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RESUMO

Introducdo: A falha na funcdo da bomba muscular da panturriiha é
considerada a principal causa da insuficiéncia venosa cronica (IVC) e a
hipertensdo venosa prolongada, leva ao enfraquecimento da musculatura da
panturrilha. A avaliacdo especifica dessa musculatura pode ser feita de
diferentes formas, entre elas a utilizacdo do teste de elevacdao do calcanhar
(TEC). Atualmente, varios protocolos foram desenvolvidos para a realizacdo do
TEC em diferentes populacfes, sem uma padronizagcédo bem detalhada.
Objetivos: Primariamente avaliar a confiabilidade e reprodutibilidade tanto intra
quanto inter-avaliadores do TEC em adultos saudaveis, de dois diferentes
protocolos com diferentes estimulos: auto-cadenciado (TECac) e externamente
cadenciado (TECgc); Secundariamente, avaliar o desempenho e a atividade
elétrica dos musculos dos membros inferiores durante a realizagdo do TECgc
em sujeitos com IVC comparando com individuos saudaveis pareados.
Métodos: Dois estudos foram realizados e ambos foram do tipo observacional,
de caréter transversal. Para o Estudo 1, dois protocolos do TECac € TECgc
foram realizados em sujeitos jovens e saudaveis. Para o Estudo 2, foram
recrutados sujeitos com idade entre 35 e 65 anos, com diagndstico clinico de
IVC para realizacdo do TECgc associado a Eletromiografia de Superficie
(EMGS).

Resultados: No estudo 1, 33 individuos saudaveis foram recrutados (16H),
com idade de 23,03 anos (+2,71). Observamos que o TECac obteve um melhor
resultado tanto no que diz respeito ao desempenho (53,01 elevagdes) quanto a

reprodutibilidade relativa inter-avaliador (CCI=0,77) e, o TECgc obteve melhor



10

reprodutibilidade intra-avaliador (CCl=0,69). Foi observado que ao final da
realizagdo de ambos o0s testes houve aumento dos sintomas de fadiga
(p<0,01); entretanto, com manutencdo do desempenho de elevacdes de
calcanhar nos trés TECac (p=0,76) e diminuicdo do desempenho no TECgc
quando comparados T1, T2 e T3 (p<0,01). No Estudo 2, foram recrutados 44
sujeitos com IVC, dos quais 17 atingiram todos os critérios de inclusdo e
compuseram a amostra do Grupo IVC, versus 17 sujeitos saudaveis pareados
por idade, sexo e IMC que compuseram o Grupo Controle. Houve diferenca
significante na comparagéo intergrupo do desempenho do TECgc (p<0,01) e
também na comparacao intergrupo do tempo gasto para realizacdo do TECgc
(p<0,05). A plantiflexdo no membro inferior direito foi significativamente menor
(p<0,05) no Grupo IVC. Para avaliacdo da atividade elétrica, o TECgc foi
dividido em quatro momentos (25%, 50%, 75% e 100%). Na avaliacdo da
atividade elétrica muscular durante o TECgc, foram encontradas diferencas
significantes nos momentos 50% e 75% (p<0,05) do musculo tibial anterior
direito e nos momentos 25% e 50% (p<0,05) do mdusculo tibial anterior
esquerdo.

Conclusao: Nossos resultados do Estudo 1 demonstram que ambos os TEC
(auto-cadenciado e externamente cadenciado) podem ser utilizados para
fornecer resultados de desempenho muscular. O TECgc potencialmente
determina uma maior e mais intensa atividade muscular e 0 TEC,c demonstrou
melhor reprodutibilidade e maior concordéncia, quando avaliado o desempenho
nos trés momentos. Em relacdo ao Estudo 2, € possivel observar que os

individuos com IVC apresentam um desempenho inferior no TECgc
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comparados a sujeitos saudaveis, com menor atividade elétrica muscular em

tibial anterior bilateralmente j4 em estagios iniciais da doenca.

Palavras-chave: Doencas Vasculares; Eletromiografia; Sistema

musculoesquelético;
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ABSTRACT

Background: Failure of calf muscle pump function is considered a major cause of
venous insufficiency (CVI) and prolonged venous hypertension leads to weakening of
the calf muscles. The evaluation can be done from different forms, from a heel lift test
(TEC). Currently, several protocols have been developed for an ECT test in different
populations, without a very detailed standardization.

Objectives: Firstly to evaluate the reliability and reproducibility of intra-r inter-raters
in healthy adults, from two different protocols with different stimuli: self-paced
(TECac) and externally cadenced (TECgc); secondarily, to evaluate the performance
and electrical activity of lower limb muscles during an TECgc in subjects with CVI
compared with healthy paired subjects.

Methods: Two studies were performed and both were of the observational type, with
a transversal character. For Study 1, two TECac and TECgc protocols were
performed on healthy young subjects. For Study 2, subjects with ages between 35
and 65 years old were recruited, with a clinical diagnosis of CVI to perform TECgc
associated with Surface Electromyography (EMGSs).

Results: In study 1, 33 healthy subjects were recruited (16H), aged 23.03 years (+
2.71). We observed that the TECEC obtained a better result both in terms of
performance (53.01 elevations) and relative inter-rater reproducibility (ICC = 0.77)
and the TECEC obtained better intra-rater reproducibility (ICC = 0, 69). It was
observed that at the end of both tests there was an increase in fatigue symptoms (p
<0.01); (P = 0.76) and decreased performance in the TECEC when compared to T1,
T2 and T3 (p <0.01). In Study 2, 44 subjects with CVI were recruited, of whom 17

met all inclusion criteria and composed the sample of Group IVC versus 17 healthy
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subjects matched for age, sex and BMI who composed the Control Group. There was
a significant difference in the intergroup comparison of the TECEC performance (p
<0.01) and also in the intergroup comparison of the time spent to perform the TECEC
(p <0.05). The flexure in the right lower limb was significantly lower (p <0.05) in
Group IVC. For evaluation of electrical activity, the TECEC was divided into four
moments (25%, 50%, 75% and 100%). In the evaluation of the muscular electrical
activity during the TECEC, significant differences were found in the moments 50%
and 75% (p <0.05) of the right anterior tibial muscle and moments 25% and 50% (p
<0.05) of the muscle Anterior tibialis.

