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Resumo

Introducédo: O envelhecimento pode promover alteragfes fisioldgicas e funcionais
que acarretam declinios da capacidade funcional, influenciando na autonomia,
mobilidade articular e na deficiéncia muscular inspiratéria o que interfere
negativamente na estabilidade postural e no aumento do risco de queda. Objetivos:
Analisar o efeito da alta demanda inspiratéria no equilibrio e risco de queda em idosos.
Metodologia: Foram selecionados 13 homens idosos (73 = 7,25 anos) nos quais a
Pressdo Inspiratéria maxima (Plmax) foi avaliada. Em seguida, os participantes
realizaram os testes Postural Stability Test (PST) e Modified Clinical Test of Sensory
Interaction and Balance (m-CTSIB) na plataforma Biodex Balance System (BBS) com
incremento da demanda respiratoria e imediatamente apés os testes. O PST e m-
CTSIB foram realizados em trés condicfes: avaliacao inicial com respiracao livre; com
um incremento da demanda inspiratoria (o idoso respirava por meio do equipamento
POWER Breathe Plus HR® com resisténcia de 50% de sua PIméax obtida previamente
a realizacdo do teste) e avaliacao final (imediatamente apds a finalizacdo do teste com
incremento da demanda inspiratéria). As condi¢cdes analisadas no m-CTSIB foram
Eyes Open Firm Surface (EOFS), Eyes Closed Firm Surface (ECFM), Eyes Open
Foam Surface (EOFOS) e Eyes Closed Foam Surface (ECFOS). Para analise dos
dados, foram realizados os testes de Shapiro-Wilk e da Homogeneidade pelo teste de
Levene, e a andlise de Variancia One-way para medidas repetidas (ANOVA). Todas
as andlises foram realizadas no SPSS 21.0 adotando p<0,05. Resultados: No PST,
os valores para o indice de estabilidade foram similares em todas as variaveis
analisadas. No protocolo CTSIB, a comparacao pré e durante, demonstrou diferencas
significativas nas condi¢bes EOFS (Pré: 1,03 + 0,53 e Durante: 1,70 + 0,57 com
p=0,003), EOFOS (Pré: 1,73 = 0,50 e Durante: 3,08 = 0,80 com p=0,000) e no Fall
Risk (Pré: 2,39 + 0,57 e Durante: 3,09 + 0,72 com p=0,001). Quando estas condicbes
foram comparadas durante e apds a realizacdo dos testes, ocorreram diferencas
significativas em todas as condi¢des analisadas, a saber: EOFS (Durante: 1,70 + 0,57
e Apos: 1,00 £ 0,33 com p=0,000), ECFS (Durante: 1,91 + 0,75 e Apés: 1,48 + 0,54
com p=0,001), EOFOS(Durante: 3,08 =+ 0,80 e Apé6s: 2,08 + 1,24 com p=0,007),
ECFOS (Durante: 5,63 + 1,80 e Apos: 4,43 + 1,25 com p=0,004) e Fall Risk (Durante:
3,09 £ 0,72 e Apoés: 2,25 + 0,57 com p=0,000). E por fim, quando pré e apds foram

comparados, apenas a condicdo ECFOS demonstrou diferenca significativa (Pré: 5,09
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+ 1,3 e Apos: 4,43 + 1,3 com p=0,040). Conclusdes: Conclui-se que a sobrecarga na
demanda inspiratéria foi capaz de causar alteracbes nas variaveis de equilibrio,
principalmente quando o voluntario € exposto a sobrecarga, causando uma rapida
recuperacdo no periodo apoés. O risco de queda foi aumentado com o0 uso da
sobrecarga inspiratoria, 0 que sugere atencdo sobre o equilibrio em idosos quando

exercicios inspiratorios sado prescritos.

Palavras-Chave: Idosos, Respiracao, Biodex Balance System.
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Abstract

