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RESUMO

Introducdo: A manutencdo da postura emprega mecanismos de controle preditivos
e reativos. Individuos com doenca de Parkinson (DP) apresentam declinio no
controle postural, principalmente na presenca de perturbacfes externas. O uso de
informagdes adicionais sobre a perturbacdo postural parece ser eficiente para
melhorar o controle postural de idosos neurologicamente sadios, porém, na DP
ainda é pouco conhecido. Objetivos: a) comparar as respostas dos ajustes
posturais preditivos e reativos em idosos neurologicamente sadios (GC) e com DP
(Estudo 1); b) verificar o efeito do fornecimento de informacdes adicionais nos
ajustes posturais preditivos e reativos (Estudo 2). Metodologia: Participaram do
Estudo 1, 39 (19 com DP e 20 GC) e do Estudo 2, 36 (17 com DP e 19 GC)
selecionados na comunidade. Os individuos ficaram em pé sobre um equipamento
gue provocou a perturbacao pelo deslocamento da base de suporte com intensidade
de 15 cm/s e deslocamento de 5 cm. A perturbacado inesperada foi apenas a primeira
tentativa e, posteriormente, foram realizadas mais 15 tentativas em que apenas 5
ocorreram a perturbacdo de maneira imprevisivel para analise da habituacdo a
tarefa (Estudo 1). Para o Estudo 2 foram realizadas 20 tentativas com o
fornecimento de informacfes adicionais sobre a perturbacdo, visual, verbal e
somatossensorial do muasculo requerido. Os dados EMG e CoP na condicdo
inesperada foram analisados por meio de ANOVA one-way e nas perturbagbes
imprevisiveis (Estudo 1 e 2) por meio de ANOVAs two-way. Resultados: Na
perturbacdo inesperada, os idosos com DP apresentaram maiores valores nos
parametros da EMG e do CoP em relagdo ao GC. Na habituacdo a perturbacéo, os
idosos com DP adaptaram os padrdes nos ajustes posturais reativos de forma tardia
quando comparados ao GC. Em relacdo ao efeito das informac¢des adicionais no
controle postural, os idosos com DP apresentaram menor oscilacdo do CoP nos
ajustes posturais preditivos em todas as condicbes de informa¢des quando
comparados ao GC. J4 o GC aumentou a oscilacdo do CoP nos ajustes preditivos,
considerando as mesmas condi¢cdes. Nos ajustes posturais reativos, ambos 0s
grupos apresentaram efeitos positivos das informacdes verbais e somatossensoriais,
diminuindo os parametros temporais, de amplitude da EMG e espaciais do CoP em
relagdo as tentativas sem o seu fornecimento ou com o as demais informacdes
(sobre a perturbacéo e visual). Além disso, os idosos com DP apresentaram controle
postural mais adequado quando fornecida informacé&o somatossensorial em relagéo
as demais informacdes. Por fim, apesar das alteragbes positivas nos ajustes
reativos, os idosos com DP apresentaram maior coativagdo muscular e tempo para
recuperar a posicdo estavel em relacdo ao GC. Conclusédo: ldosos com DP
possuem pior controle postural em situacdes com perturbacdes externas inesperada
e imprevisivel, evidenciando altera¢cdes temporais, na amplitude da EMG e espaciais
do CoP. Além disso, idosos neurologicamente sadios e com DP conseguem alterar
0s padrdes dos ajustes posturais com a exposi¢do de perturbacdes externas, porém,
na DP essa habituagdo €& mais atrasada. As informacdes adicionais
somatossensoriais parecem ter efeito positivo no controle postural dos idosos,
principalmente na DP, diminuindo os parametros EMG e do CoP nos ajustes
preditivos e reativos.

Palavras-chaves: Doenca de Parkinson. Controle postural. Perturbacdo externa.
Habituacéo. Informacdes adicionais.



ABSTRACT

Introduction: Predictive and reactive postural mechanisms are necessary to
maintain the posture. Patients with Parkinson's disease (PD) have a decline in
postural control, mainly when occur an external perturbation. The use of additional
information about the postural perturbation seems to be efficient to improve the
postural control of neurotypical older people, but in PD it is still unclear. Aims: a) To
compare the predictive and reactive postural adjustments responses in the
neurotypical older people (CG) and the PD patients (Study 1); b) To verify the effect
of additional information on predictive and reactive postural adjustments (Study 2).
Methods: Participated thirty-nine (19 with PD and 20 GC) in the Study 1 and 36 (17
with PD and 19 GC) in the Study 2, selected in the community. The individuals stood
on equipment that caused the perturbation by the displacement of the support base
with the velocity of 15 cm/s and the range of 5 cm. The unexpected perturbation was
the first trial, and 15 trials were realized in which in just 5 occurred the unpredictably
perturbation to analyze the habituation to the task (Study 1). In the Study 2, 20 trail
were realized with the additional information about the perturbation characteristics,
visual, verbal, and somatosensory of the required muscle. The EMG and CoP data in
the unexpected condition were analyzed by ANOVA one-way and in the
unpredictable perturbations (Study 1 and 2) by the ANOVAs two-way. Results: In the
unexpected perturbation, the PD patients presented higher temporal, range of EMG
and spatial of CoP in relation to the CG. For the habituation to the perturbation, the
patients with PD adapted the patterns in the reactive postural adjustments of delayed
form when compared to the GC. In relation to the effect of the additional information
on postural control, the PD patients presented lower CoP oscillation in the predictive
postural adjustments in all the information conditions when compared to the CG. The
GC increased the CoP oscillation in the predictive adjustments, considering the same
information conditions. Both groups presented positive effects of verbal and
somatosensory information in the reactive postural adjustments, decreasing
temporal, range of EMG and spatial parameters of CoP in relation to trial without the
information or with other information (about perturbation and visual). In addition, the
PD patients presented more adequate postural control when somatosensory
information was provided in relation to the other information. Finally, despite of the
improvement in the reactive adjustments, patients with PD have a greater muscular
coactivation and time to recover the stable position in relation to the CG.
Conclusion: Patients with PD have worse postural control in situations with
unexpected and unpredictable external perturbation, evidencing changes in the
temporal, range of EMG and spatial of CoP parameters. In addition, neurotypical
older people and PD patients can change the patterns of postural adjustments with
the exposure of external perturbation, but in PD this habituation is more delayed.
Besides that, somatosensory information seems to have a positive effect on the
postural control of the older people, mainly in the PD, decreasing the EMG and CoP
parameters in the predictive and reactive postural adjustments.

Key-words: Parkinson’ disease. Postural control. External perturbation. Habituation.
Additional information.
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1. INTRODUCAO E JUSTIFICATIVA

O numero de idosos e a expectativa de vida vém crescendo no Brasil,
podendo chegar a 32 milhdes de idosos em 2020 (LIMA-COSTA e VERAS, 2003) e
aos 81,3 anos de idade em 2050 (IBGE, 2010), respectivamente. Com 0 processo
de envelhecimento ocorre um declinio na capacidade dos sistemas do individuo,
entre eles os sistemas musculoesquelético e nervoso (PAPALEO NETTO, 2002;
FARINATTI, 2002). Alteragbes sensoriais e motoras, perda de mobilidade,
diminuicdo de flexibilidade e forca e declinio cognitivo sdo complicacfes inerentes
do processo de envelhecimento que se relacionam com o controle postural e,
consequentemente, com o0 aumento da incidéncia de quedas (CHRISTOFOLETTI et
al., 2006). Além disso, concomitante com o aumento do numero de idosos e a maior
expectativa de vida, h4 também o aumento do nimero de pessoas com doencas
neurodegenerativas, como a doenca de Parkinson (DP).

A DP é a segunda doenca neurodegenerativa mais comum, acometendo
cerca de 0,3% da populagdo mundial (DE LAU e BRETELER, 2006). Mais
especificamente para o Brasil, 3,3% da populacdo acima de 64 anos é acometida
pela DP (BARBOSA et al., 2006). Sua ocorréncia € devido a degeneracao
progressiva dos neurbnios dopaminérgicos da substancia negra parte compacta dos
ndcleos da base, que produzem a dopamina, um neurotransmissor responsavel por
regular a atividade do cortex motor (SAITO et al., 2000). A diminuicdo dos niveis
dopaminérgicos inibe os sistemas motores talamo-cortical e do tronco cerebral,
comprometendo outras estruturas cerebrais (OBESO et al., 2000) e causando
diversos comprometimentos motores (TAKAKUSAKI et al., 2004), entre os quais se
pode destacar a instabilidade postural (NUTT, 2001). Os nucleos da base tém como
funcdo controlar o ténus muscular e movimentos produzidos pelos musculos
esqueléticos, principalmente os automaticos e ainda pode favorecer alguns
processos cognitivos como atengdo, memoria e planejamento (WICHMANN e DE
LONG, 2014). A deficiéncia de dopamina nos nucleos da base (que ocorre na DP)
leva a uma dificuldade em movimentos automaticos, havendo assim maior
compensacdo por parte do coértex e distirbios no programa motor, dificultando o
controle da postura (BLOEM et al., 2001a, b; WICHMANN e DE LONG, 2014).
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A DP é uma doencga heterogénea, dessa forma, cada vez mais os estudos
recentes tém dado atencdo especial aos subtipos da DP, podendo esses ser
classificados em Instabilidade Postural/Dificuldades no Andar (IPDA) e Tremor
Dominante (TD), de acordo com as caracteristicas clinicas distintas (STEBBINS et
al., 2013; THENGANATT e JANKOVIC, 2014). O subtipo TD é caracteristico pelo
paciente apresentar progressdo lenta, inicio precoce e ainda pela presenca de
tremor. Ja os pacientes com o subtipo IPDA apresentam progressao rapida e inicio
tardio, com predominancia da bradicinesia, rigidez e maior risco de quedas (VAN
ROODEN et al., 2010; EGGERS et al., 2012; THENGANATT e JANKOVIC, 2014). A
partir das caracteristicas dos subtipos da doenca, os pacientes com o subtipo IPDA
parecem apresentar maiores dificuldades no controle postural em relacdo ao TD
(ZETUSKY et al., 1985; THENGANATT e JANKOVIC, 2014).

O controle postural pode ser definido como uma habilidade motora complexa
que tem por base a intera¢do de processos dindmicos sensorio-motores (HORAK et
al., 2006), onde ocorre uma interacao entre individuo, tarefa e ambiente (HORAK et
al., 1997). Existem dois componentes do controle postural: a orientacdo postural e o
equilibrio. A orientacdo postural esta relacionada com o controle da posicdo dos
segmentos corporais em relacdo ao ambiente. O equilibrio esta relacionado com a
interacdo entre as forcas internas e externas que agem sobre o corpo buscando
manter o centro de massa (CoM) dentro do limite de estabilidade na base de suporte
(HORAK e MACHPERSON, 1996). O limite de estabilidade varia entre as pessoas e
se relaciona com a oscilacéo do centro de presséo (CoP) dentro da base de suporte,
sendo que, quanto maior for a oscilacdo sem que haja desequilibrio, maior sera a
estabilidade do individuo (POLLOCK et al., 2000; HORAK et al., 2005). A
manutencdo da postura emprega mecanismos de controle preditivo e reativo a
perturbacdes internas e externas (NASHNER et al., 1979; MACPHERSON e
HORAK, 2014). Em perturbagdes internas, o controle preditivo evidencia a presenca
de ajustes posturais antecipatorios antes de o movimento principal ocorrer,
modificando a atividade muscular e gerando torques e mudancas no CoP
(BOUISSET e ZATTARA, 1987; BALASUBRAMANIAM e WING, 2002). Os ajustes
posturais preditivos podem ser entendidos como uma fase preparatéria a fim de
minimizar as consequéncias causadas apoés a perturbacdo (BOUISSET e ZATTARA,
1987; MASSION, 1992). Assim, o sistema nervoso central (SNC) busca predizer a
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perturbacdo por meio de experiéncias prévias, utilizacdo de informacgdo antecipada,
controle antecipado interno e pelas informagdes sensoriais (BLEUSE et al., 2006).

Os ajustes reativos ocorrem ap0s a perturbacdo da postura (MAKI e
MCILRQOY, 1996; HENRY et al.,1998; SCHONEBURG et al., 2013; MACPHERSON
e HORAK, 2014), ndo podem ser previstos e sao desencadeados por sinais
sensoriais, tendo a restauracdo da posicdo corporal ap6s a ocorréncia da
perturbacdo como seu principal objetivo (PARK et al., 2004; ALEXANDROYV et al.,
2005). O controle reativo responde a perturbacdes externas por meio de 4
estratégias: de tornozelo, de quadril, suspensoria e do passo. Na estratégia de
tornozelo, empregada em perturbacées de pequena magnitude e em superficie
estavel, ocorre 0 movimento, em bloco, de cabeca, tronco e quadril sobre as
articulacbes do tornozelo, iniciando com a ativacdo dos musculos distais: tibial
anterior em resposta a inclinacdo do corpo para tras e gastrocnémio em resposta a
inclinacdo para frente (SCHONEBURG et al., 2013). Em perturbacbes de magnitude
intermediaria e sobre superficie de suporte precaria, a estratégia do quadril é
utilizada, onde ha rapida flexdo do quadril, a cabeca e o tronco se movem em
direcdes opostas e 0s bracos auxiliam na recuperacao do equilibrio (SCHONEBURG
et al., 2013). A estratégia suspensoria esta relacionada com o deslocamento do
centro de gravidade (CoG) em direcdo a base de suporte por meio da flexdo dos
membros inferiores ou um movimento de agachamento e € utilizada quando ha
necessidade de combinar mais estabilidade e mobilidade (ALLISON e FULLER,
2004). Na estratégia do passo, o individuo realiza um ou mais passos e movimenta
0s bracos na tentativa de restabelecer uma nova base de suporte para evitar queda
quando ocorre perturbacdo de grande magnitude (ALLISON e FULLER, 2004;
SCHONEBURG et al., 2013). Para a mensuragdo das respostas reativas, estudos
tém empregado perturbacdes desencadeadas por movimentos de rotacdo (BLOEM
et al.,, 1998; OUDE NIJHUIS et al., 2010; NANHOE-MAHABIER et al., 2012) e
translacdo da superficie de suporte (HENRY et al., 1998; CHONG et al., 2000;
DIMITROVA et al., 2004a,b; HORAK et al., 2005; SANTOS et al., 2010; FREITAS et
al.,, 2010; SMITH et al., 2012, 2014; WEAVER et al., 2014, OOTEGHEM et al.,
2017).

Héa evidéncias que os ajustes posturais reativos ndo sdo mais vistos apenas
sob controle subcortical, apontando para a utilizacdo de recursos cognitivos para

regular a postura, favorecendo a necessaria flexibilidade ao sistema de controle
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postural para a modulagdo das respostas reativas (JACOBS e HORAK, 2007;
MOCHIZUKI et al., 2008). Em idosos neurologicamente sadios e adultos jovens, a
experiéncia prévia e o fornecimento de dicas sobre a perturbacdo externa podem
alterar as respostas posturais reativas como a diminuicdo da laténcia de ativacao
dos musculos tibial anterior e gastrocnémio, sendo esses 0s mais utilizados para
controlar a postura apos a perturbacéo da base de apoio (De LIMA, 2010; SILVA et
al., 2015). Apesar das respostas reativas serem amplamente empregadas em
pacientes com DP, por meio do teste de retropulsdo da Unified Parkinson’s Disease
Rating Scale (UPDRS) (SCHONEBURG et al., 2013), e em estudos que buscaram
analisar a perturbagcéo na postura em instrumentos laboratoriais (DIMITROVA et al.,
2004a,b; HORAK et al.,, 2005), o conhecimento a respeito da influéncia do
fornecimento da informacéo sobre a perturbacdo em individuos com DP é pequeno
(SMITH et al, 2012, 2014). Existem lacunas que devem ser preenchidas,
principalmente em relagéo ao efeito do tipo da informacao sobre a perturbagéo e o
controle da postura sob uma perturbacdo nessa populacdo. Este estudo avanca no
sentido de conhecer e fortalecer o papel das informacdes sobre o controle dos
ajustes posturais, principalmente em individuos com DP. Ainda, o conhecimento da
influéncia da informacéo no controle postural em pacientes com DP poderia se
tornar uma estratégia importante em programas de atividades fisicas a fim de buscar
a melhora da qualidade de vida desses individuos (SMITH et al., 2014).

Desta forma, o presente projeto pretende responder 0s seguintes
questionamentos: I) Ha diferencas nos ajustes posturais preditivos e reativos entre
individuos com DP e neurologicamente sadios sob perturbacdo inesperada e
imprevisivel? 1) Informacdes sobre a perturbagdo externa e sobre as respostas
posturais reativas esperadas modificam os ajustes posturais em individuos com DP
e neurologicamente sadios? Para responder essas questbes, dois estudos foram

planejados.
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2. ESTUDO 1 - Ajustes posturais sob perturbacdo externa inesperada e

imprevisivel em idosos com doenca de Parkinson e neurologicamente sadios.

