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RESUMO

A partir de uma amputacao de membro inferior, € necessario passar por reabilitacdo e adaptacéo a
prétese, incluidas nas rotinas pds-operatoria, a fim de proporcionar uma melhor qualidade de
vida. Ha alteracGes significativas no cotidiano; sendo a deambulacdo o mais afetado, um dos
fatores que podem dificultar ainda mais é a fraqueza e ativacdo ndo satisfatdria dos masculos
inferiores, tanto do membro amputado quanto o sadio. Este trabalho teve por objetivo analisar a
ativacdo muscular do quadriceps e isquiotibiais de amputados transtibial unilateral e correlacionar
a qualidade de vida. Participaram dois individuos do sexo masculino amputados transtibiais
unilaterais protetizados, que foram avaliados por meio da eletromiografia dos quadriceps e
isquiotibiais em duas séries de vinte repeticbes com intervalo de cinco minutos entre as séries,
unilaterais, em exercicios isotonicos concéntricos de extensdo e de flexdo do joelho. A
comparacdo foi entre as frequéncias medianas das as séries de cada musculo e cada membro,
entre os membros e a média das frequéncias medianas entre membros. Também foram avaliados
por meio do questionario SF-36 para caracteristicas individuais da qualidade de vida. Os
amputados apresentaram pouco desequilibrio na ativacdo muscular entre as séries e significativo
entre os membros, podendo ser justificado por meio de adaptacfes para compensar a perda de
suas funcGes motoras e a qualidade de vida dos individuos foi préxima da média, com
predominancia de aspectos ruins. A partir dos dados da amostragem, pode-se concluir que cada
individuo apresentou comportamentos diferentes em relacdo as ativagdes musculares e uma
ativacdo satisfatéria dos quadriceps e isquiotibiais em ambos os membros, dentro de suas
individualidades. Foi possivel correlacionar a atividade muscular do quadriceps e isquiotibiais em
amputados transtibiais unilaterais e qualidade de vida, sendo que o nivel de satisfacdo da ativagao
muscular esteve mais relacionado aos aspectos fisicos, principalmente dos musculos de
sustentacdo postural. SAo necessarios mais estudos na area para consolidar analises musculares de
membros inferiores e qualidade de vida em amputados transtibiais apds a protetizagdo e

consolidagéo das adaptagdes.

Palavras-chave: Ativagdo muscular. Amputados transtibial unilateral. Qualidade de vida.
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1. INTRODUCAO

A amputacdo e recomendacdo cirdrgica envolve diversas causas, associadas a nao
recuperacdo ou impossibilidade de tratamento na area afetada, tendo como recurso a remogao
parcial ou total do membro. Dentre as diversas classificacdes de amputados de membro inferior,
0s niveis de amputacdo dos transtibiais, sendo a cirurgia entre a desarticulacdo tibiotarsica e a do
joelho, sdo classificados de acordo com a aproximacdo ou distanciamento da articulacdo do
joelho, existindo trés, sendo distal, com a amputagdo préxima ao tornozelo, o nivel medial entre o
tornozelo e joelho, e proximal, com membro amputado menor e proxima do joelho.

Pessoas com membros inferiores amputados apresentam desequilibrio em relacdo ao peso
e sobrecarga da perna ndo amputada tanto para se posicionar de pé, quanto para andar e outras
atividades. Para esses individuos se locomoverem é necessario exercer uma forca maior e um
equilibrio apurado, mesmo utilizando aderecos para auxiliar. Ap6s a amputacdo, o processo de
reabilitacdo envolve varias areas, principalmente a fisioterapia e psicologia, fortalecendo os
musculos da coxa, posturais e melhora da saide mental, psicologica e emocional, preparando-0s
para a protetizacdo e uma melhor qualidade de vida a longo prazo.

Os musculos da coxa sendo os principais musculos para flexdo e extensdo de joelho tem
um papel importante para o andar, sentar e levantar, desviar de obstaculos, para sustentacdo
postural e autonomia para os amputados de membros inferiores. Pensando no principio do
desuso, a ndo utilizacdo e uma ma ativacdo muscular compromete seu funcionamento e
mobilidade, levando a atrofia muscular e dificuldade dos afazeres. Para identificar ativacfes
musculares, um dos instrumentos utilizados é a eletromiografia.

A eletromiografia é utilizada para detectar os potenciais elétricos das fibras musculares,
sendo um instrumento confiavel, eficiente e simples para corroborar com avaliagdo funcional.
Analisar a ativagdo muscular da coxa em amputados transtibiais unilaterais e correlacionar a
qualidade de vida, atraves do questionario SF-36, podem contribuir para fomentar novos estudos
e profissionais nas tomadas de decisdes e na idealizacdo de planos individuais em busca de uma

manutencdo e melhoria da qualidade de vida.
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1.1. Problematica do Estudo

A ativacdo dos quadriceps e isquiotibiais de amputados transtibial unilateral no membro
amputado e 0 ndo amputado sdo satisfatorios? A qualidade de vida, envolvendo fatores fisicos,
funcionais, emocionais e mentais estdo correlacionadas com um possivel desequilibrio ou

insatisfacdo de ativacdo muscular?

1.2. Hipdtese

Uma ativacdo satisfatoria dos musculos dos quadriceps e isquiotibiais contribui para

autonomia, qualidade de vida e atividades cotidianas.

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1. Amputacdo, causas, classificagdes e caracteristicas

Define-se 0 termo amputacdo como retirada de algum membro, ou parte dele, em
procedimentos tanto cirdrgicos como por ocasides traumaticas. Varias causas podem ser
relacionadas as amputacdes, as de membros inferiores, sdo definidas por etiologias relacionadas a
processos vasculares, neuropaticos, traumaticos, tumorais, infecciosos, congénitos e iatrogénicos
(EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES - EBSERH, 2015).

Dentro das possibilidades das causas, conceitos e caracteristicas de cada amputado,
conhecer e saber quais 0s possiveis grupos de risco que estdo inseridos, bem como predisposices
a doencas, faz parte dos conhecimentos de profissionais da salude que estardo envolvidos nos
processos anteriores e apos a cirurgia. As doengas vasculares atingem pacientes de faixa etaria
mais avancada, mas existem quadros que podem causar amputacdo em pacientes mais jovens,
como nas doengas arteriais, venosas e/ou linfaticas que necessitam da amputacdo (EMPRESA
BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES - EBSERH, 2015). A neuropatia periférica é

causada por processos que possam levar a neuropatia e associada a inUmeras doengas, como a
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diabetes, que levam a alteracbes motoras e sensoriais, ocasionando perda da sensibilidade
protetora (autoprotecdo de traumas), podendo causar complicagfes como ulceracdo, infeccdo e
amputacdo (EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES - EBSERH, 2015). As
traumaticas sdo predominantes em jovens e adultos, tendo como causa acidentes de trabalho e
transporte; com o aprimoramento das técnicas cirdrgicas e a utilizagdo de fixadores externos, o
indice de amputagdes tem diminuido devido as lesdes traumaticas (EMPRESA BRASILEIRA
DE SERVICOS HOSPITALARES - EBSERH, 2015). Causas tumorais afetam criancas e
adolescentes, principalmente, e sua ocorréncia tem diminuido por conta do avan¢o da medicina e
do diagnostico precoce, oportunizando tratamento como radioterapia, enxertos e algumas
cirurgias conservadoras (EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES -
EBSERH, 2015). Também pelo desenvolvimento de medicamentos e tratamentos, as causas
infecciosas vém diminuindo; a consequéncia da amputacdo pode surgir a partir de lesdes e
processos traumaticos (EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES -
EBSERH, 2015). Por fim, associadas as complicacfes do tratamento, as causas iatrogénicas sao
recursos utilizados em anomalias congénitas (deformidades) que impossibilitam a protetizacéo ou
dificulta a fungdo do membro amputado (EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS
HOSPITALARES - EBSERH, 2015).

A partir de uma amputacdo, 0 membro amputado é denominado coto e a classificacao dos
amputados se da em relacdo ao tamanho do coto, localizacdo da articulacdo e 0ssos que foi
realizado o processo cirdrgico. Se classifica o nivel de amputacdo, de acordo com a Empresa
Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH, 2015), em:

“[...]desarticulagao interfalangiana, desarticulagao
metatarsofalangiana, amputacao transmetatarsiana,
desarticulacdo de Lisfranc, amputacdo naviculocuneiforme-
transcuboide, desarticulagdo de Chopart, desarticulacdo de
Syme, amputagdo de Pirogoff, amputacdo de Boyd,
amputacdo transtibial, desarticulacdo de joelho, amputacéo
transfemoral, desarticulagcdo de quadril e desarticulacdo
sacriliaca.”

Os amputados que enquadram na classificagdo transtibial é caracterizado pela cirurgia

realizada entre a desarticulacdo tibiotarsica e a articulacdo do joelho, subdivididos em trés niveis,
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definidos como proximal, medial e distal. O nivel proximal é caracterizado com o tamanho do
coto menor, realizada a cirurgia mais proxima a articulacdo do joelho; nivel medial €
caracterizado com o tamanho do coto mais préximo ao ponto médio entre o joelho e tornozelo e o
nivel distal é caracterizado com o tamanho do coto maior, com o procedimento cirdrgico feito
mais proximo a desarticulagdo tibiotarsica.

Apds a amputacdo, ha uma série de mudancas e fatores determinantes para tratamento
fisioldgico e psicologico. Profissionais que participardo dos processos de reabilitacdo devem
atentar a inspecdo, podendo o amputado apresentar edema, coxim terminal, deformidades
adquiridas, sensacdo de membro fantasma, dor fantasma, falta de mobilidade articular, falta de
forca e trofismo muscular. Em seguida, iniciar a normalidade funcional, treinando a marcha,
equilibrio, adaptacdo a proétese; correcdo postural e alinhamento da protese durante a marcha
também devem ser trabalhados (LANDINEZ-PARRA et al, 2016; EMPRESA BRASILEIRA DE
SERVICOS HOSPITALARES - EBSERH, 2015).

Dificuldades presentes por fatores fisiolégicos podem interferir na reabilitacdo. Destacado
por Mazzoccante et al. (2020), envelhecimento seguido por desgaste de fibras musculares e
articulacdes, comprometimento sensério-motor, posicdes articulares dos movimentos, resultam

em deficit no equilibrio e controle postural.

2.2. Uso da protese e qualidade de vida

Dentre as etapas subsequentes a amputacdo, grande parte da reabilitacdo consiste em
fortalecimento e mobilidade, seguido de deambulacdo sem prétese e adaptacfes para 0 uso de
prétese. Para o controle da protese, o membro amputado é o que sera responsavel durante o
ortostatismo e a deambulacdo, necessitando de caracteristicas especificas para essa possibilidade,
como nivel adequado, coto estavel, presenca de um bom coxim, bom estado da pele, auséncia de
neuromas terminais e espiculas ésseas, boa circulacdo arterial e venosa, boa cicatrizagdo e
auséncia de edema importante (EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES -
EBSERH, 2015).

Ao utilizar uma proétese, os beneficios sdo notorios, mas depende também do conforto,

sistema de amortecimento e encaixes; levando uma maior qualidade de vida. Conforme o estudo
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de Johansson et al. (2005; citado por SILVA; OLIVEIRA; BONVENT, 2015), compararam 0 Uso
de dois tipos de proteses, uma de mecanismo com amortecedores e a outra com mecanismo
passivo nos amputados; demonstraram vantagens da protese com mecanismo com amortecedores
em comparacao com o de mecanismo passivo, incluindo diminuigdo da taxa metabdlica proximo
a 5%, além das vantagens biomecéanicas da marcha mais suave, diminui¢cdo da producdo de
trabalho de quadril e picos mais baixos para flexdo do quadril na posicao terminal e para geracao
de energia na ponta do pé.

A melhora da qualidade de vida esta diretamente relacionada ao uso da protese,
auxiliando nas capacidades funcionais das atividades diarias, equilibrio e autonomia. Embora
esteja relacionado principalmente com a deambulacdo e funcionamento fisico, outros fatores
podem interferir para utilizar protese, como satisfacdo com a qualidade de vida, dor nos membros
inferiores e fatores psicossociais (ZIDAROV; SWAINE; GAUTHIER-GAGNON, 2009).

Existem meios e ferramentas para identificar condigdes de funcionalidade, ambiente e
caracteristicas que podem afetar a qualidade de vida. Dos métodos de questionamento mais
utilizados sdo as pesquisas por meio de questionarios, sendo validados ou de autoria propria.
Existem dois tipos de grupos em que os instrumentos podem ser divididos, 0s genéricos, para o
estado de saude ou preferéncia por um determinado estado de saude; e especificos, para
determinada fungéo, populacédo ou alteracdo (CICONELLI, 1997).

