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RESUMO

Rangon, F.B., Efeitos do sistema ancora no equilibrio postural de mulheres submetidas ao
tratamento do cancer de mama. 2023. 133p. Tese (Doutorado). Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto, Universidade de S&o Paulo, Ribeirdo Preto, 2023.

As abordagens terapéuticas e morbidades secundérias ao cancer de mama sdo prejudiciais ao
equilibrio postural. O contexto destas é incipiente quanto as propriedades psicométricas dos
métodos de avaliagdo, e os efeitos de intervencOes terapéuticas envolvendo os exercicios
sensorio-motores e ferramentas de percepc¢édo haptica adicional. O objetivo do estudo é avaliar
os efeitos do sistema ancora no equilibrio postural de sobreviventes do cancer de mama
afetadas, ou ndo, por linfedema de membro superior em trés estudos. Estudo I - O objetivo do
estudo foi avaliar a confiabilidade intra e interexaminador do Baropoddmetro TekScan
MatScan® no equilibrio semi-estético e pressao plantar. O estudo cross-sectional envolveu 80
mulheres distribuidas de forma homogénea ao grupo afetado (GAL), ou ndo por linfedema
(GNAL). A baropodometria foi empregada na avaliagdo do centro de pressdo e pressdo da
regido plantar por dois examinadores independentes, conforme os principios de momentos e
intervalos distintos. O Baropodémetro TekScan MatScan® demonstrou confiabilidade de
classificagdo substancial a excelente. Estudo Il - O objetivo foi avaliar a influéncia do
sistema ancora por meio de distintos contatos ao membro superior na oscilagéo corporal. O
estudo cross-sectional envolveu 60 mulheres distribuidas de forma homogénea ao grupo
afetado (GAL), ou néo por linfedema (GNAL). A baropodometria foi empregada na avaliacdo
da oscilagdo corporal por meio da presenca e auséncia do sentido visual, e os distintos
contatos do sistema ancora no membro superior, designado por: auséncia, simulagdo, contato
unilateral e bilateral. O contato unilateral do sistema ancora no membro superior preferencial
na condicdo de presenca do sentido visual, e o contato bilateral na condicdo de presenca e
auséncia do sentido visual, promoveram o declinio significativo da oscilagdo corporal.
Estudo I11 - O objetivo foi avaliar os efeitos do treinamento multissensorial associado, ou
ndo, ao sistema ancora no equilibrio postural e autoeficacia de quedas, no periodo imediato e
ao curto prazo. O ensaio clinico randomizado, controlado e crossover envolveu 80 mulheres
distribuidas de forma homogénea ao grupo de adultas afetadas (GAL), ou ndo por linfedema
(GANL), e as idosas afetadas (GIL), ou ndo por linfedema (GINL). Avaliou-se o equilibrio
semi-estatico e dindmico pela baropodometria e Mini Balance Evaluation Systems Test, e a

autoeficacia do episodio de quedas pela Falls Efficacy Scale - International, no periodo pre,
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pos-imediato e follow-up de quatro semanas. O treinamento multissensorial associado, ou nao,
ao sistema ancora envolveu o periodo de 12 semanas, e 0 periodo washout de quatro semanas
seguida de intervencdo terapéutica remanescente. O treinamento multissensorial associado, ou
ndo, ao sistema ancora ocasionou os efeitos positivos e significativos no equilibrio postural e
autoeficacia de quedas no periodo imediato, e a ferramenta de percepcdo héptica adicional
induziu a retencdo funcional de carater expressivo no periodo de curto prazo. Diante do
exposto, concluem-se os efeitos positivos do sistema ancora no equilibrio postural de

sobreviventes do cancer de mama afetadas, ou ndo, por linfedema de membro superior.

Palavras-chave: Neoplasias da Mama. Linfedema Relacionado a Cancer de Mama.

Equilibrio Postural. Reprodutibilidade dos Testes. Reabilitacao.
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ABSTRACT

Rangon, F.B., Effects of the anchor system on postural balance of women undergoing breast
cancer treatment. 2023. 133p. Thesis (PhD). Ribeirdo Preto Medical School, University of
Séo Paulo, Ribeiréo Preto, 2023.

Therapeutic approaches and morbidities secondary to breast cancer are convenient for the
decline in postural balance. The context of these is incipient regarding the psychometric
properties of the evaluation methods, and the effects of therapeutic interventions involving
sensorimotor exercises and additional haptic perception tools. The study aims to evaluate the
effects of the anchor system on the postural balance of breast cancer survivors affected, or
not, by upper limb lymphedema. Study | - The study’s objective was to evaluate the intra-
and inter-examiner reliability of the TekScan MatScan® Baropodometer in semi-static balance
and plantar pressure. The cross-sectional study involved 80 women homogeneously
distributed to the group affected (GAL), or not by lymphedema (GNAL). Baropodometry was
used to assess the center of pressure and plantar pressure by two independent examiners,
according to the principles of different moments and intervals. The TekScan MatScan®
Baropodometer has demonstrated substantial to excellent reliability. Study Il - The objective
was to evaluate the influence of the anchor system through different contacts to the upper
limb on body sway. The cross-sectional study involved 60 women homogeneously distributed
to the group affected (GAL), or not by lymphedema (GNAL). Baropodometry was used to
evaluate body sway, through the presence and absence of the visual sense and different
contacts of the anchor system to the upper limb, designated by: absence, simulation, unilateral
and bilateral contact. The unilateral contact of the anchor system on the preferred upper limb
in the presence of the visual sense, and bilateral contact in the presence and absence of the
visual sense, promoted a significant decline in body sway. Study Ill - The objective was to
evaluate the effects of multisensory training associated, or not, with the anchor system on
postural balance and self-efficacy of falls in the immediate and short term. The clinical
randomized, controlled and crossover trial involved 80 women homogeneously distributed in
the group of adults affected (GAL), or not by lymphedema (GANL), and elderly affected
(GIL), or not by lymphedema (GINL). The semi-static and dynamic balance was evaluated by
baropodometry and Mini Balance Evaluation Systems Test, and the self-efficacy of the fall
episode by Falls Efficacy Scale - International, in the pre-, post-immediate and 4-week

follow-up period. The multisensory training associated, or not, with the anchor system
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involved 12 weeks, and the washout period of four weeks followed by the remaining
therapeutic intervention. The multisensory training associated, or not, with the anchor system
caused positive and significant effects on postural balance and self-efficacy of falls in the
immediate period, and the additional haptic perception tool induced significant functional
retention in the short term. In conclusion, the anchor system promotes positive effects on the

postural balance of breast cancer survivors affected, or not, by upper limb lymphedema.

Keywords: Breast Neoplasms. Breast Cancer Lymphedema. Postural Balance.
Reproducibility of Results. Rehabilitation.
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APRESENTACAO

O projeto de pesquisa foi desenvolvido no Laboratdrio de Avaliacdo e Intervengdo em
Dermatofuncional (LAIDEF), vinculado ao Departamento de Ciéncias da Salde da Faculdade
de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo, sob a orientag&o da Profa. Dra.
Elaine Caldeira de Oliveira Guirro e o subsidio financeiro da Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) - Cddigo 001. A Tese foi estruturada
conforme o regulamento complementar do Programa de Pds-Graduagdo em Reabilitacdo e
Desempenho Funcional da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o

Paulo, viabilizando a organizacdo por meio da coletanea de artigos cientificos.

Parte I: Composta de elementos pré-textuais, contextualizagdo, e os objetivos do
estudo.

Parte I1: Constituida por trés estudos, intitulados:

e Intra- and inter-examiner reliability of baropodometry (TekScan MatScan®) in
the measurement of semi-static balance and plantar pressure in breast cancer
survivors, submetido no periddico Journal of Foot and Ankle Research ao qual
possui JCR 3.050.

¢ Influence of the anchor system on body oscillation in women affected and not
affected by lymphedema secondary to breast cancer: a cross-sectional study,

submetido no periddico Gait & Posture ao qual possui JCR 2.746.

e Effects of the anchor system on postural balance of women undergoing breast
cancer treatment: a clinical randomized, controlled and crossover trial,
submetido no periddico Archives of Physical Medicine and Rehabilitation ao

qual possui JCR 4.060.

Parte I11: Composta por consideracdes finais, e 0s anexos.

19



SUMARIO

PARTE |
1. CONTEXTUALIZACAO .....coooieeeeeeeeeee et eete st 23
1.1. Instabilidade Postural Decorrente do Cancer de Mama ..........ccocevvnerinennene 23
1.2. Linfedema de Membro SUPEFIOF ........ccvoveiieiie e 23
1.3. HipOteSeS PAtOGENICAS .......evveiveireiiieiierieieiesie e sie st ee ettt sre e nes 25
1.3.1. Hipdtese de Insuficiéncia LINfAtiCa .........cc.cooviiiieiniieiec e 25
1.3.2. Hipotese HEMOAINAMICA. ......cc.ecveiieieiie e 25
1.3.3. HipOtese INErstiCial...........ccccveiieiiiiicie e 26
1.4, LimitaGOes FUNCIONGIS .......c.ueiviiiiiiiiiieiieieie sttt 26
1.5, CoNtrole POSTUIAL ......ccuviiecieciiee e 27
1.6. Métodos de Avaliacdo do Controle Postural .............ccccoevveveiceiieie e, 29
1.6.1. MEtOdO SUDJELIVO ....vecveiceicciececece e 29
1.6.2. MELOAO ODJELIVO......ccviieiieiiiieieeese e e 30
1.7. INtervencOeS TEIAPBULICAS .........vieeeeieieie ettt 31
1.7.1. EXErcicios SENSOriO-MOTOIES. .......ccerverierierieriesiisiesieeee e 31
1.7.2. SISLEMA ANCOTA.......cvveciieeeseeeeeeieeeesesess st es s s sses st ten s aneneas 32
1.8. Justificativa @ QUEStA0 d& PESOUISA..........erveverierieiriiieieese e 33
2. OBUIETIVOS ...ttt ettt ettt be bt ne et 34
2.1, ODJELIVO GEIAl .....veeiiieiee e s 34
2.2. ODjetivos ESPECITICOS .....ouviviieiiiiieieie e e 34
3. REFERENCIAS ..ottt sttt s st 35
PARTE Il
4. APRESENTACAO DOS ARTIGOS CIENTIFICOS......c.oovveeieeeieereseessereeeis 49
I 1 F o (o TSR 49
INEFOAUGED ...t 52
IMIBTOAOS ...t bbbttt bbbt et 54
RESUITAUOS. ...ttt sttt b e 57

20



DISCUSSAD . ettt ettt e et e e ettt e e e e e e e e ettt e e e e e e e e et e aeeeeeaana———aaaas 62

(070 1 0] 117 (o USROS PSSR 64
RETEIBNCIAS ...ttt bt 65
4.2 ESTUAO Tl .ot 70
L1 00 Uo7 oSS 73
13 (0o [0 LTS PRPRPRPRPRIN 75
RESUITATOS. ...t 79
Do U 17 Lo ST 82
CONCIUSAD ...ttt b bbb 85
RETEIBNCIAS ...ttt bbbt 86
4.3 ESTUAO T oottt 91
L1 00 Uo7 o TSSO S 94
13 (0o [0 LRSS PRPSPRPRN 96
RESUITATOS. ...ttt sre e 104
DISCUSSAD ... .vvevveeseeetiesieeieeseesteeste e e st e steesaesseesteeseesneesaeeseeeneesseesaeaneesseenseaneesneenseaneens 108
CONCIUSAD ...t ettt bbb be b nne s 111
RETEIBINCIAS ...ttt b nbeene e 112
Material SUPIEMENTAT ........cci i 118
PARTE Il
5. CONSIDERAGCOES FINAIS.......coieiceeeeeeeeseeees et estssee s sanes s, 124
B. ANEXOS .o re e 125
6.1. Aprovacao do COMItE de ELiCa.........cccevevrveevreereeieeeeseeieee e, 125
6.2. Comprovante de Deteccdo da Similaridade...........cccceevvvevveivciesiece e 130
6.3. Comprovante de Submissdo do EStudo | ........c.cccevveieiiiiieieecece e 131
6.4. Comprovante de Submissdo do EStudo Il ..o, 132

6.5. Comprovante de Submiss@o do EStudo HI .........ccccovevviiiieiiceeceee e 133



PARTE I

1. CONTEXTUALIZACAO
2. OBJETIVOS
3. REFERENCIAS

22



1. CONTEXTUALIZACAO

1.1. Instabilidade Postural Decorrente do Cancer de Mama

O céncer de mama consiste na neoplasia de incidéncia eminente as mulheres, e
envolve as estimativas mundiais de 11,7% de diagndsticos entre os tumores malignos, e 6,7%
de anos de vida prejudicados por incapacidade funcional (Bray et al., 2018; Sung et al., 2021).
Embora se constate a relevancia das estratégias de prevencao por downstaging e rastreamento,
e 0s principios de tratamento por caracteres bioldgicos e patoldgicos ao indice elevado de
sobrevida, ha possibilidade do desenvolvimento de morbidades relacionadas as abordagens
oncologicas (Ades et al., 2017; Dos-Santos-Silva, 2018). Qualquer alteracdo no segmento
e/ou postura corporal, relativa as disfungBes habituais do sistema circulatério e
musculoesquelético no pds-tratamento do cancer de mama, pode ocasionar a perturbacdo do
equilibrio postural (Danis et al., 1998; Feiten et al., 2014).

O incremento de oscilagdo corporal as sobreviventes do cancer de mama é observado
na exigéncia de inputs sensorio-motores do equilibrio semi-estatico e dindmico (Hsieh et al.,
2019). O rearranjo postural do segmento escapular, vertebral e pélvico, ocasionado pela
estratégia antalgica e protetora as modalidades de cirurgia mamaria, € visto como a morbidade
primaria de perturbacdo do equilibrio postural (Mangone et al., 2019). As abordagens
neoadjuvantes e adjuvantes contribuem ao nivel de gravidade, e a toxicidade ao organismo €
pertinente a fadiga cronica e a neuropatia periférica (Rivera et al., 2018; Wechsler et al.,
2022). Dentre as outras morbidades, salienta-se a influéncia negativa do linfedema de
membro superior, sobretudo pela assimetria de volume entre os hemicorpos, e o declinio de
inter-relacdo sensorio-motora na estabilidade e orientagdo do segmento e/ou postura corporal
(Altas, Demirdal, 2021).

1.2. Linfedema de Membro Superior

De acordo com a International Society of Lymphology (2020), o linfedema é uma
manifestacdo interna e/ou externa de insuficiéncia e/ou circulacdo desordenada do sistema
linfatico, caracterizado pelo acimulo de liquido proteico no espago intersticial. No contexto
oncolégico designa-se como secundario, ou seja, relativo a abordagem terapéutica da
neoplasia, e a classificacdo de gravidade envolve os relatos de sintomas subjetivos e sinais

clinicos inerentes ao segmento corporal (Executive Committee of the International Society of
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Lymphology, 2020). O aspecto crénico e gradual da morbidade induz aos episodios continuos
de processo inflamatorio, e o declinio de maleabilidade e sensibilidade do sistema tegumentar
(Rockson, 2018). A imobilidade do segmento corporal € conveniente ao incremento de
gravidade, e 0s prejuizos expressivos na absorcdo e filtracdo do fluido intersticial, e o
transporte do liquido linfatico (Hayes et al., 2009). O controle da morbidade é substancial na
prevencdo de outras afec¢des malignas, por exemplo, a Sindrome de Stewart-Treves (Lu et
al., 2022).

O linfedema secundario ao cancer de mama acomete o membro superior de 1 em cada
5 mulheres, e ndo é possivel designar os pacientes e/ou periodos de manifestacdo da
morbidade no pds-tratamento oncolégico (DiSipio et al., 2013). As medidas de prevenc¢éo sao
equivocas, e ndo ha associacdo entre as praticas de injecdo, puncdo venosa, e afericdo da
pressdo arterial no aumento de volume do segmento corporal as sobreviventes da neoplasia
mamaria (Cemal et al., 2011; Ferguson et al., 2016). Ha& consenso quanto a influéncia negativa
dos seguintes fatores: indice de massa corporal, em que o valor igual ou acima de 30 kg/mz2 é
preditivo de precaucdo a morbidade (Ridner et al., 2011); disseccdo de linfonodos, no qual o
procedimento de linfadenectomia e/ou excisdo igual ou acima de 5 linfonodos se relaciona a
ocorréncia precoce da morbidade (McDuff et al., 2019); tratamento adjuvante de radioterapia,
em virtude da associacao a ocorréncia tardia da morbidade (Warren et al., 2014); e a invasdo
extracapsular da neoplasia, por meio da circunstancia pertinente a insuficiéncia e/ou
circulacdo desordenada do sistema linfatico (lyigun et al., 2018).

Outros fatores de risco ao linfedema secundario ao cancer de mama sdo contraditorios
entre as investigacdes cientificas (He et al., 2020). Na faixa etaria de adultas jovens, constata-
se a eminéncia da neoplasia mamaria de estadiamento avangado, e as abordagens terapéuticas
e morbidades incapacitantes ao organismo (Geller et al., 2003; Armer et al., 2005). A
abordagem neoadjuvante e adjuvante de quimioterapia, sobretudo composta por substancias
de taxanos, envolvem os efeitos agudos, cronicos e latentes, e ha suposicdo de declinio da
funcdo do sistema linfatico (Cariati et al., 2015; Swaroop et al., 2015; Kim et al., 2016). Por
outro lado, h& auséncia de associacdo entre a faixa etaria avancada e a manifestacdo da
disfuncéo linfatica, contestando a influéncia negativa do metabolismo e/ou reserva energeética
as funcdes de circulagcdo sanguinea e linfatica (Engel et al., 2003; Paskett et al., 2007). A
predisposicdo genética minimiza as imprecisfes entre as faixas etarias, e a identificacdo de
biomarcadores moleculares estd relacionada a ocorréncia e gravidade da morbidade

neoplasica (Visser et al., 2019).
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1.3. Hipoteses Patogénicas

A patogénese do linfedema secundario ao cancer de mama ainda € incerta, pois o
pressuposto relacionado & insuficiéncia e/ou circulacdo desordenada do sistema linfatico €
incapaz de elucidar a fisiopatologia induzida pelo tratamento oncolégico (He et al., 2020).
Deste modo, sdo propostas as seguintes hipoteses patogénicas: 1. Hipotese de Insuficiéncia

Linfatica; 2. Hipotese Hemodinamica; e 3. Hipotese Intersticial.

1.3.1. Hipotese de Insuficiéncia Linfatica

Fisiologicamente, ha equilibrio entre a absorcdo e filtracdo do fluido intersticial, e a
capacidade de transporte da linfa, viabilizando as fungdes organicas do sistema linfatico. A
abordagem cirdrgica do cancer de mama envolve a excisdo parcial ou total do tecido
mamario, e a disseccdo do linfonodo da regido axilar por biopsia do linfonodo sentinela ou
linfadenectomia, os quais sdo passiveis a manifestacdo e a gravidade do linfedema (Lucci et
al., 2007). Diante da limitacdo de capacidade do transporte linfatico, ha circunstancia de
insuficiéncia do sistema orgéanico e acumulo de liquido proteico no espaco intersticial
(Lawenda et al., 2009).

O sistema linfatico do membro superior afetado pelo linfedema é caracterizado pela
auséncia de vasos superficiais, refluxo de vasos a regido da derme, conexao entre as estruturas
linfaticas superficiais e profundas, trajetdria sinuosas de vasos profundos, e aumento do
tamanho de linfonodos (Koshima et al., 1996; Suami et al., 2007). As possiveis compensacdes
do sistema linfatico no pds-tratamento do cancer de mama séo contraditorias, e compostas por
redirecionamento da linfa as regifes ndo congestas e minimizacdo de estase linfatica no
segmento corporal, e a incapacidade de resolucdo espontanea da morbidade neoplasica (Pain
et al., 2005).

1.3.2. Hipotese Hemodinamica

O fluxo sanguineo total, representado pela férmula mateméatica T = V x FS, na qual V'
se refere ao volume e FS se refere ao fluxo sanguineo por mL, é elevado no membro superior
afetado pelo linfedema, e ao analisar-se por unidade de volume o fluxo sanguineo é reduzido,
estimulando a vasodilatacdo e angiogénese de capilares adjacentes aos vasos pré-existentes. O

aumento da superficie vascular em conjunto ao fluxo sanguineo total induz a facilitacdo de
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filtracdo capilar, e ao exceder a absorcdo de fluido intersticial, institui-se o incremento de
gravidade do linfedema (Mortimer et al., 1998).

Em virtude da inter-relacdo entre as circulacBes sanguinea e linfatica, sobretudo na
manutencdo do equilibrio hemodinamico, verifica-se que a disfungdo do sistema linfatico
compromete as funcdes do sistema cardiovascular (McLaughlin et al., 2008). A dissecgéo de
linfonodos axilares ocasiona a estenose de estruturas arteriais e venosas, sendo constatado o
surgimento de shunt linfovenoso no segmento corporal ipsilateral e contralateral as
abordagens oncoldgicas (Matheus, Guirro, 2011). Tal fato respalda a correlagdo positiva entre
o0 volume do membro superior e a velocidade do fluxo sanguineo em sobreviventes do cancer
de mama (Rezende et al., 2017).

1.3.3. Hipdtese Intersticial

No contexto de insuficiéncia e/ou circulacdo desordenada do sistema linfatico, ha
reducédo de absorcao e filtragdo do fluido intersticial, e o estimulo a regeneracédo de estruturas
linfaticas (Goldman et al., 2007). O processo induz a inflamacdo, e por consequéncia, a
deposicdo de tecido adiposo, disfuncdo de valvulas, fibrose de estruturas, e a possivel
compensacao do sistema linfatico (Kataru et al., 2019). Além disso, os fatores de crescimento
endotelial vascular C (VEGF-C) se integram aos receptores VEGFR, induzindo ao aumento
de superficie vascular e acimulo de liquido proteico no espaco intersticial (Joukov et al.,
1996).

O desequilibrio de pressdo hidrostatica entre as estruturas linfaticas e o espaco
intersticial promove o influxo de fluido ao sistema linfatico e reducdo de atividade do VEGF-
C, implicando no equilibrio funcional momenténeo, visto que a disfuncéo linfatica é o
estimulo de perpetuacdo da gravidade ao linfedema (Bates, 2010). Deste modo, ha subsidios
guanto ao aspecto cronico e gradual da morbidade, e o prejuizo ao sistema tegumentar,
observando-se a minimizacdo de maleabilidade, espessamento do tecido subcutaneo,
papilomas, e 0 peau d’orange no membro superior afetado pelo linfedema secundario ao

cancer de mama (Rockson, 2018).