Introduction: Aging can promote physiological and functional changes that lead to
declines in functional capacity, influencing autonomy, joint mobility and inspiratory
muscle deficiency, which negatively interferes with postural stability and increases the
risk of falling. Objectives: To analyze the effect of high inspiratory demand on balance
and risk of falling in the elderly. Methodology: Thirteen elderly men (73 = 7.25 years)
were selected in whom the maximum inspiratory pressure (Plmax) was evaluated.
Then, the participants performed the Postural Stability Test (PST) and Modified Clinical
Test of Sensory Interaction and Balance (m-CTSIB) on the Biodex Balance System
(BBS) platform with increased respiratory demand and immediately after the tests. PST
and m-CTSIB were performed under three conditions: baseline assessment with free
breathing; with an increase in the inspiratory demand (the elderly person breathed
through the POWER Breathe Plus HR® equipment with a resistance of 50% of their
MIP obtained before the test was performed) and final assessment (immediately after
the end of the test with an increase in the inspiratory demand). The conditions analyzed
in the m-CTSIB were Eyes Open Firm Surface (EOFS), Eyes Closed Firm Surface
(ECFM), Eyes Open Foam Surface (EOFOS) and Eyes Closed Foam Surface
(ECFOS). For data analysis, the Shapiro-Wilk and Homogeneity tests were performed
using the Levene test, and the One-way Analysis of Variance for repeated measures
(ANOVA). All analyzes were performed using SPSS 21.0 adopting p<0.05. Results:
In the PST, the values for the stability index were similar in all analyzed variables. In
the CTSIB protocol, the pre and during comparison showed significant differences in
the EOFS conditions (Pre: 1.03 + 0.53 and During: 1.70 £ 0.57 with p=0.003), EOFOS
(Pre: 1.73 £ 0.50 and During: 3.08 + 0.80 with p=0.000) and in Fall Risk (Pre: 2.39 +
0.57 and During: 3.09 + 0.72 with p=0.001). When these conditions were compared
during and after the tests, there were significant differences in all conditions analyzed,
namely: EOFS (During: 1.70 £ 0.57 and After: 1.00 = 0.33 with p=0.000 ), ECFS
(During: 1.91 £ 0.75 and After: 1.48 + 0.54 with p=0.001), EOFOS (During: 3.08 £ 0.80
and After: 2.08 + 1.24 with p=0.007), ECFOS (During: 5.63 + 1.80 and After: 4.43 £
1.25 with p=0.004) and Fall Risk (During: 3.09 £ 0.72 and After: 2, 25 + 0.57 with
p=0.000). And finally, when pre and after were compared, only the ECFOS condition
showed a significant difference (Pre: 5.09 £ 1.3 and After: 4.43 + 1.3 with p=0.040).
Conclusions: It is concluded that the overload in the inspiratory demand was able to
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cause changes in the balance variables, especially when the volunteer is exposed to
overload, causing a quick recovery in the period after. The risk of falling was increased
with the use of inspiratory overload, which suggests attention to balance in the elderly

when inspiratory exercises are prescribed.

Key-words: Breathing; Biodex Balance System; Elderly; Biomechanics
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1. INTRODUCAO
1.1 ENVELHECIMENTO

Atualmente no Brasil, existem aproximadamente 28 milhdes de pessoas idosas,
0 que representa mais de 13% da populacéo. Segundo as projecdes, estima-se que
no ano de 2040, o Brasil tera 55 milhdes de idosos, 0 que representara 27% da
populacao, sendo que 13 milhdes terdo mais de 80 anos (IBGE, 2020). Desta forma,
0 pais deve se preparar para a chegada de grande parte da populacéo a terceira idade
visando melhoras na qualidade de vida e métodos preventivos em processos que
acometem tal faixa etaria (BRASIL, 2017).

Alguns estudos apontam que o envelhecimento € um processo que pode
acarretar na alteracdo de diversos sistemas corporais, em especial nas estruturas
musculoesqueléticas e em suas fungdes (SANTOS; ANDRADE; BUENO, 2009;
CASEROTTI, 2010). O envelhecimento também provoca alteracdes fisiologicas,
influenciando no declinio da capacidade funcional, podendo comprometer a
autonomia e a mobilidade, aumentando assim o risco de quedas (STUDENSKI et
al.,2011).

1.2 RISCO DE QUEDAS

As quedas sdo consideradas eventos de alta prevaléncia entre idosos, mesmo
em idosos ativos e saudaveis, e caracterizam uma das grandes sindromes geriatricas
previsiveis. Aproximadamente 30% dos idosos caem a cada ano, e metade apresenta
guedas recorrentes, sendo a maioria das quedas ocorridas no domicilio (CRUZ et al.,
2012; SILVA et al., 2009). Segundo Carbelon e Bés (2014), as quedas e fraturas em
pessoas idosas podem ser maiores em homens quando se fala em nimero de lesdes
medulares e de traumatismo craniano. Outro fator que também esta associado ao
envelhecimento € a alteracdo biologica que compromete a funcdo muscular
inspiratoria (BRITO et al., 2010).

1.3 RESPIRACAO
A forca dos musculos inspiratorios diminuiu gradualmente a partir dos 65 anos
de idade (ENRIGHT et al., 1994). Estudos apontam que a acdo estabilizadora do
musculo diafragma funciona de maneira indireta, aumentando a presséo intra-
abdominal e diretamente, por cocontragdo continua com o musculo reto do abdome,
contribuindo para a estabilizagdo postural (HODGES et al.,, 2005; HODGES &
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GANDEVIA,2000). Ao contrario, quando por sobrecarga na pressao inspiratOria
houve um comprometimento do papel do diafragma no equilibrio postural, fazendo
com que as pessoas adotassem estratégias de controle postural menos eficientes do
gue no estado de respiracao livre (JANSSENS et al, 2010), demonstrando que o0s
musculos respiratorios desempenham um papel importante no equilibrio. A alta
demanda inspiratéria também pode levar a um aumento no risco de lesdes e de
quedas ou a perda de equilibrio (McCONNEL e col. 2013). Este desequilibrio esta
simultaneamente relacionado ao aumento do risco de quedas (TINETTI, 1988).

