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RESUMO

O controle postural € um comportamento proveniente de um sistema (corpo humano)
com caracteristicas tipicas de sistemas complexos'2. Nesse contexto, alguns estudos
tém empregado ferramentas que reconhecem as nao-linearidades do comportamento,
as quais possibilitam analises mais globais do padrdo de movimento'-5. Dentre elas,
a analise da regularidade do controle postural tem sido frequentemente empregada
para revelar como perturbagdes provocam mudangas na regulagdo da postura’5-7.
Alguns estudos mostraram que a privagao de sono (PS) é capaz de perturbar tanto o
controle postural estatico quanto o desempenho fisico de individuos saudaveis®12.
Entretanto, ainda € necessario investigar se as alteragbes induzidas pela PS
modificam a regularidade do controle postural, uma vez que esta ferramenta pode
fornecer mais informagdes sobre este comportamento'3. Além disso, & possivel que a
PS induza mudangas na estabilidade dinamica de maneira distinta, ja que a medida
estatica da postura ndo demonstra ter associagdo com a medida dinamica'*. Porém,
sdo escassos na literatura estudos que investigam os efeitos da PS na estabilidade
postural dindmica através de instrumentos facilmente empregados na pratica clinica.
Portanto, o objetivo deste estudo foi de investigar os efeitos da PS de 24 horas na
estabilidade dinamica e no controle postural, por meio de variaveis classicas de
analise da postura como também pela anélise da regularidade do centro de presséao.
Método: 17 homens jovens e saudaveis (23,4 + 3,7 anos; 72 £+ 13,4 kg 1,75 £ 6,7 m)
participaram do estudo. Estes permaneceram 24h em PS sendo monitorados e
fizeram seis coletas do controle postural em plataforma de forga (centro de pressao)
e duas do teste de estabilidade dinamica Modified Star Excursion Balance Test
(SEBTm)'. A regularidade do controle postural foi avaliada pela entropia amostral
(EA)'®. No SEBTm, foi utilizado o escore composto dos alcances do membro inferior.
Resultados/Conclusao: Analise da variancia de medidas repetidas (ANOVA) indicou
diminuicdo da EA na comparagao da primeira coleta do controle postural (8:00h) em
relacédo a ultima (8:00h do dia seguinte) (p=0,001) e na primeira (8:00h) com relagao
a quarta (02:00h) (p=0,032). Houve efeito principal significativo para a area (p = 0,012)
e velocidade (p= 0,007) do centro de pressao. Entretanto, ndo foram encontradas
diferengas nas comparacgdes par a par entre os horarios de avaliacdo. Esses achados
demonstram que os individuos passam a ter oscilagdes posturais mais regulares a
partir das 02:00h (18h de PS), que foi capturado apenas na analise da EA. O teste t
pareado identificou diferenca significativa no escore composto do membro inferior nao
dominante (p = 0,033), ndo sendo encontrada diferenga no membro inferior dominante
(p = 0,076), indicando que o membro inferior ndo dominante parece ser mais afetado
pela PS. Assim este estudo revela que a PS foi capaz de reduzir a capacidade
adaptativa de individuos saudaveis' no controle postural e mostra que ferramentas
que investigam o comportamento motor de maneira mais global podem ser mais
sensiveis do que aquelas tradicionalmente utilizadas.

Palavras-chave: Regularidade. Entropia amostral. Controle postural. Estabilidade

dindmica.



ABSTRACT

Postural control is a behavior that results from the contribution of many interacting
systems’-2. In this context, studies have analyzed this behavior by means of tools that
recognize its complexity. These tools allow a global analysis of the movement pattern’-
5. Among them, the analysis of the regularity of the postural control has been widely
used to reveal how disturbances affect this behavior'>-’. Some studies have shown
that sleep deprivation (SD) can disturb both static postural control and the physical
performance of healthy individuals®-'2. However, these studies used analysis that did
not consider the complexity of the postural control in their investigations. Thus, it is still
necessary to investigate whether the changes induced by PS modify postural control’s
regularity since this tool has the potential to provide more information about this
behavior'. Also, the SD may affect the dynamic stability differently, since a static
measure of posture is not related to its dynamic counterpart’. However, few studies
investigate the effects of PS on dynamic postural stability. Therefore, this study aimed
to investigate the effects of 24-hour SD on dynamic stability and postural control, not
only through classical measures of postural control, but also through the analysis of its
regularity. Method: Seventeen young, healthy men (23.4 + 3.7 years; 72 + 13.4 kg
1.75 £ 6.7 m) participated in the study. They remained 24h in SD, while monitored, and
six postural control measurements were made on a force plate (center of pressure). In
addition, the Modified Star Excursion Balance Test (SEBTm) was applied at the
beginning and end of the SD period to evaluate the individual's dynamic stability °.
The regularity of the postural control was measured by the sample entropy analysis
(SE)'®. In the SEBTm, the lower limb composite score was used's. Results /
Conclusion: Repeated measures analysis of the variance (ANOVA) indicated a
decrease in SE when comparing the first postural control measure (8:00 am) to the last
one (8:00 am the following day) (p = 0.001), and the first (8:00h am) to the fourth (02:
00h am) (p = 0.032). There was a significant main effect for the area (p = 0.012) and
speed (p = 0.007) of the center of pressure, but no differences were found in the
pairwise comparisons among the time of the measurements. These findings
demonstrate that individuals increased the regularity of their postural oscillations
around 02:00 am (18h of SD). This specific change in behavior was only captured by
the SE analysis. The paired t-test identified a significant difference in the composite
score of the left lower limb (p = 0.033), with no difference being found in the right one
(p = 0.076), indicating that the non-dominant lower limb was more affected by SD. This
study revealed that SD reduced the adaptive capacity of healthy individuals to
accomplish a postural control task. This result indicates that tools that investigate the
postural control more globally were more sensitive to changes than the ones classically
used.

Keywords: Regularity. Sample entropy. Postural control. Dynamic stability.
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1 INTRODUGAO

O controle postural pode ser definido como a capacidade do individuo de manter seu
centro de massa (ponto do corpo no qual sua massa esta igualmente distribuida)
dentro de sua base de suporte (area delimitada pelas bordas laterais dos pés)’-'”. Este
comportamento € fruto da interacdo entre inUmeros elementos que constituem o
corpo, os quais sofrem constante influéncia do ambiente’2'3. Além disso, esses
elementos sdo capazes de se reorganizarem quando sdo expostos aos diferentes
contextos para gerar ajustes posturais mais apropriados’?'3. Dessa maneira, a
prépria dindmica das fungdes fisiolégicas como, as dos sistemas cardiovascular,
respiratério e neuromusculoesquelético, assim como a interacdo entre fatores
ambientais (contexto e atuagédo de forgas externas como a da gravidade, atrito e de
reagdo do solo) exercem influéncia e sdo influenciadas pelo controle postural”’.
Portanto, mesmo que o individuo esteja aparentemente estatico, existe uma oscilagao
constante do corpo a qual representa uma busca pelo equilibrio frente a atuacao

continua desses fatores internos (fungdes fisioldgicas) e externos (contexto)'’.

Dentro dessas caracteristicas do controle postural, ainda é possivel salientar que além
desse comportamento ser oriundo da interacdo constante de varios elementos que
constituem o corpo, essa interagcado tem caracteristica ndo-linear ou seja nao ha uma
relagéo direta entre a causa e o efeito observado’®'8. Comportamentos gerados por
sistemas que possuem uma serie de elementos interagindo de maneira nao linear,
trocando energia e matéria com o meio, evoluindo com o tempo e se adaptando com
o contexto sdo chamados de complexos'®'81° Portanto, o controle postural € um
comportamento proveniente de um sistema (corpo humano) com caracteristicas
tipicas de sistemas complexos. Nesse contexto, alguns estudos tém empregado
ferramentas que reconhecem essa complexidade do comportamento e que
possibilitam analises mais globais do padrdo de movimento. Dentre as ferramentas
disponiveis, a analise da regularidade dos sinais bioldgicos tem ganhado destaque

nos estudos do comportamento motor?-2457.20,

Existem varios tipos de sinais na natureza que apresentam diferentes
comportamentos?'. Esses comportamentos variam de altamente irregulares até muito

regulares?'. Os sinais irregulares sdo chamados de aleatérios e ndo ¢ possivel extrair



deles qualquer informagao?'. Por outro lado, os sinais regulares sdo chamados de
periddicos, e sao tipicos de comportamentos muito previsiveis com pouca capacidade
de adaptagao ao contexto?!. Por fim, existem sinais que est&o entre os aleatérios e os
periddicos, que sdo denominados caodticos?'?2, Interessantemente, os sinais
provenientes de séries temporais que analisam o comportamento motor (sinais
bioldgicos), sdo classificados como cadticos?’?2, Entre os sinais bioldgicos, aquele
obtido nas analises do controle postural € amplamente investigado, uma vez que ele
reflete um comportamento essencial para a realizagdo de qualquer tarefa e que

permite a manutencao do equilibrio e orientagao corporal’’.