2.3. Quadriceps e isquiotibial

Distarbios biomecéanicos do aparelho locomotor sdo constituidos por fatores oriundos de
lesbes e traumas de membros inferiores. Tendo em vista que uma amputacdo envolve perdas
significativas, como de receptores musculares e articulares, o0 aumento das dificuldades adversas
de marcha, equilibrio e um maior risco de queda por desigualdade de peso em amputados de
membros inferiores estdo associados a déficit proprioceptivo de coto e membro contralateral
(LANDINEZ-PARRA et al., 2010). O fortalecimento do joelho no pés-operatrio deve ser
incluso aos trabalhos de reabilitagéo, pois nos casos de cotos transtibiais, tendem a apresentar
deformidade nas movimentagdes do joelho, relacionados a descarga de peso na musculatura da
coxa (EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES - EBSERH, 2015).
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Pensando na melhora na qualidade de vida através da reabilitacdo, de acordo com

Mazzoccante et al (2020), o complexo proprioceptivo:

“[...]Jpode adaptar-se com exercicios especificos para reagir
com maior eficiéncia na melhora da forca, coordenagédo
motora, equilibrio e tempo de reacdo, e gratificar a perda de
sensacOes determinadas por uma lesdo articular para evitar o
risco de repetir o dano (MAZZOCCANTE, et al., 2020, p.
24).”

Em decorréncia da musculatura ter um papel importante na estabiliza¢do das articulagoes,
Zaza, Menzel e Chagas (2010) afirmam gque como os extensores e flexores do joelho estabilizam
a articulacdo, o declinio da forca desses grupos musculares também reduz a capacidade de
absorcéo de impactos.

O musculo quadriceps femoral, composto pelos musculos reto femoral (origem na espinha
iliaca antero-inferior; insercdo no tenddo do quadriceps na patela inserido na tuberosidade da
tibia), vasto lateral (origem no trocanter maior, superficie da linha aspera do fémur; insercédo
através do ligamento patelar na patela, e na tuberosidade anterior da tibia), vasto medial (origens
na linha aspera do fémur e linha intertrocantérica; insercdo na patela através do tenddo do
quadriceps e tuberosidade da tibia) e vasto intermédio (origem proximal de 2/3 (dois tercos)
antero-lateral da superficie do fémur; insercdo no tenddo do quadriceps na patela inserido na
tuberosidade da tibia) (FIGURA 1), é responsavel pelos movimentos de extensdo do joelho e
flexdo do quadril (LAFETA et al., 2012).
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Figura 1 — Musculos do quadriceps.

Legenda: Os musculos destacados de azul sdo os individualizados conforme a numeragao, seguindo a
sequéncia do reto femoral (1), vasto medial (2), vasto lateral (3) e vasto intermédio (4).
Fonte: Adaptado de Human Anatomy Atlas (2021).

Semitendinoso (origem na tuberosidade isquiatica; insercdo na superficie medial superior
da tibia por meio de um tenddo comum da “pata de ganso”), semimembranoso (origem na
tuberosidade isquiatica; inser¢do na superficie posterior do cdndilo medial da tibia), cabeca longa
do biceps femoral (origem na tuberosidade isquidtica; insercdo na superficie lateral da cabeca da
fibula) e cabeca curta do biceps femoral (origem na linha aspera do fémur; insercéo na superficie
lateral da cabeca da fibula), s&o musculos que comp®e os isquiotibiais. Para movimentacdo no dia
a dia, como flexdo e extensdo, os isquiotibiais sdo responsaveis pela extensdo do quadril, flexdo e
estabilizacdo do joelho (MAGEE, 2005 apud RODRIGUES, 2013).
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Figura 2 — Mdsculos do isquiotibial.

1 2 3 4

Legenda: Os musculos destacados de azul so os individualizados conforme a numeragao, seguindo a
sequéncia do semitendinoso (1), semimembranoso (2), cabega longa do biceps femoral (3) e cabeca curta
do biceps femoral (4).

Fonte: Adaptado de Human Anatomy Atlas (2021).

Conhecer a fisiologia muscular € muito importante, inclusive em amputados de membros
inferiores, pois além de fornecer dados relevantes sobre o quadro clinico, serve para nortear as
intervencdes terapéuticas nos processos de reabilitagdo e treinamento (LAFETA et al., 2012).
Pensando nos quesitos de deambulagdo, quantificar a ativagdo e forga muscular de membros
inferiores remete a um fator contribuinte para identificar qualquer problema, desequilibrio ou
fraqueza muscular, sendo parametros para um melhor diagndstico.

Dentro dos estudos biomecéanicos de movimentos realizados por diversos membros,
inclusive apendiculares inferiores, com objetivos envolvendo controle motor e resisténcia
muscular, a partir das informacdes do tipo de contracdo muscular, angulacgdo, séries e repeticoes,
descanso e definicdo de qual material utilizar, sdo identificadas e utilizadas movimentacdes
especificas, materiais para resisténcia como maquinas e elasticos e ferramentas para avaliar a
musculatura.

Existem diversos instrumentos para analisar a ativacdo muscular, a eletromiografia se

destaca por ser um instrumento fidedigno e de facil utilizacdo; direcionado a estudos da
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musculatura de membros inferiores, como de quadriceps e isquiotibiais, aparelhos e maquinas
focados em extensdo e flexdo de joelho sdo utilizados, tanto para avaliacdo quanto resultado de
sessOes semanais de exercicios e outros estimulos envolvidos (RIBEIRO et al., 2005; SOUZA et
al., 2020).

2.4. Eletromiografia

A eletromiografia € um método que fornece dados quantitativos da ativacdo mioelétrica
muscular, permitindo analisar processos fisiologicos durante contragdo muscular em diversas
areas musculares para diversas finalidades. Segundo Souza (2015) é o somatorio de potenciais
elétricos resultante da atividade elétrica das células dos musculos estriados esqueléticos, e é
através deste sinal que é possivel retirar informacdes sobre a atividade muscular, bem como
possiveis disfungdes e problemas na reabilitacéo.

Existem dois tipos de eletrodos a serem utilizados, o superficial, de processo nao
invasivo, simples e com pouco desconforto; e o de agulha, sendo eletrodos intramusculares,
podendo ser desconfortavel, utilizado para musculos isolados ou profundos. Os sinais que seréo
captados sdo representacdes do campo de potencial elétrico gerado pela despolarizacdo da
membrana de fibra muscular externa (sarcolema); assim, é gerado atividade elétrica durante a
contracdo (BECHELI, 2017).

De acordo com Cohen (2000; citado por TURCHIELLO, 2014), a faixa de frequéncia do
eletromiograma relacionadas aos potenciais de a¢do da unidade motora é mensurada entre 5 hz
(hertz) a 10 kHz (kilohertz) e a faixa dinamica entre 100u) (microvolt) a 2 mV (milivolt).
Agregando, Becheli (2017) diz que a contracdo muscular necessita de um sinal continuo com
amplitude 10 uV (microvolt) € 2 mV (milivolt), e frequéncia que pode variar de 5 Hz (hertz) a 10
kHz (kilohertz); ressalta-se que apesar da grande banda de ocupacdo, a maior energia do sinal
esta compreendida entre 0 Hz (hertz)e 500 Hz (hertz).

As etapas que decorrem desde a captacdo do sinal mioelétrico, até a quantificacdo dos

dados da ativagédo, seguem conforme a Figura 3.
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Figura 3 - Decomposi¢édo do sinal mioelétrico.

Sinal cru EMG
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Legenda: Aquisicdo do sinal é através do eletrodo, representado pela agulha (pode ser realizado com o eletrodo
superficial), introduzida a um musculo, invasivo ou ndo (dependendo da profundidade que é inserida a agulha. Em
seguida, o sinal ‘cru’ € codificado através de um retificador, utilizando amplificadores e filtros; esse sinal passa pelo
conversor analdgico digital, sendo processado por um software e fornecendo os dados, denominados de potenciais de
acdo das unidades motoras. Filtros podem ser utilizados para atenuar os componentes de baixa frequéncia.

Fonte: Becheli (2017).

3. OBJETIVOS

3.1. Geral

Analisar a ativacdo muscular dos quadriceps e isquiotibiais de amputados transtibiais

unilaterais e correlacionar a qualidade de vida.

3.2. Especificos

Analisar atividades musculares atraves dos sinais eletromiograficos dos quadriceps e
isquiotibiais dos membros apendiculares inferiores nos movimentos de extensdo na cadeira

extensora-flexora e flexdao na mesa flexora-extensora.
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Avaliar de forma geral a capacidade de fazer as atividades cotidianas e como se sentem,
utilizando o questionario SF-36.

Correlacionar dados da eletromiografia com dados sobre oito principais conceitos de
salde (capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral de salde, vitalidade, aspectos

sociais, aspectos emocionais, saude mental).

4. JUSTIFICATIVA

A existéncia de estudos referente aos amputados estdo relacionados as causas,
comparativo de movimentos das fases pré e pds cirdrgico, atividades na reabilitacdo,
consequéncias e alteracfes fisioldégicas com uso da prétese (gasto energético, equilibrio e
descarga de peso nos membros inferiores, por exemplo); principalmente analisando a marcha e
influéncia de equilibrio com a protese. (ASSIS, 2018; BARAUNA et al., 2006; EMPRESA
BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES — EBSERH, 2015; PASTRE et al., 2005;
SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE, DEPARTAMENTO DE ACOES
PROGRAMATICAS ESTRATEGICAS, 2013; SELLES et al., 1999; SOUSA et al., 2016;
VICENTE et al.,, 2013; VIEGAS, 2017). Quando envolve qualidade de vida, é usada para
comparativo antes e ap0s a protetizacdo e adaptacdo a protetizacdo (MATOS; NAVES;
ARAUJO, 2020; OLIVEIRA, 2009; VASCONCELOS et al., 2011). Quando envolve programa
de treino e reabilitacdo, é utilizada para validacdo do método e comparacdo entre grupos que
realizaram exercicios e treinamentos além dos tradicionais na reabilitacio (NOLAN, 2012;
SAHAY, 2014).

As pessoas amputadas de membros inferiores, em sua maioria, acreditam que a qualidade
nas atividades de vida diaria esta satisfatoria, comparando periodos antes e ap0s a protetizacao,
mas podem apresentar limitacGes, em vista de suas condi¢cOes e por terem sofrido amputacao
(VACONCELOS, 2011). Mesmo apos finalizar o periodo de reabilitacdo e adaptacdo a protese,
retomando a vida cotidiana, podem abdicar de um estilo de vida mais ativo e optar por mais

limitada, pela possivel dificuldade de locomocéo.
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Identificar alteracbes musculares de membros inferiores através da eletromiografia e
correlacionar com a qualidade de vida ajudard a fomentar novos estudos e uma intervencéo

qualificada para melhoria da qualidade de vida e atividades diarias.

5. METODOLOGIA

5.1. Tipo de pesquisa

Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa, caracterizada como pesquisa

aplicada, com objetivo exploratorio, seguindo procedimento experimental e levantamento.

5.2. Caracteristicas da amostra e aspectos éticos

A selecdo dos individuos para voluntarios da pesquisa teve alguns critérios de inclusdo e
exclusdo para a amostra.

Critérios de inclusdo: (1) individuos com amputacdo transtibial unilateral que seja possivel se
ajustar corretamente a cadeira extensora-flexora e mesa flexora-extensora; (2) aceitar o termo de
consentimento livre e esclarecido; (3) maior de 18 anos de idade, independente do sexo.

Critérios de exclusao: (1) cicatrizacdo incompleta do coto; (2) usar protese eventualmente; (3)
realizada cirurgia recente; (4) contraindicacGes para atividades de intensidade moderada; (5)
apresentar complicacbes musculoesquelético nos membros inferiores; (6) ndo responderam ao
questionario.

Foram recrutados 5 individuos, dos quais 3 foram excluidos por ndo terem o coto suficiente
para o ajuste das maquinas. Portanto, participaram do estudo 2 voluntarios do sexo masculino. O
numero selecionado de individuos justifica-se pelo contato de poucas pessoas, feito por telefone,
enquadradas nos critérios de inclusdo, sem possibilidade de buscar em locais para adquirir
informacdes e entrar em contato com mais amputados por conta das condi¢des oriundas da
pandemia pela COVID-19.
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Todos os voluntérios foram esclarecidos dos objetivos da pesquisa e assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE) de acordo com a resolucdo 446/12 do Conselho
Nacional de Satde (APENDICE B). Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de Lavras sob o parecer n°® 4.996.989 (ANEXO B).

5.3. Delineamento experimental

Com o objetivo de analisar a ativagdo muscular, desconsiderando o nivel de fadiga entre
0s musculos dos quadriceps e isquiotibiais, a pesquisa foi realizada em um unico dia, dividida em
trés etapas. As mesmas foram realizadas no saldo de musculacdo, localizado na Academia
Movimento loja 2 (Porto Almeida Atividade Fisica Ltda), com sede na cidade de Lavras, Estado
de Minas Gerais, na rua Comandante Soares Junior, 307, Arthur Bernardes, CEP 37205-034.