Entretanto a identificacdo do idoso caidor, e de todos 0os mecanismos que
possam influenciar globalmente nesse processo, a prevencdo e o tratamento para
esse topico ainda merece uma maior investigacdo com intuito de prevenir todos os
maleficios que possam ser causados pelo desequilibrio causador de quedas.

De acordo com a teoria de Hodges, os declinios na funcédo respiratéria
relacionados a idade podem alterar direta e indiretamente a contribuicdo dos
musculos inspiratorios para o equilibrio. Portanto, isso levanta a questéo de saber se
0 aumento da demanda sobre o sistema muscular inspiratério usando um dispositivo
de limiar de presséo, pode interferir negativamente no equilibrio de pessoas idosas,

e assim, influenciando no aumento do risco de queda.

1.4 BIODEX BALANCE SYSTEM (BBS)

Dentre as alternativas para se medir a estabilidade postural em uma superficie
estética ou instavel estdo as plataformas capazes de se moverem livremente nos
eixos anteroposterior (AP) e medial-lateral (ML) ao mesmo tempo, como o Biodex
Balance System (BBS) (New York, USA) (FINN et al., 1999; BMS, 2003). Este
dispositivo avalia o equilibrio por meio de 12 diferentes niveis de estabilidade, sendo
nivel 1 mais estavel e 12 mais instavel (ARNOLD e SCHMITZ,1998), podendo ser
programado de acordo com o grau de dificuldade que se quer causar (PARRACA et
al., 2011). Este equipamento permite também avaliar o controle neuromuscular do
paciente, quantificando a capacidade dele em manter a estabilidade postural
dindmica em superficie estavel ou instavel (BMS, 2003).

O dispositivo BBS € ligado a um software (Biodex, Versdo 1.08, Biodex, Inc.)
gue permite ao aparelho medir o grau de inclinacdo em cada eixo, fornecendo uma
pontuacdo media de oscilacdo. Oito molas localizadas na parte inferior e externa da

plataforma proporcionam a resisténcia maior ou menor ao movimento (PEREIRA et
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al, 2008). A confiabilidade deste tipo de equipamento para o teste de equilibrio
também foi encontrada utilizando o método de Bland-Altman.

Com este tipo de equipamento, pode-se avaliar por meio de diversos
protocolos o equilibrio e a estabilidade postural por meio da combinagéo de vérios
graus de instabilidade da plataforma, alterando o posicionamento dos bracos
(cruzados ou livres), postura uni ou bipodal e os olhos abertos ou fechados (PEREIRA
et al., 2008).

Quando idosos ativos foram avaliados com esta plataforma (PARRACA et al.,
2011) um boa ICC (0,80) e baixo percentual de variacéo do erro foi encontrado. Neste
sentido, medidas de equilibrio com estas plataformas tém sido mostradas confiaveis
e podem ser Uteis na determinacdo do risco de quedas e de programas de

monitoramento para prevencao de quedas em idosos.

1.5 PROTOCOLOS
Neste estudo, foram realizados dois testes padrdo do dispositivo BBS: PST
(Postural Stability Test) e m-CTSIB (Modified Clinical Test of Sensory Interaction and

Balance).

1.5.1 POSTURAL STABILITY TEST (PST)

O teste PST tem como objetivo indicar a funcao de equilibrio dos individuos,
medindo as mudancas no centro de gravidade em dois sentidos: anteroposterior e
mediolateral, através do “indice de estabilidade” ou Stability Index (CHO et al., 2012).
Quanto mais baixo, indica um melhor controle postural. E o “indice de instabilidade
ou balango” ou Sway Index, quanto mais alto, indica pior funcédo do equilibrio. Esse
teste avalia a capacidade do paciente de manter um centro de equilibrio. Ele mede o
quanto a posi¢do do paciente se desvia do centro e relata o desvio médio como o

indice de estabilidade.

1.5.2 MODIFIED CLINICAL TEST OF SENSORY INTERACTION AND
BALANCE (m-CTSIB)

Ja o teste m-CTSIB tem como objetivo fornecer informacdes sobre a capacidade

do individuo de adaptacdo e manutencdo do equilibrio em uma superficie estatica,

frente aos conflitos sensoriais impostos pelo teste e revela o sistema sensorial no qual

o individuo é mais dependente para o controle postural (SHUMWAY-COOK,
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HORAK,1986). O resultado do teste m-CTSIB € o indice de balanco do paciente, que
representa o desvio absoluto médio da posicdo meédia do paciente durante um teste.
Quanto maior o indice de oscilacdo, mais instavel a pessoa estava durante o teste. O

teste muda uma condicao sensorial e mede o qudo bem o paciente compensa.