Por meio de ferramentas que possibilitam uma mensuracdo mais global de
determinado comportamento, algumas pesquisas investigaram se alteracdes
provenientes de condi¢gdes de saude ou do envelhecimento poderiam influenciar a
regularidade de sinais bioldgicos'4. Lipsitz e Goldberger?® sugeriram que
perturbagdes no sistema fisioldgico resultantes do adoecimento e do envelhecimento
gerariam sinais biolégicos com padrdes mais regulares, o que poderia caracterizar
que estes sistemas sdo menos adaptativos. Busa et al* e Gruber et al” corroboram
essa hipotese. Estes investigadores demonstraram que individuos com esclerose
multipla e adolescentes com escoliose idiopatica apresentaram maior grau de
regularidade das flutuagdes posturais na posicdo estatica em comparagdo com
individuos sem essas condi¢des. Por outro lado, Duarte e Sternad’ compararam o
controle postural estatico de individuos idosos com individuos jovens, ambos
saudaveis, e ndo encontraram diferencas nos valores da regularidade da trajetéria do
centro de pressdo (CP). Diferentemente, Menor et al.2 compararam individuos idosos
com déficit visual ou sensoriomotor em relacdo a idosos sem essas alteragdes e
identificaram que as flutuagbes posturais eram mais regulares naqueles que
apresentavam as condicdes de saude e que essa diferenca teve maior magnitude
entre aqueles com déficit sensoriomotor. Esses dados sugerem que condicbes de
saude com comprometimento sensoriomotor tem maior contribuicdo para
desequilibrios posturais do que aquelas com apenas comprometimento visual®. Desta
forma, esses achados demonstram que a analise da regularidade do controle postural

permite revelar alteragcdes dos estados de saude.

Assim como a presenga de uma condigao de saude, a privagdo de sono (PS) pode

provocar alteragées no comportamento do sistema e por isso, tem sido amplamente
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investigada.®-'2. Neste sentido, Umemura et al (2019) demonstraram que apds um
periodo de 24 horas de PS houve um aumento na distdncia maxima de deslocamento
no sentido antero-posterior na trajetoria do CP'2. Fabbri et al (2006) concluiram que a
PS diminuiu a precisdo do controle postural ''. Além disso, uma revisdo de literatura
demonstrou que a PS trouxe prejuizos no desempenho fisico, principalmente em
tarefas que necessitavam de uma maior precisdo de movimentos e coordenagao
motora 8. Portanto, é possivel que a PS atue como um fator perturbador do

comportamento motor.

A maioria dos estudos que investigaram os efeitos da PS sobre o comportamento
motor, tanto estatico quanto dinamico, empregaram analises que discretizam este
comportamento (e.g., avaliam médias de um comportamento que ocorre ao longo de
uma tarefa) em suas investiga¢des. Considerando que a natureza do comportamento
motor apresenta caracteristicas de sistemas complexos, a utilizagao de ferramentas
de analises que consideram a evolugao temporal do fendbmeno estudado poderiam
trazer mais informagdes sobre as mudangas que ocorrem no CP em resposta a
diferentes tipos de perturbagdes’. Dessa maneira, ainda é necessario investigar se
as alteragdes induzidas pela PS modificam a regularidade do controle postural. Além
disso, apesar de ja ter sido reportado na literatura que alteragdes no controle postural
estatico ndo tem uma associagao com alteragdes na estabilidade dinamica, é possivel
que a PS induza mudangas nesse comportamento de maneira distinta'*. Porém, s&o
escassos na literatura estudos que investigam os efeitos da PS na estabilidade
postural dindmica através de instrumentos que podem ser facilmente empregados em
ambientes clinicos. Portanto, o objetivo deste estudo foi o de investigar os efeitos da

PS de 24 horas na estabilidade dindmica e no controle postural.

A hipotese deste estudo foi que apds o periodo de PS haveria reducao da estabilidade
dindmica e aumento da regularidade, area de oscilagao e velocidade do centro de
pressao (indicativos de pior controle postural estatico). A analise da regularidade do
controle postural pode ser uma ferramenta capaz de capturar as mudancgas sutis do
padrao de funcionamento global do corpo. Potencialmente, o estudo da regularidade
do controle postural frente PS poderia auxiliar na compreenséo sobre a capacidade

adaptativa do individuo em resposta a perturbagdes de seu sistema fisioldgico's.
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2 METODO

2.1 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo experimental, em que o controle postural e a estabilidade
dinamica dos participantes foram analisados prospectivamente durante 24h de PS.
Este estudo foi realizado na Laboratério de Analise do Movimento da Universidade
Federal de Minas Gerais e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituigao
sob numero 19595919.4.0000.5149 (anexo 1).

2.2 Participantes

A amostra deste estudo foi por conveniéncia e constituida por 17 individuos jovens e
saudaveis, com idade de 23,4 + 3,7 anos, massa corporal de 72 + 13,4 kg e altura de
1,75 £ 6,7 m. Os critérios de inclusdo foram ser do sexo masculino, ter idade entre 18
e 35 anos, ndo apresentar diagndstico prévio de disturbios psiquiatricos ou de sono,
nao apresentar lesdes musculoesqueléticas recentes, ndo ser fumante, ndo fazer uso
de medicamentos, nao ter historico de trabalho noturno e nao ter viajado por diferentes
fusos horarios nos trés meses anteriores ao estudo. Seriam excluidos do estudo
individuos que n&o concluissem as atividades solicitadas e que nao tivessem bom
padrdo de sono segundo os critérios da fundagao nacional do sono tomando como
base os dados objetivos mensurados pela actigrafia. Nenhum individuo foi excluido
deste estudo. O tamanho amostral foi calculado a partir de estudo piloto com cinco
participantes. Foi demonstrado ser necessario no minimo 5 sujeitos no estudo
considerando o nivel de significancia (a) de 0,05, um tamanho de efeito (f) de 0.57 e
um poder estatistico (B) de 0.80. Assim, considerando o calculo amostral, o
recrutamento foi superior ao valor minimo estabelecido. Todos os participantes
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido e concordaram com os

procedimentos do estudo (anexo 2).

2.3 Instrumentos

O padréo de sono foi verificado por actigrafo (Actiwatch Spectrum Plus; Philips
Respironics, EUA) e diario de sono (anexo 3). Essas ferramentas deram informacgdes
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sobre horarios de sono e de cochilos ao longo do dia assim como a quantidade e
qualidade do sono através dos parametros de tempo total de sono (tempo que o
individuo permanece adormecido), laténcia (tempo em minutos que o individuo gasta
para iniciar o sono), despertares apods inicio do sono (tempo em minutos que o
individuo desperta apos o inicio do sono) e eficiéncia de sono (porcentagem do tempo
total de sono em relagdo ao tempo na cama)?*. O voluntario foi solicitado a usar o
actigrafo e a preencher o diario por sete dias anteriores a coleta. A partir desses dados
foi possivel avaliar o padrao de sono dos individuos por uma semana. Para essa
avaliagao, foi utilizado como parametro as recomendacdes da fundacido nacional de
sono?>26, g qual considera uma boa qualidade de sono quando o individuo apresenta
um tempo total de sono 27 horas, laténcia < 30 minutos, despertares apés inicio do
sono < 20 minutos e eficiéncia de sono = 85%, representados na Tabela 1. Os
individuos também utilizaram o actigrafo durante todo o periodo de privagédo de sono

para a certificagao de que eles ficaram em vigilia.

Para caracterizagao da amostra do estudo, cinco questionarios foram aplicados no dia
da coleta: Pittsburgh Sleep Quality Index (anexo 4), Morningness-Eveningness
Questionnaire (anexo 5), Eppworth Sleepiness Scale (anexo 6), Beck Depression
Inventory (anexo 7) e International Physical Activity Questionnaire Short Form (anexo
8). Esses questionarios avaliam qualidade de sono, classificagdo de cronétipo,
sonoléncia diurna, risco de depressao e nivel de atividade fisica, respectivamente, e

estao representados na Tabela 2. 27731,

O controle postural em ortostatismo foi verificado pelo monitoramento do centro de
pressédo (CP) por meio de uma plataforma de forga (AMTI OR6-7-1000, Watertown,
EUA) a uma frequéncia de coleta de 100 Hz. Para isso, os participantes permaneciam
descalgos, com pés juntos sob a plataforma de forca em postura estatica por 120
segundos, com o olhar fixo em uma marca ao nivel dos olhos a aproximadamente 1
metro de distancia. O posicionamento do voluntario em relagdo a plataforma foi
registrado em folha de papel para que fosse replicado durante as medidas

subsequentes.
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Tabela 1 - Dados do actigrafo para avaliagdo da amostra com a porcentagem de individuos segundo a classificagdo da fundagao nacional do

sono em tempo total de sono, laténcia, despertares apds inicio do sono e eficiéncia do sono.

