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RESUMO

Intoducio: A mielopatia associada ao HTLV-1 ¢ uma doenga neurologica progressiva que
pode levar a fraqueza muscular e alteragdes na marcha. A instabilidade postural ¢ um dos
primeiros sintomas da doenga e o diagndstico otoneurologico nem sempre ¢ alterado. A
posturografia e o g-VEMP sdo instrumentos que visam avaliar quantitativamente o equilibrio
corporal e a fun¢do do trato vestibulo espinhal no controle da postura. Objetivo: Avaliar o
equilibrio postural de individuos infectados pelo HTLV-1 por meio da posturografia estatica e

do g-VEMP. Materiais e métodos: 15 individuos negativos para HTLV-1 (G1), 32 individuos

assintomaticos para HTLV-1 (G2) e 20 individuos com HAM (G3) completaram a avaliagao
do equilibrio. Os participantes foram submetidos a posturografia estatica, g-VEMP, teste Timed
Up and Go, escala de equilibrio de Berg e a Escala de Eficicia de Quedas — Internacional.

Resultados e Discussdo: Os participantes foram comparaveis em termos de idade, indice de

massa corporal, sexo e manifestagdes clinicas como diabetes e hipertensdo. Os grupos HAM e
HTLV-1 assintomatico apresentaram laténcia aumentada do g-VEMP em relagdo ao grupo
controle (p<0,001), indicando altera¢des na transmissao de estimulos elétricos pelo trato
vestibuloespinhal. Em relacdo as medidas posturograficas, os individuos com HAM
apresentaram instabilidade em todas as condigdes de teste realizadas. Os grupos HTLV-1
assintomatico e controle negativo demonstraram melhor estabilidade postural em comparacdo
ao grupo HAM (p<0,001). Os resultados obtidos pelo g-VEMP e pela posturografia sugerem
que os individuos do grupo HTLV-1 assintoméatico podem estar em uma fase de transi¢ao entre
o grupo controle e 0 HAM. Conclusao: Individuos infectados pelo HTLV-1 assintomaticos
com indice de equilibrio prejudicado e VEMP alterado podem ser mais suscetiveis ao

desenvolvimento de HAM. Estudos longitudinais sdo necessarios para responder a esta questao.

Palavras-chave: Potenciais Evocados Miogénicos Vestibulares; equilibrio postural; infec¢des

por HTLV-I; postura, neuro-otologia; dissertacdo académica.



ABSTRACT

Introduction: HTLV-1-associated myelopathy (HAM) is a progressive neurological disease
that can lead to muscle weakness and changes in gait. Postural instability is one of the first
symptoms of the disease and the otoneurological diagnosis is not always changed.
Posturography and g-VEMP are instruments that aim to quantitatively assess body balance and
the function of the vestibulospinal tract in controlling posture. Objectives: To evaluate the
postural balance of individuals infected with HTLV-1 using static posturography and g-VEMP.
Materials and Methods: 15 individuals negative for HTLV-1 (Gl), 32 individuals
asymptomatic for HTLV-1 (G2) and 20 individuals with HAM (G3) completed the balance

assessment. Participants underwent static posturography, g-VEMP, Timed Up and Go test, Berg

Balance scale and Falls Efficacy Scale — International. Results and Discussion: Participants

were comparable in terms of age, body mass index, sex and clinical manifestations such as
diabetes and hypertension. The groups HTLV-1 asymptomatic and HAM showed increased g-
VEMP latency when compared to the control group (p < 0.001), indicating changes in the
transmission of electrical stimuli through the vestibulospinal tract. Regarding posturographic
measurements, individuals with HAM showed instability in all test conditions performed. The
groups HTLV-1 asymptomatic and negative (control) presented better postural stability
compared to HAM group (p<0,001). The results obtained by g-VEMP and posturography
suggest that individuals in the HTLV-1 asymptomatic group may be in a transition phase
between the control group and HAM. Conclusion: Asymptomatic HTLV-1-infected
individuals with impaired balance index and altered VEMP may be more susceptible to the

development of HAM. Longitudinal studies are needed to answer this question.

Keywords: Vestibular Evoked Myogenic Potentials; postural balance; HTLV- I infections;

posture; neurotology; academic dissertation.
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1. CONSIDERACOES INICIAIS

Fonoaudio6loga, formada em 2021, pela Universidade Federal de Minas Gerais,
ingressei no mestrado no mesmo ano de conclusdo da graduacgdo. Participei como aluna
de iniciagao cientifica do projeto de estudo em HTLV desde o quarto periodo da
faculdade. O interesse em continuar esse estudo surgiu a partir da observagdo dos
pacientes com mielopatia associada ao HTLV-1 (HAM). Sdo pessoas muito prejudicadas
pelas questdes progressivas da infeccdo pelo HTLV-1 e sem recurso para
acompanhamento clinico e sem opg¢des terapéuticas.

O interesse pela pesquisa e pela area docente foi crescente até o momento em que
finalizei a graduagdo e decidi pela carreira académica como uma opg¢ao profissional.
Encerro este trabalho com o sentimento de que contribui para auxiliar muitos
profissionais para o diagndstico precoce de alteragdes medulares e de marcha.

O presente volume seguiu as normas estabelecidas pela Resolug¢do n® 02/2013, de
18 de setembro de 2013, a qual regulamenta o formato dos trabalhos finais e de
qualificacdo, estabelecendo condi¢des para a marcagdo das defesas de teses e dissertacdes
do Programa de Pés-Graduagdo em Ciéncias da Saude: Infectologia e Medicina Tropical
da Faculdade de Medicina da UFMG. No presente volume, apresento uma introducgao
sobre o tema, revisdo de literatura, objetivos, metodologia, resultados, discussdo e
consideragdes finais.

Em relagdo as producdes académicas referentes a este trabalho, em anexo, o artigo
de revisdo de literatura sobre o tema do presente estudo que foi submetido para a revista
Audiology Communication Research - ACR (Apéndice 1). Como uma segunda
publicacao, os resultados da presente pesquisa serdo organizados na forma de artigo, apds
a apreciacdo da banca de avaliagdo desse trabalho, que serd submetido a um periddico

cientifico a ser definido.
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2. INTRODUCAO

A HAM ¢ uma doenca neuroldgica que afeta a medula espinhal, tem progressao
lenta, geralmente ocorre na quarta ou quinta década de vida e ha maior acometimento do
sexo feminino em relagdo ao masculino, propor¢cao de 2:1 ou 3:1 (DE MORAIS
CAPORALI et al., 2018). Comumente gera fraqueza e rigidez muscular dos membros
inferiores, causando lentificagdo da marcha (SCHOR et al., 2023). E relatado também
pelos individuos espasmos musculares, formigamento, bexiga neurogénica, uveite e
alteragdes sexuais, ndo sabendo até o momento quais sao as razoes para tais manifestacoes
em um grupo reduzido da populacdo infectada (DE LIMA et al., 2022; DE SOUZA et al.,
2023; ROSADAS; MIRANDA, 2023; SILVA et al., 2020b) . A instabilidade postural ¢
queixa frequente nos individuos com HAM (LABANCA et al., 2015). O diagnostico do
HAM ¢ baseado em critérios clinicos e em alteragdes em exames de imagem (DE
CASTRO-COSTA et al., 2006; DIXON et al., 2023).

Com relagdo a avaliacdo do equilibrio corporal destes pacientes, o exame
otoneuroldégico desarmado ¢ um método que ndo evidencia as manifestacdes iniciais da
HAM, visto que a tontura referida na fase inicial do dano medular ndo causa alteracdes
no exame clinico. Desse modo, o paciente tem a queixa de tontura, mas ainda ndo vai
apresentar as alteracdes cléssicas da lesdo medular, como rigidez e dor muscular,
lentificacdo da marcha e quedas (LABANCA et al., 2015).

A posturografia computadorizada ¢ exame dinamico que permite a avaliagcdo do
equilibrio de forma objetiva. E um exemplo de avango tecnoldgico como ferramenta de
avaliacdo, pois oferece resultados sobre a resposta muscular envolvida no controle da
postura e na sua relagio com o sistema vestibular e visual (FERREIRA et al., 2020a). E
um dispositivo capaz de avaliar e quantificar a participacdo das informacdes visuais,
vestibulares e proprioceptivas. Sendo possivel caracterizar o diagnéstico de distirbio do
equilibrio corporal, especificando se tal alteracao ¢ consequente do acometimento de um
dos sistemas ou se ocorre devido a integragdo sensorial entre eles (CAROLINE;
MEEREIS; GONCALVES, 2011).

Outro instrumento responsavel por mensurar o controle postural é o Potencial
Evocado Miogénico Vestibular por estimulacdo galvanica (g-VEMP). Através desse
exame, informacdes eletromiograficas (EMG) sdao obtidas em fun¢ao do trato vestibulo

espinhal lateral, principal trato envolvido no equilibrio corporal (SILVA et al., 2019a,
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2020a). O estimulo galvanico apresenta aplicabilidade clinica bem definida para esse fim
(ILES; ALI; SAVIC, 2004; LIECHTI et al., 2008).

Esta pesquisa objetivou avaliar o equilibrio postural de individuos com HAM por
meio da posturografia e do g-VEMP, na busca por informacgdes sobre as caracteristicas
posturais e eletrofisioldgicas relacionadas ao equilibrio desses pacientes € como se da a
identificacdo das altera¢des posturais e medulares em ambos os exames realizados. A
nossa hipodtese foi que os individuos infectados pelo HTLV-1, principalmente os que
desenvolveram HAM, apresentam um comprometimento medular e uma instabilidade

postural precoce e subclinica.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1. Virus Linfotropico de Células T Humanas — tipo 1 (HTLV-1)

O HTLV-1 ¢ um retrovirus que teve sua primeira descricdo em 1980, estima-se
que de cinco a dez milhdes de pessoas estdo infectadas em todo o mundo e,
diferentemente de outros retrovirus, apresentam um periodo de laténcia de,
aproximadamente, 20 anos.

As areas mais endémicas sdo o Japao, a Africa Subsariana, a América do Sul, as
ilhas do Caribe, o Ird, a Roménia e a Malasia (AMIANTI et al., 2022). No Brasil, a
prevaléncia varia de 146,3 a 390,2/100 mil habitantes, destes, cerca de 0,25-3,8%
desenvolvem a HAM ao longo da vida (SCHOR et al., 2023).

No Brasil, o virus afeta entre 800 mil e 2,5 milhdes de pessoas, porém a doenga
continua sendo negligenciada. Um estudo encomendado pela Organizagdo Mundial da
Satde (OMS), indicou que o risco de morte para pessoas infectadas pelo HTLV-1
aumenta 57% (ROSADAS; MIRANDA, 2023) .

A maioria da populagdo infectada vive com infec¢do subclinica e permanece
aparentemente assintomatico por toda a vida, porém outros individuos podem
desenvolver algumas doengas em decorréncia da infeccdo, como a leucemia/linfoma de
células T em adultos (ATLL) ou a mielopatia associada ao HTLV-1 (HAM). Outras
manifestagdes também podem estar associadas ao virus, como artrite, doencas
inflamatorias, encefalite, uveite, lesdes dermatoldgicas, pneumonia, disturbios do trato
urinario, disfuncao erétil, distirbios psicoldgicos e aumento da vulnerabilidade a doencgas
infecciosas comuns (DE LIMA et al., 2022; SCHOR et al., 2023). Apesar de raras, as
implicagdes associadas ao HTLV-1 sdo particularmente importantes. A ATLL, uma
doenca grave, acomete 2 a 7% dos individuos infectados pelo HTLV-1, segundo alguns
estudos (NOZUMA et al., 2023).

As vias de transmissao do virus sdo contato com sangue contaminado (transfusao
de sangue, contato com instrumentos cortantes e transplante de 6rgaos), relacdo sexual
desprotegida e por via vertical, da mae para o filho no parto ou durante a amamentacao
(COSTA etal., 2022). A maior taxa de transmissao ¢ através da amamentacao prolongada
<6 meses e parto por via vaginal, que pode chegar de 25% em areas endémicas a 31% em

maes com coinfec¢do por outros virus. Nao ha tratamento ou cura para o HTLV-1 e
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recentemente, a OMS reconheceu o virus como problema de saude ptiblica (ROSADAS;

MIRANDA, 2023).

3.2. Mielopatia associada ao HTLV-1 (HAM)

E uma doencga neuro inflamatoria que afeta a medula espinhal. Acontece uma
extensa degeneracdo da substancia branca, onde estd presente a maior parte do
revestimento de mielina, responsavel pela transmissdo dos impulsos nervosos. A regiao
mais afetada ¢ a medula toracica, causando inflamac¢ao com posterior atrofia medular.
Esté associada a sintomas como lombalgia cronica, bexiga neurogénica precoce, reducao
de forca e espasticidade dos membros inferiores e alteragdo de marcha (DE SOUSA et
al., 2023).