2. JUSTIFICATIVA

Uma vez que o equilibrio é considerado essencial durante a pratica de atividade
fisica assim como na qualidade de vida diaria, e a sua falta pode impactar
negativamente no envelhecimento saudavel, que a deficiéncia dos musculos
respiratorios pode diminuir as estratégias de controle postural (JANSSENS et al, 2010)
em individuos idosos; que o envelhecimento pode gerar declinios no sistema
respiratério (BRITO et al., 2010) e que a populacdo de idosos esta visivelmente
aumentando, torna-se necessario desenvolver metodologias preventivas e em
programas de promocao da atividade fisica direcionados a esta populacdo (BRASIL,
2017).

3. OBJETIVO
3.1. Objetivo Geral
Verificar a influéncia do aumento da demanda inspiratéria no equilibrio e risco de

gueda em idosos.

3.2. Objetivos Especificos

Verificar se as variaveis dos testes PST e CTSIB da plataforma BBS sao diferentes
em idosos quando realizadas em trés diferentes condigcbes como: durante a respiracao
livre; durante o incremento da demanda respiratoria; e imediatamente apds, para

verificar a recuperagédo da musculatura inspiratoria e sua influéncia no equilibrio.

4. MATERIAIS E METODOS

4.1. Amostra
Os voluntéarios foram 13 homens idosos (mais de 60 anos) fisicamente ativos.
O presente estudo foi aprovado pelo pelo Comité de Etica e Pesquisa local (Nimero
do Parecer: 3.800.531). Os critérios de inclusdo para este estudo foram: ter idade de

60 anos ou acima, os participantes deveriam praticar atividades fisicas ha pelo menos
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6 meses com uma carga semanal de 150 a 300 minutos de atividade fisica aerdbica
de moderada intensidade; ou pelo menos 75 a 150 minutos de atividade fisica
aerébica de vigorosa intensidade (OMS,2020); serem do sexo masculino e
deambulantes.

Os critérios de exclusdo foram: problema respiratério de qualquer tipo;
deambular com dispositivo de auxilio (bengala, muletas, andador); presenca de
doenca neuroldgica; comprometimento ortopédico nos ultimos 6 meses em membros
inferiores (entorses, rupturas de ligamento, lesdo muscular, fraturas e cirurgias), dor
lombar; comprometimento vestibular (presenca de vertigem ou labirintite);

comprometimento visual, ndo corretivo por lentes;

4.2. Instrumentos

Estadibmetro, Balanca, Biodex Balance System (BBS), Manovacudmetro
(realiza a medicdo da pressdo inspiratéria maxima (PImax) em cmH20) e
PowerBreathe (Exercitador Respiratério destinado ao treinamento da Musculatura
Inspiratoria de Resisténcia Alta (HaB Latin America)).

4.3. Procedimentos
Apos a assinatura do termo de consentimento, os voluntarios foram convidados
para as avaliacbes de caracterizacdo da amostra (idade, género, massa, estatura,
PIméax), e apés encaminhados para avaliagcbes no BBS, nas seguintes condicdes:
Respiracao livre; com incremento da demanda respiratéria; imediatamente apds para

verificar a recuperacdo da musculatura inspiratoria e sua influéncia no equilibrio.
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FIGURA 1 — Etapas desenvolvidas no experimento

Medicdo da PST + Protocolo de
Pimax exercicio de alta carga

4.4. Descricao dos Testes

Neste estudo, foram realizados dois testes padrdo do dispositivo BBS: PST
(Postural Stability Test) e m-CTSIB (Modified Clinical Test of Sensory Interaction and
Balance).

Os participantes realizaram inicialmente a avaliacdo da PImax (para calculo de
porcentagem que seria empregada na realizacdo do teste com incremento na
demanda inspiratoria) ao nivel da boca com um manuvacudémetro digital Globalmed®
Modelo MVD300.

a) Protocolo PST (BBS):

Com o uso do sistema Biodex Balance System SD (Biodex Medical Systems,
Nova York, EUA), foi utilizado o protocolo “Postural Stability Test” (PST); A plataforma
comeca pouco instavel e vai aumentando a dificuldade. Esse teste foi realizado com
a seguinte configuracdo: duracdo de trés minutos, indo do nivel 2 para o 6 (CHO et
al., 2012). O mesmo teste foi realizado em seguida, com o voluntario respirando
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através do equipamento Power Breathe® (com incremento de 50% da PIméax), e

repetido pela terceira vez para avaliar a recuperacgao.

b) Protocolo m-CTSIB (BBS):

Este teste também foi realizado no BBS, o qual a plataforma € estavel e permite
a analise da capacidade de manutencao da estabilidade frente a quatro condicfes de
conflitos sensoriais com a meta de permanéncia de 30 segundos em cada condicao.
Na condicao 1 (olhos abertos em superficie firme (OASF)), todos os sentidos estédo
presentes; na condicao 2 (olhos fechados em superficie firme (OFSF)), o sistema
visual ndo oferece informacdes; na condicdo 3 (olhos abertos em superficie instavel
(OASI)), ha informacgfes inacuradas do sistema proprioceptivo; na condicao 4 (olhos
fechados em superficie instavel (OFSI)), ha informacdes inacuradas do sistema
proprioceptivo e auséncia do sistema visual.