Porcentagem de Média (DP) Porcentagem de Média (DP) Média (DP) total
Variaveis individuos (%) individuos (%)
Tempo total de sono (h) 47% =27 h 7,7h (0,68) 53% <7h 6,4 h (0,42) 7,10 (0,82)
Laténcia (min) 100% < 30 min 5,76 min (6,08) -- -- --

Despertares apés inicio do sono (min)  47% < 20 min

14,6 min (2,24)

53% > 20 min

31,9 min (13,7)

24,9 min (13,5)

Eficiéncia de sono (%) 100% > 85%

91,7% (2,91)

Legenda: DP= desvio padrao ; min = minutos ; h= horas.



Tabela 2- Dados dos questionarios de caracterizagao da amostra com a porcentagem de individuos segundo a classificagao em tipo de cronétipo,

nivel de atividade fisica, qualidade de sono, sonoléncia diurna e indice de depressao.

Questionarios Porcentagem de individuos (%)
MEQ Cronétipo Cronétipo Cronétipo Cronétipo
Intermediario Matutino Moderado Vespertino moderado Vespertino
53% 23% 12% 53%
IPAQ Nivel de atividade fisica Nivel de atividade fisica Nivel de atividade fisica
Moderado Alto Baixo
53% 29% 18%
PSQl Qualidade de sono Qualidade de sono Qualidade de sono
Ruim Boa Presenca de disturbio
53% 41% 6%
EPWORT Sonoléncia diurna Sonoléncia diurna Sonoléncia diurna
Normal Anormal Média
35% 35% 30%
BECK indice de depressao indice de depressao
Minimo Moderado
94% 6%

Legenda: MEQ= Morningness-Eveningness Questionnaire; IPAQ = International Physical Activity Questionnaire Short Form; PSQI= Pittsburgh Sleep Quality Index; EPWORT=

Eppworth Sleepiness Scale; BECK = Beck Depression Inventory.
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A estabilidade dinamica foi registrada por meio do Modified Star Excursion Balance
Test (SEBTm) 5. Para isso, o voluntario foi solicitado a ficar em apoio unipodal no
centro de trés fitas métricas fixadas no chdo no sentido anterior, postero-medial e
postero-lateral e a tentar projetar halux do membro inferior livre a maior distancia que
conseguisse, fazendo primeiro o alcance do sentido anterior, seguido pelo postero-
medial e, por ultimo, no postero-lateral’®>. Foram realizados seis alcances em cada
direcao e com cada membro para treinamento do teste. Logo apds, o participante teve
um descanso de 5 minutos e, em seguida, realizou-se o teste, tendo trés tentativas
validas para cada membro e para cada diregdo®2. As tentativas foram consideradas
validas quando o participante nao retirou o pé de apoio do centro das trés fitas, nao
retirou a mao da cintura enquanto realizou os alcances, ndo encostou qualquer parte
do membro em balango no chio e nao retirou do chéo o calcanhar do membro inferior
de teste’. A maior distdncia que o voluntario atingiu em cada tentativa foi o valor

considerado como resultado do teste32.

2.4 Procedimentos

Na semana anterior a coleta, os participantes foram orientados a realizarem somente
atividades habituais. Além disso, ndo foi permitida a utilizagdo de substancias
estimulantes como cafeina, bebidas alcodlicas ou a pratica de exercicios extenuantes

tanto durante o periodo de coleta como nas 24 horas anteriores.

Durante o periodo de PS, os individuos chegaram ao laboratério com, no maximo,
duas horas apo6s terem despertado, tendo como horario limite até as 8h30 e
permaneceram até completar 24 horas sem dormir. Logo apdés a chegada dos
voluntarios, foram coletados os dados referentes ao controle postural e desempenho
no SEBTm. Além disso, foram mensurados a altura, massa corporal e medido o
comprimento dos membros inferiores tendo como referéncia a espinha iliaca antero-
superior até o maléolo medial. Apdés estas mensuracdes, foram aplicados os
questionarios. O controle postural foi novamente coletado apds 12 horas de PS e, a
partir deste momento, foram realizadas novas medidas a cada 3 horas até completar
as 24 horas. Essas medidas foram realizadas com o objetivo de identificar possiveis
mudangas no controle postural ao longo do tempo. Portanto, foram realizadas no total
seis coletas do controle postural nos seguintes horarios: 8:00h, 20:00h, 23:00h,

02:00h, 5:00h e por fim, as 8:00h da manha seguinte. Apds as 24 horas sem dormir,
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o SEBTm foi reaplicado. Durante todo o periodo de coleta foram fornecidos aos
participantes lanches leves e permitido atividades de baixo gasto energético como
assistir televisdo, video game, jogos de cartas e tabuleiro, ler livros e acessar o

computador.

Figura 1 — A) Execucgao da coleta de controle postural. B) Execu¢do do SEBTm.

Fonte: elaboragao propria

2.5 Processamento dos Dados

Os dados da plataforma de forca foram processados no software Matlab® 20172
(Mathworks, Natick, MA, EUA). A trajetoria do CP foi avaliada no sentido antéro-
posterior e médio-lateral. Os dados foram filtrados com filtro Butterworth passa-baixa
de segunda ordem, frequéncia de corte 12,5 Hz. Posteriormente, os dados foram
centralizados (subtracdo de cada ponto de dado pela média em cada diregao) ,
normalizados (valor da centralizagdo de cada ponto dividido pelo desvio padrao) e foi

calculada a distancia euclidiana (considerando cada ponto em relagdo a origem)3.
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2.5.1 Andlise da regularidade do controle postural

A regularidade do controle postural foi mensurada por meio da entropia amostral
(EA)'6. A EA é calculada como logaritmo natural negativo da probabilidade de que um
vetor de pontos (m) se repita em determinada tolerancia (r) 163334, Esta analise foi
empregada nos dados de velocidade da trajetéria do CP por meio da derivada dos
dados de deslocamento®. Ramdani et al (2009) apontam que o uso dos dados da
velocidade do CP é mais indicado do que os de deslocamento por garantir
estacionaridade do comportamento. Em seguida, foi realizada a reamostragem dos
dados a uma frequéncia de 40hz. Apesar de algumas divergéncias na literatura quanto
a frequéncia amostral em dados posturais com a utilizagdo da EA, tem sido apontado
que para este tipo de analise nao é recomendado o uso de frequéncias amostrais
altas, uma vez que pode ocorrer uma superestimag¢ao no numero de correspondéncias
dos pontos de dados e provocar uma falsa impress&do de aumento da regularidade®.
Para avaliacado do controle postural os valores de m = 3 e r = 0,2 foram utilizados. Este
valores sdo estabelecidos na literatura como adequados para analise do controle
postural por meio da estabiliometria3®. Valores menores de EA indicam uma maior

regularidade do CP 3.

2.5.2 Analise do controle postural por meio de medidas lineares

Foram calculadas as medidas de area (calculada como a elipse que abrange 95% da
dispersao das oscilagdes posturais) e velocidade média total (calculada como a média
das velocidades instantaneas ponto a ponto definidas como o deslocamento por
unidade de tempo nas diregdes anteroposterior e médio-lateral), utilizando os dados
de deslocamento do centro de pressao da plataforma de forga na frequéncia amostral

previamente coletada'”.

2.5.3 Analise da estabilidade dinamica

Para os dados do SEBTm, foi calculada a média dos alcances maximos em cada
direcdo a qual foi normalizada pelo comprimento do membro inferior correspondente 1.
A normalizagao foi calculada pela divisdo da distancia maxima de alcance do membro
inferior pelo comprimento do mesmo, multiplicado por 100'5. Além disso, foi realizado

o calculo do escore composto, correspondente a somatéria dos alcances antero-
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posterior, postero-medial e postero-lateral, dividido pelo produto de trés vezes o

comprimento do membro inferior analisado e multiplicado por 1007,

2.6. Analise estatistica

O teste de Shapiro Wilk foi utilizado para verificagdo da normalidade e
homogeneidade de variancia da amostra antes das estatisticas inferenciais. Foi
utilizada a analise da varidncia de medidas repetidas (ANOVA) para verificar o efeito
do fator momento de coleta (8:00h, 20:00h, 23:00h, 02:00h, 5:00h e 8:00h da manha
seguinte) nas variaveis de desfecho: EA, area e velocidade média total do CP. Na
presenga de efeito significativo, analise post hoc foi realizada considerando ajuste de
Bonferroni. Teste t pareado foi realizado para comparar o escore composto do SEBTm
de cada membro entre as 8:00h (basal) e 8:00h da manha seguinte (24h de PS). Para
todas as analises foi utilizado o de 0,05. Todas as analises foram realizadas no
software SPSS versdo 22.0.0.0 (IBM Corp., Armonk, NY, EUA).