E uma doenga de progressao lenta, cujo diagndstico é feito a partir da presenga
dos sintomas descritos, do exame clinico neurolégico do exame de imagem, mais
comumente a Ressondncia Nuclear Magnética (RNM) e do exame do liquor. Os critérios
adotados para confirmag¢do da doenga foram descritos por Castro-Costa (DE CASTRO-
COSTA et al., 2006) com objetivo de separar os graus e facilitar o diagnodstico em
provavel ou possivel HAM. Na imagem na RNM ¢ possivel observar uma menor area
transversal da medula nos individuos com HAM cronica, do que em individuos controle
(DIXON et al., 2023). E possivel associar que quanto menor a area transversal da medula
observada no exame de imagem, maior o acometimento motor. A progressao da doenca
estd associada com a maior carga viral e, apesar de lenta na maior parte dos individuos, a
HAM pode progredir rapidamente, com cerca de 5 a 10% de perda de volume da medula

espinhal ao ano, levando a paraplegia grave em alguns meses (DIXON et al., 2023).

3.3. Controle postural e 0o HTLV-1

O equilibrio corporal ¢ definido como a capacidade de manter o centro de massa
estavel dentro da base de suporte disponivel e ¢ uma habilidade que depende dos
componentes motores e sensoriais. O sistema de controle motor utiliza estratégias
antecipatorias e compensatorias para manter ou restaurar o equilibrio (ALMEIDA et al.,

2022) .



18

As estratégias antecipatorias sdo realizadas através da ativagao dos musculos
posturais antes de ocorrer uma perturbagdo prevista em um mecanismo de feedforward
para reduzir possiveis desequilibrios. E as compensatdrias acontecem quando ja foram
geradas as perturbagdes por um mecanismo de feedback sensorial, envolvendo a
contragdo dos musculos posturais para reduzir o desequilibrio gerado.

A estratégia antecipatéria em individuos com HAM tem maior laténcia e menor
contracdo dos musculos estabilizadores da postura e a estratégia compensatéria tem,
também, maior laténcia, indicando que esses individuos demoram mais para estabilizar a

postura do que os individuos soronegativos.

3.4. Posturografiae o HTLV-1

A posturografia ¢ um dispositivo que tem como objetivo avaliar e mensurar a
participacdo dos sistemas vestibulares, visuais e proprioceptivos. Através desta
ferramenta podemos indicar uma alterag¢ao do controle postural, bem como descrever qual
dos sistemas responsaveis pelo equilibrio esta mais afetado (FERREIRA et al., 2020a).

O equipamento recebe informag¢des dos movimentos antero-posterior (AP) e
médio-lateral realizados pelos individuos, que sdo captados pelos sensores que detectam
o deslocamento e os transformam em sinais elétricos, que sdo analisados pelo aparelho.
A posturografia registra a velocidade de oscilagdo corporal (VOC) e a area de
deslocamento do corpo para indicar a medida do centro de pressao (CoP), que € a projecao
vertical do centro de massa corporal. O CoP ¢ inversamente proporcional a capacidade
de se manter estdvel, ou seja, quanto maior o valor de CoP, maior serda a VOC e menor
sera a estabilidade e o controle postural, sendo capaz de levar a queda (DUARTE;
FREITAS, [s.d.]). A posturografia dindmica computadorizada ¢ um exame mais robusto,
que leva em consideracdo algumas varidveis posturais e tem um custo mais elevado.
Como alternativa, ¢ comumente utilizada a plataforma de forga, cujo objetivo €, também,
mensurar o equilibrio postural.

Nos individuos infectados pelo HTLV-1 assintomaticos ja € possivel observar um
deslocamento do peso corporal, passando o controle do centro de pressdo (CoP) do
retropé para o antepé, sendo mais evidente nos individuos com HAM (VASCONCELOS
et al., 2019). Este padrao de distribuigao corporal anormal estd intimamente relacionado

ao controle do equilibrio. Estudos recentes indicam que as pessoas que vivem com a HAM
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apresentam maiores oscilagdes do centro de gravidade em comparacao com individuos
ndo infectados, aumentando as oscilacdes estabilométricas e os angulos entre corpo e

tornozelo, estando mais vulneraveis ao risco de queda (VASCONCELOS et al., 2019).

3.5. g-VEMP e 0o HTLV-1

O potencial Evocado Miogénico Vestibular por estimulagio galvanica (g-VEMP)
¢ um teste eletrofisioldgico que avalia o sistema vestibular periférico e a fungdo central
relacionada as conexdes do labirinto, avaliando as respostas do tronco encefalico e do
trato vestibulo-espinhal (DE MORAIS CAPORALI et al., 2018).

Para realizar o exame, sdo colocados eletrodos nos processos mastoides onde o
paciente recebera um estimulo elétrico controlado de cerca de meio miliampere (mA).
Normalmente sao utilizados estimulos bilaterais e bipolares. As respostas podem ser
captadas nos musculos que recebem inervagao do trato vestibuloespinhal, como o triceps
braquial, paraespinhais, tibial anterior, séleo e gastrocnémio, quando estdo contraidos
para manutencao do controle postural. Em individuos normais, € esperado o aparecimento
de uma onda de curta laténcia (CL), que inicia, aproximadamente, S0ms ap6s o estimulo,
sucedida por uma resposta de média laténcia (ML) de polaridade oposta, aparecendo,
aproximadamente, 110ms apds o estimulo(LABANCA et al., 2018a).

O g-VEMP com captagdo nos membros inferiores de individuos com HAM
apresenta respostas alteradas com auséncia de ondas e nos individuos assintomaticos
também € possivel observar alteragcdes nas respostas quando comparados a individuos nao
infectados. O que os estudos sugerem ¢ que por meio do g-VEMP ¢ possivel esclarecer a

amplitude de lesdo dos quadros neurolégicos (DE MORAIS CAPORALI et al., 2018).
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4. OBJETIVOS

4.1. Objetivo Geral

e Avaliar o equilibrio postural de individuos infectados pelo HTLV-1 por meio

da posturografia e do g-VEMP.

4.2. Objetivos Especificos

e Descrever e comparar os resultados encontrados no exame de posturografia
nos grupos: HAM, HTLV-1 assintomatico e controle.

e Descrever e comparar os resultados encontrados no g-VEMP nos grupos:
HAM, HTLV-1 assintomatico e controle.

e Descrever e comparar os resultados encontrados na Escala de Equilibrio de
Berg nos grupos: HAM, HTLV-1 assintomatico e controle.

e Descrever e comparar as respostas encontradas na Escala de Eficacia de
Quedas — Internacional nos grupos: HAM, HTLV-1 assintomatico e controle.

e Avaliar a correlacdo entre os resultados da posturografia e do g-VEMP.
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5. MATERIAL E METODOS

5.1. Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo observacional transversal, comparativo, aninhado a uma
coorte aberta, em adultos, maiores de 18 anos, no qual foi comparado o equilibrio corporal

de individuos infectados pelo HTLV-1 e individuos soronegativos.

5.2. Aspectos Eticos

A coleta de dados foi conduzida de acordo com as determinac¢des do Conselho
Nacional de Saude — Resolucao n° 510, de 07 de abril de 2016. O estudo foi aprovado
pelo Comité de FEtica em Pesquisas da UFMG (COEP), numero CAAE:
92928518.3.0000.5149. Todos os participantes assinaram o termo de consentimento livre

e esclarecido (Apéndice II).

5.3. Participantes do Estudo

Os participantes infectados pelo HTLV-1 incluidos neste estudo sdo oriundos da
coorte do Grupo Interdisciplinar de Pesquisa em HTLV-1 (GIPH), este grupo ¢ formado
por ex-doadores de sangue do estado de Minas Gerais, Brasil e sao acompanhados desde
1997. O GIPH tem o objetivo de estudar as manifestagdes clinicas e epidemiologicas da
infeccdo pelo HTLV-1, com a finalidade de melhorar o diagndstico clinico e laboratorial,
identificar os marcadores de risco de doencas associadas ¢ definir condutas clinicas e
terapéuticas mais atualizadas e adequadas para os individuos infectados. Os integrantes

do estudo foram distribuidos nos seguintes grupos:

1) Grupo Controle (G1): individuos de ambos os sexos, com idade maior ou igual a
18 anos, sem infeccao pelo virus do HTLV-1. Os participantes foram voluntarios.

Eles eram funcionarios da UFMG e doadores de sangue.

2) Grupo HTLV-1 positivo: individuos de ambos os sexos, com idade maior ou igual

a 18 anos, com sorologia positiva para o HTLV-1 por meio do teste ELISA
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(Enzyme-linked immunosorbent assay) e confirmado pelo WB (Western Blot) ou
por testes moleculares (Reagdo em cadeia da polimerase — PCR) (ANDRADE et
al., 2010). Os individuos infectados foram alocados em dois subgrupos, apos a

avaliagdo neuroldgica:

a. Grupo Assintomatico (G2): individuos sem sintomas clinicos de acordo
com os critérios propostos por (DE CASTRO-COSTA et al., 2006) e com
classificagdo zero na Escala OMDS (OSAME, 1990) (Anexo A).

b. Grupo HAM (G3): individuos com sinais clinicos suficientes, de acordo
com os critérios propostos por (DE CASTRO-COSTA et al., 2006) e com
classificagdo maior ou igual a um na Escala OMDS (OSAME, 1990)
(Anexo A).

5.4. Calculo Amostral

Para fins de calculo amostral considerou-se a comparagao de duas proporgoes,
utilizando nivel de significancia de 5% e poder de 95%. A referéncia para célculo
amostral foram os estudos que utilizaram o g-VEMP para avaliar doengas medulares e
que obtiveram resultados alterados em mais de 40% de portadores assintomaticos do
HTLV-1 (LABANCA et al, 2018b) e de individuos com mielorradiculopatia
esquistossomotica (CAPORALI et al., 2016).

Dessa forma, considerando 5% de significancia, 95% de poder, proporcao de
alteragcao no grupo HAM de 83,4% e de 40% no grupo assintomadtico, estimou-se uma
amostra de 15 pacientes no grupo controle, 30 no grupo assintomatico ¢ 20 no grupo
HAM. O célculo amostral foi realizado no software GPower versao 3.1.9.2. O tamanho
amostral final obtido no estudo foi de 15 sujeitos no grupo sem a infecg¢@o pelo HTLV-1

(G1); 38 sujeitos no grupo assintomatico (G2); e 20 sujeitos no grupo HAM (G3).

5.5. Critérios de Inclusdo e de Exclusdo

Os critérios de inclusdo foram especificados na selecdo dos grupos e os de

exclusdo foram coinfec¢do por outro virus sexualmente transmissivel, Acidente Vascular
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Encefalico (AVE) prévio, doengas neurologicas com acometimento motor (Doenca de
Parkinson, por exemplo), alteragdes vestibulares periféricas, cirurgias ortopédicas prévias
em membros inferiores, malformagdes de membros inferiores que causem alteragdo de

marcha e impossibilidade de manter a posi¢ao durante os testes.

5.6. Etapas do Estudo

Todas as etapas do estudo foram realizadas no Hospital Sdo Geraldo, anexo do
Hospital das Clinicas da UFMG e no Centro de Treinamento e Referéncia em Doengas
Infecciosas e Parasitarias (CTR — DIP) Orestes Diniz. O estudo contemplou as seguintes

etapas:

5.6.1. Avaliagdo Clinica e Neuroldgica

O objetivo dessa avaliagdo foi obter dados da satide geral e dos aspectos
neurologicos com médico com experiéncia em HTLV-1, com a finalidade de selecionar

os participantes de cada grupo do estudo de acordo com os critérios de inclusdo.

5.6.2. Avaliacdo do Equilibrio

Timed Up and Go Test. visa avaliar a mobilidade e o equilibrio funcional. Os

participantes foram instruidos a sentar em uma cadeira com bragos e receberam a ordem
de levantar e caminhar 3 metros para frente, girar de volta e sentar-se na cadeira. O tempo
dispendido foi medido com crondmetro a partir da ordem de "va". Valores de tempo
menores do que 10 segundos foram considerados adequados e sugerem individuos
totalmente livres e independentes; os pacientes que realizam o teste entre 10 e 19
segundos sdo independentes, pois tém razoavel equilibrio e velocidade de marcha e a
maioria caminha livremente mais de 500 metros, sobe escadas e sai de casa sozinho.
Aqueles que despendem entre 20 e 29 segundos estdo em uma "zona cinzenta", isto &,
demonstram dificuldades para as tarefas da vida diaria que variam muito, dependendo das
diferentes situacdes que se apresentam ao individuo, as quais exigem bom equilibrio,

velocidade da marcha adequada (no minimo 0,5 m/seg) e capacidade funcional. Os
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sujeitos com escore de tempo de 30 ou mais segundos tendem a ser totalmente
dependentes para muitas atividades bésicas e instrumentais da vida diaria (levantar-se de
uma cadeira, alimentar-se, trocar-se, banhar-se, caminhar). Era demonstrado previamente
ao paciente como se realizava o teste, sendo dadas instru¢des de caminhar segundo sua
velocidade e seu passo habituais. Em caso de diivida na execugdao do mesmo por parte do
individuo ou do examinador, 0 mesmo era repetido. O examinador acompanhava o

paciente para sua seguran¢a. (PODSIADLO; RICHARDSON, 1991).