Todos os cuidados relacionados aos participantes, responsaveis e envolvidos na pesquisa,
bem como comportamentos para as praticas adequadas ao enfrentamento e disseminacdo da
COVID-19 foram adotados, conforme orientacdo do Minas Consciente (SECRETARIA DE
ESTADO DE SAUDE - SES/MG, SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO ECONOMICO -
SEDE/MG; 2021):

e Ventilagdo adequada, com portas e janelas abertas;

e Os materiais utilizados ndo foram expostos anteriormente, somente na hora do uso,
evitado o contato direto;

e Disponibilidade de alcool gel a 70% para higienizacdo das maos, bem como sabonetes
liquidos e locais com &gua corrente para assepsia das maos, com toalhas de papel e lixeira
que ndo necessite contato manual,

e Higienizacdo antes e apds uso de qualquer objeto ou espago utilizado;

e Distanciamento de 1,5 metros, exceto em momentos especificos, como aferi¢cGes
antropomeétricas, regulagem dos aparelhos, procedimentos para colocar os eletrodos
(superficial, autocolante e descartavel), entrega do questionario e qualquer esclarecimento
(quando necessario);

e O minimo de pessoas no local,
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e Entrega de hidratagio em embalagens individuais, devidamente higienizadas e
desinfetadas;

e Utilizacdo da maéscara descartavel de protecdo individual durante todo o periodo,
retirando apenas quando realizado os estimulos de esforgos fisicos;

e Uso de luvas latex descartdvel para raspagem dos pelos com aparelho de barbear

descartavel e assepsia do local, com algodao e alcool 70%.

A primeira etapa foi destinada para as informac@es e esclarecimentos dos procedimentos
aos quais foram submetidos, a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE),
registro dos dados pessoais (nome, idade, nivel de amputacdo, anos como amputado) e medi¢do
dos dados antropométricos (APENDICE A).

A segunda etapa foi destinada para execucdo dos exercicios isotbnicos concéntricos
unilaterais na cadeira extensora-flexora e mesa flexora-extensora, divididos em 3 partes. A
primeira parte como aquecimento especifico e familiarizacdo, executando 20 repeticGes com
carga de 5 Kg, dando pausa de 5 minutos; a segunda parte o teste de 1 repeticdo maxima (RM),
executando o maximo de repeti¢cbes com carga de 10 Kg, com pausa de 2 minutos entre cada
membro inferior e de 10 minutos para fazer a terceira parte, que foram 2 séries de 20 repeti¢bes
com 50% de 1RM, com pausa de 5 minutos entre as séries.

A terceira etapa foi destinada a responder o questionario com 36 questdes para uma
avaliacdo generalizada da qualidade de vida.

A Figura 4 ilustra o delineamento do experimento por etapas.



Figura 4 - Delineamento experimental.

1. Dados pessoais e
dados antropométricos

2.1 Cadeira extensora-flexora
({Isotdnico concéntrico)
quadriceps

2.2 Mesa flexora-extensora
(Isotdnico concéntrico)
isquiotibial

3. Questionario (Brasil 5F-36)

Fonte: Do autor (2021).

Mome, idade, anos como amputados
Altura, massa, peso da protese em condiges de uso

Unilateral (ambos os membros) - Aquecimento e familiarizagdo: 20
repeticdes com 5 guilogramas

Unilateral (membro intacto) - Teste 1RM: Execugdo até a falha
concéntrica com 10 quilogramas

Unilateral [membro residual) - Teste 1RM: Execucdo até a falha
concéntrica com 10 quilogramas

Unilateral (membro intacto) - 2 x 20 repeticdes com 50% de 1RM
Unilateral i(membro residual) - 2 x 20 repetigdes com 50% de 1RM

Unilateral (ambos os membros) - Aquecimento e familiarizacio: 20
repeticdes com 5 quilogramas

Unilateral (membro intacto) - Teste 1RM: Execucdo até a falha
concéntrica com 10 quilogramas

Unilateral i(membro residual) - Teste 1RM: Execucdo até a falha
concéntrica com 10 quilogramas

Unilateral (membro intacto) - 2 x 20 repeticGes com 50% de 1RM
Unilateral i(membro residual) - 2 x 20 repeticSes com 50% de 1RM

36 questdes para avaliar qualidade de vida

5.4. Descrigao dos procedimentos experimentais

5.4.1. Antropometria

25

Para mensurar a estatura, em metros, os voluntarios posicionaram proximo a parede (com

a fita métrica ja presa, com a marcacéo inicial da fita a 1 (um) metro acima do plano) na posi¢do

anatdmica onde a linha mediana do corpo e a fita estejam alinhadas e, ap6s alinhar no plano

horizontal de Frankfurt (alinhando o ponto mais baixo da margem orbitéria ao ponto mais alto do

meato acustico externo), foi aferido no &pice da cabeca.
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Para aferir a massa corporal, em quilogramas, 0s voluntarios se posicionaram sobre o
centro da balanca digital (G-Tech modelo Glass 7 FW), em posi¢do anatdmica e com a protese;
para 0 peso da prétese, em quilogramas, o voluntario colocou somente a prétese (em condicbes

para deambular) sobre o centro da balanga.

5.4.2. Teste de 1IRM

O teste de 1RM ¢é caracterizado por identificar a maior carga possivel em uma repeticdo
maxima em um determinado exercicio. Antes de realizar os estimulos de esforco fisico e apds
aquecimento especifico, foi submetido ao teste de uma repeticdo maxima pela equacao sugerida
de Guedes (2006; citado por FELIPE et al., 2015):

1 repeticdo maxima = Carga Subméaxima (kg)
100% - (2% X repeticdes)

Tanto na cadeira extensora-flexora quanto na mesa flexora-extensora fizeram o teste
unilateral realizando o maximo de repeticdes com carga de 10 Kg; depois ajustando a carga para
enquadrar na férmula respeitando as limitacdes dos voluntérios.

As cargas obtidas para realizar as movimentagdes a 50% de uma repeticdo maxima foram

conforme a Figura 5.

Figura 5 - Cargas para exercicios a 50% de 1RM.

MOVIMENTACOES MEMBROS INDIVIDUO 1 INDIVIDUO 2
INFERIORES CARGA (KG) CARGA (KG)
EXTENSAO- RESIDUAL 30 10
FLEXAO INTACTO 35 25
FLEXAQ- RESIDUAL 10 5
EXTENSAO INTACTO 15 10

Fonte: Do autor (2021).
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5.4.3. Pontos de referéncia para eletrodos

O eletrodo de referéncia foi colocado na clavicula, e os sensores ativos foram colocados
nos quadriceps (reto femoral, vasto medial e vasto lateral) e isquiotibiais (biceps femoral e
semitendinoso), com distancia minima de 20mm, como recomenda SENIAM (Surface
ElectroMyoGraphy for the NonInvasive Assessment of Muscles).

O ponto de referéncia para fixar o eletrodo no reto femoral é a 50% na linha da espinha
iliaca anterior superior a parte superior da patela, conforme a Figura 6. Para identificar o ponto,
na posicdo sentado e o joelho estendido sem girar a coxa enquanto se aplica presséo contra a

perna, abaixo do joelho.

Figura 6 - Localizagdo do reto femoral.

Legenda: Pontos azuis séo as referéncias 0sseas e o ponto vermelho é o ponto de colocacédo do eletrodo.
Fonte: Adaptado de www.seniam.org (2021).

O ponto de referéncia para fixar o eletrodo no vasto medial é a 80% da linha entre a
espinha iliaca anterior superior e 0 espaco articular em frente a borda anterior do ligamento
medial, conforme a Figura 7. Para identificar o ponto, na posicdo sentado e o joelho estendido

sem girar a coxa enquanto se aplica pressdo contra a perna, abaixo do joelho.



28

Figura 7 - Localizagdo do vasto medial.

Legenda: Pontos azuis sdo as referéncias dsseas e 0 ponto vermelho é o ponto de colocacédo do eletrodo.
Fonte: Adaptado de www.seniam.org (2021).

O ponto de referéncia para fixar o eletrodo no vasto lateral é a 2/3 na linha da espinha
iliaca anterior superior a lateral da patela, conforme Figura 8. Para identificar o ponto, na posi¢do
sentado e o joelho estendido sem girar a coxa enquanto se aplica presséo contra a perna, abaixo

do joelho.

Figura 8 - Localizagdo do vasto lateral.

Legenda: Pontos azuis sdo as referéncias 0sseas e o ponto vermelho € o ponto de colocacéo do eletrodo.
Fonte: Adaptado de www.seniam.org (2021).
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O ponto de referéncia para fixar o eletrodo no biceps femoral (cabeca longa e cabeca
curta) € a 50% na linha entre a tuberosidade isquiatica e o epicondilo lateral da tibia, conforme a
Figura 9. Para identificar o ponto, na posicdo em decUbito ventral com a coxa abaixada sobre a
mesa em leve rotagdo lateral e a perna em leve rotacdo lateral em relagdo a coxa, com os joelhos

flexionados (em menos de 90 graus), fazendo pressao contra a perna, abaixo do joelho.

Figura 9 - Localizacdo do biceps femoral.

Legenda: Pontos azuis sdo as referéncias 6sseas e o ponto vermelho € o ponto de colocacéo do eletrodo.
Fonte: Adaptado de www.seniam.org (2021).

O ponto de referéncia para colocar o eletrodo no semitendinoso a 50% na linha entre a
tuberosidade isquiatica e o epicondilo medial da tibia, conforme a Figura 10. Para identificar o
ponto, deitado de brucos com o rosto para baixo e a coxa apoiada na mesa, com a perna
rotacionada medialmente em relacdo a coxa; fazendo pressao contra a perna, abaixo do joelho

flexionado em menos de 90 graus.
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Figura 10 - Localizagdo do semitendinoso.

Legenda: Pontos azuis séo as referéncias 0sseas e o ponto vermelho é o ponto de colocacédo do eletrodo.
Fonte: Adaptado de www.seniam.org (2021).

5.4.4. Procedimentos para coleta de dados

Todos os exercicios foram de contracdo isotdnica concéntrica, sendo na cadeira
extensora-flexora a acdo concéntrica dos quadriceps e na mesa flexora-extensora a acédo
concéntrica dos isquiotibiais. Os sinais foram captados por um eletromidgrafo de 4 canais da
marca Miotec (Miotool, USB).

Para utilizar o eletromiografo, existem procedimentos a se fazer, como orienta 0 Manual
do Usuario (Registro ANVISA n° 80351690001, Revisdo D). A conexdo do Miotool ao notebook
foi feita por meio de um cabo USB; para ligar, o botdo de ligar (botdo de acionamento) deve ser
acionado e o indicador de luz verde acendera (luz de acionamento); o SDS500 é constituido em
uma das extremidades por um conector que deve ser ligado ao sistema de aquisicdo de dados e a
outra extremidade para os eletrodos, com uma distancia fixa de 30 mm; o cabo de referéncia deve
ser ligado ao sistema por um conector e a outra extremidade é ligada ao eletrodo que é afastado
do musculo que sera analisado (para ignorar sinais que ndo foram gerados pela acdo dos
musculos em anélise); devem ser fixados os eletrodos no SDS500 e depois fixa-los na pele. Na

Figura 11 observa-se as partes dos cabos, Miotool e eletrodos, conforme as orientagdes.



Figura 11 - Componentes para utilizar o eletromidgrafo Miotool.
Sinais de Saida

~ Botdo de Acionamento

\ : o

) EE ;

/— Luz de Acionamento

> ; S Entrada de Referéncia
Entrada dos Sensores
SDS500 (Sensores)
Conexdo em anel Cabo de Referéncia
erén

all o
=

Eletrodo descartavel Fixagdo dos eletrodos Fixacdo dos eletrodos na pele

Fonte: Adaptado do Miotec MioGraph, Manual do Usuario (2021).
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Para configurar o software Miograph (MiotecSuitel.0), segue-se etapas para iniciar a
aquisicdo dos sinais. Conforme a Figura 12, na pagina inicial deve-se cadastrar o individuo, tendo

diversas informacdes disponiveis para caracteriza-lo.

Figura 12 — Tela da ina inicial para cadastrar individuo.

&' MiotecSuite 10

Importar - Consultar Gerenciamento

. Convénio

Aferar imagem
CPF
Idade

Género

Peso
Altura
Endereco
CEP
Cidade
UF
Telefone

Celular

Legenda: Marcagdo vermelha para indicar o local de cadastrar.
Fonte: Adaptado de Miograph MiotecSuitel.0 (2021).
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Apo0s o cadastro, deve-se clicar com o botdo esquerdo do mouse no botdo “Novo” para

realizar uma nova coleta de sessao, conforme a Figura 13.

Figura 13 - Tela apos cadastro do individuo para uma nova coleta.