2.1 INTRODUCAO

No envelhecimento hd um decréscimo da estabilidade, devido ao déficit na
habilidade do sistema em retomar a posicao de equilibrio ap6s uma perturbagéo ou
pela diminuicdo da capacidade de conter a perturbacdo (STOKES e GARDNER-
MORSE, 2003). As perturbacbes externas estdo presentes nas atividades da vida
diaria dos individuos como ultrapassar um obstaculo, na freada de um veiculo (como
Onibus) em movimento, possiveis trope¢os no caminhar, entre outras situacdes. Com
iSS0, 0S ajustes posturais se tornam extremamente necessarios para a manutencao
do equilibrio e, para que sejam adequados, os sistemas de controle postural
preditivo e reativo devem ser flexiveis (JEKA, 1997), adaptando sua resposta e
ativando diferentes muasculos para contrabalancear as forcas geradas pela
perturbacao.

As respostas reativas tém sido observadas por meio de perturbacbes
mecanicas geradas por movimento da superficie de suporte (rotacéo, translacdo ou
a combinacdo de ambas), que mimetizam situacfes da vida diaria e que sé&o
chamadas de “posturografia dindamica” (ALLUM et al., 2011). As perturbacdes
inesperadas acontecem sob circunstancias diferentes, ndo havendo preparacdo ou
condicdes de pratica prévia. Respostas reativas em pacientes com DP tém revelado
diminuicdo na flexibilidade do SNC em controlar os musculos de forma adequada em
situacdes de perturbacdes externas da posicdo ereta da postura (HORAK et al.,
1992; 2005), apresentando ativagdo muscular anormal caracterizada por excessiva
cocontracdo e menores magnitudes de ativagcdo de curta duragédo, onde a forca
maxima € atingida mais lentamente (BLOEM, 1992; HENRY et al., 1998;
DIMITROVA et al., 2004a,b). Na estratégia do passo, como solicitada nas avaliacdes
clinicas do teste de retropulsdo da UPDRS, as respostas posturais sdo menores e
atrasadas na DP quando comparadas com a de individuos neurologicamente sadios
(SCHONEBURG et al., 2013). Como dito acima, além do teste de retropulsdo da
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UPDRS, diversos estudos buscaram analisar o comportamento do controle postural
em individuos com DP ap0s a perturbacdo postural por meio de testes laboratoriais
com equipamentos que movimentam a base de suporte dos individuos (BLOEM et
al., 1998; DIMITROVA et al., 2004a,b; HORAK et al., 2005; VISSER et al., 2010;
NANHOE-MAHABIER et al., 2012; SMITH et al., 2012, 2014; OOTEGHEM et al.,
2017). Essas duas ferramentas sdo importantes e seus resultados s&o
significantemente correlacionados (HORAK et al., 2005).

A maioria dos estudos que realiza perturbacdes imprevisiveis na postura ereta
tem observado as respostas reativas separadamente na primeira tentativa
(desconhecida e inesperada) e nas tentativas seguintes sob as mesmas condi¢oes
(imprevisivel) (VISSER et al., 2010; ALLUM et al., 2011; NANHOE-MAHABIER et al.,
2012), onde o individuo sabe que a mesma perturbacdo serd empregada, porém nao
tem conhecimento de quando ira ocorrer. Desse modo é possivel diferenciar a
resposta postural reativa inesperada das respostas de habituacdo nas tentativas
consecutivas e observar a resposta exagerada caracterizada pela cocontracdo
muscular ao redor das articulacfes e a reducao nas amplitudes de deslocamento e
da atividade muscular. Este procedimento experimental tem se revelado Gtil no
entendimento dos mecanismos patolégicos que subsidiam o controle postural de
pacientes com DP.

Visser et al. (2010), ao comparar a resposta reativa da primeira perturbacéo e
a média das tentativas subsequentes, observaram diminuicdo da flexdo do tronco e
aumento na atividade do musculo tibial anterior apés rotacdo da superficie de
suporte em pacientes com DP. Mais recentemente, Nanhoe-Mahabier e
colaboradores (2012) perturbaram o sistema postural por meio da rotacdo da
superficie de suporte elevando os dedos dos pés ‘“foe-up” e observaram maior
deslocamento do CoM na primeira tentativa e menor taxa de habituacéo nas duas ou
trés respostas subsequentes em pacientes com DP quando comparados a
individuos controle. Entretanto, os estudos citados apresentam limitacdes que
impedem a comparacao dos resultados. O estudo de Visser et al. (2010) empregou
perturbacdes em 4 direcdes de deslocamento da superficie de suporte (“toe-up”,
“toe-down”, “left foot down” e “right foot down”), sendo as condi¢des apresentadas de
forma totalmente randémica e analisadas apenas a condi¢ao “toe-up”, o que impede
a andlise das respostas de habituacdo. Ainda, nesse estudo foram analisados os

parametros cinematicos e eletromiograficos e os pacientes foram avaliados no
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estado ON do medicamento. Nanhoe-Mahabier et al. (2012) empregaram
perturbacdo rotacional da superficie de suporte, avaliaram os pacientes no estado
OFF do medicamento e mensuraram parametros cinematicos do CoM. O presente
estudo avanca o conhecimento ao utilizar apenas o deslocamento para tras da
superficie de suporte (igual em magnitude e velocidade em todas as tentativas e
para todos os participantes), em avaliar os pacientes no estado ON do medicamento
e ao coletar dados eletromiograficos e cinéticos, que permitirdo a comparagdo com
outros estudos (DIMITROVA et al., 2004a, b; HORAK et al., 2005; VISSER et al.
2010). Baseado no exposto acima, 0 presente estudo tem como objetivos: )
comparar as respostas posturais sob perturbacdo externa inesperada entre
individuos com DP e neurologicamente sadios; Il) analisar o comportamento dos
ajustes posturais preditivos e reativos sob perturbacdo imprevisivel durante a
habituagdo em individuos com DP e neurologicamente sadios.

As hipoéteses do estudo séo: 1) individuos com DP apresentam maior tempo
laténcia da atividade muscular (principalmente do gastrocnémio medial) em condi¢cao
de perturbacdo externa inesperada quando comparados aos neurologicamente
sadios. Ainda, esses individuos (DP) apresentam respostas musculares
inadequadas (maior magnitude de ativacdo e coativacdo) e maiores valores das
variaveis do CoP (deslocamento e amplitude do CoP) para o controle da postura; II)
individuos do grupo controle (GC) apresentam melhores ajustes preditivos e reativos
qgue individuos com DP e ambos os grupos apresentam respostas melhoradas na

habituacéo.
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2.2 MATERIAIS E METODO

2.2.1 Participantes

Vinte idosos com DP e 20 idosos neurologicamente sadios (GC) foram
recrutados e selecionados para participar deste estudo. Porém, um idoso com DP foi
excluido da amostra devido o ndo cumprimento do protocolo, com iSSO 0 grupo com
DP foi composto por 19 participantes. Os idosos com DP foram recrutados e
selecionados no banco de dados do Programa de Atividade Fisica para pacientes
com doenca de Parkinson (PROPARKI — UNESP Rio Claro). Para participar do
estudo os idosos com DP tiveram o diagnéstico de um neurologista particular que
indicasse a presenca de DP de caracteristica idiopatica, segundo critérios
internacionais. Além disso, os idosos com DP tiveram a confirmacdo do diagnéstico
baseado nos critérios determinados pelo Banco de Cérebro de Londres (HUGHES et
al., 1992). Foram incluidos na amostra apenas os idosos com DP do subtipo
“‘instabilidade postural e disturbios do andar” (IPDA), pois devido as suas
caracteristicas, é indicado que esses pacientes apresentam pior controle postural.
Os idosos do GC foram recrutados e selecionados do Programa de Atividade Fisica
para a Terceira ldade (PROFIT— UNESP Rio Claro). Os seguintes critérios de
exclusdo para a composi¢do da amostra foram estabelecidos: (i) individuos com DP
apresentarem a doenca em estagio superior a 3 na escala de Hoehn & Yahr (acima
do estagio 3 da DP ha restricbes motoras incapacitantes e padrdes motores muito
diferentes dos estagios anteriores); (i) os individuos com DP e GC que
apresentassem idade abaixo dos 60 anos, declinio cognitivo, uso de medicamento
gue cause efeitos colaterais no equilibrio e histérico de problemas de ordem
ortopédica e de visdao que impossibilitassem o cumprimento do protocolo
experimental. Os grupos foram semelhantes para sexo, idade, estatura, massa

corporal e condi¢ao cognitiva.

2.2.2 Delineamento Experimental

Todos os procedimentos experimentais foram realizados nas dependéncias
do Laboratorio de Estudos da Postura e da Locomocao (LEPLO) do Departamento

de Educagdo Fisica da Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”
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campus de Rio Claro. Apos fornecerem consentimento (Apéndice 1), os individuos
foram convidados a participar das avaliacdes descritas a seguir. As avaliacdes
clinica e do controle postural dos idosos com DP foram realizadas em estado “ON”
da medicacdo especifica da doenca, aproximadamente 45 minutos a 60 minutos
apos a sua ingestdo (CARPENTER e BLOEM, 2011; ESPAY et al., 2012
PIERUCCINI-FARIA et al., 2013).

2.2.3 Avaliacao clinica

Uma anamnese foi aplicada em todos os participantes com o intuito de coletar
dados do historico clinico, cognitivo, medicamentoso e tempo de diagndéstico da
doenca (apenas para o grupo DP). A dose diaria equivalente de Levodopa (LED) foi
calculada baseada na medicacdo especifica da doenca que cada participante toma
(TOMLINSON ET AL., 2010). Além disso, os idosos com DP foram avaliados, por um
avaliador experiente, através das escalas consideradas padrao ouro para avaliacdo
clinica da DP: (i) Unified Parkinson's Disease Rating Scale (UPDRS — FAHN e
ELTON, 1987) foi utilizada para identificar o grau de acometimento da DP por meio
das seguintes subescalas: | — Estado mental, humor e comportamento; Il —
Atividades da vida diaria; 1l — Exame da motricidade. O estado geral de
acometimento da doenca de cada paciente foi conhecido pela pontuacdo obtida:
guanto maior a pontuacdo obtida, mais acometido se encontra o paciente. Para
avaliacado do subtipo da doenca (STEBBINS et al., 2013), foi considera a razao da
pontuacdo média referente aos itens/subitens de tremor (8 itens/subitens) pela
pontuacdo média referente aos itens de instabilidade postural e problemas
locomotores (5 itens). Onde, se a razdo for maior ou igual a 1,5, o paciente é
classificado como TD (e posteriormente excluido da amostra). E se a razdo é menor
ou igual a 1, o paciente é classificado como IPDA (e convidado a continuar das
avaliacdes do controle postural; (i) a escala de Hoehn e Yahr (H&Y) (HOEHN &
YAHR, 1967; versao adaptada por SCHENKMAN et al., 2001) foi utilizada para
identificar o estagio evolutivo da doenca. A partir da identificacdo do estagio da DP,
limitada para este estudo entre os estagios 1 e 3 da escala de H&Y, é que o
paciente foi convidado a continuar o protocolo de avaliagbes. A condigcdo cognitiva
dos participantes de ambos o0s grupos foi avaliada através do Mini Exame do Estado
Mental (MEEM) (BRUCKI et al.,, 2003). O MEEM €& composto por questdes
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tipicamente agrupadas em sete categorias: orientacdo para tempo, orientacdo para
local, registro de palavras, atencdo e céalculo, lembranca de palavras mencionadas,
linguagem e capacidade construtiva visual. Quanto maior a pontuacéo obtida, menor

€ 0 comprometimento cognitivo.

2.2.4 Avaliacéo do controle postural

Para a tarefa de perturbacdo postural, o individuo permaneceu sobre uma
plataforma de forca em posicdo bipodal com os pés descalcos e paralelos a uma
distancia similar a largura pélvica. A plataforma de forca foi posicionada sobre o
equipamento RC — SLIDE que realizou a perturbacéo da postura. O equipamento de
perturbacdo postural compreende uma placa de aco medindo 50x50 cm que
percorre um trilho medindo 12 cm de comprimento ajustdvel com potenciémetro
(Figura 1). A placa foi movida por uma forgca (sempre de mesma intensidade e
amplitude de deslocamento) gerada por um sistema eletromecanico. O equipamento
foi calibrado antes do inicio da avaliacdo de cada participante para garantir a mesma
intensidade (velocidade de deslocamento) em todas as tentativas e para todos o0s
individuos. A partir do estudo piloto e por meio dos resultados encontrados na
literatura, para este estudo foi definido a intensidade de perturbacdo em 15 cm/s de
velocidade e amplitude do deslocamento da plataforma em 5 cm (CHONG et al.,
1999; 2000; SMITH et al., 2012, 2014).

Figura 1 - Equipamento RC — SLIDE para perturbacéo externa da postura.

O participante sofreu perturbacdes posturais causadas na base de suporte,
realizadas pelo deslocamento da plataforma no sentido posterior de forma
inesperada e imprevisivel. A perturbacdo inesperada foi considerada apenas a
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primeira tentativa, onde o participante n&do foi informado sobre qual seria o
teste/perturbacdo a ser realizado, permanecer relaxado sobre a plataforma de forca
e com o olhar dirigido a um alvo posicionado na altura dos olhos e a 1 m de
distancia. Posteriormente foram realizadas 15 tentativas, das quais em apenas 5
ocorreram perturbacdes, totalmente randomizadas, de forma a garantir que estas
perturbacdes fossem imprevisiveis. Na sequéncia, foram realizadas mais 15
tentativas com perturbacdo da postura em todas as tentativas para comparacao com
os resultados do Estudo 2. Esse protocolo experimental foi pensando com o objetivo
de analisar se as possiveis alteracdes foram devido a adaptacdo/habituacdo do
idoso a tarefa (Estudo 1) ou se a influéncia foi realmente devido o fornecimento das
informac@es adicionais (Estudo 2). Cada tentativa teve duracéo total de 20 segundos
e a intensidade foi sempre a mesma em todas as tentativas com perturbacédo. Além
disso, entre cada tentativa houve um intervalo de aproximadamente 1 minuto para a
preparacdo dos equipamentos e para movimentagdo do participante (buscando
evitar a permanéncia prolongada na mesma posicao estatica).

Para a seguranca, os individuos utilizaram um equipamento arnés durante a
avaliacdo do controle postural. Este equipamento é composto por um cinto de
seguranga modelo “paraquedista” (CARBOGRAFITI CG 700/750), acoplado a um
trava quedas retratil (CARBOGRAFITI CG 500N). O trava quedas foi fixado a um
sistema de polias preso no teto, impedindo que o individuo corra o risco de cair apos
sofrer as perturbacfes. Este modelo foi escolhido devido ser amplamente utilizado
em estudos que analisaram a perturbacdo da postura (HENRY et al., 1998;
DIMITROVA et al., 2004b; CARPENTER et al., 2004), ndo apresentando

interferéncia na aquisi¢cdo dos sinais eletromiogréficos.

2.2.4.1 Parametros eletromiograficos

Para avaliar os parametros temporais e de amplitude da eletromiografia sob
condicdo de perturbacdo externa, foi utilizado um eletromiografo com 16 canais
(Trigno™ Wireless System — Delsys, Inc.). Os sensores Trigno (eletrodos ativos)
foram posicionados nos muasculos biceps femoral (BF), vasto medial (VM),
gastrocnémio medial (GM) e tibial anterior (TA) do membro dominante para a

postura dos idosos do GC (LINFORD et al., 2006) e 0 membro mais afetado para os
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idosos com DP. O membro dominante para o GC foi determinado por meio da tarefa
de manter o equilibrio em posi¢cao unipodal, sendo que o membro que o individuo
escolheu iniciar a tarefa foi considerado o dominante para a postura (SADEGHI et
al., 2000; BARBIERI et al., 2016). Para determinar o membro mais afetado para os
idosos com DP foi realizado um calculo por meio dos itens 20-26 da parte motora da
UPDRS. Os valores positivos indicam que o membro mais afetado é o direito e
valores negativos indicam que o membro mais afetado é o esquerdo (UITTI et al.,
2005; BOONSTRA et al., 2014; BERETTA et al., 2015; BARBIERI et al., 2016). Os
eletrodos foram posicionados nos muasculos seguindo as recomendacfes da
SENIAM (HERMENS et al., 2000). Estes musculos foram escolhidos por serem os
mais ativados para a manutenc¢ao do equilibrio nessa direcdo (HU e WOOLLACOTT,
1994) e para reagir a uma perturbacdo (CARPENTER et al., 2004). Para diminuir
possiveis interferéncias na aquisicdo do sinal, foram realizadas tricotomia e limpeza

da pele com lixa fina e alcool etilico hidratado.

2.2.4.2 Andlise dos ajustes preditivo e reativo

Na analise EMG e do CoP, os dados foram coletados por um periodo de
janelamento total de 2000 ms antes da perturbacdo até o final da tentativa. Os
ajustes posturais preditivos dos parametros de interesse (EMG e CoP) foram
analisados por um periodo de janelamento de 250 ms antes até a ocorréncia da
perturbacdo (SHIRATORI e LATASH, 2001; SANTOS et al., 2010). A partir dos
métodos encontrados na literatura parece ndo haver um consenso a respeito do
tempo mais adequado para andlise da resposta apos a perturbagéo, com isso, apos
a andlise dos dados dos parametros de interesse (EMG e do CoP) do estudo piloto,
0s ajustes reativos foram analisados por um periodo de janelamento entre o inicio da
atividade (muscular e do CoP) apdés a perturbacédo e 700 ms (HENRY et al., 1998;
DIMITROVA et al., 2004a,b; HORAK et al., 2005; SANTOS et al., 2010; FREITAS et
al., 2010). Esse periodo foi determinado buscando analisar a resposta do individuo a
perturbacao, levando em consideracao os ajustes de controle inicial e tardio.