Escala de Equilibrio de Berg (EEB): visa avaliar o desempenho do equilibrio

funcional com 14 testes, sendo estes direcionados para a habilidade do individuo de
sentar, ficar de pé, alcangar, girar em volta de si mesmo, olhar por cima de seus ombros,
ficar em apoio unipodal e transpor degraus. Apresenta pontuacdo maxima de 56 pontos e
minima de 0 pontos, onde cada teste possui cinco alternativas que variam de 0 a 4 pontos.
Utilizou-se a EEB traduzida para o portugués e adaptada transculturalmente para sua

utilizagao no Brasil (MIYAMOTO et al., 2004a) (Anexo B).

Escala de Eficédcia de Quedas — Internacional (FES-I): € um instrumento que avalia

a preocupacao com quedas. Possui 16 atividades diarias e o individuo podera responder
de um (nada preocupado) a quatro (muito preocupado) a como ele se sente em relagao a
queda quando realiza aquela determinada tarefa. A pontuagdo méxima varia de 16 (sem
preocupacao com quedas) a 64 (grave preocupacao com quedas). Resultado inferior a 23
pontos indica baixa preocupacao com o risco de quedas, entre 23 e 31 pontos indica uma
associacdo com queda esporddica e acima de 31 pontos a associagdo das atividades com

a queda ¢ recorrente (CAMARGOS et al., 2010) (Anexo C).

Potencial Evocado Miogénico Vestibular por estimulacdo galvanica (g-VEMP):

visa avaliar o reflexo vestibulo espinhal. Para o exame, utilizou-se o equipamento de
geracdo de estimulo elétrico (modelo EvP4/ ActPlus, Contronic Ltda, BRASIL). Cada
estimulagdo constou de uma corrente bipolar, direta, monofasica e retangular, com
intensidade de 2 mA e 400 ms de duracao. A EVG foi aplicada sobre ambos os processos
mastoides por meio de eletrodos de superficie, autoadesivos, com 3 centimetros de
diametro (modelo CF3200, Valutrode). Para a estimulagdo binaural transmastoidea,
utilizou-se configura¢des de polaridades inversas da corrente: catodo esquerda, anodo
direita (CEAD) e catodo direita, anodo esquerda (CDAE). A polaridade do estimulo foi

automaticamente controlada pelo computador e randomizada entre os ensaios. A EVG foi
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aplicada em quatro ensaios de 30 estimulos cada, totalizando 120 estimula¢des em
intervalos randomizados de 4-5 segundos assim distribuidos: 30 respostas registradas a
partir do membro inferior esquerdo (15 estimulos CEAD, 15 estimulos CDAE) e 30 a
partir do membro inferior direito (15 estimulos CEAD, 15 estimulos CDAE). Em seguida,
o procedimento foi repetido para todos os participantes a fim de garantir a replicacdo
totalizando 60 estimulos em cada membro inferior. Durante o exame os sujeitos
permaneceram de pé, sobre uma superficie plana mantendo os olhos fechados, pés
descalcos e juntos, o corpo levemente inclinado para a frente, promovendo a contragdo

do musculo séleo (Figura 1).

Figura 1. Posi¢do para realizacdo do g-VEMP. A - equipamento de estimulagdo elétrica; b —
posicionamento dos eletrodos nos processos mastoideos; ¢ — disposi¢do dos eletrodos de captagdo da
atividade muscular; d — dispositivo que processa os sinais elétricos; ¢ — laptop (LABANCA et al., 2018a).

Os sujeitos foram instruidos a rodar a cabeca por aproximadamente 90° no plano
sagital, contralateral ao membro inferior a partir do qual os sinais EMG foram captados,
j& que as respostas sdo mais robustas no membro inferior contralateral a dire¢do da
rotagdo cefalica (BRITTON et al., 1993) . A atividade EMG foi medida utilizando o
equipamento para captacao de potenciais evocados (modelo EvP4/ ActPlus, Contronic
Ltda, BRASIL), por meio de eletrodos autoadesivos (modelo Meditrace 300, Kendall,
EUA). O par de eletrodos de registro foi colocado verticalmente 5 centimetros (cm)
abaixo da fossa poplitea e com seus centros distantes aproximadamente 5 cm um do outro,
sobre a cabega medial do misculo gastrocnémio. O eletrodo referéncia foi posto na parte

posterior da coxa, aproximadamente trés centimetros acima do eletrodo de registro. Um
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periodo de descanso de, aproximadamente 5 minutos foram oferecidos entre a captacao
da resposta do membro inferior direito e esquerdo a fim de prevenir a possibilidade de

fadiga muscular (LABANCA et al., 2018a).

Posturografia Computadorizada: visa avaliar o equilibrio geral, pois permite isolar
e quantificar a participacao das informagdes visuais, proprioceptivas e vestibulares, assim
como a integracdo sensorial na manuteng¢do da estabilidade postural (BITTAR, 2007,
ODA; GANANCA, 2015). Para o registro dos dados foi utilizada a plataforma de forca
Horus da Contronic®. Foram realizados os testes de: limite de estabilidade (LE) e o teste
de integracao sensorial (TIS). Para o LE, o participante foi orientado a inclinar o corpo
para frente, voltar ao centro, inclinar para trés, voltar para centro, inclinar para a direita,
voltar ao centro, inclinar para a esquerda, voltar ao centro, somente com movimento de
tornozelos, sem movimentagdo de quadril e ombros, sendo essa sequéncia realizada uma
vez de forma ininterrupta, visando atingir o maximo de deslocamento possivel sem risco
de queda. O teste foi realizado sob a plataforma apos o treino fora da plataforma.

O TIS foi realizado sobre a plataforma e o paciente foi orientado a permanecer
sobre a plataforma em um intervalo nao inferior a 30 segundos e ndo superior a I minuto,
dando-se preferéncia para o intervalo de 45 segundos. As condi¢des do teste foram:

1) olhos abertos com alvo fixo na superficie estavel;

2) olhos fechados em superficie estavel;

3) olhos abertos com conflito visual em superficie estavel (tinel optocinético com
palavras);

4) olhos abertos com alvo fixo em superficie instavel (sob almofada);

5) olhos fechados em superficie instavel e

6) olhos abertos com conflito visual em superficie instavel (FARALDO-GARCIA
etal., 2016).

Os parametros medidos foram: Area Limite de Estabilidade (ALE); Elipse de
Confianca 95% (EC); Comprimento da Trajetoria (CT); Velocidade Média Total (VMT).
O indice de equilibrio somatossensorial; indice de equilibrio visual; indice de equilibrio
vestibular e indice de equilibrio geral foram calculados da seguinte forma:

. fun¢ao somatossensorial: média da condi¢ao 2/média da condigao 1;

. func¢ao visual: média da condi¢dao 4/média da condicao 1;

. fungdo vestibular: média da condigao 5/média da condicao 1;
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. indice de equilibrio: média aritmética das condi¢des de 1 a 6.

Examinador

Figura 2. Ilustragdo esquematica do diagrama funcional e posicionamento do pé da plataforma de forga
Horus® (FERREIRA et al., 2020b).

5.7. Analise Estatistica

As variaveis categoricas do estudo foram apresentadas por meio de analise de
frequéncia e as variaveis continuas por meio de medidas de tendéncia central e
variabilidade. A andlise de associagdo entre as varidveis categoricas realizou-se por meio
do teste qui-quadrado ou qui-quadrado de comparagdes multiplas. A distribuicdo das
varidveis continuas foi realizada por meio do teste Kolmogorov-Smirnov. A andlise de
associacdo entre as variaveis continuas foi realizada por meio dos testes ANOVA,
Kruskal-Wallis ou Mann-Whitney. A anélise de correlagdo foi realizada por meio do
Teste de Spearman.

A andlise estatistica dos dados foi feita por meio do programa IBM SPSS Statistics

version 23.0 (SPSS, Inc., Chicago, IL, Estados Unidos da América).
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6. RESULTADOS

O estudo incluiu 73 participantes, sendo 15 controles (G1), 38 assintomaticos (G2)
e 20 com HAM (G3). A tabela 1 apresenta as caracteristicas gerais dos participantes do
estudo. A auséncia de diferenca com relevancia estatistica quanto a idade, IMC, género e
manifestagdes clinicas como diabetes e hipertensdo indica que os grupos foram

comparaveis.

Tabela 1. Caracteristicas gerais e de satide geral dos participantes do estudo (n=73)

G1 G2 G3
Variavel (n=15) (n=38) (n=20) Valor de p
Idade (anos) 59+18 61+ 14 62+16 0,803
IMC 26+5 28+6 28+7 0,735%
Mulheres 9 [60] 27 [71] 20 [75] 0,616°
Diabetes 1[7] 5[13] 2[10] 0,763°
Hipertensao 3[20] 9[26] 2 [10] 0,481°

Legenda: Gl= grupo controle; G2= grupo assintomatico; G3= grupo HAM; n= numero de
participantes; IMC= Indice de Massa Corporal. Os dados foram apresentados como média + desvio padrio
para as variaveis continuas com distribui¢do normal e nimero absoluto [porcentagem] para variaveis
categoricas. *Teste Anova; "Qui-quadrado de comparagdes multiplas.

A tabela 2 apresenta os resultados das avaliagdes realizadas por meio da aplicagao
das escalas que avaliam o risco de quedas e o equilibrio geral. Os resultados indicam que
o percentual de alteracdo foi maior no grupo HAM (G3), seguido do grupo assintomatico

(GI).

Tabela 2. Avaliacdo das escalas de equilibrio e risco de quedas (n=73)

Variavel ¢l 2 o3 Valor de p Comparacdes Valor de p
(n=15) (n=38) (n=20)

10s < 12 [80] 15[39] 2 [10] G1xG2 0,016

TUG >10s 3 [20] 23 [61] 18 [90] <0,001 G1xG3 <0,001
G2xG3 0,030

<49 pontos 1[7] 26 [68] 16 [80] G1xG2 <0,001

EEB > 49 pontos 14 [93] 12 [32] 4120] <0,001 G1xG3 <0,001
G2xG3 0,536

<23 pontos 13 [87] 24 [63] 4120] G1xG2 0,1845

FES-1 >23 pontos 2[13] 9 [24] 5[25] <0,001 G1xG3 <0,001

>31 pontos 0[0] 5[13] 10 [50] G2xG3 <0,001

Legenda: G1= grupo controle; G2= grupo assintomatico; G3= grupo HAM; n= ntimero de
participantes. TUG= Timed up and go test; EEB= Escala de Equilibrio de Berg; FES-I= Escala de Eficacia
de Quedas - Internacional. Os dados foram apresentados como niimero absoluto [porcentagem]. Teste Qui-
quadrado.
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Os resultados da avaliacdo do g-VEMP estdo indicados nas tabelas 3 e 4. O grupo
controle apresentou laténcias e amplitudes adequadas, enquanto os grupos HTLV-1

assintomatico e HAM apresentaram laténcia aumentada e amplitude diminuida.

Tabela 3. Avaliacdo do Potencial Evocado Miogénico Vestibular com estimulo galvanico e captacio em membros inferiores

G1 G2 G3 Comparacio Valor de
Resposta do VEMP Comparacio
(n=15) (n=38) (n=17)* geral
G1xG2 <0,001
Curta
55 (51/61) 64 (60/70) 73 (65/81) <0,001 G1xG3 <0,001
laténcia
Laténcia G2xG3 0,002
(ms) G1xG2 0,004
Média
110 (101/116) 126 (106/137) 142 (129/156) 0,004 G1xG3 <0,001
laténcia
G2xG3 0,001
G1xG2 0,006
Curta
16 (7/23) 9 (7/14) 8 (5/10) <0,001 G1xG3 0,003
laténcia
Amplitude G2xG3 0,186
V) G1xG2 0,843
Média
26 (16/54) 29 (22/39) 8 (6/11) 0,014 G1xG3 0,014
laténcia
G2xG3 0,007

Legenda: G1= grupo controle; G2= grupo assintomatico; G3= grupo HAM; n= numero de
participantes. Os dados foram apresentados como mediana (1°quarti/3°quartil). Teste Kruskal-Wallis e
Mann-Whitney. *Trés individuos ndo foram incluidos nessa analise por apresentarem auséncia de resposta
de curta e média laténcia.