3 RESULTADOS

A ANOVA indicou que houve efeito principal significativo na EA (p = 0,001; n?= 0,355;
poder: 100%), area (p = 0,012; n? = 0,165; poder: 86,1%) e velocidade do CP (p =
0,007; n= 0,237; poder: 97,7%). Apesar do efeito principal significativo, somente EA
apresentou diferenga significativa nas comparagdées par a par. O resultado da analise
post hoc encontra-se na Tabela 3. A variagcdo da EA ao longo das medidas esta

representada na Figura 2.

O teste t pareado identificou diferenga significativa no escore composto do membro
inferior ndo dominante (p = 0,033), ndo sendo encontrada diferenga no membro

inferior dominante (p = 0,076). Estes dados estao apresentados na Tabela 4.



Tabela 3- Estatisticas inferenciais da ANOVA de medidas repetidas e valores de p dos contrastes das variaveis entropia amostral, area e

velocidade do centro de presséo da plataforma de forga.

Média (DP)

ANOVA

Contrastes

Variaveis

8:00h 20:00h 23:00h 02:00h 05:00h  8:00h
(basal) (24h)

Valores de P

Tamanho de efeito (f)

Intervalo de confianca

Entropia
Amostral

1,451 1,419 1,416 1,373 1,376 1,323

(0,317)  (0,351) (0,332) (0,324) (0,355) (0,354)

8hx20h (1,000)
8hx23h (0,945)
8hx02h (0,032)*
8hx05h (0,080)
8hx24h (0,001)*

8hx20h (0,094)
8hx23h (0,108)
8hx02h (0,243)
8hx05h (0,222)
8hx24h (0,484)

8hx20h (-0,039 — 0,103)
8hx23h (-0,025 — 0,096)
8hx02h ( 0,004 — 0,152)
8hx05h (-0,005 — 0,155)
8hx24h ( 0,049 — 0,206)

Area
(cm?)

4,156 5,113 4,162 5,238 5,506 5,913

(2,379) (2,297) (2,199) (2,396) (2,452) (3,419)

8hx20h (0,767)
8hx23h (1,000)
8hx02h (0,903)
8hx05h (0,212)
8hx24h (0,399)

8hx20h (0,409)
8hx23h (0,002)
8hx02h (0,453)
8hx05h (0,558)
8hx24h (0.596)

8hx20h (-2,520 — 0,606)
8hx23h (-1,609 — 1,596)
8hx02h (-2,925 — 0,761)
8hx05h (-3,040 — 0,339)
8hx24h (-4,235 — 0,722)

Velocidade
(cmls)

0,0109 0,0107 0,0103 0,0108 0,0106 0,0123

(0,003) (0,0027) (0,0021) (0,0024) (0,0026) (0,0035)

8hx20h (1,000)
8hx23h (1,000)
8hx02h (1,000)
8hx05h (1,000)
8hx24h (0,433)

8hx20h (0,076)
8hx23h (0.255)
8hx02h (0.032)
8hx05h (0.089)
8hx24h (0.430)

8hx20h (-0,001 — 0,001)
8hx23h (-0,001 — 0,002)
8hx02h (-0,001 — 0,002)
8hx05h (-0,001 — 0,002)
8hx24h (-0,003 — 0,001)

Legenda: * Indica diferenga significativa (p<0,05); DP= desvio padrao.
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Figura 2- Velocidade média total, Area e Entropia amostral do centro de pressédo da plataforma de forca em relagéo ao tempo.

VELOCIDADE (CM/S) X TEMPO AREA(CMZ) X TEMPO
0,014216 6,824705
w
E — 5,824705
o 0012216 NE
g Y 5,324705
g 0,011216 <
= # 4,824705
3 <
o 0,010216
= 4,324705
0,009216 3,824705
0,008216 3,324705
08:00 20:00 23:00 02:00 05:00 08:00 08:00 20:00 23:00 02:00 05:00 08:00
TEMPO (HORAS) TEMPO (HORAS)

ENTROPIA AMOSTRAL X TEMPO

1,35

13

ENTROPIA AMOSTRAL

1,25

1,2
08:00 20:00 23:00 02:00 05:00 08:00

TEMPO (HORAS)

Legenda: * Indica diferenga significativa entre 8:00h (basal) com 2:00h e 8:00h (24h PS). Neste grafico é possivel observar uma queda nos valores entropia amostral em
relagdo ao tempo de privagao de sono (PS), indicando aumento da regularidade da velocidade do centro de pressdo com o aumento do tempo de PS.
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Tabela 4 - Estatisticas inferenciais do Teste T pareado com valores de p das variaveis

do escore composto dos membros inferiores (dominante e ndo dominante) no SEBTm

Média (DP) Teste T pareado (valores de p)
Variaveis 8:00h 8:00h 8:00h X 8:00h
(Basal) (24h de PS) (Basal) (24h de PS)
E.compostoD 86,77 (6,78) 84,26 (6,57) p= 0,076
E.compostoND 85,48 (8,87) 82,21 (7,81) p=0,033*

Legenda: DP= desvio padrao; D= dominante; ND= ndo dominante; * Indica diferenca significativa
(p<0,05)
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4 DISCUSSAO

Este estudo investigou o efeito da PS de 24 horas no controle postural e na
estabilidade dinamica de individuos jovens e saudaveis. Os resultados encontrados
indicam que a privagdo de sono provocou aumento na regularidade do controle
postural, demonstrado pela redugao da entropia amostral. No entanto, as medidas de
area e velocidade de oscilagdo do centro de pressao, apesar de indicar aumentos
significativos, ndo foram capazes de capturar mudangas ao longo do tempo. Além
disso, os resultados indicam que houve uma redugao na performance durante o teste
de estabilidade dinéamica. Esses achados dao suporte a hipétese de que a privagao
de sono produziria um aumento da regularidade do CP e diminuigdo da estabilidade
dindmica. Assim, este estudo revelou que a PS afeta a estabilidade dindmica e a
capacidade adaptativa de individuos saudaveis em tarefas de controle postural e
mostra que ferramentas que investigam o comportamento motor de maneira mais

global sdo mais sensiveis a estes efeitos.

Neste sentido foi visto que a partir de 18h de privagao de sono (i.e., 2:00h), ocorreu
uma reducgao no valor da entropia amostral em comparagdo com a medida inicial,
indicando que neste momento os individuos passaram a ter um comportamento mais
regular das oscilagdes posturais. Entretanto, 24h de privagéo de sono (i.e., 8:00h do
dia seguinte) produziu o menor valor da entropia amostral, apontando um aumento
significativo da regularidade do CP neste momento. No total, esses achados indicam
que a partir de 18h de privacdo de sono os individuos apresentaram um padrao de
comportamento menos flexivel, ou seja, demonstraram um controle postural indicativo
de uma resposta menos adaptativa as demandas do ortostatismo. Esse
comportamento, mesmo apos uma estabilizagcdo transitoria, persistiu até 24h de

privacdo de sono’s.

Algumas caracteristicas fisioldgicas podem contribuir com a mudanga no padrao de
movimento identificada no periodo de 24h de privagdo de sono. Uma dessas
caracteristicas € em relacao a influéncia do processo homeostatico de regulagédo do
sono®’. Esse processo fornece o impulso para o inicio do sono ao longo do dia, em
que ele cresce de maneira exponencial até atingir um limiar onde o sono é acionado?.
Robillard e colaboradores® demostraram que o aumento da pressdo homeostatica do

sono, quando os individuos estdo em PS, esta diretamente relacionada com aumento



23

nas oscilagbes posturais. Esses autores sugerem que o aumento da pressao
homeostatica pode contribuir para redugado da percepgao sensorial do individuo.
Aguiar e Barela®® encontraram achados semelhantes e sugeriram que a privagédo do
sono impactou na percepg¢ao de informagdes vindas do ambiente, gerando ajustes
posturais menos eficientes. Outra alteracao fisioldégica que pode ter contribuido para
o aumento da regularidade do centro de presséao € a influéncia do ciclo circadiano nas
fungdes fisioldgicas 3740, Assim, uma explicagdo para a mudanga no padrdo de
comportamento a partir das 18 horas de PS pode ser devido a interferéncia do ciclo
circadiano da temperatura corporal. Apesar de nao ter sido mensurada neste estudo,
aproximadamente as 2:00, horario que coincidiu com 18 horas de privagao de sono, a
temperatura corporal comega a cair. Esta queda esta associada a diminuigado da
funcdo muscular o que pode ter contribuido para as mudancgas observadas no controle
postural®”49, Dessa forma, a juncdo da queda da temperatura corporal e seu impacto
sobre o sistema musculoesquelético com a diminuigdo da percepgao sensorial podem
ser as principais mudancas fisioldégicas responsaveis pelo aumento progressivo da

regularidade do controle postural.