Conclusion: Our results from Study 1 demonstrate that both (self-paced and
externally paced) ECT can be used to provide muscle performance results. The
TECEC potentially determines a greater and more intense muscular activity and the
TECAC demonstrated better reproducibility and greater agreement, when evaluated
the performance in the three moments. Regarding Study 2, it is possible to observe
that individuals with CVI present inferior performance in the TECEC compared to
healthy subjects, with lower muscular electrical activity in the anterior tibial bilaterally

already in the initial stages of the disease.

Keywords: Vascular Diseases; Electromyography; Musculoskeletal System.
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1 INTRODUCAO

A Insuficiéncia Venosa Cronica (IVC) apresenta-se como um conjunto de
manifestacdes clinicas que afeta o sistema venoso periférico (superficial, profundo
ou ambos) dos membros inferiores, causadas pela anormalidade da parede venosa
e/ou valvular (refluxo, obstrucdo ou ambos).>™ A obesidade, o histérico familiar de
varizes ou IVC, histérico de tromboflebite e o historico de traumas anteriores ao
membro inferior, sdo os principais fatores de risco para o desenvolvimento e
aumento da prevaléncia desta patologia.*® Além disso, a idade, o sexo feminino e o
namero de gestacbes também estdo associados a predisposicdo para o
desenvolvimento da doenca®.

Nos ultimos anos, no Brasil, a IVC vem gerando um crescente interesse no
gue diz respeito ao conhecimento cientifico e, a cerca das questdes clinicas da
doenca, devido ao grande impacto socioecondmico desta na populagédo®’. E uma
doenca muito comum na pratica clinica® principalmente na populacéo adulta® e, sua
prevaléncia tende a aumentar com o0 aumento da idade®. Apesar de ndo ser uma
doenca fatal, gera altos custos para diagnéstico e tratamento®, além de causar
importantes comorbidades, diminuicdo da qualidade de vida e, ser uma das
principais causas de afastamento das atividades laborais e de lazer”®*. A doenca
venosa, na forma de varizes menos grave, pode afetar até 30% da populacdo e,
possivelmente afeta cerca de 50% da populacéo brasileira™.

Os individuos diagnosticados com IVC séo classificados de acordo com a
gravidade do quadro patoldgico. Atualmente, € recomendada a utilizacdo da
Classificacdo CEAP para estratificacdo dos pacientes com Doenca Venosa. Ela se

baseia nos aspectos Clinicos (C), Etiologicos (E), Anatdmicos (A) e Fisiopatologicos
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(P)***3. Esta classificacdo é considerada a mais completa por abordar todos os
aspectos da doenca por meio de um sistema de pontuacgéo®°**.

A CEAP compreende seis niveis de classificacdo clinica'!, CEAP 0, indica
gue ndo ha sinais visiveis ou palpaveis da patologia; CEAP 1 observa-se a presenca
de telangiectasias ou veias reticulares; CEAP 2 observa-se a presenca de varizes;
CEAP 3, membro inferior apresenta edema; CEAP 4a, é visivel a presenca de
pigmentacdo ou eczemas; CEAP 4b, o membro inferior apresenta
lipodermatoesclerose ou atrofia branca; CEAP 5, individuo apresenta ulcera
cicatrizada; CEAP 6, presenca de Ulcera ativa; além disso, o sujeito pode ser
Sintomatico quando apresenta dor, sensacdo de aperto e/ou peso, irritacdo da pele,
cdibras e outras queixas que podem ser atribuidas a IVC, ou pode apresentar-se
assintomatico®. O CEAP 0 é a forma mais branda da doenca venosa, ao passo que o
CEAP 6 é a forma mais grave da IVC*.

As veias estdo, continuamente, expostas a inumeras forcas biomecanicas,
determinadas pelo fluxo sanguineo, pelas pressdes intra e extraluminais e, por
pressdes longitudinais ao vaso decorrentes de diferentes volumes sanguineos. A
magnitude dessas forcas podem determinar a estabilizacdo da arquitetura da parede
do vaso ou, um processo de remodelamento falho. Essa alteragcdo no processo de
remodelamento do vaso pode produzir respostas patoldgicas promovendo o
enfraquecimento da parede do vaso e, levar ao desenvolvimento da IVC e/ou veias
varicosas, principalmente em membros inferiores™*.

A formacgédo das varizes e/ou o desenvolvimento da insuficiéncia venosa
cronica, decorrem da incapacidade do sistema em manter um equilibrio entre o fluxo
de sangue que chega ao membro e, o seu retorno®'*, devido as alteracdes que

ocorrem no sistema venoso, onde o fluxo sanguineo torna-se bidirecional, o que
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promove um aumento na pressdo venosa’. Independente da causa, refluxo,
obstrucdo ou ambos, a hipertensdo venosa € o0 ndcleo central da sintomatologia
apresentada na ocorréncia de IVC™®.

A incompeténcia das valvulas do sistema venoso profundo e comunicante e o
refluxo resultante causam a hipertensdo venosa. Dois mecanismos explicam o
aumento da pressdo no interior do vaso. O primeiro diz respeito a pressao
hidrostéatica gerada pelo acumulo de sangue que ndo segue o curso normal e o
segundo esta relacionado com a disfuncdo da musculatura da panturrilha, que na
presenca de refluxo tende a compensar a sobrecarga de volume nas veias
insuficientes®. O sangue venoso é impulsionado das pernas em direcdo ao coracéo
através do sistema venoso com o auxilio da contracdo dos musculos da panturrilha,
bem como de outros muisculos do membro inferior'®. No entanto, com o
agravamento do refluxo a bomba muscular se torna insuficiente, instalando-se um
quadro de hipertensdo venosa cronica permanente, levando ao surgimento dos
sinais e sintomas caracteristicos da doenca®.