1.4. Limitagdes Funcionais

As vivéncias ocupacionais sdo qualificadas pela capacidade de autonomia,

independéncia e funcionalidade, caracterizando os preditores a expectativa de sobrevida,
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independente da faixa etaria e comorbidades prévias ao contexto oncoldgico, em
sobreviventes do cancer de mama (Braithwaite et al., 2010). As investigacOes cientificas séo
concordantes quanto a influéncia negativa de abordagens cirdrgicas, neoadjuvantes e
adjuvantes na qualidade de vida, e a insuficiéncia de estratégias e intervencgdes terapéuticas no
ambito fisico, mental e social (Biparva et al., 2022).

No ambito fisico, o linfedema secundario ao cancer de mama é classificado como a
morbidade de incapacidade expressiva ao segmento corporal (Koca et al., 2020). Entre as
mulheres afetadas, ou ndo, pela disfuncéo do sistema linfatico, os prejuizos sdo substanciais e
continuos as func¢Bes de mobilidade na regido proximal e a forgca muscular na regido distal do
membro superior edemaciado (Smoot et al., 2010). Tal fato respalda a correlacdo positiva
entre o linfedema e a cinesiofobia, e 0 declinio de funcdo do membro superior as tarefas
habituais (Gencay Can et al., 2018).

Dentre as outras disfungdes do membro superior e relativas as distintas gravidades do
linfedema, salienta-se a hipersensibilidade de estruturas nervosas periféricas, e a reducdo do
limiar algico e sensorial na regido superior e lateral de torax, axilar, interna de braco e palmar
(Smoot et al., 2014; Karadibak, Yavuzsen, 2015; Korucu et al., 2021). A reducdo da forga de
preensdo palmar é um fator de risco a funcdo global de inimeras condi¢cBes organicas e
patologicas (Mistry et al., 2021). Assim, sdo passiveis as performances insatisfatorias de
marcha e equilibrio postural por sobreviventes do cancer de mama (Hsieh et al., 2019).

A assimetria de volume entre 0s segmentos e/ou hemicorpos € preditiva a instabilidade
e a preocupacdo do episodio de quedas (Altas, Demirdal, 2021). A correlacdo negativa entre a
faixa etéaria e o equilibrio postural respalda outro agravo ao contexto ndo funcional (Cuviena
et al., 2021). As limitagdes sensério-motoras da morbidade linfatica sdo passiveis ao aumento
de oscilacdo antero-posterior e médio-lateral corporal, deslocamento do centro de gravidade a
posicdo ipsilateral do membro superior edemaciado, e a reducdo de ajustes posturais e

reativos no interior da base de suporte (Basar et al., 2012; Angin et al., 2014).

1.5. Controle Postural

O controle postural é designado como a habilidade complexa de estabilidade e
orientacdo no contexto semi-estatico e dindmico. As forcas internas e externas de perturbacéo
sensorio-motora, referentes aos movimentos fisioldgicos, e as forgas de gravidade e reacdo ao
solo, sdo qualificadas pelo principio de incidéncia e magnitude na estrutura corporal

(Ivanenko, Gurfinkel, 2018). Sob a perspectiva mecénica, por exemplo, o equilibrio postural é
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dependente da somatoria de forcas e momentos de forcas que intervém a estrutura corporal
igual & zero ou nula, representado por > F =0e Y, T = 0, na qual >.F se refere a somatéria
de forgas e T se refere a somatdéria de momentos de forgcas (Duarte, Freitas, 2010). No
modelo do péndulo invertido, infere-se que quaisquer condi¢Ges de instabilidade sao
pertinentes a variacdo da posicao corporal, isto é, a aceleracdo e o deslocamento do centro de
massa, enquanto o controle postural proporciona a constancia de estabilidade no interior da
base de suporte, e a orientacdo do segmento e/ou postura em relagdo aos caracteres do
ambiente (Gage et al., 2004).

As habilidades complexas do controle postural sdo dependentes de inputs visuais,
vestibulares e somatossensoriais, e a congruéncia de modula¢ées neuromusculares (Horak,
2006). O sistema visual € responsavel pela percepgéo central e periférica do movimento e/ou
postura frente ao aspecto espacial do ambiente. Diante de limitagbes do sentido visual, ha
estimulos organicos de incremento ao componente vestibular e somatossensorial (Gaerlan et
al., 2012). O sistema vestibular promove as interacdes especificas entre as estruturas do
ouvido interno, isto é, os canais semicirculares e 6rgédos otoliticos ao sistema nervoso central.
A percepcao do segmento cefalico é essencial na compreensédo de aspectos relativos a imagem
estavel na retina, orientagdo gravitacional, e ajustes posturais e reativos (Angelaki, Cullen,
2008). E o sistema somatossensorial viabiliza a relagdo intrinseca entre o individuo e o
ambiente, no qual os receptores sdo pertinentes a exploracdo de estimulos sensoriais ao
ambito cuténeo, articular e musculo-tendineo.

A inter-relagdo entre a estabilidade e a orientacdo é fundamental no rearranjo do
segmento e/ou postura corporal, visto que proporciona os principios de méaxima eficacia ao
movimento e 0 minimo consumo de energia ao metabolismo (Carini et al., 2017). Os
processos motores sdo componentes adjacentes e substanciais ao controle postural, sobretudo
pela adaptacdo de tébnus e sinergia muscular as regides de tronco superior, cintura pélvica e
membros inferiores (Ting, McKay, 2007; Ivanenko, Gurfinkel, 2018). Em circunstancias de
perturbacdo sensorial e motora, ha estratégias de prevencdo e/ou minimizacdo de
instabilidade, as quais s&o relativas ao aumento de contracdo muscular do segmento de quadril
e tornozelo (Morasso, 2020). Por outro lado, em condi¢Ges oportunas ao episddio de quedas
0s ajustes posturais de feedforward e feedback sensoriais sdo viaveis na restauracdo da
posicdo do centro de massa, isto é, regido anterior da segunda vertebra sacral, e a reducéo de
oscilacdo corporal no contexto de perturbacdo iminente ou futura ao equilibrio postural
(Santos et al., 2010).
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Inimeras condicOes organicas e patoldgicas sdo contrarias a performance satisfatoria
do controle postural, e quaisquer modificacdes do segmento e/ou postura corporal sdo
substanciais a perturbacdo sensorio-motora e episodios de quedas (Danis et al., 1998;
Dionyssiotis, 2012). As investigacdes cientificas sdo concentradas no processo de
senescéncia, e a repercussdo negativa na funcionalidade e independéncia as atividades
ocupacionais (Agmon et al., 2017; Saftari, Kwon, 2018). Usualmente, h4 minimizacdo da
inter-relacdo de inputs sensoriais do controle postural e incremento de sobrecarga aos
processos motores, induzindo as modulagdes inadequadas de co-contracdo de cadeias
agonistas e antagonistas, e a rigidez e fadiga musculoesquelética no contexto organico de
limitacdo energética e metabolica (Cattagni et al., 2016; Osoba et al., 2019). Alem disso, as
atividades motoras e cognitivas simultdneas sdo susceptiveis ao incremento de oscilacdo
antero-posterior e médio-lateral corporal em idosos frageis e ndo frageis (Guedes et al., 2014;
Roma et al., 2022).

1.6. Métodos de Avaliacdo do Controle Postural

A avaliacdo do controle postural envolve os métodos subjetivos e objetivos, 0s quais
sdo expressivos a habilidade de estabilidade no contexto semi-estatico e dinamico. Os
métodos subjetivos e objetivos sdo plausiveis, respectivamente, aos indicios de fungéo global
e especifica do equilibrio postural (Paillard, No¢, 2015). A variedade de métodos estabelece a
presenca, ou nao, de instabilidade e a circunstancia subjacente, isto é, os déficits sensoriais e
motores relacionados ao incremento de oscilacdo antero-posterior e médio-lateral corporal
(Mancini, Horak, 2010).

Dentre os métodos de avaliagdo do equilibrio postural, h& necessidade de estabelecer
as propriedades psicométricas as distintas populacdes, visto que as investigacdes cientificas
sdo concentradas aos aspectos organicos de idosos frageis e ndo frageis. E embora se constate
a influéncia negativa das abordagens terapéuticas e morbidades secundarias ao cancer de
mama no equilibrio postural, os métodos de avaliacdo congruentes as propriedades de
estabilidade e equivaléncia sdo restritos ao contexto subjetivo (Huang et al., 2016; Hsieh et
al., 2019; Sinaei et al., 2022).

1.6.1. Método Subjetivo
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O método subjetivo de avaliacdo do controle postural envolve o propdsito qualitativo a
performance e/ou estratégia postural. Os instrumentos sdo acessiveis na pratica clinica, em
virtude da auséncia de materiais custosos e exigéncia de ambientes de caracteres especificos.
A interpretacdo da performance do equilibrio postural é composta, essencialmente, pela
medida de pontuacdo e/ou periodo de execucdo da atividade de estimulo sensorial. Ha
necessidade de implantacdo do protocolo de avaliacdo, visto que sdo passiveis 0S equivocos
de compreensdo do instrumento entre os examinadores (Mancini, Horak, 2010).

Os instrumentos sdo compostos por avaliagdes ou “testes” sensOrio-motores no
contexto semi-estatico e dindmico, os quais a Escala de Equilibrio de Berg (Miyamoto et al.,
2004), Mini Balance Evaluation Systems Test (Maia et al., 2013), e o Short Physical
Performance Battery (Freire et al., 2012), sdo viaveis pela traducdo e validacdo a populacédo
brasileira. Além disso, h& avaliacBes singulares e inerentes aos componentes sensoriais do
controle postural, por exemplo, Teste de Alcance Funcional (Duncan et al., 1990), Teste de
Romberg (Lanska, Goetz, 2000), e Timed Up and Go (Mathias et al., 1986).

1.6.2. Método Objetivo

O metodo objetivo de avaliacdo do controle postural envolve o proposito quantitativo
a performance e/ou estratégia postural. As avaliagdes sdo habituais na préatica cientifica, em
virtude da sensibilidade de mensuracéo da oscilagdo corporal ser dependente de equipamentos
e/ou sistemas tecnoldgicos. Ha necessidade de implantacdo do protocolo de avaliacdo, visto a
possibilidade de interferéncia do equipamento ou sistema tecnoldgico e o examinador,
referentes ao processo de calibracdo, precisdo de sensores, compreensdo de manuseio da
tecnologia, e a orientacdo de posicdo do segmento e/ou postura corporal do individuo no
processo de avaliagdo (Paillard, Noé, 2015).

A plataforma de forca é o equipamento padrdo-ouro na avaliagdo do equilibrio
postural, e entre as variaveis de mensuracdo da oscilacdo corporal, hd énfase ao centro de
pressdo, em razdo do vinculo intrinseco ao centro de gravidade e as modulagdes
musculoesqueléticas (Richmond et al., 2021). A plataforma de pressdo € um equipamento
suplementar a avaliacdo de oscilacdo corporal, e especifica na mensuracdo de pressdo da
regido plantar (Rosario, 2014). E os dispositivos cinematicos sdo relevantes ao propdsito
qualitativo e quantitativo, no qual o sistema 3D revela-se preciso quanto a percepc¢do da
amplitude minima de movimento relacionada a perturbacéo do equilibrio corporal (Gunther et

al., 2009).
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1.7. IntervencGes Terapéuticas

As intervencdes terapéuticas de modalidade conservadora, ou seja, 0S exercicios
sensorio-motores sdo expressivos na reabilitacdo de estabilidade no contexto semi-estatico e
dindmico, e amplamente investigados em idosos frageis e ndo frageis (Izquierdo et al., 2021).
Por outro lado, as ferramentas de percepc¢do haptica adicional, caracterizadas por bandagem
elastica, paradigma do toque leve, e o sistema ancora sao relevantes no controle da oscilacédo
corporal em condic¢Bes organicas e patologicas (Hassan et al., 2002; In et al., 2019; Brito et
al., 2022). As indagagBes quanto aos efeitos de exercicios sensdrio-motores associados as
ferramentas de percepcdo haptica adicional sdo minimamente investigadas e elucidadas, mas
pressupdem-se 0s aspectos positivos ao incremento do equilibrio postural ao periodo de curto
e longo prazo (Oates et al., 2017; Coelho et al., 2020).

1.7.1. Exercicios Sensério-Motores

Os exercicios sensorio-motores sdo designados como estimulos de aspecto intrinseco e
progressivo ao controle postural, os quais sdo convenientes a habituacdo, modificacdo e
adaptacdo de processos sensoriais e motores, e a reabilitacdo e/ou incremento do equilibrio
semi-estatico e dinamico (Page, 2006). Tal fato respalda a eficacia positiva e substancial do
exercicio de modalidade multissensorial em relagcdo & modalidade de resisténcia na oscilacéo
corporal de idosos ndo frageis (Low et al., 2017). As modulacdes sensoriais e
musculoesqueléticas sdo independentes, e congruentes a realizacdo de avaliacdo e intervencéao
especifica ao déficit funcional (Muehlbauer et al., 2015). No declinio da funcdo de marcha,
por exemplo, 0s exercicios de resisténcia e coordenagdo muscular sdo convenientes,
entretanto ha necessidade do equilibrio dinamico, e a implantagcdo de exercicios sensorio-
motores na restauracao da tarefa funcional (Hortobagyi et al., 2015; Kim et al., 2022).

Os protocolos de exercicios sensorio-motores sdo variaveis entre os subsistemas de
composicao do controle postural. Salienta-se o enfoque ao componente somatossensorial, no
qual os estimulos sensoriais sdo especificos a reducdo da base de suporte, e a progressdo é
caracterizada pela associacdo de movimentos e a circunstancia de instabilidade ao centro de
gravidade (Sherrington et al., 2017). Ha consenso em relacdo aos pardmetros do protocolo
terapéutico, referente a frequéncia singular a integral por semana, nimero de repeticbes
pequeno a moderado, e a intensidade progressiva, mas suportada conforme as condi¢cfes

organicas de idosos frageis e nao frageis (Izquierdo et al., 2021). O pardmetro da quantidade
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de sessOes € parcialmente elucidado, e preconiza-se ao nimero de 10 sessdes a ineficacia de
reducdo da co-contragdo de musculos agonistas e antagonistas de membros inferiores
(Alizadehsaravi et al., 2022).

No contexto oncoldgico, 0s exercicios sensorio-motores sdo instituidos na
minimizacdo de incapacidade e dependéncia funcional subsequente a morbidade de
neuropatia periférica induzida pelo tratamento neoadjuvante e adjuvante de quimioterapia
(Lin et al., 2021; Guo et al., 2022). A progressdo da intervencdo terapéutica pode ocasionar
apreensdo entre os profissionais, sobretudo pela conjuntura de fragilidade do paciente
oncolégico, mas a realizacdo de exercicios de modalidade multissensorial na superficie
instavel é favoravel a estabilidade e performance funcional (Kneis et al., 2019; Saraboon,
Siriphorn, 2021). As investigacdes de exercicios sensorio-motores no equilibrio semi-estatico
e dindmico de sobreviventes do cancer de mama séo incipientes, e relativas ao incremento do
ambito fisico e cognitivo da qualidade de vida (Bland et al., 2019; Teran-Wodzinski et al.,
2022).

1.7.2. Sistema Ancora

O sistema ancora consiste na ferramenta ndo bioldgica e flexivel com propoésito de
estabelecer as percepgdes hapticas adicionais, isto €, 0s aspectos sensoriais de somestesia aos
quaisquer caracteres de objetos e/ou ambientes. A ferramenta ndo biolGgica é composta por
materiais acessiveis, 0s quais sao os corddes maleaveis e as cargas leves (125 g), e a instrucdo
de utilizacdo é dirigida ao membro superior bilateral pela fixacdo da extremidade do cordao
maleavel na regido palmar, e contato da extremidade da carga leve na superficie terrestre
(Mauerberg-deCastro, 2004). O paradigma de intera¢do entre “o navio € 0 oceano” promove a
compreensdo do mecanismo da ferramenta nao bioldgica no controle postural, e relaciona-se
ao emprego da “4ncora” na constancia de posicdo da embarcagdo no ambiente instivel e
mutdvel. Assim, h& integracdo sensorial entre a posi¢do corporal e a base de suporte no
contexto do equilibrio semi-estatico e dinamico (Mauerberg-deCastro et al, 2014).

Dentre os sistemas sensoriais, 0s componentes somatossensoriais sdo substanciais as
percepcOes hapticas, e os subsistemas de sensacdo cutanea, proprioceptiva e cinestésica
(Reed, Ziat, 2018). A percepcdo haptica é instituida pela captagdo de estimulos mecénicos,
relativos aos receptores cutaneos, articulares e musculares, e a transducdo e propagacao de
estimulos eletroquimicos as estruturas do sistema nervoso central (Lederman, Klatzky, 2009).

Usualmente, as ferramentas ndo bioldgicas sdo empregadas as circunstancias de instabilidade,
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e a incapacidade de orientacdo do segmento e/ou postura corporal, e intervém no incremento
de aspectos sensoriais e motores (Bradley, Hernandez, 2011). Ao utilizar o dispositivo de
bengala, por exemplo, o deficiente visual é capacitado a exploracdo de caracteres do
ambiente, e a utilizacdo da percepcdo intrinseca na performance de funcionalidade
ocupacional (Khan et al., 2018).

A influéncia positiva do sistema ancora a circunstancia de exigéncia sensorio-motora é
constatada, essencialmente, em adultos jovens e idosos ndo frageis (Freitas et al., 2013;
Hedayat et al., 2017; Batistela et al., 2019). O emprego da ferramenta ndo bioldgica no
protocolo de exercicios sensorio-motores € limitado ao distarbio vestibular periférico, e
observa-se a reducao da oscilagdo corporal no periodo imediato e ao longo prazo (Coelho et
al., 2021). Os aspectos de manuseio do sistema ancora, referente a tracdo do corddo maleavel
na regido palmar e interacdo da carga leve na superficie terrestre, sdo plausiveis na
estabilidade e orientacdo corporal (Mauerberg-deCastro et al, 2014). E embora se observe o
realce da regido palmar no Homudnculo de Penfield, a inter-relacdo entre a ferramenta néo
bioldgica e a referéncia de verticalidade do segmento corporal é conveniente ao incremento

substancial do equilibrio postural (Krishnamoorthy et al., 2002; Silva et al., 2016).

1.8. Justificativa a Questdo de Pesquisa

A performance insatisfatéria ao equilibrio semi-estético e dindmico, e o incremento a
sobrevida de mulheres afetadas, ou ndo, por linfedema secundario ao cancer de mama sao
contribuintes a minimizacdo de funcionalidade e independéncia as atividades cotidianas e
instrumentais de vida didria. Os métodos de avaliacdo do controle postural e as intervencdes
terapéuticas de exercicios sensério-motores sdo incipientes, e ndo englobam as morbidades
circulatérias e musculoesqueléticas, as quais sdo expressivas na populacdo oncoldgica e
prejudiciais na inter-relacdo de inputs visuais, Vvestibulares, somatossensoriais e
neuromusculares.

Designar as propriedades psicométricas de métodos objetivos de avaliagdo do
componente de estabilidade é pertinente ao contexto cientifico, pois caracteriza as variaveis e
perturbacdes ao controle postural. E investigar os efeitos de estratégias terapéuticas acessiveis
a prética clinica, compostas por exercicios sensorio-motores e ferramentas de percepgao
haptica adicional, é conveniente a expansdo do cuidado integral de sobreviventes do cancer de
mama, Vvisto que reduz o incidente de quedas e outras complicacfes, e 0 dnus ao sistema de

salde.
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2. OBJETIVOS
2.1. Objetivo Geral

Avaliar a propriedade psicométrica de confiabilidade a plataforma de pressdo ou
baropodémetro, e os efeitos da ferramenta de percepcdo haptica adicional, e designada por
sistema ancora, no equilibrio postural de mulheres submetidas ao tratamento do cancer de

mama.

2.2. Objetivos Especificos

e Avaliar a confiabilidade intra e interexaminador do Baropodémetro TekScan
MatScan® as variaveis do equilibrio postural e pressdo plantar de mulheres afetadas,

ou ndo, por linfedema de membro superior.

e Avaliar a influéncia do sistema ancora, por meio de distintos contatos ao membro
superior, as variaveis do equilibrio postural de mulheres afetadas, ou nao, por

linfedema de membro superior.

e Avaliar os efeitos do treinamento multissensorial associado, ou ndo, ao sistema ancora
as variaveis do equilibrio postural e autoeficacia do episodio de quedas de mulheres

adultas e idosas afetadas, ou ndo, por linfedema de membro superior.
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RESUMO

Introducdo: A avaliacdo do controle postural € essencial na compreensdo de inter-relacédo
sensorio-motora, e a constatacdo de independéncia e funcionalidade ocupacionais. O
baropoddmetro corresponde a plataforma de pressao para mensuracdo do equilibrio postural e
pressdo plantar, e ndo ha respaldo de propriedades psicométricas as sobreviventes do cancer
de mama. Objetivo: Investigar a confiabilidade intra e interexaminador do Baropodémetro
TekScan MatScan® na mensuracdo do equilibrio semi-estatico e pressdo plantar de
sobreviventes do cancer de mama. Métodos: Trata-se de um estudo cross-sectional
envolvendo 80 mulheres distribuidas de forma homogénea ao grupo afetado por linfedema
(GAL), com média de idade de 64.47 (DP = 10.86) anos e volume médio do membro superior
de 583.61 (DP = 94.53) cm®, e grupo néo afetado por linfedema (GNAL), com média de idade
de 60.52 (DP = 11.06) anos e volume médio do membro superior de 15.14 (DP = 87.05) cm®,
O baropodémetro foi empregado na mensuracdo do centro de pressdo e a pressdo da regido
plantar na condigdo de presenca e auséncia do sentido visual. A avaliacdo foi efetuada por
dois examinadores independentes, conforme os principios de momentos e intervalos distintos.
Na andlise estatistica foi aplicado o teste de Shapiro-Wilk e ANOVA Two-Way com p < 0.05
para comparacao entre os grupos, e o coeficiente de correlacdo intraclasse com IC de 95%
para estabelecer a propriedade de confiabilidade. Resultados: O GAL expressou os valores
superiores e ndo significativos ao centro de pressdo e a pressdo plantar. Na auséncia do
sentido visual, constatou-se o incremento as variaveis em ambos o0s grupos. O baropodémetro
apresentou confiabilidade intra e interexaminador de classificacdo substancial a excelente ao
equilibrio semi-estatico e pressio plantar. Conclusdo: O Baropoddmetro TekScan MatScan®
demonstra confiabilidade satisfatoria, independente do diagnéstico de linfedema do membro

superior, as sobreviventes do cancer de mama.