Para iniciar, os voluntarios foram posicionados no BBS em posicéo ortostatica,
de olhos abertos e bracos livres, fixando o visor de feedback (SHUMWAY-COOK,
HORAK,1986). O mesmo teste foi realizado em seguida, com o voluntario respirando
através do equipamento Power Breathe® (com incremento de 50% da PIméax), e
repetido pela terceira vez para avaliar a recuperacdo. A superficie instavel € uma
almofada de espuma indexada padronizada que corresponde ao tamanho do Balance
System SD plataforma é fornecida. A almofada de espuma é usada para as condicbes
do teste m-CTSIB.

Em ambos os protocolos, os ensaios foram realizados com os voluntérios
descalcos e as posi¢des dos pés foram gravadas usando-se coordenadas na grade
da plataforma para garantir a mesma postura durante todo o teste.

Para ambos os testes, o posicionamento dos voluntarios no BBS foi realizado
de acordo com o conforto ou a distancia entre os quadris, demonstrado nas figuras 1
e 2.
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FIGURA 2 — Voluntario sobre a plataforma Biodex Balance

FIGURA 3 — Referéncia para o posicionamento dos pés no Biodex Balance
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4.5. Analises dos Resultados
4.5.1. Variaveis

a) Variaveis do Protocolo PST: as variaveis analisadas séo: Overall
Stability Index; Forward-Backward Stability Index (indica o quéo estavel o voluntario
ficou na relacdo anterior/posterior); Left-Right Stability Index (indica o quéo estavel o
voluntario ficou na relacdo esquerda/direita); Overall Sway Index; Forward-Backward
Sway Index (indica o quao instavel o voluntario ficou na relagdo anterior/posterior) e
Left-Right Sway Index (indica o quado instavel o voluntario ficou na relagédo
esquerda/direita). Ou seja, indices de estabilidade e balanco geral, anteroposterior e
médio-lateral.

b) Variaveis do Protocolo m-CTSIB: esse protocolo fornece o indice de
balanco (Sway Index) frente as quatro condi¢bes sensoriais:

Na condicdo 1 (olhos abertos em superficie firme); na condi¢cdo 2 (olhos
fechados em superficie firme); na condicdo 3 (olhos abertos em superficie instavel);

na condicao 4 (olhos fechados em superficie instavel);

4.6. Tratamento dos dados
Varidveis de estabilidade: os graus de estabilidade geral, estabilidade
anteroposterior, estabilidade médio-lateral e o indice de balanco foram coletados pelo

software Biodex, Versao 1.08, Biodex, Inc.

4.7. Estatistica

Apés a verificacdo da normalidade através do teste de Shapiro-Wilk e da
Homogeneidade através do teste de Levene, executou-se uma andlise de Variancia
One-way para medidas repetidas (ANOVA) e post-hoc com correcdo de Bonferroni.
Assim, foi realizada a comparacao entre antes, durante e apos o incremento de 50%
da PImax, verificando a influéncia do aumento da demanda inspiratéria no risco de
guedas em idosos. Todas as analises foram realizadas no SPSS 21.0 adotando
p<0,05.
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5. RESULTADOS

A tabela 1 apresenta a descricdo antropomeétrica e da PImax dos voluntarios
(n=13):

Idade Massa Estatura IMC PIMax (PRE)

73+7,26 | 68,23+13,62 | 1,68+6,35 | 24,93+ 3,41 103 £ 36,77

Tabela 1: Idade (anos); Massa (Quilogramas); Estatura (metros); IMC

(massal/estatura?); Pressao Inspiratdria (centimetros de agua);

5.1. Postural Stability Test (PST)

A tabela 2 apresenta os valores médios e desvios padrédo do Overall Stability Index no

PST obtidos antes, durante e apds a demanda respiratoria.

Overall Stability Index

CONDICAO MEDIA E DP p
PRE 0,63 +0,19 0,627*
DURANTE 0,61+0,18 0,351**
APOS 0,57 £0,22 0,344*+*

* Em relacdo as condi¢Bes pré e durante (p=0,627)
** Em relacdo as condi¢des durante e apoés (p=0,351)

*** Em relacao as condic¢des pré e apoés (p=0,344)
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A tabela 3 apresenta os valores médios e desvios padrdao do Forward/Backward

Stability Index no PST obtidos antes, durante e apés a demanda respiratoria.

For-Back Stability Index

CONDICAO MEDIA E DP p
PRE 0,20 £ 0,15 0,867*

DURANTE 0,19 £ 0,14 0,152**
APOS 0,13 £ 0,09 0,205***

* Em relacéo as condi¢des pré e durante (p=0,867)
** Em relacdo as condi¢des durante e ap0s (p=0,152)

*** Em relacao as condic¢des pré e apdés (p=0,205)

A tabela 4 apresenta os valores médios e desvios padréo do Left/Right Stability Index

no PST obtidos antes, durante e apds a demanda respiratoria.