Como consequéncia em longo prazo, ocorre o0 enfraquecimento da
musculatura da panturrilha. Tem sido relatado que, o musculo gastrocnémio
apresenta varias alteracdes decorrentes da estase venosa, incluindo o agrupamento
de fibras musculares atroficas, especialmente as fibras do tipo |, atrofia moderada a
grave de fibras musculares do tipo Il e a desoxigenacéo muscular®’. Nos individuos
com IVC, além de uma alteracdo na oxigenacdo tecidual, os individuos podem
apresentar alteracbes que impedem o depdsito de outros nutrientes importantes nos
tecidos, decorrentes da falha do sistema venoso, podendo agravar o quadro®®.
Essas alteracdes patologicas e oxidativas podem desencadear uma reducdo da

atividade funcional desses musculos?’.
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Além disso, o movimento da articulacdo de tornozelo, especialmente a
dorsiflexéo, favorece o retorno venoso dos membros inferiores. Dessa forma, uma
limitacdo na mobilidade articular, pode causar impactos negativos sobre a
hemodinamica venosa®’. Ja foi demonstrado previamente que os individuos com IVC
apresentam alteracbes na mobilidade articular do membro inferior, e séo
considerados mais inativos e dependentes de dispositivos auxiliares de locomocéo,
quando comparados a um grupo de individuos saudaveis*®.

No estudo de Lopes et al.’, os autores demonstraram que sujeitos com IVC
podem apresentar comprometimentos em suas atividades laborais, atividades de
vida diaria (AVD) e lazer, levando a diminuicdo de sua funcionalidade e qualidade de
vida. A Doenca Venosa repercute também de forma significativa no nivel
socioeconbémico e no estado funcional dos individuos. Desta forma, faz-se
necessario a investigacdo dos prejuizos no desempenho funcional, a fim de nortear
as estratégias terapéuticas para a reabilitacdo desses sujeitos™®.

Os principais sinais e sintomas clinicos apresentados por individuos com IVC
sao: formigamento, dor, queimacao, caimbras musculares, sensacdo de peso ou
latejamento, prurido cutaneo, pernas inquietas, cansaco ou fadiga nas pernas®®. Em
um estagio mais grave da doenca o individuo pode apresentar como manifestacéo
clinica a ulceracdo (CEAP 6)''. Nesse estagio da doenca, observa-se uma reducao
maior na mobilidade articular do tornozelo, o que implica em maior prejuizo na
funcdo da bomba muscular da panturrilha, além do funcionamento anormal do
sistema nervoso periférico®®.

Como forma de avaliar esses prejuizos a nivel muscular, um método preciso e
consagrado, é a Eletromiografia de superficie (EMGs)®. A EMGs avalia a ativacdo

muscular em resposta a uma contracdo voluntaria®, ou seja, afere as condicées
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musculares através do sinal elétrico que deriva da excitacdo muscular quando
submetidos a diferentes sobrecargas, angulacdes e velocidades de execucdo de
movimentos?°.

Na doenca venosa, a utilizacdo da EMGs para avaliar a musculatura afetada
ja foi descrita na literatura. Lopes et al.®, avaliaram o impacto das Ulceras venosas
na atividade elétrica da musculatura de membro inferior, verificando uma alteracéo
na atividade elétrica dos musculos tibial anterior esquerdo quando comparado o
membro inferior afetado com o membro contralateral do mesmo individuo, sendo a
atividade elétrica muscular maior no membro sem Uulcera venosa. Ja no estudo de

Aguilar-Ferrandiz et al.*’

, 0S autores propuseram avaliar os efeitos do Kinesio Taping
® (KT) sobre os sintomas venosos, na mobilidade do tornozelo e na atividade
elétrica do musculo (através da EMGs) de mulheres com diagnostico de IVC. Nesse
estudo, foi observado que ap6s um tratamento de 4 semanas utilizando o KT, houve
aumento da atividade elétrica do musculo gastrocnémio com melhora relatada nos
sintomas.

Diferentemente de outras patologias, as alteracdes musculares e articulares na
IVC, apesar de bem descritas, ainda ndo sdo devidamente avaliadas através de
testes de exercicios sensiveis para identificar essas alteragdes. Dentre 0s principais
testes de exercicio descritos com essa finalidade, o teste de elevagédo do calcanhar
(TEC) tem sido amplamente utilizado para avaliar a funcdo da unidade musculo-
tendao, incluindo forga, resisténcia, fadiga funcéo e desempenho, ele envolve acéo
muscular concéntrica e excéntrica em posicdo unipodal dos flexores plantares®.
Varios protocolos sdo descritos para realizacdo do TEC, Lunsford e Perry?,
propuseram que o teste fosse realizado com um estimulo externo, através de um

metrdnomo ajustado a uma taxa de elevacdes a cada 2 segundos. Monteiro et al.?*,
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descreveram um protocolo de TEC auto-cadenciado, ou seja, onde o ritmo de
realizacdo do teste é imposto pelo proprio sujeito. Além disso, os protocolos
divergem na realizacdo do teste de forma unipodal ou bipodal. Pereira et al,®
demonstrou a necessidade de realizacado do TEC de forma bipodal em uma amostra
de sujeitos com DAOP, para garantir a manutencdo do equilibrio dos sujeitos. O
TEC foi descrito pela primeira vez em 1940, durante a epidemia de poliomielite, para
detectar fraqueza dos musculos responsaveis pela flexdo plantar®’. Hoje, é também
utilizado pra fins diagnosticos e para avaliar os resultados de tratamentos que
envolvem lesdes e/ou disfuncbes na unidade musculo-tendinea, que envolvem os
musculos da panturrilha e o tenddo calcaneo, sendo, o TEC, amplamente utilizado
em diversas areas meédicas, incluindo a neurologia, gerontologia, medicina do

.2°, observou

esporte, cardiologia e ortopedia. Nas doencas vasculares, Pereira et a
gue o TEC é capaz de predizer a capacidade funcional de sujeitos com IVC em uma
faixa etéria de 50 a 59 anos, podendo ser aplicado na pratica clinica para avaliacao

funcional desses individuos.