Palavras-Chave: Neoplasias da Mama; Equilibrio Postural; Pressdo Plantar;

Reprodutibilidade dos Testes
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ABSTRACT

Introduction: The assessment of postural control is essential in understanding the sensory-
motor interrelationship, and determining independence and occupational functionality. The
baropodometer corresponds to the pressure platform for measuring postural balance and
plantar pressure. There is no support for psychometric properties for breast cancer survivors.
Obijective: To investigate the intra- and inter-examiner reliability of the TekScan MatScan®
Baropodometer in measuring semi-static balance and plantar pressure in breast cancer
survivors. Methods: This is a cross-sectional study involving 80 women homogeneously
distributed to the group affected by lymphedema (GAL), with a mean age of 64.47 (SD =
10.86) years and mean upper limb volume of 583.61 (SD = 94.53) cm® and group not
affected by lymphedema (GNAL), with a mean age of 60.52 (SD = 11.06) years and mean
upper limb volume of 15.14 (SD = 87.05) cm®. The baropodometer was used to measure the
center of pressure and pressure plantar by the presence and absence of the visual sense. Two
independent examiners conducted the evaluation according to the principles of different times
and intervals. In the statistical analysis, the Shapiro-Wilk test and Two-Way ANOVA were
applied with p < 0.05 for comparison between groups, and the intraclass correlation
coefficient with 95% CI to establish the property of reliability. Results: The GAL expressed
higher and non-significant values for the center of pressure and plantar pressure. In the
absence of the visual sense, there was an increase in the variables in both groups. The
baropodometer showed substantial to excellent intra- and inter-examiner reliability for semi-
static balance and plantar pressure. Conclusion: The TekScan MatScan® Baropodometer
demonstrates satisfactory reliability for breast cancer survivors, regardless of the diagnosis of

upper limb lymphedema.

Keywords: Breast Neoplasms; Postural Balance; Plantar Pressure; Reproducibility of Results
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INTRODUCAO

Morbidades secundarias as abordagens cirurgicas e adjuvantes sdo responsaveis pela
incapacidade funcional de sobreviventes do cancer de mama (Dantas de Oliveira et al., 2017).
H& predominio de investigacdes sobre o tema na compreensdo, avaliacdo e intervencdo as
disfuncgdes circulatorias e musculoesqueléticas do segmento corporal ipsilateral ao tratamento
oncoldgico. As perturbacdes intrinsecas relativas as modificagdes cinematicas e biomecéanicas
sdo relevantes na limitacdo de sistemas orgénicos do controle postural, ocorrendo
minimizacdo de independéncia e funcionalidade em atividades ocupacionais (Rangel et al.,
2019; Glowacka-Mrotek et al., 2020; Cuviena et al., 2021).

A avaliacdo do equilibrio postural é composta por métodos subjetivos e objetivos, e
reflete as condigbes do elemento semi-estatico e dindmico em situagdes de exigéncia
sensorio-motora (Paillard, Noé, 2015). A reducdo de desempenho e estratégias de estabilidade
em sobreviventes do cancer de mama esta evidente em inimeras avaliagbes subjetivas,
acessiveis e passiveis ao equivoco de execucdo e reproducdo na pratica clinica (Hsieh et al.,
2019). O centro de pressdo € amplamente empregado na quantificacdo da oscilacdo corporal, e
necessita de avaliacdo objetiva a custa de equipamentos tecnoldgicos (Richmond et al., 2021).
O parametro expressa as variacdes do centro de massa associada a modulacdo neuromuscular,
e respalda a influéncia negativa da cirurgia mamaria e o linfedema ipsilateral no equilibrio
semi-estatico (Angin et al., 2014; Montezuma et al., 2014).

O baropodémetro é designado como plataforma de avaliacdo da pressdo da regido
plantar na postura semi-estatica e dindmica (Roséario, 2014). O equipamento equivale ao
podoscopio, no qual o diferencial esta relacionado a mensuragdo quantitativa da inter-relacéo
entre a regido plantar e a superficie terrestre (Baumfeld et al., 2017; Buldt et al., 2018). A
regido plantar constitui uma superficie de percep¢do complexa ao estimulo mecanico, quimico
e térmico, indicando um segmento primordial ao equilibrio postural (Kavounoudias et al.,
1998; Kars et al., 2009). Os receptores plantares tém influéncia na percepcdo espacial e
temporal da variacdo pressorica, e estimulam as modulac¢des sensério-motoras no rearranjo de
alinhamento, estabilidade e orientacdo corporal (Viseux et al., 2019).

A aplicabilidade da baropodometria é demonstrada em distintos ambitos da pratica
clinica, tais como cervicalgia (Dibai-Filho et al., 2018), diabetes mellitus (Zorddo et al.,
2021), periodo de gestacdo (Ribas, Guirro, 2007; Valerio et al., 2020), e neuropatia periférica
(Pletsch et al., 2021). A estabilometria, isto &, avaliacdo da oscilag@o corporal € susceptivel de

mensuracdo pela plataforma de pressdo, e relevante na investigacdo de associacdo entre
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abordagens terapéuticas e estratégias de compensacdo a populacdo oncoldgica (Buldt et al.,
2018; Alves et al., 2019). A grande variedade de equipamentos existentes estabelece a
necessidade de discernimento da propriedade de confiabilidade, consoante aos principios de
distintos examinadores, condi¢es organicas e patoldgicas, periodos de avaliacdo e protocolos
de manuseio.

Os métodos objetivos sdo substanciais na avaliacdo funcional de sistemas orgéanicos do
controle postural. As propriedades psicométricas, com destaque a estabilidade e equivaléncia
na mensuragdo de confiabilidade, sdo informacdes significativas em quaisquer contextos de
investigagdo as ciéncias da salude. O objetivo do estudo foi investigar a confiabilidade intra e
interexaminador do Baropoddmetro TekScan MatScan® na mensuragdo do equilibrio semi-
estatico e pressdo plantar de mulheres afetadas, ou ndo, por linfedema secundario ao cancer de
mama na condicao de presenca e auséncia do sentido visual. A hipo6tese consiste na premissa
do equipamento ser consistente e concordante independente da assimetria de volume entre os
membros superiores, condicdo de sentido visual, e o profissional empregado na avaliacdo do

controle postural.
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METODOS

Delineamento do Estudo

Estudo cross-sectional aprovado pelo Comité de Etica da Instituicio (CAAE:
11019118.0.0000.5440), e conduzido segundo o Guidelines for Reporting Reliability and
Agreement Studies - GRRAS (Kottner et al, 2011). A avaliacdo foi efetuada por dois
examinadores independentes, previamente instruidos e habituados a avaliacdo de
baropodometria, conforme os aspectos de momentos distintos e intervalo de sete dias,
permitindo a mensuracdo de confiabilidade intra e interexaminador (Zammit et al., 2010),

como mostrado na Figura 1.

Intervalo de Sete Dias

p—————
‘ecmaas

e ~N ¢
Examinador 1
\_ y - ;
Avaliagao Avaliagao Examinador 3
s R Baropodometnca Baropodométrica Andlise Estatistica

Examinador 2

[ GAL ] [GNAL] [ GAL J [GNALJ

Figura 1. Fluxograma de procedimento.
GAL: Grupo afetado por linfedema; GNAL: Grupo néo afetado por linfedema.

Participantes

As participantes foram recrutadas no Nucleo de Ensino, Pesquisa e Assisténcia na
Reabilitacdo de Mastectomizadas da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da
Universidade de S&@o Paulo, e a participacdo efetivada mediante a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

O célculo amostral foi efetuado por meio do software Ene®, versdo 3.0 (Autonomous
University of Barcelona, Barcelona, Spain), com base no estudo de Bonett (2002), e as

variaveis de intervalo de confianca de 95%, alfa de 5% e o coeficiente de correlacdo
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intraclasse de 0.30. Admitindo-se a deteccdo de confiabilidade moderada (Fleiss, 1986), foi
estimado o numero de 40 participantes por grupo.

Avaliou-se 80 mulheres submetidas ao tratamento do cncer de mama e distribuidas de
forma homogénea em dois grupos, constituidos por mulheres afetadas por linfedema (GAL),
com média de idade de 64.47 (DP = 10.86) anos, IMC de 31.46 (DP = 5.21) kg/m? e volume
médio do membro superior de 583.61 (DP = 94.53) cm® e mulheres ndo afetadas por
linfedema (GNAL), com média de idade de 60.52 (DP = 11.06) anos, IMC de 30.43 (DP =
5.83) kg/m? e volume médio do membro superior de 15.14 (DP = 87.05) cm®.

As variaveis referentes ao tratamento da neoplasia mamaria do GAL e GNAL sdo
exibidas na Tabela 1. Os critérios de ndo inclusdo consistiram em mulheres submetidas ao
tratamento do cancer de mama com terapia neoadjuvante ou adjuvante em progresso,
diagndstico de doengas neuroldgicas e vestibulopatias periféricas associadas a auséncia de

manejo clinico, e a presenca de lesdes teciduais extensas no membro inferior.

Procedimento de Avaliacdo

Volume do Membro Superior

O método indireto de medida do edema irregular, efetuado por mensuracdo de
circunferéncia do segmento e emprego da férmula do cone truncado, foi utilizado na
avaliacdo de volume do membro superior (Sander et al., 2002). A avaliacdo foi efetuada com
intuito de respaldar a distribuicéo de participantes entre os grupos. A presenca de diferenca de
volume entre os segmentos corporais igual ou maior de 200 cm? caracteriza o linfedema no
membro superior ipsilateral a abordagem terapéutica do cancer de mama (Andersen et al.,
2000). Estabelece-se ao método de volume indireto do membro superior a confiabilidade de
classificacdo excelente as avaliacdes intra (CCl = 0,92) e interexaminador (CCI = 0,99),

designado por Sander et al. (2002).

Baropodometria

A aquisicdo de varidveis referentes ao equilibrio semi-estatico e a pressao plantar foi
efetuada pelo Baropodémetro TekScan MatScan® XL (Boston, MA, EUA), por meio do
parametro de frequéncia de 100 Hz. O protocolo de avaliacdo envolveu os periodos distintos,

pautados em: calibracdo da plataforma mediante a massa corporal da participante e o processo
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de avaliacdo na postura ortostatica, campo visual dirigido e nivelado ao objeto situado a 1,5
m, e posicdo autdbnoma e habitual da base de suporte na superficie delimitada pelo
equipamento (Duarte, Freitas, 2010).

A baropodometria foi efetuada na condicdo de presenca e auséncia do sentido visual,
estabelecido por meio de sorteio simples, culminando em trés repeticdes da condigéo
experimental mediante o periodo e o intervalo de 30 s. (Brenton-Rule et al., 2012). O
equilibrio semi-estatico foi avaliado por meio do deslocamento (cm) e a velocidade média
(cm/s) de oscilagdo antero-posterior e médio-lateral do centro de pressdo, enquanto na
distribuicdo de pressdo plantar, avaliou-se o pico de pressdo (kg/cm?) e a &rea de contato

(cm?) da regido plantar ipsilateral e contralateral ao tratamento da neoplasia mamaria.

Andlise Estatistica

As variaveis do equilibrio semi-estatico foram processadas no software MATLAB®,
versao R2022b (Albuquerque, NM, EUA), segundo os preceitos de Duarte, Freitas (2010), de
anélise do centro de pressdo. O teste de Shapiro-Wilk foi executado na verificagdo de
normalidade, e perante a distribuicdo paramétrica foi efetuada ANOVA Two-Way associado
ao Post-Hoc de Bonferroni para comparacdo de variaveis do controle postural entre GAL e
GNAL. A confiabilidade intra e interexaminador da baropodometria foi mensurada pelo
coeficiente de correlacdo intraclasse (CCl), erro padrdo da medida (EPM), e alteracdo minima
detectavel (AMD), com intervalo de confianca de 95% (IC 95%). A interpretacdo do CCI
envolveu a classificacdo estabelecida por Fleiss (1986): baixa, inferior a 0.40; moderada, de
0.40 a 0.75; substancial, de 0.75 a 0.90; e excelente, superior a 0.90. A analise estatistica foi
efetuada no software SPSS®, versdo 20.0 (Chicago, IL, EUA), com nivel de significancia de
5% (p <0.05).
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RESULTADOS

As caracteristicas referentes ao tratamento da neoplasia mamaria das 80 sobreviventes

do céncer de mama distribuidas de forma homogénea ao grupo afetado por linfedema (GAL),

e grupo néo afetado por linfedema (GNAL), estdo expostas na Tabela 1.

Tabela 1. Variaveis referentes ao tratamento da neoplasia mamaria.

Variaveis GAL (n=40) GNAL (n=40)
. L . Direita 55% 50%
Lateralidade Neoplésica Esquerda 45% 50%
Abordagem Cirdrgica Conservadgr 40% 35%
Mastectomia 60% 65%
Linfadenectomia Sim 70% 40%
Néo 20% 40%
. . Sim 30% 50%
Linfonodo Sentinela N30 60% 30%
Reconstru¢do Mamaria Sim 15% 20%
Néo 85% 80%
Radioterapia Sim 75% 65%
Néo 25% 35%
Quimioterapia Sim 65% 30%
Néo 35% 70%
Hormonioterapia Sim 40% 45%
Néo 60% 55%

GAL: Grupo afetado por linfedema; GNAL: Grupo ndo afetado por linfedema. Valores em

porcentagem.

A descricdo de variaveis do equilibrio semi-estatico e a pressdo plantar (Tabela 2),

indicou que o GAL possui valores aparentemente maiores e ndo significativos ao

deslocamento e velocidade média da oscilacdo antero-posterior e médio-lateral do centro de

pressdo, e pico de pressdo e area de contato da regido plantar ipsilateral e contralateral as

abordagens terapéuticas do cancer de mama. Houve aspecto superior as variaveis do

equilibrio semi-estatico e a pressdo plantar na condi¢do de auséncia do sentido visual em

ambos os grupos.
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Tabela 2. Descricdo das variaveis de deslocamento (cm) e velocidade média (cm/s) de oscilacdo antero-posterior e médio-lateral do centro de pressdo, e
pico de pressdo (kg/cm?) e area de contato (cm?2) da regido plantar ipsilateral e contralateral ao tratamento da neoplasia mamaria.

Condicao GAL (n=40) GNAL (n=40)
Variaveis Visual Avaliador 1 Avaliador 2 Avaliador 1 Avaliador 2
Teste Reteste Teste Reteste Teste Reteste Teste Reteste
DCP AP OA 30.59 (10.51) 31.05(10.08) 32.44 (11.23) 32.62(10.18) | 28.76 (9.96) 29.60 (9.48) 29.88 (10.52) 30.64 (11.23)
OF 40.53 (19.16) 40.62 (18.68) 41.92 (17.69) 42.92 (16.83) | 36.92 (11.63) 38.31(12.47) 37.19 (12.15) 38.74(12.33)
DCP ML OA 30.27 (10.64) 30.72 (10.60) 31.09 (10.89) 31.25(9.96) | 28.75(9.24) 28.60(9.23) 29.05(9.72) 29.62 (9.47)
OF 35.40 (18.17) 36.84(18.01) 35.03(18.12) 35.47(17.88) | 31.28(9.06) 31.40(8.74) 31.09(9.04) 32.04 (8.72)
VCP AP OA 0.19 (0.07) 0.20 (0.07) 0.20 (0.07) 0.20 (0.07) 0.18 (0.05) 0.18 (0.05) 0.19 (0.06) 0.19 (0.06)
OF 0.23 (0.12) 0.23 (0.12) 0.23 (0.12) 0.23 (0.11) 0.22 (0.08) 0.21 (0.07) 0.21 (0.08) 0.21 (0.07)
VCP ML OA 0.18 (0.06) 0.18 (0.06) 0.19 (0.06) 0.18 (0.06) 0.17 (0.05) 0.17 (0.06) 0.18 (0.06) 0.17 (0.05)
OF 0.23 (0.11) 0.23 (0.10) 0.23 (0.10) 0.22 (0.09) 0.22 (0.06) 0.21 (0.06) 0.21 (0.06) 0.21 (0.06)
PPP LO OA 1.07 (0.25) 1.09 (0.25) 1.13 (0.24) 1.17 (0.23) 1.06 (0.35) 1.06 (0.34) 1.04 (0.34) 1.07 (0.28)
OF 1.08 (0.22) 1.10 (0.23) 1.15(0.19) 1.24 (0.19) 1.07 (0.29) 1.07 (0.23) 1.06 (0.29) 1.11 (0.24)
PPP LNP OA 1.07 (0.22) 1.06 (0.21) 1.12 (0.22) 1.14 (0.19) 1.04 (0.28) 1.03 (0.31) 1.02 (0.28) 1.04 (0.29)
OF 1.08 (0.24) 1.08 (0.21) 1.15(0.23) 1.19 (0.24) 1.07 (0.29) 1.06 (0.31) 1.06 (0.33) 1.08 (0.28)
ACP LO OA 70.38 (13.38) 69.86 (11.49) 70.24 (13.30) 69.96 (13.21) | 66.72 (13.26) 69.11 (13.73) 65.66 (13.48) 68.55 (13.06)
OF 70.44 (13.65) 70.77 (12.60) 70.61 (13.41) 70.12(12.73) | 66.76 (14.27) 66.77 (14.94) 67.30 (14.14) 66.90 (12.84)
ACP LNO OA 69.79 (13.59) 69.10(13.22) 69.23 (14.09) 69.37 (12.32) | 65.29 (13.02) 63.34 (13.29) 65.01 (13.76) 64.05 (13.31)
OF 70.01 (12.35) 69.85(12.62) 70.56 (12.33) 70.09 (12.08) | 66.15 (12.50) 65.74 (12.04) 66.07 (11.85) 65.77 (12.27)

GAL: Grupo afetado por linfedema; GNAL: Grupo nao afetado por linfedema. DCP: Deslocamento do centro de pressdao; VCP: Velocidade média do centro de pressdo;
AP: Antero-posterior; ML: Médio-lateral; PPP: Pico de pressdo plantar; ACP: Area de contato plantar; LO: Lado operado; LNO: Lado ndo operado; OA: Olhos abertos;
OF: Olhos fechados. Valores em média (desvio padréo).
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A confiabilidade intraexaminador da baropodometria as variaveis do equilibrio semi-
estatico apresentou os valores de CCI entre 0.91 a 0.98, EPM entre 0.01 a 3.21, e AMD entre
0.03 a 8.90, e as variaveis de distribui¢do de pressdo plantar os valores de CCl entre 0.78 a
0.97, EPM entre 0.07 a 6.16, e AMD entre 0.21 a 17.06 ao GAL. Em relacdo a confiabilidade
intraexaminador do GNAL, as variaveis de equilibrio semi-estatico expressaram os valores de
CCI entre 0.90 a 0.96, EPM entre 0.01 a 2.88, e AMD entre 0.03 a 7.98, e as variaveis de
distribuicdo de pressao plantar os valores de CCl entre 0.79 a 0.98, EPM entre 0.07 a 5.73, e
AMD entre 0.19 a 15.87. A baropodometria demonstrou confiabilidade intraexaminador de
classificacdo substancial a excelente ao equilibrio semi-estatico e a pressdo plantar em ambos
0s grupos (Tabela 3).

Em relacdo a confiabilidade interexaminador da baropodometria, as varidveis do
equilibrio semi-estatico apresentaram os valores de CCI entre 0.86 a 0.98, EPM entre 0.01 a
4.40, e AMD entre 0.03 a 12.18, e as variaveis de distribuicdo de pressao plantar os valores de
CCl entre 0.78 a 0.98, EPM entre 0.01 a 8.24, e AMD entre 0.01 a 23.08 ao GAL. Na
confiabilidade interexaminador do GNAL, as varidaveis de equilibrio semi-estatico
expressaram os valores de CCI entre 0.84 a 0.97, EPM entre 0.01 a 3.28, e AMD entre 0.04 a
9.09, e as variaveis de distribuicdo de pressdo plantar os valores de CCI entre 0.79 a 0.98,
EPM entre 0.01 a 5.68, e AMD entre 0.02 a 15.75. A baropodometria demonstrou
confiabilidade interexaminador de classificacdo substancial a excelente ao equilibrio semi-

estatico e a pressdo plantar em ambos os grupos (Tabela 4).
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Tabela 3. Confiabilidade intraexaminador das varidveis de deslocamento (cm) e velocidade média (cm/s) de oscilacdo antero-posterior e médio-lateral do centro de pressdo, e
pico de pressdo (kg/cm?) e area de contato (cm?2) da regido plantar ipsilateral e contralateral ao tratamento da neoplasia mamaria.

Condicio GAL (n=40) | GNAL (n=40)

Variaveis Visual 1° Avaliador 2° Avaliador 1° Avaliador 2° Avaliador
CCI(IC9%%) EPM AMD CCI(IC9%) EPM AMD | CCI(IC95%) EPM AMD CCI(IC95%) EPM AMD
DCP AP OA 0.96 (0.93-0.98) 2.06 571 0.91(0.88-0.92) 3.21 8.90 | 0.95(0.91-0.97) 2.17 6.02 0.93(0.88-0.96) 2.88 7.98
OF 0.98 (0.96-0.99) 2.68 7.42 0.97(0.95-0.98) 2.99 8.29 | 0.95(0.90-0.97) 2.69 7.47 0.96 (0.92-0.98) 2.45 6.79
DCP ML OA 0.96 (0.94-0.98) 2.12 589 0.97(0.95-0.98) 1.81 5.01 | 0.95(0.91-0.97) 2.07 572 0.96 (0.93-0.98) 1.92 5.32
OF 0.98 (0.96-0.99) 2.56 7.09 0.98(0.97-0.99) 2.55 7.06 | 0.94 (0.89-0.96) 2.18 6.04 0.95(0.91-0.96) 1.99 5.50
VCP AP OA 0.98 (0.96-0.98) 0.01 0.03 0.97(0.95-0.98) 0.01 0.03 | 0.94 (0.90-0.98) 0.01 0.03 0.94(0.90-0.97) 0.01 0.04
OF 0.97 (0.95-0.98) 0.02 0.06 0.96 (0.94-0.98) 0.02 0.06 | 0.93(0.86-0.96) 0.02 0.06 0.94(0.90-0.97) 0.02 0.05
VCP ML OA 0.96 (0.94-0.98) 0.01 0.03 0.93(0.87-0.96) 0.02 0.04 | 0.95(0.91-0.97) 0.01 0.03 0.96 (0.93-0.98) 0.01 0.03
OF 0.98 (0.96-0.99) 0.01 0.04 0.97(0.96-0.99) 0.02 0.05 | 0.91(0.84-0.95) 0.02 0.05 0.90(0.82-0.94) 0.02 0.05
PPP LO OA 0.90 (0.82-0.95) 0.08 0.22 0.88(0.78-0.90) 0.08 0.23 | 0.95(0.89-0.97) 0.08 0.21 0.90(0.80-0.94) 0.10 0.27
OF 0.88 (0.79-0.93) 0.08 0.22 0.82(0.74-0.90) 0.08 0.22 | 0.79 (0.74-0.90) 0.12 0.33 0.86(0.76-0.87) 0.10 0.27
PPP LNO OA 0.86 (0.72-0.88)  0.08 0.22 0.85(0.72-0.86) 0.08 0.22 | 0.92(0.89-0.97) 0.08 0.23 0.89(0.76-0.87) 0.09 0.26
OF 0.89 (0.80-0.94) 0.07 0.21 0.88(0.84-0.96) 0.08 0.23 | 0.95(0.71-0.97) 0.07 0.19 0.88(0.77-0.91) 0.11 0.29
ACP LO OA 0.91(0.83-0.95) 3.73 10.34 0.94(0.86-0.96) 3.25 9.01 | 0.82(0.66-0.91) 5.73 15.87 0.88(0.60-0.89) 4.60 12.74
OF 0.78 (0.68-0.84) 6.16 17.06 0.84(0.70-0.86) 5.23 14.49 | 0.97 (0.95-0.98) 2.53 7.01 0.97(0.97-0.99) 1.91 5.29
ACP LNO OA 0.97 (0.95-0.98) 2.32 6.44 0.95(0.92-0.96) 2.95 8.18 | 0.86(0.75-0.93) 4.92 13.64 0.87(0.77-0.93) 4.88 13.53
OF 0.96 (0.86-0.98) 2.50 6.92 0.94(0.80-0.96) 2.99 8.29 | 0.96 (0.93-0.98) 2.45 6.80 0.96 (0.93-0.98) 2.41 6.69

GAL: Grupo afetado por linfedema; GNAL: Grupo ndo afetado por linfedema. DCP: Deslocamento do centro de pressao; VCP: Velocidade média do centro de pressdo; AP: Antero-posterior;
ML.: Médio-lateral; PPP: Pico de pressdo plantar; ACP: Area de contato plantar; LO: Lado operado; LNO: Lado ndo operado; OA: Olhos abertos; OF: Olhos fechados. CCI: Coeficiente de
correlacdo  intraclasse; IC  95%: Intervalo de confianga de  95%; EPM: Erro padrdo da  medida; AMD:  Alteragdo minima  detectavel.
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Tabela 4. Confiabilidade interexaminador das variaveis de deslocamento (cm) e velocidade média (cm/s) de oscilacdo antero-posterior e médio-lateral do centro de
pressao, e pico de pressdo (kg/cm?) e area de contato (cm?) da regido plantar ipsilateral e contralateral ao tratamento da neoplasia mamaria.

