. Two-way ANOVAs (group and
time) and one-way ANOVA (group) was employed to compare these parameters for the
prolonged standing and quiet standing, respectively (p<0.05).

Results: pwPD presented smaller sway area less system complexity (higher DFA-values),
and larger and faster body sway than control group during prolonged standing task.
Although groups, for quiet standing, presented similar sway velocity (AP and ML) and
area, these parameters were different during prolonged standing task.

Conclusions: Prolonged standing task reduced adaptability of postural control system in
pwPD. Besides, prolonged standing task may better analyze the adaptability of postural
control system in pwPD.

Key Words: Parkinson’s disease, postural control, human movement, prolonged standing.
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Introduction

People with Parkinson’s disease (pwPD) usually have balance impairment. This
symptom increases the instability, leading to a high number of falls in this population !2.
However, postural control studies during upright quiet standing task have been presented
contradictory findings, indicating these population has smaller *#* or larger >7 body sway
than their neurologically healthy pairs. The same happens for symmetry in postural control.
For example, not all pwPD shows balance control asymmetry %° and the postural
asymmetry is related to the upright standing task complexity (i.e. side-by-side feet vs
tandem or unipedal) !°. These contradictory findings may be due to standing trials short
duration (from 15 s to 60 s). A study indicated that longer trials durations might better
depict body sway and discriminate those with Parkinson’s disease and controls 7. In
addition, to detect the postural control failure to properly respond on long time scales
demands prolonged standing task !, especially for complex analysis (e.g. detrended
fluctuations analyses - DFA) of the postural system !2. Indeed, a better postural control
adaptability representation may be observed during prolonged standing trial (more than 5
min) in pwPD. Nevertheless, no previous work has studied the effects of long-standing
periods on body sway in pwPD.

The dopaminergic degeneration in the brain, especially in substantia nigra, caused
by Parkinson’s disease impairs postural reflexes and reduces stability limits, making
postural adjustments more difficult %1314, The reduced postural responses in pwPD can be
explained due to muscle stiffness and excessive antagonist muscles contraction during
standing 5. This rigidity also impairs postural adjustments . In addition, brain structures
impairments affect the compensatory movements to regain body balance in pwPD 7.
During prolonged standing, the intensified self-reported fatigue by pwPD !%!° can increase

musculoskeletal discomfort and postural body sway, which are postural responses to do the

http://mc.manuscriptcentral.com/nnr
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task with minimal effort (FREITAS et al., 2005). Therefore, studying during prolonged
standing may clarify the postural adaptability in pwPD.

Despite prolonged standing is an usual daily activity and a healthy behavior 2!, such
posture can increase a musculoskeletal system failure risk 2223, Prolonged upright posture
challenges resistance to fatigue 24, especially in the older peoples. Young adults constantly
shift body weight between feet to variate internal load, musculoskeletal discomfort and
fatigue 2, while the older people reduce body sway in a prolonged postural task to avoid
instabilities and reduce energetic cost 1202627 11.202628  Thjs behavior suggests less
mobility 2%?° and a more conservative strategy to avoid support base alteration and falls 7.
Less weight transfer strategy used in older population suggests that posture control is
impaired for weight transfer and chooses a less complex and more predictable strategy >3
Based on this context, as pwPD tend to sway within and outside their base of support, they
may be unable to perform compensatory movements to regain body sway, which increases
instability and falls 73!, we expect pwPD would exacerbate the behavior presented by the
older people during prolonged standing, reducing further the body sway and complexity of
postural control system.

The purpose of this study is to investigate the postural control in pwPD during
prolonged standing task. Both pwPD and neurologically healthy individuals (control
group) performed prolonged standing in semi-restricted basis for 15 minutes. Prior the
prolonged protocol, these individuals performed three quiet standing trials (60 s). The body
sway was measured in prolonged and quiet standing trials. We expected pwPD would
show smaller body sway (sway area) and complexity (DFA values) than control group in
the prolonged standing task, mostly in its last 5 minutes. In addition, we expected postural

control adaptability in pwPD would be different between quiet and prolonged standing

http://mc.manuscriptcentral.com/nnr
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trials (e.g. short standing trials would show higher body sway, while prolonged standing

trials would show reduced body sway).

