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RESUMO

INTRODUCAO: o movimento de sentar e levantar da cadeira é amplamente
utilizado como ferramenta de tratamento ¢ como preditor de for¢a de membros inferiores em
idosos. Com o envelhecimento, pode-se observar atrofia das fibras musculares acompanhada
de fadiga muscular. Neste sentido, o objetivo deste trabalho foi estudar o comportamento
eletromiografico (EMG) dos musculos extensores do joelho durante o teste de sentar e

levantar da cadeira de 30 segundos em idosos e sua correlagdo com varidveis funcionais.

METODOS: participaram 41 voluntarios de ambos os sexos com idade de 69,00
(£6,05) anos; avaliaram-se for¢a de preensdao palmar e de membros inferiores, ¢ ativacao
muscular do quadriceps durante o teste de sentar e levantar da cadeira. Foram calculadas a
Root Mean Square (RMS) e a Frequéncia mediana (Fmed) da primeira e tltima repeticdo do
teste, e comparadas por meio do teste t para amostras pareadas; as variaveis eletromiograficas
foram correlacionadas com o teste funcional, for¢a de preensdo palmar e dos membros

inferiores por meio da correlagdo de Pearson.

RESULTADOS: houve redugdo da frequéncia mediana do vasto lateral,
comparando a primeira e ultima repeticdo do teste (p = 0,01), forte correlacdo entre a forga de
preensdao palmar e forga de membros inferiores (r = 0,58); e correlagdo média entre forca de
membros inferiores e o teste funcional (r = 0,44). Observou-se ainda, uma correlagdo negativa

média entre o TSLC e a frequéncia mediana da ultima repeti¢ao do reto femoral (r = -0,31).

CONCLUSAO: sugere-se que o teste de sentar e levantar da cadeira e a forca de
preensdo manual mantém-se como ferramentas uteis para avaliar a for¢a global devido a
praticidade e viabilidade dos mesmos; contudo, observou-se tendéncia a fadiga dos musculos

extensores do joelho durante o TSLC 30".

Palavras — chave: Eletromiografia. Forca Muscular. Envelhecimento.



ABSTRACT

INTRODUCTION: the movement of sitting and rising from the chair is used as a
treatment tool and as a predictor of lower limb strength in the elderly. With aging, muscle
fiber atrophy accompanied by muscle fatigue can be observed. In this sense, the aim of this
work was to study the electromyographic behavior (EMG) of the knee extensor muscles
during the 30-second sit and stand test in the elderly and its correlation with attributable
variables.

METHODS: 41 volunteers of both sexes participated, aged 69.00 (£ 6.05) years;
handgrip and lower limb grip strength and quadriceps muscle activation were assessed during
the sit and stand test. Root Mean Square (RMS) and median Frequency (Fmed) of the first
and last test repetition were calculated, and compared using the t test for paired samples; the
electromyographic variables were correlated with the functional test, handgrip and lower limb
strength using Pearson's correlation.

RESULTS: there was a reduction in the median frequency of the vastus lateralis,
comparing the first and last repetition of the test (p = 0.01), correlation between handgrip
strength and lower limb strength (r = 0.58); and this with the functional test (r = 0.44). There
was also a correlation between the test and median frequency of the last repetition of the
rectus femoris (r = -0.31).

CONCLUSION: it is suggested that the sit and stand test and handgrip strength
remain a useful tool to assess overall strength, due to practicality and feasibility; however,

there was a tendency towards fatigue in the knee extensor muscles during the TSLC 30 ".

Keywords: Electromyography. Muscle Strength. Aging.
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1 INTRODUCAO

E de conhecimento comum o aumento da longevidade em todo o mundo; esse
crescimento no niumero de idosos advém de uma transicdo demografica, na qual tem-se
redugdo das taxas de natalidade e aumento da expectativa de vida provocando significativas
alteracdes na estrutura etdria da populacdo (WILSON et al, 2019). A faixa etdria que
compreende os 60 anos ou mais representa na atualidade 12,3% da populagdo mundial e,
calcula-se que esse percentual atinja 21,3% em 2.050 (BARROS; GOLDBAUM, 2018),
quando as pessoas com 80 anos ou mais devem triplicar, passando de 137 milhdes em 2.017
para 425 milhdes e, até 2.100, teremos um aumento para 909 milhdes, quase sete vezes seu
valor em 2.017 (UN, 2020).

O envelhecimento leva a alteracdes em diversos sistemas do organismo, dentre eles o
sistema imunologico, cardiovascular e osteomuscular, as quais influenciam a reducdo de
massa muscular (SOUZA CF et al, 2017), o que leva a diminui¢do da forga e alteragdao da
ativacdo muscular e consequente déficit na produ¢do de uma resposta motora ideal. Com isso,
ha maior risco de quedas, declinio das capacidades fisicas e funcionais bem como risco de
internacdes hospitalares e imobilidade (SOUZA LHR et al, 2017).

Observa-se com a reducao de forga, a perda do numero e tamanho das fibras
musculares, especialmente as do tipo II. Os grupos musculares mais afetados sdo os flexores e
extensores do quadril, extensores do joelho, dorsiflexores do tornozelo e flexores plantares
(BORGES et al, 2017). Estes grupamentos musculares afetados limitam os idosos a realizar
tarefas comuns da vida diéria, como por exemplo, levantar-se de uma cadeira, caminhar, subir
escadas e inclinar-se ( VAN LUMMEL et al, 2016).