Condicéo GAL (n=40) GNAL (n=40)

Variaveis Visual 1° Avaliacdo 2° Avaliacéo 1° Avaliacdo 2° Avaliacdo
CCI(IC9%%) EPM AMD CCI(IC9%%) EPM AMD | CCI(IC9%%) EPM AMD CCI(IC95%) EPM AMD
DCP AP OA 0.92 (0.88-0.96) 3.07 852 0.86(0.72-0.90) 3.79 10.51 | 0.94(0.84-0.98) 2,51 6.95 0.90(0.70-0.92) 3.27 9.08
OF 0.98 (0.96-0.99) 261 7.22 0.95(0.92-0.97) 3.97 11.01 | 0.97(0.95-0.98) 2.06 571 0.93(0.88-0.96) 3.28 9.09
DCP ML OA 0.98(0.97-0.99) 152 422 0.94(0.89-0.97) 252 6.98 | 0.97(0.95-0.98) 1.64 455 0.92(0.85-0.95) 2.64 7.33
OF 0.97 (0.94-0.98) 3.14 8.71 0.94(0.90-0.97) 4.40 12.18 | 0.95(0.90-0.97) 2.02 561 0.93(0.88-0.96) 2.31 6.40
VCP AP OA 0.98 (0.96-0.99) 0.01 0.03 0.96(0.92-0.98) 0.01 0.04 | 0.90(0.86-0.95) 0.02 0.05 0.86(0.75-0.93) 0.02 0.06
OF 0.98 (0.96-0.99) 0.02 0.05 0.97(0.95-0.98) 0.02 0.06 | 0.95(0.90-0.98) 0.02 0.05 0.91(0.84-0.95) 0.02 0.06
VCP ML OA 0.97 (0.95-0.98) 0.01 0.03 0.97(0.95-0.98) 0.01 0.03 | 0.91(0.83-0.95) 0.02 0.05 0.84(0.70-0.91) 0.02 0.06
OF 0.98 (0.97-0.99) 0.01 0.04 0.97(0.94-0.98) 0.02 0.05 | 0.90(0.82-0.94) 0.02 0.05 0.95(0.91-0.97) 0.01 0.04
PPP LO OA 0.85(0.76-0.89) 4.21 11.67 0.82(0.74-0.88) 4.30 11.91 | 0.94(0.86-0.96) 2.51 6.95 0.91(0.83-0.95) 3.11 8.61
OF 0.80(0.72-0.84) 8.24 22.84 0.78(0.70-0.82) 8.33 23.08 | 0.84 (0.82-0.90) 4.76 13.18 0.79(0.80-0.91) 5.68 15.75
PPP LNO OA 0.88 (0.78-0.90) 3.73 10.34 0.85(0.71-0.87) 3.98 11.04 | 0.83(0.78-0.91) 3.91 10.83 0.90(0.82-0.95) 2.96 8.20
OF 0.86 (0.81-0.94) 6.79 18.82 0.81(0.74-0.90) 7.82 21.68 | 0.86(0.82-0.90) 3.39 9.39 0.90(0.81-0.94) 2.76 7.65
ACP LO OA 0.94 (0.86-0.97) 0.02 0.05 0.90(0.81-0.94) 0.02 0.06 | 0.95(0.91-0.97) 0.01 0.03 0.95(0.92-0.97) 0.01 0.03
OF 0.95(0.82-0.98) 0.03 0.07 0.97(0.86-0.98) 0.02 0.06 | 0.98(0.96-0.99) 0.01 0.03 0.97(0.94-0.98) 0.01 0.03
ACP LNO OA 0.98(0.93-0.98) 0.01 0.02 0.95(0.91-0.97) 0.01 0.04 | 0.96 (0.94-0.98) 0.01 0.03 0.98(0.96-0.99) 0.01 0.02
OF 0.96 (0.88-0.98) 0.02 0.06 0.98(0.92-0.99) 0.01 0.04 | 0.97(0.95-0.98) 0.01 0.03 0.98(0.96-0.99) 0.01 0.02

GAL: Grupo afetado por linfedema; GNAL: Grupo nao afetado por linfedema. DCP: Deslocamento do centro de pressdo; VCP: Velocidade média do centro de pressdo; AP: Antero-
posterior; ML: Médio-lateral; PPP: Pico de pressdo plantar; ACP: Area de contato plantar; LO: Lado operado; LNO: Lado ndo operado; OA: Olhos abertos; OF: Olhos fechados. CCl:
Coeficiente de correlacdo intraclasse; IC 95%: Intervalo de confianca de 95%; EPM: Erro padrdo da medida; AMD: Alteracdo minima detectavel.
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DISCUSSAO

O presente estudo investigou a confiabilidade intra e interexaminador do
Baropoddmetro TekScan MatScan® na mensuragdo do equilibrio semi-estético e a pressdo
plantar de sobreviventes do cancer de mama afetadas, ou ndo, por linfedema de membro
superior na condicdo de presenca e auséncia do sentido visual. A confiabilidade foi
classificada como substancial a excelente, independente do diagndstico de linfedema no
segmento ipsilateral ao tratamento oncolégico, as varidveis de oscilacdo do centro de pressao
e a distribuicdo de pressdo plantar. O resultado corrobora ao emprego da plataforma de
pressdo na avaliacdo de pressdo plantar, e respalda as perspectivas de aplicabilidade na
mensuracdo de estabilometria, semelhante a plataforma de forca (Rosario, 2014; Buldt et al.,
2018). Designa-se consisténcia e concordancia do equipamento no contexto cientifico, e
relevancia no contexto clinico de reabilitacdo do controle postural, visto que as avaliacdes
fidedignas, congruentes e regulares sdo essenciais ao planejamento e progressdo de
intervencdes terapéuticas.

A condicdo organica do controle postural é vulnerdvel as abordagens terapéuticas e
morbidades secundarias do cancer de mama, como revelado por avaliacBes subjetivas e
objetivas (Hsieh et al., 2019). No presente estudo, observou-se 0 aspecto superior de variaveis
do centro de pressdo, e significancia ndo expressiva, as mulheres com linfedema no segmento
corporal. Angin et al. (2014), indicaram a orientag&o ipsilateral do centro de gravidade em
relacdo ao linfedema do membro superior no equilibrio semi-estatico, enquanto Cuviena et al.
(2021), apontaram a influéncia negativa da assimetria de volume entre 0s hemicorpos no
equilibrio dindmico. A avaliagdo de estabilidade mediante a auséncia de inputs visuais é
conveniente na investigacdo do sistema vestibular e somatossensorial, e a modulagdo
neuromuscular (Paillard, Noé, 2015). Montezuma et al. (2014), verificaram o incremento
significativo da oscilagdo corporal subsequente & mastectomia na respectiva condicao
sensorial. Tais fatos embasam o acréscimo de instabilidade na auséncia de sentido visual para
ambos os grupos.

A avaliacdo de pressao plantar no contexto da oncologia € relevante na compreensao e
intervencdo as alteracdes funcionais relativas ao alinhamento, estabilidade e orientacdo
posturais, entretanto as publicacdes cientificas sdo divergentes e insuficientes. Alves et al.
(2019), efetuaram a avaliagdo de baropodometria, incluindo somente as variaveis do centro de
pressdo, a individuos submetidos ao tratamento adjuvante de quimioterapia e radioterapia. No

presente estudo, as variaveis do pico de pressao e area de contato da regido plantar revelaram
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0 incremento de pressdo na interface ipsilateral ao tratamento oncoldgico para ambos 0s
grupos. Glowacka-Mrotek et al. (2017), constataram o incremento de sustentacdo da interface
contralateral e angulacdo longitudinal da interface ipsilateral da regido plantar, por meio de
emprego do podoscépio associado ao sistema moire, em sobreviventes do cancer de mama.
Além disso, Glowacka-Mrotek et al. (2018), verificaram a semelhanca morfoldgica da regido
plantar, independente da cirurgia de modalidade conservadora ou mastectomia empregada as
sobreviventes do cancer de mama.

A confiabilidade substancial a excelente do Baropodémetro TekScan MatScan® as
mulheres afetadas, ou ndo, por linfedema secundario ao cancer de mama €é consistente aos
resultados de investigacdes envolvendo as condi¢des organicas e patolégicas do controle
postural (Baumfeld et al., 2017; Alves et al., 2018; Barbosa et al., 2019). Giacomozzi (2010),
é congruente quanto & importancia da propriedade capacitiva e resistiva na minimizacao de
imprecisdes de mensuracdo entre as plataformas de pressdo. Rosério (2014), estabelece a
concepcao e execucdo do protocolo de avaliacdo, em virtude da interferéncia de inUmeros
aspectos do equipamento e examinador, como processo de calibragdo, precisédo de sensores,
potencial do software, e anélise de variaveis. No presente estudo, efetuou-se habituacéo e
instrugdo ao protocolo de avaliagdo, contribuindo a estabilidade e a equivaléncia do
equipamento na populacdo abordada. A padronizacdo de manuseio do Baropodémetro
TekScan MatScan® é verificada no estudo de Zammit et al. (2010), e Brenton-Rule et al.
(2012), os quais estabelecem confiabilidade satisfatoria a adultos jovens e idosos frageis.

Até o presente momento, ndo ha conhecimento de investigacdes psicométricas de
confiabilidade da baropodometria no contexto oncologico (Zulkifli, Loh, 2020). Os
protocolos de ensaios clinicos vém englobando as investigagdes de estabilometria pela
plataforma de forca, ocorrendo limitagdes de comparacdo a plataforma de pressdo e a
compreensdo da pressdo plantar subsequente ao tratamento da neoplasia mamaria (Teran-
Wodzinski et al., 2022). Infere-se a confiabilidade intra e interexaminador satisfatoria ao
Baropoddmetro TekScan MatScan® na mensuragdo do equilibrio semi-estético e a pressdo
plantar as sobreviventes do cancer de mama. DeBerardinis et al. (2020), observaram a
correlacéo positiva entre a plataforma de forca e a palmilha de presséo as variaveis do centro
de pressdo em adultos jovens saudaveis. O presente estudo demonstra limitacGes em relacao
aos resultados especificos as caracteristicas das participantes examinadas, sendo relevante
investigar as repercussdes de diferentes abordagens terapéuticas e morbidades neoplasicas na

inter-relacéo entre os sistemas de competéncia sensorio-motora do controle postural.
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CONCLUSAO
O Baropodémetro TekScan MatScan® demonstra confiabilidade intra e

interexaminador satisfatoria, independente do sentido visual e o volume do membro superior

ipsilateral as abordagens oncoldgicas, em sobreviventes do cancer de mama.

CONFLITOS DE INTERESSE: Os autores declaram auséncia de conflitos de interesse em
relagdo ao artigo cientifico.

FINANCIAMENTO: Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES) - Cadigo 001.
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RESUMO

Introducdo: O equilibrio semi-estatico e dindmico sdo componentes primordiais da
independéncia funcional, e susceptiveis as morbidades consequentes ao tratamento da
neoplasia mamaria. O sistema ancora viabiliza a percep¢do héaptica adicional as exigéncias
sensorio-motoras impostas por condigcdes de alteracdo do equilibrio postural, embora haja
auséncia de relatos as sobreviventes do cancer de mama. Objetivo: Investigar a influéncia do
sistema ancora, por meio de distintos contatos ao membro superior, na oscilagéo corporal de
mulheres afetadas, ou ndo, por linfedema secundario ao tratamento do céncer de mama.
Meétodos: Trata-se de um estudo cross-sectional envolvendo 60 mulheres distribuidas de
forma homogénea ao grupo afetado por linfedema (GAL), com média de idade de 62.53 (DP
= 12.54) anos e volume médio do membro superior de 636.21 (DP = 387.94) cm®, e grupo nio
afetado por linfedema (GNAL), com média de idade de 57.24 (DP = 11.43) anos e volume
médio do membro superior de -8.91 (DP = 121.72) cm®. A baropodometria foi empregada na
avaliacdo da oscilagdo corporal por meio da presenca e auséncia do sentido visual, e 0s
distintos contatos manuais do sistema ancora, designado por: auséncia, simulacdo, contato
unilateral e bilateral. Na analise estatistica foi empregado o teste de Shapiro-Wilk e ANOVA
Two-Way com p < 0.05. Resultados: Em ambos os grupos, a condi¢do de auséncia do sentido
visual e héptico adicional incrementou a oscilacdo corporal, sendo que o GAL expressou
valores superiores e néo significativos comparado ao GNAL. O contato unilateral do sistema
ancora no membro superior preferencial na presenga do sentido visual, e o contato bilateral na
presenca e auséncia do sentido visual, promoveram a reducdo significativa da oscilacéo
corporal. Conclusdo: O emprego do sistema ancora pelo contato bilateral é efetivo na
manutencdo do equilibrio postural, independente do sentido visual e o volume do membro

superior, as sobreviventes do cancer de mama.

Palavras-Chave: Neoplasias da Mama; Transtorno de Movimento Estereotipado; Equilibrio

Postural
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ABSTRACT

Introduction: Semi-static and dynamic balance are essential components of functional
independence, and susceptible to morbidities resulting from breast cancer treatment. The
anchor system enables additional haptic perception to the sensory-motor demands imposed by
conditions of altered postural balance, although there are no reports of breast cancer survivors.
Objective: To investigate the influence of the anchor system, through different contacts to the
upper limb, on body sway in women affected, or not, by lymphedema secondary to breast
cancer treatment. Methods: This is a cross-sectional study involving 60 women
homogeneously distributed to the group affected by lymphedema (GAL), with a mean age of
62.53 (SD = 12.54) years and upper limb volume of 636.21 (SD = 387.94) cm?®, and group not
affected by lymphedema (GNAL), with a mean age of 57.24 (SD = 11.43) years and upper
limb volume of -8.91 (SD = 121.72) cm®. Baropodometry was used to assess body sway,
through the presence and absence of the visual sense, and different manual contacts of the
anchor system, designated: absence, simulation, unilateral and bilateral contact. The Shapiro-
Wilk test and Two-Way ANOVA were used in the statistical analysis with p < 0.05. Results:
In both groups, the absence of visual sense and additional haptic perception caused an
increase in body sway, and the GAL expressed higher and non-significant values compared to
the GNAL. The unilateral contact of the anchor system on the preferred upper limb in the
presence of the visual sense, and bilateral contact in the presence and absence of the visual
sense, promoted significant results in the reduction of body sway. Conclusion: The anchor
system with bilateral contact effectively maintains postural balance, regardless of the visual

sense and the volume of the upper limb, in breast cancer survivors.

Keywords: Breast Neoplasms; Stereotypic Movement Disorder; Postural Balance
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INTRODUCAO

Sobreviventes do cancer de mama sdo suscetiveis aos efeitos colaterais agudos,
cronicos e latentes relacionados ao tratamento cirdrgico e adjuvante (Gegechkori et al., 2017).
No aspecto fisico, verifica-se a modificacdo do componente cinematico e biomecéanico,
sobretudo pela laténcia do reflexo espinhal no contexto sensério-motor e a influéncia do
rearranjo postural na posicdo do centro de massa, causando o declinio do equilibrio semi-
estatico e dinamico (Kneis et al., 2016; Rangel et al., 2019) Os impactos organicos sao
subestimados devido as estratégias compensatorias de minimizacéo as limitagfes funcionais.
O declinio do equilibrio postural induz a demanda do controle supra-espinhal e co-contracdo
muscular, e consequentemente, o aumento da oscilacdo corporal, contencdo funcional e a
limitacdo de distintos &mbitos da qualidade de vida (Hsieh et al., 2019).

A oscilagdo corporal, caracterizada pelo deslocamento éantero-posterior e médio-
lateral, promove o controle do centro de massa em relacdo a base de suporte no equilibrio
postural (Reynard et al., 2019). A elevacdo de tixotropia muscular e o declinio do estimulo
sensorial, relativos a cirurgia mamaria e o linfedema ipsilateral, sdo aspectos centrais no
aumento da oscilacdo corporal subsequente ao tratamento e a morbidade do cancer de mama
(Basar et al., 2012; Ivanenko, Gurfinkel, 2018; Glowacka-Mrotek et al., 2020). As possiveis
limitagBes as estratégias de feedforward e feedback sensoriais sdo favoraveis ao incremento
do risco de queda. Tal fato é critico ao paciente oncolégico devido ao processo de senilidade e
a viabilidade de associacdo a reducdo de densidade mineral do tecido Gsseo, ocorrendo
ampliacdo substancial de fragilidade e minimizacdo de funcionalidade (Melton et al., 2012;
Hamood et al., 2019).

O linfedema é uma condicdo secundaria a abordagem neoplasica da mama, por
exemplo, e caracterizada essencialmente, pela assimetria cronica e gradual de volume entre os
membros superiores. A alteracdo do segmento corporal, sobretudo na cintura escapular e o
membro superior, estd associada a reducdo de integragdo sensorio-motora e 0 aumento de
perturbacdo ao equilibrio postural (Altas, Demirdal, 2021; Cuviena et al., 2021). Observa-se a
limitacdo de mobilidade no interior da base de suporte e o deslocamento do centro de
gravidade na posicéo ipsilateral ao segmento acometido pelo linfedema (Angin et al., 2014).
As intervencdes conservadoras & morbidade sdo estratégias positivas ao membro superior
funcional, e as abordagens terapéuticas baseadas no treinamento multissensorial s&o

primordiais na restauracdo do controle postural (Rangon et al., 2021).
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As ferramentas ndo bioldgicas de carater rigido e flexivel séo relevantes no incremento
de modulacédo somatossensorial ao equilibrio postural (Saini et al., 2019; Santos et al., 2015).
O sistema ancora classifica-se em ferramenta ndo bioldgica de carater flexivel com propdsito
de estabelecer percepcdo héptica adicional, isto €, o incremento de informacdo tatil-
cinestésica da posicdo corporal frente a base de suporte (Mauerberg-deCastro, 2004). A
estrutura do sistema ancora, composto por corddo maleavel fixado a carga leve de 125 g,
propicia a interacdo funcional entre a oscilacdo do individuo e a superficie terrestre. A
propriedade de flexibilidade minimiza as possiveis premissas quanto ao aspecto de suporte
mecanico e permite 0 emprego no contexto dindmico de abordagens terapéuticas do controle
postural (Mauerberg-deCastro et al., 2014).

O impacto positivo do sistema ancora & constatado em inimeras condicGes de
exigéncias sensorio-motoras impostas por alteracdes do equilibrio postural (Batistela et al.,
2019; Freitas et al., 2013; Mauerberg-deCastro et al., 2012; Coelho et al., 2020). A auséncia
de relatos de utilizacdo da ferramenta ndo biolégica em sobreviventes do cancer de mama
prejudica um possivel emprego como abordagem terapéutica a instabilidade semi-estética e
dindmica. O objetivo do estudo foi investigar a influéncia do sistema ancora, por meio de
distintos contatos no membro superior e associados a condi¢do de presenca e auséncia de
sentido visual, na oscilacdo corporal de mulheres afetadas, ou ndo, por linfedema secundario
ao cancer de mama. A hipotese consiste na perspectiva de que percep¢do haptica adicional,
independente da condi¢do de sentido visual, assimetria de volume entre 0os membros
superiores, e 0 contato manual do sistema ancora no segmento corporal, promove a reducéo

da oscilacdo antero-posterior e medio-lateral do centro de presséo.
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METODOS

Delineamento do Estudo

Estudo cross-sectional foi aprovado pelo Comité de Etica da Instituicdo (CAAE:
11019118.0.0000.5440), e conduzido segundo o Strengthening the Reporting of
Observational Studies in Epidemiology - STROBE (von Elm et al., 2008). O primeiro
pesquisador foi responsdvel pelo recrutamento e avaliacdo, e o segundo pesquisador foi
responsavel pelo processamento e analise estatistica.

Participantes

As participantes foram recrutadas no Nucleo de Ensino, Pesquisa e Assisténcia na
Reabilitacdo de Mastectomizadas da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da
Universidade de S&o Paulo, e a participacdo efetivada mediante a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Foi efetuado o calculo amostral por meio do software G*Power®, versdo 3.1.9 (Kiel,
Germany, Europe), com base no estudo de Santos et al. (2015). A variavel de desfecho
primario consistiu no efeito do sistema ancora na velocidade média de oscila¢do do centro de
pressdo. Admitindo-se um effect size de 0.52, power de 90% e alfa de 5%, foi estimado o
namero de 30 participantes por grupo.

Foram avaliadas 60 mulheres submetidas ao tratamento do céncer de mama e
distribuidas de forma homogénea em dois grupos (Figura 1), constituidos por mulheres
afetadas por linfedema (GAL), com média de idade de 62.53 (DP = 12.54) anos, IMC de
30.36 (DP = 7.03) kg/m? e volume médio do linfedema de 636.21 (DP = 387.94) cm3, e
mulheres ndo afetadas por linfedema (GNAL), com média de idade de 57.24 (DP = 11.43)
anos, IMC de 29.04 (DP = 5.73) kg/m2 e volume médio do linfedema de -8.91 (DP = 121.72)
cms.