Tabela 4. Distribui¢iio de respostas normais e alteradas no Potencial Evocado Miogénico Vestibular com estimulo galvinico

(g-VEMP) e captacdo em membros inferiores (n=73)

Gl G2 G3
Variavel Valor de p Comparacdes Valor de p
(n=15) (n=38) (n=20)
Normal 15 [100] 19 [50] 3 [15] G1xG2 <0,001
Curta
Alterado 0[0] 19 [50] 17 [85] <0,001 G1xG3 <0,001
laténcia
G2xG3 0,008
Normal 15 [100] 15 [40] 2 [10] G1xG2 <0,001
Média
Alterado 0[0] 23 [60] 18 [90] <0,001 G1xG3 <0,001
laténcia
G2xG3 0,017

Legenda: G1= grupo controle; G2= grupo assintomatico; G3= grupo HAM; n= nimero de
participantes. Os dados foram apresentados como numero absoluto [porcentagem]. Teste Qui-quadrado.

No grupo HTLV-1 assintomadtico, a alteragdo do g-VEMP encontrada foi o
aumento da laténcia das repostas de curta e média laténcia. No grupo HAM, houve
auséncia de resposta de curta e média laténcia em trés individuos.

A tabela 5 apresenta os resultados da posturografia e indica melhores resultados

do grupo controle quando comparado ao grupo HTLV-1 assintomatico e com HAM.
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Tabela S. Resultado da posturografia em individuos infectados pelo HTLV-1 assintomaticos, com mielopatia e sem a infec¢do

Resultado da G1 G2 G3 Comparacio

Comparacio Valor de p
posturografia (n=15) (n=38) (n=20) geral

G1xG2 1,000
Limite 15729 17258 6967

0,001 G1xG3 0,001

de estabilidade (11201/23311) (10502/25077) (3149/12803)

G2xG3 <0,001

G1xG2 0,418
Somatossensorial 99,8 (98,6/100,0) 99,7 (97,2/100) 88,3 (80,6/97,9) <0,001 G1xG3 <0,001

G2xG3 <0,001

G1xG2 0,953
Visual 93,6 (85,9/98,5) 96,0 (88,1/97,9) 82,5 (58,3/92,1) 0,001 G1xG3 0,003

G2xG3 <0,001

G1xG2 <0,001
Vestibular 99,6 (95,36/99,9) 91,1 (67,5/95,0) 54,68 (0,0/81,6) <0,001 G1xG3 <0,001

G2xG3 <0,001

G1xG2 0,305
Geral 95,5(92,41/97,0) 94,6 (86,5/96,8) 75,9 (36,6/85,8) <0,001 G1xG3 <0,001

G2xG3 <0,001

Legenda: G1= grupo controle; G2= grupo assintomatico; G3= grupo HAM; n= numero de
participantes. Os dados foram apresentados como mediana (1°quarti/3°quartil). Teste Kruskal-Wallis e
Mann-Whitney

A tabela 6 apresenta os resultados da posturografia obtidos em cada prova.

Tabela 6. Resultado da posturografia obtidos em cada prova posturografica

Gl G2 G3 Valor de
Resposta do VEMP Comparacio geral Comparacio
(n=15) (n=38) (n=20)
) G1xG2 0,739
Area da elipse de 1763
685 (366/1077) 577 (368/1222) <0,001 G1xG3 <0,001
confian¢ca (1471/2690)
G2xG3 <0,001
G1xG2 0,28
co - Ol Comprimento  da 1055 (805/1169) 813 (637/1141) 1232 0,037 G1xG3 0,147
5 X 5
abertos com . .ctéria (833/2023)
estimulo G2xG3 0,014
visual na G1xG2 0,679
fici 17,9 32,2
superficie Velocidade 20,8 (18,7/23,6) 0,009 G1xG3 0,007
instavel (13,95/30,6) (22,2/49,4)
stave G2xG3 0,005
G1xG2 0,921
95,6 95,98 69,6
Pontuacgio <0,001 G1xG3 <0,001

(92,98/97,72)  (91,58/98,52)  (38,5/85.9)
G2xG3 <0,001

Legenda: G1= grupo controle; G2= grupo assintomatico; G3= grupo HAM; n= niimero de
participantes. Os dados foram apresentados como mediana (1°quarti/3°quartil). Teste Kruskal-Wallis e
Mann-Whitney

A associagdo entre g-VEMP e resultados da posturografia pode ser observada na

tabela 7.
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Tabela 7. Avaliagio da correlagiio entre respostas de curta e média laténcia do g-VEMP e indices de equilibrio da posturografia

Somatossensorial Visual Vestibular Indice de equilibrio
geral
Curta laténcia =-0,436 =-0,338 r=-0,808 =-0,689
(n=68) p <0,001 p =0,005 p <0,001 p <0,001
Amplitude curta _ _ r=0,434 r=0,313
Grupo geral laténcia (n=68) p=0,797 p=10,938 p <0,001 p=0,009
(n=70)* Média laténcia r=-0,457 -0.395 r=-0,762 r=-0,673
(n=70) p <0,001 p <0,001 p <0,001 p <0,001
Amplitude média _ r=0,362 r=0,418
laténcia (n=70) p=10,579 p=0,120 p=10,002 p <0,001
Curta laténcia _ _ _ _
(n=15) p=0,373 p=0,147 p=0,132 p=0,368
Amplitude curta r=0,466 _ _ _
G1 laténcia (n=15) p=10,039 p =0,447 p=0,387 p=10,307
(n=15) Média laténcia _ _ - -
(n=15) p=0,235 p=0,298 p=0,1587 p=10,290
Amplitude média _ _ _ _
laténcia(n=15) p=10,073 p=0,434 p=0,4747 p=20,370
r=-0,299 r=-0,386 r=-0,769 r=-0,735
Curta laténcia
p=0,034 p =0,0083 p<0,001 p <0,001
Amplitude curta _ _ r=0,324 _
@ laténcia p=10,470 p=0,412 p=0,023 p=0,139
(0=38) Média laténcia r=-0,432 =-0,400 =-0,810 =-0,742
p=0,003 p = 0,006 p <0,001 p <0,001
Amplitude média _ r=0,524 r=0,420
laténcia p=10,386 p=0,212 p <0,001 p =0,004
Curta laténcia B B B -
p=0,084 p=0,296 p=0,067 p=0,195
Amplitude curta _ _ _
laténcia p =0,469 p=10,058 p=0,474 p=0,366
G3 (n=17)*
Média laténcia - B B -
p = 0,444 p=10,393 p=10,260 p=0,252
Amplitude média _ _ _
laténcia p=0,477 p=0,275 p=0,150 p=0,301

Legenda: G1l= grupo controle; G2= grupo assintomatico; G3= grupo HAM; n= numero de
participantes. *Trés individuos ndo foram incluidos nessa analise por apresentarem auséncia de resposta
de curta e média laténcia. r = grau de correlagdo / Teste de correlagdo de Spearman.

A figura 3 apresenta a matriz de correlacdo entre g-VEMP e os indices de

equilibrios obtidos por meio das medidas na posturografia.
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Grupo:

O Controle
Assintomatico
O HAM

Figura 3. Matriz de correlagdo entre g-VEMP e os indices de equilibrios obtidos por meio das

medidas na posturografia.

Legenda: r = Grau de correlagdo / Teste de correlagdo de Spearman; NA = Nao se aplica, pois ndo

houve correlagio.

A figura 3 e tabela 6 demonstram que na analise do grupo geral e do grupo HTLV-

maior a amplitude da resposta do g-VEMP, maior foi o indice de equilibrio.

1 assintomatico existe correlacdo entre os achados do g-VEMP e da posturografia, ou
seja, quanto maior os valores da laténcia do g-VEMP, menores sdo as pontuagdes dos

indices de equilibrio. Quando existente, a correlagdo com a amplitude indicou que quanto
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7. DISCUSSAO

Os resultados obtidos nas escalas, no g-VEMP e na posturografia sugerem que os
individuos considerados assintomaticos refletem um estado de transi¢ao entre o controle
e HAM. Este ¢ o primeiro estudo que descreve de forma detalhada os resultados do
VEMP, da posturografia e também de escalas subjetivas que avaliam o equilibrio. Além
disso, ¢ o primeiro estudo de associacdo entre o g-VEMP e as medidas da posturografia.

A literatura indica que tanto o g-VEMP quanto a posturografia podem sofrer
influéncia da idade, indice de massa corporal e género (BRITTON et al., 1993;
CATHERS; DAY; FITZPATRICK, 2005; DAY; COLE, [s.d.]). No presente estudo os
participantes apresentaram perfis semelhantes quanto a esses aspectos (tabela 1) e,
portanto, tais variaveis nao foram consideradas fatores de confusdo para os achados
encontrados.

No presente estudo a maioria dos controles apresentaram resultados da TUG, EEB
e FES-I dentro dos padrdes de normalidade. J4 nos grupos de pacientes assintomaticos e
HAM a maioria dos participantes apresentou altera¢ao na velocidade de marcha, avaliada
pela TUG, possivel risco de queda, demonstrada pela EEB e medo de cair, indicada pela
FES-I. Estudo realizado com 26 individuos com HAM demonstrou alteragao na TUG e
EEB (PATRICIO et al., 2020). O quadro de HAM surge gradualmente com sinais de
envolvimento do trato piramidal e progressdo lenta e irreversivel (MILAGRES et al.,
2002). Individuos com HAM apresentam espasticidade, hiperreflexia, parestesia em
membros inferiores, clonus, sinal de Babinski, dor lombar, e sensibilidade vibratoria
diminuida o que corrobora com os resultados alterados nas avaliacOes realizadas
(GOTUZZO et al., [s.d.]; ROMANELLI et al., 2013). Destaca-se que o grupo
assintomatico apresentou percentual consideravel de alteracdo nas escalas. Estudos
sugerem que uma manifestacdo comum nos individuos com a infec¢do pelo HTLV-1,
mesmo assintomaticos, ¢ a instabilidade postural (LABANCA et al., 2015) e esse fato
pode impactar no desempenho das escalas realizadas. Esses resultados indicam que,
mesmo na auséncia de HAM, sujeitos infectados pelo HTLV-1 podem apresentar
manifestagdes de dificuldades no equilibrio e risco de quedas.

Em relagdo aos resultados do g-VEMP, o presente estudo confirmou ser uma
importante ferramenta para avaliar o trato vestibulo espinhal nos casos da infec¢do pelo
HTLV-1, como ja foi demonstrado em estudos anteriores (DE MORAIS CAPORALI et
al., 2018; LABANCA et al., 2018b; SILVA et al., 2019b). O g-VEMP com captacido em
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membros inferiores, comparado a outros tipos de VEMP, combina as vantagens de testar
as conexoes dos nucleos vestibulares e as vias vestibulares descendentes, através de sua
resposta eletrofisiologica na forma de uma onda bifdsica com as componentes curta e
média laténcia (BRITTON et al., 1993; CATHERS; DAY; FITZPATRICK, 2005;
LIECHTI et al., 2008). O estudo de potenciais evocados tem indicado que o atraso de
laténcia sugere uma dificuldade na conducdo do estimulo e a auséncia de resposta um
bloqueio sinaptico (GUVEN et al., 2014). Os resultados do presente estudo demonstraram
que o aumento da laténcia foi mais frequente no grupo HAM e assintomaticos quando
comparados aos controles. Esse achado pode indicar uma alteragdo na condugao
sinaptica, revelando um comprometimento do reflexo vestibulo-espinhal em decorréncia
de lesdes nos tratos que conduzem a resposta vestibular (CAPORALI et al., 2016; ILES;
ALI; SAVIC, 2004; LIECHTI et al., 2008). A componente de curta laténcia representa
principalmente a atividade do trato reticulo espinhal e a componente de média laténcia a
atividade do trato vestibulo espinhal (CATHERS; DAY; FITZPATRICK, 2005;
LIECHTI et al., 2008). Possivelmente, as alteracdes do VEMP observada no grupo
assintomatico sugere um envolvimento subclinico das vias envolvidas na geracdo da
resposta evocada vestibular. As vias descendentes reticuloespinhais e vestibuloespinhais,
que sdo envolvidas na geragdo do g-VEMP, e no controle da postura, que estdo
relacionadas ao funiculo lateral anterior da medula espinhal, que € a regido mais afetada
pela lesdao neuronal causada pelo HTLV-1 e, assim, explica as alteragdes do g-VEMP
observadas.

A manutencao do equilibrio depende da integracdo entre os sistemas visual,
vestibular e somatossensorial. A posturografia ¢ um exame capaz de avaliar esses trés
sistemas e indica o perfil de equilibrio do individuo. No presente estudo os individuos
com HAM apresentaram instabilidade em todas as medidas posturograficas (Tabela 5). A
elipse de confianca refere-se a area que engloba 95% dos pontos do centro de pressdao do
individuo na plataforma de for¢a durante as provas. Quanto menor a elipse de confianga,
menor foi o deslocamento corporal do individuo, demonstrando maior estabilidade
corporal. Em todas as condigdes de teste o grupo controle apresentou menores valores da
elipse de confianga, seguido pelo grupo assintomdtico e HAM. O CT refere-se ao
comprimento total da trajetoria do centro de pressao do individuo durante as provas e a
VMT refere-se ao comprimento da trajetdria do centro de pressdo através da plataforma
de forca dividida pelo tempo de medi¢do. Quanto menor o CT e a VMT, maior a

estabilidade do individuo durante a realizagdo da prova. No presente estudo os grupos
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controle e assintomatico demonstraram valores de CT e VMT menores quando
comparados ao grupo HAM.