&' MiotecSuite 10

Voltar

Idade
Género
Peso
Altura
Endereco
GER
Cidade
UF
Telefone
Celular

MioGraph

Data Duragéio Sensores Protocole Canais

Transferir Visualizar

(5 BiOTraIne r Sem Exames
PreSSureScan

Legenda: Marcagdo vermelha para indicar o local de uma nova coleta.
Fonte: Adaptado de Miograph MiotecSuitel.0 (2021).
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Quando o botao “Novo” for clicado, a tela de configuracdes das sessdes sera aberta na aba
“Sensores”. Para iniciar a criagdo de um novo arranjo de sensores deve-se clicar no botdo
“Novo”; em seguida escolher um nome ¢ apertar a tecla “Enter”. Ap6s criado, deve-se clicar nos
botdes de “1 a 4”, que sera utilizado o Miotool de 4 canais. Cada sensor deve ser configurado da
mesma forma, clicando no botdo de numeragédo; em seguida a opcdo EMG (Eletromiografia de
Superficie); como sdo para musculos superficiais em geral, deve-se escolher a opcéo de codigo
“sEMG S” ou “SDS”, para eletrodos superficiais. Toda essa etapa pode ser visualizada na Figura
14. A excluséo do canal pode ser feita clicando com o botéo direito do mouse em cima do botéo

do canal que deseja excluir.

Figura 14 — Tela para configuracoes das sessées e canais.
&' MiotecSuite 10 Nome _X

Voltar - Protocolos Conﬁgu ragoes de Coleta Iniciar Aquisi¢io

New Miotool

Acelerometria

Angulo

Presséo

Forga

Sincrenismo Isocinético

Gatilho de Sincronismo

Fluxo

o
C=1°8

Legenda: Marcacdo vermelha para indicar o local de criar um novo arranjo (1); selecionar os canais a
serem utilizados (2); cadastrar qual equipamento utilizado (3); cadastrar o sensor (4) e selecionar o tipo de
eletromiografia (5).

Fonte: Adaptado de Miograph MiotecSuitel.0 (2021).
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Para iniciar a aquisicdo sem protocolo apés configuracdo do canal, clique com o botdo

esquerdo do mouse no “Iniciar Aquisicdo”, conforme a Figura 15.
9

Figura 15 - Tela com um canal selecionado para iniciar aquisi¢cdo dos sinais.
&' MiotecSuite 10 Nome _ x

Voltar - Protocolos Configuragoes de Coleta Iniciar Aquisicio

Novo ]f|’ o m Localizacdo Ganho  Normalizacdo FihT?n—Line

<05 500 100 coletar CVM .

s iid ©

Legenda: Marcacdo vermelha para indicar o local de iniciar aquisicao.
Fonte: Adaptado de Miograph MiotecSuitel.0 (2021).
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A tela da Figura 16 serd aberta, neste momento o sensor e o cabo de referéncia devem
estar conectados no musculo que esta sendo analisado. A escala que estd em microvolts tem o
valor “Zero” no centro da tela e a parte superior direita mostra em tempo real em “microvolts” a
atividade elétrica do sinal. Para iniciar a gravacédo, clique com o botdo esquerdo do mouse no

botdo “Iniciar”.

Figura 16 — Tela para iniciar gravacao.
& MiotecSuite 10

Voltar Iniciar

Legenda: Marcag@o vermelha para indicar o local de “Iniciar”. Informagdo do canal e do tipo de sensor
utilizado (1); escala vertical da unidade de medida (2); area de plotagem do sinal (3); barra de tempo (4) e
barra de informagdes do Miotool e do arranjo de sensores escolhidos (5).

Fonte: Adaptado do Miotec MioGraph, Manual do Usuério (2021).
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Ao iniciar a grava¢do, o crondmetro ao lado do botdo “Iniciar” comeca a contar. Na
Figura 17 exemplifica a aquisicdo dos sinais. Para encerrar a gravacdo, clique com o botdo

esquerdo do mouse no botao “Parar”.

Fii]ura 17 —Tela iara iarar a iravaiéo.

o 4000
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3000
2300
2000
1500
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soof Al ‘ i
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1000

2000 ‘

oM 00y Too1a 0e1Y

Legenda: Marcagao vermelha para indicar o local de “Parar”.
Fonte: Adaptado do Miotec MioGraph, Manual do Usuério (2021).
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Para fixacao dos eletrodos superficiais descartaveis autocolantes, foi realizada a raspagem
dos pelos com aparelho de barbear descartavel, abrasdo com algoddo e alcool 70% para controle
da impedancia, diminuindo interferéncia na captacdo do sinal, utilizando luva latex descartével,
depois a colocagdo dos eletrodos no SDS500 e fixado na pele (FIGURA 18); nenhum eletrodo

apresentou irregularidades.

Figura 18 - Raspagem, abrasdo e fixacé@o dos eletrodos na pele.

Fonte: Do autor (2021).

A regulagem do aparelho foi feita e o colchonete utilizado para diminuir incbmodo do
contato da perna intacta na execugdo do movimento foi necessario apenas na cadeira extensora-
flexora (FIGURA 19). A contagem das repeticOes e orientacdes dos movimentos para assegurar a
execucao de forma correta foi imprescindivel para um padrdo de execucdo e esforco adequado,

tanto na identificacdo de uma repeticdo méxima, como para as séries.
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Figura 19 - Cadeira extensora-flexora.

Fonte: Do autor (2021).

Os individuos se posicionaram na cadeira extensora, que foi ajustada aproximando ou
afastando encosto e levantando ou descendo o brago de alavanca, para que mantenha uma postura
alinhada, com ambas as pernas de modo que o joelho fique a 90° j& posicionadas no braco de
alavanca para realizar os movimentos, confortavel para 0 membro amputado (coto), com as maos
nos encaixes para as maos. Realizaram aquecimento com os membros apendicular inferiores de
20 repeticbes com carga de 5kg; descansaram 5 minutos, fizeram o teste de uma repeticdo
maxima do membro inferior amputado, descansaram 2 minutos e fizeram o teste de uma
repeticdo maxima do membro inferior sadio.

Apbs 10 minutos de descanso, os eletrodos superficiais descartaveis autocolantes foram
fixados apos raspagem dos pelos com aparelho de barbear descartavel e abrasdo com algodéao e
alcool 70% (para controle da impedéancia, diminuindo interferéncia na captagdo do sinal),
utilizando luvas latex descartavel.

Foram conectados os cabos ligados ao retificador de sinal do eletromiograma no eletrodo

de superficie. Todas as movimentacfes foram unilaterais, ou seja, primeiro somente o membro
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apendicular inferior amputado que fez as movimentagdes de extensdo e flexdo de joelho, apds a
coleta, foi o membro apendicular inferior ndo amputado. Foram captados os sinais
eletromiograficos em exercicio isotdnico concéntrico em 2 séries de 20 repeticdes unilaterais com
descanso de 5 minutos entre as séries, com cargas a 50% de uma repeticdo maxima, com
amplitude de movimento de 90° a 180° (180° considerando extensdo maxima de joelho).

Apdbs descansar 5 minutos, foram feitos os procedimentos na mesa flexora-extensora
(FIGURA 20).

Figura 20 - Mesa flexora-extensora.

Fonte: Do autor (2021).

Deitaram em decubito ventral na mesa flexora-extensora, que foi ajustada levantando ou
descendo o braco de alavanca para ficar corretamente e confortavel para o0 membro amputado
(coto), para que mantenha uma postura adequada, com os joelhos abaixo (fora) do apoio para o
quadril e coxa, com ambas as pernas de modo que na posic¢do inicial o joelho fique a 180° ja
posicionados no braco de alavanca para realizar os movimentos, confortavel para o membro
amputado (coto), com as maos nos encaixes para as méos. A realizacdo de aquecimento e
familiarizacdo, teste de uma repeticdo maxima, procedimentos para fixacdo dos eletrodos

superficiais e para aquisicdo dos sinais, bem como as duas séries dos exercicios e descansos
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foram idénticos aos da cadeira extensora-flexora, diferenciando pela amplitude de movimento,
que foi de 180° a 90° (90° considerando flexdo maxima de joelho).

A aquisicdo dos sinais eletromiograficos foram feitos sem configuracéo de filtros além do
ja fornecido pela configuragdo inicial. ApOs aquisicdo e clicar no botdo “Parar”, o sistema
fornece a andlise dos dados dando informacBes do pico das contragcdes (MV), média das
contracdes (MV), integral das contracGes (UVs), minimo das contracdes (MV), desvio padrdo das

contracdes (LV) e frequéncia média e mediana (Hz), conforme a Figura 21.

Figura 21 - Sinais eletromiograficos brutos.
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Fonte: Adaptado de Miograph MiotecSuitel.0 (2021).

5.4.5. Questionario SF-36

O questionario SF-36 genérico para avaliacdo da qualidade de vida (ANEXO A), é
adequado as condig¢bes socioecondmicas e culturais da populacdo brasileira, validado por
Ciconelli et al. (1999). Formado por 36 itens, engloba oito principais conceitos de salde:
capacidade funcional (10 itens para avaliar presenca e extensdo das limitacdes relacionadas a
capacidade fisica), aspectos fisicos (4 itens para avaliar limitacdes e o quanto essas limitacoes
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dificultam a realizac&o do trabalho e atividades do dia a dia), dor (2 itens para avaliar intensidade
da dor e sua extensdo ou interferéncia nas atividades cotidianas), estado geral de saude (5 itens),
vitalidade (4 itens para avaliar nivel de energia e fadiga), aspectos sociais (2 itens para avaliar
diferentes niveis de atividade social), aspectos emocionais (3 itens) e saide mental (5 itens)
(CICONELLI, 1997).

5.4.6. Analise dos dados

Os dados da ativacdo muscular através dos sinais eletromiografos do quadriceps e
isquiotibial foram fornecidos pelo programa Miograph, por meio da frequéncia dos musculos
vasto lateral, vasto medial, reto femoral, biceps femoral e semitendinoso durante as 2 séries de 20
repeticdes na cadeira extensora-flexora e mesa flexora-extensora.

Para avaliacéo do resultado do questionério, conforme os céalculos de Ciconelli (1997), foi
dado uma pontuacdo para cada questdo, conforme a Figura 22, que posteriormente foram
transformados em uma escala de 0 a 100, onde zero corresponde a um pior estado de satde e 100
a um melhor, distribuidos em os oito principais conceitos de salde (capacidade funcional,
aspectos fisicos, dor, estado geral de saude, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais,
salde mental), conforme a Figura 23.



Figura 22 - Pontuacdo do questionéario SF-36.

Questao | Pontuacao
04 1=>50 2=>44 3==34 4=>20 5=1,0
02 Soma Mormal
03 Soma Mormal
04 Soma Mormal
05 Soma Mormal
'DE 1:3:- 5 2:3:- 4 3:3:-3 4:3:-2 5:3:- 1
o7 1==68,0 2==564 3=42 4=—31 6H=22 6=>1,0
og Se 8=x1 e 7== 1 ——————mnnnann B
Se 8=x1 g (=286 ——=—=2>>>>>5
el e T=2a38=—==—==2»>>>>41
Sef=>3 e T=2a38=—==—==2»>>>>13
Sef-xd o T7==2a3b—=——=sznms 2
Sef-xb o 7==2236 —=—=s=zzx 1
Se a questao 7 nao for respondida. o escore da questao 8
passa a ser o seguinte:
1=>6.0
2==475
3==135
4—= 225
5=—=1.0
09 a,d,eh = valores contrarios ( 1=6, 2=5, 3=3, 4=3, 5=2, 6=1)
Vitalidade= a+e+g+i Saude mental= b+c+d+f+h
10 Soma Mormal
11 a , c= valores normais
b, d= valores contrarios | 1=5, 2=4, 3=3, 4=2, &5=1)

Fonte: Ciconelli (1997).
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Figura 23 - Célculo do Raw Scale (0 a 100).

Questao Limites Score
Range
Capacidade Funcional 3 10,30 20
(a+b+c+d+e+
f+g+h+i+])
Aspectos Fisicos 4 (a+b+c+d) 4,8 4
Dor T+8 2,12 10
Estado Geral de Satde 1+ 11 5,25 20
Vitalidade 8 (a+e+g+i) 4,24 20
Aspectos Sociais E+10 2,10 8
Aspecto Emocional 5 (a+b+c) 3.6 3
Salde Mental 9 (b+c+d+f+h) 5,30 25
Raw Scale:
Ex: ltem = [ Valor obtido - Valor mais baixa] x 100
Variagao
Ex: Capacidade funcional = 21 Ex:21-10 x 100=55
Valor mais baixo =10 20

Variagdo = 20
Obs. A guestio n® 2 ndo entra no calculo dos dominios

Dados Perdidos:
. Se responder mais de 50% = substituir o valor pela média

Fonte: Ciconelli (1997).

A correlacdo dos dados adquiridos da avaliagdo genérica da qualidade de vida diéria e da
ativacdo muscular dos quadriceps e isquiotibiais foram feitas individualmente, evidenciando os

principais conceitos de saude.
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6. RESULTADOS

6.1. Caracterizacdo da amostra

A amostra deste estudo foi constituida por 2 individuos do sexo masculino, com idade de
41 e 62 anos, de amputacdo transtibial unilateral medial. O individuo 1 sofreu amputacdo no
membro apendicular inferior esquerdo ha 16 anos e adquiriu a prétese no ano seguinte a
amputacdo, totalizando 15 anos como protetizado; o individuo 2 sofreu a amputacdo no membro
apendicular inferior direito had 7 anos e 4 meses e adquiriu a prétese depois de 4 meses a
amputacdo, totalizando 7 anos como protetizado. O peso de suas proteses em condi¢cfes de uso é
de 2,1 Kg do individuo 1 e 2,2 Kg do individuo 2. Suas estaturas e massas séo de 1,78 me 113,6
Kg para o individuo 1 e 1,81 m e 82 Kg para o individuo 2.

