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RESUMO:

OBJETIVO: Comparar o controle postural de meninas adolescentes com e sem sintomas de
asma, estudantes de uma escola publica, em um municipio da Fronteira Oeste do Rio Grande
do Sul, Brasil. METODOS: As meninas foram selecionadas através do questionario ISAAC
(International Study of Asthma and Allergies in Childhood), que visa mostrar a prevaléncia
de sintomas de asma, alergias e rinite. O mesmo é composto de 8 perguntas referentes aos
sinais e sintomas e a Ultima sobre diagndstico, ao atingir a pontuacéo 5, o individuo pode ser
considerado com sintomas de asma. O controle postural foi avaliado através de posturografia
dindmica computadorizada, por meio dos Testes de Organizacdo Sensorial (TOS), divididos
em seis condicdes sensoriais. RESULTADOS: Participaram do estudo 20 meninas de 10
anos de idade, sendo 10 do grupo controle (GC) e 10 criancas com sintomas de asma (GA). E
possivel observar que em ambos 0s grupos, 0 excesso de peso (sobrepeso+obesidade) esteve
presente na maioria das avaliadas. As meninas com sintomas de asma apresentaram pior
equilibrio na condicdo Il dos TOS (P=0,048), quando comparadas ao grupo assintomatico,
evidenciando assim, maior déficit no sistema proprioceptivo e vestibular. CONCLUSAO:
Meninas adolescentes com sintomas de asma apresentam déficit no controle postural,

principalmente no sistema proprioceptivo e vestibular.

PALAVRAS CHAVES: Controle Postural;Meninas; Adolescentes; Asma; Escolares.



ABSTRACT:

OBJECTIVE: To compare the postural control of adolescent girls with and without asthma
symptoms, students of a public school, in a municipality of Fronteira Oeste do Rio Grande do
Sul, Brazil. METHODS: The girls were selected through the ISAAC questionnaire
(International Study of Asthma and Allergies in Childhood), which aims to show the
prevalence of symptoms of asthma, allergies and rhinitis. It consists of 8 questions regarding
signs and symptoms and the last one about diagnosis, when reaching a score of 5, the
individual can be considered as having asthma symptoms. Postural control was evaluated
using dynamic computerized posturography, using Sensory Organization Tests (TOS),
divided into six sensory conditions. RESULTS: Twenty 10-year-old girls participated in the
study, 10 from the control group (CG) and 10 children with asthma symptoms (GA). It is
possible to observe that in both groups, overweight (overweight + obesity) was present in
most of the evaluated women. Girls with asthma symptoms showed worse balance in TOS
condition 1l (P = 0.048), when compared to the asymptomatic group, thus showing a greater
deficit in the proprioceptive and vestibular system. CONCLUSION: Adolescent girls with
asthma symptoms have a deficit in postural control, especially in the proprioceptive and

vestibular systems.

KEY WORDS: Postural Control; Girls; Adolescents; Asthma; Schoolgirl



INTRODUCAO:

A asma é uma doenga crénica que pode ser causada por mais de um fator determinante,
caracterizada por sintomas respiratorios, tais como sibilancia, dispneia, tosse e aperto no

peito, que varia com o tempo e intensidade. (GINA, 2019)*.

Os brénguios sofrem uma reacéo inflamatoria, provocando um estreitamento das vias aéreas
e uma diminuicdo de fluxo de ar, levando & insonia, fadiga diurna, inatividade fisica e, até
mesmo, absenteismo escolar ou laboral. Atualmente, 235 milhGes de pessoas sofrem com
asma, representando a doenca mais frequente em criancas e adolescentes (Pizzichini et al,
2020).2 Nesse contexto, a adolescéncia compreende o perfodo da vida dos 10 aos 19 anos,
sendo dividida em véarios momentos, tornando-se uma fase de extrema importancia no

aspecto fisico e comportamental do individuo. (Caroni, Bastos, 2015)3.

A asma persiste durante o decorrer da vida nos individuos que possuem o diagnéstico da
doenca, mostrando-se com maior prevaléncia nos meninos até ao final da infancia. Contudo,
ao se aproximar da puberdade, existe maior prevaléncia no sexo feminino devido as
influéncias hormonais, com destaque para o estrogénio que é ligado a hiperatividade

brénquica e declinio da funcdo pulmonar (Forte et al, 2018)°.