Apesar do efeito principal da privacdo do sono sobre a area e velocidade do centro de
pressao, nao foi possivel identificar quando as mudancgas nestas variaveis ocorreram.
Alguns estudos demonstraram que privagdes de sono de 19 e 48 horas provocaram
aumento na velocidade e na area do centro de pressao. Estas mudancas foram
associadas a uma piora no controle da postura dos individuos submetidos a privagao
do sono®'%. Ainda que nossos resultados também apontam uma piora no controle
postural, vale ressaltar que estes estudos apresentaram diferentes protocolos
experimentais, tanto na mensuragdao da postura quanto nas atividades permitidas
durante o processo de PS e também nos critérios de selegao dos participantes. Dentre
essas diferencas, podemos identificar que nesses estudos foram incluidos individuos
de ambos os sexos, porém € documentado na literatura que ha diferengas no padrao
de sono entre mulheres e homens*!. Essas distingbes sdo atribuidas as variagbes
hormonais presentes em individuos do sexo feminino influenciadas pelos ciclos
menstruais, o que possivelmente pode impactar nas tarefas motoras investigadas2.
Portanto, no caso de inclusdo de mulheres em estudos que investigam o sono seria
relevante incluir ferramentas que avaliam a atividade hormonal para eliminar possiveis

vieses nos desfechos analisados. Outra diferenga reside no protocolo experimental
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utilizado. Enquanto Nakano (2001) n&o reportou quais atividades foram permitidas no
periodo de privagao de sono, Gribbe (2004) relatou que os participantes do estudo
permaneceram de pé durante todo o periodo de privagdo. O monitoramento dessas
atividades pode evitar que elas atuem como uma fonte de confusdo do estudo. Por
exemplo, a presenca da fadiga muscular devido aos individuos permanecerem ativos

durante a privagao pode influenciar o controle postural.

Diferente de outros estudos, o presente estudo utilizou uma técnica de analise
(entropia amostral) que captura o comportamento do centro de pressao ao longo do
tempo. Os achados revelaram que esta medida trouxe mais informacdes sobre as
mudangas do comportamento do centro de pressao em ortostatismo do que as
medidas classicas relacionadas com a média do comportamento observado. Assim, a
entropia amostral foi capaz de identificar em qual momento, dentro das 24h de
privagdo de sono, ocorreu mudanga no padrao de comportamento. Considerando
esses achados, € recomendado que técnicas apropriadas para analise de séries
temporais de sistemas complexos sejam utilizadas para investigar o comportamento
motor em estudos futuros. Por avaliar o comportamento ao longo do tempo e nao
apenas a média deste comportamento, estas técnicas tém um maior potencial para

auxiliar o entendimento do comportamento motor.

A estabilidade dindmica, determinada pelo SEBTm, reduziu apds 24h de privacéo de
sono somente no membro inferior ndo dominante. Este resultado indica que além das
alteragdes observadas no controle postural, a privacdo de sono também afeta a
estabilidade dinamica dos individuos. E importante ressaltar que, além de depender
do controle postural, a tarefa utilizada para avaliar a estabilidade dindmica exige que
o voluntario possua boa capacidade muscular para estabilizagdo, além de uma
amplitude de movimento adequada. Assim, uma explicacao para o efeito encontrado
somente no membro inferior nAo dominante é que este possui menor forca muscular
que o membro dominante*3, entdo possivelmente a privacdo de sono reduziu ainda
mais a capacidade deste membro para lidar com a demanda imposta pela tarefa®3.
Dessa maneira o membro inferior ndo dominante parece ser mais afetado apés um

periodo de privacdo de sono de 24h.

Os resultados deste estudo se aplicam a adultos jovens e saudaveis do sexo
masculino. A PS pode influenciar diferentemente outras populagdes, como por
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exemplo, individuos que possuam horas de sono irregulares ou que sejam
constantemente expostos a privagdo de sono. Além disso, neste estudo foi explorado
os efeitos da privagdo do sono por um periodo de apenas 24 horas. Portanto, ndo é
possivel saber se a regularidade do CP continuaria a aumentar e a estabilidade
dindmica continuaria a reduzir caso a privagao de sono continuasse ou que esses
desfechos analisados atingiriam um valor limite de acordo com as condigbes

biomecanicas e dos varios sistemas fisiolégicos do individuo.
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5 CONCLUSAO

A privacdo do sono provocou aumento na regularidade das oscilagbes posturais a
partir de um periodo de 18 horas, demonstrando que os individuos passaram a adotar
um padrao menos flexivel e, consequentemente, menos adaptavel. Esta mudanga ao
longo do tempo foi capturada pela analise da entropia amostral, enquanto as analises
classicas de area e velocidade do centro de pressdo ndo identificaram o momento
especifico da mudancga do controle postural. Este resultado sugere que a analise da
regularidade do centro de presséo por meio da entropia amostral pode fornecer mais
informagdes sobre mudangas no controle postural do que as variaveis convencionais.
Além disso, os achados demonstram que a estabilidade dindmica do membro inferior
nao dominante foi afetada apds 24h de privacdo de sono, enquanto que aquela do

membro dominante nao apresentou modificagao.
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ANEXO 2- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo do estudo: Efeito da privacdo de sono na regularidade do controle postural em
individuos adultos jovens e sauddveis.

Investigadora principal: Camila Gomes Miranda e Castor

Orientador: Sérgio da Teixeira Fonseca

Gostaria de convida-lo para o meu estudo que tem o objetivo de investigar se uma técnica de
andlise do comportamento motor é sensivel a modificacdes do controle da postura apds 24
horas de privacao de sono e investigar se a privacdo de sono provoca mudancas no desempenho
em tarefas que impdem uma demanda fisica.

Procedimentos: Os testes serdo realizados no Laboratério de Analise do movimento (sala 1107)
da Escola de Educacao Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional da Universidade Federal de
Minas Gerais. Caso concorde em participar, precisamos da sua assinatura neste termo de
consentimento, indicando que vocé entendeu todos os procedimentos, os riscos e os beneficios
do presente estudo. Para tanto, descreveremos a seguir todas as etapas da pesquisa:

Inicialmente, serd entregue a vocé um equipamento parecido com um relégio
(actigrafo) que medira algumas caracteristicas do seu padrdo de sono e serd
solicitado para que o utilize por sete dias antecedentes a coleta. Também serd
entregue um didrio de sono, no qual devera preenche-lo por um periodo de sete
dias antecedentes a coleta de dados.

No dia da coleta, sera solicitado para que compareca ao laboratério citado acima
até as 8:00 horas da manha e para que permaneca até as 8:00 horas da manha
do dia seguinte, sendo privado de sono por 24 horas.

Serdao medidos o seu peso, altura e o comprimento de suas pernas. Logo apds,
sera realizado a medida do controle postural e um teste de estabilidade
dinamica.

No teste de estabilidade dindamica (Modified Star Excursion Balance Test) serd
solicitado para que fique com o apoio de apenas um pé no centro de trés fitas
métricas e para que vocé tente realizar um alcance maximo com a perna que
estard livre. Esse alcance serd realizado em trés direcdes (a frente, para o lado
direito e para o lado esquerdo) com uma perna por vez e sera pedido para que
repita esse procedimento por 6 vezes para a realizacdo do treinamento. Apés 5
minutos de descanso, serdo realizadas 3 tentativas validas para cada dire¢do e
para cada perna.

Na medida do controle postural, sera solicitado para que fique de pé, parado de
maneira relaxada, com bracos ao lado do corpo e com olhar fixo para uma marca
gue estard posicionada na parede por 120 segundos.

Serd solicitado para que preencha alguns questionarios que informara algumas
caracteristicas importantes para o estudo como sobre qual perfil de sono vocé
tem (Morningness-Eveningness Questionnaire); seu nivel de atividade fisica
(International Physical Activity Questionnaire Short Form); sonoléncia diurna
(Eppworth Sleepiness Scale); indice de depressdo (Beck Depression Inventory) e
qualidade de sono (Pittsburgh Sleep Quality Index).
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e Nao sera permitido a ingestdo de bebidas alcodlicas e nem de estimulantes
como, por exemplo, a cafeina. Sera solicitado também para se abster de
atividades fisicas extenuantes por pelo menos 24 horas anteriores ao inicio das
coletas.

e Durante o periodo de privagdo de sono serdao permitidas atividades de baixo
gasto energético como: assistir televisdo, jogar jogos de tabuleiro ou cartas, ler
livros, mexer no computador e ouvir musicas.

e Durante todo periodo de coleta vocé recebera assisténcia integral, incluindo
alimentacdo durante todo o periodo de coleta, bem como assisténcia médica no caso
de problemas de saude advindos da privacdo de sono.