Por ser tdo importante no dia a dia, a forga muscular ¢ bastante examinada, tanto na
prética clinica quanto na pesquisa. Dentre os métodos utilizados para verificar a forga, tem-se
o teste de forca de preensdo palmar (LENARDT et al, 2016), um indicador da for¢a muscular
global que, reduzida, pode estar associada a uma diversidade de desfechos ruins de satde,
como morbidades cronicas, deficiéncias funcionais e mortalidade por todas as causas
(MCGRATH et al., 2020). Para estimar a forca de membros inferiores (MMII), destaca-se o
teste de sentar e levantar da cadeira de 30 segundos (TSLC 30”) (VAN LUMMEL et al.,
2016). Considera-se a atividade de sentar e levantar uma das medidas mais importantes da
capacidade fisica e uma das tarefas funcionais mais exigentes do ponto de vista biomecanico;
além disso, ¢ indispensavel para a independéncia do individuo (ROLDAN-JIMENEZ;
BENNETT; CUESTA-VARGAS, 2015).
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Verificar a ativagdo muscular permite investigar se os musculos envolvidos na
execugdo do movimento estdo ativados de forma efetiva para realizar o movimento
(GOULART; VALLS-SOLE, 1999). A fim de investigar os parimetros e os musculos
envolvidos durante diversos movimentos corporais, alguns pesquisadores tém utilizado a
eletromiografia de superficie (EMGs), que apresenta como finalidade gerar informagdes
quanto ao comportamento do sistema neuromuscular (VIGOTSKY et al, 2018).

DEHAIL et a (2007) utilizaram a EMGs em um grupo de idosos para verificar o
movimento de levantar e dar um passo; eles dividiram o movimento em quatro fases e
observaram ativa¢do precoce do tibial anterior, antes do inicio do movimento e, em menor
grau, do fibular longo, em um ajuste postural antecipado com o objetivo de estabilizar o pé
antes do tronco ir para frente.

Também por meio da EMGs, Amer et al verificaram a ativagdo muscular do
quadriceps em pacientes com osteoartrite grave, durante a tarefa de sentar e levantar da
cadeira em diferentes alturas de assentos e posigdes dos pés e constataram maior atividade
EMG quando os participantes se levantaram de um assento baixo € com os pés tortos
(AMER et al, 2018).

A EMG permite ainda observar a fadiga muscular, que recebe a denominagdo de
fadiga eletromiografica, e ocorre quando ha comportamento crescente da amplitude do sinal
eletromiografico (BANDEIRA et al., 2009), verificada pelos valores de root mean square
(RMS) sugerindo recrutamento motor adicional, simultaneamente a alteragdo do espectro de
poténcia do sinal eletromiografico em dire¢do as baixas frequéncias, observada pelos valores
de frequéncia mediana em consequéncia da diminui¢do da taxa de disparo das unidades
motoras (GONCALVES; SILVA, 2007).

Dada a importancia da avaliacdo da for¢a muscular em idosos, bem como do teste
funcional de sentar e levantar da cadeira para a pratica clinica e para a pesquisa, percebe-se a
necessidade de entender os aspectos que envolvem a ativacao do quadriceps durante o teste de
sentar e levantar da cadeira. A hipotese que baseia este estudo € que a forca e a ativacao de
quadriceps tenham forte correlagdo com o resultado do teste funcional. Neste contexto, o
objetivo deste estudo foi entender o comportamento das varidveis eletromiograficas (RMS e
frequéncia mediana) dos musculos extensores do joelho durante o teste de sentar e levantar da

cadeira e verificar se ha correlacdo com variaveis funcionais.
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2 METODOS
Trata-se de um estudo transversal contendo um grupo de avaliagdo. As coletas foram
realizadas no Laboratorio de Avaliagdo e Reabilitagio do Aparelho Locomotor da

Universidade Federal de Santa Catarina - LARAL/UFSC, na cidade de Ararangua, SC, Brasil

2.1 PARTICIPANTES

Para inclusao no estudo, foram utilizados os seguintes critérios: individuos com
idade igual ou superior a 60 anos, capazes de deambular com independéncia, sem
complica¢des neuroldgicas, cardiacas, respiratdrias ou metabolicas graves. Foram excluidos
os idosos com comprometimento neurologico, musculoesquelético agudo e com historia de
cirurgia nos membros inferiores. Antes de iniciar as avaliagdes com os individuos, os mesmos
foram informados quanto a natureza da pesquisa e assinaram um termo de consentimento livre
e esclarecido (Anexo A) aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Federal de Santa
Catarina e registrado na Plataforma Brasil (Anexo B) (CAAE 67128817.5.0000.0121, parecer

n. 2.308.501). A partir dos critérios obtivemos os seguintes dados descritos na tabela 1.

Tabela 1. Dados descritivos dos voluntarios

Dados Descritivos

33 (80,49%) mulheres

Sexo 8 (19,51%) homens
Idade 69,00 (£6,05) anos
MEEM 23,49 (£3,25) pontos
IMC 29,91 (£3,63) kg/mi mulheres
26,36 (£3,24) kg/m” homens
IPAQ 2441,19 (£3227,78) MET-minutos / semana

MEEM: mini exame do estado mental; IMC: indice de massa corporal; IPAQ:

questionario internacional de atividade fisica.
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2.2 INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS DE AVALIACAO

Os instrumentos utilizados durante as avaliagdes estdo descritos no quadro 1.