Method
Participants

The study included 26 pwPD and 25 neurologically healthy individuals (Table 1).
The inclusion criteria for both groups were: over 60 years old, not having orthopedic
problems that impossibility to perform the experimental protocol and not present cognitive
decline (score greater than 24 points Mini Mental State Examination - MMSE) 32. For
pwPD, the following inclusion criteria were applied: i) diagnosis of idiopathic PD
according to UK Brain Bank criteria 33, ii) Hoehn and Yahr stage I to III 3, and iii) stable
medication for at least 3 months prior to the visit. Participants who did not complete the
entire experimental protocol would still be excluded from the sample. The local
University’s ethical committee approved the study (#: 97193318.1.0000.5398). Informed
consent was obtained from all participants. PwPD were evaluated under effects of

dopaminergic medication (i.e. one hour after taking antiparkinsonian medication).

Clinical and cognitive assessment
Participants were assessed by an experienced evaluator for clinical and cognitive
assessment. The clinical aspects and motor impairments of pwPD were assessed using the
Hoehn & Yahr scale and Unified Parkinson's Disease Assessment Scale - UPDRS III 33,

respectively. The cognitive aspect of both groups was assessed using the MMSE.

Prolonged postural task

Participants stood in the upright posture for 15 minutes with parallel feet at the hip
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width. They were barefoot, staring at a display two meters ahead. To keep the foot position
between trials, participants had their feet drawn on a sheet. The participants were
instructed to stay as comfortable as possible (freely move the body), but not step off the
sheet placed on the floor. The participants watched a TV documentary during the task. A

semi-restricted task was used to approach diary tasks.

Quiet standing task
The participants performed three quiet standing trials (60 s) before the prolonged
standing task. For quiet standing, the participant was asked to remain as still as possible,
with his arms along his body and looking fixedly at a projected point, at the height of his

head, on the monitor (head’s height).

Data analysis

The body sway data was measured by four cameras (Vicon Motion System®
system, Bonita System Cameras) with 100 Hz sampling frequency. A single passive and
reflective marker positioned on the second lumbar vertebra (L2) was used to measure the
body sway. This is a validated protocol used by previous studies 3¢37. Body sway was
measured during prolonged standing and quiet standing tasks. An Matlab script
(MathWorks Natick, MA, EUA, 2015) was used for data analysis. Body sway
displacement was low-pass filtered with a fourth-order Butterworth filter with 5 Hz cut-off
frequency.

The following parameters of body sway, for anterior-posterior (AP) and medial
lateral (ML) directions were analyzed: amplitude, velocity and root mean square (RMS). In
addition, the area (95% of the ellipse) and non-linear variables by Detrended Fluctuations

Analyses (DFA) were analyzed.
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For the DFA, a fourth-order low-pass Butterworth filter with 5 Hz cutoff frequency
was used. DFA is calculated from the integration of the original time series. Then, the
integrated series is divided into windows of equal size. The RMS fluctuation is calculated
from equation below, where F(n) is the fluctuation magnitude in window n, N is the total
number of points in the series, y(k) is the time series integrated between i and y,(k) is the y

coordinate of the straight-line segments.

2=

n

1
=) Y0 — v (O

=1 i=1

F(n)=

3L2|»—t

This calculation is performed over all-time series to investigate the relationship
between fluctuations and windows !!. These fluctuations are plotted on a log-log graph
and the slope coefficient is calculated (scalable exponent o). The a can be white (0=0.5),
brownian (o=1.5) or pink noise (o = 1.0). White noise means no adaptability, brownian
noise means not very complex behavior, and pink noise means a complexity system,
been optimized to adapt for a series of situations 3%

The body sway during prolonged postural task was divided in three 5-min-long
phases: early, middle, and late. Then, each phase was analyzed by 10 non-overlapped 30-s
moving window. Then, each variable average in the three periods were calculated. For

quiet standing, the first 10 s was removed.