O Controle Postural € um processo dinamico, que ocorre pelo recebimento de sinais dos
receptores a fim de controlar a musculatura corporal garantindo a estabilidade em tarefas
dinamicas ou estaticas, mediado pelo sistema nervoso central (Ludwig et al, 2020)°. A
maturacdo do sistema nervoso central estd relacionada ao desenvolvimento sensorial,
utilizando apropriadamente as informac6es proprioceptivas, vestibulares, visuais, e as reagoes
e estratégias posturais que possibilitem a manutencdo do controle postural em diferentes

condicBes ambientais (Bourelle et al, 2017; Meeires et al, 2011)" %,

O International Study of Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC) consiste em um
método que contribui para determinar a prevaléncia e gravidade de asma, rinite e eczema em
criancas. E constituido por questionario padronizado, onde analisa possiveis fatores

etiolégicos e a evolucdo de doencas alérgicas em um periodo de tempo (Solé et al, 2014)*



‘Cabe destacar que o controle postural em individuos asmaticos pode sofrer prejuizos, em
funcéo de que os mesmos tendem a apresentar a musculatura fraca, ansiedade de desencadear
crises e pouca interacdo com o ambiente. Assim, tais fatores podem configurar-se como um
limitante da capacidade funcional, 0 que € um agente desencadeante para um maior déficit no
equilibrio (Silva et al,2013)°.

De forma complementar, a estratégia de jovens adultos com asma para manter o equilibrio é
diferente dos que ndo possuem a doenca, porque detém caracteristicas distintas, como o
aumento de deslocamento do centro de pressédo em variadas condi¢des que avaliam o controle

postural, como em pé com olhos abertos e fechados (Kuznetsov et al, 2014).

Considerando a exacerbacdo de sintomas de asma em criancas e adolescentes, existe uma
tendéncia ao desenvolvimento de um comportamento mais sedentario, culminando em
sobrepeso e até mesmo obesidade, devido a uma menor interacdo com o ambiente, leva a
interferéncia nas ofertas e estimulos refletindo em respostas musculares adequadas

responsaveis pela manutencdo do equilibrio (Roncada et al, 2016)™*.

Nosso objetivo foi de comparar o controle postural e o indice nutricional de meninas em
idade escolar, com e sem sintomas de asma, de uma escola publica de um municipio da

fronteira oeste do Rio Grande do Sul, Brasil.
METODOS:

E um estudo transversal, descritivo, quantitativo, quais foram incluidos estudantes do 5°
ano de uma escola publica de ensino fundamental com idades entre 9 e 14 anos do sexo
feminino em um municipio da fronteira oeste do Rio Grande Do Sul, Brasil. O estudo foi

desenvolvido seguindo as seguintes etapas:
ETAPA I:

A selecdo dos estudantes participantes do estudo se deu através da aplicacdo de um

questionario, e respondido individualmente por todos os estudantes presentes.

O questionario ISAAC (International Study of Asthma and Allergies in Childhood), visa
mostrar a prevaléncia de sintomas de asma, alergias e rinite. O mesmo é composto de 8
perguntas referentes aos sinais e sintomas e a ultima sobre diagnostico, ao atingir a

pontuaco 5, o individuo pode ser considerado com sintomas de asma. (Solé et al, 2014) .



ETAPAII:

Apols a aplicacdo do questionario e a contabilizacdo das respostas realizada pelos
avaliadores, foram incluidas no estudo 10 meninas com idade de 10 anos, que
apresentassem, por meio do questionario ISAAC, pontuacdo igual ou superior a 5. Para o
grupo controle, participaram aquelas que tiveram pontuacdo menor que 5 por meio do
questionario ISAAC, e assim, foram sorteadas dez meninas, para integrar o grupo controle.
Foram excluidos do estudo aqueles estudantes que ndo participaram de todas as etapas do
estudo, bem como que apresentassem algum diagndstico clinico, atestado por meio de
laudo médico, qualquer patologia ortopédica / neuroldgica, ou alguma deficiéncia visual/
auditiva, que pudesse interferir na avaliacao do equilibrio.
Os critérios éticos foram respeitados, sendo que os responsaveis legais pelas criancas
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, no qual consentiram a
participacdo do menor no presente estudo, e a crianga assinou um termo de assentimento.
O estudo foi aprovado no Comité de Etica e Pesquisa institucional (registro 2.063.873).
ETAPAIII:
Ao final da triagem, as estudantes foram avaliadas no Laboratorio de Avalia¢do, do curso
de Fisioterapia da instituicdo, no qual foram realizadas as seguintes avalia¢es:
Avaliacdo antropométrica: O peso foi coletado através de uma balanca antropométrica
mecanica em bipedestacdo com pés descal¢os, cotovelos estendidos e bragos juntos ao
corpo. A altura foi medida através do estadibmetro proveniente da balanga, as medidas
foram dadas em centimetros. O Indice de Massa Corporal (IMC) foi classificado segundo
a classificagdo PROESP (Manual Proesp, 2016)*.
Avaliacdo do controle postural ocorreu por meio da Posturografia dindmica
computadorizada (Sistema EquiTest® - NeuroCominternational, Inc). O sujeito foi
conectado ao aparelho por meio de um colete, para fins de seguranca, e orientado a
permanecer em posicdo ortostatica na plataforma, com os membros superiores relaxados
ao longo do corpo, e com os pés descal¢cos, em um local pré-designado.
Foram selecionados os testes de organizacdo sensorial (TOS), divididos em seis condic¢des
(figura 1).