6.2. Analise eletromiogréfica das atividades musculares

Durante a execugdo dos exercicios, os sinais eletromiograficos se diferenciaram entre os
membros apendiculares inferiores, entre as séries e entre os individuos. Os dados fornecidos pelo
programa Miograph foram o pico das contracdes (LV), média das contragBes (UV), integral das
contracdes (MVs), minimo das contracbes (UV), desvio padrdo das contracdes (LV) e frequéncia
média e mediana (Hz); para os exercicios isotdnicos concéntricos de extensdo do joelho,
conforme a Figura 24, para os exercicios isotonicos concéntricos de flexdo do joelho, conforme a

Figura 25.



Figura 24 - Dados fornecidos dos exercicios na execucdo extensdo-flexdo pelo Miograph.
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Individuo 1

VASTO MEDIAL RETO FEMORAL VASTO LATERAL
(Membro Amputado - Esquerdo)
Série de execugéo 12 22 12 22 e 28
Pico das contragGes (LV) 156,73 209,85 125,6 205,78 216,51 298,62
Média das contragdes (V) 63,67 82,07 58,28 71,09 96,60 111,73
Integral das contragfes (UVs) 1,60e3 1,99e3 1,41e3 1,75e3 2,42e3 2,71e3
Minimo das contragdes (LUV) 3,27 2,15 1,59 1,07 1,42 1,61
Desvio Padrao das contracdes (LV) 23,25 36,85 23,22 34,02 33,73 51,23
. . . 140,85 136,57 168,26 161,56 155,59 159,12
F é édia/Med H ! ! ! ' ’ !
requéncia media/Mediana (H2) 68,36 67,32 82,70 87,40 92,47 99,06
Individuo 1
(Membro No Amputado - Direito) VASTO MEDIAL RETO FEMORAL VASTO LATERAL
Pico das contrac8es (UV) 389,26 394,42 265,56 269,76 494,25 433,47
Média das contragdes (UV) 122,47 104,34 92,66 88,60 166,67 145,31
Integral das contragbes (UVs) 3,67e3 3,12e3 2,78e3 2,65e3 5,00e3 4,34e3
Minimo das contragées (V) 0,57 0,79 0,53 1,00 0,70 0,85
Desvio Padrao das contracdes (LV) 90,11 81,41 57,11 58,33 98,75 93,88
L s . 131,21 132,36 171,30 175,84 126,36 128,21
= M H g g g b : g
requéncia media/Mediana (Hz) 81,30 79,28 10651 | 11359 77,45 74,83
Individuo 2~ VASTO MEDIAL RETO FEMORAL | VASTO LATERAL
(Membro Amputado - Direito)
Série de execucédo 12 22 12 22 i 22
Pico das contragdes (UV) 126,40 132,75 137,69 141,48 308,48 328,18
Média das contragdes (LV) 49,57 66,18 52,03 62,63 139,01 170,94
Integral das contragdes (UVs) 1,493 1,63e3 1,56e3 1,54e3 4,17e3 4,21e3
Minimo das contragdes (V) 2,72 3,11 0,91 3,05 5,21 9,66
Desvio Padrdo das contracdes (UV) 24,21 22,04 29,73 31,81 68,45 51,99
Frequéncia média/Mediana (Hz) 154,65 152,24 185,99 178,76 136,78 136,36
q 78,37 80,08 102,11 100,83 81,79 79,65
Individuo 2
VASTO MEDIAL RETO FEMORAL VASTO LATERAL
(Membro Ndo Amputado - Esquerdo)
Pico das contragdes (UV) 155,86 167,89 347,6 384,52 414,41 419,00
Média das contragdes (V) 75,49 74,24 116,44 131,32 180,43 181,14
Integral das contrag6es (UVs) 1,85e3 1,85e3 2,88e3 3,29e3 4,43e3 4,52e3
Minimo das contragées (LUV) 1,00 1,19 0,80 1,06 0,97 1,56
Desvio Padrdo das contragfes (V) 30,48 30,17 62,85 77,65 78,14 82,8
. . . 143,54 148,54 157,11 160,02 125,14 127,75
F é édia/Med H ! ) ; ! ’ '
requéncia media/Mediana (H2) 84,23 87,28 86,85 89,36 70,62 7343

Fonte: Do autor (2021).



Figura 25 - Dados fornecidos dos exercicios na execucdo flexdo-extensao pelo Miograph.

Individuo 1 SEMITENDINOSO | BICEPS FEMORAL
(Membro Amputado - Esquerdo)
Série de execucgao 12 22 12 28
Pico das contragdes (UV) 337,74 400,47 208,35 240,13
Média das contracdes (UV) 142,88 144,06 100,55 102,74
Integral das contragfes (UVs) 4,25e3 3,90e3 2,99e3 2,78e3
Minimo das contragdes (V) 2,22 2,58 2,15 1,02
Desvio Padrédo das contragcdes (V) 69,74 75,81 39,36 48,94
A - P . 160,46 156,18 207,21 209,53
Frequéncia média/Mediana (Hz) 112,24 111.45 133.18 136,11
Individuo 1 <
o SEMITENDINOSO BICEPS FEMORAL
(Membro Ndo Amputado - Direito)
Pico das contracgdes (1V) 514.11 652,97 296,07 255,11
Média das contragdes (UV) 197.89 211,25 117,15 113,6
Integral das contragdes (UVs) 5,52e3 5,73e3 3,27e3 3,08e3
Minimo das contracdes (V) 0,64 3,22 3,31 4,48
Desvio Padrdo das contragfes (uV) 117,18 130,74 47,07 50,48
. . . 131,95 131,32 222,10 222,36
a 2 H ; : ) 5
Frequéncia média/Mediana (Hz) 85.33 81.07 157,78 158.20
Individuo 2 <
L SEMITENDINOSO BICEPS FEMORAL
(Membro Amputado - Direito)
Série de execucgdo 12 22 12 22
Pico das contragdes (V) 184,20 166,27 266,12 223,94
Média das contragcdes (LV) 61,86 66,51 98,30 101,49
Integral das contracdes (JUVs) 2,14e3 1,98e3 3,40e3 3,02e3
Minimo das contragdes (V) 0,81 2,88 0,70 6,46
Desvio Padrao das contragdes (uV) 44,30 41,21 59,02 55,16
A - P . 180,17 188,89 229,77 241,06
Frequéncia média/Mediana (Hz) 130,58 141,30 170.14 181,34
Individuo 2
(Membro Nao Amputado - SEMITENDINOSO BICEPS FEMORA L
Esquerdo)
Pico das contragdes (UV) 262,39 268,7 335,56 319,23
Média das contracdes (UV) 97,52 111,78 115,96 132,39
Integral das contragfes (UVs) 2,92e3 5,43e3 3,47e3 6,43e3
Minimo das contracdes (V) 5,56 0,91 2,00 0,83
Desvio Padrdo das contragcdes (uV) 65,85 60,25 74,91 71,02
. - . 177,13 169,66 196,97 187,64
Frequéncia média/Mediana (Hz) 133,67 126,56 129.76 122,74

Fonte: Do autor (2021).
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No Gréfico 1 observamos a ativacdo muscular dos muasculos vasto medial, reto femoral e
vasto lateral do individuo 1 na execucdo dos movimentos de extensdo-flexdo tanto do membro
apendicular inferior amputado quanto do ndo amputado. Apresentaram pouca diferenca entre as
séries, sendo que no membro amputado, a frequéncia mediana no vasto medial diminuiu,
enquanto do reto femoral e vasto lateral aumentaram; do membro ndo amputado, o vasto medial e

vasto lateral diminuiram a frequéncia mediana entre as séries e no reto femoral aumentou.

Gréfico 1 - Frequéncia mediana em cada série de exercicios dos quadriceps do individuo 1.
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Fonte: Do autor (2021).
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No Gréfico 2 observamos a ativacdo muscular dos masculos vasto medial, reto femoral e
vasto lateral do individuo 2 na execucdo dos movimentos de extensdo-flexdo do membro
amputado. Apresentou pouca diferenca entre as séries, apenas no vasto medial houve aumento da
frequéncia mediana, enquanto do reto femoral e vasto lateral diminuiram na segunda série; do
membro ndo amputado as frequéncias medianas foram maiores na segunda série nos trés
masculos.

Grafico 2 - Frequéncia mediana em cada série de exercicio dos quadriceps do individuo 2.
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Fonte: Do autor (2021).
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No Grafico 3 observamos a ativacdo muscular dos musculos semitendinoso e biceps
femoral do individuo 1 na execucao dos movimentos de flexdo-extensdo em ambos 0s membros.
Apresentou pouca diferenca entre as séries; as frequéncias medianas do membro amputado do
semitendinoso foi menor na segunda série e do biceps femoral foi maior na segunda série,
enquanto no membro ndo amputado as frequéncias medianas do semitendinoso foi menor e do

biceps femoral foi maior na segunda série.

Gréfico 3 - Frequéncia mediana em cada série de exercicio dos isquiotibiais do individuo 1.
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Fonte: Do autor (2021).
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No Grafico 4 observamos a ativacdo muscular dos musculos semitendinoso e biceps
femoral do individuo 2 na execucao dos movimentos de flexdo-extensdo em ambos 0s membros.
Apresentou diferenga significativa entre as séries do membro amputado; no membro amputado, a
frequéncia mediana do semitendinoso e biceps femoral foram maiores na segunda série, enquanto
no membro ndo amputado as frequéncias medianas de ambos 0s musculos foram menores na
segunda série.

Gréfico 4 - Frequéncia mediana em cada série de exercicio dos isquiotibiais do individuo 2.
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Fonte: Do autor (2021).
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No Grafico 5 podemos observar que, entre os membros apendiculares inferiores, o
membro ndo amputado apresentou uma média maior da frequéncia mediana do vasto medial, reto
femoral e biceps femoral, a0 mesmo tempo que o vasto lateral e semitendinoso foi menor. No
movimento de extensdo-flexdo, o masculo que mais contribuiu foi o vasto lateral para 0 membro
amputado e o reto femoral para 0 membro ndo amputado; no movimento de flexdo-extenséo foi o

biceps femoral de ambos os membros apendiculares inferiores.

Gréfico 5 - Média das frequéncias medianas do individuo 1.
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Fonte: Do autor (2021).
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No Gréafico 6 podemos observar que, entre os membros apendiculares inferiores, a média
das frequéncias medianas do vasto medial do membro ndo amputado foi maior; enquanto que do
reto femoral, vasto lateral, semitendinoso e biceps femoral foram maiores no membro amputado.
No movimento de extensdo-flexdo, o musculo que mais contribuiu foi o reto femoral para ambos
0s membros; no movimento de flexdo-extensdo foi o biceps femoral para 0 membro amputado e

semitendinoso para 0 membro ndo amputado.

Gréfico 6 - Média das frequéncias medianas do individuo 2.
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Fonte: Do autor (2021).

6.3. Resultados dos calculos Raw Scale (0 a 100)

Os dados entre os individuos 1 e 2 foram proximos em alguns aspectos e em outros
apresentaram diferenca significativa, dispostos no Grafico 7. No aspecto de capacidade funcional,
o individuo 1 apresentou 80% e o individuo 2 apresentou 65%, com diferenca de 15%; nos

aspectos fisicos, o individuo 1 apresentou 20% e o individuo 2 apresentou 100%, diferenca de
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80%; no aspecto da dor, o individuo 1 apresentou 41% e o individuo 2 apresentou 74%, diferenca
de 33%; no aspecto de estado geral de saude, o individuo 1 apresentou 62% e o individuo 2
apresentou 57%, diferenca de 5%; no quesito vitalidade o individuo 1 apresentou 45% e o
individuo 2 apresentou 30%, diferenca de 15%; nos aspectos sociais o individuo 1 apresentou
50% e o individuo 2 apresentou 12,5%, diferenca de 37,5%; nos aspectos emocionais ambos
apresentaram 33,33% e no quesito saide mental o individuo 1 apresentou 56% e o individuo 2
apresentou 28%, diferenca de 28% (GRAFICO 7).

Gréfico 7 - Qualidade de vida generalizada em 8 aspectos dos individuos 1 e 2.
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Fonte: Do autor (2021).

7. DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo correlacionar a qualidade de vida e a ativagdo
muscular dos quadriceps e isquiotibiais durante movimentos de flexdo e extensdo. Como
principais resultados observamos que: 1) os amputados apresentaram desequilibrio na ativacao

muscular entre as séries e entre 0s membros; 2) a qualidade de vida dos individuos foi proxima da
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média com predominancia de aspectos ruins; 3) a ativacdo muscular pode ter relacdo com a

qualidade de vida avaliada pelo questionario SF-36.