As variaveis referentes as abordagens terapéuticas do cancer de mama do GAL e
GNAL foram obtidas pela consulta de prontuarios clinicos e estdo apontadas na Tabela 1. Os
critérios de ndo inclusdo consistiram em mulheres submetidas ao tratamento do céncer de
mama com terapia neoadjuvante ou adjuvante em progresso, diagnostico de doencas
neuroldgicas e vestibulopatias periféricas associadas a auséncia de manejo clinico, e a

presenca de lesBes teciduais extensas no membro inferior.
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Avaliacdo de elegibilidade

(n=68)
Exclusao (n=8)
-Tratamento neoadjuvante/adjuvante
em progresso (n=5)
-Auséncia de manejo clinico as
vestibulatias periféricas (n=3)
\ 4 \ 4
Alocagdo ao GAL Alocacdo ao GNAL
(n=30) (n=30)
A v
Avaliacao Avaliacdo
(n=30) (n=30)
v \ 4
Analise Anélise
(n=30) (n=30)

Figura 1. Fluxograma de recrutamento e procedimento.
GAL: Grupo afetado por linfedema; GNAL: Grupo nédo afetado por linfedema.

Procedimentos de Avaliagao

Volume do Membro Superior

O volume do membro superior foi calculado por meio do método indireto de medida
do edema irregular, com proposito de respaldar a distribuicdo de participantes entre 0s grupos.
A mensuracdo de circunferéncia do membro superior foi efetuada, estruturando as
propriedades geométricas de segmentos truncados a distancia de 7 cm na extensdo da
referéncia corporal, e posterior emprego de férmula matematica (Sander et al., 2002).

A presenca de diferenca de volume entre os segmentos corporais igual ou maior de
200 cm? foi considerada como diagndstico de linfedema no membro superior ipsilateral a
abordagem cirdrgica e adjuvante do cancer de mama (Andersen et al., 2000). O método de
volume indireto do membro superior demonstra confiabilidade de classificacdo excelente as
avaliacdes intra (CCI = 0,92) e interexaminador (CCI = 0,99), indicado por Sander et al.

(2002).
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Edinburgh Handedness Inventory

O Edinburgh Handedness Inventory foi empregado na avaliacdo da preferéncia de
lateralidade do membro superior, com intuito de distinguir o contato unilateral do sistema
ancora (Oldfield, 1971). Constitui-se por 10 perguntas de autorrelato referentes as tarefas
motoras manuais. A pontuacdo é estabelecida com uma (+) ou duas (++) marcacdes positivas,
respectivamente, para indiferenca e preferéncia a direita ou esquerda. O quociente de
lateralidade estabelece ao numero abaixo de -100 preferéncia a esquerda e acima de 100
preferéncia a direita. O instrumento demonstra confiabilidade excelente na avaliagéo
intraexaminador (k = 0,97), e validade na investigacdo de lateralidade (rs = 0,98) do membro

superior na populacdo brasileira (McMeekan, Lishman, 1975; Brito et al., 1989).

Baropodometria

O Baropoddmetro MatScan TekScan® XL (Boston, MA, EUA), foi utilizado na
avaliacdo da oscilagéo corporal por meio do parametro de frequéncia de 100 Hz. A avaliagdo
foi efetuada na postura ortostatica, campo visual dirigido e nivelado ao objeto situado a 1,5 m,
e posicdo autbnoma e habitual da base de suporte na superficie delimitada pela plataforma de
pressdo (Duarte, Freitas, 2010; Valerio et al., 2020).

Estabeleceu-se por sorteio simples as condigdes experimentais ao sentido visual
designado pela presenca e auséncia de inputs visuais, e o contato manual do sistema ancora
constituido pela auséncia de utilizacdo do sistema ancora, simulacdo de utilizacdo do sistema
ancora, utilizacdo unilateral do sistema ancora no membro superior preferencial e nao
preferencial, e utilizag&o bilateral do sistema ancora aos membros superiores (Figura 2).

O sistema ancora foi elaborado por materiais acessiveis, conforme os aspectos fisicos
guanto ao corddo maledvel e a carga de 125 g, com intuito de condicionar informacao tatil-
cinestésica da posi¢cdo do corpo sobre a base de suporte (Mauerberg-deCastro, 2004). A
ferramenta ndo bioldgica foi utilizada pelo contato ancora-mao, com instrucdo a tracdo do
cordéo e preservacgdo da carga no solo, mediante a posicao neutra de ombros e a flexdo de 90°
de cotovelos (Silva et al., 2016).

O processo de avaliagcdo foi efetuado com 3 repeticdes da condicdo experimental
associada ao periodo e o intervalo de 30 s (Brenton-Rule et al., 2012). Analisou-se as
variaveis de deslocamento (cm), amplitude de deslocamento (cm), e velocidade média (cm/s)

da oscilacdo antero-posterior e medio-lateral do centro de presséo.
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Figura 2. CondicBes experimentais de auséncia de utilizacdo do sistema ancora (A); simulacdo de
utilizagdo do sistema ancora (B); utilizagdo do sistema ancora no membro superior preferencial (C);
utilizagdo do sistema ancora no membro superior ndo preferencial (D); e utilizagdo do sistema ancora
bilateral (E), em participante com preferéncia de lateralidade ao membro superior a direita.

Andlise Estatistica

A andlise exploratoria foi empregada com intuito de organizar e sintetizar as variaveis
de natureza semelhante. Efetuou-se o processamento de variaveis da baropodometria no
software MATLAB®, versdo R2022b (Albuquerque, NM, EUA), segundo os preceitos de
Duarte, Freitas (2010), os quais sdo viaveis na analise global do centro de pressdo
independente da utilizacdo de plataforma de forca ou pressdo. O teste de Shapiro-Wilk foi
executado na verificacdo de normalidade. Na presenca de distribuicdo paramétrica foi
efetuada ANOVA Two-Way associado ao Post-Hoc de Bonferroni para comparagdo de
variaveis relativas as condi¢Bes experimentais de sentido visual e o contato manual do sistema
ancora. A analise estatistica foi efetuada no software SPSS®, versdo 20.0 (Chicago, IL, EUA),

com nivel de significancia de 5% (p < 0.05).
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RESULTADOS

Avaliou-se 60 mulheres submetidas ao tratamento do cancer de mama com
distribuicdo homogénea ao grupo afetado por linfedema (GAL) e grupo nédo afetado por
linfedema (GNAL). A preferéncia de lateralidade do membro superior a direita foi constatada
em ambos os grupos (GAL = 93.3% Destras - 6.67% Sinistras; GNAL = 90% Destras - 10%
Sinistras). O GAL demonstrou um periodo médio de diagnostico da neoplasia de 103.71 (DP
= 91.15) meses, enquanto o GNAL demonstrou um periodo médio de diagnostico da
neoplasia de 84.93 (DP = 66.21) meses. As variaveis referentes as abordagens terapéuticas do

cancer de mama sao expostas na Tabela 1.

Tabela 1. Variaveis referentes as abordagens terapéuticas do cancer de mama.

Variaveis GAL (n=30) GNAL (n=30)
Lateralidade Neoplasica Direita 53.3% 60%
P Esquerda 46.7% 40%
Abordacem Cirdraica Conservador 50% 36.6%
g g Mastectomia 50% 63.4%
Linfad . Sim 53.3% 43.3%
Infadenectomia N30 33.4% 40.1%
i 0, 0,
Linfonodo Sentinela Z‘;E gg?oﬁ ggg(ﬁi
N L. Sim 13.3% 30%
Reconstru¢do Mamaria N0 86.7% 20%
Radiot . Sim 73.3% 60%
adioterapia Nzo 26.7% 40%

.. . Sim 76.6% 46.6%
Quimioterapia N0 23.4% 53.4%
Hormonioterapia Sim 30% 26.6%

P N0 70% 73.4%
GAL: Grupo afetado por linfedema; GNAL: Grupo ndo afetado por linfedema. Valores em

porcentagem.

A Tabela 2 refere-se a descricdo das varidveis do centro de pressdao em distintas
condi¢des do sentido visual e contato manual do sistema ancora. Em ambos os grupos, a
auséncia de sentido visual e héptico adicional ocasionou a oscilacdo corporal de aspecto
superior quando comparado as demais condicdes experimentais. O GAL expressou valores
elevados e ndo significativos, independente da condi¢do experimental, as variaveis do centro
de pressdo. Foi observada minima alteracdo da oscilacdo corporal na condicdo de auséncia,
simulacdo, e utilizacdo unilateral do sistema ancora no membro superior ndo preferencial. A

utilizacdo unilateral do sistema ancora no membro superior preferencial e bilateral aos
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membros superiores promoveu a reducdo de deslocamento, amplitude de deslocamento e
velocidade média da oscilagdo antero-posterior e médio-lateral do centro de pressdo em
ambos 0S grupos.

A comparacdo entre os grupos (Tabela 2), demonstrou que o GNAL obteve redugéo
significativa, as variaveis de deslocamento e amplitude de deslocamento medio-lateral, e
velocidade media antero-posterior do centro de pressédo, pela utilizacdo unilateral do sistema
ancora no membro superior preferencial na condicdo de auséncia do sentido visual. O
emprego bilateral do sistema ancora aos membros superiores causou reducéo significativa da
oscilacdo corporal do GNAL com relacdo as variaveis de amplitude de deslocamento médio-
lateral e velocidade média antero-posterior em distintos ambitos visuais, e ao deslocamento
médio-lateral na auséncia de sentido visual.

A comparacao entre os contatos manuais do sistema ancora (Tabela 2), na presenga de
sentido visual evidenciou diferenga significativa, na redugdo da oscilagdo corporal pela
utilizacdo unilateral do sistema ancora no membro superior preferencial e bilateral aos
membros superiores no deslocamento, amplitude de deslocamento e velocidade média antero-
posterior e médio-lateral do centro de pressdo em ambos os grupos. Na condi¢do de auséncia
do sentido visual, evidenciou-se diferenca significativa, na reducdo da oscilagdo corporal pela
condicdo de utilizacao bilateral do sistema ancora aos membros superiores no deslocamento,
amplitude de deslocamento e velocidade média antero-posterior e médio-lateral do centro de

pressdo em ambos 0s grupos.
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Tabela 2. Descricdo das variaveis de deslocamento (cm), amplitude de deslocamento (cm), e velocidade média (cm/s) de oscilacdo antero-posterior e médio-
lateral do centro de pressdo em distintas condi¢fes experimentais de sentido visual e haptico adicional.

Variaveis  condicdo GAL (n=30) GNAL (n=30)
ariavels .
Visual
A B C D E A B C D E
OA 26.91 26.66 25.46° 25.95 25.28° 24.57 24.52 23.01° 23.31 22.89°
DCP AP (8.22) (9.14) (7.24) (8.19) (9.13) (8.42) (7.61) (5.67) (7.28) (5.58)
OF 33.61 33.18 32.11 33.33 31.49° 30.04 28.17 27.75 28.01 27.57°
(15.56) (11.79) (10.85) (10.94) (11.72) (11.57) (12.62) (8.66) (10.57) (7.68)
OA 26.84 26.27 25.79° 26.01 25.64° 23.24 23.01 21.51° 21.64 21.12°
DCP ML (9.57) (12.45) (10.55) (12.21) (10.04) (8.38) (9.52) (6.47) (6.92) (5.13)
OF 30.38 30.23 29.75 29.81 29.41° 25.01 24.65 24.21° 24.62 23.76%¢
(13.86) (15.58) (10.44) (13.05) (10.77) (9.15) (10.29) (9.53) (7.76) (7.31)
OA 2.52 2.42 2.27° 2.41 2.21° 2.07 2.05 1.71° 2.06 1.63°
ACP AP (1.01) (1.12) (0.85) (1.18) (0.80) (0.71) (1.03) (0.71) (0.90) (0.56)
OF 2.01 2.91 2.87 2.88 2.81° 2.91 2.69 2.47 2.50 2.43°
(0.22) (1.08) (0.92) (1.32) (1.09) (3.36) (1.51) (0.93) (1.12) (1.45)
OA 2.35 2.31 2.11° 2.22 1.60° 1.96 1.94 1.71° 1.85 1.60%*°
ACP ML (1.25) (1.40) (1.04) (1.02) (0.56) (1.13) (1.20) (0.71) (1.06) (0.56)
OF 2.74 2.72 2.65 2.65 2.61¢ 2.15 2.09 2.05% 2.07 2.01%¢
(1.18) (1.37) (1.18) (1.09) (1.14) (1.59) (1.03) (0.89) (0.82) (1.02)
OA 0.18 0.18 0.17° 0.17 0.16° 0.15 0.15 0.14° 0.14 0.14%"
VCP AP (0.12) (0.83) (0.70) (0.81) (0.06) (0.05) (0.06) (0.04) (0.04) (0.03)
OF 0.20 0.20 0.19 0.19 0.19° 0.16 0.16 0.16% 0.16 0.15%°¢
(0.09) (0.10) (0.06) (0.08) (0.07) (0.06) (0.05) (0.06) (0.06) (0.04)
OA 0.18 0.18 0.16° 0.17 0.16° 0.16 0.16 0,15° 0.15 0.14°
VCP ML (0.05) (0.06) (0.04) (0.05) (0.06) (0.05) (0.05) (0.03) (0.04) (0.01)
OF 0.22 0.22 0.21 0.22 0.20° 0.20 0.18 0.18 0.18 0.17°
(0.10) (0.07) (0.07) (0.06) (0.06) (0.07) (0.08) (0.05) (0.07) (0.01)

GAL: Grupo afetado por linfedema; GNAL: Grupo néo afetado por linfedema. DCP: Deslocamento do centro de pressdo; ACP: Amplitude de deslocamento do centro de
pressdo; VCP: Velocidade média do centro de pressio; AP: Antero-posterior; ML: Médio-lateral; OA: Olhos abertos; OF: Olhos fechados; A: Auséncia de utilizacdo do
sistema ancora; B: Simulacéo de utilizacdo do sistema ancora; C: Utilizacdo unilateral do sistema ancora no membro superior preferencial; D: Utilizagdo unilateral do sistema
ancora no membro superior ndo preferencial; E: Utilizagdo bilateral do sistema ancora. Valores em média (desvio padrdo). ®Significancia estatistica (p < 0.05) na comparagio
entre os grupos para as condicdes experimentais do sentido visual e haptico adicional; "Significancia estatistica (p < 0.05) na comparagao entre os contatos manuais do sistema
ancora na presenca do sentido visual; “Significancia estatistica (p < 0.05) na comparagao entre os contatos manuais do sistema ancora na auséncia do sentido visual.
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DISCUSSAO

O presente estudo investigou a influéncia do sistema ancora associado a condicao de
presenca e auséncia do sentido visual na oscilacdo corporal de mulheres afetadas, ou néo, por
linfedema secundario ao cancer de mama. A viabilidade de informacdo tatil-cinestésica,
sobretudo no contato bilateral da ferramenta ndo bioldgica, promoveu a reducéo de variaveis
do centro de pressdo na presenca e auséncia de sentido visual em ambos os grupos. O
resultado estabelece a relevancia da percepcdo héaptica adicional as exigéncias sensorio-
motoras impostas por condicdes de alteragdo do equilibrio semi-estatico (Mauerberg-
deCastro, 2004; Franzén et al., 2011). Hedayat et al. (2017), observaram a relevancia da
ferramenta ndo bioldgica e flexivel no equilibrio dindmico de adultos jovens. O impacto
positivo do sistema ancora na manutengdo de estabilidade compreende mdaltiplos contextos
organicos, como adultos jovens (Batistela et al., 2019), idosos ndo frageis (Freitas et al.,
2013), deficiéncias intelectuais (Mauerberg-deCastro et al., 2012), e tonturas crénicas de
distdrbios vestibulares periféricos (Coelho et al., 2020).

A inter-relagdo entre os sistemas de competéncia sensorio-motora, em especial pelos
inputs do sentido visual e somatossensorial, ¢ fundamental na integracdo e percepcdo de
estimulos do controle postural (Ivanenko, Gurfinkel, 2018). Tal fato corrobora ao resultado
referente a oscilacdo corporal elevada, com destaque & condicdo de auséncia do sentido visual
e haptico adicional, independente do diagnostico de linfedema secundério & neoplasia
mamaria. A limitacdo do sistema visual é compativel ao aumento da trajetdria de oscilacdo do
centro de pressdo (Onofrei, Amaricai, 2022). Luo et al. (2018), observaram o incremento da
velocidade de oscilagdo antero-posterior e médio-lateral do centro de pressdo na condicao de
restricdo e auséncia do sentido visual em adultos jovens. A privacdo da percep¢do héptica
adicional minimiza a modulacdo somatossensorial e neuromuscular do equilibrio postural
(Santos et al., 2015). Freitas et al., (2013), verificaram a circunstancia de instabilidade na
auséncia de emprego do sistema ancora em idosos néo frageis.

As abordagens terapéuticas e a gravidade do linfedema secundario ao cancer de mama
ocasionam cinesiofobia e perturbacdo do equilibrio postural (Altas, Demirdal, 2021; Cuviena
et al., 2021). A auséncia de sentido haptico adicional promoveu a oscilacdo corporal de
aspecto superior, embora verificada significancia ndo expressiva, as mulheres com linfedema
no segmento corporal. Por outro lado, as percepcbes hapticas adicionais parecem ser
invariaveis as perturbacGes sensorio-motoras de condi¢des organicas e patologicas do

equilibrio postural (Santos et al., 2015). A influéncia positiva do sistema ancora foi
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semelhante na maioria das varidveis do centro de pressdo de ambos 0s grupos. As
investigacdes preliminares de Brito et al. (2022), designaram a relevancia do sistema ancora
no equilibrio semi-estatico de sujeitos idosos na presenca e auséncia da Doenca de Parkinson.
Santos et al. (2015), indicaram a auséncia de interagdo entre 0s aspectos hapticos e visuais em
idosos ndo frageis. Batistela et al (2019), apontaram a eficacia do sistema &ncora,
independente da execucdo de atividades cognitivas, no equilibrio semi-estatico de adultos
jovens.

Usualmente, o emprego do sistema ancora é efetuado pelo contato bilateral ao membro
superior com propdésito as informacdes tateis-cinestésicas constantes, lineares e simétricas
(Mauerberg-deCastro, 2004). A influéncia positiva do contato bilateral do sistema ancora foi
verificada em distintas condi¢des do sentido visual em ambos os grupos. Investigar as
relagbes entre o contato manual e o sentido héaptico adicional estabelece as interacdes
pertinentes da ferramenta ndo bioldgica e flexivel as inimeras circunstancias de perturbacédo
do equilibrio postural. O contato unilateral do sistema ancora no membro superior
preferencial causou a reducdo da oscilagéo corporal na condicéo de presenca do sentido visual
em ambos os grupos. Araudjo et al. (2013), indicaram a eficécia de utilizacdo da percepcao
haptica adicional ao membro superior preferencial de adultos jovens submetidos as condi¢des
de instabilidade em distintos &mbitos visuais. Por outro lado, Santos et al. (2015), salientaram
a relevancia do sistema ancora unilateral ao membro superior ndo preferencial, independente
da circunsténcia de variacdo do sentido visual, no equilibrio semi-estatico de idosos néo
frageis.

As alteracdes sensorio-motoras do tratamento do cancer de mama, relacionadas ao
membro superior preferencial de ambos 0s grupos do presente estudo, minimizam a
relevancia do paradigma de dominéncia dindmica. Sainburg (2014), preconiza a associagao
entre 0s hemisférios cerebrais e segmentos corporais, isto é, as modulacdes sensoriais
previsiveis e imprevisiveis sdo estabelecidas, respectivamente, pelo mecanismo preditivo do
membro superior preferencial e mecanismo de impedancia do membro superior nao
preferencial. A condigdo de simulagéo e utilizagdo do sistema ancora no membro superior ndo
preferencial viabilizou os resultados minimos, e ndo expressivos, na reducdo da oscilacao
corporal de ambos os grupos. Pressupbe-se a influéncia positiva da percepcdo héaptica
adicional na compensagdo de déficits sensoriais ipsilaterais ao tratamento e morbidade do
cancer de mama. A limitacdo do presente estudo é relativa aos resultados especificos as

sobreviventes do cancer de mama, sobretudo as caracteristicas da populacéo avaliada, sendo
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relevante investigar as repercussdes de diferentes abordagens terapéuticas e morbidades

neoplasicas no equilibrio postural.
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CONCLUSAO
O emprego do sistema ancora pelo contato bilateral aos membros superiores promoveu

reducdo da oscilacdo corporal, independente do sentido visual e o volume do segmento

corporal ipsilateral as abordagens oncoldgicas, em sobreviventes do cancer de mama.
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relagdo ao artigo cientifico.
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RESUMO

Introducdo: Sobreviventes do cancer de mama sdo susceptiveis a déficits de equilibrio
postural, e as intervencOes terapéuticas direcionadas sdo necessarias. O sistema ancora
proporciona a percepgao héptica adicional na condicdo de exigéncia sensorio-motora, € 0S
efeitos relacionados aos exercicios sensorio-motores ainda ndo estdo fundamentados.
Objetivo: Investigar os efeitos do treinamento multissensorial associado, ou ndo, ao sistema
ancora no equilibrio postural e autoeficacia de quedas as sobreviventes do cancer de mama.
Trata-se de um ensaio clinico randomizado, controlado e crossover envolvendo 80 mulheres
distribuidas de forma homogénea ao grupo de adultas afetadas (GAL), ou ndo por linfedema
(GANL), e idosas afetadas (GIL), ou ndo por linfedema (GINL). O equilibrio semi-estatico e
dindmico foi avaliado por meio de baropodometria e Mini Balance Evaluation Systems Test, e
a autoeficécia do episodio de quedas pela Falls Efficacy Scale - International, no periodo preé,
pos-imediato e follow-up de quatro semanas. O treinamento multissensorial associado, ou nao,
ao sistema ancora envolveu os parametros de trés sessdes por semana no periodo de 12
semanas. Apds o periodo washout de quatro semanas foi aplicada a intervencgdo terapéutica
remanescente. Empregou-se a andlise estatistica de intention to treat, por meio do teste de
Shapiro-Wilk e ANOVA Two-Way associado ao Post-Hoc de Bonferroni com p < 0.05, e 0
efeito clinico foi calculado pelo Cohen d. Resultados: O treinamento multissensorial
associado, ou ndo, ao sistema ancora ocasionou os efeitos positivos e significativos ao
equilibrio postural e a autoeficicia de quedas no periodo imediato. O emprego da ferramenta
de percepc¢do haptica adicional induziu a retencdo funcional expressiva no periodo de curto
prazo e o efeito clinico de variacdo pequeno a moderado. Conclusdes: O treinamento
multissensorial associado ao sistema ancora é conveniente ao equilibrio postural e
autoeficacia de quedas, independente da faixa etaria e o volume do segmento corporal, as

sobreviventes do cancer de mama.