Statistical analysis

The level of significance was p<0.05 for all analyses and the SPSS 21.0 software
was used for statistical analysis. The Shapiro-Wilk test confirmed all variables have
normal distribution. The Mauchly test and Levene’s test were performed to verify the

sphericity and data homogeneity, respectively. For prolonged standing, the two-way

http://mc.manuscriptcentral.com/nnr

Page 8 of 26

92



Page 9 of 26

ONOUVhA WN =

Neurorehabilitation & Neural Repair

analysis of variance (ANOVA) was applied to compare the body sway parameters across
phase (early, middle and late) and group (pwPD and control group). For quiet standing,
one-way ANOVA was applied to compare the same parameters between groups (pwPD
and control group). Tukey's post hoc test was used, with significance levels adjusted when

significant interaction between factors was indicated in both analyzes.

Results

Two pwPD did not complete the prolonged standing task. They did stop the test
before 15 minutes (one participant stood for 5 minutes and the other for 9 minutes). We did
not include these participants in the study. We had also problems measure one pwPD and
two controls individuals (the software turned off, deleting their data). Thus, 23 pwPD and
23 control individuals were evaluated. None of these participants reported musculoskeletal
discomfort or fatigue during prolonged standing task. Age, height, body mass and

cognition were similar between the groups (Table 1).

#*%% Table 1 near here ****

Prolonged standing task

Figure 1 illustrates the body sway (AP — Figure 1A, 1B and ML — Figure 1C, 1D)
for pwPD and control group during prolonged standing task. In addition, Figure 1E and 1F
illustrate sway area for both groups.

We found no phase effects (early, middle and late - p>0.05). On the other hand,
pwPD showed higher values of AP and ML amplitude, velocity, RMS and DFA-values,

and reduced sway area compared to control group during prolonged standing (Table 2).
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There was group vs phase interaction for sway area and ML DFA-values. For
pwPD, prolonged standing task increased ML DFA-values during middle (p<0.001) and
late (p<0.01) phases compared the early phase (Figure 2). For control group, prolonged

standing task reduced sway area during the late phase compared to early phase (p<0.05).

**% Figure 1 near here ****

#*%% Table 2 near here ****

*%* Figure 2 near here ****

Short duration standing task

During the short standing trials, pwPD showed higher values for AP amplitude and

RMS and ML DFA compared to control group (Table 3).

*%% Table 3 near here ****

Discussion

The main hypothesis of the study was pwPD would reduce body sway and the sway
complexity during prolonged standing compared to neurologically healthy individuals. Our
results confirmed this hypothesis. PwPD reduced body sway (smaller sway area) and
postural control complexity (higher DFA-values) compared to control group during
prolonged standing. However, pwPD presented larger and faster sway than the control

group. These findings suggest a postural control failure to properly respond in pwPD
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during prolonged standing and reduced adaptability. On the other hand, we found small
effect in late phase during prolonged standing in both groups, which contradicts our first
hypothesis. The second hypothesis, postural control adaptability in pwPD would be
different between short and prolonged standing trials, was also confirmed. Despite short
and prolonged standing trials present some similar parameters for short standing trials,
amplitude and velocity sway were different between groups for prolonged standing. Both
groups presented the smallest complexity during quiet standing. These findings indicate
prolonged standing test was more sensitive for pwPD to describe postural control
adaptability. In the following paragraphs, we presented interpretations for the prolonged
standing effect on postural adaptability in pwPD, and explanations for the different effects

between short and prolonged standing trials.