Riscos e desconfortos: A sua participacdo no estudo oferece riscos minimos a sua satde. Mas,
algumas situagdes poderdo ocorrer, como:

e 1) Leve desconforto em quadril, joelho e pé durante a realizacdo do teste de alcance
maximo (Modified Star Excursion Balance Test), que ndo deve permanecer apos a
realizacdo do mesmo;
2) A privacdo de sono por um periodo de 24 horas pode ocasionar, de forma aguda:
alteracGes de humor (aumento do estresse e irritacdo); reducdo da capacidade de
tomada de decisGes, diminuicdo da atencdo e concentragdo, sensacdo de
cansaco/fadiga, falta de entusiasmo em atividades diarias e atraso na resposta a
estimulos. Devido a essas alteragées, ndo é recomentado que os voluntdarios retornem
dirigindo para seus domicilios. Por isso, apds o experimento, todos serdo conduzidos as
suas casas ou terdo seu retorno garantido por pagamento de aplicativos de transporte
(ex: UBER). Os efeitos citados acima ndo devem permanecer no dia seguinte ao término
das coletas (apds uma noite de sono normal). Caso houver persisténcia dos efeitos
citados, ou alguma outra manifestacao advinda da privacao de sono, serd resguardado
o atendimento médico, devendo os pesquisadores responsaveis (Camila Castor e Sérgio
Fonseca) serem acionados. Além disso, caso houver necessidade de atendimento
médico para questdes emergenciais durante o periodo de coleta, serd acionado o
sistema Unico de saude.

Beneficios esperados: Serdo fornecidos a vocé todos os dados dos testes que serdo realizados
neste estudo, sendo este o beneficio direto. Além disso, os resultados do presente estudo serdo
um avango para a pratica da fisioterapia, uma vez que, uma nova forma de analise do
movimento sera investigada e ela podera, posteriormente, auxiliar em melhores avaliagdes do
comportamento motor, sendo este o beneficio indireto da pesquisa.

Confidencialidade: Para se garantir a confidencialidade dos dados obtidos nesta pesquisa, o seu
nome nao sera utilizado em nenhum veiculo de publica¢do dos resultados.

Recusa ou desisténcia da participagao: Sua participacdo é inteiramente voluntadria, portanto a
sua desisténcia podera ocorrer a qualquer momento sem a necessidade de justificativa e nao
Ihe acarretara qualquer prejuizo.
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Gastos: Vocé deverd comparecer ao laboratdrio de andlise do movimento da EEFFTO- UFMG
nos dias e horarios previamente agendados. Vocé nao tera gastos para participar desta pesquisa,
assim, vocé recebera uma ajuda de custo para cobrir os gastos com alimentagéo e transporte.

Mais informacdes sobre o estudo poderao ser fornecidas pela pesquisadora responsavel Camila
Castor (telefone 31 98563-0399/ email: camilagomescastor@gmail.com ). Além disso, em caso
de duvidas éticas sobre a pesquisa, vocé também podera entrar em contato com o Comité de
Etica em pesquisa— CEP/UFMG na Av. Presidente Antdnio Carlos, 6627, Unidade Adiministrativa
I, 22 andar, sala 2005 (telefone 31 3409-4592). Apds a leitura completa do presente documento,
caso concorde em participar, vocé devera assinar o termo de consentimento abaixo e rubricar
todas as folhas deste termo. Esse documento é emitido em duas vias, que serdao ambas assinadas
por mim e pela pesquisadora, ficando uma via com cada um de nos.

TERMO DE CONSENTIMENTO

Eu li e entendi toda a informacgdo acima. Todas as minhas davidas foram satisfatoriamente
respondidas e eu concordo em ser um voluntdrio do estudo.

Assinatura do Voluntario Data
MSc. Camila Gomes Miranda e Castor Data
Dr. Sérgio Teixeira da Fonseca Data

COEP-UFMG - Comité de Etica em Pesquisa da UFMG

Av. presidente Antonio Carlos, 6627. Unidade Administrativa Il — 22 andar — Sala 2005. Campus
Pampulha. Belo Horizonte, MG — Brasil. CEP: 31270-901.

E-mail: coep@prpqg.ufmg.br. Tel: 34094592


mailto:camilagomescastor@gmail.com

ANEXO 3 - Diario de sono

Diario de atividade/repouso - Actigrafo

Este didrio deve ser preenchido ao longo do uso do actigrafo. O actigrafo € um equipamento médico que registra repouso e atividade, informando dados
sobre atividade geral, horarios de sono, cochilos ao longo do dia, epistdios de vigilia assim como informacdes sobre a quanfidade e a qualidade do seu
SON0.

IMPORTANTE: No momento em que vocé se deitar na cama, ao levantar da cama ou ao retirar e recolocar o equipamento, & necessario pressionar
o botdo localizado no corpo do actigrafo.

Participante: N°® do actigrafo:
Dia 01 0z 03 04 05
Data
De manha... Hora que acordou
Hora que saiu da cama
Voce retirou ﬁetirou as
o Actigrafo?
Recolocou as
Retirou as
Recolocou as
Cochilos Comegou as
Terminou as
A noite... Deitou as
Dormiu as
Uso de Parou de usar as
aparelhos
que emitem
luz

CEPE — Centro de Estudos em Psicobiologia e Exercicio
www cepebr org
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ANEXO 4 - Pittsburgh Sleep Quality Index

ESCALA DE PITTSBURGH PARA AVALIAGAO DA QUALIDADE DO SONO

Nome: Data: / /

As questdes seguintes referem-se aos seus habitos de sono durante o més passado. Suas respostas devem demonstrar, de forma mais precisa
possivel, 0 que aconteceu na maioria dos dias e noites apenas desse més. Por favor, responda a todas as questoées.

1- Durante o més passado, a que horas vocé foi habitualmente dormir? h.
2- Durante o més passado, quanto tempo (em minutos) habitualmente vocé levou para adormecer a cada noite: min
3- Durante o més passado, a que horas vocé habitualmente despertou? h.

4- Durante o més passado, quantas horas de sono realmente vocé teve a noite? (isto pode ser diferente do nimero de horas que vocé permaneceu
na cama). Horas de sono por noite:

Para cada uma das questdes abaixo, marque a melhor resposta. Por favor, responda a todas as questoes.

5- Durante o més passado, com que freqiéncia vocé teve problemas de sono porque voce...

Nunca Menos de 1 vez 1 ou 2 vezes 3 ou mais vezes

no més passado por semana por semana por semana

a- Nao conseguia dormir em 30 minutos

b- Despertou no meio da noite ou da madrugada

c-Teve que levantar a noite para ir ao banheiro

d- Nao conseguia respirar de forma satisfatoria
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e- Tossia ou roncava alto

f- Sentia muito frio

g- Sentia muito calor

h- Tinha sonhos ruins

i- Tinha dor

j- Outra razao (por favor, descreva)

k- Durante o més passado, com que freqiiéncia vocé teve
problemas com o sono por essa causa acima?

6- Durante o més passado, como vocé avaliaria a qualidade geral do seu sono?

() Muito Bom (  )Bom ( )Ruim (

) Muito Ruim

Nunca

no més passado

Menos de 1 vez

por semana

1 ou 2 vezes

por semana

3 ou mais vezes

por semana

7- Durante o més passado, com que freqliéncia vocé tomou medicamento
(prescrito ou por conta prépria) para ajudar no sono?

8- Durante o més passado, com que frequéncia vocé teve dificuldades
em permanecer acordado enquanto estava dirigindo, fazendo refeigdes,
ou envolvido em atividades sociais?

9- Durante o més passado, quanto foi problematico para vocé manter-se
suficientemente entusiasmada ao realizar suas atividades?
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10) - Vocé divide com alguém o mesmo quarto ou a mesma cama?

( )moraso () divide o mesmo quarto, mas ndo amesmacama ( )divide a mesma cama

11- Se vocé divide com alguém o quarto ou a cama, pergunte a ele(a) com qual frequéncia durante o ultimo més vocé tem tido:

Nunca Menos de 1 vez 1 ou 2 vezes 3 ou mais vezes

no més passado por semana por semana por semana

a- Ronco alto

b- Longas pausas na respiragao enquanto estava dormindo

¢c- Movimentos de chutar ou sacudir as pernas enquanto estava
dormindo

d- Episodios de desorientacdo ou confusdo durante a noite?

e- Outras inquietagbes durante o sono (por favor, descreva):
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ANEXO 5- Morningness-Eveningness Questionnaire

QUESTIONARIO DE MATUTINIDADE-VESPERTINIDADE
Versdo de Auto-Avaliacdo (MEQ-SA)1

Nome: Data:

Para cada questao, por favor selecione a resposta que melhor descreve vocé checando o icone
correspondente. Faca seus julgamentos baseado em como vocé tem se sentindo nas semanas
recentes.