Instrumento

Descricao

TSLC 30”

Cadeira medindo uma altura aproximada de
43 cm sem apoio para os bragos, um
cronometro foi utilizado para delimitar o
tempo do teste de 30 segundos. Os
voluntarios eram orientados a ficar com os
bracos cruzados sobre o peito com o dedo
médio em direcdo ao acroOmio, ao receber o
comando verbal, iniciavam o movimento; era
solicitado ao voluntario que realizasse o mais
rapido possivel as repeticoes de sentar e

levantar (JONES; RIKLI; BEAM, 1999).

Eletromiografo de superficie

Condicionador de sinais com filtro passa-
banda de 20 a 400 Hz, ganho de 1000 vezes,
frequéncia de aquisi¢gdo de 2000 Hz; a
aquisicdo e o armazenamento dos sinais em
arquivos de dados foram feitos através do
(Miotec®,

software Miotec Suite

Porto Alegre, RS, BRA).

Dinamdmetro de preensdo manual hidraulico

Para avaliagdo solicita-se que o voluntario
sente com as costas € os pés apoiados, o
ombro em neutro € o cotovelo flexionado
90°, seguindo as orientacbes da ASHT
(Sociedade Americana dos Terapeutas da
Maiao) e SBTM (Sociedade Brasileira dos
Terapeutas da Mao) (ABDALLA;
BRANDAO, 2005; LENARDT et al, 2016),
foram realizadas trés preensdes com um

minuto de intervalos entre elas, foi utilizado
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o membro superior dominante, foi utilizado

um equipamento da marca Jamar®.

Dinamometro do tipo straingauge (célula de | (Miotec®, S200) Fixado ao chdo por uma
carga) corrente ineldstica, ¢ ativado quando o
voluntario realiza o movimento de extensio
de joelho na cadeira extensora. A célula de
carga foi acoplada ao sistema condicionador

de sinais.

Antes de qualquer interven¢ao, os individuos receberam instrugdes a respeito das
avaliagdes e uma familiarizacdo com os equipamentos e ambiente de coleta. O ambiente foi
previamente climatizado e todos os materiais utilizados organizados de modo a otimizar a
avaliagcdo. As avaliagdes foram realizadas em um unico dia; inicialmente, os voluntarios
foram submetidos a anamnese, avaliagdo dos dados sécio-demograficos e antropométricos.
Em seguida, foram realizados os testes de preensdo palmar, for¢a isométrica de extensores de
joelho e o teste de sentar e levantar da cadeira de 30 segundos associado a avaliagdo
eletromiografica.

Para a limpeza, tricotomia e abrasdo da pele, bem como para a colocacdo dos
eletrodos, os voluntarios foram posicionados deitados em decubito dorsal. Trés pares de
eletrodos de Ag/AgCl foram posicionados nos musculos vasto medial (VM), vasto lateral
(VL) e reto femoral (RF) do membro inferior direito (MID) e um eletrodo de referéncia no
processo estiloide da ulna direita. Para a padronizacdo do posicionamento dos eletrodos,
foram utilizadas as recomendagdes do Seniam (MERLETTI et al., 2006).

Apbs a colocagdo dos eletrodos, cada voluntario foi encaminhado a cadeira extensora
para realizar o teste de contragdo voluntaria isométrica maxima (CVIM) dos extensores de
joelho. A articulagdo do joelho foi fixada em 60° e o quadril em 90° de flexdo e, os
voluntarios foram instruidos a realizar a maxima forga de extensdo por seis segundos, com o
MID, tracionando a célula de carga (Miotec®, Porto Alegre, RS, BRA, S200 com capacidade
para 200kg) que estava fixada ao chao (Figura 1). Respeitado um intervalo de repouso de
cinco minutos, os voluntarios foram orientados a realizar o TSLC 30" enquanto era coletada a
EMG. Novamente foi respeitado o intervalo de repouso de cinco minutos, para entdo, os
voluntarios serem submetidos ao teste de for¢a de preensao palmar, para o qual foi utilizado o

dinamometro de preensdo manual hidraulico Jamar®.
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Figura 1- Posicionamento do teste de contragdo voluntaria isométrica maxima.

—

&

Fonte: Lima et al, 2020.

2.3 PROCESSAMENTO DOS DADOS

Os sinais coletados foram processados por meio de algoritmos desenvolvidos no
software MatLab®; primeiramente um filtro digital passa banda com frequéncia de corte de
20 a 500Hz foi aplicado aos sinais; posteriormente, foi realizada a determinagdo da forga de
extensores de joelho exercida durante o teste de CVIM e realizada a normalizagdo dos valores
de RMS da primeira e da ultima repeticdo do TSLC 30” pelos valores da CVIM; por fim
realizou-se o célculo da frequéncia mediana (Fmed) da primeira e da ultima repeticdo do

TSLC por meio da transformada rapida de Fourier.

2.4 ANALISE ESTATISTICA

Apos a obtengdo das variaveis de interesse, foi realizada a andlise estatistica com o
software SPSS versdo 20.0 para Windows (Statistical Package for the Social Sciences). A
analise dos dados foi realizada utilizando estatistica descritiva por meio das medidas de
tendéncia central (média aritmética) e de dispersao (erro padrdo da média). Os valores de
RMS e Fmed foram comparados entre a primeira e a ultima repeticdo do TSLC por meio do
teste t para amostras pareadas, sendo considerados significantes resultados com p < 0,05. E,
os resultados referentes a FPP, idade, FMMII ¢ ativacdo muscular durante o TSLC 30” foram

correlacionados entre si e com os valores da EMG, por meio da correlagdo de Pearson, na
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qual os valores compreendidos entre 0,10 e 0,29 indicam fraca correlacdo; entre 0,30 e 0,49,
média correlagdo; e, valores entre 0,50 e 1,00, forte correlagio (FIGUEIREDO FILHO;
JUNIOR, 2009).