Postural adaptability in people with Parkinson’s disease during prolonged standing task
In prolonged standing, pwPD presented the smallest sway area and complexity and
the fastest and largest sway. This effect remained for all prolonged standing intervals
(phases of task). Young adults showed sway size variability within the prolonged standing
to avoid musculoskeletal discomfort and fatigue 2°3%4°. Aging reduces the adaptability of
postural control, decreasing the postural shifts, and consequently the body sway (sway
area) . Since pwPD show reduced postural responses due to reflexes impairments 013,14
and brain structures alterations !7, pwPD enhances the prolonged standing effects reducing
the postural changes. Less postural changes and sway area are conservative strategies in
prolonged standing 2%!. Besides, faster sway during prolonged standing in pwPD is an
aging-related effect >*3, meaning a decline in the neural processing and delayed muscle
activation, which affects the feedback and feedforward control and decreases the sway .

This adaptation during prolonged standing seems Parkinson’s disease-related.
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A smaller sway area and faster sway is a sub-optimal postural change necessary to
stand for a prolonged period. For pwPD, this sub-optimal response may cause a postural
control failure to respond to an external perturbation and may result in a fall. This behavior
explains the reduced sway complexity during prolonged standing task in pwPD because
their sway presented a brownian noise, suggesting less adaptable postural behavior 4346,
The pwPD’s reduced adaptability indicates they have not explored the limits of stability
during prolonged standing due to their inability to deal with the complex balance
challenges, such as neurologically healthy older adults '!. Duarte and Zatsiorsky (1999)
addressed three postural changes: shifting (fast average sway position displacement from a
region to other), fidgeting (fast and relatively large sway displacement followed by a return
to the same position) and drifting (slow continuous average sway position displacement).
Despite we did not calculated these postural changes, we suggest the lower complexity in
pwPD as result of less shifting and fidgeting, but more drifting. Thus, pwPD did not move
the sway position from a region to other (see Figure 1F), keeping a continuous sway
displacement, caused by a higher sway variability around the same average position,
leading a smaller sway area. In addition, a larger sway amplitude suggests pwPD tries to
fidget the body, a common postural strategy during prolonged standing 2%-233%47  but
pwPD’s impairments pushes the postural control to a safety strategy dumping the body
sway. Less weight transfers reinforces the nature of postural control in pwPD: reduced
adaptability, less complex and more predictable. The reduced adaptability explains the
high number of falls in pwPD. Although neurologically healthy individuals have also
presented aging effects on postural control, they presented a more adaptable control during
prolonged standing, matching their DFA-values to other studies !!. They fidget the body
sway position to adapt for the prolonged standing task (see Figure 1E). This is a

compensatory adjustment during prolonged standing task 203940,
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During prolonged standing in pwPD, postural control presents dysfunctional
feedback from continuous and intermittent control. Continuous feedback controller
regulates the control variable state (center of mass position) continuously updating the
output (motor response) “44° using information from three time domains (present, past and
future) regarding the control variable error to shape the output °. Intermittent feedback
controller regulates pre-programmed corrective responses using triggered episodic ballistic
events, which better account for the variable feedback delays from neural processing 3!-33.
Parkinson’s disease impairs the pedunculopontine nucleus and reticulospinal pathways,
which are responsible to control continuous and intermittent feedback **. A system failure
in pwPD leads to compensatory overdrive of another system. For example, a continuous
control failure, such as increased amplitude and variability sway, requires a compensatory
overdrive from intermittent system, such as faster sway, or a failure in intermittent control
reduces sway and sway changes, requiring more from continuous system. These two
systems increase interactions during prolonged standing; but this interaction seems to be
dysfunctional in pwPD, increasing postural instability and falling risk. The continuous and
intermittent control are regulated by feedback from somatosensory system 3; but pwPD
has sensory and perceptual deficits 3¢, exaggerating mechanical body adjustments during
challenging postural tasks !°.