7.1. Analise eletromiogréfica

Os resultados da eletromiografia do individuo 1 demonstraram que nos movimentos de
extensdo-flexao, entre as séries, 0 membro amputado compensou a queda de ativacdo do vasto
medial com o0 aumento da ativacdo do reto femoral e vasto lateral na segunda série, enquanto o
membro ndo amputado teve o aumento do reto femoral em sua ativagdo compensando a queda da
ativacdo do vasto medial e vasto lateral; por conseguinte, nos movimentos de flexdo-extenséo, o
membro amputado teve uma ativacdo muito proxima, sendo inversamente proporcional a relacao
entre 0 musculo semitendinoso e biceps femoral (enquanto na segunda série a ativacdo do
semitendinoso diminuiu, a do biceps femoral aumentou), 0 membro ndo amputado apresentou o0s
mesmos resultados.

Os resultados da eletromiografia do individuo 2 demonstram que nos movimentos de
extensdo-flexdo, entre as séries, 0 membro amputado aumentou a ativagdo do vasto medial em
relacdo a queda de ativacdo do reto femoral e vasto lateral, enquanto que no membro ndo
amputado manteve o equilibrio; nos movimentos de flexdo-extensdo, em ambos os membros
houve o equilibrio proporcional tanto do musculo semitendinoso quanto no biceps femoral.

Em relacdo a ativagdo muscular entre 0 membro ndo amputado e 0 membro acometido
pela amputagdo, no individuo 1, a diferenca as frequéncias medianas sdo proximas de 20 Hz ou
mais, diferenciando também entre musculos; os musculos que apresentaram maior ativacdo nas
movimentacOes de extensao-flexdo no membro amputado foi o vasto lateral e nas movimentac6es
de flexdo-extensdo o biceps femoral; os musculos que tiveram maior ativacdo no membro nédo
amputado foram o reto femoral nas movimentacfes de extensdo-flexdo e o biceps femoral nas
movimentacoes de flexdo-extens&o.

No individuo 2, a maioria dos musculos apresentaram diferencas proximas de 10 Hz, com
excecdo do biceps femoral, que foi proximo de 50 Hz; os musculos que apresentaram maior
ativacdo nas movimentagOes de extensédo-flexdo tanto no membro amputado quanto no nao

amputado foi o reto femoral; nas movimentagdes de flexdo-extensdo, 0 masculo que apresentou
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maior ativagdo foi o biceps femoral no membro amputado e semitendinoso no membro néo
amputado.

Alguns estudos corroboram com as analises mostrando que amputados transtibiais
apresentam proximidades de valores em equilibrio das ativagdes musculares entre membros
inferiores e desequilibrio entre os musculos analisados (FEY, SILVERMAN E NEPTUNE, 2010;
SARROCA BECERRICA, 2020), sendo que a atividade dos isquiotibiais e principalmente do
biceps femoral maior no membro amputado, pode ser justificada durante o periodo de
manutencdo da postura com a finalidade de melhorar o suporte da articulacdo do joelho do
membro inferior amputado (ISAKOV et al., 2001; LANDINEZ-PARRA et al., 2010;
MAZZOCCANTE et al., 2020). Ademais, as ativacbes musculares entre os membros inferiores
do individuo 2 assemelha-se a conclusdo do estudo de Sousa et al. (2016), sendo os musculos
mais utilizados, através dos dados eletromiograficos, sdo o biceps femoral e reto femoral.

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), o peso adequado para um adulto
com 1,78 m de estatura ap6s o calculo do indice de Massa Corporal (IMC) encontra-se entre
58,62 Kg e 79,21 Kg, 0 que caracteriza o individuo 1 como obeso, ja que estd acima dos 95,05
kg, peso minimo para enquadrar adulto dessa estatura como obeso; ja o individuo 2 com 1,81 m
de estatura, o peso adequado para acima de 60 anos encontra-se entre 72,07 Kg e 88,45 Kg,
caracterizando-o como peso ideal. Suas prdteses em condicdes de uso tiveram diferencas
insignificantes comparadas entre si (0,1 Kg), ndo interferindo em desigualdades por conta do uso
da protese. O menor tempo de aquisicao da protese (individuo 1 com 1 ano e o individuo 2 com 4
meses ap0s amputacdo) pode ter contribuido para um melhor equilibrio entre os membros
inferiores, aderindo a um estilo de vida mais ativo, adaptacdo mais rapida, visto que mesmo apés
a alta do programa de reabilitacdo, apresentam deficiéncias metabdlicas e funcionais (GRECCO,
2020). Pensando no deslocamento do centro de gravidade e compensacdo para 0 membro
contralateral (LANDINEZ-PARRA et al., 2010), o individuo 1 estando acima do peso, ficou
evidente o desequilibrio na ativagdo muscular entre os membros inferiores, enquanto o individuo
2 em sua maioria apresentou maior equilibrio da ativagcdo muscular entre os membros inferiores.
AlteracBGes posturais, descarga de peso, de equilibrio e oscilagbes da ativacdo muscular do
quadriceps e isquiotibiais em amputados transtibiais entre 0 membro ndo amputado e amputado

pode ser justificado pelo sistema nervoso reconhecer suas novas assimetrias e compensar a perda
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de sua fungdo motora (ISAKOV; KEREN; BENJUYA, 2000; MARCELA JULIANI SILVA;
DEI TOS; CATARIM FABIANO, 2021; WINTER, SIENKO, 1988).

7.2. Qualidade de vida

O individuo 1 de 41 anos de idade, mesmo apds 15 anos como protetizado, apresentou
uma qualidade de vida proximo da média, considerando a maioria dos aspectos acima da média;
o individuo 2 de 61 anos de idade, ap6s 7 anos como protetizado, apresentou uma qualidade de
vida abaixo da média, considerando a maioria dos aspectos do questionario SF-36. Amputados de
membros inferiores apresentam melhoras de qualidade de vida apos reabilitacdo e em curto
periodo de tempo, a longo prazo tende a ter qualidade de vida classificada como média
(LOURENCO et al., 2019; ZIDAROV; SWAINE; GAUTHIER-GAGNON, 2009).

As perguntas sendo gerais, cada aspecto engloba o entendimento e interpretacdo do
individuo, cabendo comparar com a atualidade dentro de um periodo de tempo, como sugerem
algumas questdes o intervalo de tempo das ultimas 4 semanas ou desde quando sofreu a

amputacdo. Na Figura 26 podemos observar em cada aspecto o que foi perguntado.
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Figura 26 - Aspectos, questdes e dados das perguntas.

ASPECTOS | QUESTAO DADOS DAS PERGUNTAS
Capacidade 3 Facilidade nas atividades durante um dia comum: Atividades
funcional vigorosas, moderadas, subir escada, andar, curvar, tomar banho
Aspectos Diminuiu 1- Quantidade de tempo no trabalho ou atividades;
fiEiCOS 4 2- Tarefas do que gostaria; 3 - Limitado; 4- Dificuldade para
fazer
7 Dor no corpo (ult. 4 sem.
Dor po ( )

Interferéncia da dor (ult. 4 sem.)

Saude em geral

Estado geral de — - - A .
salde 11 Facil adoecer, saudavel como outros; salde vai piorar; saude é

excelente

Como se sente 1 - Cheio de vigor/vontade/forga; 2 - Muita

Vitalidade d energia; 3 - Esgotado; 4 - Cansado
Saude fisica ou problemas emocionais que afetaram atividades
6 sociais normais (familia, vizinhos, amigos ou em grupo)
Aspectos (ult. 4 sem.)
sociais - . . -
10 Saude fisica ou problemas emocionais interferiram em
atividades sociais (visitar familia, parentes etc.) (ult. 4 sem.)
Aspectos Diminuiu 1- Quantidade de tempo no trabalho ou atividades;
pectos 5 2- Tarefas do que gostaria; 3- O cuidado com fazer atividades
emocionais
ou trabalho
Satde mental 9 Como se sente 1 - Nervosismo; 2 - Deprimido que nada anima;

3 - Desanimado e abatido; 4 - Feliz

Fonte: Do autor (2021).

Comparando a funcionalidade entre o individuo 1 com o individuo 2, a maior
funcionalidade pode estar relacionada a capacidade funcional (diferenca de 15%), estado geral de
saude (diferenca de 5%) e vitalidade (diferenca de 15%). Podemos correlacionar que quanto
maior o estado geral de saude, maior nivel de vitalidade e maior capacidade funcional, maior sera
a funcionalidade de amputados transtibial unilateral protetizado. Como a amostra sao individuos
gue ja possuem anos como amputados, consolidaram-se sua independéncia, evidenciando estarem
adequados e adaptados para suas rotinas.

Em relagdo ao aspecto dor, a diferenga do individuo 1 para o individuo 2 foi de 33%, em

que o individuo 2 apresentou maior dor. A dor estd presente na maioria das pessoas sofridas de
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amputacdo; em individuos proximos de 60 anos ou mais, a incidéncia de dor se aproxima de
80%, apresentando maior interferéncia geral na qualidade de vida (HIRSH et al., 2010).

Em relacdo aos aspectos fisicos, o individuo 1 apresenta marca de 20% (valor minimo
limite da escala), podemos deduzir que pode ter sofrido interferéncia devido a interpretacdo das
perguntas, fatores como o antes e ap0s amputacdo, ja que apresentou maior variacdo de anos
como amputado e praticamente metade da idade do individuo 2 quando sofreu a amputacéo,
inferindo que no momento atual sua realidade uma variacdo drastica da rotina anterior a
amputacdo, considerando afazeres, atividades fisicas e praticas desportivas por exemplo. O
individuo 2 apresentou a marca de 100%, podemos observar que apresentou anos como amputado
menor e mais proximo da terceira idade, a rotina e cotidiano provavelmente eram proximas as
atuais, evidenciando que o individuo 2 possui melhor adaptacdo, confianca e equilibrio de
atividades musculares em relagdo ao individuo 1, contribuindo para correlacdo entre equilibrio da
frequéncia mediana da ativagdo muscular, maior ativacdo no membro amputado e aspectos
fisicos.

Em relacdo aos aspectos emocionais, tanto o individuo 1 quanto o individuo 2
apresentaram valores iguais, de 33,33%, sendo abaixo da média do questionario SF-36. Esse
aspecto esta relacionado as dltimas 4 semanas na diminuicdo da quantidade de tempo para as
atividades, tarefas de que gostaria e cuidado gerais. Essa relacdo esta interligada aos aspectos
sociais e saude mental, apresentando diferencas significativas em relacdo a média de 50%. Em
relacdo aos aspectos sociais e satide mental, o individuo 1 apresentou 50% e 56% e o individuo 2
apresentou 12,5% e 28%, dados bem abaixo da média de 50%. Apesar dos aspectos emocionais
estarem em percentuais iguais, a salde mental e aspectos sociais do individuo 1 estdo superiores
aos do individuo 2. Em alguns estudos, o perfil psicossocial de amputados acima de 60 anos de
idade apresentam uma elevada prevaléncia de sintomatologia depressiva/ansiosa, podendo
provocar a baixa da manutencéao da prétese (MACHADO VAZ et al., 2012; CHAMLIAN, 2014).

A capacidade funcional e qualidade de vida corroboram com achados da literatura,
apresentando correlagdo entre os aspectos sociais, aspectos emocionais, satde mental e dor (ALI
ABDALLA et al., 2013); o individuo 1 apresenta, em relacdo ao individuo 2, maiores
porcentagens nos aspectos sociais e saude mental, no aspecto emocionais estdo de igual

porcentagem e no aspecto dor tem uma menor porcentagem, sendo evidente a maior capacidade
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funcional e melhor qualidade de vida. Mesmo que os valores da capacidade funcional sejam
préximos, podemos identificar que os aspectos emocionais possam interferir positivamente, ja
que sdo de mesmo valor percentual e 0s outros aspectos apresentam diferencas maiores

comparando o individuo 1 ao individuo 2, que tem menores valores.

7.3. Melhora da qualidade de vida

A literatura apresenta que individuos amputados que praticam esportes, sdo ativos e
permanecem ativamente engajados na reabilitacdo protética apresentam relacdo direta entre a
atividade e qualidade de vida; mesmo que apos finalizarem a reabilitacdo vao necessitar de visitas
a profissionais envolvidos para manutencdo do uso da prétese enquanto dispostos a continuar
(ZANONA, 2014; WURDEMAN et al, 2021).

A diminuicdo das atividades e desinteresse na busca por profissionais qualificados e
envolvidos na progressdo de qualidade de vida afetara negativamente. O estilo de vida
permanecendo 0 mesmo ou alterando significativamente para o negativo, se limitando as
atividades, tarefas, convivio social e préaticas fisicas, incumbe-se de que mesmo passado anos
como amputados podem transmitir na atualidade possiveis caracteristicas de qualidade de vida no
periodo de reabilitacdo, caracterizando a qualidade de vida com maior predominancia no aspecto
ruim, mesmo apés adquirir sua independéncia (SANTOS, 2014). Poucos estudos na area avaliam
a qualidade de vida de amputados de membros inferiores em relagdo a um maior tempo como
amputado, necessitando de novos estudos a fim de promover um novo olhar sobre a qualidade de
vida (SOUZA, MIGUEL, VIANA, 2019).