O indice de equilibrio geral representa a participagdo dos sistemas visual,
vestibular e somatossensorial, sem priorizar a participagdo maior de um ou outro sistema.
Ja os indices vestibular, visual e somatossensorial priorizam os valores obtidos nas
condi¢cdes do TIS em que cada um desses sistemas predomina em comparagao aos demais.
Quanto maior o indice de equilibrio, melhor para o paciente e menor serd o risco de
quedas. No presente estudo, o grupo assintomatico foi semelhante ao grupo controle
quanto aos indices somatossensorial e visual. Em relagao ao indice vestibular foi possivel
identificar individuos assintomaticos com indice mais préximo dos controles e outros
com indice mais proximo do grupo HAM. Estudo com delineamento transversal
comparou os resultados da posturografia em 18 individuos com HAM, 18 com HTLV-1
e 17 controles e identificou que em geral, o grupo HAM apresentou resultados piores que
o grupo HTLV-1 e os controles (VASCONCELOS et al., 2019). Além disso, o estudo
identificou que o grupo HTLV-1 manteve-se na faixa intermediaria entre os controles e
HAM (VASCONCELOS et al., 2019). Os achados desse estudo corroboram com os
resultados encontrados no presente estudo.

O diferencial do presente estudo foi apresentar a associag@o entre os achados do
g-VEMP e dos indices de equilibrio. A figura 3 e tabela 6 demonstram que na andlise do
grupo geral e do grupo assintomético existe correlacdo entre os achados do g-VEMP e da
posturografia, ou seja, quanto maior os valores da laténcia do g-VEMP, menores sdo as
pontuagdes dos indices de equilibrio. Quando existente, a correlacdo com a amplitude
indicou que quanto maior a amplitude da resposta do g-VEMP, maior foi o indice de
equilibrio. Destaca-se que a associacdo foi boa ou 6tima apenas para o indice de equilibrio
vestibular e indice geral quando associados a resposta de laténcia de curta e média laténcia
(figura 3). Esse achado ¢ inédito e enfatiza o papel do g-VEMP na avaliag¢do da via do
sistema vestibular. A analise dessa associagdo enfatizou que, mesmo entre individuos
assintomaticos, ha individuos com perfil de equilibrio dos controles e outros do HAM. A
avaliacdo da figura 3 permite separar os individuos assintomaticos em perfil mais
proximo dos controles e perfil mais proximo do grupo HAM. Possivelmente individuos
assintomaticos com indice de equilibrio e VEMP alterados, terdo maior probabilidade de

evoluir para HAM. Estudos de seguimento dessa populagao podera esclarecer tal achado.
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8. CONCLUSAO

Os individuos considerados assintomaticos refletem um estado de transi¢do entre
o controle e HAM e, mesmo na auséncia da HAM, sujeitos infectados pelo HTLV-1
podem apresentar manifestagdes de dificuldades no equilibrio e risco de quedas.

Houve associagao entre os achados do g-VEMP e dos indices de equilibrio obtidos
por meio da posturografia. Possivelmente individuos assintomaticos com indice de
equilibrio e VEMP alterados, terdo maior probabilidade de evoluir para HAM. Estudos

de seguimento dessa populacao podera esclarecer tal achado.
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9. CONSIDERACOES FINAIS

O estudo iniciou durante a pandemia de COVID-19 e isso interferiu no
recrutamento dos participantes, sendo necessario um tempo maior do que o planejado
para coleta de dados. Nao houveram interrup¢des nos estudos, mas a quantidade de
avaliagOes realizadas ao dia teve que ser reduzida.

Acredito que os resultados foram satisfatorios, porém sao necessarios estudos do
tipo longitudinal para avaliar o aparecimento da HAM em individuos assintomaticos que
tiveram as avaliacdes do equilibrio corporal alteradas.

Espero que tais medidas sejam utilizadas nos servi¢os de acompanhamento dos
individuos infectados pelo HTL V-1 para auxiliar no diagnostico precoce € na intervengao

médica e multidisciplinar mais adequada.
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RESUMO

Objetivo: Investigar aplicabilidade da posturografia na avaliaggo e reavaliagao de
idosos submetidos & reabilitagdo do equilibrio. Estratégia de pesquisa: A questao
norteadora que baseou as buscas foir “Qual a aplicabilidade da posturografia como
ferramenta de avaliagde e reavaliagdo de idosos submetidos 4 reabilitacdo do
equilibrio”. As buscas foram realizadas no més de margo de 2021, mas bases
eletronicas PubMed, SciELQ, LILACS, Web of Science e Scopus. Critérios de
sele¢do: Foram selecionados estudos originais do tipo ensaio clinico randomizado,
publicados entre 2011 e 2021 em portugués ou inglés, com amostra com média de
idade igual ou superor @ 60 ancs e gue utiizaram a posturografia. Analise dos
dados: Os estudos foram avaliados por dois avaliadores independentes. Resultados:
Foram encontrados 1.005 arfigos, dos quais 20 contemplaram os critérios de selegio
propostos. Conclusdo: A posturografia &€ um exame aplicével para o seguimento de
idosos em reabilitagio do equilibric.

Descritores: Reabilitago; Idoso; Posturografia; Envelhecimento; Equilibric postural;
Avaliaggo.
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ABSTRACT

Purpose: To investigate the applicability of posturography in the assessment and
reassesasment of elderly people undergoing bkalance rehabilitation. Research
strategy: The main research question was: “What is the applicability of posturography
as a tool for the assessment and reassesament of elderdy people undergoing balance
rehabilitation®. The searches were camed out in March 2021, in the electronic
databases PubMed, SciELO, LILACS, Web of Science and Scopus. Selection
criteria: Original studies of the randomized clinical trial type published betwesn 2011
and 2021 in Portuguese or English were selected, with a sample with a mean age of
60 yearz or more and that used posturography. Data analysis: The studies were
evaluated by two independent reviewers. Results: 1,005 arlicles were found, of which
20 met the proposed selection critera. Conclusion: The pesturography iz an
applicable exam for the follow-up of eldedy individuals.

Keywords: Rehabilitation; Eldery, Aged; Posturography; Aging; Postural balance;
Assessment.



L IR R R N ]

L R R R R R o R

Sudiology - Communication Rasaarch

INTRODUGAD

Em decoméncia do envelhecimente, ccome uma diminuigio da capacidade
funcional, que esta associada com o equilibio comporal, fungdo primondial para a
realizac3o das afividades de vida diaria™. Devido a essa diminuic3o, pessoas idosas
estio mais wulneraveis a quedas e fraturas, que podem levar a intemagio hospitalar
e até mesmo 3o obito1,

D'ada a mportancia de evitar a queda, & necessano o uso de fermamentas para
avaliar o equilibrio & conssquentemente auxiliar no processo de intervencio. A
posturografia computadorizada € wm exemple de avango tecnolbgico come ferramenta
de avaliagio, sendo um sistema capaz de formecer uma investigagio a respeito do
equilibriot). E um instremento gue avalia o equilibrio estitico e dindmico per meio de
provas especificas e complementa a avaliagdo vestibular convencional* =1,

A posturografia & um dispositivo capaz de avaliar e quantificar a participagie
das informagdes visuais, vestibulares e propricceptivas. Sendo possivel caracterizar
o diagnostico de distivbio do equilibrio corporal, especificande se tal alteracao &
consequente do acometimento de um dos sistemas ou se ocome devido 3 integragdo
sensonal enre eles®l

Por meio do equipaments & possivel analizar o movimento antero-posterior
(AP} e medio-lateral (ML) do corpo. por meio de sensores gue detectam tais
modificagdes & as transformam em sinais elétricos, que sao amplificados e gravados
pelo aparehho. O sistema da posturografia avalia a velocidade de oscilagdo corporal
(VOC) e a area de deslocamento do corpo, por meio da medida do centro de pressao
(CoP). O valor da amiplitude obfido no CoP & inversamente proporcional a capacidade
de monitorar o equilibrio, assim, quanto maior o valor de CoP e da VOC, maior o grau
de instabilidade comporal @ menor o controle postural, podendo levar a queda'’l.

Para reduzir o indice de quedas na populagdo idosa. sac recomendados
exercicios que mantém ou melhoram o equilibto. Esses exercicios awdiam no
fortalecimento muscular, na estabilidade postwral & na flexibilidade artScular®. A
reabilitacio do equilibric pode acontecer por meio de exercicios convencionais ou
através do uso de tecnologias. como a realidade virtual™ ™. O objetivo da reabilitagdo
& promover a habituagde e a newoplasticidade, oferecendo ac individuo a
estabfidade postural, a diminuigSo dos sintomas e a capacidade de realizar as
atividades de vida diaria de forma independenta™!,
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0 uso da posturografia como instrumento de seguimento dos resultados da
reabilitag3o do equilibrio esta aumentande, sendo necessarios noves estudos para
verfficar a aplicabilidade dessa ferramenta em geriatma.
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OBJETIVG

Avaliar 3 aphicabilidade da posturografia no seguimento de idosos submetdos
a reabilitagdo do equiibrio por meio de uma revis3o sistematica da literatura.
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ESTRATEGIA DE PESGUISA

Essa revisao foi registrada no indemational Frospective Regisfer of Systematic
Reviews [PROSPERD) scb o numero CRO420212205732 e verificou-se que nao ha
estudos de revis3o sistematica gue abordaram a mesma questio proposta. A
estratégia de busca basecu no modelo PICO (FPafiend, Infervention, Comparator,
Cwtcomes and Study design) e teve como pergunta norteadora; “Oual a aphcabilidade
da posturografia come ferramenta de avaliacio e reavaliagao de idosos submetidos 3
reabilitagdo do equilibrio?”.

0 estudo seguiu a triagem de pesquisas segundo as etapas metodoldgicas
propostas pelo Prefemed Report fems for Systemabcs Reviews and Mefa Analyses
{PRISMA). Foram realizadas pesquisas bibliograficas no més de margo de 2021, nas
bases eletrinicas PubMed, SciELO, LILACS, Web of Science & Scopus.

A pesquisa foi realizada uvtilizando os seguintes descrifores, a partir de buscas
nas platsformas Descritores em Ciéncias da Salde/Medicsl Subject Headings
{DeC5/MeS5H): “Reabditacdo”; “ldoso”; “Rehabiiitation™, “Eldery” e “Aged”. Foram
utilizados os termeos “Posturografia”™ e “Posfurography’, que nao estavam contidos no
DeC5iMeSH (Tabela 1)

CRITERIOS DE SELECAD

Para selecio dos artigos centificos levantados, foram estabelecidos os
seguintes criterios de mclusSo: ter sido publicado entre os anos de 2011 e 2021, em
porfugués ou ngles, sendo estudos onginais do tips ensaio clinico randomizado,
amostra com media de idade supenior ou igual 60 anos & gue ulilizaram a postwrografia
como exame para avaliar o equilibrio antes e apos a proposta de intervengao.

Com relacio aos critérios de exclus3o, foram excluidos artigos repetidos,
artigos de revisdes de Mermtwra, carta ao editor e capitulos de livros, artigos que nao
permitram o acesso completo ao texte, estudos cbsenacionais ou refrospectivos e
artigos que nio apresentavam todas as informagdes necessanas. Diante dos criténios
de selecdo dos estudos, foi elaborade um fluxograma (Figura 1).
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AMALISE DE DADOS

Imicialmente, dois avaliadores independentes, analisaram os dados dos
estudos por meio da leitura do titulo & resumo. Posteriormmients, foi realizada a keitura
integral dos artigos incluides na revisio. Os dados extraidos apos leitura na integra
dos textos foram: autores, ano de publicacio, pais onde a pesquisa foi desenvolvida,
caracteristicas da amostra (tamanho e descrigao), intervencdes realizadas, condicies
de teste na posturografia, parametros analisados e resultados encontrados em relagio
a posturografia,
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RESULTADOS

A partir das buscas nas bases de dados eletrdnicas, foram encontrados 1.005
artigos, dentre os quais, 610 foram excluidos por serem repetidos. Dos 285 arigos
restantes, apos a leitura do titulo & resumo, foram excluidos dez devido ao idioma, 12
por conta do tipo & desenho do estudo, 208 pela populagie do estudo ndc ser de
idosos, 112 por nao terem realizado alguma intervencSo e um artigo por ndo ter
utilizado a posturegrafia como ferramenta de avaliagdo. No total, foram selecionados
52 artigos para leitura na integra. Apos a leitura, 20 arigos preencheram os criténios
de inclus3o, sendo selecionados para essa revis3o sistematica de literatura (Quadro
1)

Todos os estudos foram publicades na lingua inglesa. Os locais de publicacies
de acordo com os continentes foram: Europa, com 13 arbigos (§5% )13
Asia, com cinco (25%) 15172239 América do Norte, com um (5%)4 e América do
Sul, com um (5%} O tamanho amostral dos estudos variou de 12 a 130 ndviduos
idosos.