1.1 JUSTICATIVA

Acredita-se que os pacientes com IVC possuem uma reducdo na forca da

musculatura da panturrilha®?®

, que pode ser comprovado quando avaliados durante
o TEC?. Entretanto, os parametros utilizados para inferir acerca do grau de forca e
resisténcia dessa musculatura através desse teste ainda ndo sdo bem definidos?.
Além disso, varios protocolos foram desenvolvidos para a realizacdo do TEC, sem

uma padronizacdo definida?®?"*. Adicionalmente, espera-se que haja alteracdo na

atividade elétrica dos musculos do membro inferior, de sujeitos com IVC®,
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Entretanto, ha uma escassez de estudos que investiguem a presenca de alteracao
na ativacao elétrica dos musculos da perna, durante exercicios de endurance nesta
populacao.

Desta forma a relevancia deste estudo baseia-se na necessidade de se
estabelecer parametros para realizacdo do teste e de se conhecer as alteracdes no
desempenho e a atividade elétrica dos musculos do membro inferior em pacientes
com IVC. Os resultados obtidos deverdo servir para um direcionamento na
formulacdo de avaliacdo e condutas terapéuticas na reabilitacdo de sujeitos com
IVC, com o objetivo de melhorar o desempenho muscular, permitindo que a

realizacdo de AVD seja melhorada e preservada.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVOS PRINCIPAIS

2.1.1 ESTUDO 1. Avaliar o desempenho, confiabilidade e reprodutibilidade tanto
intra quanto inter-avaliadores do TEC em adultos saudaveis, com dois diferentes

protocolos: auto-cadenciado e externamente cadenciado;

2.1.2 ESTUDO 2: Avaliar o desempenho e a atividade elétrica dos musculos dos
membros inferiores durante a realizacdo do teste de elevacdo do calcanhar em
sujeitos com insuficiéncia venosa cronica, comparados a individuos saudaveis

pareados.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

2.2.1 ESTUDO 1.

a) Avaliar a concordéncia entre os testes avaliados;

b) Avaliar os parametros fisiologicos e a sintomatologia relatada antes,
durante e apb6s a execucdo do teste (pressdo arterial, frequéncia cardiaca,

frequéncia respiratoria, fadiga e dispneia).

2.2.2.ESTUDO 2:
a) Avaliar e comparar a atividade elétrica dos musculos Gastrocnémio (porcao
medial) e Tibial Anterior, durante a realizacdo do teste de elevacdo do calcanhar

externamente cadenciado em ambos os grupos.
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b) Comparar o desempenho na execucédo do teste de elevacdo do calcanhar
entre 0S grupos;

c) Avaliar os parametros fisiolégicos e a sintomatologia relatada antes,
durante e apds a execucao do teste (frequéncia cardiaca, fadiga e dispneia) entre os
grupos.

d) Analisar a habilidade do teste de elevacdo do calcanhar em detectar a

presenca ou auséncia da doenca.



23

3 METODO

Ambos os estudos sdo do tipo observacional, de carater transversal. A
pesquisa foi realizada na cidade de Natal situada no estado do Rio Grande do Norte.
Conduzida no Laboratério de Desempenho Pneumocardiovascular e Mdusculos
Respiratorios no Hospital Universitario Onofre Lopes.

Ambos foram encaminhados ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), seguindo as recomendacfes
da resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, e aprovados sob o parecer
1.375.416.

Para a realizacdo do Estudo 1, a populacdo foi composta por individuos
saudaveis de ambos 0s sexos. Posteriormente, para o estudo 2, compuseram a
populacdo do estudo individuos que possuiam diagnostico clinico de Insuficiéncia
Venosa Crbnica, com classificacdo 2 a 6 de acordo com o CEAP e, individuos
saudaveis pareados.

Os critérios de inclusdo para o Estudo 1 foram: individuos aparentemente
saudaveis, sem diagnostico prévio de qualquer patologia que pudesse prejudicar a
realizacdo dos testes propostos, com idade entre 18 e 35 anos, de ambos 0s sexos,
e com indice de Massa Corporal <30kg/m2. Foram excluidos aqueles individuos que
apresentassem nos resultados grande afastamento da curva de tendéncia,
considerados outliers durante a andlise estatistica.

Para o Estudo 2, foram estabelecidos como critérios de inclus&o: individuos
de ambos os sexos, idade entre 35 e 69 anos, com diagnostico clinico de IVC e
classificacdo 2 a 6 de acordo com a CEAP, IMC < 30 kg/m? sem doenca arterial

obstrutiva associada com indice tornozelo braquial entre 0,9 e 1,4, e néo diabéticos.
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Foram excluidos do Estudo 2 individuos que possuiam déficit cognitivo e/ou
limitacbes (ortopédicas, neuroldgicas, reumatolégica, musculoesquelética ou
cardiorrespiratoria) que dificultasse e/ou impedisse a realizacéo do teste proposto. O
grupo de saudaveis pareados que foram incluidos era de ambos os sexos com idade
entre 35 e 69 anos, sem disturbios vasculares de IVC, arteriais e/ou diabéticos.

Inicialmente, os participantes de ambos o0s estudos passaram por uma
avaliacdo clinica geral, onde foram coletados dados sociodemogréficos,
antropomeétricos e fisioldgicos. Em ambos o peso dos participantes foi obtido apos
Gnica pesagem em balanca digital. Para obter a estatura dos individuos, foi utilizado
um estadidmetro. O indice de massa corporal (IMC) foi obtido através da relacéo
peso (kg) /alturaz (m). As categorias de IMC adotadas neste estudo estavam de
acordo com a Organizacdo Mundial da Satde®. A goniometria de tornozelo foi
realiza utilizando um goniémetro, onde foram considerados valores normais 0-20°
(Dorsiflexdo) e 0-45° (Flexdo Plantar). O indice tornozelo-braco (ITB) foi mensurado
utilizando um Doppler e obtido pela razdo entre Tornozelo/Brago de forma unilateral.
A CEAP foi obtida ap6s inspecdo, e os sujeitos foram classificados de 0 a 6,
sintomatico ou assintomatico?.