Como afirma O’sullivan e Schmitz (2010), o resultado dos estudos eletromiograficos nem
sempre podem ser generalizados e ndo devem ser considerados respostas corretas em todos 0s
casos. Para isso, compreender as caracteristicas mioelétricas da musculatura dos membros
inferiores de amputados e analisar os padrdes incomum (SEYEDALI et al., 2012; ZOCCOLI et
al., 2014) podem ser os diferenciais necessarios para individualizar intervenc¢des com a finalidade
de melhoria da qualidade de vida e atividades diarias.

Os estimulos resistidos mostraram diferentes respostas eletromiograficas em exercicios

isotdnicos concéntricos, podendo ser uma das préaticas de intervencdo efetiva para melhorar a
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ativacdo de todos os muasculos de membros inferiores, além de préaticas desportivas e exercicios
resistidos para membros superiores combinado com aerdébicos adequados a amputacao, reduzindo
fatores de risco a longo prazo (AURICCHIO et al. 2018; LAFETA et al., 2012; TORTORELLA,
2014).

8. CONCLUSAO

Os amputados transtibiais unilaterais apresentaram desequilibrio de ativagdo muscular
entre masculos do mesmo membro e entre 0s membros apendiculares inferiores. Além disso,
entre as series houve compensacao de ativacdo tanto do quadriceps quanto isquiotibiais em
ambos os membros, porém os valores foram significativos nos isquiotibiais do individuo 2.

O individuo 1 apresentou uma melhor qualidade de vida na maioria dos aspectos
apontados pelo questionario SF-36, principalmente relacionado aos aspectos psicossociais,
apontando uma maior capacidade funcional, porém, seus aspectos fisicos foram minimos. A
ativacdo muscular entre os membros teve diferenca significativa, seguindo diferengas préximas a
20 Hz. Pensando numa manutencao de qualidade de vida e ativagdo muscular satisfatoria a longo
prazo, mesmo que satisfatoria, apresentou dados que a recomendacdo para fortalecer o quadriceps
de ambos os membros se faz necessaria para melhoramento da estabilidade articular do joelho e
aproximar dos valores em relacdo ao membro ndo amputado, além de sugerir por um estilo de
vida envolvendo préticas de atividades fisicas e alimentacdo saudavel.

O individuo 2 apresentou uma qualidade de vida proxima a média, com a maioria dos
aspectos abaixo de 50%, apresentando menores valores percentuais relacionados a capacidade
funcional e maior valor percentual do aspecto dor. A ativagdo muscular dos muasculos de ambos
0s membros foi satisfatoria, apresentando valores de diferenca proximo de 10 Hz, com destaque
para o biceps femoral, com diferenca significativa de aproximadamente 50 Hz. Mesmo
apresentando uma maior oscilagdo de ativagdo muscular entre os musculos isquiotibiais dos
membros inferiores, a recomendacdo para manter-se ativo fisicamente e buscar por
acompanhamento com profissionais que possam auxilia-lo nos aspectos negativos, como 0s

emocionais e dor, para a manutencdo e uma melhora de qualidade de vida a medio e longo prazo.
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A partir dos dados da amostragem, pode-se concluir que cada individuo apresentou
comportamentos diferentes em relacdo as ativacdes musculares. Apresentaram uma ativagdo
satisfatoria dos quadriceps e isquiotibiais em ambos o0os membros, dentro de suas
individualidades. Foi possivel correlacionar a atividade muscular do quadriceps e isquiotibiais em
amputados transtibiais unilaterais e qualidade de vida, sendo que o nivel de satisfacdo da ativacéo
muscular esteve mais relacionado aos aspectos fisicos, principalmente os mausculos de
sustentacdo postural. SAo necessarios mais estudos na area para consolidar analises musculares de
membros inferiores e qualidade de vida em amputados transtibiais ap6s a protetizacdo e
consolidacao das adaptagdes.
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APENDICE A - REGISTRO DOS DADOS PESSOAIS E ANTROPOMETRICOS

1-Dados Pessoais

Nome:

Nivel de amputacdo:

Anos como protetizado:

Data do registro: / /
Idade: anos.
Anos como amputado: anos.
anos. Peso da protese: Kg

2-Dados Antropométricos
Estatura:

Massa corporal com protese: Kg
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Prezado(a) Senhor(a), vocé estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa de forma totalmente voluntéaria da Universidade
Federal de Lavras. Antes de concordar, é importante que vocé compreenda as informagdes e instrugdes contidas neste documento.
Serd garantida, durante todas as fases da pesquisa: esclarecimento, sigilo, privacidade, e acesso aos resultados.

1 - TITULO DO TRABALHO EXPERIMENTAL.: Anélise da ativagio muscular dos quadriceps e isquiotibiais em amputados
transtibial e correlacionar a qualidade de vida.

Pesquisador(es) responsavel(is): Marco Anténio Gomes Barbosa.

Cargo/Funcéo: Professor.

Instituicdo/Departamento: UFLA — Universidade Federal de Lavras.

Telefone para contato: (35) 99979-3116; (35) 3829-1697.

Local da coleta de dados: UFLA.

Il - OBJETIVOS

Analisar a ativagcdo dos musculos da coxa através da eletromiografia por meio do esforgo fisico nos movimentos de flexdo e
extensdo de joelho em méaquinas de musculagdo; avaliar de forma geral a capacidade de fazer as atividades cotidianas e como se
sentem utilizando o questionario SF-36; correlacionar os dados da eletromiografia com dados sobre oitos principais conceitos de
salde (capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral de salde, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais, salide
mental).

11 - JUSTIFICATIVA

Por meio dessa pesquisa, sera possivel correlacionar aspectos funcionais, fisicos, emocionais e mentais com a ativacdo dos
principais musculos para caminhar e equilibrar (quadriceps e isquiotibial). Os resultados poderdo estimular novos estudos e
profissionais nas condutas das atividades diarias e melhoria da qualidade de vida.

IV — PROCEDIMENTOS DO EXPERIMENTO

AMOSTRA
Participardo da pesquisa 4 amputados transtibial unilateral protetizados, maiores de 18 anos de idade, independente de sexo, que
tem cicatrizagdo completa do coto.

EXAMES

Para realizagdo, vocé precisard de comparecer a Academia Movimento 2 (Porto Almeida Atividade Fisica Ltda), uma Unica vez.
Deve trazer um calcdo (independente de sexo) para realizacdo das atividades e tera disponibilidade de levar seus préprios
materiais de higienizacdo e equipamento de prote¢do individual. Sera esclarecido de que todos os comportamentos e cuidados
praticos ao enfrentamento e disseminagdo da COVID-19 serdo adotados, conforme orienta 0 Minas Consciente.

Primeiro serd medido e registrado informagdes pessoais (nome, idade, nivel de amputacdo, anos como amputado, altura, peso e
peso da protese).

Para a avaliacdo, que é necessario esforco fisico, todos os materiais e maquinas a serem utilizados serdo higienizados antes e ap6s
uso e podera tirar a mascara quando for realizar as movimentagdes. Sera feito inicialmente um teste nas maquinas de musculagéo
que serdo utilizadas, primeiro na cadeira extensora, que realizara movimentos em cada perna apenas com o joelho, fazendo forga
focada para esticar. O teste servira para encontrar o peso que conseguira fazer apenas uma repeticdo em cada perna e que antes
terd um aquecimento e familiarizagdo da maquina; ndo causara nenhum tipo de dano, podera ter desconforto; caso apresente
desconforto do encaixe da perna, sera colocado colchonete para minimiza-lo.

Apos descansar, sera feito a identificacdo dos pontos na parte da frente da coxa para colocar os eletrodos superficiais adesivos
descartaveis, raspagem dos pelos com aparelho de barbear descartavel nos locais e limpeza com algoddo e alcool liquido,
utilizando luvas descartaveis; podera apresentar desconforto temporario, mas ndo causara danos na pele; se os eletrodos
apresentarem defeitos serdo descartados e colocados outros no mesmo local. Fard os mesmos movimentos do teste em cada
perna, divididos em duas vezes com metade do peso que conseguiu fazer uma vez e descansara depois de cada vez.

Lavras, de de20 .
Nome (legivel) / RG Assinatura
Campus Universitario da UFLA, Caixa Postal 3037 Fone 35 3829 5182
37200-000 Lavras-MG — Brasil CNPJ: 22.078.679/0001-74

E-mail coep@nintec.ufla.br Sitio: http://www.prp.ufla.br/site/?page id=440
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O aquecimento e familiarizacdo e o teste para encontrar 0 peso que conseguira fazer em cada perna apenas uma vez serao feitos
da mesma forma na mesa flexora, onde realizara movimentos apenas com o joelho, fazendo forga focada em dobrar para trés.
Depois do descanso sera feito a identificagdo dos pontos na parte de tras da coxa, raspagem dos pelos com 0 mesmo aparelho de
barbear descartavel e limpeza com algodéo e alcool liquido, utilizando luvas descartaveis, para fixagdo dos eletrodos superficiais
adesivos descartaveis; se os eletrodos apresentarem defeitos serdo descartados e colocados outros no mesmo local. Fard os
mesmos movimentos em cada perna, divididos em duas vezes com metade do peso que conseguiu fazer uma vez e descansara
depois de cada vez.

Por fim, responderd um questionario com 36 questdes para avaliagdo da qualidade de vida.

V - RISCOS ESPERADOS

A avaliagio do risco da pesquisa é MINIMA. Os possiveis desconfortos podem ocorrer nos momentos de identificacio (toque e
exposicdo das pernas) e assepsia dos locais que serdo colocados os eletrodos, fazendo raspagem de pelos e abrasdo com algodao e
alcool 70%; os eletrodos, que ndo causam danos na pele; contato do membro amputado no acolchoado do brago de alavanca da
cadeira extensora-flexora e mesa flexora-extensora e do esforco muscular para executar extensdo e flexdo de joelho. Caso
apresente desconforto no contato do brago de alavanca, serd colocado um colchonete para minimizar.

VI - BENEFICIOS

O beneficio direto serd o conhecimento de ativagdo dos musculos da coxa, através dos estimulos e o nivel de qualidade de vida.
Os sinais das atividades musculares adquiridas por meio da eletromiografia permitirdo analisar a resposta dos musculos aos
estimulos e identificar distribuicdo da exigéncia de maior ativagdo muscular e quais muasculos contribuem mais na flexdo e
extensdo do joelho. Dessa forma, a pesquisa proporcionara para a sociedade a compreensdo das alteragBes da ativagdo muscular
de membros inferiores em amputados transtibial unilateral e no que podem influenciar, como na marcha, equilibrio, postura e
gasto energético; do nivel de confianca e participag¢do social, bem como a qualidade de vida nos quesitos fisicos, funcionais,
emocionais e mentais. Diante disso, a participacdo dos voluntarios é essencial para a pesquisa, pois possibilitard a correlagdo entre
a ativacdo muscular e a qualidade de vida e para fomentar novos estudos e profissionais nas tomadas de decisdes e na idealizacdo
de planos individuais.

VII - CRITERIOS PARA SUSPENDER OU ENCERRAR A PESQUISA
Complicagfes de saide com utilizagdo de medicamentos ndo rotineiros; lesdes que impossibilitam a realizar esforgo fisico;
finalizar a coleta de dados e obtiver as informagdes desejadas.

VIIl - CONSENTIMENTO POS-INFORMACAO

Apos convenientemente esclarecido pelo pesquisador e ter entendido o que me foi explicado, consinto em participar do presente
Projeto de Pesquisa.

Lavras, de de 20

Nome (legivel) / RG Assinatura

ATENGCAO! Por sua participacio, vocé: ndo ter4 nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem financeira; seré ressarcido de
despesas que eventualmente ocorrerem; receberd assisténcia integral e imediata, de forma gratuita, pelo tempo que for necessario,
e sera indenizado em caso de eventuais danos decorrentes da pesquisa; terd o direito de desistir a qualquer momento, retirando o
consentimento sem nenhuma penalidade e sem perder quaisquer beneficios. Em caso de divida quanto aos seus direitos, escreva
para 0 Comité de Etica em Pesquisa em seres humanos da UFLA. Endereco — Campus Universitario da UFLA, Pré-reitoria de
pesquisa, COEP, caixa postal 3037. Telefone: 3829-5182.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma via serd arquivada com o pesquisador
responsavel e a outra sera fornecida a vocé.

No caso de qualquer emergéncia entrar em contato com o pesquisador responsavel no Departamento de Educacédo Fisica (DEF).
Telefones de contato: (35) 99979-3116; (35) 3829-1697.