1. Aproximadamente que horario vocé acordaria se estivesse inteiramente livre para planejar
seu dia?

[5] 05:00-06:30 h
[4] 06:30-07:45 h
[3] 07:45-09:45 h
[2] 09:45-11:00 h
[1] 11:00-12:00 h

2. Aproximadamente em que hordrio vocé iria deitar caso estivesse inteiramente livre para
planejar sua noite?

[5] 20:00-21:00 h
[4] 21:00-22:15 h
[3] 22:15-00:30 h
[2] 00:30-01:45 h
[1] 01:45—-03:00 h

3. Caso vocé usualmente tenha que acordar em um hordério especifico pela manh3a, quanto
vocé depende de um alarme?

[4] Nem um pouco
[3] Razoavelmente
[2] Moderadamente

[1] Bastante

1Algumas questdes e escolhas dos itens foram refraseadas do instrumento original (Horne ¢ Ostberg, 1976) para
conformar com o inglés americano. Discretas escolhas de itens foram substituidas por escalas graficas continuas.
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Preparado por Terman M, Rifkin JB, Jacobs J, White TM. New York State Psychiatric Institute, 1051 Riverside
Drive, Unit 50, New York, NY, 10032. Apoiado pelo NIH Grant MH42931. Veja também: versdo automatica
(AutoMEQ) em www.cet.org. Ver. 8/09. Horne JA and Ostberg O. A self-assessment questionnaire to determine
morningness-eveningness in human circadian rhythms. International Journal of Chronobiology, 1976: 4, 97-100.

Questiondrio de Matutinidade-Vespertinidade
Pagina 2

4. Quao facil vocé acha que é para acordar pela manhad (quando vocé nao é despertado
inesperadamente)?

[1] Muito dificil

[2] Razoavelmente dificil
[3] Razoavelmente facil
[4] Muito facil

5. Qudo alerto vocé se sente durante a primeira meia hora depois que vocé acorda pela
manha?

[1] Nem um pouco alerto

[2] Razoavelmente alerto

[3] Moderadamente alerto

[4] Muito alerto

6. Quanta fome vocé sente durante a primeira meia hora depois que vocé acorda?
[1] Nem um pouco faminto

[2] Razoavelmente faminto

[3] Moderamente faminto

[4] Muito faminto

7. Durante a primeira meia hora depois que vocé acorda pela manha, como vocé se sente?
[1] Muito cansado

[2] Razoavelmente cansado

[3] Moderamente desperto

[4] Muito desperto

8. Caso vocé ndo tenha compromissos no dia seguinte, em que hordrio vocé iria deitar
comparado com seu horario de dormir usual?

[4] Raramente ou nunca mais tarde

[3] Menos que uma 1 hora mais tarde
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[2] 1-2 horas mais tarde
[1] Mais de 2 horas mais tarde
Questiondrio de Matutinidade-Vespertinidade
Pagina 3

9. Vocé decidiu fazer atividade fisica. Um amigo sugere que faga isso por uma hora, duas vezes
por semana, e o melhor hordrio para ele é entre 7-8hs. Tendo em mente nada a ndo ser seu
préprio “reldgio” interno, como vocé acha que seria seu desempenho?

[4] Estaria em boa forma

[3] Estaria razoavelmente em forma
[2] Acharia dificil

[1] Acharia muito dificil

10. Em aproximadamente que horario da noite vocé se sente cansado, e, como resultado,
necessitando de sono?

[5] 20:00-21:00 h
[4] 21:00-22:15 h
[3] 22:15-00:45 h
[2] 00:45-02:00 h
[1] 02:00-03:00 h

11. Vocé quer estar no seu melhor desempenho para um teste que vocé sabe que serd
mentalmente exaustivo e durard duas horas. Vocé esta inteiramente livre para planejar seu
dia. Considerando apenas seu “relégio” interno, qual desses quatro hordrios de teste vocé
escolheria?

[6] 08-10 h

[4] 11-13 h

[2] 15-17 h

[0] 19-21 h

12. Caso vocé tivesse que se deitar as 23:00hs, quao cansado vocé estaria?
[0] Nem um pouco cansado

[2] Um pouco cansado

[3] Moderadamente cansado

[5] Muito cansado
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Questionario de Matutinidade-Vespertinidade
Pagina 4

13. Por alguma razdo, vocé se deitou na cama varias horas depois que o usual, mas ndo hd
necessidade para acordar em um horario especifico na manha seguinte. Qual das seguintes
alternativas vocé provavelmente faria?

[4] Acordaria no horario usual, mas ndo voltaria a dormir
[3] Acordaria no horario usual e depois iria cochilar

[2] Acordaria no horario usual, mas iria voltar a dormir
[1] Ndo acordaria até mais tarde que o usual

14. Em uma noite, vocé tem que ficar acordado entre as 04:00-06:00hs, para realizar um
plantdo noturno. Vocé ndo tem compromissos com hordrios no dia seguinte. Qual das
alternativas melhor se adequaria para vocé?

[1] N&o iria para cama até o plantdo ter terminado
[2] Teria um cochilo antes e dormiria depois

[3] Teria um bom sono antes e um cochilo depois
[4] Dormiria somente antes do plantdo

15. Vocé tem duas horas de atividade fisica pesada. Vocé estd inteiramente livre para planejar
seu dia. Considerando apenas seu “relégio” interno, qual dos seguintes hordrios vocé iria
escolher?

[4] 08-10 h
[3]11-13 h
[2] 15-17 h
[1] 19-21h

16. Vocé decidiu fazer atividade fisica. Uma amiga sugere que faca isso por uma hora, duas
vezes por semana, e o melhor horario para ela é entre 22:00- 23:00hs. Tendo em mente
apenas seu proprio “reldgio” interno, como vocé acha que seria seu desempenho?

[1] Estaria em boa forma
[2] Estaria razoavelmente em forma
[3] Acharia dificil
[4] Acharia muito dificil
Questionario de Matutinidade-Vespertinidade

Pagina 5
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17. Suponha que vocé possa escolher seus préoprios hordrios de trabalho. Imagine que vocé
trabalha cinco horas por dia (incluindo intervalos), seu trabalho é interessante e vocé é pago
baseado no seu desempenho. Em aproximadamente qual hordrio vocé escolheria comecar?

[5] 5 horas comeg¢ando entre 05—08 h
[4] 5 horas comeg¢ando entre 08—09 h
[3] 5 horas comecando entre 09—-14 h
[2] 5 horas comecando entre 14-17 h
[1] 5 horas comecando entre 17-04 h
18. Em aproximadamente qual hordrio do dia vocé se sente na sua melhor condi¢ao?
[5] 05-08 h

[4] 08-10 h

[3110-17 h

[2]117-22h

[1] 22-05h

19. Quando escuta sobre “tipos matutinos” e “tipos vespertinos”, qual desses tipos vocé se
considera?

[6] Definitivamente um tipo matutino

[4] Mais um tipo matutino que um tipo vespertino
[2] Mais um tipo vespertino que um tipo matutino
[1] Definitivamente um tipo vespertino

Pontuacdo total para todas as 19 questdes



ANEXO 6 - Eppworth Sleepiness Scale

ESCALA DE
SONOLENCIA
DE EFWORTH

ESCALA DE SONOLENCIA DE
EPWORTH

— Qual a probabilidade de vocé cochilor ou odormecer nas situagbes abaixe — e ndo —
apendas sentir-se cansodo?

Este guestiondrio refere-se oo seu modo de vido hobituol nos ditimos tempos.
Mesmo que noo tenha feito passado por alguma dessos situocdes witimamente,
tente imoginar como € gque elos o afetariom. Use a escala que se segue para
escolher o numere mais apropriodo porag coda situogto:

{l — nenhuma probabilidade de pegar no sono;
1 - ligeira probabilidade de pegar no sono;
2 — moderada probabilidade de pegar no sono;

3 — forte probabilidade de pegar no sono.

Probabilidade
Situacao de Pegar no
50N0

Sentado lendo um livro;

Sentado vendo televisdo;

Sentado inativo em lugar publico (por exemplo, sala de
ESpEra, cinema ou reunido);

Como passageiro num carro durante uma hora sem
paragem:;

Deitado descansando & tarde gquando as circunstancias
permitem;

Sentado conversando com alguém;

Sentado calmamente apos um almogo sem ter bebido
alcool;

Ao volante parado no transito durante alguns minutos;

Pontuagao de 0 a9 - considerado normal,
Pontuagac de 10 a 24 - Procure um medico vocé pode ter disturbio do sono.




ANEXO 7 - Beck Depression Inventory

ESCALA DE DEPRESSAO DE BECK

Nome

Data

47

Este questionario consiste em 21 grupos de afirmagdes. Por favor, leia cada uma delas e

faca um circulo em volta do numero da afirmacéo que melhor descreve como vocé se sentiu na

ultima semana, incluindo hoje. Certifique-se de ter lido todas as afirmativas, antes de fazer sua

escolha.