3 RESULTADOS
Apobs a execucdo do protocolo de avaliacdo proposto, obtivemos os resultados

sumarizados nas tabelas 2 €3.

Os resultados eletromiograficos referentes a RMS e Fmed dos musculos vasto
medial, vasto lateral e reto femoral estdo apresentados na figura 2, na qual observa-se reducao
significante da Fmed do VL, quando comparadas a primeira ¢ a ultima repeti¢do do TSLC

30".

Na tabela 2 estdo apresentados os valores de correlagdo entre as varidveis clinicas
estudadas; nota-se forte correlagao entre a FPP e a FMMII (r = 0,58, p < 0,01); e, entre o
TSLC e a FMMII (r = 0,44, p < 0,01) houve média correlacdo. Ainda, percebe-se diminui¢do
na for¢a de preensao palmar (FPP) e na for¢a de membros inferiores (FMMII) em relagao ao
aumento da idade, porém sem relevancia estatistica (r= -0,09, p =0,56; e r= -0,05, p= 0,75

respectivamente).

A tabela 3 mostra as correlagdes entre as varidveis biomecanicas ¢ o teste funcional.
Para fins de melhor visualizacdo na tabela, os nomes seguidos pelo nimero 1 indicam a
primeira repeti¢do do TSLC 30" e, os nomes seguidos pelo numero 2, referem-se a tltima
repeti¢do do teste. Observa-se correlagdo significante entre o TSLC e a Fmed RF 2 (r =-0,31,

p=0,04).
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Figura 2. Comportamento das varidveis eletromiograficas na primeira e tltima repeti¢ao do
TSLC30”.

150+
E . /
s 100 - RMS VM
é‘i \ = RMS VL
S 5o - = -+ RMSRF
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0 L] T 2 T s
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80+
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RMS: root mean square (raiz quadrada da média); Fmed: frequéncia mediana; VM: vasto medial; VL: vasto
lateral; RF: reto femoral; * resultado significante (p = 0,01).
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Tabela 2. Correlagdes (p-valor) entre idade, for¢a de preensao palmar, forga de membros
inferiores e teste de sentar e levantar da cadeira.

FPP TSLC FMMII
Idade  -0,092(0,56) 0,28 (0,07)  -0,05 (0,75)

FMMII 0,58 (0,00)* 0,44 (0,00)*  ---
TSLC 0,29 (0,06) - -

FMMII: for¢a de membros inferiores; TSLC: teste de sentar e levantar da cadeira; FPP: forga de preensdo
palmar.

Tabela 3. Correlagdes (p-valor) das varidveis biomecanicas e TSLC30”.

correlagao (r) p-valor
RMS 1 VM 0,02 0,90
RMS 2 VM -0,10 0,51
RMS 1 VL 0,21 0,18
RMS 2 VL 0,09 0,56
RMS 1 RF -0,15 0,33
RMS 2 RF 0,04 0,76
Fmed 1 VM -0,20 0,19
FMed 2 VM -0,20 0,20
Fmed 1 VL -0,19 0,21
Fmed 2 VL -0,27 0,08
Fmed 1 RF -0,26 0,09
Fmed 2 RF -0,31 0,04*

RMS 1 e Fmed 1: valores referentes a primeira repeticdo do TSLC; RMS 2 e Fmed 2: valores referentes a tltima
repeticdo do TSLC; RMS: root mean square (raiz quadrada da média); Fmed: frequéncia mediana; VM: vasto
medial; VL: vasto lateral; RF: reto femoral; TSLC: teste de sentar e levantar da cadeira.
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4 DISCUSSAO

ApOs a realizagdo da avaliagao observou-se que os voluntarios eram em sua maioria
do sexo feminino e, quanto as variaveis biomecanicas e clinicas, houve redugdo dos valores
de Fmed do VL, quando comparadas a primeira e a ultima repeticdo do TSLC 30". Outro
resultado observado foi a correlagdo entre FPM ¢ FMMII e entre de TSLC ¢ FMMII, e
quando avaliamos as varidveis biomecanicas e¢ o teste funcional os resultados foram

significantes para a Fmed do RF.

Com forte correlagdo com a forca muscular obtida por meio de um dinamdmetro
isocinético (CROCKETT et al, 2013), o teste de sentar e levantar da cadeira ¢ amplamente
utilizado para inferir a forca dos membros inferiores (CHENG et al., 2014). Nossos resultados
também demonstraram uma forte correlacio entre a forca dos extensores de joelho obtida por
meio de célula de carga e o teste de sentar e levantar da cadeira, o que sugere que individuos

que possuem mais for¢a t€ém capacidade de realizar mais repetigoes.

Além da correlagdo com a for¢a muscular, com este estudo, pode-se observar uma
tendéncia a fadiga eletromiografica, uma vez que os musculos avaliados apresentaram
diminui¢do na frequéncia mediana quando comparadas a primeira e a Ultima repeti¢do do
TSLC 307, sendo esta redugdo significante para o VL. A frequéncia mediana indica a taxa de
disparo das unidades motoras e, quando diminuida, estd relacionada a fadiga muscular
localizada, que ¢ caracterizada como o declinio do desempenho muscular durante o exercicio
(SANTOS et al., 2008). Além disso, quando correlacionados o teste funcional e as varidveis
eletromiograficas, percebemos que, mais repeticdes no TSLC 30" estdo associadas a
aumentos nos valores de RMS (exceto para a RMS 2 do VM e RMS 1 do RF) e diminuigdes
nos valores de FMed, o que evidencia que o TSLC pode estar associado a fadiga dos

musculos avaliados.