Em relacio a populagSo/amostra de pacientes, os estudos foram compostos
por idosos, com media de idade maior ou igual 60 anos, sendo eles higidos (143
participantes){"%% _com Doenga de Parkinson (270 participantes)'172124.2439 gom
rsco de quedas (96 participantes)'**®, com alteragde westibular (33
participantes'622%  com instabilidade postural (245 participantes)==:, com
histdrico de Acidente Vascular Cerebral (22 participantes*. com osteoarrose de
joelho (41 participantes)'®! e que viviam em instituigies de longa permanéncia (168
participantes) 2 191

C's estudos variaram quanto 3s condigdes de teste na plataforma, observou-se
que a maioria dos artigos avaliou o equilibrio a partir da posicao estatica, modificando
a propriccepgde e a vis3o, podendo ser feito com os olhos abertos (0A) ou fechados
(OFp-1Sas s 2850 Outros estudos utilizaram o Teste de Organizagio Sensorial
{SOT) como condigdes para fazer a andlise do equilibrio!™ 8.7 20-22% Todos os
instrumentos utiizados nos estudos sSo complementares a avaliagdo do equiibrio
{Cuadro 2]

s parametros avaliados foram distintos enfre os artigos induidos, porem &
possivel perceber uma tendéncia a analisar o comprimento da trajetorig!!’ =0 17
M, a velocidade de deslocamentp!'-14."8 1825503 g g tempo de reagao!"® =" de cada
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maoviments executade pelos individuos a0 realizarem as provas. Essas medidas sao
registradas pelo soffware da posturografia por meio do Estacinesiograma e do
Estabdlograma. O Estacinesiograma (Figura Z) possui a fungie de demonstrar, em
tempa real, o deslocamento do centro de press3o (CoP) e o Estabilograma (Figura 3)
indica, em tempe real, a amplitude de oscilacbes posturais em relag3e ao tempo.

Ao comparar os resultades da posturegrafia antes e apds a intervencg3o foi
possivel observar que parametros analisados mudaram indicando que a ferramenta &
capaz de mensurar as varagies do equilibric postural.

Paga 10 of 26
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DISCUSSAD

0 presente estudo buscou, por meio de wma revisao sistematica da Meratura,
investigar a aplicabilidade da posturografia no seguimento de idosos submetidos 3
reabilitagdo do equilibrio. Estudar metodologias de avaliagio do equiibric de idoso &
fundamental para auxiliar na prevengao de guedas nesse grupo. A posturografia
uma das ferramentas que busca avaliar o equilibrio.

Oz eqguipamentos de posturografia s3o dwidides em duas principais
caracteristicas, sendo elas a posturografia estatica ou dindmica. A ferramenta estatica
analisa variagbes do equilibric corporal com o individuo em postura ereta e quieta, ja
a dindmica & capaz de produzir perturbacdes que sio aplicadas ao sujeito para fazer
a avaliagdo das mudangas corporais®!l. Na presente revisao foram incluidos estudos
que utdizaram os dois tipos de eguipamentos de posturcgrafia.

O individuo ao realizar o exame de posturografia, & crientado pelo avaliador a
permanecer em algumas posiches, que modifizcam os sistemas visual, westibular ou
propricceptive. Essas condigdes de teste wariaram em relagSo aos estudes,
predominantemente os individuos permaneceram em posigio ereta, com os olhos
aberios ou fechadosii-11arks-maess Alguns estudos utlizaram o Tesie de
Organizagdo Sensonal (SOT) 138178525 gue inclui nformagdes sensorais em seis
diferentes condigbes, sendo elas: superficie fixa com os olhos abertos: superficie fia
com os ohvs fechados: superficie fixa, os olhos aberios e deslocaments do campo
visual; superficie instavel, os olhos abertos & sem deslocamento do camipo visual;
superficie instavel com olhos fechados; superfice instavel, os olhos aberos e
deslocaments do campo visual=%. A partir dos resultados obSdos & possvel caloular
o Escore de Equilibrio (EE). o Teste de Integragio Sensorial (TIS) & o Indice de
Equilibrio {IE). O EE & a medida que avalia a capacidade da manutenc3o do equilibric
estitico nas diferentes posicies realizadas. os valores podem variar de 0%, indica
queda, a 100%, quando ndo ha deslocaments do centro de gravidade corporal. Por
meio des dades do EE para cada condigSo, & realizado o TIS, que € arazdo enfre as
condigles de teste cujo objefive & estabelecer quais as fungdes do equilibric mais
requisitadas nas situagdes, 2 o IE & o valor da média aritmética das seis condigdes do
S0OT, sendo 0s calculos:
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» Fungio somatossensorial: média da condigdo 2'média da condigde 1;
» FungSo visual: média da condigio 4/média da condigdo 1;

» FungSo vestibular: média da condigie S/média da condigdo 1;

» Dependéncia visual: média da condigdo 3 + G/média da condigao 2 + 5;
» Indice de equilitrio: média aritmética das condigies de 13 8.2

Por meio de algumas provas realizadas na posturografia, & possivel identificar
0s parametros relacionados ao controle do equilibrio &, também, detectar alteraches
dos valores durante a analise. Os estudos avaliaram os parficipantes tanto no plano
de deslocamento dntero-posterior (AP) quanto no plano meédio-lateral (ML). Os
parametros mais avaliados em cada prova nos estudos incluides foram: comprimento
da trajetora (CT) 0L2MIr285N yelocidade de deslocamentniia-14181025370) o
tempao de l'eagﬁu"“-:"‘ -]

0 CT & a distincia maxima registrada no grafico de deslocamentos entre o
ponto inicial (COF) e o limite maximo obtide pela escilagio de equiibrio do individuo
em todas as diregdes da area de limite de estabilidade, que € a movimentagSo corporal
exercida pelo avaliado sobre a base de sustentacdo. Sua medida & apresentada por
milimetnos (mm).

A velocidade de deslocamento € a amplitude maxima de escilagio corporal.
Sua medida & apresentada por milimetros/segundo (mimds) ",

O tempo de reagdo & o tempo gue se levou entre o sinal e o individuo s
moveram. A medida utlizada € o segundos ()=,

A avaliagio do equilibrio & constituida pela posturografia e por oufras
avaliagies complementares, que tém como objetive fomecer maiores informacgdes a
respeito do quadre de cada pacients e auxliar no processo diagnostico & na escolha
da melhor conduta. Mesta revisao sistematica da literatura, foram encontrados 35
instrumentes diferentes para avaliagio do equilibric. além da posturografia, podendo
ser testes ou guestionanos.

As feramentas mais ufilizadas pelos estwdos foram o teste Time Up and Go
(TUSE =126 gue consiste no tempo que o individuo gasta para kevantar de
uma cadeira, andar trés metros, voltar e sentar-se novamente; a Escala de Equilibrio
de Berg (EEB)™'#35430 gue & composta por 14 posigdes de teste que avaliam a
condigdo do equilibrio apos promever mudangas no centro de gravidade comporal; o
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Dizziness Handieap Index (DHIY1820225-2% que & um questiondrio de autopercepgao
do impacto da tontura na qualidade de vida; e a forma abreviada da Escala de Eficacia
das Cuedas — Intemacional (short FES-152022% que & um questionanc utiizado
para determinar a gravidade do medo de cair.

Com base nos estudos apresentados, a posturografia € uma imporiante
feramenta na detecgdo de mudangas nos pardmetros avaliades nesse eshudo,
sugerindo ser esta uma ferramenta promissora na avaliagdo e reavaliagio de
individuos submetidos & reabfitacio do equilibrio. Ma maioria dos artiges analisados,
o resultado encontrade apds as intervencdes propostas indicou uma melhora dos
parametros analisados, ou seja. melhora no confrole do egquiibric = da instabilidade
postural.

Desse modo, a posturografia € um instrumento sensivel as modificagdes do
equilibrio, sendo capaz de awdliar na avaliacdo e reavaliacio de individuos idosos
submetidos 3 reabilitagio do equilibric.
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CONCLUSAD

0 presente estudo demonstrou que a postunografia @ wm teste que vem sendo
usado de modoe cada vez mais freguente & com resultados consistentes para o
seguimento de individues idosos submetides a reabilitagdo do equilibric. Dessa forma,
o exame apresenta potencial para ser incluide no processo avaliative desses sujeitos
afim de complementar a avaliagio e fomecer informacgdes adicionais scbre a resposta
as intervengdes para a melhora do confrole postural.

55
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Quadro 1. Descrigio das carasteristicas das populagdes dos estudos

20

Autor/Ang Local Populagdo Intervengo realizada
Grupo 1 {n=35): treinamento de agilidade sensario motora
Tollar et al, 201801 Hungria ldosas com DP (n=55) e wisomotora de alta intensidade e alta frequéncia.
Grupo 2 (n=20): sem intervengso.
Grupe 1 [n=20).diferentes exercicios usando o novo
Haslinger et al, 20157 Austria ldosos saudaveis (n=38) dispositiva.
Grupo 2 (n=19): sem intervengso.
Grupo 1 (n=26]: treinamento de vibragao do corpe inteiro
+ alta dose de vitamina D.
Grupa 2 (n=28) treinamento de vibragdo do 0 inteine
N . ldosas nstitucionalizadas po2( ¥ i - g0 W'P
Bogaerts et al, 20110= Belgica —— + dose convencional de vitamina O Grupo 3 (n=28): alta
(n=111)
: ' dose de witamina D' e mantiveram suas atividades diarias.
Grupo 4 (n=28): dose convencional de vitamina D e
mantiveram suas atividades didrias.
. Grupe 1 (n=11): weinamento Tai Chi, estéo Chen. Gupo 2
i Estados ldosos com nsco de i . L .
Meng Mi et al. 201404 i . (n=15): exercicios de equilibrio padrao.
Unidos quedas (n=32) _ . o
Grupo 3 (n=13): exercicios de Yoga direcionado.
L |desos com ostecarirose Grupo 1 (n=17): submetide a exercicios fisicos. Grupo 2
Mat et al, 20170 Malasia . ) . -
e joelho (n=41) [n=24): sem intervencao.
Idosos com alteragao
westibular que ndo tiveram
) resultados satisfatorios Grupo 1 (n=7}: Tratamento com vibragdo.
Brugnera et al, 201579 Brasil i ] i .
3DOS UM programa Grupo 2 (n=5): sem intervengac.
tradicional de reabilitagio
{n=13)
Grupo 1 {n=14) treinamento com uso de realidade viriual.
fen et al, 201117 Tami@n kdosos com DP (n=42) Grupo 2 (n=14): reabilitagio de equilibrio convencional.
Grupo 3 (n=14): sem interveng3o.
Grupa 1 (n=30) Kinect - jogo de video game. Grupo 2
Sapi et al, 20100 Hungria ldosos saudiaveis (n=T5) {n=23) reabilitagdo do equilibrio convencional.
Grupo 3 (n=22): sem intervenc3o.
o Grupo 1{n=18): exercicios de forga muscular. Grupo 2
. . ldosos institucionalizados " * L
Tuunainen et al, 20130 Finlandia {n=55) {n=18) equilibric e forga muscular + equilibrio.
n=
Grupo 3 (n=19): alongamento.
Srupo T [n=20]. EXErcIcos 08 monioramento oo
. . ) moviments sob a posturografia.
Rossi-lzquierdo et al, c . kdosos com rsco de & 2 (m=20r icin do nicta indti b
201g0m spanha au (n=57) rupa 2 (=20} exercicios nims gn:un.cpmn |:.xl= so. a
posturografia. Geupo 3 (n=1T): exercicios de reabilitagao
westibular para fazer em casa.
Grupo 1 {n=12}: programa de treinamento de integracio
Fi-Balkan et al, 2018=n Turguia kdosos com DP (n=24) Sensorio motora.
Grupo 2 (n=12]: programa classico de fisioterapia.
Grupo 1 (n=33): reabilitagic com biofeedback sensorial e
visual.
Rossi-lzquierdo et al, e h |desos com instabfidade Grupo 2 (n=25).exercicios de nistagmo optocinético.
spanha

2017

postural (n=138)

Grupo 3 (n=34): exercicios para fazer em casa. Grupo 4

[M=35): sem intervencio.
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Kuetal 20195

Coreia do

Sul

Idosos saudaveis (n=24)

Grupo 1 (n=18): freinamente com realidade wirtual.
Grupe 2 {n=18) fortalecimento dos membros inferiores e

treinamento de resisténcia.