Left-Right Stability Index

CONDICAO MEDIA E DP p
PRE 0,55+0,17 0,751*
DURANTE 0,54 +0,16 0,806**
APOS 0,53 +0,22 0,717**

* Em relacdo as condi¢bes pré e durante (p=0,751)
** Em relacdo as condi¢des durante e apos (p=0,806)

*** Em relacdo as condic¢des pré e apds (p=0,717)
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A tabela 5 apresenta os valores médios e desvios padrdao do Overall Sway Index no

PST obtidos antes, durante e apos a demanda respiratoria.

Overall Sway Index

CONDICAO MEDIA E DP P
PRE 0,78 £ 0,77 0,185*

DURANTE 0,47 £ 0,39 0,299**
APOS 0,30 £ 0,30 0,091 %**

* Em relacdo as condi¢des pré e durante (p=0,185)
** Em relacdo as condi¢des durante e apos (p=0,299)

*** Em relacdo as condic¢des pré e apdés (p=0,091)

A tabela 6 apresenta os valores médios e desvios padrao do Forward/Backward Sway

Index no PST obtidos antes, durante e ap6s a demanda respiratéria.

For-Back Sway Index

CONDICAO MEDIA E DP p
PRE 0,53+0,53 0,270 *
DURANTE 0,34 + 0,29 0,248**
AAPOS 0,20 + 0,25 0,100 **+

* Em relacéo as condi¢des pré e durante (p=0,270)
** Em relacdo as condi¢des durante e apos (p=0,248)

*** Em relacdo as condic¢des pré e apds (p=0,100)
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A tabela 7 apresenta os valores médios e desvios padrao do Left/Right Sway Index no

PST obtidos antes, durante e apos a demanda respiratoria.

Left-Right Sway Index

CONDICAO MEDIA E DP p
PRE 0,51+ 0,61 0,221*
DURANTE 0,31+ 0,27 0,280**
APOS 0,18 £0,21 0,110%**

* Em relagcdo as condi¢des pré e durante (p=0,221)
** Em relacdo as condi¢des durante e apos (p=0,280)

*** Em relacdo as condicdes pré e apos (p=0,110)

5.2. m-CTSIB

A tabela 8 apresenta os valores médios e desvios padrdo do Eyes Open Firm Surface
no m-CTSIB obtidos antes, durante e apds a demanda respiratoria.

Eyes Open Firm Surface

CONDICAO MEDIA E DP p
PRE 1,03 £ 0,53 0,003*
DURANTE 1,70 £ 0,57 0,000%*
APOS 1,00 £ 0,33 0,807**

* Em relagc&o as condi¢des pré e durante (p=0,003) - Significativo
** Em relacdo as condi¢cdes durante e apos (p=0,000) - Significativo

*** Em relacdo as condic¢des pré e apdés (p=0,807)
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Atabela 9 apresenta os valores médios e desvios padréo do Eyes Closed Firm Surface

no m-CTSIB obtidos antes, durante e apos a demanda respiratoria.

Eyes Closed Firm Surface

CONDICAO MEDIA E DP P
PRE 1,72 +0,90 0,456*
DURANTE 1,93+0,75 0,001**
APOS 1,48 + 0,54 0,301 %+

* Em relacéo as condi¢des pré e durante (p=0,456)
** Em relacdo as condi¢des durante e apds (p=0,001) - Significativo

*** Em relacdo as condic¢des pré e apdés (p=0,301)

A tabela 10 apresenta os valores médios e desvios padrdo do Eyes Open Foam

Surface no m-CTSIB obtidos antes, durante e apds a demanda respiratoria.

Eyes Open Foam Surface

CONDICAO MEDIA E DP p
PRE 1,73+ 0,50 0,000*
DURANTE 3,08+ 0,80 0,007**
APOS 2,08 +1,24 0,304%**

* Em relagéo as condi¢des pré e durante (p=0,000) - Significativo
** Em relacdo as condi¢des durante e apods (p=0,007) - Significativo

*** Em relacdo as condic¢des pré e apds (p=0,304)
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A tabela 11 apresenta os valores médios e desvios padrdo do Eyes Closed Foam

Surface no m-CTSIB obtidos antes, durante e apos a demanda respiratoria.

Eyes Closed Foam Surface

CONDICAO MEDIA E DP p
PRE 5,09 + 1,27 0,197*
DURANTE 5,63 + 1,80 0,004**
APOS 443+1,3 0,040%**

* Em relacdo as condi¢Bes pré e durante (p=0,197)
** Em relacdo as condi¢cdes durante e apds (p=0,004) - Significativo

*** Em relacdo as condicdes pré e apos (p=0,040) - Significativo

A tabela 12 apresenta os valores médios e desvios padrdo do Fall Risk Test (AVG) no
m-CTSIB obtidos antes, durante e apds a demanda respiratoria.