No Estudo 1 a Pressao Arterial (PA) foi monitorada antes e ao final de cada
etapa dos testes (T1, T2 e T3). Para a Frequéncia Cardiaca (FC) foram obtidos os
valores de repouso, pico durante o teste e no primeiro e segundo minuto ao final de
cada etapa, monitorada por um frequencimetro cardiaco bipolar. A percepcdo de
esforco e fadiga de membros inferiores foi obtida em repouso e ao final de cada
etapa dos testes, avaliada utilizando a Escalar de Borg modificada de 0 a 10 (Anexo

1)*. Para o Estudo 2, a PA e a percepcdo de esforco e fadiga foram monitoradas
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antes e ao final do TEC, a FC foi obtida em repouso, durante a realizacdo do TEC

(pico) e no primeiro e segundo minuto apods a realizacdo do TEC.

3.1 PROTOCOLO DO ESTUDO 1

Para avaliar a reprodutibilidade do teste de elevacdo do calcanhar (TEC)
foram testados dois protocolos diferentes de TEC: um auto-cadenciado (TECac) e 0
outro externamente cadenciado (TECkgc).

O protocolo de TECgc foi elaborado de acordo com o proposto por Haber et
al®. Além disso, foi utilizado um degrau com 20cm de altura como modificacéo para
garantir a amplitude de movimento da articulacéo talo-crural completa. Inicialmente,
cada individuo realizou uma elevacdo maxima do calcanhar para que a altura
maxima atingida fosse mensurada. Os participantes foram instruidos a realizarem a
elevacdo e a descida do calcanhar alcancando sempre a amplitude maxima
mensurada previamente seguindo o ritmo imposto por um metrénomo a frequéncia
total de 46 batidas por minuto. Assim, no inicio do teste, a primeira batida indicava a
elevacdo do calcanhar e na seguinte realizava-se a descida do calcanhar
considerando assim a frequéncia de 23 elevac¢des por minuto (taxa de repeticao 0,38
repeticdes por segundo). Os sujeitos foram orientados a realizarem o0 maior nimero
de elevacbes possiveis, sendo esse o desfecho final do estudo, ou seja, o
desempenho durante o teste. O teste foi interrompido de acordo com o0s critérios
sugeridos por Sman et al*®: ndo alcancar a altura méaxima de elevagédo mensurada
previamente, por duas vezes consecutivas; apoiar, de forma contundente por duas
vezes consecutivas, o membro superior contra a parede; realizar flexdo de joelho,

por duas vezes consecutivas; ndo acompanhar as batidas do metrébnomo por duas

vezes consecutivas e/ou solicitar a interrupgao do teste.
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Figura 1 Posicionamento durante o TEC (Fonte Prdpria)

O protocolo de realizagdo do TECac seguiu 0s mesmos procedimentos e
critérios de interrupcdo do TECegc, entretanto as elevagBes do calcanhar seguiram
um ritmo auto-determinado pelo sujeito e sem estimulo externo.

Os sujeitos desse estudo foram avaliados em dois momentos distintos, a
ordem de ocorréncia dos testes foi aleatorizada para cada individuo, por meio de um
sorteio simples. As avaliagdes foram realizadas com um intervalo de 7 dias entre o
primeiro dia de avaliacdo e o segundo dia, sendo que ambas foram realizadas no
mesmo horario. Em cada dia de avaliacdo, os participantes realizaram o TECac €
TECegc trés vezes (T1, T2 e T3), com um intervalo de 15 minutos entre cada um.
Para garantir a reprodutibilidade intra-avaliador, um mesmo avaliador conduziu a
realizacdo do teste em T1 e T2 e, para garantir a reprodutibilidade interavaliador um

segundo avaliador conduziu a realizagéo do teste em T3.

3.2 PROTOCOLO DO ESTUDO 2
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O protocolo do TEC utilizado para avaliar as variaveis propostas neste estudo
foi o TECgc que obteve um melhor desempenho e reprodutibilidade intra e
interavaliador, definido apds finalizacdo do Estudo 1.

Para a aquisicdo dos sinais eletromiograficos foram utilizados quatro canais
de captacdo e os eletrodos foram posicionados nos musculos dos membros
inferiores direito e esquerdo. Os musculos estudados foram: o Gastrocnémio
Porcao Medial (GM) e Tibial Anterior (TA). A colocacdo dos eletrodos se deu pela
orientacdo das eminéncias Osseas e pelo trajeto das fibras musculares, com a
fixacdo deles apdés tricotomizacao e abrasao/limpeza da pele com alcool, de acordo
com as recomendacdes do SENIAM>,

A colocacdo dos eletrodos seguiu as recomendacfes do SENIAM, no
musculo gastrocnémio (GM) foi feita na porcdo mais proeminente do musculo
(Figura 2) e, no musculo tibial anterior (TA) se deu pela medicdo de 1/3 da distancia
entre a cabeca da fibula e o maléolo medial (Figura 3). Foi utilizada a média do pico
como forma de normalizacdo do sinal elétrico®. Além disso, o sinal eletromiogréfico
foi fracionado em 4 momentos (25%, 50%, 75% e 100%) para que 0S sujeitos

pudessem ser comparados entre si.