Okano et al. (2005) relataram que, com o envelhecimento, observa-se atrofia e
diminui¢do do numero de fibras e unidades motoras, tornando os musculos suscetiveis a
fadiga muscular, que por sua vez, quando presente na vida do idoso leva @ maior oscilagdo
postural, reducdo da capacidade de desviar obsticulos e aumento do risco de quedas
(FERREIRA et al., 2019; MORRISON et al., 2016). Portanto, ¢ imprescindivel que idosos

mantenham-se fisicamente ativos a fim de evitar possiveis acometimentos advindos da
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fraqueza e fadiga muscular. Como visto por Coelho et al. (2014), individuos que apresentam
um bom nivel de atividade fisica demonstraram ter um padrao de for¢a muscular melhor dos
membros inferiores em relagdo aqueles que nao praticam nenhum tipo de exercicio fisico.
Além disso, a manuten¢do de um estilo de vida ativo, incluindo em seu cotidiano a realizacao
de exercicios fisicos e de atividades que envolvam a contragdo muscular de membros
inferiores, bem como a execucdo de servicos domésticos vigorosos e moderados, aparentam
desempenhar um papel importante na manutengdo da for¢ga muscular, reduzindo a perda de
funcdo e mantendo o desempenho funcional em idosos (MULLER et al., 2016; SILVA et al.,
2012).

Outro achado bastante relevante deste estudo foi a forte correlagdao entre a FMMII ¢ a
FPP, mostrando que ambas tem comportamento semelhante, refor¢ando a utilizacdo da FPP
como uma ferramenta clinicamente relevante para a avaliacdo da for¢a de uma forma global.
Alonso et al. (2018) também demonstraram que maiores niveis de forca de preensdo palmar
estdo associados a maiores niveis de forga de outros grupos musculares; assim, a utilizacao
destas duas ferramentas tem um importante poder de identificar precocemente a fraqueza
muscular, prevendo morbidade e mortalidade além de detectar pessoas em risco de restricdes
significativas de mobilidade (CHAN et al, 2014; SZURLEJ et al., 2019). Considerando as
fortes correlagdes entre o TSLC 30" e a FMMII e, entre esta e a FPP verificadas em nosso
estudo, sugere-se o amplo uso do TSLC 30" como preditor de forca dos membros inferiores
devido a facilidade e viabilidade de sua aplicagcdo. Porém, conforme a pontuacdo do IPAQ,
nossos voluntarios apresentam alto nivel de atividade fisica, o que pode explicar o fato de nao
terem apresentado explicitamente a fadiga nos musculos avaliados. Deve-se portanto ser
considerada esta tendéncia a fadiga eletromiografica quando se optar pela avalia¢do da forga

por meio do TSLC 30" em individuos menos ativos.

Ressalta-se como limitacdo deste estudo, termos aglutinado os voluntirios em um
unico grupo. Sugere-se que novos estudos utilizem diferentes grupos de idosos com relagdo a

idade e ao nivel de atividade fisica.
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5 CONCLUSAO

A partir dos resultados obtidos neste estudo, conclui-se que ha forte correlagao entre
a forca dos membros inferiores ¢ o TSLC30”, bem como entre a FPP ¢ a FMMII; assim,
ambos os testes sdo sugeridos como preditores globais de for¢a e podem auxiliar os clinicos
na avaliacdo da forga. Destaca-se o TSLC30” como um teste mais viavel na maioria das

vezes, por ser de facil aplicagdo e ndo necessitar de equipamentos que demandem custos.
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ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

SERVIGO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

CENTRO ARARANGUA - ARA )
RODOVIA GOVERNADOR JORGE LACERDA, KM 34,5, BAIRRO JARDIM DAS AVENIDAS - ARARANGUA-SC
TELEFONE: +55 48 3721 6448

Universidade Federal de Santa Catarina - UFSC - centro Ararangua

Departamento de Ciéncias da Saude, curso de Fisioterapia

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa intitulada: CORRELACAO ENTRE A ELETROMIOGRAFIA
DE SUPERFICIE, FORCA MUSCULAR E O TESTE DE SENTAR E LEVANTAR DA CADEIRA EM IDOSOS.

As informagdes contidas neste termo foram fornecidas pela professora Heloyse Uliam Kuriki, objetivando
firmar acordo escrito mediante o qual o participante da pesquisa autoriza sua participagdo com pleno
conhecimento da natureza dos procedimentos e riscos a que se submetera, com capacidade de livre arbitrio e

sem qualquer coagao.

1. APRESENTACAO DA PESQUISA: O objetivo deste estudo é verificar a correlagéo da forca e EMG ao
teste funcional de sentar e levantar da cadeira de 30 segundos. Para tal, serdo avaliados com
questionario e testes funcionais e de forga pelo menos 30 idosos. Os resultados serdo comparados apoés

a finalizagdo das coletas.