Palavras-chave: Neoplasias da Mama; Equilibrio Postural; Reabilitagdo; Fisioterapia
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ABSTRACT

Introduction: Breast cancer survivors are susceptible to postural balance deficits, and
targeted therapeutic interventions are needed. The anchor system provides additional haptic
perception in sensory demand, and the effects of sensorimotor exercises are not substantiated
yet. Objective: To investigate the effects of multisensory training associated, or not, with the
anchor system on postural balance and self-efficacy of falls in breast cancer survivors. This is
a clinical randomized, controlled and crossover trial involving 80 women homogeneously
distributed in the group of adults affected (GAL), or not by lymphedema (GANL), and elderly
affected (GIL), or not by lymphedema (GINL). The semi-static and dynamic balance was
evaluated by baropodometry and Mini Balance Evaluation Systems Test, and the self-efficacy
of the fall episode by Falls Efficacy Scale - International, in the pre-, post-immediate and 4-
week follow-up period. The multisensory training associated, or not, with the anchor system
involved the parameters of three sessions per week for 12 weeks. After the four-week washout
period, the remaining therapeutic intervention was applied. Statistical analysis of intention to
treat was used, by Shapiro-Wilk test and Two-Way ANOVA associated Bonferroni Post-Hoc
with p < 0.05, and the clinical effect was calculated by Cohen d. Results: The multisensory
training associated, or not, with the anchor system caused positive and significant effects on
postural balance and self-efficacy of falls in the immediate period. The use of the additional
haptic perception tool induced significant functional retention in the short term and the
clinical effect of small to moderate variation. Conclusions: Multisensory training associated
with the anchor system is convenient for postural balance and self-efficacy for falls,

regardless of age and upper limb volume, for breast cancer survivors.

Keywords: Breast Neoplasms; Postural Balance; Rehabilitation; Physiotherapy
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INTRODUCAO

A sobrevida pds-tratamento do cancer de mama caracteriza-se por limitacdes
funcionais as circunstancias ocupacionais e instrumentais de vida diéria (Li et al., 2017). As
disfuncBes do sistema circulatério sdo amplamente investigadas, € em menor proporgao as
repercussdes musculoesqueléticas e o equilibrio postural (Glowacka et al., 2016; Monfort et
al., 2016; Cuviena et al., 2021). O controle postural viabiliza os principios de estabilidade e
orientacdo, visto as interagdes complexas entre os sistemas sensorio-motores em relagdo as
forcas de gravidade e a reagdo ao solo (lvanenko, Gurfinkel 2018). Qualquer alteragcdo no
segmento e/ou postura corporal pode ocasionar a perturbacdo do equilibrio postural (Danis et
al., 1998).

Dentre as morbidades neoplasicas suscetiveis ao incremento de oscilagdo corporal,
observa-se a relevancia do rearranjo postural por meio da biomecanica heterogénea entre os
segmentos espinhal, pélvico e a regido plantar de mulheres submetidas as abordagens
cirdrgicas e a reconstrucao da regido mamaria (Montezuma et al., 2014; Glowacka-Mrotek et
al., 2018; Mangone et al., 2019). As abordagens adjuvantes de quimioterapia e radioterapia
sdo incompativeis a performance satisfatoria de marcha e equilibrio postural (Hsieh et al.,
2019). A perturbacdo do elemento semi-estatico e dinamico envolve a gravidade de toxicidade
ao organismo e as morbidades neoplasicas subsequentes, tais como a fadiga cronica e a
neuropatia periférica (Rivera et al., 2018; Wechsler et al., 2022).

O linfedema é uma condicdo secundaria as abordagens oncoldgicas, relativo ao
incremento de assimetria entre 0os membros superiores, e preditor de cinesiofobia,
instabilidade e o episddio de quedas as sobreviventes do cancer de mama (Altas, Demirdal,
2021). O aspecto crbnico e gradual da morbidade ocasiona 0s prejuizos de integracao
sensorio-motora, sobretudo pelo deslocamento do centro de gravidade a posicao ipsilateral do
segmento edemaciado, e a limitacdo de ajustes posturais e reativos no interior da base de
suporte (Basar et al., 2012; Angin et al., 2014). As abordagens terapéuticas a morbidade sdo
passiveis de desencadear o incremento do equilibrio postural (Yoosefinajad et al., 2019;
Rangon et al., 2022).

A restauracdo da estabilidade corporal é dependente de exercicios sensorio-motores
aos sistemas do controle postural (Low et al., 2018). A abordagem é vastamente centrada aos
idosos, e compreende os parametros de frequéncia singular a integral por semana, nimero de
repeticdes pequeno a moderado, e a intensidade progressiva e suportada conforme as

condicdes organicas (lzquierdo et al., 2021). Embora se constate a influéncia negativa da
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oncogénese no processo de senescéncia e senilidade, hd obstaculos de compreensdo aos
métodos de avaliacdo e a reabilitacdo do equilibrio postural na populagdo oncoldgica
(Tomczak et al., 2020). Tal fato é respaldado pelo indice elevado do episddio de quedas e a
recomendacdo circunscrita de exercicios sensorio-motores as sobreviventes do céncer de
mama (Guerard et al., 2015; Del-Rosal-Jurado et al., 2020).

Os subsistemas de percepg¢éo héptica ou informacéo tatil-cinestésica sdo essenciais ao
controle postural, sobretudo na compensacdo de inputs visuais e vestibulares as condi¢des de
exigéncia sensorio-motora (Gaerlan et al., 2012). O sistema ancora consiste na ferramenta nao
bioldgica de estimulo a percepcdo haptica adicional por meio da interacdo funcional entre a
posicdo corporal e a base de suporte (Mauerberg-deCastro et al., 2014). O mecanismo esta
baseado no paradigma de interagdo entre “0 navio e 0 oceano”, no qual o emprego da
“ancora” viabiliza a constidncia da embarca¢do no ambiente instavel e mutavel (Mauerberg-
deCastro, 2004).

Os contextos funcionais do equilibrio postural sdo inerentes as capacidades organicas
e morbidades secundérias ao tratamento do cancer de mama. O objetivo do ensaio clinico
randomizado, controlado e crossover foi investigar os efeitos do treinamento multissensorial
associado, ou ndo, ao sistema ancora no equilibrio semi-estatico e dinamico, e a autoeficacia
de quedas, no periodo imediato e ao curto prazo as adultas e idosas afetadas, ou ndo, por
linfedema secundéario ao cancer de mama. A hipotese consiste na premissa de que percepgédo
haptica adicional é conveniente ao incremento e manutencdo de competéncia funcional do

controle postural.
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METODOS

Delineamento do Estudo

Ensaio clinico randomizado, controlado e crossover foi aprovado pelo Comité de Etica
da Instituicdo (CAAE: 11019118.0.0000.5440), registrado no ClinicalTrials (NCT:
04303221), e conduzido segundo o Consolidated Standards of Reporting Trials - CONSORT
(Schulz et al., 2010). O primeiro pesquisador foi responsavel pelo recrutamento e avalia¢do, o
segundo pesquisador pela randomizagéo e intervencdo terapéutica, e o terceiro pesquisador

pelo processamento e analise estatistica.

Participantes

As participantes foram recrutadas no Nucleo de Ensino, Pesquisa e Assisténcia na
Reabilitacdo de Mastectomizadas da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da
Universidade de Sdo Paulo, e a participacdo efetivada mediante a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. O célculo amostral foi efetuado por meio do software

Ene®

, versdo 3.0 (Autonomous University of Barcelona, Barcelona, Spain), com base no
estudo de Coelho et al. (2020). A variavel de desfecho primario consistiu no efeito do sistema
ancora no equilibrio dindmico. Admitindo-se a média de 4.86, desvio padréo de 3.78, power
de 80%, alfa de 5%, e possiveis desisténcias, foi estimado o numero de 20 participantes por
grupo.

Os critérios de elegibilidade constituiram-se na inclusdo de mulheres adultas (faixa
etaria entre 20 a 59 anos) e idosas (faixa etaria igual ou acima de 60 anos) submetidas ao
tratamento unilateral do cancer de mama, e o diagnostico, ou ndo, de linfedema no membro
superior ipsilateral as abordagens oncoldgicas. A terapia neoadjuvante ou adjuvante em
progresso, diagnéstico de doencas cronicas ndo transmissiveis, neuroldgicas e vestibulopatias
periféricas associadas a auséncia de manejo clinico, e a presenca de lesGes teciduais extensas
no membro inferior consistiram os critérios de ndo inclusdo e excluséo.

Avaliou-se 80 sobreviventes do cancer de mama distribuidas de forma homogénea em
quatro grupos (Figura 1), constituidos por mulheres adultas afetadas por linfedema (GAL),
com média de idade de 50.11 (DP = 7.81) anos e volume médio do membro superior de
639.96 (DP = 441.78) cm3, mulheres adultas ndo afetadas por linfedema (GANL), com média

de idade de 49.51 (DP = 6.61) anos e volume médio do membro superior de -33.18 (DP =
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129.58) cm3, mulheres idosas afetadas por linfedema (GIL), com média de idade de 71.33 (DP
= 8.98) anos e volume médio do membro superior de 807.72 (DP = 601.02) cm?, e mulheres
idosas ndo afetadas por linfedema (GINL), com média de idade de 68.55 (DP = 6.34) anos e
volume médio do membro superior de -3.42 (DP = 103.44) cm3, 0s quais sdo expostos na
Tabela 1.
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Inclusao ]

Avaliacéo de Elegibilidade (n=90)

Exclusdo (n=10)

\ 4

Néo atendeu aos critérios de incluséo (n=4)
Desistiu de participar (n=6)

Randomizacdo (n=80)

[ Alocacéao ]
\ 4 \ 4
Alocacdo ao TM Alocacdo ao TM + SA
Recebeu alocagdo ao TM (n=40) Recebeu alocagéo ao TM + SA (n=40)
- GAL (n=10) - GAL (n=10)
- GANL (n=10) - GANL (n=10)
- GIL (n=10) - GIL (n=10)
- GINL (n=10) - GINL (n=10)
l [ Follow-Up ] il
Perdido no follow-up (n=0) Perdido no follow-up (n=1)
Desistiu de participar (n=1)
Suspenséo do processo do estudo (n=0) Suspens&o do processo do estudo (n=0)
[ Washout ]
v v
Perdido no periodo washout (n=4) Perdido no periodo washout (n=1)
Desistiu de participar (n=4) Desistiu de participar (n=1)
Suspensdo do processo do estudo (n=1)
Suspensdo do processo do estudo (n=0) Metastase, com retorno ao tratamento adjuvante (n=1)
[ Crossover ]
v v
Alocagdo ao TM + SA Alocacdo ao TM
Recebeu alocacéo ao TM + SA (n=36) Recebeu alocagéo ao TM (n=37)
- GAL (n=9) - GAL (n=10)
- GANL (n=10) - GANL (n=10)
- GIL (n=9) - GIL (n=9)
- GINL (n=8) - GINL (n=8)
[ Follow-Up ]
A 4 A 4
Perdido no follow-up (n=0) Perdido no follow-up (n=0)
Suspenséo do processo do estudo (n=0) Suspensdo do processo do estudo (n=0)

v

[

Andlise

Analisado (n=73)
Excluido da anélise (n=0)

Figura 1. Fluxograma de recrutamento e procedimento. TM + SA: Treinamento multissensorial associado ao sistema ancora; TM.
Treinamento multissensorial; GAL: Grupo de adultas afetadas por linfedema; GANL: Grupo de adultas ndo afetadas por linfedema;
GIL: Grupo de idosas afetadas por linfedema; GINL: Grupo de idosas ndo afetadas por linfedema.
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Procedimentos de Avaliacao

A avaliacdo foi efetuada por um pesquisador instruido e habituado em relacdo aos
procedimentos, sobretudo a mensuracgao do equilibrio semi-estatico e dindmico, e cego quanto
a intervencdo terapéutica executada pela participante. A avaliacdo do equilibrio postural foi
efetuada no momento pré, pos-imediato e follow-up de quatro semanas as intervencdes

terapéuticas.

Mini Mental State Examination

O Mini Mental State Examination foi empregado na avaliacdo da cogni¢cdo com o
intuito de verificar a capacidade de compreensao e assimilacdo as instrucGes de utilizacdo do
sistema ancora (Folstein et al., 1975). Constitui-se por 11 perguntas quanto a orientacdo
temporal e espacial, memdria imediata e evocativa, habilidade de atencéo, calculo, linguagem,
e capacidade visoconstrutiva. A pontuacdo é instituida conforme os graus de escolaridade,
sendo ao analfabeto, abaixo de 20 pontos; 1 a 4 anos, 25 pontos; 5 a 8 anos, 26,5 pontos; 9 a
11 anos, 28 pontos; e acima de 11 anos, 29 pontos (Brucki et al., 2003). O instrumento

apresenta traducdo e adaptacao transcultural a populagéo brasileira (Bertolucci et al., 1994).

Volume do Membro Superior

A avaliacdo de volume do membro superior respaldou a distribui¢do de participantes,
por meio da presenca ou auséncia de linfedema ipsilateral, entre os grupos do presente estudo.
O método indireto de medida do edema irregular foi efetuado pela mensuracdo de
circunferéncia as referéncias pre-estabelecidas no segmento corporal, e posterior emprego da
formula matemaética (Sander et al., 2002), a qual a diferenca de volume entre os segmentos
corporais igual ou maior de 200 cm?3 evidenciou o diagnostico de linfedema secundério as
abordagens oncologicas (Andersen et al., 2000). O calculo indireto de volume do membro
superior apresenta a confiabilidade intra (CCl = 0.92) e interexaminador (CCI = 0.99) de

classificacdo excelente as sobreviventes do cancer de mama (Sander et al., 2002).

Baropodometria
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O Baropoddmetro MatScan TekScan® XL (Boston, MA, EUA), foi utilizado na
avaliacdo do equilibrio semi-estatico, constituindo o desfecho primario do presente estudo.
Estabeleceu-se o parametro de frequéncia de 100 Hz. A avaliacdo foi efetuada em postura
ortostatica, campo visual dirigido e nivelado ao objeto situado a 1,5 metros, e posicdo
autdbnoma e habitual da base de suporte na superficie delimitada pela plataforma de pressao
(Duarte, Freitas, 2010; Valerio et al., 2020). O processo de avaliagdo envolveu a condigédo de
presenca e auséncia do sentido visual, estipulado por meio de sorteio simples, perfazendo trés
repetices com periodo e intervalo de 30 s (Brenton-Rule e t al., 2012). Analisou-se as
variaveis de deslocamento (cm) e velocidade média (cm/s) da oscilacdo antero-posterior e

médio-lateral do centro de presséo.

Mini Balance Evaluation Systems Test

O Mini Balance Evaluation Systems Test foi utilizado na avaliacdo do equilibrio
dindmico, constituindo o desfecho primario do presente estudo (Franchignoni et al., 2010). A
pontuacdo € instituida pela escala ordinal de 0 a 2 pontos, respectivamente, para a
classificacdo de ruim e bom desempenho. Abrange os seguintes subsistemas e pontuacdes: I.
Controle Postural Antecipatorio, com escore de 8 pontos, 1. Controle Postural Reativo, com
escore de 8 pontos, Ill. Orientagdo Sensorial, com escore de 6 pontos, e IV. Estabilidade da
Marcha, com escore de 10 pontos, sendo o escore maximo de 32 pontos. O instrumento
apresenta traducdo e adaptacdo transcultural a populacdo brasileira (Maia et al., 2013), e a
confiabilidade intra (CCI = 0.90-0.94) e interexaminador (CCI = 0.86-0.96) de classificacdo

excelente aos sobreviventes do cancer de mama e préstata (Huang et al., 2016).

Fall Efficacy Scale - International

A Falls Efficacy Scale - International foi empregada na avaliacdo de autoeficicia
relativa ao episodio de quedas, compreendendo o desfecho secundario do presente estudo
(Yardley et al., 2005). Constitui-se por 16 perguntas de autorrelato quanto a preocupacao do
incidente ao longo da execucéo de atividades de autocuidado e instrumentais de vida diaria. A
pontuacdo é instituida pela escala ordinal de 1 a 4 pontos, respectivamente, para a
classificacdo de auséncia e excessiva preocupa¢do ao episodio de quedas, sendo o escore
maximo de 64 pontos. O instrumento apresenta traducdo e adaptacdo transcultural a

populacdo brasileira (Camargos et al., 2010).
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Intervencdes Terapéuticas

As intervencdes terapéuticas consistiram no treinamento multissensorial associado, ou
ndo, ao sistema ancora. A ferramenta foi confeccionada por materiais acessiveis
financeiramente, considerando as propriedades de flexibilidade e a carga leve de 125 g, e 0
propdsito de interacdo funcional entre a posi¢cdo corporal e a base de suporte (Mauerberg-
deCastro, 2004). As intervencdes terapéuticas foram efetuadas com maximo de seis
participantes, e a sequéncia de execucdo do treinamento multissensorial associado, ou ndo, ao
sistema ancora foi estipulada por meio do processo de randomizagéo, conforme os blocos de
proporcdo 1:1 e a alocacdo oculta com envelope opaco e selado. O protocolo envolveu 0s
parametros de duracdo de 60 min, frequéncia de trés vezes e 0 periodo de 12 semanas. Ao
término da intervencdo terapéutica designada previamente, efetuou-se o periodo washout de
quatro semanas com propdsito de minimizar o carry-over, € 0 reinicio da intervencdo

terapéutica remanescente.

Treinamento Multissensorial

O treinamento multissensorial foi estruturado considerando as possiveis morbidades do
contexto sensério-motor as sobreviventes do cancer de mama (Del-Rosal-Jurado et al., 2020;
Coelho et al.,, 2020; lzquierdo et al., 2021). Compreendeu 0s seguintes estagios: I.
Aquecimento, por meio de alongamento e mobilizacdo ativa a regido cervical e aos membros
superiores; 1. Exercicios Sensorio-Motores, por meio de exercicios de equilibrio semi-
estatico associado a oscilacdo corporal e redugdo da base de suporte, e o equilibrio dindmico
associado a mobilizacdo da regido cervical, e cintura escapular e pélvica, movimentos
oculares, reducdo da base de suporte, mudanca de descarga de peso a regido plantar e direcdo
concomitante a execucdo de marcha; e Ill. Desaquecimento, por meio de alongamento ativo

aos membros superiores (Material Suplementar).

Treinamento Multissensorial + Sistema Ancora

O treinamento multissensorial ocorreu por meio de exercicios sensério-motores,
associado ao emprego do sistema ancora aos membros superiores (Material Suplementar). A
ferramenta nao bioldgica foi aplicada pelo contato &ncora-méo designado por Silva et al.

(2016), que estabelece os aspectos de estiramento do corddo maleédvel e a preservacdo da
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carga de 125 g na superficie terrestre mediante o arranjo postural habitual, exceto pela posicédo

neutra de ombros e a flex&o de 90° de cotovelos (Figura 2).

Figura 2. Utilizacdo do sistema ancora por meio do
contato ancora-m@o no membro superior, com énfase a
visualizagdo anterior (A) e lateral (B).

Andlise Estatistica

Efetuou-se o processamento de varidveis do equilibrio semi-estatico no software
MATLAB®, versio R2022b (Albuquerque, NM, EUA), segundo os preceitos de Duarte,
Freitas (2010), os quais sdo viaveis na analise global do centro de pressdo. A analise de
intention to treat foi empregada com proposito de minimizar o viés de desisténcia ao
protocolo terapéutico entre as participantes. O teste de Shapiro-Wilk foi executado na
verificacdo de normalidade, e em virtude de distribuicdo paramétrica foi efetuada ANOVA
Two-Way e Post-Hoc de Bonferroni considerando os fatores de grupos e periodos de
avaliacdo as intervencdes terapéuticas. O efeito clinico foi calculado por Cohen d, sendo a
interpretacdo baseada na classificacdo de Cohen (1988): desprezivel, inferior a 0.20; pequeno,

0.20 a 0.50; moderado, 0.50 a 0.80; e grande, superior a 0.80. A andlise estatistica foi efetuada
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no software SPSS®, versdo 20.0 (Chicago, IL, EUA), com nivel de significancia de 5% (p <
0.05).
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RESULTADOS

As caracteristicas antropométricas e abordagens terapéuticas do cancer de mama das
80 mulheres distribuidas de forma homogénea aos grupos de adultas afetadas (GAL) e nao
afetadas por linfedema (GANL), e idosas afetadas (GIL) e ndo afetadas por linfedema (GINL)

estdo expostas na Tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas antropométricas e abordagens terapéuticas do cancer de mama.

Variaveis GAL GANL GIL GINL
(n=20) (n=20) (n=20) (n=20)
Idade (anos)? 50.11 (7.81) 49.51 (6.61) 71.33(8.98) 68.55 (6.34)
IMC (kg/m2)* 30.61 (4.31) 29.74 (6.89) 30.66 (5.17) 28.64 (8.09)
Tempo de Diagnoéstico (meses)? 36.47 (51.65) 39.33(55.01) 144.61 (153.84) 139.19 (119.91)
Volume do Membro Superior (cm?)? 639.96 (441.78) -33.18(129.58) 807.72 (601.02) -3.42(103.44)
Grau de Escolaridade (anos)® 8.95 (1.50) 8.60 (1.66) 6.85 (2.88) 6.15 (2.34)
MMSE? 26.40 (2.58) 26.10 (1.34) 25.50 (1.68) 24.10 (1.82)
Lateralidade Neoplasica” Direita 40% 45% 50% 50%
Esquerda 60% 55% 50% 50%
Abordagem Cirdrgica® Conservador 35% 30% 55% 45%
Mastectomia 65% 70% 45% 55%
Linfadenectomia® Sim 35% 60% 65% 40%
Né&o 50% 30% 10% 35%
. - Sim 55% 40% 30% 55%
Linfonodo Sentinela NEo 30% 50% 45% 20%
Reconstrucao Mamaria® Sim 35% 40% 10% 20%
Né&o 65% 60% 90% 80%
Radioterapia® Sim 90% 60% 70% 75%
Né&o 10% 40% 30% 25%
Quimioterapia® Sim 85% 80% 85% 65%
Né&o 15% 20% 15% 35%
Hormonioterapia® Sim 55% 55% 40% 60%
Né&o 45% 45% 60% 40%

IMC: indice de massa corporal; MMSE: Mini mental state examination; GAL: Grupo de adultas afetadas por linfedema; GANL:
Grupo de adultas ndo afetadas por linfedema; GIL: Grupo de idosas afetadas por linfedema; GINL: Grupo de idosas ndo afetadas
por linfedema. ®Valores em média (desvio padréo); "Valores em porcentagem.