The last important issue is the small effect in late phase during prolonged standing
in both groups. Just smaller sway area for control group and increased ML DFA-values for
pwPD were observed, which gives small support to our hypothesis. Previous studies found
effects after prolonged standing in older and younger adults 202840 In these studies,
prolonged standing last 30 min, while we measured for 15 min. Concerning pwPD ability
to stand for such long time, we were conservative (even two pwPD were unable to finish

the prolonged standing task). Probably, more participants would have failed if prolonged
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standing last more than 15 min. On the other hand, we suggest the postural control changes
in the late phase reflects fatigue. While control group constrained body sway, pwPD
reduced further adaptability. These changes increase the falling risk, but it can also be
understood as adjustments to deal with the task. The fatigue effects on postural control
were observed in different populations 37-3°. Nevertheless, these studies induced fatigue by
exercise and not by the standing task. So, the effects on postural control may be interpreted

according to the task nature.

Short vs prolonged standing task in people with Parkinson’s disease

The sway nature during short and prolonged standing trials is not the same. While
during short standing, the participants stood as still as possible, during prolonged standing,
they could freely move the body but not the feet. In addition, prolonged standing is a
challenger task than short standing because the postural control has continuously to shift
the bodyweight, to change postures, and to balance to not fall 2. Maybe pwPD tightly
controlled the posture for 60 s without great efforts. Quiet standing with all sensory
information available does not demand postural adaptation. The postural control has short
and long latencies responses which are just available during the prolonged standing. As a
consequence, for quiet standing, when just the short latencies responses are possible, the
aging effect equalize both groups, inducing similar velocity (AP and ML), sway area, ML
amplitude and RMS, and AP DFA-values. Therefore, prolonged standing trials may afford
a better representation of postural control in pwPD and may better discriminate between

neurologically healthy individuals and those with Parkinson’s disease.

Limitation
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Despite the interesting results, data interpretation should be cautioned. First, we did
not analyze the postural changes (shifting, fidgeting and drifting), which could improve our
understanding of postural control during prolonged standing task in pwPD. However, this
is the first study about prolonged standing in pwPD, which was more exploratory. Thus,
we suggest future studies should evaluate the postural changes in prolonged standing.
Second, the participants performed the prolonged standing with fixed feet position. This
instruction could increase the musculoskeletal discomfort and fatigue. Although no reports

about it, this aspect should be considered in our findings.

Conclusion

We can conclude prolonged standing task reduced adaptability of postural control
in pwPD compared to neurologically healthy individuals. PWPD reduced body sway and
increased sway velocity during prolonged standing. In addition, prolonged standing task
may better analyze the adaptability of postural control in pwPD. Therefore, we
recommend: 1) pwPD should be careful to stand for prolonged periods, 2) postural control
adaptability in pwPD should be investigate during prolonged standing task, and not during

quiet standing trials.
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Figure 1. A typical example of the AP (A, B) and ML (C, D) body sway and area of sway (E, F) for pwPD and
control group. PwWPD (B, D, F) are represent with gray lines and control group (A, C, E) with black lines. AP -
anteriorposterior; ML - medial-lateral.
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Figure 2. Group and phase interaction for area of sway (A) and ML DFA (B) (means and standard
deviations). pwPD - people with Parkinson's disease; CG - control group; ML - medial-lateral; DFA - detrend
fluctuation analysis.
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Table 1. Means and standard deviations of general characteristics and clinical parameters
for pwPD and control group. and F (in blankets) values are presented in the last column.