2. JUSTIFICATIVA DA PESQUISA: O teste de sentar e levantar da cadeira de 30 segundos é bastante
utilizado tanto na pesquisa quanto por profissionais para predizer a forga muscular dos membros
inferiores, no entanto ndo foram encontrados estudos que mostraram a correlagdo deste teste com a
forga muscular do quadriceps e a ativagdo muscular em idosos. Portanto, este estudo tem como uma das

questdes verificar se ha correlagdo entre essas variaveis.

3. DESCONFORTOS OU RISCOS ESPERADOQOS: os voluntarios ndo serdo submetidos a riscos durante o
periodo experimental, realizardo uma atividade cotidiana por um periodo breve, ndo trazendo sobrecarga
ao seu aparelho cardiorrespiratério ou musculoesquelético. As avaliagbes serdo com questionario,
dinamémetro de preensdo manual, registro da atividade elétrica dos musculos do quadriceps sera
realizado por meio de eletrodos adesivos fixados a pele. Para a adequada fixagdo sera realizada
tricotomia (raspagem dos pelos) no local de colocagdo do eletrodo utilizando laminas descartaveis;
portanto a avaliagdo apresenta riscos minimos de causar dor devido aos testes de forga realizados e
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constrangimento por conta dos questionarios aplicados. Caso os participantes relatem qualquer tipo de
cansaco ou dor muscular, serdo orientados a realizar repouso e a pesquisadora, que é fisioterapeuta, ira

realizar técnicas de analgesia muscular com agentes manuais ou eletrofisicos.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS: Durante a pesquisa os participantes serdo submetidos aos
seguintes testes ou intervengdes - Ficha de avaliagdo (coleta dos dados sécio-demograficos e
entrevista para verificar as condigdes de saude); MoCA (Avaliagdo Cognitiva Montreal, avalia os
niveis de cognicdo com base em perguntas) Questionario internacional de atividade fisica —
IPAQ; dinambmetro de preensdo palmar (mensura a forca de preensdo palmar); Teste de
sentar e levantar da cadeira de 30 segundos (infere a forca de membros inferiores); método
utilizado para captacédo da atividade elétrica dos musculos sera por meio de eletrodos de
superficie, um método alternativo existente seria o de eletrodos de agulha (método invasivo)

que, sob nosso ponto de vista € inviavel e desnecessario.

INFORMACOES: o participante tem a garantia de que recebera resposta a qualquer pergunta ou
esclarecimento de qualquer divida quanto aos procedimentos, riscos, beneficios e outros assuntos

relacionados a pesquisa por parte da pesquisadora supracitada.

RETIRADA DO CONSENTIMENTO: o participante tem a liberdade de retirar seu consentimento a

qualquer momento e deixar de participar do estudo sem qualquer penalizagao.

ASPECTO LEGAL: elaborado de acordo com as diretrizes e normas regulamentadas de pesquisa
envolvendo seres humanos atendendo a resolugédo n° 466 de 12 de dezembro de 2012, do Conselho
Nacional de Saude do Ministério da Saude — Brasilia — DF. Qualquer duvida, ou se sentir necessidade, o
participante podera entrar em contato com o Comité de Etica local, por meio do telefone (48) 3721-9206
ou do e-mail
cep.propesq@contato.ufsc.br, situado a Rua Desembargador Vitor Lima, 222, sala 401, Prédio Reitoria I,

Trindade, Floriandpolis/SC.

GARANTIA DO SIGILO: a pesquisadora assegura a privacidade dos participantes quanto aos dados

confidenciais envolvidos na pesquisa.

LOCAL DA PESQUISA: a pesquisa sera desenvolvida no Laboratério de Avaliagdo e Reabilitacdo do
Aparelho Locomotor, situado no prédio Jardim das Avenidas do campus Ararangua da Universidade
Federal de Santa Catarina, Rodovia Governador Jorge Lacerda, n® 3201 - Km 35,4 - Bairro: Jardim das
Avenidas, Cep: 88906-072 - Ararangua - SC.

BENEFICIOS: ao participar desta pesquisa os participantes poder&o ter um maior conhecimento quanto a
sua condigcédo de saude. Ademais, possibilitara a pesquisadora obter informagbes importantes a respeito

da populagéo estudada e assim resultara em beneficios ao tratamento de idosos.

PAGAMENTO: o participante ndo tera nenhum tipo de 6nus por participar desta pesquisa, bem como
nada sera pago por sua participagdo. Porém, caso haja algum prejuizo de cunho material ou financeiro, a

pesquisadora sera responsavel pelo seu ressarcimento.

DANOS AO PARTICIPANTE: caso os participantes sintam-se lesados pela pesquisa tém a garantia de
indenizagdo assegurada pela Lei 466/2102 do CNS.
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13. ENDERECO E TELEFONE DE CONTATO DA RESPONSAVEL PELA PESQUISA: Heloyse Uliam Kuriki
(48) 3721 6952; Rua Pedro Jodo Pereira, 150, Mato Alto, Ararangua/SC, heloyse.kuriki@ufsc.br.

14. CONSENTIMENTO POS-INFORMAGAO:

Eu, , apos a leitura e compreensdo deste
termo de consentimento livre e esclarecido, entendo que minha participagdo € voluntaria, e que posso sair a
qualquer momento do estudo, sem prejuizo algum. Confirmo que recebi uma via deste termo de consentimento,
assinada por mim e pelo pesquisador responsavel, e autorizo a execugéo do trabalho de pesquisa e a divulgacéo
dos dados obtidos neste estudo no meio cientifico.

Nome do participante:

Endereco:

Telefone:

* NAO ASSINE ESTE TERMO SE TIVER ALGUMA DUVIDA A RESPEITO.