A sincronizacéo do inicio da perturbacdo com a EMG foi realizada por meio de
um acelerdmetro (Trigno™ Wireless System — Delsys, Inc.), com frequéncia de
amostragem de 148,15 Hz posicionado na plataforma de forca. Para o periodo
baseline do acelerémetro foi analisado um periodo 2000 ms. O inicio da perturbacéo
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foi determinado no momento em que a aceleracao foi maior que a média + 2 desvios
padrao do periodo baseline, sendo determinado por um algoritmo semiautomatico. A
figura 2 ilustra os pontos de interesse na analise da condicdo inesperada de um
participante: a) EMG (representacdo da atividade muscular do GM); b) CoP

(representacao do posicionamento do CoP).

2.2.4.3 Andlise de dados dos parametros eletromiogréficos

Os sinais eletromiograficos foram coletados com uma frequéncia de
amostragem de 2000 Hz e os dados foram filtrados a uma frequéncia de corte de 20-
450 Hz (filtro passa-banda) e, apds a retificacdo, os dados foram novamente filtrados
a uma frequéncia de corte de 50 Hz em filtro passa-baixa. Além disso, o sistema
conta com taxa de rejeicdo de 80 db e a resolucédo da placa D é de 16 bits.

O inicio da atividade muscular foi determinado por um algoritmo
semiautomatico pelo primeiro ponto em que o valor foi maior que a média + 2
desvios padrao do periodo baseline por pelo menos 30 ms (CLEWORTH et al.,
2016). A ativacdo muscular baseline foi determinada por um periodo de janelamento
entre 500 ms e 300 ms antes da perturbacdo. Os parametros temporais e de
amplitude da EMG analisados foram:

o Tempo de laténcia (Lat): definido como o intervalo de tempo entre o inicio da
perturbacao e o inicio da atividade muscular. Esta medida representa o quéo rapido
0 musculo é ativado;

o Tempo para o pico (TTP): definido como o intervalo de tempo entre o inicio da
atividade muscular até o valor maximo da atividade muscular (pico). Essa medida
representa 0 quao rapido o musculo reagiu em um nivel maximo de ativacéo
(FREITAS et al., 2010);

o Integral eletromiogréafica (IEMG): analise da magnitude de ativagdo muscular
por meio do calculo da area sob a curva nos periodos de janelamento preditivo e
reativo. A iIEMG de cada periodo foi normalizada pela IEMG baseline (HENRY et al.,
1998; FREITAS et al., 2010):

EMG integral =[100+(100x( iEMG_janelamento - iEMG_baseIineﬂ
iEMG_baseline

o indice de coativacéo (IC): o indice de coativaco foi analisado pelos pares dos
musculos BF/VM e GM/TA. Apdés a normalizacdo da iIEMG pelo baseline, a
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coativacdo (FREITAS et al., 2010) foi determinada pela razdo: IC = ((IEMG
antagonista) / (iIEMG do agonista) x 100).

2.2.4.4 Parametros cinéticos

Os parametros cinéticos foram analisados por meio do comportamento do
CoP. Para aquisicdo do CoP foi utilizada uma plataforma de forca (AccuGait,
Advanced Mechanical Technologies, Boston, MA) de 50 x 50 cm, com frequéncia de

coleta de 200 Hz posicionada sobre a plataforma movel.

2.2.4.5 Andlise dos dados cinéticos

Para os dados cinéticos foi determinado o inicio da atividade do CoP no
momento em que o deslocamento do CoP foi maior que a média + 2 desvios padrao
referente a média do valor da linha de base. Os parametros do CoP a seguir foram
analisados no sentido anteroposterior (AP) nos janelamentos preditivo e reativo: (1)
Amplitude de deslocamento do CoP: Referente a distancia entre o deslocamento
inicial e final do centro de pressao; (2) deslocamento do CoP: comprimento da
trajetéria do centro de pressdo sobre a base de suporte durante os janelamentos
estabelecidos; (3) velocidade média do CoP: velocidade de deslocamento do CoP
que representa o qudo rapido foi seu deslocamento (PRIETO et al., 1996). Apenas o
sentido AP foi analisado devido as maiores oscilagbes corporal ocorrerem
principalmente neste sentido (DUARTE, 2000; DUARTE e FREITAS, 2010). Além
disso, foi incluida como variavel do CoP, o tempo de recuperacao (4), que se refere
ao Intervalo de tempo entre o inicio da perturbacdo até o momento de estabilizacao
do deslocamento do CoP (linha de base).
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Figura 2 - llustracdo dos pontos de interesse para a EMG (representacdo da
ativacdo do musculo GM) e para o CoP (representacdo do posicionamento do CoP)
na condicao inesperada.
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2.2.5 Anélise estatistica

O nivel de significancia foi mantido em 0,05 para todas as analises e o

programa SPSS 18.0 (SPSS, Inc.) foi utilizado para o tratamento estatistico dos
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dados. Os testes de Shapiro-Wilk e de Levene foram empregados para verificagdo
da normalidade na distribuicdo dos dados e da homogeneidade das variancias,
respectivamente. As variaveis de caracterizacdo da amostra foram comparadas por
meio do teste t de Student para amostras independentes.

Para verificar as diferencas na condicdo inesperada entre os grupos foi
aplicada ANOVA com fator para grupo (DP x GC). Os parametros do controle
postural durante a habituacdo a perturbacdo na condicdo de perturbacéo
imprevisivel foram analisados por meio de ANOVA two-way com fator para grupo
(GC x DP) e tentativa (1x2x3x4x5), com medidas repetidas para o ultimo fator. Desta
forma, foi possivel analisar o comportamento dos ajustes entre as tentativas e entre
os individuos. Testes post hoc de Bonferroni, com niveis de significAncia ajustado,
foram utilizados quando a interacdo entre os fatores foi indicada na analise.

Baseado nos resultados do estudo piloto (6 pessoas em cada grupo; tamanho
do efeito de 0,80), a andlise do poder usando o software G*Power, indicou que um
tamanho total da amostra de 16 participantes (8 em cada grupo) seria necessario
para alcancar 80% do poder usando a ANOVA one-way com a<0,05. A variavel
utilizada para o céalculo do tamanho da amostra foi a amplitude do deslocamento do
CoP.
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2.3 RESULTADOS
A tabela 1 apresenta os dados clinicos, cognitivos e antropométrico dos
idosos com DP e do GC que participaram do Estudo 1.

Tabela 1 - Caracteristicas antropométricas, clinicas e cognitivas dos idosos com DP
e do GC do Estudo 1.

DP (n=19) GC (n=20) Valor p

Idade (anos) 70,83+7,92 70,50£5,35 0,89
Massa Corporal (kg) 71,83+11,46 70,56+10,48 0,81
Estatura (cm) 160,40+9,32 162,19+6,92 0,44
MEEM (pts) 27,45+2,43 28,47+1,63 0,10
UPDRS Il (pts) 23,57+11,39
UPDRS (IPDA) 0,60+0,33
Hoehn & Yahr HY1 (1), HY1,5 (3),HY2 (9),

(estagio) HY2,5 (5), HY3 (1)
LED (mg/dia) 446,39+380,44
Tempo DP (anos) 6,00+4,00

UPDRS=Unified Parkinson's Disease Rating Scale; HY=Hoehn & Yahr; MEEM=Mini Exame do
Estado Mental; LED=Levodopa Equivalent Dose.

Os resultados sdo apresentados de acordo como os objetivos do Estudo,
sendo primeiramente os parametros temporais (EMG e CoP), de amplitude da EMG
e espaciais do CoP dos ajustes reativos na condicdo inesperada e posteriormente 0s
dados dos parametros temporais (EMG e CoP), de amplitude da EMG e os
parametros espaciais do CoP dos ajustes posturais preditivos e reativos na condi¢ao

imprevisivel.

2.3.1 Condicéo Inesperada
2.3.1.1 Parametros Temporais

Para analise dos parametros temporais (EMG e CoP) das respostas posturais
sob perturbacgéo externa inesperada dos idosos com DP e neurologicamente sadios
(Figura 3), a ANOVA revelou que os idosos com DP apresentaram maior tempo de
laténcia nos musculos GM (F1,37 = 6,642, p=0,014) e TA (F1,37 = 4,939, p=0,032)
guando comparados aos GC (Figura 3a). Ainda, os idosos com DP apresentaram
maior tempo para o pico no musculo GM (Fi37 = 15,598, p<0,001) (Figura 3b) e
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maior tempo parar recuperar a posicdo estavel em relacdo ao GC (Fi37 = 7,881,
p=0,008) (Figura 3c).

Figura 3 - Médias e desvios-padrédo das variaveis temporais da EMG e do CoP de
ambos o0s grupos: a) tempo de laténcia; b) tempo para o pico; c) tempo para

recuperar a posi¢cao estavel.
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2.3.1.2 Parametros de amplitude eletromiogréfica e espaciais do CoP

Nos parametros de amplitude da EMG e espaciais do CoP das respostas
reativas na condicao inesperada (Figura 4), a ANOVA revelou que os idosos com DP
apresentaram maior amplitude de deslocamento do CoP quando comparado ao GC
(F1,37 = 13,107, p=0,001) (Figura 4c). Além disso, os idosos com DP apresentaram
maior iIEMG nos musculos GM (Fi37 = 4,387, p=0,043) (Figura 4a) e maior
coativacdo dos musculos GM/TA (F1,37 = 4,791, p=0,035) em relacdo ao GC (Figura
4b).
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Figura 4 - Médias e desvios-padrdo dos parametros de amplitude da EMG e
espaciais do CoP das respostas reativas na condicdo inesperada de ambos os
grupos (DP e GC): a) iEMG dos musculos BM, VM, GM e TA; b) coativacdo dos
musculos BF/VM e GM/TA; ¢) amplitude do deslocamento do CoP; d) deslocamento
do CoP; e) velocidade média do CoP.
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2.3.2 Condicéo imprevisivel
2.3.2.1 Parametros temporais

Nos parametros temporais (EMG e CoP) do controle postural nas condi¢des
de perturbacédo externa imprevisivel, a ANOVA revelou efeito principal de tentativa
no tempo de recuperacdo da posicéo estavel (Fs,148 = 6,827, p<0,001) e no tempo de
laténcia dos musculos GM (Fa,144 = 3598, p=0,008) e TA (Fs144 = 2,888, p=0,025)

(Tabela 2). Efeito principal de grupo foi revelado no tempo de recuperacdo da
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posicdo estavel (Fi37 = 90,018, p<0,001) e no tempo para 0 pico no musculo BF
(F132= 6,246, p=0,018) (Tabela 2).

Para o efeito principal de tentativa no tempo de recuperacdo da posicéo
estavel, o teste post hoc de Bonferroni indicou que os idosos apresentaram maiores
valores na tentativa 1 quando comparado com as tentativas 3, 4 e 5 (p=0,014,
p=0,012 e p<0,001, respectivamente). Para o efeito principal de tentativa no tempo
de laténcia, o teste post hoc de Bonferroni indicou que o0s idosos apresentaram
maior tempo de laténcia da tentativa 1 dos musculos GM e TA em comparacao a
tentativa 5 (p=0,019 e p=0,050, respectivamente). Em relagcéo ao efeito principal de
grupo, o teste post hoc apontou que os idosos com DP apresentaram maior tempo
para atingir o pico ho musculo BF quando comparados ao GC (p=0,018) e maior

tempo para recuperar a posi¢ao estavel quando comparados ao GC (p<0,001).
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Tabela 2 - Médias e desvios-padrdo dos parametros temporais da EMG e do CoP na condicdo de perturbacdo externa

imprevisivel.
Tentativas Efeito Grupo Efeito Tentativa
1 2 3 4 5

Lat_BF (s) DP 0,21+0,12 0,21+0,10 0,21+0,11 0,21+0,13 0,18+0,05 ns ns
GC 0,19+0,07 0,15+0,04 0,17+0,03 0,17+0,05 0,17+0,03
DP 0,24+0,17 0,33+0,20 0,28+0,16 0,31+0,22 0,24+0,14

Lat_VM (s) ns ns
GC 0,29+0,13 0,33+0,19 0,32+0,16 0,29+0,18 0,24+0,10

Lat_GM (s) DP 0,17+0,05 0,15+0,05 0,17+0,10 0,15+0,04 0,12+0,02 ns 15
GC 0,14+0,04 0,14+0,05 0,14+0,06 0,13+0,04 0,13+0,03

Lat_TA (s) DP 0,29+0,17 0,21+0,14 0,25+0,15 0,21+0,13 0,20+0,11 ns 155
GC 0,34+0,17 0,32+0,16 0,31+0,20 0,29+0,17 0,26+0,15

TTP_BF (s) DP 0,21+0,15 0,22+0,21 0,20+0,17 0,29+0,27 0,19+0,16 DP>GC ns
GC 0,20+0,15 0,14+0,09 0,20+0,13 0,11+0,09 0,14+0,09

TTP_ VM (s) DP 0,31+0,27 0,38+0,26 0,33+0,27 0,27+0,26 0,39+0,43 ns ns
GC 0,33+0,26 0,30+0,23 0,21+0,20 0,31+0,22 0,40+0,26

TTP_GM (s) DP 0,25+0,28 0,15+0,17 0,21+0,21 0,20+0,23 0,18+0,16 s s
GC 0,16%0,15 0,17+0,19 0,13+0,18 0,13+0,10 0,16+0,22

TTP_TA (s) DP 0,29+0,24 0,41+0,25 0,36+0,28 0,30+0,15 0,32+0,23 ns ns
GC 0,32+0,27 0,22+0,16 0,32+0,25 0,30+0,25 0,33+0,23
DP 4,20+0,39 3,87+1,11 3,91+0,48 3,85+0,78 3,35+0,85

Tempo Rec. (s) DP>GC 1>3; 1>4; 1>5
GC 3,06%x0,92 2,93+0,63 2,39+0,33 2,37+0,55 2,50+0,65

Lat = laténcia; TTP = tempo para o pico; Rec = recuperagao.
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2.3.2.2 Parametros de amplitude eletromiogréfica e espaciais do CoP

2.3.2.2.1 Ajustes posturais preditivos

Nos ajustes posturais preditivos em situacdes imprevisiveis de perturbacao
externa da postura, a ANOVA revelou efeito principal de tentativa (Tabela 3) no
deslocamento do CoP (Fa4,148 = 3,769, p=0,006) e na velocidade média do CoP (Fa,14s8
= 3,769, p=0,006). O teste post hoc de Bonferroni indicou que os idosos
apresentaram maior deslocamento do CoP na tentativa 1 quando comparado com a
tentativa 5 (p=0,037) e maior velocidade média do CoP na tentativa 1 em relacdo a 5
(p=0,037).

2.3.2.2.2 Ajustes posturais reativos

Nos ajustes posturais reativos em condicdo de perturbacdo externa da
postura, a ANOVA revelou interacdo entre grupo e tentativa na amplitude do
deslocamento do CoP (Fs148 = 3,893, p=0,005) (Figura 5), efeito principal de
tentativa no deslocamento do CoP (Fs148 = 5,263, p=0,001), na amplitude do
deslocamento do CoP (Fa,148 = 20,246, p<0,001), na velocidade média do CoP (Fa,148
= 5,261, p=0,001), na IEMG do musculo TA (Fa4,144 = 2,489, p=0,046) e na coativacao
dos musculos BF/VM (Fa148 = 3,088, p=0,018) e GM/TA (Fa,144 = 2,386, p=0,050)
(Tabela 4). Além disso, foi revelado efeito principal de grupo para a amplitude do
deslocamento do CoP (F1,37 = 15,978, p<0,001) e coativacdo dos musculos GM/TA
(F1,36 = 7,513, p=0,009) (Tabela 4).