Figura 2 - Posicionamento dos Figura 3 - Posicionamento dos
Eletrodos em GM (Fonte prépria) Eletrodos em TA (Fonte propria)
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Para aquisicdo e processamento dos sinais eletromiogréaficos foi utilizado um
modulo condicionador de sinais (TeleMyo DTS Desk Receiver® (Noraxon U.S.A.
Inc., Scottsdale, USA) de quatro sensores wireless (Clinical DTS - Noraxon®)
(Noraxon, USA) com resolucdo de 16 bits e razdo de rejeicdo de modo comum
(RRMC) >100 dB (Figura 4 e 5, respectivamente). Os sinais foram captados numa
frequéncia de amostragem configurada em 1500 Hz, com filtro pré-programado do
tipo passa-baixa de 500 Hz e amplificados 1000 vezes, capturados e armazenados
pelo software MR 3.2 (Noraxon U.S.A. Inc., Scottsdale, USA). Os eletrodos utilizados
eram descartaveis do tipo bipolar, com distancia intereletrodos de 20 mm e o

material com superficie de contato em gel e Ag/AgCI (Figura 6).

AL
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Figura 4 — M6dulo condicionador Figura 5 - Sensores wireless
de sinais (Fonte prépria) (Fonte propria)

Figura 6 — Eletrodo bipolar
AG/AgCI (Fonte prépria)
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O processamento do sinal eletromiogréfico para a obtencdo da root mean
square (RMS), foi realizado seguindo o seguinte protocolo: a aplicagcdo de um filtro
do tipo passa alta de 20hz; retificacdo do tipo fullwave, para conversado do sinal
eletromiogréafico de negativo para positivo; e, smoothing, com algoritmo RMS e

janela de 50ms, para eliminacéo dos sinais ndo reprodutiveis.

3.3 ANALISE DOS DADOS

3.3.1 Estudo 1

Foi realizada a analise descritiva e inferencial. A normalidade foi verificada
através do teste de Shapiro-Wilk. O CCI foi utilizado para avaliacdo da
reprodutibilidade relativa intra (T1 versus T2) e inter-avaliador (T1 e T2 versus T3) e
entre 0 TECac € TECgc com a escolha do melhor teste entre 0s momentos através
da Curtose. A analise da concordancia foi realizada através do Bland-Altman e foram
calculados os vieses e os limites de concordancia (média + 1,96 SD). Foram
calculados ainda o Erro Padrdo de Medida (EPM), a Diferenca Minima Detectavel
(DMD) e o intervalo de confianca (IC 95%) associado. Os valores de CCI foram
interpretados da seguinte forma: < 0,40, pouca reprodutibilidade; entre 0,40 e 0,75,
moderada a boa reprodutibilidade; e > 0,75, excelente reprodutibilidade®.

Os testes de Friedman para medidas repetidas ou ANOVA one-way para
medidas repetidas foram realizados a fim de comparar os desempenhos entre 0s
trés momentos de cada teste. Para identificacdo das diferencas entre os momentos

foi realizado post hoc de Dunns ou de Tukey para as variaveis com distribuicdo néo
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paramétrica e parameétrica, respectivamente. Todas as analises estatisticas foram
realizadas utilizando o software SPSS 20.0 (SPSS, IBM Inc, USA) sendo adotado

um nivel de significancia de p<0,05.

3.3.2 Estudo 2

Inicialmente foi realizado o calculo amostral do estudo, tomando como base o
desvio padrdo da RMS do Gastrocnémio Medial, coletado em um piloto de 5 sujeitos
com IVC, o calculo foi realizado utilizando o software GraphPad Statemate 2.0 para
windows (GraphPad Softwares Inc, USA). Com o objetivo de identificar a distribuicéo
da amostra foi realizado o teste de Shapiro-Wilk. Para comparar o desempenho no
teste e a ativacdo muscular intergrupo, foi realizado o Teste t de Student
independente ou o teste de Mann-Whitney. Além disso, foi realizado o teste de
Kruskal-Wallis para medidas repetidas ou ANOVA one-way para medidas repetidas
para comparacdo entre os momentos do teste de cada grupo (25%, 50%, 75% e
100%), comparacao intragupo. Considerando que o TEC n&o possui valores de
referéncias de populacdo saudaveis foi utilizada a curva ROC para analisar a
habilidade do teste em detectar a presenca ou auséncia da doenca Todas as
andlises estatisticas foram realizadas utilizando o software GraphPad Prism versao
6.01 (GraphPad Softwares Inc, USA), adotando um nivel de significancia de p <

0,05.
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4 RESULTADOS

Os resultados referentes ao objetivo do Estudo 1 sobre a reprodutibilidade
dos testes de elevacgdo do calcanhar (auto-cadenciado e externamente cadenciado)
estdo dispostos a seguir, em formato de artigo submetido para publicacdo na revista
abaixo referida:

“Desempenho e reprodutibilidade do Teste de Elevacdo do Calcanhar em saudaveis”
Revista Brasileira de Medicina do Esporte.

Qualis A2.

Os resultados referentes ao objetivo do Estudo 2 sobre a avaliacdo do
desempenho e da atividade elétrica dos musculos dos membros inferiores durante a
realizacdo do teste de elevacédo do calcanhar externamente cadenciado em sujeitos
com Insuficiéncia Venosa Crbnica comparados a sujeitos saudaveis pareados estdo
dispostos a seguir, organizados de acordo com as normas da revista abaixo referida,
para futura submisséo do artigo:

“Analise da ativacdo e desempenho muscular de membros inferiores em individuos
com insuficiéncia venosa cronica durante teste de endurance muscular”
Revista Brasileira de Fisioterapia