Ararangua, de de20__

Assinatura do participante ou responsavel
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ANEXO B- PARECER CONSUBSTANCIADO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE £ Plabaforma
SANTA CATARINA - UFSC %wﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADODS DO PROJETO DE PESQUISA

Titule da Pesquisa: CDHHELA*;ED ENTRE A ELETROMIOGRAFIA DE SUPERFICIE. FORCA
MUSCULAR E O TESTE DE SENTAR E LEVANTAR DA CADEIRA EM IDOQS05

Pesquisador: Heloyse Ukam Kuriki

Area Tematica:

Versio: 2
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Instituigdo Proponente: Universidade Federal de Santa Catarina

Patrocinador Principal: Financiamento Propric

DADODS DO PARECER

Mamero do Parecer: 3.412.022

Apresentagio do Projeto:

Projeto de Mestrado de Amanda Pereira, orientado pela Profa. Dr'. Heloyse Uliam Kuriki, PPG Ciéncias da
reabilitacao. Trata-se de um estudo transversal, contende um grupo de avaliagio. O estudo sera realizado
no Laboratorio de Avaliagio e Reabditagio do Aparelho Locomotor da Universidade Federal de Santa
Catarina, na cidade de Ararangua. Tem foco no movimento de sentar e levantar. Este por sua vez além de
ser uma atividade cotidiana tambem & utizado como teste funcional tanto na area da pesquisa quanto na
clinica para inferir a forga muscular dos membrnos infeniores.

Fara avaliagdo serdo utilizados testes e questiondrios come o teste de Avaliacio Cognitiva Montreal -
MoCA: Cuestionario intemacional de atividade fisica - IPAQ: Eletromiografia de superficie; Célla de carga;
Dinamdmetro de preensao manwal.

Objetivo da Pesquisa:

Verificar pardmetros biomecdnicos relacionadas 3 atividade do quadriceps em idosos & comparar ao teste
funcional de sentar e levantar da cadeira.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: risco de constrangimento devide 3 aplicagio de questionarios, der muscular por conta do teste de
forga de contragdo voluntaria maxima e teste de forga de preensdo manual. Consta no TCLE: 'Caso os
participantes relatem qualquer tipo de cansago ou dor muscular. serdo orientades a

Emdersgo:  Universidade Federal de Zanty Catarna, Prédio Feitoris I, 7 Desembangador WHor Lima, n* 222, sals 401

Balmo: Trindade CEP: 2B,040-400
UF: 3C Munieiplo: FLORIAMOFOLIZ
Telsfona: (253721-50%4 E-malll: cep.propesqgifcontaio.ufsc br

Pilsgionm O s DO



UNIVERSIDADE FEDERAL DE = Plataforma
SANTA CATARINA - UFSC %fnﬂ

Conlinuacio do Pameser 54100052

realizar repouso e a pesquisadora, que & fisioterapeuta, ira realizar técnicas de analgesia muscular com
apentes manuais ou eletrofisicos’.

Bensficios: incduem uma avaliagio da forga muscular de membros superiores e inferiores bem come
avaliacdo de forga de presnsdo manual.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Os participantes s3o 30 individuos, de ambos os sexos, com idade igual ou superior a 80 anos, presviaments
selecionados a partir da avaliagdo dos pesquisadores do LARAL na cidade de Ararangud. Pesquisadores
esclarecem recrutamento dos participantes.

- Instrumentos s3o apresentados no Apéndice.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoriac

Folha de rosto assinada pela coordenadora do PPG;

- Declaragdo de anuéncia assinada pelo diretor do campus de Ararangua e coordenador do Laboratrio de
reabilitagdo do Aparelho Locomotor - LARAL - da UFSC.

- TCLE & aprezsentado & esta adequado.

Recomendagdes:
Recomenda-se numerar paginas e informar total de paginas do TCLE (exemplo: 1 de Z; 2 de 2).

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagies:
Pendéncias foram respondidas.

Consideragdes Finais a critéerio do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaigo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagam Autor Situagie
Informacgoes Basicas|PB_INFORMACOES BASICAS DO P | O07/D&E2018 Aceito
di Projeto ROJETO 1321818 pdf 20:36:-26
Progeto Detalhado /' |projeto_modificado. pdf O7/0Er2018 | Amanda Pereira Aceitn
Brochura 20:35:01
Investigador
TCLE ! Termos de | Termo_modificado docx O7/0E/2018 | Amanda Pereira Aceitn
Ascentirmiento | 2001257
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto Folhade_rosto.pdf 28/032018 | Amanda Pereira Aceitn

13:40-37
Deda:hi;éu de Texto_mstituicao pdf 28/032018 | Amanda Pereira Aceitn
Instituizan & 13:308:15
Emdersgo: Unlversidade Federal de 3anta Cataring, Prédo Reftoria I, R: Desembangdor Vior Lima, n® 222, sals 401
Balmo: Trindade CEP: zooa0-400
UF: 2C Munbiplo:  FLORIANOFOLIZ
Tedofona: (153721-50%8 E-mall: cep.propesqfoontato. ufsc br
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realzar repouso & a pesquisadora, que & fisioterapeuta, ira realizar técnicas de analgesia muscular com
agentes manuais ou eletrofisicos’.

Beneficios: incluem uma avaliagio da forca muscular de membros superiores e inferiores bem como
avaliagdo de forga de preensido manual.