Para a interacdo entre grupo e tentativa nos ajustes posturais reativos na
condicao de perturbacéo externa imprevisivel, o teste post hoc de Bonferroni indicou
que idosos com DP apresentaram maior amplitude do deslocamento do CoP em
relacdo ao GC nas tentativas 1 (p=0,003), 2 (p=0,013), 3 (p<0,001) e 4 (p<0,001).
Além disso, idosos com DP apresentaram maior amplitude do deslocamento nas
tentativas 1, 2, 3 e 4 quando comparados com a tentativa 5 (p<0,001; p<0,001;
p<0,001; p=0,001, respectivamente) e maior amplitude na tentativa 1 em relacdo a
tentativa 4 (p=0,011). Os idosos do GC apresentaram maior amplitude do
deslocamento nas tentativas 1 e 2 em comparagdo com as tentativas 3 (p=0,001 e
p=0,001), 4 (p<0,001 e p<0,001) e 5 (p=0,006 e p=0,006, respectivamente).
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Figura 5 - Médias e desvios-padrdo da amplitude do deslocamento do CoP nos

ajustes posturais reativos na condicdo de perturbacdo externa imprevisivel.
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Para o efeito principal de tentativa nos ajustes posturais reativos, o teste post
hoc de Bonferroni indicou que os idosos apresentaram maior deslocamento e maior
velocidade média do CoP na tentativa 1 em relacdo a tentativa 5 (p=0,002 e
p=0,002, respectivamente). Ainda, o0s idosos apresentaram maior amplitude do CoP
nas tentativas 1, 2 e 3 quando comparadas com a tentativa 5 (p<0,001; p<0,001;
p=0,004, respectivamente), nas tentativas 1 e 2 em relacdo a tentativa 4 (p<0,001;
p=0,001, respectivamente) e nas tentativas 1 e 2 em comparacdo a tentativa 3
(p=0,004 e p=0,015, respectivamente). Além disso, os idosos apresentaram maior
IEMG no musculo TA na tentativa 1 em relacéo a tentativa 4 (p=0,015 e p=0,022,
respectivamente) e maior coativacdo nos musculos BF/VM e GM/TA na tentativa 1
em relacdo a tentativas 5 (p=0,040 e p=0,019, respectivamente). Em relacdo ao
efeito principal de grupo, o teste post hoc de Bonferroni indicou que os idosos com
DP apresentaram maior amplitude do deslocamento do CoP (p<0,001) e coativacéo

dos musculos GM/TA (p=0,009) em comparacédo ao GC.
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Tabela 3 - Médias e desvios-padrédo dos parametros de amplitude da EMG e espaciais do CoP nos ajustes posturais preditivos em

situacdes de perturbacdo externa imprevisiveis.

Efeito Efeito
Tentativas Grupo Tentativa
1 2 3 4 5
iEMG_BF (% do DP 48,68+11,04  49,03+9,01 51,50+6,61  53,06+7,24  50,42+8,80 s s
baseline) GC  48,60+7,53 49,68,56 48,12+6,61 53,57+13,14 50,11+5,14
iIEMG_VM (% do DP 54,56+23,63  50,07+8,27 52,184597  49,05+6,93  48,80+7,24 o o
baseline) GC 52,88+9,94  50,23+13,80  50,23+6,45  51,20+8,02  49,98+5,33
iIEMG_GM (% do DP 55,15+1529 49,03+11,01 51,38+14,41 56,06+2564 51,25+8,25 o o
baseline) GC 50,02+19,97 49,70+11,32 52,40+18,90 50,81+18,37 66,81+37,67
iIEMG_TA (% do DP 51,86+21,23  50,79+5,67 45844816 57,33+19,66 46,60+10,67 o o
baseline) GC 54,84+21,21 61,10+47,10 51,97+16,15 50,39+4,62  50,90+9,79
L DP 101,20+34,18 104,99+23,56 103,12+18,47 93,33+13,90 98,611+7,60
Coativacdo BF/VM (%) ns ns
GC 98,32423,78  96,20+26,17 106,63+21,85 100,61+27,30 100,99+16,61
o DP 101,25+7,93 109,35+30,62 99,47+49,35 116,86+53,59 94,76+28,59
Coativacdo GM/TA (%) ns ns
GC 91,74+41,91 122,41+138,52 96,77+29,10 107,26228,01 85,52+29,63
DP  0,88+0,42 0,78+0,36 0,69+0,21 0,71+0,28 0,68+0,25
Deslocamento CoP (cm) ns 1>5
GC  0,69+0,32 0,66+0,31 0,56+0,21 0,57+0,42 0,55+0,30
_ DP  0,75+0,41 0,70+0,36 0,60 0,23 0,65+0,29 0,59+0,22
Amplitude CoP(cm) ns ns
GC  0,63+0,34 0,55+0,32 0,49+0,23 0,48+0,41 0,49+0,29
Velocidade média CoP DP 2,89+1,40 2,57+1,18 2,27+0,71 2,34+0,92 2,25+0,84 s 155
(cmf/s) GC  2,28+1,05 2,16+1,03 1,80+0,70 1,88+1,40 1,80+0,98
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Tabela 4 - Médias e desvios-padrao dos parametros de amplitude da EMG e espaciais do CoP nos ajustes posturais reativos na

condicao de perturbacao externa imprevisivel.

Efeito Efeito
Tentativas Grupo Tentativa
1 2 3 4 5

IEMG_BF (%  DP 532,68443367  45517#46222  460,53:357,29  490,99+387,11  481,54:345,92 . s
do baseline)  gc  608,27+605,16  534,48+481,73  444,37+290,58  556,45+425,26  567,43+473,31
IEMG_VM (%  DP 587,98456855  624,014#607,22  484,04+500,10  452,70+388,15  490,15+455,40 . s
do baseline)  gc 1179,08+2392,38 595,86+874,05  989,76+2196,45 955,82+2018,90 475,47+637,17
IEMG_GM (% DP 58590%43246  504,78+338,37  562,09+452,78 5611141950  510,03+38,97 . s
do baseline)  gc  423,87+255,29 602,77+19,52 535,22+448,49  453,17+293,76  595,89+777,77
IEMG_TA (%  DP 1112,37+1256,47 1124,39+1136,40 1054,42+1119,58 1033,33+1159,65 952,37+1004,89 154
do baseline)  gc 1322,424573,58 1112,37+1603,93 1256,83+2178,22 882,49+229,47 708,95+1173,14
Coativagio DP  89,79+47,45 86,30+45,64 85,92+31,75 74,59+35,99 73,05+32,02 o 155
BF/VM (%) GC  84,43+46,10 70,61+38,59 63,70+34,03 69,80+41,53 53,74+32,30
Coativagao DP  103,91+33,17 94,08+39,69 86,66+45,41 73,63+9,33 65,62+29,30 OPSGC 155
GMITA (%) GC  68,29+46,69 69,75+26,75 66,53+37,67 69,26+37,60 61,58+32,07
Deslocamento DP 17,6745,12 16,29+4,41 17,57+4,07 16,66+4,61 15,01+5,26
CoP (cm) GC 16,47+3,63 15,89+3,98 16,09+3,30 14,32+3,54 13,85+3,63 ns 1>5
Amplitude DP 12,31+2,39 11,95+2,52 11,27+2,38 10,80+1,68 8,35x2,52 DP>GC 1>3:1>4:1>5:2>3;
CoP (cm) GC 10,31+2,27 10,03+2,07 8,29+1,97 7,75+2,39 8,05+2,16 2>4;2>5 3>5
Velocidade DP 28,41+10,15 24,97+8,74 27,06+8,07 23,38+9,14 23,03+10,43
média CoP ns 1>5
(cm/s) GC 26,97+7,19 26,19+7,90 26,4816,54 23,67+7,03 23,20+7,21
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2.4 DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivos: comparar as respostas posturais sob
perturbacdo externa inesperada entre idosos com DP e neurologicamente sadios, e
analisar o comportamento dos ajustes posturais preditivos e reativos sob
perturbacdo imprevisivel durante a habituacdo em idosos com DP e
neurologicamente sadios. Como esperado, os idosos com DP demonstraram
resposta no controle postural alterada ap6s a perturbacdo externa inesperada,
apresentando maiores valores no tempo de laténcia, no tempo para recuperar a
posicdo estavel, na amplitude do deslocamento do CoP, na integral EMG e na
coativacdo muscular. Ambos 0s grupos apresentaram habituacdo a tarefa de
controle postural em situacées com perturbacdes externas imprevisiveis, sendo que
os idosos neurologicamente sadios apresentaram ajustes reativos adequados
guando comparados aos idosos com DP. Ainda, ambos 0s grupos apresentaram
alteracdo positiva nos ajustes preditivos na habituag&o, diminuindo o deslocamento
e a velocidade média do CoP na tentativa 5 em relacdo a 1. Além disso, os idosos
com DP apresentaram atraso na habituacao a perturbacdo. Em nosso conhecimento
nao ha estudos na literatura que analisaram as alteracfes dos ajustes posturais nos
subtipos da DP. Com isso, nossos resultados serdo discutidos em relacdo as
alteracOes presentes na DP, independentemente de seu subtipo. Da mesma forma
realizada na secdo dos resultados, a discussdo desse estudo esta organizada de
acordo com as condicdes de perturbacdo externa da postura, sendo primeiramente a

perturbacao inesperada e, posteriormente, a imprevisivel.

2.4.1 Perturbagéo externa inesperada

Com o envelhecimento ocorre declinio no controle postural, podendo ser
devido a déficits na habilidade do sistema em retomar a posicédo de equilibrio apos
uma perturbacdo ou pela diminuicdo da capacidade de conter a perturbagao
(STOKES e GARDNER-MORSE, 2003). Este declinio é ainda mais exacerbado na
presenca de doencas neurodegenerativas, como a DP. A perturbacdo externa
inesperada ou ‘“first trial” pode ocorrer nas atividades da vida diaria e estédo

associadas com o aumento da ocorréncia de quedas (VISSER et al., 2008),
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necessitando de maiores amplitudes nas respostas EMG para controlar a postura
(OUDE NIJHUIS et al., 2010). Estudos apontaram que idosos com DP parecem nao
apresentar atraso no inicio da resposta muscular, mas sim ativacdes musculares
alteradas e descoordenadas nestas respostas (HORAK et al., 1992; BLOEM, 1992;
HENRY et al., 1998; DIMITROVA et al., 2004a, b; CARPENTER et al., 2004). Porém,
nés encontramos que além das alteracdes nas respostas do controle postural,
idosos com DP apresentaram atraso no inicio da resposta devido o maior tempo de
laténcia nos musculos GM e TA. Este atraso no inicio da resposta gera maior
dificuldade em controlar de forma adequada o CoM e o CoG (HORAK et al., 1989a).
Para o controle da resposta reativa, o inicio da ativagdo muscular é desencadeada
pelo envio de informacBes somatossensoriais e cinestésicas ao SNC, o que é
alterado nessa populacdo (HORAK e MCPHERSON, 1996; HENRY et al., 1998;
BLOEM et al., 2002; ABBRUZZESSE e BERARDELLI, 2003; CARPENTER e
BLOEM, 2011; MCPHERSON e HORAK, 2014). Na DP ocorre um declinio na
integracdo sensorial (HORAK et al., 1992) e os sinais cinestésicos sdo processados
de forma incorreta devido aos déficits nos nucleos da base (FILION et al., 1988;
CARPENTER e BLOEM 2011), evidenciando alteracdo na deteccdo e no
processamento das informacdes (perturbacéo) (HORAK et al., 1992; CARPENTER e
BLOEM et al., 2011).

Além do atraso para iniciar a resposta (STELMACH et al., 1992), os idosos
com DP apresentaram maior tempo para atingir o pico da atividade muscular. A
lentiddo em atingir o pico nos musculos dos membros inferiores foi observada em
idosos neurologicamente sadios quando comparados aos adultos jovens (FREITAS
et al.,, 2010). Porém, em nosso conhecimento, outros estudos observaram este
parametro apenas nas respostas reativas dos musculos do braco na DP (WEAVER
et al., 2014) e no deslocamento do CoP (HORAK et al., 2005). Para o controle
postural reativo de forma adequada sdo necessarias respostas musculares mais
rapidas e coordenadas (BLOEM et al., 1996; HENRY et al., 1998; DIMITROVA et al.,
2004a), podendo diminuir a oscilagdo e a amplitude do deslocamento do CoP
(HORAK et al., 1992; 2005). Porém, na DP ocorre ativagdo muscular inadequada e
aumento na coativacdo dos musculos agonistas e antagonistas (HENRY et al., 1998;
DIMITROVA et al., 20044, b; CARPENTER et al., 2004).

O aumento na coativagdo muscular na DP pode ser devido a alta magnitude

de ativacdo do musculo antagonista e ao inicio da ativacdo ser muito proxima a do
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musculo agonista (DIETZ et al., 1993; HORAK et al.,, 1996; DIMITROVA et al.,
2004a). Além disso, outro fator que pode influenciar no aumento da coativacéo é o
medo de quedas (ADKIN et al., 2003). Com as alteracGes na captacéo e integracao
das informacgdes sensoriais e das alteracdes nas circuitarias cerebrais presente na
DP (TAKAKUSAKI et al., 2004), o SNC apresenta diminuicdo da flexibilidade em
controlar a atividade muscular de forma adequada, ativando de maneira
descoordenada os musculos (BLOEM, 1992; HORAK et al., 1992;2005; HENRY et
al., 1998; DIMITROVA et al., 2004a, b). Essa atividade muscular alterada aumenta a
rigidez destes pacientes, dificultando ainda mais a manutencao do equilibrio ap6s a
perturbacdo (HENRY et al.,, 1998; DIMITROVA et al, 2004a). A rigidez e a
bradicinesia sdo sintomas comumente presentes na DP e em situacdes posturais
mais desafiadoras, como a presenca de perturbacdes externas, parecem evidenciar
a dificuldade em controlar a postura (DIMITROVA et al., 2004b; HORAK et al., 2005).
A bradicinesia pode ser entendida como lentiddo do movimento e parece influenciar
de maneira negativa nas respostas posturais apés perturbacdo contribuindo para o
atraso dessas respostas (BLOEM, 1992). Ainda, idosos com DP necessitaram maior
magnitude de ativacdo do musculo agonista (GM nesse caso) para manter o
equilibrio apdés a perturbacdo. Por fim, devido todas as alteracdes no controle
postural citadas acima, os idosos com DP apresentaram maior tempo para conseguir
recuperar a posi¢do estavel, permanecendo assim, em situacdo instavel por mais

tempo.

2.4.2 Perturbacado externa imprevisivel (habituacéo a tarefa)

Idosos com DP apresentam pior controle postural sob perturbagédo externa
imprevisivel (HORAK et al., 1992,2005; CHONG et al., 2000; DIMITROVA et al.,
2004a,b; NANHOE-MAHABIER et al., 2012). Nossos resultados apontaram que
estes idosos necessitam maior tempo para recuperar a posi¢cao estavel, maior tempo
para atingir o pico no musculo BF, maior amplitude do CoP, maior iEMG e maior
coativacdo muscular nas respostas reativas. Apesar da inflexibilidade do SNC em
controlar os musculos de forma coordenada e na dificuldade em alterar os padrbes
de resposta apoés a perturbacao, idosos com DP conseguem habituar-se ou adaptar-
se a tarefa (BLOEM et al., 1998; VISSER et al., 2010; NANHOE-MAHABIER et al.,
2012; OOTEGHEM et al., 2017). Em nosso conhecimento, a habituacdo das
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respostas posturais a perturbacéo na DP tem sido estudada desde o final da década
de 90 (BLOEM et al., 1998), porém, nos ultimos anos este tema vém sendo bastante
evidenciado (VISSER et al., 2010; NANHOE-MAHABIER et al., 2012; PETERSON et
al., 2016; OOTEGHEM et al., 2017).

Estudos buscaram analisar a habituacdo sob diferentes condicbes de
perturbacdes e com diferentes parametros analisados, apresentando resultados
controversos (BLOEM et al., 1998; VISSER et al., 2010; NANHOE-MAHABIER et al.,
2012; OOTEGHEM et al., 2017). O estudo de Bloem e colaboradores (1998) indicou
que os idosos com DP conseguem habituar a perturbacdo em poucas tentativas,
enquanto que os idosos neurologicamente sadios nao apresentaram essa
habituacdo. Uma possivel explicagcdo para esses resultados foi que os idosos
neurologicamente sadios ja apresentam uma resposta postural adequada, com isso,
€ mais dificil observar mudancas nestas respostas. Ja os idosos com DP
apresentam pior controle postural, o que “facilitaria” a observacdo de mudancas
positivas nas respostas posturais. Além disso, os autores apontam esses resultados
sugerem um menor envolvimento dos nucleos da base e maior envolvimento de
redes centrais do cerebelo nas respostas compensatérias para habituacdo a
perturbacdo (RAYMOND et al., 1996; BLOEM et al., 1998; OOTEGHEM et al., 2017),
pois pacientes com desordens cerebelares apresentam pior habituacdo a
perturbacdo (NASHNER e GRIMM, 1978). Ainda, os resultados de Visser et al.
(2010) revelaram que idosos com DP e neurologicamente sadios apresentam
respostas musculares similares para a habituacdo a perturbacdo. Porém nossos
resultados corroboram com outros estudos, onde idosos com DP apesar de
conseguirem alterar os padroes de respostas posturais, apresentam um atraso
nessa habituacdo (NANHOE-MAHABIER et al., 2012; OOTOGHEM et al., 2017).