Tollar et al, 201874

Hungria

kdosos com DP (n=55)

Grupe 1 [n=19) exercicios de controle postural e
mobilidade & continuaram durante dois anos.
Grupe 2 (n=18) exercicios de controle postural e
mobilidade.

Grupe 3 (n=20): sem intervenc3o.

Tollar et al, 20167

Hungria

kdosos com DP (n=74)

Grupo 1 (n=25): exercicios no formato de jogos. Grupo 2
(n=25): exercicios na bicicketa estacionaria. Grupo 3

[r=24): sem ntervengio.

Marioni et al, 2012=9

ltalia

Idesos com disfungio
vestibular central {n=28)

Grupo 1 (n=14): reabiifagao vestibular assistida por
posturografia + exercicio domiciliar.
Grupe 2 (n=14): individuos apenas com o programa de
exercicios domicliares.

Rossi-lzquierdo et al,
2018en

Espanha

ldosos com instabdidade
postural sem disfungdo
vestibular (n=108)

Grupo 1 (n=27): reabiitagio utilizando a posturografia.
Grupe 2 (n=30): exercicios de nistagmo optocinético.
Grupo 3 (n=21): exercicios para fazer em casa. Grupo 4
[n=28): sem intervengio.

Micarelli et al, 20195

ltalia

Idesos com hipofungdo
westibular unilateral (n=47)

Grupo 1 (n=12): individuss com comprometimento
cognitivo leve, submetides a reabilitagic vestibular e com
realidade virtual. Grupo 2 (n=11}: sem comprometmento

cognitivo, submetidos 3 reabilitag3o vestibular e com
realidade virtual.

Grupo 3 (n=12): individuss com comprometimento

cognitive leve, submetidos 3 reabilitagso vestibular.

Grupo 4 (n=12); individuos sem comprometimento

cognitivo, submetides & reabfitagio vestibular,

Cho et al, 2012

Coreia do

Sul

ldosos com histarico de
AVG (n=22)

Grupo 1 (n=11) reabditagio convencional + reabilitacio
do equilibrio com realidade virtual. Grupo 2 (n=11}:
programa de reabiitagio convencional.

Chang et al, 2018=m

Coreia do

Sul

ldosos com DP (n=20)

Grupo 1 (n=10) treinamente convencicnal # treinamento:
do equilibrio com bicfeedback. Grupo 2 (n=10):

treinamento convencional.

Legenda: DF = Doenga de Parkinson; AVC = Acidente Vascular Cerebral
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Auvtorlanoc

Condigdes de teste na
plataforma

Parametros analisados na
posturografia

Resultados em
relagdo 3 posturografia

Tollar et al, 20180

Em pe, base alargada e base
estreita OF e 04

Cemprimento da trajetdria do COP.

Houve redugao do comprimentes da
trajetéria do COF no grupo 1.

Houve uma redugio do comprimento

Haslinger et al Em pé, OA sem moviments & Velocidade de deslocamento do da trajetéria do COP no grupe 1 na
201502 04 deslocando o oM@ | COF = comenimento da rajetana | condigao de OA deslocando o COP
poslg : : na posigan medio lateral.
. - - Houve redugso da velocidade de
Bm;ﬁi,it al. Em pebegulggo e;,tg_trmn com Velgcidade do deslocamento. deslacaments as longo do tempo no
& * . grupo 1 e 2.
Eqml::;n(:;;séiﬁ: :Ei:zallpse Diminuigao da area da efipse de
Mezng Ni et al, Em pé. equilibric estatico com | deslocamanto, velocidade média. cnnf::ig;:.em th:;ﬂursDﬂpg?:apas
201409 DA e OF Dindmico: deskocaments linear, Diminuicn da velocidade éd: d
tempo, deskocamento angular dlmll'mu;an 1: oF mecia 1E
= eslocamento com OF no grupo 1.
rotagio.

Velockiade de osclagdo diminuiu no

Em p&, 04 e OF em superficie 5 = grupe 1 com OF. superficie instawel.

Matetal 2017%% | fime, OA e OF em superficie | YSI00ade 32 osclagio e limde e | (i e estabilidade methorou em

instavel de espuma. : todas as provas no grupo de
mtervengao.

5 stal 0 grupe 1 mehorou estatisticamente

e Condighes 5 e § do SOT. Escore do limite de estabilidade. | o escore do mite de estabfidade em
relagdo ao grupo 2.

e 05 grupos 1 e 2 melhoraram o escone

EE‘::"E‘:: ﬁ' I?‘i‘:::‘l: da | 2o =qudibrio na congigio 140 SOT.
Yen et al, 201107 SOT. parcentagem: comp O grupo 1 melhorou na condigie & do

trajetdria do COP e limite de
estabilidade.

S0T. O grupe 2 melhorou na
condigao 5 do SOT.

Sapi et al, 201678

Em p& sobre a plataforma, com
bragos ao lado do ronco
assistindo um monitor de

computador.

Limite de estabiidade: tempo de

reagao e velocidade do movimenio.

No grupo 1 o tempo de reagio
diminuiu e a velocidade do
movimento aumentou em relagio ao
grupe controle. Os grupos 12 2
tiveram pardmetros melhores que o
grupo controde.

Tuunainen et al,
20 30m

Em p&, OF & com as m3os no
peito & travar as articulagies do

Amplitude de confianga de B5% na
direcdo AP e a velocidade de
oscilagdc do corpo. Quocients de
R {mms): velocidades de

Todos os grupos tveram d'lninuiq.éu
da area na elipse de confianca.

joslho. esciagio com OF e velocidade de
oscilagio com OA Area da elipse
de confianca.
Rossi-lzquierdo 2t al, . T O comprimento da trajetaria do COP
20196 S50T. ‘Comprimento da trajetoria do COP. diminuis nos rés g i
Fil-Balkan et al 0 escore do equiibrio composto
T S0T. Escore de equilibric composto. medhorou no grupo de intervengde
sensario motora.
Pontuagio média do equilibrio, | Os grupes 1, 2 e 3 tiveram pontuagio
Rossi-lzquisrdo &t al, =0T obtida pela média dos resultados média do equiibric melhor quande
2017= - em cada prova. A referéncia foi o comparades a0 grupg controle sem

limite de estabilidads.

ntervengao.

63
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23
1
2
3 Cabeca 30° para tris e para
4 frente com OF. cabega virada
5 para a esquenda e para direita
Ku st 5l 20182 com OF; posigio neutra da Limite de establidade e index de | Melhora do limite de estabiidade nos
6 uetal cabega com OF e OA; posigio Fousrrier. dois grupos.
7 neutra da cabega e apoia
2 em travesseiros com os OF e
g TA.
10 Ok, OF, em pé com base O comprimento da trajetéria do COP
11 Tolldr et al, 201354 estreita & em pé com base Compriments da trajetdria do COP. diminuiu nos grupos 12 2 e ndo
12 alargada. medificou mo grpo controle.
13
14 QA OF, em pé com base O comprimento da trajetria do COP
15 Tollar et al, 2013 esireita & em pé com base Comprimento da trajetana do COP. | diminuiu nos 1 & 2 quando
p= p pEton grupos q
16 alargada. comparadoe ao controle.
17
18 . ) O tempo de reagio do grupe 1 foi
19 . Tempo de reago; velocidade de | menor apds a reabdtagao, os valores
Marioni et al. 20126 D‘S;ESI?:I:UM:EEZT:_ movimente, excursao do ponto da velockdade do movimento &
20 ' Supe final, excursdo maxima e confrole | excurs3o do ponto final melhoraram.
21 Esppe direcional. O controle direcional melharou ne
22 grupo 1 e 2.
23 " -
24 Todos os parametros analisados
Rossi-lzquierdo et al, =0T Tempo de reagdo: velocidade do mielhoraram nos grupos 1,2 3.
25 2018=n - movimenio, ponte de excurs3o. Sendo que o grupo 1 obisve
26 resultados mefores que os demais.
27
Em pé. calcanhares juntos, N
28 ) . . ) Todos os grupos diminuiram o
Micarelli et al. 201879 d b ito. COP. - e
29 icarell &t a bragos crué’.'a: ;fénkre op= comprimento da rajetoria do COP.
30
3 Em pe, pemas abertas na N0 houve diferenca significativa na
32 - altura dos ombros, cabega . e welocidade de osclagio corporal
12 Cho et al, 20127 direcionada para frente, J& & Velocidade de escilagan postural. antss e apds a intenvengao entre os
OF. grupos 1e 2.
34
35 N30 howve diferenca estatistica no
£ Em pé sobre a plataforma com pardmetrs da posturografia enfre o
37 Chang =t al, 2018 OA & OF. FL. grupo com biofe ok & 0 grupo
8 ol .
9 Legenda: OF = olhos fechades: OA = olhos abertos; COP = centro de pressdo; SOT = Teste de Organzacio Sensorial: AP = dntero-

posteriorn; Fl = fal index
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Quadro 3. Testes complementares para avaliagao do equilibrio

24

Testes Complementares’

Nimero de estudos

Timed Up and Go (TUG)Y a0

Dizziness Handicap inventory (DHIysx ==-as,

Escala de Equiibrio de Berg (EEB)™ ===

Forma abreviada da Escala Escala de Eficacia das Quedas — Intemacional (FES-|prez=am

Functional Reach Test (FRT)M821

Dynamic Gaif index (DG])=

LSRN IS S R

Self-Paced Walk!'>'

Activities-specific Balance Gonfidence (ABC) Scalet=am

P | B2

Moaified Barthel index (MBIj=3

Prova calorica com eletrooculografia®™®

Shultle Walk™®

Testes de estabilidade estatico (Romberg) e dindmico (Fukuda)™®

Testes de coordenagio!'™

Physislogical Profile Assessment (PPA)0D

RN [ [ R Y

One Leg Stance!™

Four-Sguare Step Tesf (FSST)'®

The 150 Qol"™

Torgue isométrico maximo2

Funcfional Ambulation Category (FAC

§-Foot Up and Go4

Lower-exiramiy subscale of the Fugl-Meyer Assessmenf [FMA-LE =

Fugl-Meyer Mofor Assessment Co-ordinafion sscfion (FMA-C=1

Fugi-Meyer Mofor Azsessment Balance section (FMA-B =

Sif-to-Stand (STSI'®

G-min walk fest (GMWT)

Tinetti Assessment Tool (TAT =

Balance Evaluation Systems Test (BESTest)™=

Video head impulse fest (WHIT =

Timed Up and Go dual-task (TUG-cog)y'™

a ndugén para esse idioma, o nome foi mantido em inglés

*0s nomes dos testes foram traduzidos para o portugués quando houve 3 possiilidade. em casos de testes que ndo possusm
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APENDICE II - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

CONVITE PARA PARTICIPAR

Vocé estd sendo convidado(a) para participar como voluntario(a) da pesquisa:
“ESTUDO DA POSTUROGRAFIA E DO POTENCIAL EVOCADO MIOGENICO
VESTIBULAR (VEMP) POR ESTIMULACAO GALVANICA EM INDIVIDUOS
COM E SEM INSTABILIDADE POSTURAL”. Os objetivos dessa pesquisa sdo:
padronizar os valores de referéncia do exame posturografia em individuos sem queixa de
desequilibrio, avaliar se o exame de posturografia ¢ capaz de detectar precocemente
alteragdes no sistema nervoso central ou periférico de pessoas com sintomas de
desequilibrio e/ou tontura e correlacionar os resultados encontrados utilizando o VEMP
galvanico e a posturografia.

Antes de tomar qualquer decisdo, vocé€ deve ler esse documento que explica os
detalhes da pesquisa. Seu tratamento e acompanhamento clinico ndo serdo de forma

alguma afetados pela sua decisdo de participar ou ndo desta pesquisa.

SUA PARTICIPACAO

Caso vocé€ aceite o convite, sua participagdo na pesquisa consistira em ser
entrevistado(a) por um pesquisador e entdo fazer os exames VEMP galvanico e
posturografia que avaliam o equilibrio.

A participagdo ¢ voluntaria, e vocé podera desistir de participar a qualquer
momento da pesquisa sem a perda de nenhum de seus beneficios. Durante toda a
realizagdo da pesquisa, vocé tem o direito de esclarecer suas duvidas sobre os
procedimentos a que sera submetido(a).

Os dados das pesquisas serdo analisados e os resultados serdo divulgados em
revistas cientificas e congressos da area de interesse, mas o seu nome ¢ seus dados

pessoais serdo mantidos em sigilo, ndo aparecendo em nenhum local.

RISCOS E BENEFICIOS DA PARTICIPACAO

Os riscos dos exames sd30 minimos.

Durante a realizagdo do VEMP galvanico, vocé podera sentir pequenos choques
elétricos, como se fosse um leve formigamento no couro cabeludo e podera sentir também

um desequilibrio passageiro durante o exame.



69

Quanto aos beneficios, sera possivel oferecermos melhor assisténcia aos
pacientes que serdo beneficiados pelo avango das técnicas e procedimentos desenvolvidos
nesta pesquisa.