In parenthesis are shown the minimum and maximum values.

pwPD (n =23) control group (n = 23) p-values

Age (year) 69 + 8 (62 to 83) 67 =6 (63 to 83) 0.56 (F,45=0.3)

Body mass (kg) 7124163 (58t0 106) 759 +13.8 (47 t0 97) 0.31 (F145=0.5)

Height (m) 1.60+0.10 (1.47 to 1.78) 1.62+0.07 (1.47 to 1.77) 0.46 (F) 45=0.6)

MMSE (pts) 26.6 £2.4 (24 to 30) 26.6 £ 1.8 (25 to 30) 0.94 (F, 45=1.04)
Disease duration (year) 6+3(1tol3) - E
Age at disease onset (year) 62+9 (47 to 79) - =
LEDD (mg/d) 472.8+332.7 (0 to 1250) - =
H&Y 22+0.5(11t03) - -
UPDRS - 111 24.7 + 8.1 (19 to 36) - -

MMSE — mini mental state exam; LEDD — Levodopa equivalent daily dose.
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Table 2. Means and standard deviations of body sway parameters during prolonged standing task according to group and phase. The last columns

Neurorehabilitation & Neural Repair

present F-values and p-values for group, phase and interaction comparisons.

pwPD control group group phase Interaction group*phase
Early Middle Late Early Middle Late F-values p-values  p-values F-values p-values
AP amplitude em) 278+ 1.11 281+ 118 2.79+120 1.74+051 1.74+052 176+ 058 Fr45=16.13 0.001 ns ns ns
ML amplitude (em) 0,64+0.30 0.64+030 0.65+031 036£0.13 036+0.14 038+0.15 Fr45=16.30 0.001 ns ns ns
AP velocity (em/s)  047+0.14 047+0.15 047+0.16 034+0.13 035+0.10 035+0.10  F145=10.37 0.002 s ns ns
ML velocity (em/s)  0.15+£0.05 0.14£0.05 0.15+0.05 0.09+0.03 0.09+£0.03 0.09+003 Fias=17.21 0.001 ns ns ns
AP RMS (cm) 086038 085+0.38 0.85+043 049+0.13 049£0.15 050=0.16 Fias=17.41 0.001 ns ns ns
ML RMS (em) 022+0.09 021£0.09 021+0.10 0.14+0.04 0.13£005 013005 Fias=12.77 0.001 ns ns ns
Areaof sway (em)  036+0.06 033=0.04 034004 055008 051+008 049+0.07  Fr45=34.02 0.001 ns F290=4.16 0.02
AP DFA (a) 126013 125013 126+0.14 1.17£0.09 1.16+0.10 1.17£0.12  Fi45=7.57 0.009 ns ns ns
ML DFA () 122013 128+0.14 126+013 1.15+0.09 1.15£008 115008  F145=6.35 0.01 ns F2.90=5.60 0.007

RMS — root mean square; DFA — detrend fluctuation analysis.

httpy//mc.manuscriptcentral.com/nnr

Page 26 of 26

110



111

Page 27 of 26 Neurorehabilitation & Neural Repair

Table 3. Means and standard deviations of body sway parameters during short standing

task for pwPD and control group. The last columns present F-values and p-values for
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group comparison.

" pwPD control group F-values  p-values
12 AP amplitude (cm)  3.08+0.66 249+046  F;4=9.41  0.004
14 ML amplitude (cm) 041 +0.14 046=+0.17 ns ns

15 AP velocity (cm/s) 0.43 £0.09 0.38+0.08 ns ns

16 ML velocity (cm/s) 0.10£0.04 0.10+0.02 ns ns

1% AP RMS (cm) 066+0.14 053+009  F;4=9.36  0.004
19 ML RMS (cm) 0.08 £0.02 0.08 £0.02 ns ns

20 Area of sway (cm?) 0.63+032 0.68+0.52 ns ns

21 AP DFA (a) 1.73 £0.09 1.65+0.11 ns ns

22 ML DFA (a) 1744009  1.63+0.13  Fy-19.12  0.001

pwPD — people with Parkinson’s disease; AP — anteriorposterior; ML — medial-lateral;

27 RMS - root mean square; DFA — detrend fluctuation analysis.
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