0 Nao me sinto triste 12 0 N3o perdi o interesse nas outras pessoas
1 Eu me sinto triste
2 Estou sempre triste e ndo consigo sair disso 1 Interesso-me menos do que costumava pelas outras
3 Estou tao triste ou infeliz que n&o consigo pessoas
suportar 2 Perdi a maior parte do meu interesse nas outras
pessoas
3 Perdi todo o meu interesse nas outras pessoas
0 Nao estou especialmente desanimado quanto 13 0 Tomo decisdes mais ou menos tdo bem como
ao futuro em outra época
1 Eu me sinto desanimado quanto ao futuro 1 Adio minhas decisbes mais do que costumava
2 Acho que nada tenho a esperar 2 Tenho maior dificuldade em tomar decisbes do
3 Acho o futuro sem esperanga e tenho a que antes
impressao de que as coisas nao podem melhorar 3 Nao consigo mais tomar decisbes
0 Nao me sinto um fracasso 14 0 N&o sinto que minha aparéncia seja pior do que
1 Acho que fracassei mais do que uma pessoa costumava ser
comum 1 Preocupo-me por estar parecendo velho ou sem
2 Quando olho para tras, na minha vida, tudo o atrativos
que posso ver € um monte de fracassos 2 Sinto que ha mudangas permanentes em minha
3 Acho que, como pessoa, sou um completo aparéncia
fracasso
3 Considero-me feio
0 Tenho tanto prazer em tudo como antes 15 0 Posso trabalhar mais ou menos tdo bem quanto
1 N&o sinto mais prazer nas coisas como antes antes '
2 Ndo encontro um prazer real em mais nada 1 Preciso de_ um esforgo extra para comecar
3 Estou insatisfeito ou aborrecido com tudo qualquer coisa . i
2 Tenho de me esforgar muito até fazer qualquer
coisa
3 Nao consigo fazer nenhum trabalho
0 N3o me sinto especialmente culpado 16 0 Durmo tdo bem quanto de habito
1 Eu me sinto culpado as vezes 1 N&o durmo tdo bem quanto costumava
2 Eu me sinto culpado na maior parte do tempo 2 Agordo uma °9_duas horas mais cedo do que de
. habito e tenho dificuldade para voltar a dormir
3 Eu me sinto sempre culpado . .
3 Acordo varias horas mais cedo do que
costumava e tenho dificuldade para voltar a dormir
0 N3o acho que esteja sendo punido 17 0 Nao fico mais cansado que de habito
1 Acho que posso ser punido 1 Fico cansado com mais facilidade do que
2 Creio que vou ser punido cos_tumava .
: 2 Sinto-me cansado ao fazer quase qualquer coisa
3 Acho que estou sendo punido . .
3 Estou cansado demais para fazer qualquer coisa
0 Ndo me sinto decepcionado comigo mesmo 18 0 Meu apetite ndo esta pior do que de habito

1 Estou decepcionado comigo mesmo.

1 Meu apetite ndo é tdo bom quanto costumava ser




2 Estou enojado de mim
3 Eu me odeio

2 Meu apetite estd muito pior agora
3 N3do tenho mais nenhum apetite

8 0 Nao me sinto de qualquer modo pior que os 19 0 N3o perdi muito peso, se é que perdi algum
outros » _ . . . ultimamente
]j Sou critico em relagao a mim devido a minhas 1 Perdi mais de 2,5 Kg
raquezas ou meus erros _ 2 Perdi mais de 5,0 Kg
2 Eu me culpo sempre por minhas falhas 3 Perdi mais de 7.5 K
3 Eu me culpo por tudo de mal que acontece erdimais de /,> kg
9 0 Nao tenho quaisquer idéias de me matar Estou deliberadamente tentando perder peso,
1 Tenho idéias de me matar, mas nao as comendo menos: SIM () NAO ()
executaria
2 Gostaria de me matar
3 Eu me mataria se tivesse oportunidade
10 0 N&o choro mais que o habitual 20 0 Ndo me preocupo mais que o de habito com minha
1 Choro mais agora do que costumava saude
2 Agora, choro o tempo todo .
= 1 Preocupo-me com problemas fisicos como dores e
3 Costumava ser capaz de chorar, mas agora ndo o . . o
. . aflices ou perturbagdes no estdmago ou prisdo de
consigo mesmo que o queira
ventre
2 Estou muito preocupado com problemas fisicos e é
dificil pensar em outra coisa que ndo isso
3 Estou tdo preocupado com meus problemas fisicos
que ndo consigo pensar em outra coisa
11 0 N&o sou mais irritado agora do que ja fui 21 0 Nao tenho observado qualquer mudanga recente

1 Fico molestado ou irritado mais facilmente do
que costumava

2 Atualmente me sinto irritado o tempo todo. 3
Absolutamente ndo me irrito com as coisas que
costumavam irritar-me

em meu interesse sexual

1 Estou menos interessado por sexo que
costumava

2 Estou bem menos interessado em sexo
atualmente

3 Perdi completamente o interesse por sexo

ESCORE TOTAL:
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ANEXO 8 - International Physical Activity Questionnaire Short Form

-
QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA -
VERSAQ CURTA -
Nome:
Data: { f Idade : Sexo:F( )M ()

MNos estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas
fazem como parte do seu dia a dia. Este projeto faz parte de um grande estudo
gque esta sendo feito em diferentes paises ao redor do mundo. Suas respostas nos
ajudario a entender gue tdo ativos nds somos em relagdo 3 pessoas de outros
paises. As pergunjas estdo relacionadas ao tempo gue vocé gasta fazendo
atividade fisica na ULTIMA semana. As perguntas incluem as atividades que vocé
faz no trabalho, para ir de um lugar a oufro, por lazer, por esporte, por exercicio ou
como parte das suas atividades em casa ou no jardim. Suas respostas sdo MUITO
importantes. Por favor responda cada questdo mesmo que considere que n3o seja
ativo. Obrigado pela sua participagdo |

Para responder as questies lembre que:

» atividades fisicas VIGOROSAS sdo aguelas que precisam de um grande
esforco fisico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal

= atividades fisicas MODERADAS sdo aguelas que precisam de algum esforgo
fisico e que fazem respirar UM POUCO mais forte gue o normal

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por
pelo menos 10 minutos continuos de cada vez.

1a Em quantos dias da dltima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10
minutos continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um
lugar para outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?

dias por SEMANA { ) Nenhum

1b Nos dias em gue vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos guanto
tempo no total vocé gastou caminhando por dia?

horas: Minutos:

2a. Em quantos dias da Gitima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por
pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta,
nadar, dancar, fazer ginastica aerdbica leve, jogar volei recreativo, carregar pesos
leves, fazer servigos domésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer,
aspirar, cuidar do jardim, ou qualguer atividade oque fez aumentar

CEGN;IEFO COORDENADOR DO IPAG NO IL- CELAFISCS -
INFORMAGOES LISE, CLASSIFICACAD E COMPARACAD DE RESULTADOS NO BRASIL

Tel-Fao: — 011-42238580 ou 42739643 E-mail: celafiscsiicelafiscs com.br
Home Page: www.celafiscs.com br IPAQ Internacional: www.ipaq.kise
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moderadamente sua respiracdo ou batimentos do coragdo (POR FAVOR NAD
INCLUA CAMINHADA)

dias por SEMANA { ) Nenhum
2b. Nos dias em gue vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10

minutos continuos, quanto fempo no total vocé gasfou fazendo essas atividades
por dia?

horas: Minutos:

3a Em quantos dias da dltima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por
pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo comer, fazer ginasfica
aerdbica, jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servigos
domésticos pesados em casa, no qguintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos
elevados ou qualquer atividade que fez aumentar MUITO sua respiragdo ou
batimentos do coragdo.

dias por SEMANA { ) Nenhum

3b Mos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10
minutos _continuos guanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades

por dia?

horas: Minutos:

Estas Oltimas questies s3o0 sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia,
no trabalho, na escola ou faculdade, em casa e durante seu tempao livre. Isto inclui
0 tempo sentado estudando, sentado enquanto descansa, fazendo licdo de casa
visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV. Nao inclua o tempo
gasto sentando durante o transporte em dnibus, trem, metrd ou carro.

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

4b. Cuanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de

semana?

haoras minutos

PERGUNTA SOMENTE PARA O ESTADO DE SAQ PAULO

5. Wocé ja ouviu falar do Programa Agita S30 Paulo? { ) Sim{ ) N3o
6.. Vocé sabe o objetive do Programa? ( ) Sim { ) N3o

CEJH;FA.RO COORDEMADOR DD IPAC HO EIR.I!fI_— CELAFISCS -
INFORMACOES LISE, CLASSIFICACAD E COMPARACAD DE RESULTADDS NO BRASIL
Tel-Fao: — 011-42238380 ou 42739643 E-mail: celafiscsiicelafiscs.com.br
Home Page: www.celafiscs.combr IPAG Internacional: www.ipaq kise
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