Campus Universitario da UFLA, Caixa Postal 3037 Fone 35 3829 5182
37200-000 Lavras-MG — Brasil CNPJ: 22.078.679/0001-74
E-mail coep@nintec.ufla.br Sitio: http://www.prp.ufla.br/site/?page id=440
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ANEXO A — SF-36 PESQUISA EM SAUDE

SF-36 PESQUISA EM SAUDE

Instrugoes: Esta pesguisa questiona vocé sobre sua sadde. Estas informagdes
nos manterdo informados de como vocé 5e sente e quio bem vocé & capar de
farer suas aflividades de vida diaria. Responda cada guestdo marcando a
resposta como indicado. Caso vocé esteja inseguro em como responder, por favor

tente responder o melhor gue pudesr.

1. Em geral, vocé diria que sua salde & (circule uma)
Excalente o |
MU BOB e e
BOA s

[ TN S

VD P ettt et e et a et e et e embe e emmnn

2. Comparada a um ano atras, como vocé classificaria sua saldde em geral, agora 7
(circule uma)

. Muito melhor agora do que a um ano atraS ... e |

. Um pouco melhor agora do que 8 um ano atras ... 2

. Cuase a mesma do um an ETA5 (... ssssssssesss e s s e sensed

. Um pouco pior agora do que ha um ano atras ... 4

- Muito pior agora do gue ha um ano atras ... e D
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4. Durante as dltimas 4 semanas. vocé teve algum dos seguintes problemas com o seu

trabalho ou com alguma atividade didna regular, como consequéncia de sua saude

fisica?
{circule uma em cada linha)
Sim Mio
a. Vocé diminuiv a guantitade de tempo gue so dadicava 1 2
ao seu trabalho ou a outras atividades?
b. Bealzou menos tarefas do que vocd gostaria 7 1 2
c. Estove limitado no seu tipo trabalho ou em outras 1 2
atividades?
d. Teve dificuldade de fazer seu frabalho ocu outras 1 2
atividades { p.ox: necossitou de um esforgo oxira) 7

5. Durante as ilimas 4 semanas, vocd teve algum dos sequintes problemas com o seu
trabalho ou outra atividade regular didra, como consequéncia de algum problema
emocional (como sentir-se deprimido ou ansioso) 7

(circule uma em cada linha)

Sim Nao
aVocd diminuiu a quantidade de tempo que =zo 1 2
dedicava ao sou trabalho ow a outras atividades?
b. Bealzou menos tarefas do que voce gostana ? 1 P
c. Nao frabalhou ou ndo fez qualguer das atividades com 1 2
tanto cuidade como geralmente faz 7




6. Durante az altimas 4 semanas. de que maneira sua sadde fisica ou problemas

emocionais interferiram nas suas atividades sociais normais, em relago a familia,

vizinhos, amigos ou em grupo?

. D forma menhiuma ... s b
o Ligoimaimimmter oo e s s e
- Moderadamante ... e s
CBastantE e

. P B MIAITIEIIEE et e sttt et e i

{circule uma)
1
2

7. Cluanta dor no corpo vocé teve durante as altimas 4 samanas?

HERRILIME Lo s
LD Do e e et
B e e b
MOBIAIA e et e b e e e
BTN ettt b e et i s e

MU GV, ettt e e et s s e

8. Durante as dltimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com o seu trabalho normal

(incluindo tamto o trabalho, fora de casa e dentro de casa)?

. Do maneira algumial... ... e e
I PUOIEI <t ettt e e m e e ettt s
« Moderadamente.. ... ... oo et e srsr e e
cBABEANE. o e e e 4

L P IR . et e sttt et s e

{circuls urna)
1
2

5
i

{circule uma)

5

75



9. Estas questdes s30 sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com vocé

durante as dltimas 4 semanas. Para cada guestio, por favor dé uma resposta gue mais

go aproxima da maneira como vocé so senta. Em relagio as ulitmas 4 semanas.

{gircule um nimero para cada linha)
Todo A migior Umaboa | Alguma Uma Nunca
temps | pare do partz do | partedo | pequena
tempo tempo tempo parte do
iempo
a. Cluanto tempo vocd tem sa 1 2 3 4 b B
santido cheio de vigor, cheio de
vontade, cheio da forga?
b. Cuanto tempo vocd tem sa 1 2 3 4 B B
santido uma pessoa muito
nervosa?
c. Quanto tempo vocé fem so i 2 a 4 & B
sontido tic depnmido gque nada
pode anima-la?
d. Quanto tempo vocs tem sa i 2 a 4 & B
santido calmo ou tranquila?
a. Quanto tempo vocé tem sa 1 2 a3 4 & 6
sentide com muita energia?
f. Cuanto tempo vocd tem se 1 2 a3 4 & &
sontido dezanimado e abatido?
g.Cluanto tempo vocé tem se 1 2 3 4 5 ]
sentido esgotada?
h. Gluanto tempo vocd tem sa 1 2 3 4 B B
santido uma pessoa feliz?
i.Quanto tempo vocé tem se i 2 a 4 & B
sontido cansado?
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10. Durante as dlfimas 4 semanas, guanio 9o seu tempo a sua sadde fisica ou
problemas emocionais interferiram com as suas atividade sociais (comao visitar amigos.

parentes, afc.)?

{circula uma)
B T o = o T OO T O T U SO OR PO PRPRPR |
- A MIOr pAMe G0 IEMIDO (i s s ees e s s s s s s
B g = s L= Lo = s SOOI UO PO PO
. Um paquena pare 0o temD0.. e e sssmse s s s ssanasssnnnsle

. Menhiuma parte do BBMIPO .. s sms s s st s n e s ssnnen D

11. O guanto verdadeiro ou false & cada uma das afirmagdes para vocé?

{circule um ndmero em cada linha)

Drafiniti- A maioria TET A Defini-
vamenia das vezes 58 maioria fvamenia
varda- vardadairo das falsa
dairo vazes
falsa
1 2 ] 4 5
a. Eu costumo adoecer um
pouco mais facilmente gue as
outTas possoas
1 2 3 4 5
b. Eu sou tio sauddval
guantc qualguer pessoa que
gu conhago
1 2 3 4 5
c. Eu acho gue a minha
salde vai piorar
1 2 3 4 5
d. Minha salde & axcalonta
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ANEXO B - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
LAVRAS %loﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ANALISE DA ATIVACAO MUSCULAR DOS QUADR[QEPS E ISQUIOTIBIAIS EM
AMPUTADOS TRANSTIBIAIS E CORRELACIONAR A QUALIDADE DE VIDA

Pesquisador: Marco Antonio Gomes Barbosa

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 51437221.1.0000.5148

Instituicdo Proponente: Universidade Federal de Lavras
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.996.989

Apresentagdo do Projeto:

O estudo ird analisar a ativacdo muscular do quadriceps e isquiotibiais de 4 amputados transtibial unilateral
e correlacionar com a avaliac@o geral da autonomia e estado de saude. Os dados serdo obtidos através do
questionario SF-36 para caracteristicas individuais da qualidade de vida e da eletromiografia dos quadriceps
e isquiotibiais. A analise sera por meio de estatistica descritiva de média e desvio padréo das médias dos
sinais de atividades musculares e os calculos de equivaléncia de pontuacédo e uma escala de 0 a 100 para
quantificar estado de salde. Espera-se que com essa pesquisa possa fomentar novos estudos e uma
intervencéo qualificada para melhoria das atividades diarias. Critérios de inclusdo: individuos com
amputacédo transtibial unilateral que seja possivel se ajustar corretamente a cadeira extensora-flexora e
mesa flexora-extensora; aceitar o termo de consentimento livre e esclarecido; maior de 18 anos de idade,

independente do sexo.

Objetivo da Pesquisa:

O objetivo da pesquisa é de correlacionar a qualidade de vida com a ativacdo muscular dos quadriceps e
isquiotibiais durante movimentos de flex&o e extensdo. Espera-se atingir o objetivo ao avaliar de forma geral
a capacidade de fazer as atividades cotidianas e como se sentem utilizando o questionario SF-36. Analisar
atividades musculares através dos sinais eletromiogréaficos dos quadriceps e isquiotibiais dos membros

apendiculares inferiores nos
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movimentos de extens@o na cadeira extensora-flexora e flexdo na mesa flexora-extensora. Correlacionar
dados da eletromiografia com dados sobre oito principais conceitos de salde (capacidade funcional,
aspectos fisicos, dor, estado geral de saude, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais, salde

mental).

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Os possiveis desconfortos podem ocorrer sdo nos momentos de encontrar os pontos de referéncia (toque e
exposicdo das pernas); assepsia dos locais que serdo colocados os eletrodos, fazendo raspagem de pelos e
abras@o com algodé&o e alcool liquido 70% (para controle da impedéancia, diminuindo interferéncia na
captacéo do sinal); os eletrodos superficiais autocolantes, que ndo causam dados na pele; contato do
membro residual no acolchoado do braco de alavanca da cadeira extensora-flexora e mesa flexoraextensora
e pouco incémodo muscular realizando esforco para executar extenséo e flexdo de joelho. Caso apresente
desconforto no contato do braco de alavanca, sera colocado um colchonete para minimizar.

O beneficio direto sera o conhecimento de ativacéo dos musculos da coxa através dos estimulos e o nivel
de qualidade de vida. Os sinais das atividades musculares adquiridas por meio da eletromiografia permitem
analisar a resposta dos musculos aos estimulos, identificando distribuicdo da exigéncia de maior ativacéo
muscular e quais musculos contribuem mais na flex@o e extenséo do joelho. Dessa forma, a pesquisa
proporcionaréa para a sociedade a descoberta das alteracdes da ativacdo muscular de membros inferiores e
no que podem influenciar, como na marcha, equilibrio, postura e gasto energético; nivel de confianca e
participacéo social, bem como a qualidade de vida nos quesitos fisicos, funcionais, emocionais e mentais.
Diante disso, a participacéo dos voluntarios é essencial para a pesquisa, pois possibilitara a correlacéo entre
a ativacdo muscular e a qualidade de vida e para fomentar novos estudos e profissionais nas tomadas de
decisdes e na idealizacdo de planos individuais. Pela participac&o, os voluntarios ndo receberéo qualquer
vantagem financeira e serdo ressarcidos de despesas que eventualmente ocorrerdo decorrentes da

pesquisa.

Comentérios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Estudo nacional. Unicéntrico, prospectivo e ndo-randomizado. Carater académico realizado para a obtencéo
do titulo de Bacharel em Educacéo Fisica. 4 participantes no Brasil.

Previséo de inicio e encerramento da pesquisa da coleta de dados com seres humanos: 05/10/2021 a
27/10/2021.

Vide campo "Conclusdes ou pendéncias e Lista de Inadequacdes”.
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Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Vide campo "Conclusdes ou pendéncias e Lista de Inadequaces".

Recomendacoes:

Vide campo "Conclusdes ou pendéncias e Lista de Inadequacdes”.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagﬁes:

N&o foram encontradas pendéncias éticas no projeto. Trata-se de pesquisa realizada presencialmente no
ambito de academia, com compromisso de adocdo das medidas do protocolo do Minas Consciente para

prevencdo da COVID-19. Recomenda-se a aprovacéo.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
Comité considera o protocolo em situacéo de aprovado.

Ressalta-se que cabe ao pesquisador responsavel encaminhar os relatérios parciais e final da pesquisa, por
meio da Plataforma Brasil, via notificacéo do tipo “relatério” para que sejam devidamente apreciadas no
CEP, conforme norma operacional CNS n*001/13, item XI.2.d.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 02/09/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1818537.pdf 19:33:10
Qutros COMENTARIOS.pdf 02/09/2021 | Guilherme Henrique | Aceito
19:31:24 |Lemos Silva

Outros AUTORIZACAOQO. pdf 02/09/2021 | Guilherme Henrique | Aceito
19:30:49 |Lemos Silva

Folha de Rosto FOLHA pdf 02/09/2021 | Guilherme Henrique | Aceito
19:28:50 |Lemos Silva

Qutros INSTRUMENTO2.pdf 02/09/2021 | Guilherme Henrique | Aceito
19:28:40 |Lemos Silva

Outros INSTRUMENTO1.pdf 02/09/2021 | Guilherme Henrique | Aceito
19:28:00 |Lemos Silva

TCLE/ Termos de | TCLE.pdf 02/09/2021 | Guilherme Henrique | Aceito

Assentimento / 19:27:10 [Lemos Silva

Justificativa de

Auséncia
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Projeto Detalhado /
Brochura
Investigador

PROJETO.pdf

02/09/2021
19:25:49

Guilherme Henrique
Lemos Silva

Aceito

Situacdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Néo

Enderego: Campus Universitario Cx Postal 3037

Bairro: PRP/COEP

LAVRAS, 24 de Setembro de 2021

Assinado por:

ALCINEIA DE LEMOS SOUZA RAMOS
(Coordenador(a))

UF: MG Municipio: LAVRAS
Telefone: (35)3829-5182

CEP: 37.200-900

E-mail:

coep.nintec@ufla.br
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