Qualis A2
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RESUMO

Objetivo: Avaliar o desempenho e a reprodutibilidade relativa e absoluta intra e inter-
avaliador de dois diferentes protocolos de uma adaptacdo do Teste de Elevacdo do
Calcanhar, auto-cadenciado e cadenciado externamente, em adultos saudaveis.
Métodos: Estudo tipo observacional e de carater transversal, realizado com individuos
aparentemente saudaveis, com idade entre 18 e 35 anos, de ambos 0s sexos, e com
indice de Massa Corporal < 30kg/m2. Os individuos foram avaliados em dois
momentos. No primeiro momento, foram coletados dados sociodemograficos e
antropométricos de cada sujeito. Além disso, de forma aleatdria, foi realizado um dos
protocolos auto-cadenciado e/ou externamente cadenciado do Teste de Elevacdo do
Calcanhar por trés vezes, com 15 minutos de intervalo entre eles (T1, T2 e T3). O
segundo teste foi realizado em um momento distinto. Resultados: Em ambos os TEC
0s sujeitos apresentaram melhor resultados no desempenho no T1, sendo 44% no
auto-cadenciado e 75% no cadenciado externamente, no entanto ao serem
comparados os trés momentos de ambos os testes (T1, T2 e T3), apenas no TEC
externamente cadenciado demonstrou uma diferenca estatisticamente significante. A
analise de concordancia demonstrou a presenca de variabilidade concordando com o0s
resultados encontrados pelo CCI, onde os melhores valores foram obtidos entre os T1
e T3 de ambos os testes, sendo o auto-cadenciado com valor superior de CCI (0,77)
com maior concordancia e menor viés. Conclusdo: Nossos resultados demonstram
gue ambos podem ser utilizados para fornecer resultados de desempenho muscular.
Entretanto, a presenca ou nédo de estimulo externo induz a diferentes comportamentos
de desempenho durante as duas modalidades estudadas. O TECEC potencialmente

determina uma maior e mais intensa atividade muscular e o TECAC demonstrou
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melhor reprodutibilidade e maior concordancia, quando avaliado o desempenho nos

trés momentos.

Palavras-chave: Doencas Vasculares; Sistema musculoesquelético; Fadiga muscular.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the performance and the relative and absolute intra and inter-
rater reproducibility of two different protocols of heel-rise test in healthy adults.
Methods: Cross-sectional study carried out with healthy individuals, aged between 18
and 35 years, of both sexes, and body mass index <30 kg/m2. The subjects were
evaluated in two moments. At the first moment, sociodemographic and anthropometric
data of each subject were collected. In addition, one of the heal-test protocols was
performed three times (T1, T2 and T3), with a 15 minute interval between them. The
second test was performed at a different time. Results: In both protocols, the subjects
had significant better results in T1, with 44% in the self-paced and 75% in the externally
cadenced. However, when the three moments of both tests were compared, only the
externally-paced heel-test showed a statistically significant difference. The
concordance analysis demonstrated the presence of variability, where the best values
were obtained between T1 and T3 of both tests, being the self-paced with higher value
of CCI (0.77), greater agreement and minor bias. Conclusion: Our results demonstrate
that both can be used to provide muscle performance results. However, the presence
or absence of external stimulation induces different performance behaviors during the

two modalities studied.

Keywords: Vascular Diseases; Musculoskeletal system; Muscle fatigue.
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RESUMEN

Objetivo: Evaluar el rendimiento y reproductibilidad relativa y absoluta Intra y Inter-
evaluador de dos protocolos del Test de Elevacion del Tobillo auto-cadenciado y
cadenciado externamente, en saludables. Métodos: Estudio observacional y
transversal, con sujetos saludables con edad entre 18 y 35 afios, de ambos los
géneros, con indice de masa corporal < 30Kg/m2. Los sujetos fueran evaluados en dos
momentos. En el primero momento, los dados sociodemograficos y antropomeétricos
fueron coleccionados. Ademas, los protocolos del Test de Elevacion del Tobillo (TET)
fueron aleatorizados en auto-cadenciado y/o externamente cadenciado por tres veces,
con 15 minutos de intervalo entre ellos (T1, T2 y T3). El segundo test fue realizado en
un momento distinto. Resultados: Ambos los TET los individuos presentaran mejor
resultados en el rendimiento del T1, donde 44% en el TET auto-cadenciado y 75% en
el cadenciado externamente. Entretanto, en la comparacion de los tres momentos, el
TET externamente cadenciado demostrd una diferencia significante (p < 0.05). La
analice de concordancia indicé la presencia de variabilidad concordando con los
resultados encontrados por el CCI, donde los mejores valores fueron obtenidos entre
los T1y T3 de ambos los testes, siendo el TET auto-cadenciado con valor superior del
CCl (0,77) con mayor concordancia y menor parcialidad. Conclusion: Nuestros
resultados indicaron que ambos los testes pueden ser utilizados para proporcionar
resultados del rendimiento muscular. Entretanto, la presencia o no del estimulo externo
induce a diferentes comportamientos de los rendimientos durante las dos modalidades

estudiadas.

Palabras clave: Enfermidades Vasculares; Sistema musculoesquelético; Fatiga

muscular.
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INTRODUCAO

O Teste de Elevacdo do Calcanhar (TEC) € um teste dindmico e funcional
utilizado para avaliagdo da funcdo da unidade musculo-tenddo do musculo triceps
sural incluindo forga, resisténcia, fadiga e desempenho. O teste envolve a¢cdo muscular
concéntrica e excéntrica dos flexores plantares®, através da contagem do nimero de
repeticdes de elevacdes do calcanhar?.

Diferentes areas da medicina, reabilitacdo e desempenho fisico incluem o TEC
em sua avaliacdo por ser considerado um teste sensivel a fraqueza muscular de

magnitude baixa®3*.

Em pacientes com acidente vascular cerebral, insuficiéncia
cardiaca congestiva e na doenca arterial obstrutiva periférica (DAOP) foi demonstrado
que o TEC pode ser util na identificacdo de fraqueza da musculatura no triceps sural®,
sendo também sensivel para avaliacdo funcional deste musculo em pacientes com
insuficiéncia venosa cronica’.