A Tabela 2 refere-se a descricdo do deslocamento e velocidade média do centro de
pressdo, e a comparacdo de variaveis no periodo pds e follow-up do treinamento
multissensorial associado (TM+SA), ou ndo (TM), ao sistema ancora. No periodo pré-
intervencdes terapéuticas, observou-se 0s valores superiores as variaveis do centro de presséo,
e especialmente na auséncia do sentido visual. Na comparacdo do periodo pré e poés-
intervencdes terapéuticas, o TM promoveu o declinio significativo ao deslocamento e
velocidade média do centro de pressdo na presenca do sentido visual. O TM+SA ocasionou 0
declinio significativo ao deslocamento independente do sentido visual, e a velocidade média

na presenca do sentido visual. Na comparagdo do periodo pos e follow-up das intervengdes
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terapéuticas, o0 TM causou o incremento significativo ao deslocamento na presenca do sentido
visual. Observou-se a retencdo funcional da velocidade média ao GAL e GIL na presenca do
sentido visual, e GANL e GINL na auséncia do sentido visual. O TM+SA proporcionou o
incremento ndo significativo ao deslocamento e velocidade média do centro de pressdo na
presenca e auséncia do sentido visual. Atribuiu-se o efeito clinico de variacdo desprezivel a
grande as variaveis do centro de presséo no periodo pos e follow-up do TM+SA.

A Tabela 3 refere-se a descricdo do MiniBESTest e FES-I, e a comparacdo de
variaveis no periodo pos e follow-up do TM e TM+SA. No periodo pré-intervencdes
terapéuticas, constatou-se a incapacidade funcional aos subsistemas e o escore total do
MiniBESTest. Na comparacdo do periodo pré e pos-intervengdes terapéuticas, o TM
promoveu o incremento significativo ao controle postural reativo e o escore total do
MiniBESTest. O TM+SA ocasionou o0 incremento significativo aos subsistemas e o escore
total do MiniBESTest, associado ao efeito clinico de variagdo moderado a grande ao
MiniBESTest. Na comparacdo do periodo pos e follow-up das intervencdes terapéuticas, o
TM e TM+SA proporcionaram o declinio significativo do escore total do MiniBESTest. O
TM+SA causou a retencdo funcional expressiva aos subsistemas e o efeito clinico grande ao
MiniBESTest. A autoeficicia do episodio de quedas expressou 0s escores elevados no
periodo pré-intervencdes terapéuticas. A comparacao do periodo pré e pos e o periodo pos e
follow-up manifestou, respectivamente, os aspectos de redugdo e aumento significativo ao
escore da FES-I, independente da intervencéo terapéutica. O TM+SA induziu ao efeito clinico

pequeno no periodo pés, e moderado no periodo de follow-up.
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Tabela 2. Descricdo do deslocamento (cm) e velocidade média (cm/s) de oscilagdo antero-posterior e médio-lateral do centro de
pressdo, e comparacao de variaveis no periodo pés e follow-up do treinamento multissensorial associado, ou ndo, ao sistema ancora.

Comparacéo
Variaveis Ccv (S:Aéla) EQZNOIS (r?:IZLO) (Gn I:I;OL) Periodo CV ™ TM+SA
GAL  GANL GIL GINL
DCP AP
PRE OA 25.88(10.24)° 20.48(7.30) 28.67 (13.38)° 24.39 (8.01) on 238 1.87¢ 2.03¢ 1.67
OF 27.82(13.96) 21.14(7.78)  29.75(13.21)  27.13(9.18) POS (-051)  (-0.64)  (-0.47)  (-0.27)
PGS T™M OA 2020 (5.56)* 17.38(2.87)* 22.48 (4.42)° 21.92 (4.83) OF 5.21¢ 1.56 1.18 2.14
OF 25.13(6.94)* 20.30(8.85) 23.51(5.26)* 24.36 (6.17)° (-0.64)  (-021)  (-0.19)  (-0.31)
PGS TM+sa QA  17.82(356)° 1551 (289)°°  20.44 (4.11)°  20.25(7.19)°
OF 20.93(5.97)* 18.73(5.68)° 22.33(6.80)* 22.24 (7.39)%
FU M OA  24.05(4.62)" 20.13(5.54)°° 26.75 (5.67)° 24.37 (4.74)° OA 5.95¢ 3.19 5.42° 2.29
OF 28.48(5.35)° 21.36(5.23)° 26.49 (7.36)°  25.07 (5.68) FU (-1.15)  (-0.62)  (-0.91)  (-0.58)
FU TM4SA OA 18.10(5.64) 16.94(4.58)  21.35(6.19)  21.18 (6.09) OF 6.36" 2.02 3.22 2.93
OF 21.12(6.32) 19.13(491)  23.05(6.56)  23.36 (6.01) (-1.25)  (-0.44)  (-0.49)  (-0.29)
DCP ML
PRE OA 19.02(7.12) 17.34(6.33)  20.30(6.71)  20.01 (5.14) oa L3l 0.45 0.21 0.36
OF 23.14(16.23) 16.94(5.62)  22.73(9.19)  22.20 (6.64) PGS (-0.35)  (-0.15)  (-0.05)  (-0.08)
PGS TM OA 1614 (3.87)° 14.82(211)* 17.64(3.99)° 18.77 (3.64) OF 1.61 0.57 1.76 1.42
OF 21.84(6.80)° 16.78(6.21)°  19.45(5.44)*  21.02 (5.73) (-0.47)  (-0.35)  (-0.29)  (-0.36)
POS TMssa ~ OA  14.82(368)  14.37(341)°  17.43(4.38)  18.40 (4.73)°
OF 18.72(6.38)* 15.11(2.95)0* 17.69(6.36)*  19.12 (4.58)°
FUTM OA 18.22(4.24)°  17.26 (4.95)° 20.38(6.26)° 20.30 (4.67)° OA 2.65¢ 1.87 2.48 0.79
OF 2258(5.48)  16.73(6.62)  22.66 (8.58)°  22.11(7.27) FU (-0.62)  (-0.41)  (-0.43)  (-0.17)
FU TM4SA OA 1557 (4.21)  15.39(4.07)  17.89(5.07)  19.51 (4.52) OF 3.69° 0.34 2.76 1.46
OF 18.74(6.38)  16.38(4.91)  18.09 (4.50)  20.04 (4.96) (-0.64)  (-0.06)  (-0.66)  (-0.33)
VCP AP
PRE OA  0.16 (0.08) 0.12 (0.03) 0.17 (0.08) 0.14 (0.05) oa 001 0.01 0.02 0.01
OF  0.18(0.11) 0.13 (0.03) 0.18 (0.09) 0.15 (0.06) POS (0.28) (0.28)  (-0.24)  (-0.31)
oy OA  0.13(0.04*  0.09(0.04*°  0.13(0.03*  0.12(0.02) oF 002 0.01 0.01 0.01
OF  0.15(0.05%  0.13(0.03)°  0.14(0.05%  0.14 (0.03) (-0.21)  (-0.28)  (-0.11)  (-0.24)
. OA  0.14(0.03)* 0.10(0.03)*  0.12(0.05)%  0.11(0.04)
POS TM+SA OF  0.14 (0.05) 0.12 (0.04) 0.13(0.12)*  0.13(0.05)
FUTM OA  0.14(0.04) 0.12 (0.04)° 0.14 (0.05)  0.14 (0.03)" oa 001 0.01 0.02 0.01
OF  0.18(0.05)° 0.13 (0.03) 0.17 (0.05)°  0.15(0.03) FU (-0.28)  (-056)  (-0.36)  (-0.84)
FU TM+SA. OA  0.13(0.03) 0.10 (0.03) 0.12 (0.06) 0.11 (0.04) oF 002 0.01 0.01 0.01
OF  0.15(0.05) 0.12 (0.04) 0.13 (0.04) 0.14 (0.05) (-0.62)  (-0.28)  (-0.44)  (-0.24)
VCP ML
PRE OA  0.14(0.06) 0.12 (0.04) 0.16 (0.10) 0.15 (0.05) oa 001 0.02 0.02 0.01
OF  0.15(0.10) 0.12 (0.04) 0.17 (0.05) 0.14 (0.15) POS (0.51) (0.22)  (-0.19) (-0.22)
PGS T™M OA  0.11(0.02°  0.09(0.05°  0.11(0.04*  0.12(0.05) oF 008 0.01 0.02 0.02
OF  0.14(0.03) 0.12 (0.05) 0.13(0.03)*  0.14 (0.05) (-0.66)  (-052)  (-0.18)  (-0.16)
. OA  0.12(0.02*  0.10(0.04*  0.10(0.06)*  0.11(0.04)
POSTM+SA  oF  012(003° 010(002° 012(007°  0.13(0.07)
FUTM OA  0.14(0.03) 0.13 (0.04)° 0.12(0.04)  0.14 (0.09)" oa 002 0.01 0.02 0.01
OF  0.15(0.03)° 0.13 (0.01) 0.15 (0.04)>  0.14 (0.08) FU (-0.78)  (-0.58)  (-0.44)  (-0.26)
FU TMSA OA  0.12(0.02) 0.10 (0.06) 0.11 (0.05) 0.12 (0.06) oF o0l 0.01 0.02 0.01
OF  0.13(0.05) 0.11 (0.03) 0.13 (0.06) 0.13 (0.07) (-0.48)  (-0.89)  (-0.39) (-0.13)

DCP: Deslocamento do centro de pressao; VCP: Velocidade média do centro de pressdo; AP: Antero-posterior; ML: Médio-lateral; CV:
Condicao visual; OA: Olhos abertos; OF: Olhos fechados; PRE: Periodo pré-intervengdes terapéuticas; POS TM: Periodo pds-treinamento
multissensorial; POS TM+SA: Periodo pds-treinamento multissensorial associado ao sistema ancora; FU TM: Periodo de follow-up do
treinamento multissensorial; FU TM+SA: Periodo de follow-up do treinamento multissensorial associado ao sistema ancora; GAL: Grupo de
adultas afetadas por linfedema; GANL: Grupo de adultas ndo afetadas por linfedema; GIL: Grupo de idosas afetadas por linfedema; GINL:
Grupo de idosas ndo afetadas por linfedema.

Descricdo: Valores em média (desvio padrdo); *Significancia estatistica (p < 0.05) na comparagéo intragrupo as variaveis do periodo pré e pos-
treinamento multissensorial associado, ou ndo, ao sistema ancora; “Significancia estatistica (p < 0.05) na comparagdo intragrupo as variaveis
do periodo pés e follow-up do treinamento multissensorial associado, ou ndo, ao sistema ancora; “Significancia estatistica (p < 0.05) na
comparacdo intergrupo de variaveis do GAL vs GASL e GIL vs GISL.

Comparagdo: Valores em diferenca média (cohen d); “Significancia estatistica (p < 0.05) na comparacéo de variaveis do periodo pés e follow-
up do treinamento multissensorial associado, ou ndo, ao sistema ancora.
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Tabela 3. Descricdo do MiniBESTest e FES-I, e comparacdo de variaveis no periodo p6s e follow-up do treinamento
multissensorial associado, ou ndo, ao sistema ancora.

Comparagéo
Variaveis (S:Aél(‘)) gé\ZNOIS (r?:lzlz)) (Gn L’;‘OL) Periodo ™ 'S TM+SA

GAL  GANL GIL GINL
MiniBESTest
PRE 24.15(451) 2450 (454)  21.85(4.45)  23.05(3.72) POS -2.00¢ -2.30¢ 2200 -2.40°
POS TM 27.15(3.82)*  27.05(2.25)° 25.35(3.92)°*  25.80 (2.35)° (0.57) (1.10) (0.66)  (1.11)
POS TM+SA 29.15 (3.06)*  29.35(1.89)*  27.55(2.54)*  28.10 (1.74)°
FUTM 22.95(4.54)°  25.20 (2.48)°  23.05(3.45)°  24.45(2.32)° -5.41¢ -3.00° -3.70°  -3.05°
FU TM+SA 28.35(2.89)°  28.20 (2.04)°  26.75(2.75)°  27.50 (2.03)° FU (1.41) (1.32) (1.18) (1.39)
CPA
PRE 6.55 (1.57) 7.00 (1.21) 5.85 (1.49) 6.30 (1.21) POS -4.00° -0.30° -0.60°  -0.45°
POSTM 6.95 (1.46)° 7.25 (0.78) 6.15 (1.26) 6.85 (0.93) (0.28) (0.41) (0.48)  (0.50)
POS TM+SA 7.35(1.30)*  7.55(0.68)°  6.75(1.20)*  7.30(0.86)
FUTM 5.95(1.46)°  6.85(0.93)"°  5.75(1.51) 6.30 (1.03)° FU -1.40° -0.45¢ -0.65 -0.85¢
FU TM+SA 7.25 (1.29) 7.30 (0.65)° 6.40 (1.27) 7.15 (0.87)° (0.94) (0.56) (0.46) 0.89
CPR
PRE 4.75 (2.29) 4.50 (2.96) 4.60 (2.56) 3.90 (2.86) PGS -4.50 -0.90¢ -0.60 -0.80
POSTM 6.35(1.84)*  6.10 (1.44°  6.10 (1.44%  5.60 (1.66)* (0.25) (0.69) (0.43)  (0.52)
POS TM+SA 6.80 (1.64)*  7.00(1.12)*  6.70 (1.30)*  6.40 (1.39)%
FUTM 4.85 (2.05)" 5.15 (1.81)° 4.90 (1.61)° 5.10 (1.25) FU -2.00° -1.50° -1.75¢ -1.00°
FU TM+SA 6.65 (1.53) 6.65 (1.49)° 6.65 (1.04) 6.10 (1.68) (0.99) (1.29) (1.29)  (0.67)
oS
PRE 5.35 (1.04) 5.45 (0.82) 5.45 (0.88) 5.40 (0.75) PGS -2.50 -0.35¢ -0.15 -0.10
POSTM 5.65 (0.67) 5.60 (0.68) 5.65 (0.58) 5.75 (0.55) (0.48) (0.69) (0.27)  (0.21)
POS TM+SA 5.90(0.30)*  5.95(0.22)*  5.80(0.52)*  5.85(0.36)
FUTM 5.45 (0.75) 5.60 (0.67) 5.70 (0.47) 5.60 (0.68) FU -0.35¢ -0.25 -0.50 -0.20
FU TM+SA 5.80 (0.41) 5.90 (0.30) 5.75 (0.55) 5.80 (0.41) (0.57) (0.58) (0.09)  (0.35)
EM
PRE 7.50 (1.46) 7.55 (1.46) 5.95 (1.63)° 7.45 (1.43) POS -9.00° -0.75° 085"  -0.95°
POS T™M 8.20 (1.10) 8.10 (1.02) 7.45 (1.43)° 7.60 (1.31) (1.01) (0.81) (0.69)  (0.83)
POS TM+SA 9.10 (0.64)°  8.85(0.81)°  8.30(0.97)° 855 (0.94)°
FUTM 7.00(1.37)°  7.55(1.39)"  6.70 (1.59) 7.45 (1.70) FU -1.65¢ -0.80¢ -1.25¢ -1.00°
FU TM+SA 8.65 (0.87)° 8.35 (1.04)"  7.95(1.09)° 8.45 (1.09) (1.43) (0.65) (0.92) (0.72)
FES-I
PRE 29.70 (7.91)  26.55(8.88)  27.75(7.78)  32.00 (9.46) POS 2.35° 2.01 3.05° 2.60
POS T™M 2530 (6.57)*  23.00 (6.51)*  24.55(7.45)*  27.75 (8.16)° (-0.37)  (-0.34)  (-0.47)  (-0.36)
POS TM+SA 22.95(6.13)*  21.00 (4.94)* 21.50 (5.26)*° 25.15 (5.82)°
FUTM 30.40(6.89)°  26.60 (6.75)°  27.40 (6.07)°  31.25(9.67)° FU 5.35¢ 3.90° 4.05° 4.65°
FU TM+SA 25.05(5.88)°  22.85(5.07)° 23.35(5.11)°  26.60 (5.87)° (-0.80)  (-0.62) (-0.72)  (-0.58)

MiniBESTest: Mini Balance Evaluation Systems Test; CPA: Controle postural antecipatério; CPR: Controle postural reativo; OS:
Orientacdo sensorial; EM: Estabilidade da marcha; FES-I: Fall Effficacy Scale - International; PRE: Periodo pré-intervencGes
terapéuticas; POS TM: Periodo pos-treinamento multissensorial; POS TM+SA: Periodo pés-treinamento multissensorial associado
ao sistema ancora; FU TM: Periodo de follow-up do treinamento multissensorial; FU TM+SA: Periodo de follow-up do
treinamento multissensorial associado ao sistema ancora; GAL: Grupo de adultas afetadas por linfedema; GANL: Grupo de
adultas nédo afetadas por linfedema; GIL: Grupo de idosas afetadas por linfedema; GINL: Grupo de idosas ndo afetadas por
linfedema.

Descrigdo: Valores em média (desvio padrdo); *Significancia estatistica (p < 0.05) na comparagio intragrupo as variaveis do
perfodo pré e pos-treinamento multissensorial associado, ou ndo, ao sistema ancora; “Significancia estatistica (p < 0.05) na
comparacdo intragrupo as variaveis do periodo pés e follow-up do treinamento multissensorial associado, ou ndo, ao sistema
ancora; “Significancia estatistica (p < 0.05) na comparagéo intergrupo de variaveis do GAL vs GASL e GIL vs GISL.

Comparacao: Valores em diferenca média (cohen d); “Significancia estatistica (p < 0.05) na comparacéo de variaveis do periodo
po6s e follow-up do treinamento multissensorial associado, ou ndo, ao sistema ancora.
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DISCUSSAO

O presente estudo investigou os efeitos do treinamento multissensorial associado, ou
ndo, ao sistema ancora no equilibrio semi-estatico e dindmico, e a autoeficicia do episodio de
quedas as adultas e idosas afetadas, ou ndo, por linfedema secundéario ao cancer de mama. O
protocolo de exercicios sensorio-motores ocasionou o incremento significativo de estabilidade
e competéncia as circunstancias de exigéncia sensorial no periodo imediato, e 0 emprego da
ferramenta de percepcdo haptica adicional promoveu a manutencdo da capacidade funcional
no periodo de curto prazo. O resultado corrobora ao ensaio clinico de Coelho et al. (2020),
que apontou os efeitos positivos de exercicios sensério-motores associados ao sistema ancora,
as funcdes de marcha e equilibrio dindmico no periodo imediato e ao longo prazo, em idosas
ndo frageis e passiveis as tonturas cronicas do distarbio vestibular periférico. A influéncia do
sistema ancora no incremento de estabilidade e orientacdo compreende, essencialmente, as
condicdes organicas de adultos e idosos nao frageis, e o presente estudo € pioneiro na
integracdo da ferramenta de percepgdo haptica adicional a reabilitacdo de instabilidade
subsequente ao tratamento do cancer de mama (Freitas et al., 2013; Hedayat et al., 2017;
Batistela et al., 2019).

No presente estudo, identificou-se os déficits substanciais de estabilidade semi-estatica
e dindmica as adultas e idosas afetadas por linfedema. Angin et al. (2014), verificaram a
orientagéo ipsilateral do centro de gravidade em relagdo ao membro superior edemaciado,
contribuindo na elucidacdo da instabilidade associada a morbidade do sistema linfatico. As
sobreviventes do cancer de mama sdo susceptiveis a performance insatisfatoria de marcha e
equilibrio postural, e a assimetria de volume entre 0s segmentos corporais é conveniente na
perpetuacdo da incapacidade funcional (Hsieh et al., 2019; Altas, Demirdal, 2021). A
avaliacdo do equilibrio postural na condicdo de limitacdo e/ou auséncia de inputs visuais é
congruente a habilidade de inter-relagdo do componente vestibular e somatossensorial no
controle postural (Gaerlan et al., 2012). A ineficiéncia de somestesia relaciona-se ao processo
de senescéncia, sendo exacerbada por abordagens terapéuticas e morbidades do contexto
oncologico (Basar et al., 2012; Montezuma et al., 2014). Tal fato embasa 0 aspecto superior
de varidveis do centro de pressdo as adultas e idosas afetadas, ou ndo, por linfedema, na
condicdo de auséncia do sentido visual.

Os efeitos positivos e significativos do treinamento multissensorial a estabilidade
semi-estatica e dindmica foram observados no periodo imediato, sendo a retencdo funcional

limitada no periodo de curto prazo as adultas e idosas afetadas, ou ndo, por linfedema. O
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protocolo de exercicios sensorio-motores concentrou-se no componente somatossensorial, o
qual é conveniente ao incremento de estabilidade e a orientagdo do segmento e/ou postura
corporal na populacdo de idosos frageis e ndo frageis (Low et al., 2017; Kim et al., 2022).
Cuviena et al. (2021), indicaram a necessidade de terapéutica especifica ao equilibrio postural,
independente dos aspectos de faixa etéria e volume do membro superior, e a associacdo entre
o controle de gravidade do linfedema e o declinio de instabilidade as sobreviventes do cancer
de mama (Yoosefinajad et al., 2019; Bilek et al., 2023). Os guidelines de exercicio fisico no
pos-tratamento do cancer de mama sdo restritos as morbidades circulatorias e
musculoesqueléticas, e a modalidade sensério-motora é recomendada & morbidade de
neuropatia periférica induzida pela quimioterapia (Del-Rosal-Jurado et al., 2020; Guo et al.,
2022).

O treinamento multissensorial associado ao sistema &ncora ocasionou o0s efeitos
positivos e significativos na estabilidade semi-estética e dindmica no periodo imediato, e a
retencdo funcional expressiva no periodo de curto prazo as adultas e idosas afetadas, ou nao,
por linfedema. O componente somatossensorial é predominante na manutencéo de equilibrio
postural as circunstancias de pequena exigéncia sensério-motora, respaldando a importancia
da viabilidade de percepgdo héptica adicional, isto €, informacdo tatil-cinestésica na interacéo
funcional entre a posicdo corporal e a base de suporte (Gaerlan et al., 2012; Mauerberg-
deCastro et al., 2014). A variacdo entre os efeitos clinicos respalda os déficits sensoriais, e a
necessidade de intervencdo terapéutica aos outros sistemas do controle postural. Teran-
Wodzinski et al. (2022), propdem a investigacdo dos efeitos do treinamento multicomponente
no contexto funcional de estabilidade e resisténcia muscular, e o progndéstico de gravidade a
neuropatia periférica em sobreviventes do cancer de mama. O protocolo terapéutico composto
por exercicio aerdbio, resistido, e sensorial é centrado no incremento de capacidade funcional,
e contrario aos estimulos especificos entre os sistemas do controle postural (Vollmers et al.,
2018; Bland et al., 2019).