Idosos neurologicamente sadios parecem habituar as respostas a perturbacao
nas primeiras tentativas, enquanto que idosos com DP necessitam de mais
tentativas em sequéncia para alterar seus padrées de respostas nos parametros
EMG e do CoP e do deslocamento do CoM (NANHOE-MAHABIER et al., 2012). Na
DP ocorrem déficits no funcionamento dos nucleos da base, com isso, os idosos
com DP apresentam um atraso na habituacdo a perturbacéo, visto que esta area
parece estar associada a aprendizagem e ao controle dos movimentos (WILKINSON
et al., 2009). Porém, apesar deste atraso, idosos com DP conseguem habituar a

perturbacdo possivelmente devido as contribuicbes de diversas areas envolvidas na
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rede de aprendizagem motora postural (OOTEGHEM et al., 2017) compensando os
declinios nas redes cértico-basais (JAHN et al., 2008; FLING et al.,, 2013). Os
ajustes posturais preditivos podem ser entendidos como preparacdo para a
perturbacdo e parecem estar relacionados com processos de aprendizagem pelo
envolvimento das redes cortico-cerebelar (HORAK e DIENER, 1994; BASTIAN,
2006), o que é mais afetado na DP (LEE et al., 1995). Porém nossos resultados
indicam que os idosos conseguem alterar seus ajustes preditivos diminuindo o
deslocamento e a velocidade média do CoP, apresentando habituacdo a
perturbacdo também nesses ajustes. Os estudos que buscaram analisar a
habituacdo do controle postural repetiram as perturbacbes em sequéncia, enquanto
nosso estudo encontrou resultados semelhantes, mas realizou as tentativas de
forma randdémica.

O presente estudo apresentou algumas limitagcdes, como a falta de analise do
comportamento do CoM nessas condi¢gbes de perturbagcdo externa e em analisar a
atividade muscular em apenas um lado do corpo dos participantes. Além disso,
devido a caracteristica heterogénea da DP, sugerimos que os préximos estudos
busquem avaliar e comparar as respostas reativas inesperadas e a habituacédo a
perturbacao nos subtipos da DP (IPDA e TD). Ainda, que préximos estudos analisem
o comportamento neural dos ajustes preditivos e reativos nessa populacao, visto que
areas mais superiores nas respostas do controle postural podem estar envolvidas no

controle reativo.
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2.5 CONCLUSAO

Idosos com DP apresentam alteracbes nos parametros EMG e do CoP dos
ajustes posturais sob condicdo de perturbacdo externa inesperada e imprevisivel.
Além disso, estes idosos conseguem alterar seus padrdes do controle postural apos
exposicdo a perturbacdo, porém apresentam um atraso na habituacdo quando
comparados aos idosos neurologicamente sadios. Por fim, nossos resultados

sugerem que para a habituacdo a perturbacdo ndo é necesséario repeti-las em

sequéncia e sim que o individuo seja exposto a estas perturbacdes.
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3. ESTUDO 2 - Efeito da informacdo sobre a perturbagcdo e sobre os ajustes

posturais em idosos com doenca de Parkinson e neurologicamente sadios.

3.1 INTRODUCAO

Componentes sensoriais e motores (HORAK e MACPHERSON, 1996; MAKI e
MCILROY, 1996) estdo envolvidos no controle postural, sendo este influenciado pelo
processo de envelhecimento (HORAK, 1996; STOKES e GARDNER-MORSE, 2003)
e pela presenca de patologias (BOOTH et al., 1994). A instabilidade postural € um
sinal/sintoma cardinal na DP, pois estd associada a quedas e morbidade (BLOEM et
al., 2001a, b; CROUSE et al., 2016). O controle postural em pacientes com DP
parece ser pouco responsivo ao uso da medicacdo especifica da doenca. Assim,
além de problemas do controle postural devido a DP, o uso do medicamento parece
nao contribuir para as sinergias musculares em perturbacdes da base de suporte
(CHONG et al., 2000), podendo apresentar respostas posturais mais fracas e mais
lentas, chamadas de central-set inflexivel (HORAK et al., 1989b, 1996; PARK et al.,
2015). O central-set pode ser entendido como comandos descendentes que geram
respostas compensatérias mais eficientes para a manutencéo da postura (HORAK et
al., 1989b; JACOBS e HORAK, 2007) e sua participacdo nas respostas baseadas
nas informacdes do contexto tem sido apresentada por meio do fornecimento de
dicas e da experiéncia em perturbac¢des posturais externas (DIENER, 1991 CHONG
et al., 2000; De LIMA et al., 2010; SMITH et al., 2012,2014).

Ajustes posturais em resposta a uma perturbacao requerem a participacao de
processamento cortical (JACOBS e HORAK, 2007). Nas condi¢cOes de perturbacao
postural previsivel, ha auxilio de vias transcorticais envolvidas com ajustes
preditivos, fazendo com que haja preparagédo da resposta postural antes mesmo de
qualquer ajuste relacionado a sensacdo da perturbagdo (JACOBS et al., 2008).
Entretanto, pacientes com DP mostram ajustes posturais antecipatorios menores
que o normal e ndo conseguem modula-los de acordo com a magnitude da
perturbacao (PARK et al., 2015).

Estudos apontam a influéncia do fornecimento de instru¢cdes para o controle e
de dicas sobre direcdo, magnitude e momento da perturbacdo no controle do
equilibrio na postura ereta (DIENER et al., 1991; JACOBS et al., 2008; MOCHIZUKI
et al., 2008; De LIMA et al., 2010) e no aumento dos ajustes posturais antecipatorios
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antes de iniciar o andar (ROCCHI et al., 2012). Entretanto, alguns resultados sao
controversos. Alguns estudos observaram melhoras nas respostas reativas quando
instrucdes para resistir a perturbacdo (CHONG et al.,, 2000) e dica da direcdo da
perturbacdo foi fornecida (De LIMA et al., 2010), apresentando respostas mais
adequadas e menor laténcia de ativagcdo muscular (CHONG et al., 2000; De LIMA et
al., 2010). Por outro lado, Diener e colaboradores (2001) e Maki e Mcliroy (2006)
nao observaram influéncia da dica sobre a direcdo e magnitude da perturbacédo no
controle postural. Ainda, estudos com o fornecimento da dica sobre a perturbacéo
foram realizados em idosos neurologicamente sadios e adultos jovens, havendo
poucos estudos sobre a influéncia das dicas em pacientes com DP (SMITH et al.,
2012,2014), que apresentam déficits na adaptacdo a perturbacbes na base de
suporte, evidenciados pelas sinergias reativas e pelas geradas centralmente (HALL
et al., 2013).

A utilizacdo de dicas e instru¢cdes para melhorar o controle postural esta
relacionada com a capacidade de aprendizagem. Pacientes com DP ndo mostraram
efeito de aprendizagem nas respostas posturais reativas ao serem puxados e em
59% das tentativas houve queda devido ao ndo emprego da estratégia do passo
requerida (SMULDERS et al., 2014; KIMMELL et al.,, 2015). Por outro lado, ao
empregar dicas por feedback visual, loffe e colaboradores (2006) observaram que
pacientes com DP aprenderam a controlar o equilibrio corporal usando o
deslocamento do CoP. Além disso, outros estudos evidenciaram efeito de
aprendizagem apos a repeticdo de perturbacbes em sequéncia em idosos com DP
(PETERSON et al., 2016; OOTEGHEM et al., 2017). Em relacdo a estratégia do
passo, pacientes com DP demonstraram ajustes posturais antecipatérios, que
diminuiram com dicas visuais (SCHONEBURG et al., 2013). Aparentemente, 0s
nucleos da base estariam envolvidos na aprendizagem de uma estratégia mais geral
de controle do CoP (IOFFE et al., 2006).

Smith, Jacobs e Horak (2012) analisaram a influéncia de dicas verbais sobre
a magnitude da perturbacdo (baixa e alta magnitude) e nas perturbacoes
imprevisiveis na atividade cortical. Os resultados apontaram que a atividade cortical
preparatéria pode influenciar mais a resposta postural nos individuos com DP
guando comparados aos individuos neurologicamente sadios e que a maior
atividade cortical pode ser uma tentativa de compensacao do desempenho ruim nas

respostas posturais. Porém, ainda permanecem questdes a respeito da influéncia da
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informagédo sobre a perturbagcdo e sobre os ajustes posturais requeridos
principalmente na DP.

A diminuicdo do funcionamento de areas envolvidas com o controle da
postura em idosos leva a uma compensacao por outras areas que possivelmente
estdo envolvidas com o processamento atencional sensorio-motor, fazendo com que
seja diminuida a automaticidade dos ajustes posturais (SEIDLER et al., 2010). Para
gue haja essa compensacéo nos déficits de adaptabilidade causados pelo processo
de envelhecimento, outras areas corticais necessitam ser ativadas (FUJIWARA et
al., 2011). A partir dessa ideia, pode ser que o controle postural em idosos e,
principalmente em individuos com DP, fique mais propenso a ser influenciado pelo
uso das informacgfes cognitivas (CHONG et al., 2000; SMITH et al.,2012), pois
individuos com DP apresentam déficits motores, comprometimento das areas
corticais envolvidas na postura e declinio cognitivo (STELLA et al., 2007). Com isso,
espera-se que o fornecimento de dicas, tanto sobre a perturbacdo, quanto sobre as
respostas posturais, possa ser mais bem aproveitado pelos individuos com DP
buscando organizar o0s ajustes posturais necessarios para reagir a perturbacéo
postural, corroborando com os achados de Smith, Jacobs e Horak (2012). Porém, a
influéncia de instru¢cdes e dicas no controle do equilibrio ap6s uma perturbacéo
postural ainda nao € bem entendida na literatura, pois Chong e colaboradores (2000)
sugeriram gue individuos com DP possuem uma deficiéncia cognitiva em se adaptar
a perturbacdo apresentando mudanca menor na ativacdo do tibial anterior e
gastrocnémio quando instruidos a resistir a perturbacdo. Por outro lado, recursos
cognitivos podem auxiliar na modulacéo das respostas, permitindo flexibilidade ao
sistema de controle postural (JACOBS e HORAK, 2007; MOCHIZUKI et al., 2008).

Além disso, individuos com DP possuem um padrdo de coativacdo dos
musculos agonistas e antagonistas, o que prejudica o controle postural (BLOEM et
al., 1996). O fornecimento de dicas, instru¢cdes e informacdes sobre a forma de
responder a perturbagdo pode ser capaz de auxiliar os individuos com DP a
realizarem o0s ajustes posturais mais adequados, tanto preditivos como reativos. O
conhecimento sobre a influéncia da dica no controle da postura € importante para
possiveis estratégias utilizadas na reabilitacdo em individuos com DP (MORRIS et
al., 2009).

Sendo assim, o objetivo deste estudo € analisar o efeito das informacdes

referentes a perturbacdo e ao controle postural nos ajustes posturais preditivos e
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reativos em individuos com DP e neurologicamente sadios. A hipotese deste estudo
€ que os individuos (principalmente com DP) melhorem os ajustes posturais, tanto
preditivos, quanto reativos, quando as informacfes sobre a perturbacdo e sobre o
controle postural forem fornecidas, apresentando menor laténcia muscular, menor
magnitude ativacdo muscular e valores menores nas variaveis do CoP na

comparacao com as tentativas sem o fornecimento destas informacdes.

3.2 MATERIAIS E METODO

3.2.1 Participantes

Os mesmos idosos do Estudo 1 foram convidados a participar do Estudo 2.
Porém, houve uma perda amostral devido a desisténcias (n=2) e agravamento da
DP (n=1), impossibilitando a participacdo neste segundo estudo. Com isso, 0 grupo
de idosos com DP foi composto por 17 sujeitos e o GC com 19 (tabela 6). Os

critérios de inclusao e exclusédo foram os mesmos adotados no Estudo 1.

3.2.2 Delineamento Experimental

Todos os procedimentos experimentais foram realizados nas dependéncias
do Laboratério de Estudos da Postura e da Locomocdo (LEPLO) na mesma
universidade. O participante foi convidado a retornar no mesmo local apos
aproximadamente um més das avaliagdes do Estudo 1, para que fosse realizado o
protocolo experimental sobre o controle postural com o fornecimento das
informacgdes (instrucbes) sobre a perturbacdo e sobre as respostas posturais. O
desenho experimental foi pensado desta forma para evitar ao maximo as possiveis

interferéncias das tentativas do primeiro estudo nos resultados deste estudo.

3.2.3 Avaliagdo do controle postural

Assim como no Estudo 1, foram realizadas alteracfes nesse estudo, sendo
acrescentado mais uma condicédo de informacdes adicionais (informacdes visuais —
Condicao 2) porque os idosos com DP priorizarem mais o uso destas informacoes

sensoriais. Para a avaliacédo do efeito da informacéo adicional sobre os mecanismos
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de ajustes posturais sob a perturbacdo externa, foram realizadas 20 tentativas com
perturbacdo externa, sendo realizadas 5 tentativas para cada bloco de informacdes.
A tentativa teve duracdo de 20 s e o participante ndo teve conhecimento do
momento em que ocorreria a perturbacdo, sendo que a direcdo e a magnitude da
perturbacdo postural foram as mesmas empregadas no Estudo 1. O fornecimento
das informagOes adicionais sobre a perturbacdo e sobre os ajustes posturais
adequados ocorreu de forma crescente e cumulativa em 4 condi¢cfes, sempre de
mesma ordem. No inicio do estudo (momento de preparacdo do individuo -
colocacdo dos eletrodos da EMG) foi realizada explicacdo prévia ao idoso em
relacdo aos nomes cientificos e populares dos musculos e sua localizacdo. Este
método foi empregado buscando maior entendimento por parte dos participantes. Na
primeira condicdo (Condicdo 1 - informacdes sobre as caracteristicas da
perturbacdo), o participante foi informado que haveria perturbacdo postural com o
deslocamento da superficie de suporte para trds em todas as tentativas. Na segunda
condicdo (Condicdo 2 - informacfes visuais sobre a resposta esperada), foi
mostrado aos participantes um video de um individuo adulto jovem sofrendo
perturbacao externa e seus ajustes posturais para manutencao do equilibrio. A partir
disso, foi pedido para que o participante tentasse controlar a postura de forma
semelhante ao adulto jovem. Antes de cada tentativa da terceira condi¢do (Condicéo
3 — informacbes verbais sobre a musculatura a ser ativada) foram fornecidas
informacdes verbais sobre quais musculos (de acordo com as explicacdes prévias) o
individuo deveria ativar para responder de forma mais adequada a perturbacéo (por
exemplo: “Sr. Victor agora deve contrair (fazer “for¢ga”) mais no mudsculo da
panturrilha (gastrocnémio) quando a plataforma mexer”). Por fim, no quarto bloco
(Condicbes 4 - informacbes somatossensoriais adicionais), 0s musculos mais
adequados para a manutencao do equilibrio foram palpados. Todas as informacdes
de cada Condicao foram fornecidas em todas as tentativas.

3.2.4 Anélise dos dados

Os mesmos parametros EMG e do CoP descritos no Estudo 1 foram

analisados neste estudo.
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3.2.5 Andlise estatistica

O nivel de significancia foi mantido em 0,05 para todas as analises e o
programa SPSS 18.0 (SPSS, Inc.) foi utilizado para o tratamento estatistico. Os
testes de Shapiro-Wilk e de Levene foram empregados para verificacdo da
normalidade na distribuicho dos dados e da homogeneidade das variancias,
respectivamente. Os dados de caracterizagdo dos grupos foram comparados por
meio do teste t de Student para amostras independentes. A média das 15 tentativas
com perturbacdo em sequéncia realizadas no Estudo 1 foram analisadas (3 blocos
com 5 tentativas) por meio de ANOVAs two-way com fator para grupo (DP x GC) e
Bloco (1 x 2 x 3), com medidas repetidas para o ultimo fator. Além disso, o Bloco 3
foi comparado com as a média das condi¢cdes com informacdes adicionais por meio
de ANOVAs two-way com fator para grupo (DP x GC) e Condi¢des (Bloco 3 x
Condicao 1 x Condi¢éo 2 x Condicéo 3 x Condicdo 4), com medidas repetidas para o
altimo fator. Testes post hoc de Bonferroni foram utilizados quando a interagcéo entre

os fatores foi indicada na andlise.
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3.3 RESULTADOS

A Tabela 6 apresenta os dados clinicos, cognitivos e antropométrico dos

idosos com DP e do GC que participaram do Estudo 2.

Tabela 6 - Caracteristicas antropométricas, clinicas e cognitivas dos idosos com DP

e do GC.

DP (n=17) GC (n=19) Valor p
Idade (anos) 69,94+7,66 70,8445,27 0,68
Massa Corporal (kg) 73,29+10,37 70,704£10,74 0,46
Estatura (cm) 161,07+9,18 162,46+7,00 0,61
MEEM (pts) 27,17+2,48 28,73+1,62 0,06
UPDRS Il (pts) 24,11+11,83
UPDRS (IPDA) 0,57+0,33
Hoehn & Yahr HY1 (1), HY1,5 (3),HY2 (9),
(estagio) HY2,5 (3), HY3 (1)
LED (mg/dia) 451,11+402,85
Tempo DP (anos) 6,29+4,13

UPDRS=Unified Parkinson's Disease Rating Scale; MEEM=Mini Exame do Estado Mental;
LED=Levodopa Equivalent Dose.

Semelhante ao Estudo 1, os resultados do controle postural do Estudo 2 séo
apresentados da seguinte forma: Primeiramente referente aos Blocos com as 15
tentativas com perturbacdo em sequéncia, sdo apresentados 0s parametros
temporais (EMG e CoP), os parametros de amplitude da EMG e espaciais do CoP
dos ajustes posturais preditivos e, em seguida, 0s ajustes posturais reativos.
Posteriormente, sdo apresentados os dados referentes ao efeito das informacoes
externas adicionais no controle postural: os parametros temporais (EMG e CoP), os
de amplitude da EMG e espaciais do CoP dos ajustes posturais preditivos e 0s

ajustes posturais reativos.