- Condicdo I - olhos abertos na superficie estavel;

- Condicao 11 - olhos fechados e superficie estavel,

- Condicéo Il - olhos abertos e visdo referenciada pelo movimento da plataforma

estavel;



- Condicao IV - olhos abertos plataforma instavel,

- Condicdo V - olhos fechados plataforma instavel;

- Condicdo VI - olhos abertos, visdo referenciada pelo movimento do ambiente e
plataforma instavel,

Além das seis condicdes sensoriais, 0s TOS fornecem o valor de composite, ou indice

geral de equilibrio.
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Figura 1. CondicGes sensoriais dos Testes de Organizacdo Sensorial. Fonte: Teixeira, et
al 2011%,

As condicdes I, I1I, VI analisaram o sistema proprioceptivo, visual e vestibular, 1l e V
avaliam o sistema proprioceptivo e vestibular, 1V avalia apenas o sistema
proprioceptivo.

Para analisar os sistemas neurais responsaveis pela manutencdo do equilibrio, devem
ser utilizadas as seguintes razdes: sistema somatossensorial (TOS II/TOS 1), sistema
visual (TOS IV/TOS 1) e sistema vestibular (TOS V/TOS 1). Esses valores sao
multiplicados por 100% para serem apresentados sob a forma de percentual.

Dados normativos dos TOS para meninas saudaveis brasileiras, da mesma faixa-etéria,
sd0 propostos por Libardoni et al. (2018)* e utilizados como base neste estudo. Assim,
aquelas que apresentassem valores inferiores aos de referéncia, foram classificadas
como “déficit”.

Para avaliar os Sistemas, os mesmos foram divididos em dois grupos a partir dos

valores de mediana em: 1) maior uso do sistema e; 2) menor uso do sistema.

Anélise estatistica

Para a analise dos dados foram utilizados procedimentos de estatistica descritiva por
meio de médias, mediana, desvio padrdo, frequéncias absolutas e relativas. O teste de
Shapiro Wilk indicou uma distribui¢cdo normal dos resultados. Desta forma, para avaliar

a diferenga entre os grupos foi utilizado o Teste “t” de Student para amostras



independentes e para analisar a diferenca das variaveis categoricas entre os grupos foi
utilizado o teste do Qui-quadrado. As analises foram realizadas no SPSS versao 20.0,

considerando nivel de significancia de 0,05.

RESULTADOS

Participaram do estudo 20 meninas de 10 anos de idade, sendo 10 do grupo controle (GC) e
10 criangas com sintomas de asma (GA). A Tabela 1 apresenta as caracteristicas descritivas
da amostra e as diferencas entre os grupos, sendo possivel evidenciar que o grupo asmatico
apresentou valores inferiores de equilibrio em todas as testagens, apresentando diferencas

significativas apenas no TOS Il (p=0,048).

Tabela 1: Caracteristicas descritivas dos grupos e diferencas das varidveis analisadas,

Uruguaiana.

VARIAVEIS Grupo Asma (GA) Grupo Controle (GC) p
MédiatDP MédiatDP

Massa Corporal 44,4+10,51 44,5+6,27 0,959

Estatura 1,47+0,051 1,48+0,048 0,629

IMC 20,3+3,55 20,3+2,69 0,988

TOS | 91,6+2,32 92,0+3,24 0,737

TOS I 87,7+3,59 90,4+1,89 0,048*

TOS Il 86,5+3,60 89,4+3,51 0,086

TOS IV 76,1+10,50 81,4+7,92 0,221



TOS V 50,5+17,38 53,1+5,54 0,662

TOS VI 49,7+14,01 54,6+11,14 0,399
Composite 69,1+8,66 71,8+4,64 0,249
Sistema Sensorial 2/1 0,960,038 0,98+0,031 0,141
Sistema Vestibular 4/1  0,83+0,115 0,88+0,078 0,264
Sistema Visual 5/1 0,55+0,183 0,57+0,050 0,274

TOS= Teste de Organizacdo Sensorial; DP= desvio padrdo; p= valor de significancia do teste

t; * valor significativo

A Figura 2: apresenta o percentual da classificacdo do estado nutricional, sendo possivel
observar que em ambos 0S grupos, 0 excesso de peso (sobrepeso+obesidade) esteve presente

na maioria das avaliadas.
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Figura 2. Distribuigéo de frequéncia do estado nutricional dos grupos avaliados.



A Figura 3: Apresenta a classificacdo dos valores de TOS, sendo possivel identificar que os
déficits se apresentaram superiores em todas as situacdes no GA, sendo esta associacao
significativa no TOS Il (p=0,025), no qual 100% do grupo controle e apenas 60% do grupo

asma apresentou valores normais de equilibrio postural nessa condi¢éo.

Figura 3: Distribuicdo de frequéncia dos Testes de Organizacdo Sensorial (TOS) de acordo

com os grupos avaliados.

N&o foi identificada associacdo significativa entre as classificacdes dos TOS e do Estado
Nutricional em nenhuma das condicBes (p>0,05), bem como, ndo houve associacdo entre o

menor uso dos Sistemas e a classificagdo do IMC.

DISCUSSAO:

O estudo teve por objetivo avaliar o controle postural de meninas adolescentes com/sem
sintomas de asma. Os resultados do presente estudo demonstraram um maior deficit de
equilibrio em meninas adolescentes com sintomas de asma (CA) quando comparadas as
que ndo possuiam sintomas (SA). Essa diferenca ocorreu na condicdo Il do TOS, que
avalia os sistemas proprioceptivo e vestibular. Ainda, foi possivel identificar que ambos os
grupos apresentaram excesso de peso corporal.



A asma e seus sintomas podem constituir um fator limitante ou modificar o estado
funcional e estrutural do corpo, implicando em riscos em diversas areas da vida,

mostrando que a postura de adolescentes asmaticos é diferente (Brzek, et al, 2019)".

Ao compararem o equilibrio de individuos saudéveis e asmaticos através de uma
plataforma vibratdria, houve mais oscila¢fes posturais no grupo asmatico, como forma de
manter o controle postural, do que no grupo que ndo possuia a doenca (Kovacickova, et al,
2015)'® Os achados corroboram com nosso estudo, que mostrou através da posturografia
dindmica computadorizada, um déficit de equilibrio em adolescentes que possuem

sintomas de asma.

O controle postural é influenciado pela comunicacdo sensorial dos sistemas importantes
para que o planejamento dos movimentos e 0 comportamento motor sejam executados
com estabilidade e seguranca e a biomecéanica ndo necessite de compensacées, atuando em
equilibrio (Cardoso et al, 2017)*. As oscilacBes posturais s&0 uma forma de manter o
centro de gravidade dentro da base de sustentacdo, buscando assim um melhor equilibrio.
A relacéo entre o sistema vestibular, proprioceptivo e visual deve ser harmoniosa a fim de

garantir as respostas adequadas (Feldman, 2016)"%,

Sabendo que a musculatura e os sistemas sensoriais interagem de forma precisa a fim de
garantir a estabilizacdo e respostas as perturbacdes que levam a perda da estabilidade, sua
comunicacdo deve ser o mais eficiente possivel a fim de preservar o controle postural
(Yvanenko, Gurfinkel, 2018)*. A asma e seus sintomas prejudicam os seus portadores
porque interferem na sua relacdo com o ambiente, além de adaptar o individuo para que
ndo haja desencadeamento desses sintomas. Aqueles que possuem disturbios respiratdrios
possuem compensacdes posturais, fazendo uso inadequado da musculatura. (Kovacickova
etal, 2017)%.

Ao testarmos o TOS I, avaliamos o sistema proprioceptivo e o vestibular, e percebemos
um déficit significativo no grupo com sintomas de asma. Sabendo que o sistema
proprioceptivo € importante para manutencdo do controle postural, por ser responsavel
pelos ajustes musculares, sugere-se que esse sistema pode ser influenciado pelos sintomas
de asma. (Almeida et al, 2013)*

Em criancas e adolescentes com distUrbios respiratorios, existe a presenca de fraqueza

muscular generalizada, podendo se tornar um determinante para o desempenho de



atividades complexas que o cotidiano exige, sendo um fator limitante (Jostchel, et al,
2018)%. Sabe-se que 0s misculos possuem mecanorreceptores distribuidos pelo corpo que
detectam as mudancas de posi¢do, além disso, sdo responsaveis por ajustes posturais que
mantém o equilibrio (Blecher et al, 2017)%.

E necessario destacar, porém, alguns determinantes como o sexo da amostra. As meninas
possuem maturacao dos sistemas responsaveis pelo controle postural antes dos meninos,
isso faz com que estudos demonstram um melhor equilibrio dessa populacdo em
comparagdo aos meninos (Fraczkowska e Kubacka, 2020)*. Neste estudo ndo houve

comparacgdo de géneros.

O estudo realizou-se em uma escola publica e em um local de vulnerabilidade social, que
sugere-se como um ambiente desencadeador de sintomas. Ao comparar alunos de escola
publica e particular que possuiam asma evidenciou-se que os alunos da instituicdo publica
demonstraram mais sintomas, demonstrando que o nivel socioeconémico pode estar

associado com sintomas mais expressivos da asma (Assis et al, 2019)%°.

Estudos realizados em uma populacdo de idade entre 5 e 12 anos indicam que as
oscilagBes posturais diminuem a medida que as demandas posturais aumentam com a
idade e acredita-se que controlar o controle postural é um esforco sensoério-cognitivo-
motor desafiador para sustentar posturas tanto estaticas quanto dindmicas (Sa et al,
2017)?®. O desenvolvimento de cada sistema de controle motor é atingido totalmente até
aos 12 anos, entretanto existem vérias caracteristicas fisicas e ambientais que influenciam

nesse aspecto (Peterka, 2018)’.

Como caracteristicas fisicas pode-se considerar a alimentacdo de forma ndo saudavel que
pode levar a obesidade, questdes culturais e habitos de vida. Fatores climaticos, exposi¢do
a poluicdo e a fumaca do cigarro sdo condic¢des que sao capazes de intensificar 0s sintomas

da asma (Mascarenhas et al, 2016; Silvestri et al, 2015)%2°,

Os altos indices de massa corporal associado a um baixo desempenho motor geram
reducdo no equilibrio, no entanto ao comparar sedentarios com peso adequado e praticante
de atividades fisicas que possuiam excesso de peso, percebeu-se um melhor equilibrio nos

que praticavam atividade fisica, independente do peso (Cardoso et al,2017)"".



O sedentarismo pode ser sugerido como um fator que influencia nesse aumento de peso
corporal, levando a uma repercussao no controle postural, devido a auséncia de estimulos
ambientais importantes para o refinamento do Desenvolvimento Motor, sendo a exposi¢éo

ao ambiente necesséria para o aprimoramento do controle postural (Silva, et al 2019).

As meninas portadoras de asma que sdo sintomaticas tem um estilo de vida fisicamente
menos ativo, do que meninos asmaticos (Groth et al, 2015)%. Logo o sobrepeso ndo é um
fator isolado para o déficit de controle postural, onde existem véarios determinantes que
podem estar associados ao prejuizo na manutencdo do mesmo. Nesse contexto, a crise
asmatica se caracteriza como um fator negativo ao seu portador. A falta de ar pode leva-lo

a ndo interagir com o espaco que esté inserido (Ritz et al,2019).

Tendo em vista a importancia do sistema musculoesquelético, a relagdo com os sistemas
proprioceptivo e vestibular e as acdes de integracdo entre eles, percebe-se que a
comunicacdo entre os sistemas esta falha em algum ponto, podendo ser visto os déficits de
controle postural. Esse estudo possui limitaces quanto ao nimero da amostra, a nao
avaliacdo da forca muscular e a falta do diagndstico fechado de asma, no entanto, néo
foram importantes o suficiente para interferir no resultado do trabalho.

CONSIDERACOES FINAIS:

Por fim este estudo evidencia que, meninas adolescentes, estudantes de uma escola
publica municipal em uma regido de vulnerabilidade social, com sintomas de asma,
possuem pior equilibrio quando comparadas as assintomaticas, e que compartilham da

mesma realidade.
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