Fall Risk (AVG)

CONDICAO MEDIA E DP P
PRE 2,39 + 0,57 0,001*
DURANTE 3,09 £ 0,72 0,000**
APOS 2,25+ 0,57 0,332%*+

* Em relagc&o as condi¢bes preé e durante (p=0,001) - Significativo
** Em relacdo as condi¢des durante e apods (p=0,000) - Significativo

*** Em relacdo as condic¢des pré e apds (p=0,332)
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6. DISCUSSAO

Hodges et al. (2001) j& descreveu que as contracdes fasicas do diafragma
auxiliam na manutencdo da estabilidade postural em situagcbes em que forcas
externas desestabilizam a coluna. Acreditamos que um mecanismo semelhante
ocorre nas tarefas dinamicas e que o aumento na demanda muscular inspiratoria
resultou na piora das habilidades de equilibrio.

Possivelmente os déficits apresentados em praticamente todas as variaveis
analisadas sao devido a combinacado entre as alteracdes fisiolégicas que acontecem
no envelhecimento e o uso do dispositivo Power Breathe®. A musculatura do tronco
trabalha conjuntamente com a fungéo de proteger a coluna e preservar o controle
postural, e se contraem de forma automatica em antecipacdo as acdes que
desestabilizam ou sobrecarregam a estabilidade postural (HODGES et al., 2005;
HODGES & GANDEVIA,2000). As contracdes do diafragma ocorrem da mesma
forma, mas o papel do diafragma na respiragdo sempre toma precedéncia sobre a
funcéo postural (HODGES et al., 2002).

Estudos sobre a relacdo dos musculos respiratorios, especialmente o diafragma,
na estabilizacdo do tronco apontam que o aumento da pressédo intra-abdominal na
inspiracdo, € capaz de influenciar a propriocepcéo durante o controle postural (HODGES
et al., 2005). Neste estudo, os resultados mostram que o exercicio de alta carga
inspiratéria gerou um aumento dos valores no teste, indicando aumento no indice de
balanco, e assim aumentando o risco de quedas.

Nao foram encontrados na literatura estudos que comparassem o protocolo
PST antes, durante e ap6s o aumento da demanda inspiratdria, sendo este um estudo
precurssor sobre a associacao do incremento respiratério com o equilibrio no BBS. O
protocolo PST foi utilizado pois pareceu ser um dado importante a ser estudado e
acrescentado na literatura. Apesar de ndo encontrarmos diferencas significativas, isso
pode ter ocorrido pela necessidade de uma amostragem maior.

O aumento nas variaveis pode ser o resultado de uma alteragéo na estratégia de
controle postural, ja estudada por Janssens et al. (2010), explicando que quando existe
fadiga dos musculos inspiratérios, a propriocepcéo e o controle postural emergente dos
musculos do tronco sédo direcionados, na intencdo de compensar os desequilibrios

posturais.
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Os declinios na funcao respiratoria relacionados a idade podem alterar direta
e indiretamente a contribuicdo dos musculos inspiratérios para o equilibrio corporal,
evidéncias recentes sugerem que a fraqueza muscular inspiratéria pode contribuir nos
déficits para se equilibrar durante as atividades diarias.

Baseado nos resultados obtidos, conclui-se que a sobrecarga na demanda
inspiratoria foi capaz de causar alteracdes no risco de queda em idosos (Fall Risk) e
nas variaveis de equilibrio do CTSIB (Eyes Open Firm Surface, Eyes Open Foam
Surface e Eyes Closed Foam Surface) em diferentes condigbes. Por isso
consideramos que a forgca dos muasculos inspiratorios e atividades com alta demanda
respiratoria devem ser levadas em consideracdo no tratamento, prescricdo e

prevencao em atividades com idosos.

7. CONCLUSAO

Com esse estudo, concluimos que o aumento na demanda inspiratéria
fornecido pelo dispositivo Power Breathe® foi capaz de alterar a equilibrio de idosos.
Desta forma, é importante ressaltar a atencdo na pratica de atividades fisicas que
aumentem a demanda respiratéria. Além disso, € indicado a necessidade de estudos
futuros para investigar a influéncia positiva de um treinamento muscular inspiratorio

na melhoria do equilibrio postural e controle muscular de tronco.
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ANEXO B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDD - [TCLE)
[Conselho Macional de Sadde. Resolucio SG6M2)

Voo esld sendo convidado a participar do eshudo “EFEIMOS D& ALTA
DEMAND: INSPIRATORM WO EQUILIBERID E INDICE DE RISCO DE QUEDA EM
IDOS0S™ gue tem como pesqusador o Pral. DOr. Maure Gongalves, RG 11.529.934-8,
docente do Depatamenio de Educag@a Fisica = |B. Com imuito de esclanscer possiveis
dirvidas saguam abamo informagies a respeita do estudo.

Masso ohjelive & werificar & o= iestes de equilibric & o prolosole Poshrsd
Stabiy do Biodex Balance System sdo diferenies em idosos com incremento ra
demanda respiradtria.