3.3.1 Bloco com perturbacéo em sequéncia
3.3.1.1 Parametros temporais

Nos parametros temporais (EMG e CoP) do controle postural na habituagcéo a

tarefa (perturbacdo), a ANOVA revelou efeito principal de grupo, sendo que o0s
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idosos com DP apresentaram maior tempo para recuperar a posicdo estavel
(F1,34=25,984, p<0,001) e maior tempo para 0 pico do musculo BF (F1,33=7,244,
p=0,011) quando comparado ao GC (Tabela 7).

Tabela 7 - Médias e desvios-padrdo dos parametros temporais da EMG e do CoP do

controle postural nos blocos com perturbagdo em sequéncia.

Blocos perturbacdo (Sequéncia) Efeito Grupo Efeito Bloco
Bl B2 B3
0,19+0,08 0,22+0,18 0,17+0,06
Lat_BF (s) DP ns ns
Gc 0,16+0,03 0,16+0,04 0,16+0,02
DP 0,29+0,10 0,35%0,14 0,34+0,18
Lat VM (s
VM) GC 0,34%0,13 0,29+0,12 0,35+0,23 ns ns
0,15+0,06 0,16+0,06 0,16%0,07
Lat_GM (s) DP ns ns
Gc 0,12+0,02 0,12+0,02 0,13+0,02
DP 0,27+0,16 0,23+0,09 0,22+0,11
Lat_TA (s) ns ns
Gc 0,28+0,12 0,24+0,10 0,25+0,11
0,31+0,24 0,33+0,22 0,35+0,31
TTP_BF (s) DP DP>GC ns
Gc 0,21+0,19 0,22+0,18 0,14+0,08
DP 0,39+0,22 0,43+0,30 0,38+0,38
TTP_VM (s) ns ns
Gc 0,34+0,22 0,32+0,19 0,47+0,35
0,26+0,17 0,22+0,10 0,24+0,17
TTP_GM (s) DP ns ns
Gc 0,16+0,11 0,28%0,26 0,23+0,24
0,33+0,20 0,33+0,22 0,32+0,20
TTP_TA (s) DP ns ns
GCc 0,29+0,22 0,32+0,21 0,33+0,16
DP 4,05+1,07 4,06+1,17 4,11+1,07
Tempo Rec. (s) DP>GC ns
GC 2,64+0,58 2,78+0,67 2,78+0,61

Lat = laténcia; TTP = tempo para o pico; Rec = recuperagao.

3.3.1.2 Parametros de amplitude eletromiogréfica e espaciais do CoP

3.3.1.2.1 Ajustes posturais preditivos

Para os ajustes posturais preditivos, a ANOVA revelou efeito principal de
bloco na coativagdo dos musculos BF/VM (F2,66=4,056, p=0,022) (Tabela 8). O teste
post hoc de Bonferroni indicou que os idosos apresentaram maior coativacdo dos

musculos BF/VM no Bloco 3 quando comparado ao Bloco 1 (p=0,026).
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3.3.1.2.2 Ajustes posturais reativos

Para os ajustes posturais reativos, a ANOVA revelou efeito principal de bloco
com perturbacdo em sequéncia na amplitude do deslocamento do CoP (F2,68=5,363,
p=0,007), na velocidade média do CoP (F26s=11,395, p<0,001). Os idosos
apresentaram maior amplitude do CoP no Bloco 1 em relagéo ao Bloco 3 (p=0,013).
Além disso, apresentaram maior velocidade média do CoP nos Blocos 1 e 2 em
comparacao ao Bloco 3 (p<0,001 e p=0,029, respectivamente) (Tabela 9). Ainda, a
ANOVA revelou efeito principal de grupo na coativacdo dos musculos GM/TA

(F1,33=35,002, p<0,001), com menores valores para o grupo GC (Tabela 9).
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Tabela 8 - Médias e desvios-padrdo dos parametros de amplitude da EMG e espaciais do CoP dos ajustes posturais preditivos nos

blocos de habituacao a tarefa (perturbacao).

Blocos perturbacéo (Sequéncia) Efeito Grupo Efeito Bloco
Bl B2 B3
53,97+14,05 51,46+4,26 49,64+45,27
IEMG_BF (% do baseline) DP ns ns
GC 54,47+6,55 53,6318,49 50,42+4,62
50,41+2,75 49,27+4,99 50,74+3,09
IEMG_VM (% do baseline) DP ns ns
GC 49,04+3,90 51,5245,16 50,85+4,02
. _ DP 50,66+5,96 56,88+12,52 53,04+9,47
iIEMG_GM (% do baseline ns ns
~GM (% ) GC 53,35£16,85 58,12+17,24 56,10+11,98
. . 52,15+7,48 50,11+6,04 54,67+14,47
iIEMG_TA (% do baseline) DP ns ns
GC 48,65+4,31 52,63+10,70 51,35+3,71
101,34+8,90 98,35+15,06 107,56+2,66
Coativacio BFVM (%) DP ns 1<3
GC 94,76+9,76 104,82+12,95 108,86+19,60
. DP 118,75+35,69 99,011+9,22 112,98+34,32
Coativacdo GM/TA (%) ns ns
GC  133,25%+141,64 105,27+32,00 109,08+25,18
DP 0,77+0,23 0,78+0,24 0,76+0,23
Deslocamento CoP (cm) ns ns
GC 0,65+0,23 0,65+0,24 0,60+0,22
. 0,69+0,23 0,71+0,25 0,68 0,25
Amplitude CoP (cm) DP ns ns
GC 0,60+0,24 0,57+0,25 0,53+0,23
_ L DP 2,89+1,40 2,57+1,18 2,27+0,71
Velocidade média CoP (cm/s ns ns
( ) GC 2,28%1,05 2,16+1,03 1,80+0,70
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Tabela 9 - Médias e desvios-padrdo dos parametros de amplitude da EMG e espaciais do CoP dos ajustes posturais reativos nos

blocos de habituacao a tarefa (perturbacao).

Blocos perturbagéo (Sequéncia) Efeito Grupo  Efeito Bloco
B1 B2 B3
413,38+235,61 433,54+295,58 346,40+170,98
IEMG_BF (% do baseline) DP ns ns
GC 564,47+487,81 499,61+347,15 467,52+255,82
354,11+202,97 295,85+139,58 320,49+240,88
IEMG_VM (% do baseline) DP ns ns
GC 593,19+929,15 497,17+770,52 453,25+722,63
. . DP 434,72+248,08 468,77+289,24 420,38+£200,06
EMG_GM (% do baseline
EMG_GM (% ne) GC 43514120115  45806+318,48  434,34+314,57 ns ns
. . 753,28+519,08 700,70+£504,71 547,55+384,24
iIEMG_TA (% do baseline) DP ns ns
GC  779,70+£1382,21 635,58+959,14 446,18+657,92
76,85+33,68 76,31+34,52 82,50+41,32
Coativacio BFVM (%) DP ns ns
GC 76,51+62,82 71,71+48,82 67,03x43,75
) . DP 104,66%28,62 101,12+23,23 104,35+20,45
Coativacdo GM/TA (%) DP>GC ns
GC 58,36x+17,89 67,45x30,17 70,84+21,06
DP 14,85+4,38 16,38+4,41 12,23+3,86
Deslocamento CoP (cm) ns ns
GC 12,84+3,08 13,71+4,07 10,79+3,42
. 8,34+3,42 8,05+3,10 7,98+3,08
Amplitude CoP (cm) DP ns 1>3
GC 6,53+2,04 6,34+1,74 6,33+1,72
, L DP 21,21+7,11 21,03+7,58 19,96+6,76
Velocidade média CoP (cm/s ns 1>3; 2>3
( ) GC 18,34+5,40 17,72+5,59 16,69+4,90
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3.3.2 Efeito da informacao adicional sobre a perturbagao e sobre o controle postural

3.3.2.1 Parametros temporais

Nos parametros temporais (EMG e CoP) do controle postural nas condigbes
de informacéo adicional sobre a perturbacdo e sobre o controle postural, a ANOVA
revelou interacdo entre grupo e condicdo (Figura 6) no tempo para recuperar a
posicdo estavel (Fa136=7,914, p<0,001) e no tempo de laténcia no muasculo GM
(Fa128=2,484, p=0,047). Ainda, a ANOVA revelou efeito principal de condi¢cdo de
informac&o no tempo para recuperar a posicao estavel (Fs,13s=68,641, p<0,001), no
tempo de laténcia do musculo GM (F4,128=2,433, p=0,050) e no tempo para o0 pico no
musculo GM (Fs,136=2,615, p=0,038) (Tabela 10). Além disso, a estatistica revelou
efeito principal de grupo no tempo para recuperar a posi¢cao estavel (F1,34=68,234,
p<0,001) e no tempo para o pico no musculo VM (F1,31=7,677, p=0,009) (Tabela 10).

Referente a interacao entre grupo e condicdo de informacédo o teste post hoc
de Bonferroni indicou que os idosos com DP apresentaram maior tempo para
recuperar a posi¢ao estavel no Bloco 3 (p<0,001), nas Condi¢des de informacédo 1
(p<0,001), 2 (p<0,001) e 3 (p<0,001) quando comparados ao GC. O teste post hoc
indicou que os idosos com DP apresentaram maior tempo para recuperar a postura
estavel no Bloco 3 em relacdo as Condicbes de informacdes 1 (p=0,002), 2
(p<0,001), 3 (p<0,001) e 4 (p<0,001), menor tempo na Condicdo 4 quando
comparado com as Condi¢cdes 1 (p<0,001), 2 (p<0,001) e 3 (p<0,001), e na
Condicdo 3 em comparacdo a Condicdo de informacdo 1 (p=0,005). Da mesma
forma que os pacientes com DP, os idosos do GC apresentaram menor tempo para
recuperar a posicao estavel no Bloco informacdo 4 em relacdo aos Blocos
informagéo 1 (p<0,001), 2 (p<0,001) e 3 (p<0,001), e no Bloco informacdo 3 em
relacdo ao Bloco informacé&o 1 (p=0,031). Além disso, o GC apresentou maior tempo
para recuperar a postura estavel no Bloco 3 em comparagdo as CondigBes de
informacgdes 2 (p=0,0024), 3 (p=0,003) e 4 (p<0,001) (Figura 6a). Ainda referente a
interagdo, o teste post hoc de Bonferroni indicou que os idosos com DP
apresentaram menor tempo de laténcia no musculo GM na Condi¢do 4 em relacédo
as Condicdes 1 (p=0,001), 2 (p=0,004), 3 (p=0,006) e ao Bloco 3 (p=0,012). Além
disso, o GC apresentou menor laténcia no musculo GM na Condi¢cdo 4 quando

comparada a Condicéo 1 (p=0,044) (Figura 6b).
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Figura 6 - Médias e desvios-padrao de ambos os grupos no 3° Bloco de sequéncia e
nas condicdes com informacfes adicionais: a) tempo para recuperar a poSi¢ao

estavel; b) tempo de laténcia no masculo GM.
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* indica diferenca significativa entre os grupos DP e GC; 8§ indica diferenca significativa em relagdo ao
Bloco 3; # indica diferenca significativa em relagédo & Condicdo 1; & indica diferencga significativa em
relacdo a Condicéo 2; @ indica diferenca significativa em relacdo a Condicédo 3.

Para o efeito principal de bloco de informacao, o teste post hoc de Bonferroni
apontou gue os idosos apresentaram maior tempo para recuperar a posicao estavel
no Bloco 3 em relagdo as Condi¢des 1 (p=0,010), 2 (p<0,001), 3 (p<0,001) e 4
(p<0,001). Ainda, apresentaram maior tempo para recuperar a posicado estavel nas
Condicbes de informacédo 1, 2 e 3 em comparacdo a Condicdo de informacéo 4
(p<0,001, p<0,001 e p<0,001, respectivamente) e maior tempo para recuperar a
posicdo estavel na Condicdo 1 em relacdo a Condicdo 3 (p=0,007). Além disso, o
teste post hoc apontou que os idosos apresentaram maior tempo de laténcia do
musculo GM nas Condicfes de informacao 1, 2, 3 quando comparado ao Bloco de
informagéo 4 (p=0,004, p=0,039 e p=0,043, respectivamente). Por fim, os idosos
apresentaram maior tempo para atingir o pico do muasculo GM no Bloco 3 em relacdo
a Condicao de informacédo 4 (p=0,042). Em relacdo ao efeito principal de grupo, o
teste post hoc indicou que os idosos com DP apresentaram maior tempo para
recuperar a posicdo estavel e maior tempo para atingir o pico do muasculo VM em

comparacao ao GC (p<0,001 e p=0,009, respectivamente).
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Tabela 10 - Médias e desvios-padrdo dos parametros temporais (EMG e CoP) nos ajustes posturais em situacées com

fornecimento de informacgé&o externa adicional de ambos os grupos.

Bloco Do ~ Efeito Grupo Efeito Informacéao
seq. Condic6es informacéao
B3 1 2 3 4
pp 0,17+0,06 0,19+0,06 0,19+0,07 0,19+0,07 0,16+0,03
Lat_BF (s) ns ns
Gc 0,16+0,02 0,19+0,06 0,20+0,09 0,20+0,06 0,19+0,05
pp 0,34+0,18 0,28+0,08 0,30+0,10 0,32+0,12 0,29+0,11
Lat_VM (s) ns ns
GCc 0,35+0,23 0,31+0,11 0,29+0,14 0,26+0,12 0,28+0,10
0,16+0,07 0,14+0,02 0,15+0,04 0,14+0,02 0,12+0,03
Lat_GM (s) DP ns 1>4;2>4,;3>4
GCc 0,13+0,02 0,14+0,03 0,14+0,03 0,14+0,02 0,13+0,03
pp 0,22+0,11 0,28+0,11 0,27+0,11 0,26+0,09 0,27+0,10
Lat_TA (s) ns ns
GCc 0,25+0,11 0,28+0,11 0,30+0,13 0,30+0,14 0,30+0,10
pp 0,38+0,33 0,24+0,20 0,22+0,21 0,24+0,17 0,20+0,14
TTP_BF (s) ns
GC 0,15+0,08 0,24+0,22 0,26+0,19 0,27+0,23 0,19+0,17 ns
0,38+0,38 0,35+0,21 0,410+,26 0,51+0,32 0,43+0,19
TTP_VM (s) bP DP>GC ns
GC 0,47+0,35 0,24+0,12 0,24+0,12 0,29+0,20 0,25+0,15
0,24+0,17 0,21+0,23 0,23+0,29 0,17+0,17 0,13+0,06
TTP_GM (s) DP ns B3>4
GCc 0,23+0,24 0,22+0,15 0,19+0,20 0,16+0,13 0,12+0,07
pp 0,32+0,20 0,36+0,09 0,38+0,18 0,37+0,17 0,32+0,19
TTP_TA (s) ns ns
Gc 0,33+0,16 0,33+0,12 0,29+0,21 0,32+0,21 0,26+0,22
DP 4,11+1,07 3,31+0,43 3,07+0,43 2,90+0,50 1,64+0,14
Tempo Rec. (s) DP>GC B3>1;B3>2;B3>3;B3>4,;1>3;1>4,2>4,3>4
GC 2,78+0,61 2,42+0,39 2,29+0,42 2,13+0,38 1,57+0,27

Seq. = sequéncia; Lat = laténcia; TTP = tempo para o pico; Rec = recuperacao.
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3.3.2.2 Parametros de amplitude eletromiogréfica e espaciais do CoP

3.3.2.2.1 Ajustes posturais preditivos

Na andlise dos ajustes posturais preditivos, a ANOVA revelou interacao entre
grupo e condicdo de informacdo adicional no deslocamento do CoP (F4,132=6,845,
p<0,001) (Figure 7a), amplitude do deslocamento do CoP (Fs,132=7,034, p<0,001)
(Figure 7b), na velocidade média do CoP (F4132=6,845, p<0,001) (Figure 7c), e na
IEMG do musculo GM (Fs,136=2,537, p=0,043) (Figura 7d). Ainda, a estatistica
revelou efeito principal de grupo no deslocamento do CoP (F1,33=12,478, p=0,001),
na amplitude do deslocamento do CoP (F133=12,243, p=0,001) e na velocidade
média do CoP (F133=12,478, p=0,001) (Tabela 11). Referente a interacdo entre
grupo e condicdo de informacdo adicional, o teste post hoc de Bonferroni indicou
gue os idosos com DP apresentaram menor deslocamento, amplitude e velocidade
média do CoP em relacdo ao GC nas Condicbes 1 (p=0,006, p=0,003 e p=0,006,
respectivamente), 2 (p=0,017, p=0,006 e p=0,017, respectivamente), 3 (p=0,004,
p=0,002 e p=0,004, respectivamente) e 4 (p=0,001, p=0,001 e p=0,001,
respectivamente) e maior deslocamento, amplitude e velocidade média do CoP no
Bloco 3 quando comparados ao GC (p=0,027, p=0,049 e p=0,027). Ainda, os idosos
com DP apresentaram menor deslocamento, amplitude e velocidade média do CoP
na Condicdo 2 quando em relagdo ao Bloco 3 (p=0,032, p=0,008 e p=0,032,
respectivamente). Além disso, o teste post hoc indicou que o GC apresentou menor
deslocamento do CoP no Bloco 3 em relacdo as Condicfes 1 (p<0,001), 2(p<0,001),
3 (p<0,001) e 4 (p<0,001), menor amplitude do CoP no Bloco 3 em relacdo as
Condicoes 1 (p<0,001), 2(p<0,001), 3 (p<0,001) e 4 (p<0,001) e menor velocidade
média do CoP no Bloco 3 em relacdo as Condi¢cdes 1 (p<0,001), 2(p<0,001), 3
(p<0,001) e 4 (p<0,001). Por fim, o teste post hoc de Bonferroni apontou que 0s
idosos com DP apresentaram maior iIEMG do muasculo GM na Condicdo de
informacgéo 1 quando comparados ao GC (p=0,035). Além disso, os idosos com DP
apresentaram maior IEMG do musculo GM na Condicdo 1 quando comparados as
Condicdes 2 (p=0,004), 3 (p=0,004), 4 (p=0,008) e ao Bloco 3 (p=0,045).
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Figura 7 - Médias e desvios-padrdo dos ajustes posturais preditivos de ambos o0s

grupos nas Condi¢cdes com fornecimento de informacdes adicionais e no 3° Bloco de

sequéncia: a) deslocamento do CoP; b) amplitude do deslocamento; c) velocidade

meédia do CoP; d) iEMG do musculo GM.
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No efeito principal de grupo, o teste post hoc de Bonferroni indicou que 0s

idosos com DP apresentaram menor deslocamento, amplitude e velocidade média

do CoP quando comparados ao GC (p=0,001, p=0,001 e p=0,001, respectivamente)
(Tabela 11).
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Tabela 11 - Médias e desvios-padrédo dos parametros de amplitude da EMG e espaciais do CoP nos ajustes posturais preditivos

em situagdes com fornecimento de informacéo externa adicional de ambos os grupos.