Comentarios & Consideragoes sobre a Pesquisa:

Os participantes s3o 30 individuos, de ambos os sexos, com idade igual ou superior a 60 anos, previamente
selecionados a partir da avaliagio dos pesquisadores do LARAL na cidade de Ararangua. Pesguisadores
esclarecem recrutamento dos paricipantes.

- Instrumentos s3o apresentados no Apéndice.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Felha de rosto assinada pela coordenadora do PPG;

- Declaragas de anuéncia assinada pelo diretor do campus de Ararangua e coordenador do Laboratonio de
reabilitagio do Aparefho Locomotor - LARAL - da UFSC.

- TCLE & apresentado e ests adequado.

Recomendagdes:

Recomenda-se numerar paginas e informar fotal de paginas do TCLE (exemplo: 1 de 2; 2 de 2.
Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Pendéncias foram respondidas.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documents Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagoes Basicas |PE_INFORMACOES _BASICAS_DO_FP | O07/DGZ018 Aceito
do Projeto ROJETO 1321818 pdf 20:36-26
Progeta Detalhado /| projete_modificado. pdf 07/06i2018 | Amanda Pereira Aceito
Brochura 20:35:01
Investigador
TCLE { Termos de | Termo_moedificado.docx 07/062018 | Amanda Pereira Aoeitn
Assentimento | 201257
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto Folhade_rosto.pdf 28/032018 |Amanda Pereira Aceito

13:40:37
Ded-zaia'u de Texto_nstiuicao pdf 28/032018 |Amanda Pereira Aceito
Instituizao & 13:30:16
Emdersga: Universidad: Federal de Santa Catanina, Prédio Reftoria I, R Desembangador Vior Lima, n® 222, saks 401
Balro: Trindade CEP: 25040400
UF: 3¢ Muniziplo: FLORIAMOSOLIZ
Tedefone:  (£H)3721-5054 E-mall: cep.propesgcontato.ufscbr
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ANEXO C - MEEM
MINI EXAME DO ESTADO MENTAL

Identificacido do cliente

Nome:

Data de nascimento/idade: Sexo:

Escolaridade: Analfabeto () 0a3anos( ) 43a8anos( ) maisde8
anos ()
Orientacao Temporal Espacial Linguagem

1. Qual ¢ o (a) Dia da semana? 1 5. Aponte para um lapis e um relogio. Faca o
Diadomés?__ 1 paciente dizer o nome desses objetos conforme
Més?. 1 vocé os aponta
1 2
Ano? 1 . e . .
Hora aproximada? 6. Fag:’et’o paciente. Repetir “nem aqui, nem ali,
2. Onde estamos? 1 nem 1a”.
Local? 1 1
Instituigdo (casa, rua)?_ 1 7. Faga o paciente seguir o comando de 3 estdgios.
Bairro? 1 “Pegue o papel com a mio direita. Dobre o papel
Cidade? 1 ao meio. Coloque o papel na mesa”.
Estado? L 3
Registros
1. Mencione 3 palavras levando 1 segundo para| 8. Faga o paciente ler ¢ obedecer ao
cada uma. Pega ao paciente para repetir as 3 | seguinte: FECHE OS OLHOS.
palavras que vocé menciou. Estabeleca um 1

ponto para cada resposta correta.
-Vaso, carro, tijolo

3. Atencao e calculo
Sete seriado (100-7=93-7=86-7=79-7=72-7=65).
Estabeleca um ponto para cada resposta correta.
Interrompa a cada cinco respostas. Ou soletrar
apalavra MUNDO de tras para frente.

5

09. Faca o paciente escrever uma frase de sua
propria autoria. (A frase deve conter um sujeito e
um objeto e fazer sentido).

(Ignore erros de ortografia ao marcar o ponto)

10. Copie o desenho abaixo.
Estabele¢a um ponto se todos os lados ¢
angulos forem preservados e se os lados da

interse¢do formarem um quadrilatero.
1

4. Lembrancas (memoria de evocac¢ao)

Pergunte o nome das 3 palavras aprendidos na

questao

2. Estabeleca um ponto para cada resposta correta.
3




ANEXO D -1PAQ

Nome:

Data: / / Idade : Sexo: F ()M ()

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por pelo
menos 10 minutos continues de cada vez.

la Em quantos dias da ultima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10
minutos continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar
para outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?

dias por SEMANA () Nenhum

1b Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto
tempo no total vocé gastou caminhando por dia?

horas: Minutos:

2a. Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por
pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar,
dancar, fazer ginastica aerobica leve, jogar volei recreativo, carregar pesos leves, fazer
servigos domésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do
jardim, ou qualquer atividade que fez aumentar moderadamente sua respiracdo ou
batimentos do cora¢io (POR FAVOR NAO INCLUA CAMINHADA)

dias por SEMANA () Nenhum

2b. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos
continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?

horas: Minutos:

3a Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por
pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica aerdbica,
jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servigos domésticos
pesados em casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos elevados ou qualquer
atividade que fez aumentar MUITO sua respira¢cdo ou batimentos do coracao.

dias por SEMANA () Nenhum

3b Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos
continuos quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?

horas: Minutos:
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Estas ultimas questdes sdo sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia, no
trabalho, na escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui o tempo
sentado estudando, sentado enquanto descansa, fazendo li¢do de casa visitando um
amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV. Nao inclua o tempo gasto sentando
durante o transporte em Onibus, trem, metrd ou carro.

4a. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?

horas minutos

4b. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de
semana?’

horas minutos
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