Se vocé ¢ portador de MARCA-PASSO, vocé nao pode participar do estudo, pois

o exame pode interferir com o funcionamento do dispositivo.

CONSENTIMENTO
De posse dos esclarecimentos sobre os objetivos, riscos e beneficios da pesquisa,
concordo em assinar e datar esse Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Receberei

uma copia assinada desse documento.

Nome legivel do participante da pesquisa

Data: / /

Assinatura do pesquisador responsavel — Nathalia Botini

Pesquisadores: Dra. Fga. Ludimila Labanca, Dra. Denise Utsch Gongalves ¢ Fga.
Nathalia Botini

Contato: (31) 99180-4434 (Nathalia Botini)
COEP - Comité de Etica em Pesquisa da UFMG

Av. Antonio Carlos, 6627, Unidade Administrativa I - 2° andar Campus
Pampulha, Belo Horizonte, MG — Brasil 31270-901.



ANEXO A - Escala OSAME

BASELINE

ESCALA DE INCAPACIDADE MOTORA REVISADA DE OSAME
IZUMO et al., 1996

ESCALA OSAME
0 Deambula e corre normalmente
1 Marcha normal mas corre lentamente
2 Marcha anormal(vacilante ou espéstica)
Marcha anormal e incapacidade para correr
3
4 Necessita apoio para usar escadas mas deambula sem auxilio
Necessita apoio em uma das
5 mfos para deambular
Necessita apoio nas duas mios para deambular
6
Incapaz para deambular embora engatilhe
7
Incapaz de engatilhar embora
8 mude posigio no leito
Incapaz de mudar a posigio no leito embora mova os dedos
9
1 Completamente restrito ao leito

hupefwww. bibliotecadigital.ufba.brftde_buscafarquivo.php?cod Arquivo=465
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ANEXO B — Escala de Equilibrio de Berg

ESCALA DE EQUILIBRIO DE BERG

. Posigdo sentada para posicdo em pé.

Instrugdes: Por favor, levante-se. Tente ndo usar suas mdos para se apoiar.

)4 capaz de levantar-se sem utilizar as maos e estabilizar-se independentemente.
) 3 capaz de levantar-se independentemente e estabilizar-se independentemente.
) 2 capaz de levantar-se utilizando as m3os apds diversas tentativas.

necessita de ajuda minima para levantar-se ou estabilizar-se.

} 0 necessita de ajuda moderada ou maxima para levantar-se.

. Permanecer em pé& sem apoio
Instrucioes: Por favor, figue em pé por 2 minutos sem se apoiar.

) 4 capaz de permanecer em pé com seguranga por 2 minutos.

} 3 capaz de permanecer em pé por 2 minutos com supervisio.

} 2 capaz de permanecer em pé por 30 segundos sem apoio.

} 1 necessita de varias tentativas para permanecer em pé por 30 segundos sem apoio.
)0 incapaz de permanecer em pé por 30 segundos sem apoio.

Se o paciente for capaz de permanecer em pé por 2 minutos sem apoio, dé o ndmero total de
pontos para o item 3. Continue com o item 4.

— S p— p—

i p— — p—

. Permanecer sentado sem apoio nas costas, mas com os pés apoiados no chio ou num
banquinho.
Instrugdes: Por favor, fique sentado sem apoiar as costas, com os bragos cruzados, por 2
minutas.

) 4 capaz de permanecer sentado com seguranga e com firmeza por 2 minutos.
} 3 capaz de permanecer sentado por 2 minutos com supenvisio.

) 2 capaz de permanecer sentado por 30 segundos.

) 1 capaz de permanecer sentado por 10 segundos.

} 0 incapaz de permanecer sentadoe sem apeic por 10 segundos.

. Posigdo em pé para posigdo sentada.
Instrugdes: Por favor, sente-se.

) 4 senta-se com seguran¢a, com uso minimo das maos.

} 3 controla a descida utilizando as maos.

) 2 utiliza a parte posterior das pemas confra a cadeira para controlar a descida.
) 1 senta-se independentemente, mas tem descida sem conftrole.

) 0 necessita de ajuda para sentar-se.

. Transferéncias.

Instrugdes: Arrume as cadeiras perpendicularmente ou uma de frente para a outra, para
uma fransferéncia em pivd. Peca ao paciente que se transfira de uma cadeira com apoio
de brago para uma cadeira sem apoio de braco, e vice-versa. Vocé podera utilizar duas
cadeiras ou uma cama e uma cadeira.

capaz de transferir-se com seguranga com uso minimo das maos.

capaz de transferir-se com seguranga com o uso das m3os.

capaz de transferir-se seguindo orientagtes verbais efou supervisdo.

necessita de uma pessoa para ajudar.

necessita de duas pessoas para ajudar ou supervisionar a tarefa com seguranca.

. Permanecer em pé sem apoio com o5 olhos fechados.

Instrugdes: Por favor, fiqgue em pé e feche os olhos por 10 segundos.
capaz de permanecer em pé por 10 segundos com seguranca.
capaz de permanecer em pé por 10 segundos com supenvisio.
capaz de permanecer em pé por 3 segundos.
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{ )1 incapaz de permanecer com 05 olhos fechados durante 3 segundos, mas mantém-se em
pé.
{ )0 necessita de ajuda para ndo cair.

7. Permanecer em pé sem apoio com oS pés juntos.
Instrugdes: Junte seus pés e fique em pé sem se apoiar.

{ )4 capaz de posicionar os pés juntos, independentemente, & permanecer por 1 minuto com
seguranca.
{ )3 capaz de posicionar os pés juntos, independentemente, & permanecer por 1 minuto com
supernvisao.
{ )2 capaz de posicionar os pés juntos, independentemente, e permanecer por 30 segundos.
{ }1 necessita de ajuda para posicionar-se, mas & capaz de permanecer com 0§ pés juntos
durante 15 segundos.
{ )0 necessita de ajuda para posicionar-se e & incapaz de permanecer nessa posigdo por 15
segundos.

8. Alcancar a frente com o brago estendido, permanecendo em pa.
Instrugdes: Levante o brago a 80°. Estique os dedos e tente alcangar a frente o mais longe
possivel. O examinador posiciona a régua no fim da ponta dos dedos guando o brago
estiver a 90°. Ao serem esticados para frente, os dedos nfo devem tocar a régua. A
medida a ser registrada € a distincia que os dedos conseguem alcancar quando o
paciente se inclina para frente 0 maxime gue consegue. Quando possivel pega ao paciente
que use ambos os bragos, para evitar rotagdo do tronco.

}4 pode avancar a frente mais que 25cm com Seguranca.

} 3 pode avancar a frente mais que 12,5cm com seguranca.

} 2 pode avancar a frente mais que 5cm com seguranca.

} 1 pode avancar a frente, mas necessita de supenvisio.

)0 perde o equilibrio na tentativa, ou necessita de apoio extemo.

— e, p— -

9. Pegar um objeto do chio a partir de uma posigdo em pé.
InstrugGes: Pegue o sapato/chinelo que esta na frente dos seus pés.

{ )4 capaz de pegar o chinelo com facilidade e seguranca.
{ )3 capaz de pegar o chinelo, mas necessita de supervisao.
{ )2 incapaz de pega-lo mas se estica, até ficar a 2-5cm do chinglo, & mantém o equilibrio
independentements.
{ )1 incapaz de pega-lo, necessitando de superviso enquanto esta tentando.
{ )0 incapaz de tentar, ou necessita de ajuda para ndo perder o equilibrio ou cair.

10.Virar-se e olhar para fras por cima dos ombros direito e esquerdo enguanto permanece em
pé.
Instrugdes: Vire-se para olhar diretamente atras de vocé por cima do ombro esquerdo, sem
tirar os pés do chio. Faca o mesmo por cima do ombro direifo. O examinador podera
pegar um objeto e posidonaHo diretaments atras do paciente para estimular o movimento.

} 4 olha para fras de ambos os lades com boa disfribuicdo do peso.

} 3 olha para tras somente de um lado; o lado confrario demonstra menor distribuicdo do peso.

} 2 vira somente para os lados, mas mantém o equilibric.

} 1 necessita de supervisdo para virar.

} 0 necessita de ajuda para ndo perder o equilibrio ou cair.

o,

11.Girar 360°
Instrugdes: Gire completamente em fomo de si mesmo. Pausa. Gire completamente em
tomo de si mesmo para o lado contrario.
{ )4 capaz de girar 360° com seguranca em 4 segundos ouU menos.
{ 13 capaz de girar 360° com seguranca somente para um lado em 4 s2gundos ou Menos.
{ 12 capaz de girar 360° com segurancga, mas lentamente.
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{ )1 necessita de supervisdo proxima ou orientages verbais.
{ )0 necessita de ajuda enquanto gira.

12.Posicionar os pés altemadaments no degrau ou banquinho enquanto permanece em pé
SEm apoio.
Instrucdes: Toque cada pé altemadamente no degrawbanguinho. Confinue até que cada
pé tenha tocado o degrau/banquinho 4 vezes.
{ )4 capaz de permanecer em pé independentemente e com seguranga, completando 8
movimentos em 20 segundos.
{ )3 capaz de permanecer em pé independentemente & completar 8 movimentos em mais de
20 segundos.
{ )2 capaz de completar 4 movimenios sem ajuda.
{ )1 capaz de completar mais de 2 movimentos com o minimo de ajuda.
{ )0 incapaz de tenfar ou necessita de ajuda para ndo cair.

13.Permmanecer em p& sem apoio com um pé a frente.
Instrugdes: Demonsire para o paciente. Cologue um pé diretamente a frente do outro na
mesma linha; se vocé achar que ndo ird conseguir, coloque o pé um pouco mais & frente
do outro pé e levemente para o lado.
{ )4 capaz de colocar um pé imediatamente & frente do outro, independentemente, e
permanecer por 20 segundos.
{ )3 capaz de colocar um pé um pouco mais & frente do outro e levemente para o lado,
independentemenie, e permanecer por 30 segundos.
{ )2 capaz de dar um pequenco passo, independentemente, e permanecer por 20 segundos.
{ )1 necessita de ajuda para dar o passo, porém permanece por 15 segundos.
{ )0 perde o equilibric aoc tentar dar um passo ou ficar em pé.

14.Permanecer em pé sobre uma pema.

Instrugdes: Figue em pé sobre uma perna o maximo gue vocg puder sem se segurar.
{ )4 capaz de levantar uma pema, independentementie, e permanecer por mais de 10
segundos.
{ )3 capaz de levantar uma pema, independentemente, e permanecer por 5-10 segundos.
{ )2 capaz de levantar uma pema, independentemente, e permanecer por 3 oud segundos.
{ )1 tenta levantar uma pema, mas é incapaz de permanecer por 3 segundos, embora
permanega em pé independentemente.
{ )0 incapaz de tenfar, ou necessita de ajuda para ndo cair.

TOTAL:



ANEXO C — Escala de Eficacia de Quedas — Internacional - Brasil

Anexo 1
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Escala de eficacia de quedas — Internacional — Brasil (FES-I-Brasil)

Agora nds gostariamos de fazer algumas perguntas sobre qual & sua preocupago a respelto da possibilidade de cair. Por favor, responda imaginando como vocé
nommalmente faz a atividade. S vocé atualmente ndo faz a atividade (por ex. alguém val 4s compras para vocg), responda de maneira  mostrar como voc8 se sentiria
em relagdo a quedas se voc? tivesse que fazer essa atividade. Para cada uma das seguintes atividades, por favor, marque o guadradinho que mals se aproxima de sua

opiniZo sobre o quio preocupado voct fica com a possibilidade de cal, se vock fizesse esta atividade.

Mem um pouco Um pouco Muito preocupado  Extremamente
preocupado preocupado preocupado

1 2 3 4
1. Limpando a casa (ex: passar pano, aspirar ou tirar a poeira) 1 2 3 4
2. Vestindo ou tirando a roupa 1 2 3 4
3. Preparando refeifies simples 1 2 3 4
4. Tomando banho 1 2 3 4
5. Indo &5 compras 1 2 3 4
6. Sentando ou levantando de uma cadelira 1 2 3 4
7. Subindo ou descendo escadas 1 2 3 4
8. Caminhando pelavizinhanga 1 2 3 4
9. Pegando algo acima de sua cabega ou do chdo 1 2 3 4
10. Indo atender o telefone antes que pare de tocar 1 2 3 4
11, Andando sobre superficle escorregadia (ex: chéo molhado) 1 2 3 4
12, Visitando um amigo ou parente 1 2 3 4
13.  Andando em lugares chelos de gente 1 2 3 4
14, Caminhando sobre superficle irregular (com pedras, esburacada) 1 2 3 4
15, Subindo ou descendo uma ladeira 1 2 3 4
16. Indo a uma atividade social {ex: ato religioso, reunido de familia 1 2 3 4

oU Encontro no clube)