Bloco se Efeito Efeito
q- Condic6es informacdao Grupo Informacéo
B3 1 2 3 4
. . DP  49,64+5,27 53,13+3,32 50,79£3,45 49,99+3,86 51,71+3,53
iIEMG_BF (% do baseline ns ns
-BF (% ) GC 50,42+4,62 53,95+7,91  55,42+10,80 85,63+154,17  50,44+4,48
. . 50,74+3,09 49,98+3,34 50,39+4,27 50,59+4,85 51,18+3,09
iIEMG_VM (% do baseline) DP ns ns
GC 50,85%4,02 51,13+6,54 51,2645,43 49,69+4,73 50,6516,72
. _ DP  53,0419,47  62,19+16,94 52,01+6,86 52,35+8,41 52,7149,21
EMG_GM (% do baseline
IEMG_GM (% Ne)  Sc 561041108 5243885 5002611 5341874  5430:1063 @ ° ns
. . 54,67+14,47  49,35+5,35  59,38+15,31 53,53+9,98 56,42+9,09
IEMG_TA (% do baseline) DP ns ns
GC 51,35%#3,71  55,39+17,21 59,20+22,96  71,31+48,36  65,04+33,01
L pDpP 107,56+2,66  96,79+9,09 102,18+12,70 103,72+12,01 101,78+8,39
Coativagao BF/VM (%) ns ns
GC 108,86+19,60 103,95+17,44 99,15+12,31  99,29+27,92 107,06+24,07
L DP 112,98+34,32 91,66+23,05 125,12+34,31 116,82+35,27 122,83+40,22
Coativagdo GMTA (%) ns ns
GC 109,08+25,18 117,94+38,91 133,73+77,88 170,18+187,73 94,70+31,57
DP 0,7610,23 0,65+0,25 0,62+0,21 0,67+0,23 0,67+0,20
Deslocamento CoP (cm) DP<GC ns
GC 0,60+0,22 0,94+0,32 0,84+0,29 1,02+0,41 1,01+0,34
. 0,68 0,25 0,53+0,24 0,51+0,19 0,55+0,21 0,55+0,21
Amplitude CoP (cm) DP DP<GC ns
GC 0,5310,23 0,84+0,32 0,57+0,25 0,89+0,36 0,88+0,34
_ L DP 2,27+0,71 2,12+0,82 2,05+0,70 2,19+0,66 2,19+0,66
Velocidade média CoP (cm/s) DP<GC ns
GC 1,80+0,70 3,07+£1,06 2,77+0,96 3,35%£1,35 3,30+1,12
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3.3.2.2.2 Ajustes posturais reativos

Na andlise dos ajustes posturais reativos, a ANOVA revelou interacdo entre
grupo e condicdo de informacdo na iIEMG do musculo GM (Fs,136=2,428, p=0,050)
(Figura 8). Ainda, a estatistica indicou efeito principal de Condicéo de informacao no
deslocamento do CoP (F4.136=5,706, p<0,001), na amplitude do deslocamento do
CoP (F4,136=6,234, p<0,001), na velocidade média do CoP (F4136=6,049, p<0,001) e
na coativacdo dos musculos GM/TA (F4,136=10,890, p<0,001). Além disso, a ANOVA
revelou efeito principal de grupo na iEMG dos musculos VM (F1,34=8,560, p=0,006) e
GM (F1,34=5,550, p=0,024) e na coativacdo dos musculos GM/TA (F1,34=21,317,
p<0,001) (Tabela 12). Referente a interacdo entre grupo e condi¢do de informacéo, o
teste post hoc de Bonferroni indicou que os idosos do GC apresentaram maior IEMG
do musculo GM nas Condicfes 3 e 4 quando comparado ao DP (p=0,040 e p=0,023,
respectivamente). Ainda referente a interacdo, os idosos com DP apresentaram
maior iIEMG do GM na Condicdo de informacdo 1 em relagdo a Condicdo 2
(p=0,025) e o GC apresentou maior IEMG do GM nas Condicbes 3 e 4 em
comparacao a Condicdo 2 (p=0,044 e p=0,022) e ao Bloco 3 (p=0,012 e p=0,010,
respectivamente) e na Condicdo de informacdo 4 em relacdo a Condicdo 1
(p=0,028).

Figura 8 - Médias e desvios-padrdo da iEMG do musculo GM nos ajustes posturais
reativos nos Blocos com fornecimento de informacao externa adicional em ambos 0s
grupos.
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No efeito principal de condicao de informacéo, o teste post hoc de Bonferroni
indicou que os idosos apresentaram maior deslocamento do CoP nas Condi¢des de
informacéo 1 e 2 e no Bloco 3 quando comparado a Condicdo de informacéo 4
(p<0,001, p=0,047 e p=0,020 respectivamente). Ainda, o post hoc indicou que os
idosos apresentaram maior amplitude do CoP no Bloco 3 e na Condicdo de
informacdo 1 em relacdo a Condicdo 4 (p=0,010 e p<0,001, respectivamente) e
maior velocidade média do CoP nas Condi¢des de informacédo 1 e 2 em comparagao
a 4 (p<0,001 e p=0,047, respectivamente). Além disso, o teste post hoc de
Bonferroni indicou que os idosos apresentaram maior coativagdo dos musculos
GM/TA no Bloco 3 em relacdo as Condi¢Bes de informagdo 3 e 4 (p=0,002 e
p=0,002, respectivamente), e nas Condicbes 1 e 2 quando comparadas as
Condicoes 3 (p=0,029 e p=0,004, respectivamente) e 4 (p=0,015 e p<0,001,
respectivamente). Para efeito principal de grupo, os idosos do GC apresentaram
maior iEMG dos musculos VM (p=0,006) e GM (p=0,024) quando comparados aos
DP. Por fim, os idosos com DP apresentaram maior coativacdo dos musculos
GM/TA em relacéo ao GC (p<0,001).
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Tabela 12 - Médias e desvios-padrao dos parametros de amplitude da EMG e espaciais do CoP nos ajustes posturais reativos em

situagdes com fornecimento de informagé&o adicional de ambos os grupos.

Bloco se Efeito Efeito
q- Condic8es informacéao Grupo Informacéao
B3 1 2 3 4
iEMG_BF (% do DP 346,40£170,98 509,53+391,80 419,16+318,52 433,28+359,91  384,71£272,76
- ns ns
baseline) GC 467,52+255,82 687,70+#851,95 975,25+1517 1172,29+1464,98 1060,61+1391,12
iIEMG_VM (% do DP 320,49+240,88 287,98+119,95 227,19+77,61 25897418253  261,85+161,34 OP<GC .
baseline) GC 453,25+722,63 707,57+758,72 649,18+600,15 659,88+484,84  707,41+702,37
iIEMG_GM (%  DP 420,38+200,06 503,91+230,23 410,04+160,32 447,874+219,47  430,85+209,10 OP<GC s
do baseline) GC 434,34+314,57 534,67+317,82 548,64+269,41 728,50+499,99  795,82+600,47
iIEMG_TA (% do DP 547,55£384,24 618,92+257,78 626,79+299,29 601,78+370,99  464,13+262,04
- ns ns
baseline) GC 446,18+657,92 854,09+457,16 774,77+469,02 702,22+400,85  811,61+678,18
Coativagao DP 82,50+41,32  63,14429,50  71,69+33,09 68,50+31,39 69,22+20,37
ns ns
BF/VM (%) GC 67,03+43,75  61,27#37,10  60,21+37,59 60,00+28,76 56,51+26,98
ivacs 104,35+20,45  93,35+18,55  96,73+26,64 74,14+23,74 75,76+19,17
Coativagao bP DP>GC  B3>3;B3>4;1>3;1>4;2>3,2>4
GMTA (%) GC 70,84%21,06  74,73+32,17  84,54+33,77 57,30+21,19 49,38+27,08
12,23+3,86 10,96+2,97 10,44+2,98 9,87+2,89 9,18+2,55
Deslocamento DP ns B3>4:154:254
CoP (cm) GC  10,79+3,42 10,32+2,28 9,35+2,77 8,62+3,27 7,61+2,33
- 7,98+3,08 7,94+2,08 7,11+2,09 7,03+1,87 6,29+1,07
Amplitude CoP DP ns B3>4:1>4
(cm) GC  6,33+1,72 7,26+2,27 6,81+2,33 6,25+2,18 5,17+1,91
Velocidade DP  19,96%6,76 21,70+5,88 20,68+5,90 19,55+5,71 18,18+5,05
média CoP ns 1>4; 2>4
16,69+4,90 20,44+4,51 18,50+5,49 17,07+6,47 15,08+4,61
(cml/s) GC
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3.4 DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi analisar o efeito das informacfes referentes a
perturbacdo e ao controle postural nos ajustes posturais preditivos e reativos em
idosos com DP e neurologicamente sadios. De modo geral, nossas hipoteses foram
parcialmente confirmadas, sendo que ambos 0s grupos alteraram de maneira
positiva o controle postural em condicbes de perturbacbes externa da postura,
principalmente quando fornecida informagdo somatossensorial. Os idosos com DP
demonstraram maior ajustes preditivos com o fornecimento de informacgdes
adicionais sobre a perturbacéo e sobre o controle postural quando comparados ao
Bloco de tentativa sem informac¢des adicionais, diminuindo o deslocamento,
amplitude e velocidade média do CoP. Ainda, idosos com DP alteraram de maneira
positiva o0 controle postural pela diminuicdo do tempo para recuperar a poSicao
estavel e do tempo de laténcia do GM, principalmente com o fornecimento de
informacédo somatossensorial. Porém, os pacientes apresentaram maior tempo para
atingir o pico no musculo VM, maior tempo para recuperar a posicao estavel e maior
coativacdo dos musculos GM/TA em comparacdo aos idosos neurologicamente
sadios. Contrario as nossas hipoteses, 0s idosos neurologicamente sadios
apresentaram diminuicdo nos ajustes preditivos (aumento dos parametros do CoP)
com o fornecimento das informacdes adicionais. Além disso, os idosos
neurologicamente sadios apresentaram maior magnitude de ativacdo dos musculos
VM e GM nos ajustes reativos em relacdo aos idosos com DP, principalmente nas
condi¢cBes quando fornecidas informacdes verbais e somatossensoriais (maior iIEMG
do musculo GM).

Componentes sensoriais e motores estdo envolvidos no controle postural
(HORAK e MACPHERSON, 1996; MAKI e MCILROY, 1996; MCPHERSON e
HORAK, 2014). Déficits sensoérios-motores estao presentes na DP (CHONG et al.,
1999b; CARPENTER e BLOEM, 2011; LIRANI-SILVA et al., 2017), o que dificulta os
pacientes alterarem os padrbes de resposta do controle postural (CHONG et al.,
2000). Neste contexto, diversos estudos buscaram analisar o efeito de dicas e
instrugdes nas respostas posturais de idosos com DP (CHONG et al., 2000; SMITH
et al., 2012, 2014; WEAVER et al., 2014). Nossos resultados corroboram com os
achados na literatura sobre os efeitos positivos do fornecimento das instrucoes,

informagdes adicionais e dicas nos ajustes posturais de idosos com DP e
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neurologicamente sadios (CHONG et al., 2000; JACOBS e HORAK, 2006; WEAVER
et al.,, 2014; SMITH et al.,, 2014). Ainda, este estudo avanca o conhecimento ao
sugerir que as informacdes somatossensoriais adicionais promovem maiores
beneficios ao controle postural dos idosos com DP. Porém cabe destacar que
nossos resultados devem ser considerados com cautela devido a ordem da
apresentacao das condigbes de informagédo ndo serem randomizadas. Sugere-se
que as informacdes adicionais desempenham papel importante no controle do
movimento, alterando a contribuicdo das areas sensorio-motoras que estdo afetadas
na DP, como a cinestésica e a proprioceptiva (CARPENTER e BLOEM, 2011), e
diminuindo a contribuicdo de areas motoras envolvidas com os nucleos da base
(JACOBS e HORAK, 2006; WEAVER et al., 2014).

O fornecimento de informacfes verbais e somatossensoriais sobre o controle
postural de idosos alterou de maneira positiva o controle postural quando
comparados com o0s ajustes sem o fornecimento de informacbes ou com
informacBes sobre as caracteristicas da perturbacdo e visuais sobre o controle
requerido. Além disso, os idosos neurologicamente sadios demonstraram diminuicao
da laténcia no musculo GM quando fornecida informacdo somatossensorial em
relacdo a informacado sobre a perturbacdo e os idosos com DP com as informacdes
somatossensoriais em comparagao com 0s ajustes sem o seu fornecimento ou com
as demais informacfes. Nossos resultados corroboram em parte com o estudo de
Chong et al. (2000), onde os idosos com instrucdo de resistir a perturbacéo
(informacédo verbal de ativar a musculatura o mais rapido possivel) modificaram as
respostas posturais da amplitude da EMG, tornando-as mais adequadas. Porém,
esse estudo ndo evidenciou alteracdo nos parametros temporais da EMG nessas
respostas, o que foi indicado em nosso estudo quando fornecida informacgao
somatossensorial. Além disso, especificamente para a DP, estes autores nao
observaram efeito positivo da instrucédo verbal nos ajustes posturais, enquanto que
nossos resultados evidenciaram esse efeito quando fornecidas informacdes verbais
e somatossensoriais dos musculos requeridos para o controle postural (JACOBS e
HORAK, 2006; WEAVER et al., 2014). Em relacao ao tipo de informacé&o adicional
mais eficiente para os ajustes posturais sob condicdo de perturbacdo externa da
postura, o fornecimento das informagfes somatossensoriais nos musculos agonistas
para a tarefa proporcionaram efeitos mais positivos no controle postural (PETERKA

e BENOLKEN, 1995). Nossos resultados indicaram que nestas situacdes, idosos
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com DP e neurologicamente sadios sdo capazes de responder de forma mais rapida
e adequada apos a ocorréncia da perturbagdo, diminuindo o tempo para recuperar a
posicdo estavel, o tempo de laténcia do musculo GM e a coativacdo dos musculos
GM/TA. Apesar dos efeitos positivos das informacdes adicionais no controle
postural, os idosos com DP demonstraram maior coativagdo dos musculos GM/TA
quando comparado ao GC, possivelmente devido as informacdes serem
direcionadas apenas ao musculo agonista.