0 experimento consistr em um Onico dia de lesies, o= guas serda
realizadas no Laboraidrio de Biomecdnica -1B & para paricipar do estudo voc deve mais
do que 50 anos.

Para os iestes, primeiramente serdo realizadas avaliagies de caracterizacda
da amastra {idade, género, massa, estabura, Plmdx & hisidrico de queda nos Gllimas 12
meses]. FPara a avaliacio Pimdx serd uliizado wm equippamenio  denominado
manuwachmetra, o qual verficard as pressies respiraidrias. Mele vocd deverd inspirar
oom a maor forga possivel por § veres,

Em seguida, os paricpanies realizardo o tesie de equilibrio. Nesle leste as
participantes serdo posicionados em pé am um equipamenio (Biodex Balanoce Sysiem)],
de olhos aberios & bragos lvres, ohando para monitor & sua freme. Neste monitor estar
apresantada um ponleimo que & controlado pefo movimenio do seu corpo em Gma da
esquipamento. Vook enida deverd conbrolar S0 squlibno de modo & manker o ponbeiro o
mais prismo possivel do cenirs de wm circula. Este tesie terd duracio de 20 ssgundas
serd feiln duas veras.

Apds esse jesle serd realizado o profocol de fadiga dos misculos
inspirabdnos, com o egquipamento Power Breathe®, e entio serdo refeilas todas as
coletas. Este profocolo de fadiga consiste em respirar durante 10 minubas através da
eguipamento, o gual vai imitar a guantidade de ar disponivel.

Devido & necessidade de avaliacio da massa, estatura vood pode sentir-se
caonstrangido. Esta possibiidade serd abenuada pelo fsto desta avaliacio sar realizada em
ambienle fechada & condunda apsnas pelos membros do laboraldric, sem presanca de
OUirAsS pessoas no momenio da avakacio.

Além disso, por se tratar de lestes de equilibrio, vook poderd se senlir tonto,
e desequilibrar & em Olimo caso alé mesmo cair. Caso ocoma fontura no momenta da
feste, o me=mo serd encerrado imediatamente. Porém, esie neoo de gueda serd
minimizada pedo fato de haver ssmpre a0 S=u lado um membo da equipe gue o apoiard
caso ooorra desequilibrio, evitando assim sua queda. Mesmo assim, caso ocoma queds,
wook sard encaminhado a um promio atendimento caso necesshna.

Mo que diz respeita a0 besie de nspiracds maxima (Pimdx) & o pratacolo da
fachiga com o equipamento Power Breathedl, voolk pode sentir desconforio: respiraidrio, o
qual & revertida tio loge o eguipamenta & refirade. Para minimizar este desconforio serdo
realizadas famikanzagdes com o= equipamenios & a qualquer momenio vook pode retirar
o equipamenio durante oS jesies.
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0= berneficos do presenie eshido e ddo no senfido de fomecer informactes
zobre o compordamenio de varidwveis de eguiibmo em diferenbes equipamentos de
medigio & os efeitos do resnamenio.

Comunicamas que ndo haverd nenhum relomo fimanceinn s paticpanie &
tampouco despesas. Garanlimos a confidencaldade das nformagoes geradas & a
privacidade de sua idenfidade. Os dados serdo ulilrados apenas para fins académicos e
Seu nome ndo serd divulgasdo ou citado em nenbum mamenio.

A Sua recuss em participar do esbudo serd sempre respeitada, possibililanda
que =aja inberompida a mtina de avaliapies a gualguer momento, a crilério do
participante, sem gqualkqeer penalidade. A qualquer momento vood poderd reguisitar
informagte s esclrecedores sobre o estudo, por meio de contato com oS pesquisadores.

Se vook esiver suficientemente esdarecido sobre sua participacio nesza
pesquisa, convido-o a assinar eshe termo elaborado em duas vias, sando gue uma via
ficard com wocé & a oulra com oS pesquisadones.

Rio Claro, de e

Assinatura do participante Assinaiura do pesguisadar responsdne]
[Praf. Dr. Mauro Gongalves)

Informagdes & Contatos:

EFEITO DO TREMAMENTO DE EQUILIBRID MO INMDNCE DE RISCO DE QUEDS EM
IDOS0S: COMPARACAD DE DOIS DISPOSITIVOS DE AFERICAC.

Pesquisador Responsdvel: Prof. Or. Mawo Gongalves

Camgoffungio: Professo Tiular do Depaftamenio de Educacdo Fisica - Instilvio de
Biociéncias

Instituichio: Universidade Estadual Paulista “Julic de Mesquita (UNESP)

Endereco: fv. 24-A, n"1515. Laboraitrio de Biomecdnica. Rio Clare. S3&a Paulo.

Dados para Contato: telefone (19) 3526-0648 e-mail: mawn. goncatvesifunesy br
Telefone de conlato do Comibé de Etica em Pesquisa: (19} 3526-0874

Dados do participante:
Mome: Seao: F[ ) MY )
Riz: Caka de rascimenia: ) )

Endereco:




