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Introducéo Resultados

Os equilibrios semi-estatico e dinamico, componentes primordiais na Tabela 1. Comparacéo de variaveis da estabilidade postural pos
TM+SA e TM-SA.

independéncia funcional, séo susceptiveis as morbidades secundérias
ao tratamento do cancer de mamal. As abordagens terapéuticas ___

compostas por estimulos sensério-motores sdo dirigidas a restauragdo Controle Postural 7,600,699 6,900,568
Antecipatério =0,024 =0,591
da estabilidade postural?. O advento do instrumento de percepgdo P s P
haptica, designado como sistema ancora (Figura 1), esta associado ao Controle Postural 6,80+1,687 6,002,211
) ) Reativo p=0,001 p=0,015
incremento da modulacdo somatossensorial e neuromuscular na
condicdo de oscilagdo corporal®. O objetivo foi avaliar os efeitos do Orientag&o 6,00£0,001 5:90£0,316
¢ ¢ P ! Sensorial p=0,591 p=0,098
treinamento multissensorial associado ao sistema ancora na estabilidade
wral de mulher bmetid tratamento do cancer de mam Estabilidade 8,60+0,516 8,30+1,160
postural de mulheres submetidas ao tratamento do cancer de mama. da Marcha p=0,008 p=0,111
Total 29,00+1,886 27,1042,424
p=0,001 p=0,008
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Trata-se de um ensaio clinico randomizado, crossover e cego aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa (CAAE: 11019118.0.3001.5393).
Participaram 10 mulheres submetidas ao tratamento do cancer de mama
com média de idade de 59,52+5,23 anos, divididas em dois grupos:
treinamento multissensorial associado (TM+SA), ou ndo ao sistema
ancora (TM-SA). O treinamento multissensorial foi caracterizado pela
frequéncia de trés vezes na semana, periodo de execucdo de 12
semanas e washout de 30 dias. O Mini Balance Evaluation Systems Test
(Mini-BESTest) foi empregado na avaliagdo da estabilidade postural,
mediante os subsistemas: controle postural antecipatério, controle
postural reativo, orientagéo sensorial e estabilidade da marcha. A anélise
estatistica foi efetuada pelo SPSS® 20.0, por meio do Teste de Shapiro-
Wilk para verificar a normalidade e Teste T Pareado para comparagéo

de variaveis pré e pés, com nivel de significancia de 5%.

Resultados

O declinio da estabilidade postural, relativo ao tratamento do cancer de

mama, envolveu as varidveis de controle postural antecipatério

(7,0040,943), controle postural reativo (3,60+2,319), orientagéo sensorial

(5,90+0,568) e estabilidade da marcha (7,60+0,966), com um escore Figura 1. Utilizagdo do sistema &ncora, bilateralmente, no membro

total de 24,10+3,178 pontos. O TM+SA promoveu desempenho superior. Fonte: Arquivo pessoal.

significativo no controle postural antecipatério, controle postural reativo e

estabilidade da marcha, enquanto o TM-SA promoveu desempenho

significativo no controle postural reativo (Tabela 1). CO n C | U S 0 eS

O treinamento multissensorial associado ao sistema ancora viabiliza exploragcdo e percepcdo da informagdo haptica e incremento substancial do

desempenho da estabilidade postural as mulheres submetidas ao tratamento do cancer de mama.
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