Informacdes somatossensoriais desempenham papel importante para o0s
parametros temporais e espaciais adequados no controle postural reativo
(MCPHERSON e HORAK, 2014) e podem compensar as alteragcbes dos outros
sistemas sensoriais (visual e vestibular) (PETERKA e BENOLKEN, 1995). Na
deteccdo da perturbacdo, as informacfes somatossensoriais pelos mecanismos
cinestésicos e proprioceptivo séo responsaveis por enviarem informagfes ao SNC,
como o alongamento/encurtamento das fibras musculares, alteragbes no CoP e do
movimento provocado pela perturbacdo (CARPENTER e BLOEM, 2011; GARDNER
e JOHSON, 2014; MCPHERSON e HORAK, 2014). ldosos com DP apresentam
déficits nas aferéncias somatossensoriais (PRATORIUS et al., 2003) e no
processamento destas informacgdes, principalmente cinestésicas, devido a disfuncao
nos ndcleos da base caracteristica da doenca (FILION et al., 1988). Além de todos
os déficits citados anteriormente, os idosos com DP apresentam alteracfes em
integrar as informacdes sensério-motoras (LIRANI-SILVA et al., 2017), controlando a
atividade muscular de forma inadequada nas respostas compensatorias (HORAK et
al., 1992; HENRY et al., 1998; BLOEM et al., 2001a,b; DIMITROVA et al., 2004a).
Porém, quando fornecidas informacgfes adicionais (somatossensoriais), 0s idosos,
principalmente com DP, conseguem alterar seus ajustes posturais. Estas alteragbes
geram ajustes preditivos e reativos mais adequados, proporcionando menor tempo
em posicao instavel. Idosos com DP alteram os ajustes posturais preditivos quando
fornecidas informagdes externas adicionais, diminuindo o deslocamento, amplitude,
velocidade média do CoP e magnitude de ativagdo do GM, necessitando
posteriormente de menores magnitudes de ativacdo muscular nos ajustes reativos
guando comparados aos idosos neurologicamente sadios. Nos ajustes preparatorios
ocorrem aumento da atividade cortical na tentativa de compensacao do desempenho
ruim nas respostas posturais e seus déficits podem ser relacionados a instabilidade
postural na DP (LEE et al., 1995; SMITH e al., 2012). Em sintese, o fornecimento da
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informacgao adicional, principalmente somatossensorial, pode ser eficiente no uso de
vias de controle que estdo menos afetadas pela doenca (FILION et al., 1988;
MARSDEN e OBESO, 1994; JACOBS e HORAK, 2006).

De maneira inesperada, os idosos neurologicamente sadios aumentaram o
deslocamento, amplitude e velocidade média do CoP nos ajustes preditivos em
relacdo aos pacientes com DP quando fornecidas informagbes adicionais e
aumentaram a magnitude de ativacdo do GM nos ajustes reativos quando fornecidas
informacdes verbais e somatossensoriais quando comparados a perturbacédo sem o
fornecimento das informacdes. Apesar deste aumento, esta parece ser uma
estratégia eficiente, pois os idosos priorizaram a ativacao do musculo agonista e ndo
aumentaram a magnitude dos musculos antagonistas, ndo ocorrendo aumento na
coativagdo na resposta e nem em aumento no tempo para recuperar a posicao
estavel.

O presente estudo apresentou algumas limitacdes, semelhante ao Estudo 1
nao analisou o comportamento do CoM no controle postural apés a perturbacao
externa e analisou apenas a atividade muscular de um lado do corpo dos
participantes. Além disso, mesmo com o0s resultados positivos encontrados, a
informacdo somatossensorial foi fornecida por meio de palpacdo do musculo GM,
com isso, técnicas mais elaboradas de informacdo somatossensorial precisam ser
investigadas, como a utilizacdo da vibracdo no tenddo. Nossos resultados sugerem
alteracdes positivas nos ajustes posturais quando informacdes somatossensoriais
sdo fornecidas, porém para analise dos efeitos distintos dos tipos de informacdes
seria necessario a formacéo de 4 grupos que soO receberiam um tipo de informacao,
o que foi inviavel devido ao numero de participantes. Por fim, novos estudos
precisam ser realizados para investigar as alteragdes nos comportamentos neurais
nos ajustes posturais de idosos com DP quando instrucbes adicionais forem

fornecidas.
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3.5 CONCLUSAO

Com base nos resultados deste Estudo, pode-se concluir que idosos com DP
conseguem alterar seus padrdes de ajustes posturais preditivos e reativos em
situacbes sob perturbacdo externa quando fornecidas informacdes adicionais
cumulativas, sendo sugeridos efeitos positivos principalmente com as informacodes
somatossensoriais. Apesar das alteracbes positivas significativas nos parametros
temporais (EMG e CoP), de amplitude da EMG e espaciais do CoP, os idosos com
DP continuaram a apresentar maior coativacdo nos musculos GM/TA que idosos
neurologicamente sadios (que também modificam seus ajustes, porém de forma
diferente que os idosos com DP). Além disso, as informa¢des adicionais,
principalmente somatossensoriais, sdo eficientes para melhorar os parametros

temporais das respostas de controle postural em ambos os grupos de idosos.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

A presente dissertacdo propds a realizacdo de 2 estudos que, de maneira
geral, aprofundaram o entendimento acerca do controle postural de idosos,
especialmente com DP, quando expostos a perturbacbes externas. Com base em
nossos resultados, futuras intervencées com foco no controle postural em situacdes
de perturbacédo externa, podem ser realizadas com o intuito de diminuir o risco de
guedas e, consequentemente, na melhora da qualidade de vida dos idosos com DP.
Neste sentido, os principais achados e suas implicacdes préaticas sdo destacados a
seqguir.

Os principais resultados revelaram que idosos com DP possuem dificuldade
no controle postural, apresentando maiores valores nas variaveis temporais da EMG
e do CoP, de amplitude da EMG e espaciais do CoP na perturbacdo inesperada.
Além disso, apesar do atraso, os idosos com DP conseguem habituar a perturbacéo
adaptando seus ajustes posturais em situacbes com perturbacbes externa
imprevisiveis. Uma possivel explicacdo para essas alteracbes sdo os déficits na
captacdo e na integracdo das informacdes sensério-motoras, além dos problemas
nas circuitarias cerebrais (exacerbados na DP) responsaveis por organizar e
executar as ac6es motoras. Porém, quando fornecidas informacdes adicionais sobre
o controle postural, principalmente somatossensoriais, 0s pacientes com DP sao
capazes de alterar os padroes dos ajustes posturais preditivos e reativos. A
diminuicdo da oscilacdo do CoP nos ajustes preditivos sugerem preparacdo desses
individuos para as possiveis perturbacdes. Com essa preparacdo, parece haver
menor necessidade de grandes ajustes reativos, o que diminui a instabilidade
postural na DP. Cabe destacar que a instabilidade postural € uma das principais
causas de quedas nessa populacdo, podendo levar a fraturas, lesbes e medo de
futuras quedas. Estes problemas podem levar a maior dependéncia e pior qualidade
de vida nos idosos com DP.

O presente estudo apresentou algumas limitacdes, como a falta de analise do
CoM, avaliar apenas um subtipo da DP (impossibilitando o entendimento das
alteracdes devido a DP ou do que é especifico de cada subtipo). Além disso, o
presente estudo analisou o efeito das informacgdes adicionais apresentadas de forma
cumulativa, o que impossibilita a comparacéo entre o tipo de informacéo adicional

mais eficiente nas alteragbes positivas do controle postural nessas situagdes. Desta
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forma, sugerimos que os proximos estudos busquem investigar as lacunas
referentes a esse tema que vem sendo discutido cada vez mais, principalmente em
relacdo as diferencas no subtipo da DP. Por fim, com base nas principais evidéncias
deste estudo € possivel sugerir intervengcdes com o foco no fornecimento de

informacgdes adicionais para os ajustes posturais em idosos com DP.
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APENDICE 1. TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

IB/UNESP/Rio Claro
(Conselho Nacional de Saude, Resolucéo 466/12)

Eu, Victor Spiandor Beretta, RG: 48.892.866-7; CPF: 406.360.888-39; mestrando em
Ciéncias da Motricidade — UNESP de Rio Claro, pesquisador responséavel pelo estudo,
convido o Senhor (a) a participar de uma pesquisa intitulada “Ajustes posturais sob
perturbacao externa em individuos com doenca de Parkinson e neurologicamente sadios”, que
tem como membro participante da equipe de pesquisa a Prof. Dra. Lilian Teresa Bucken
Gobbi e o Prof. Dr. Fabio Augusto Barbieri, a realizar-se no Instituto de Biociéncias da
UNESP/RC, no Departamento Educacdo Fisica — LEPLO — Laboratério de Estudos da
Postura e Locomocdo, endereco: Av. 24-A, 1515, Bela Vista, CEP:13506-900 Fone: (19)
3526-4320 Fax: (19) 3526-4321.

O objetivo do estudo é analisar as respostas posturais ap6s uma perturbacdo externa
(causada por um equipamento) e analisar o efeito das informac6es referentes a perturbacéo e
ao controle postural nessas respostas posturais em individuos com doenca de Parkinson e
idosos neurologicamente sadios. No presente estudo, participardo 20 idosos com doenca de
Parkinson e 20 neurologicamente sadios de ambos os géneros (masculino e feminino) e
envolverd: uma série de perguntas sobre a salde, condicdo cognitiva e medicamentos, entre
outras informacdes relevantes para verificar a presenca de fatores que impecam a participacédo
no estudo. Avaliacdo cognitiva dos idosos serd realizada por um avaliador experiente e
membro da equipe para caracterizacdo da amostra e do grau de acometimento da doenca, por
meio de uma bateria de exames especificos. Se desejado, este procedimento sera realizado
juntamente com o0 acompanhante do participante. Para fazer os testes do controle da postura,
havera um desequilibrio causado por um equipamento especifico construido para esse estudo.
Para a andlise das respostas musculares serdo colocados eletrodos de superficie sobre os
musculos escolhidos para esse estudo. Para isso é necessario raspar 0s pélos no local, passar
uma lixa e algoddo com alcool na pele. O risco de contaminacdo ou lesdo durante esse
procedimento € minimo, pois sera feito por um profissional treinado e qualificado, também os
materiais utilizados serdo descartaveis (gilete, algodéo e lixa), onde apds o0 uso serdo jogados
fora. Também serdo usadas fitas antialérgicas de facil remocdo para a fixacdo desses

eletrodos.
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Os testes serdo realizados em dois dias, sendo o segundo dia aproximadamente 1 més
apo6s o primeiro dia de testes, desta forma, o Sr (a). devera comparecer em dois dias no
LEPLO — Laboratério de Estudos da Postura e Locomocdo, localizado no Instituto de
Biociéncias da UNESP/RC, no Departamento Educacdo Fisica. Todas as tarefas serdo
registradas em aparelhos especificos para analise do controle postural. Isto servira para medir
sua resposta do controle postural apds a perturbagcdo com mais precisdo. Sua participagdo nao
deverd exceder 120 minutos de duracdo. Todos os procedimentos serdo realizados pelo
mesmo grupo de pessoas. E necessario ressaltar que ha algum risco de queda ou de
desconforto, contudo havera sempre um membro da equipe ao lado do participante para
auxiliar em qualquer evento inesperado e, além disso, sera utilizado um equipamento de
seguranca preso no teto, impedindo que haja queda. Ainda assim, se necessario,
procedimentos de primeiro socorros serdo prestados pelos membros da equipe e o participante
sera encaminhado para o centro de salde mais préximo. Os cuidadores/acompanhantes dos
idosos poderdo permanecer dentro da sala durante a coleta de dados.

N&o ha beneficio imediato para sua salde ao participar desse estudo, porém o0s
resultados deste projeto poderdo servir para auxiliar no entendimento da influéncia da doenca
de Parkinson nos padrdes do controle da postura em situacdes de perturbacBes do equilibrio.
Além de permitir que sejam criadas sessGes de treinamentos que possam auxiliar nas
possiveis dificuldades que serdo encontradas, a fim de diminuir os desequilibrios e,
consequentemente, as quedas. O Sr (a). podera receber esclarecimento de qualquer duvida a
respeito do estudo e dos procedimentos acima descritos, pois teremos a obrigacdo de
respondé-las a qualquer momento. O Sr (a). terd plena liberdade para recusar a participacdo
no estudo ou abandona-lo a qualquer momento sem nenhum prejuizo pessoal ou financeiro. A
participacdo no estudo nédo terd qualquer tipo de remuneracdo, bem como, nenhum tipo de
despesa por parte do Sr (a). Ainda, o Sr (a). podera entrar em contato com o Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”, pelo telefone
(19)3526-9678 ou (19)3526-9605, para qualquer esclarecimento sobre a pesquisa.

Para um maior controle deste estudo, o Sr (a). receberd um cddigo, o que assegurara
gue a sua identidade e as suas imagens se mantenham confidenciais. Todos os resultados do
estudo serdo usados, Unica e exclusivamente, para fins de ensino e pesquisa e todas as
informacdes pessoais serdo mantidas em sigilo. O Sr (a). tera a liberdade de solicitar, a

qualquer momento, informacdes sobre os resultados das tarefas realizadas.
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Se o Sr (a). se sentir suficientemente esclarecido sobre essa pesquisa, seus objetivos,
eventuais riscos e beneficios, convido-o (a) a assinar este Termo, elaborado em duas vias,

sendo que uma ficard com o Sr(a). e outra com o pesquisador(a).

Rio Claro, de de

Assinatura do participante

Assinatura do pesquisador: Victor Spiandor Beretta

Telefone: (19)992319992

Dados sobre a Pesquisa:

Titulo do Projeto: Ajustes posturais sob perturbacdo externa em individuos com doenca de Parkinson e
neurologicamente sadios.

Pesquisador Responsavel: Victor Spiandor Beretta

Cargo/funcéo: Estudante de mestrado

Instituigdo: Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho” — Campus de Rio Claro
Endereco:Av. 24-A, 1515, Bela Vista

Dados para Contato: fone (19)99231-9992 e-mail: victor_beretta@hotmail.com
Orientador(a): Lilian Teresa Bucken Gobbi

Instituicdo: Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho” — Campus de Rio Claro
Endereco: Av. 24-A, 1515, Bela Vista

Dados para Contato: fone (19) 3526-4365 e-mail:ltbgobbi@rc.unesp.br
CEP-IB/UNESP-CRC

Av. 24A, n° 1515 — Bela Vista — 13506-900 — Rio Claro/SP

Telefone: (19) 35269678

Dados sobre o participante da Pesquisa:
Nome:

Documento de Identidade:

Sexo: Data de Nascimento: / /

Endereco:

Telefone para contato:
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ANEXO 2. MINI EXAME DO ESTADO MENTAL (MEEM)

(Folstein, Folstein & McHugh, 1.975)
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« Instituicdo (residéncia, hospital, clinica) (1 ponto) ..o iiinnny )
s Balnoou e BISXERE (L PORTOY o ves bus vhiub vesmbs wrs s e ses s anios 1% ai ]
S GEAE (B0, | e osmaacson sl ot i Ghvsiodon oeds b sfalgie s ik s veve Sasprovsn e C 9
RGO L DOAIE)  coiimesommis vitoed bod 305 fhe iS00 LA 2045 ah Hid via e £t 3
MEMORIA IMEDIATA

» Fale 3 palavras ndo relacionadas. Posteriormente
pergunte o paciente pelos 3 palavras. D& 1 ponto
pAra el IOSHOSIA COHEIE .o i vivin ros wn S8 he e a8t G0 500 8048 b 50k 5 C )

Depois repita as palavras e certifique-se de que o paciente as aprendeu, pois mais
adiante voceé ird perguntd-las novamente.

ATENCAO E CALCULO
« (100 - 7) sucessivos, 5 vezes sucessivamente
{1 OO PR CHHACAICHIOCOMBIO) v sunwmses wapans v g ous ey s o ¢ )
(alternativamente, soletrar MUNDO de trds para frente)
EVOCACAOQ
 Pergunte pelas 3 palavras ditas anteriormente
€ REATO PR DRIEVION. o s sewr wommws sous v v dae S e S0 Bvw wiid H i 4 « )
LINGUAGEM
» Nomear um relogio e uma canetd 2 pontos) . ovvvvvicinviniiiiiniiiens )
* Repetir 'nem aqui, nem ali,nem 1) (1 ponto) ..o iiinie e, L )
« Comando: "pegue este papel com a mao direita
dobre ao meio e coloque No ChAo (3 PIOS) v v eer i e ciinns )
¢ Ler e obedecer: "feche 0s 0lhos" (1 pONtO) ... v i e )
& Escraver uma Trese- (] DOMIOY u iy on i vin 65 5505 Siais SE% anls vea s o3 05y e ke C )
& COPICTEET dBsonbs (L DOMO) « v vws somon sa0e 195 4o Gen ave Dae 555 27 005 .-
ESCORE: (___/30)
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ANEXO 3. UNIFIED PARKINSON'S DISEASE RATING SCALE (UPDRS).

N3 mern s
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Nome: Cod.: Data da avaliagéo:___ /[
Avaliador: L pre CIPos | [Pos i
Horario da ultima dose da medicagao: hs. Inicio da avaliag&o: hs. Fim da avaliagéo: hs.
Data [ '
Off | On | Off | On | Off | On | Off | On
1 Comprometimento Psiquico
2 Iniciativa
3 Comprometimento Intelectual
4 Depresséo
Subtotal 1-4 (maximo = 16)
5 Fala
6 | Salvacdo
7 Degluticéo
8 Escrita a m&o B
9 Cortando alimentos
10 Vestir
11 Higiene
12 Deitar e ajustar roupas de cama
13 Quedas
14 Paradas ao andar
15 Andar
16 Tremor
17 Queixas sensoriais
Subtotal 5-17 (maximo = 52)
18 Fala
19 Expresséo facial
Tremor em repouso: | Face
. Direita
20 e Esquerda
Direito
Pés
Esquerdo
Tremor de agéo: Direita
4 Esquerda
Rigidez: Nuca
MSD
22 MSE
MID
MIE
Toque de dedos MSD
# MSE