No presente estudo, os protocolos de intervencdo terapéutica causaram os efeitos
positivos e significativos a autoeficacia do episddio de quedas no periodo imediato, e a
auséncia de retencdo funcional no periodo de curto prazo as adultas e idosas afetadas, ou néo,
por linfedema. A assimetria de volume entre 0s segmentos corporais & preditor de
cinesiofobia, instabilidade e risco de quedas as sobreviventes do cancer de mama, e Cuviena
et al (2021), identificaram a correlacdo negativa entre a faixa etaria e a preocupacdo do
incidente de quedas, 0s quais respaldam o aspecto inferior do equilibrio postural as adultas e

idosas afetadas por linfedema, independente do treinamento multissensorial associado, ou
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ndo, ao sistema ancora (Altas, Demirdal, 2021). Constata-se a relevancia do treinamento
multissensorial associado ao sistema ancora na estabilidade semi-estatica e dindmica, e a
autoeficacia do episddio de quedas as sobreviventes do cancer de mama. Os resultados do
presente estudo sdo limitados as caracteristicas das participantes examinadas, sendo que ha
necessidade de investigagOes suplementares, como o treinamento multissensorial associado,
ou ndo, ao sistema ancora em diferentes abordagens terapéuticas e morbidades de perturbagéo

do equilibrio postural.
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CONCLUSAO

O treinamento multissensorial associado ao sistema ancora é efetivo ao incremento de
equilibrio semi-estatico e dindmico, e autoeficacia do episodio de quedas no periodo imediato,
e a retencdo de capacidade funcional no periodo de curto prazo, independente da faixa etéria e

a assimetria de volume entre os membros superiores, em sobreviventes do cancer de mama.

CONFLITOS DE INTERESSE: Os autores declaram auséncia de conflitos de interesse em

relacdo ao artigo cientifico.
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MATERIAL SUPLEMENTAR

Treinamento Multissensorial

O treinamento multissensorial foi segmentado em estagios, sendo: I. Aquecimento, II.
Exercicios Sensorio-Motores, e Ill. Desaquecimento, o qual envolveu os parametros de
duracdo de 60 min, frequéncia de trés vezes e o periodo de 12 semanas. As especificidades

dos exercicios sensorio-motores, associados, ou ndo, ao sistema ancora, sdo descritas a seguir:

Equilibrio Semi-Estatico

e Posicdo de apoio bipodal, associada a reducdo maxima da base de suporte. Progressao:
1% a 42 semana, movimento de tronco as dire¢Ges antero-posterior (Figura 1 - A1-A2) e
médio-lateral (Figura 1 - C1-C2) com 1x10 repeticdes; 5% a 82 semana, movimento de
tronco as direcbes de diagonal (Figura 2 - A1-A2) com 2x10 repeticbes; 9% a 122,

movimento de tronco as dire¢des de rotagdo (Figura 3 - A1-A2) com 3x10 repeticdes.

e Posicdo de apoio tandem, associada a reducdo maxima da base de suporte e
alternancia de membros inferiores. Progressao: 12 a 4% semana, movimento de tronco
as diregBes antero-posterior (Figura 1 - B1-B2) e médio-lateral (Figura 1 - D1-D2)
com 1x10 repeticdes; 5 a 82 semana, movimento de tronco as dire¢es de diagonal
(Figura 2 - B1-B2) com 2x10 repeticbes; 9% a 122, movimento de tronco as direcdes de

rotacdo (Figura 3 - B1-B2) com 3x10 repeticdes.
e Posicdo de apoio unipodal, associada a alternancia de membros inferiores. Progressao:

12 a 42 semana, 3x10 s (Figura 1 - E1-E2); 5% a 82 semana, 3x20 s (Figura 2 - C1-C2);
9% a 122 semana, 3x30 s (Figura 3 - C1-C2).
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Figura 1. Treinamento multissensorial associado ao sistema ancora, referente ao periodo
da 12 a 42 semana no contexto do equilibrio semi-estatico.

Figura 2. Treinamento multissensorial associado ao

sistema ancora, referente ao periodo da 5% a 82
semana no contexto do equilibrio semi-estatico.

Figura 3. Treinamento multissensorial associado ao

sistema ancora, referente ao periodo da 9* a 122 119
semana no contexto do equilibrio semi-estatico.




Equilibrio Dindmico

e Deambulacdo de sentido anterior em solo plano com 6 m previamente demarcados.
Progressdo: 1% a 4% semana, movimento de flexdo e extensdo da coluna cervical
(Figura 4 - A1-A2) com 1x10 repeti¢des; 5% a 82 semana, movimento de rotacdo lateral
da coluna cervical (Figura 5 - Al-A2) com 2x10 repeticGes; 9% a 122 semana,
movimento de dissociacdo da cintura escapular e pélvica (Figura 6 - A1-A2) com 3x10

repeticdes.

e Deambulacdo de sentido anterior em solo plano com 6 m previamente demarcados.
Progressdo: 1% a 4% semana, movimentos oculares de sentido vertical associada a
posicdo cefalica estatica (Figura 4 - B1-B2) com 1x10 repeticOes; 5% a 8% semana,
movimentos oculares de sentido horizontal associada a posicdo cefalica estatica
(Figura 5 - B1-B2) com 2x10 repeticdes; 9% a 122 semana, presenca e auséncia do

sentido visual alternando a cada 5 s (Figura 6 - B1-B2) com 3x10 repeticdes.

e Deambulacdo de sentido anterior em solo plano com 6 m previamente demarcados, e
associado a posicdo de apoio tandem com reducdo méxima da base de suporte.
Progressdo: 12 a 4% semana, 1x10 repeticdes (Figura 4 - C1-C2); 5% a 82 semana, 2x10

repeticdes (Figura 5 - C1-C2); 9% a 122 semana, 3x10 repeti¢des (Figura 6 - C1-C2).

e Deambulacdo de sentido anterior em solo plano com 6 m previamente demarcados, e
associado a posicao de apoio do antepé. Progressdo: 12 a 42 semana, 1x10 repeticdes
(Figura 4 - D1-D2); 5% a 82 semana, 2x10 repeti¢bes (Figura 5 - D1-D2); 9% a 122
semana, 3x10 repeti¢cdes (Figura 6 - D1-D2).

e Deambulacdo de sentido anterior em solo plano com 6 m previamente demarcados, e
associado a posicéo de apoio do retropé. Progressdo: 12 a 42 semana, 1x10 repeti¢oes;
(Figura 4 - E1-E2) 5% a 8% semana, 2x10 repeticbes (Figura 5 - E1-E2); 9% a 122
semana, 3x10 repeti¢bes (Figura 6 - E1-E2).
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e Deambulagdo de sentido posterior em solo plano com 6 m previamente demarcado.
Progressdo: 12 a 4% semana, 1x10 repeti¢bes (Figura 4 - F1-F2); 5% a 82 semana, 2x10

repeticdes (Figura 5 - F1-F2); 9% a 122 semana, 3x10 repeticdes (Figura 6 - F1-F2).
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Figura 4. Treinamento multissensorial associado ao sistema ancora, referente ao periodo da 1% a
42 semana no contexto do equilibrio dindmico.

Figura 5. Treinamento multissensorial associado ao sistema ancora, referente ao periodo da 5% a
8% semana no contexto do equilibrio dindmico.

Figura 6. Treinamento multissensorial associado ao sistema ancora, referente ao periodo da 9% a
122 semana no contexto do equilibrio dindmico.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

O conjunto de artigos cientificos examinou e expandiu os métodos de avaliacdo e as
intervencgdes terapéuticas convenientes ao equilibrio postural de sobreviventes do cancer de
mama afetadas, ou ndo, por linfedema de membro superior, sendo possivel fazer as seguintes
consideracdes:

e A baropodometria é consistente e equivalente na avaliagdo de estabilidade e
pressdo da regido plantar, sendo um método objetivo de carater acessivel a

pratica cientifica, e susceptivel de implantacéo a pratica clinica.

e O contato bilateral do sistema ancora ao membro superior viabiliza a
percepcdo haptica adicional, e a manutencdo de estabilidade perante as

condicdes de exigéncia sensdrio-motora.

e Os exercicios sensdrio-motores sdo convenientes a reabilitacdo de estabilidade
semi-estatica e dindmica, e a integracdo de percepcdo haptica adicional,
relacionada ao sistema ancora, promove a retencdo de capacidade funcional no

periodo de curto prazo.
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6. ANEXOS

6.1. Aprovacdo do Comité de Etica
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MULHERES SUBMETIDAS AO TRATAMENTO DO CANCER DE MAMA

Pesquisador: Elaine Caldeira de Oliveira Guirro
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Instituicao Proponente: UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.474.028

Apresentacao do Projeto:

Resumo:

O objetivo do presente estudo & comparar os efeitos decorrentes de um programa de exercicios associado
ou ndo a instrumento nao rigido, denominado de sistema ancora,sobre o controle postural de mulheres
submetidas ao tratamento do cancer de mama. Para tanto, serdo convidadas a participar 80 mulheres
submetidas ao tratamento do cancer de mama, divididas em quatro grupos homogéneos, determinados pelo
calculo amostral: mulheres submetidas ao tratamento do cancer de mama na faixa etaria de 35 a 59 anos
(adulto jovem) com linfedema (GAJL), mulheres na mesma faixa etaria sem linfedema (GAJ), mulheres na
faixa etaria de 60 a 80 anos (idosas) com linfedema(GIL), e mulheres na mesma faixa etaria sem linfedema
(Gl). O estado cognitivo sera avaliado pelo Mini Exame do Estado Mental. Para avaliagdo dos subsistemas
responsaveis pela manutencdo do equilibrio sera utilizado o Balance Evaluation Systems Test (BESTest),
apresentado de modo a guiar a intervencao clinica, além da Falls Efficacy Scale —International (FES-I). A
distribuicdo da pressao plantar e equilibrio serdo avaliados por meio da baropodometria. Para analise dos
dados sera efetuado o teste de normalidade e distribuicdo dos dados, além de teste estatistico condizente
para as devidas comparagdes intra e inter os grupos, sendo adotado um nivel de significancia de
5%.Palavras chaves: cancer de mama; linfedema; equilibrio postural; quedas.
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Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar o efeito de um programa de reabilitagdo do equilibrio associado ou ndo ao uso do sistema ancora no
controle postural de mulheres submetidas ao tratamento do cancer de mama.

Objetivo Secundario:

Identificar a ocorréncia de quedas em mulheres jovens e idosas submetidas ao tratamento para o cancer de
mama, antes e apds aplicacdo do protocolo de exercicio; Correlacionar tipo de tratamento do cancer com as
morbidades e o equilibrio nos diferentes grupos; Avaliar o efeito do programa de intervengéo sobre o
equilibrio nos diferentes grupos;Avaliar a distribuicdo da pressao plantar e equilibrio nos diferentes grupos;
Correlacionar o tipo de tratamento da doenca e morbidades com o equilibrio.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A possibilidade de riscos para as voluntarias participantes € minima, visto que os métodos de avaliagdo a
ser utilizado ndo sado invasivos, sendo aplicados vastamente em estudos utilizando voluntarios com
diferentes disfungdes. Podera ocorrer leve desequilibrio, facilmente contornado, com auxilio alunos que
acompanharédo a atividade.

Beneficios:

A participagdo no estudo possibilitara acesso ao diagnéstico, bem como orientagdo individual dos
resultados. No caso da hipétese do estudo ser comprovada, podera haver melhora no equilibrio.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Metodologia Proposta:

MATERIAL E METODOS Aspectos éticos Serdo convidadas a participar do projeto mulheres submetidas ao
tratamento do cancer de mama, frequentadoras do Nucleo de Ensino, Pesquisa e Assisténcia na
Reabilitagdo de Mulheres Mastectomizadas (REMA) da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto (EERP)
da Universidade de Sdo Paulo (USP). A pesquisa sera realizada no laboratério de avaliagédo e intervencao
em dermatofuncional (LAIDEF), da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto (FMRP-USP). O presente
projeto sera submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da FMRP, em conformidade com a Resolugéo
466/12 do Ministério da Saude.A participagdo no estudo sera mediante assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE) apds os participantes serem informados sobre a natureza e os
objetivos do estudo, sendo que uma cépia ficara com a pesquisadora e a outra com a voluntaria. Os itens
dos instrumentos serdo lidos para as voluntarias
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durante entrevista prévia, sendo que todas as informagdes obtidas ficardo arquivadas na FMRP-USP, sob a
guarda da coordenadora do projeto. Amostra Serdo convidadas a participar desta pesquisa 80 mulheres,
submetidas ao tratamento do cancer de mama, na faixa etaria de 35 a 59 anos (adulto jovem) com
linfedema (GAJL), mulheres na mesma faixa etaria sem linfedema (GAJ), mulheres na faixa etaria de 60 a
80 anos (idosas) com linfedema (GIL), e mulheres

na mesma faixa etaria sem linfedema (Gl), determinados por calculo amostral. O tamanho da amostra foi
estimado com base no ensaio clinico conduzido por Silva et al. (2016), calculado pelo software Ene®,
versdo 3.0 (Universidade Auténoma de Barcelona, Barcelona, Espanha), considerando como variavel de
desfecho primario a amplitude da oscilagdo. Considerando-se um poder estatistico de 80%, de 5% e perda
amostral de 30%, foi estimado o nimero de 20 pacientes por grupo. A definicdo dos grupos sera efetuada
por meio de sorteio simples, mediante envelope pardo contendo em seu interior o grupo ao qual a paciente
sera incluida.Critérios de exclusao Serdo excluidas, mulheres com diagnéstico de

doencas de ordem reumatico-ortopédicas; com queixas de equilibrio; com lesdo do sistema nervoso
periférico de membros superiores ou inferiores.A avaliagdo do equilibrio sera feita no inicio apés a
intervencao terapéutica, e follow-up de 30 dias apds o término da aplicagédo da intervengdo. Avaliagdo do
membro superior A avaliagdo clinica sera composta de anamnese padrao contendo dados pessoais,
doencas pregressas, uso de medicamentos, dados relacionados ao tratamento do cancer de mama, além de
exame fisico com mensuragdo da massa, altura e indice de massa corporal. A perimetria de ambos os
membros superiores sera efetuada por avaliador familiarizado com o procedimento (Johnson et al., 2016),
por meio de medida de sete pontos distribuidos no membro superior, sendo a trena utilizada para medir a
circunferéncia modificada ao se inserir uma carga na extremidade para atingir a mesma tensdo em todas as
medidas realizadas, na posi¢do sentada (Sander et al., 2002).A avaliagdo clinica do linfedema sera efetuada
segundo critérios estabelecidos por Sussman (2007), que emprega uma pressao firme no membro afetado
por cinco segundos, sendo observada a recuperagao do tecido. A presenga do edema é considerada diante
da févea destacada apds a retirada da presséo classificado como 0, 1+, 2+ ou 3+, de acordo com grau de
resposta apresentado. Avaliagédo do volume do membro O volume do membro sera

avaliado por medida indireta.A identificagdo dos subsistemas que podem ser responsaveis pelo equilibrio
funcional sera efetuada pelo Balance Evaluation Systems Test (BESTest). A escala Falls Efficacy
Scale—International (FES-I) apresenta questdes sobre qual o grau de preocupacdo da paciente em relagédo a
possibilidade de quedas durante atividades de vida diaria.A aquisicédo dos
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dados referentes a distribuicdo da presséo plantar sera efetuada pelo sistema Baropodometry System Mat-
Scan XL.

Critério de Incluséao:

Serdo convidadas a participar desta pesquisa 80 mulheres, submetidas ao tratamento do cancer de mama,
na faixa etaria de 35 a 59 anos (adulto jovem) com linfedema (GAJL), mulheres na mesma faixa etaria sem
linfedema (GAJ), mulheres na faixa etaria de 60 a 80 anos (idosas) com linfedema (GIL), e mulheres na
mesma faixa etaria sem linfedema (Gl), determinados por calculo amostral.

Critério de Exclusédo:

Serao excluidas, mulheres com diagnéstico de doengas de ordem reumatico-ortopédicas; com queixas de
equilibrio; com lesdo do sistema nervoso periférico de membros superiores ou inferiores.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Os temos foram corrigidos de acordo com o parecer emitido pelo CEP.

Recomendagoées:

Nao ha.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

Diante do exposto e a luz da Resolugdo CNS 466/2012, o projeto de pesquisa Versdo 7 18/07/2019, assim
como o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido Versao 7 18/07/2019, podem ser enquadrados na
categoria APROVADO.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Projeto Aprovado: Tendo em vista a legislagéo vigente, devem ser encaminhados ao CEP, relatérios parciais
anuais referentes ao andamento da pesquisa e relatério final ao término do trabalho. Qualquer modificagéo
do projeto original deve ser apresentada a este CEP em nova verséo, de forma objetiva e com justificativas,
para nova apreciagao.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 18/07/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1231966.pdf 19:10:14
Qutros Resposta7_CEP.pdf 18/07/2019 | Elaine Caldeira de Aceito

19:09:25 [ Oliveira Guirro
Qutros UPC.pdf 18/07/2019 | Elaine Caldeira de Aceito
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Qutros UPC.pdf 19:01:04 | Oliveira Guirro Aceito

Orgamento Orcamento_detalhado.pdf 18/07/2019 | Elaine Caldeira de Aceito
18:57:27 | Oliveira Guirro

TCLE / Termos de |TCLE_7.pdf 18/07/2019 |Elaine Caldeira de Aceito

Assentimento / 18:47:49 |Oliveira Guirro

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / |Projeto_Versao_7.pdf 18/07/2019 |Elaine Caldeira de Aceito

Brochura 18:45:41 Oliveira Guirro

| Investigador

Folha de Rosto Folha_rosto.pdf 18/07/2019 | Elaine Caldeira de Aceito
18:38:56 | Oliveira Guirro

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Endereco:
Bairro: MONTE ALEGRE
UF: SP

Telefone: (16)3602-2228

RIBEIRAO PRETO, 29 de Julho de 2019

Municipio:

Assinado por:

MARCIA GUIMARAES VILLANOVA

CAMPUS UNIVERSITARIO

RIBEIRAO PRETO
Fax:

(16)3633-1144

(Coordenador(a))

CEP: 14.048-900

E-mail:

cep@hcrp.usp.br
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INTRA- AND INTER-EXAMINER RELIABILITY OF BAROPODOMETRY (TEKSCAN
MATSCAN®) IN THE MEASUREMENT OF SEMI-STATIC BALANCE AND PLANTAR
PRESSURE IN BREAST CANCER SURVIVORS

Research
Coordenacéo de Aperfeicoamento de

Pessoal de Nivel Superior
(Code 001)

Miss Flavia Belavenuto Rangon

Background

The assessment of postural control is essential in understanding the sensory-motor
interrelationship, determining independence and occupational functionality. The
baropodometer corresponds to the pressure platform for measuring postural balance
and plantar pressure, and there is no support for psychometric properties for breast
cancer survivors. The aim of the study was investigate the intra- and inter-examiner
reliability of the TeckScan MatScan® Baropodometer in measuring semi-static balance
and plantar pressure in breast cancer survivors.

Methods

This is a cross-sectional study involving 80 women homogeneously distributed to the
group affected by lymphedema (GAL), with a mean age of 64.47 (SD = 10.86) years
and mean upper limb volume of 583.61 (SD = 94.53) cm3, and group not affected by
lymphedema (GNAL), with a mean age of 60.52 (SD = 11.06) years and mean upper
limb volume of 15.14 (SD = 87.05) cm3. The baropodometer was used to measure the
center of pressure and pressure in the plantar region by the presence and absence of
the visual sense. Two independent examiners evaluated according to the principles of
different times and intervals. In the statistical analysis, the Shapiro-Wilk and Student's
T-tests were applied with p < 0.05 for comparison between groups, and the intraclass
correlation coefficient with 95% ClI to establish the property of reliability.

Results

The GAL expressed higher, and non-significant values, for the center of pressure and
plantar pressure variables. In the absence of the visual sense, there was an increase
in the variables in both groups. The baropodometer showed substantial to excellent
intra- and inter-examiner reliability for semi-static balance and plantar pressure in both
groups.

Conclusions

The Teckscan MatScan® Baropodometer demonstrates satisfactory reliability for
breast cancer survivors, regardless of the diagnosis of upper limb lymphedema. This is
convenient for the use of baropodometry in scientific and clinical practice.

Flavia Belavenuto Rangon
USP: Universidade de Sao Paulo
BRAZIL

flavia.rangon@gmail.com

USP: Universidade de Sao Paulo

Flavia Belavenuto Rangon

Flavia Belavenuto Rangon
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Background: Semi-static and dynamic balance are essential components of functional
independence susceptible to morbidities resulting from breast cancer treatment. The
anchor system enables additional haptic perception to the sensory-motor demands
imposed by conditions of altered postural balance, although there are no reports of
breast cancer survivors. Research Question: What is the influence of the anchor
system, through different contacts to the upper limb, on body sway in women affected
and not affected by lymphedema secondary to breast cancer treatment? Methods: This
is a cross-sectional study involving 60 women homogeneously distributed to the group
affected by lymphedema (GAL), with a mean age of 62.53 (SD = 12.54) years and
upper limb volume of 636.21 (SD = 387.94) cm3, and group not affected by
lymphedema (GNAL), with a mean age of 57.24 (SD = 11.43) years and upper limb
volume of -8.91 (SD = 121.72) cm3. Baropodometry was used to assess body sway,
through the presence and absence of the visual sense, associated with different
manual contacts of the anchor system designated absence, simulation, unilateral and
bilateral contact. The Shapiro-Wilk and Student's T-tests were used in the statistical
analysis with p = 0.05. Results: In both groups, the absence of visual sense and
additional haptic perception caused an increase in body sway, and the GAL expressed
higher and non-significant values compared to the GNAL. The unilateral contact of the
anchor system on the preferred upper limb, in the presence of the visual sense, and
bilateral contact, in the presence and absence of the visual sense, promoted significant
results in the reduction of body sway in both groups. Significance: The anchor system
with bilateral contact effectively maintains postural balance, regardless of the visual
sense and the volume of the upper limb, in breast cancer survivors.
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Objective

Investigate the effects of multisensory training associated, or not, with the anchor
system on postural balance and self-efficacy of falls in breast cancer survivors.

Design

Clinical randomized, controlled and crossover trial.

Setting

Teaching, Research and Assistance Center in Mastectomized Rehabilitation.
Participants

Eighty breast cancer survivors homogeneously distributed in the groups of adults and
elderly affected, or not, by lymphedema.

Interventions

Participants were random to multisensory training associated, or not, with the anchor
system involving three sessions per week for 12 weeks. After the four-week washout
period, the remaining therapeutic intervention was applied.

Main Outcome Measures

The primary outcome was semi-static and dynamic balance as evaluated by
baropodometry and Mini Balance Evaluation Systems Test, and the secondary
outcome was self-efficacy of the fall episode as assessed by Falls Efficacy Scale -
International in the pre-, post-immediate and four-week follow-up period.

Results

The multisensory training associated, or not, with the anchor system caused positive
and significant effects on postural balance and self-efficacy of falls in the immediate

period. The use of the additional haptic perception tool induced significant functional
retention in the short term, related to the clinical effect of small to moderate variation.

Conclusions
Multisensory training associated with the anchor system is convenient for postural

balance and self-efficacy for falls, regardless of age and upper limb volume, for breast
cancer survivors.
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