Varios protocolos foram desenvolvidos para a realizacdo do TEC, incluindo o

387 e 0 auto-cadenciado (TECac)®®. Haber et al’,

externamente cadenciado (TECgc)
através da andlise de correlacao intraclasse (CCI), obteve uma reprodutibilidade intra-
avaliador excelente (CCIl= 0,93) no TECgc em um estudo realizado com sujeitos
saudaveis. Yocum et al® avaliou um protocolo de TECgc em dois grupos de criancas,
saudaveis e com fraqueza da musculatura flexora plantar, obtendo valores elevados
de confiabilidade intra-avaliador (CCl= 0,99) e inter-avaliador (CCl= 0,99). Com
relacdo ao TECac, apesar de ndo haverem valores normativos®, Pereira et al®
encontrou valores excelentes de reprodutibilidade inter-avaliador no teste (CCI=0,82) e
no reteste (CCI=0,94) em individuos com DAOP.

Embora varios autores demonstrarem reprodutibilidade do TEC em suas

diferentes formas, ainda ndo ha uma padronizacdo definida devido a diversidade de
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vantagens e desvantagens de cada teste'®. Assim, a identificacdo do melhor protocolo
para observagdo do desempenho ainda precisa ser identificado, além da fidelidade das
medidas intra e inter-avaliadores para otimizacdo do processo de avaliacdo da
fragueza muscular. Portanto o objetivo principal de nosso estudo foi avaliar o
desempenho, além da reprodutibilidade intra e inter-avaliador de dois diferentes
protocolos de uma adaptacao do teste de elevagdo do calcanhar auto-cadenciado e

externamente cadenciado em adultos.

METODOS

Estudo tipo observacional e de carater transversal, desenvolvido no
Pneumocardiovascular Lab e do Hospital Universitario Onofre Lopes, Empresa
Brasileira de Servigos Hospitalares da Universidade Federal do Rio Grande do Norte.
Todos os participantes do estudo assinaram um termo de consentimento livre e
esclarecido, seguindo as recomendacdes da Resolugcdo 466/12 do Conselho Nacional
de Saude. O projeto foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa da instituicao sob
parecer n° 1.375.416.
Sujeitos

Foram recrutados individuos sedentarios de ambos 0s sexos que se auto-
referiram saudaveis, sem diagndstico prévio de doencas cardiovasculares ou
osteomioarticulares que pudesse prejudicar a realizacdo dos testes, com idade entre
18 e 35 anos e com indice de massa corporal (IMC) <30 Kg/m?**. Foram excluidos os
individuos que desistiram de continuar no estudo ou, durante a analise estatistica,
apresentaram resultados grande afastamento da curva de tendéncia (outliers).

Desenho do estudo
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Apos a coleta dos dados antropométricos, os individuos foram avaliados em
dois momentos distintos. A escolha para a realizagdo dos protocolos TECac € TECgc
foi aleatdria através de um sorteio simples. Cada teste foi realizado em trés momentos
(T1, T2 e T3), com 15 minutos de intervalo entre eles®, sendo os momentos T1 e T2
realizados pelo mesmo avaliador e T3 por um segundo avaliador. Os protocolos foram
realizados com um intervalo superior a 24 horas entre eles.

Medidas de avaliacao

Teste de Elevacdo do Calcanhar externamente cadenciado

O protocolo de TECgc foi elaborado de acordo com o proposto por Haber et
al’. Além disso, foi utilizado um degrau com 20cm de altura como modificacdo para
garantir a amplitude de movimento da articulagéo talo-crural completa. Inicialmente,
cada individuo realizou uma elevagdo maxima do calcanhar para que a altura maxima
atingida fosse mensurada. Os participantes foram instruidos a realizarem a elevacéo e
a descida do calcanhar alcancando sempre a amplitude méaxima mensurada
previamente seguindo o ritmo imposto por um metrénomo a frequéncia total de 46
batidas por minuto. Assim, no inicio do teste, a primeira batida indicava a elevacdo do
calcanhar e na seguinte realizava-se a descida do calcanhar considerando assim a
frequéncia de 23 elevagbes por minuto. Os sujeitos foram orientados a realizarem o
maior numero de elevagbes possiveis e o teste foi interrompido de acordo com o0s
critérios sugeridos por Sman et al'’ ndo alcancar a altura maxima de elevagéo
mensurada previamente, por duas vezes consecutivas; apoiar, de forma contundente
por duas vezes consecutivas, 0 membro superior contra a parede; realizar flexdo de
joelho, por duas vezes consecutivas; ndo acompanhar as batidas do metrénomo por
duas vezes consecutivas e/ou solicitar a interrupgao do teste.

Teste de Elevagéo do Calcanhar auto-cadenciado
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O protocolo de realizagdo do TECac seguiu 0s mesmos procedimentos e
critérios de interrupcdo do TECgc, entretanto as elevagdes do calcanhar seguiram um
ritmo auto-determinado pelo sujeito e sem estimulo externo.

Avaliacdo das variaveis cardiovasculares e sintomatologia pos-teste

A Pressao Arterial (PA) foi monitorada antes e ao final de cada momento (T1,
T2 e T3). A Frequéncia Cardiaca (FC) foi monitorada nos momentos: repouso, pico
durante o teste e no primeiro e segundo minuto ao final de cada momento dos testes
através de um frequencimetro cardiaco bipolar (Polar, Brasil). A percep¢éo de esforgco
e fadiga de membros inferiores foi obtida no inicio (repouso) e imediatamente apds o
término de cada etapa dos testes utilizando-se da escala de Borg modificada®. Ao
final de cada momento dos protocolos, foi coletada a sintomatologia percebida durante
o teste e reportada em porcentagem.

Andlise Estatistica

Foi realizada a andlise descritiva e inferencial. A normalidade foi verificada
através do teste de Shapiro-Wilk. O CCI foi utilizado para avaliagdo da
reprodutibilidade relativa intra (T1 versus T2) e inter-avaliador (T1 e T2 versus T3) e
entre 0 TECac e TECgc com a escolha do melhor teste entre os momentos através da
Curtose. A analise da de concordancia foi realizada através do Bland-Altman e foram
calculados os vieses e os limites de concordancia (média + 1,96 SD). Foram
calculados ainda o Erro Padrdao de Medida (EPM), a Diferenca Minima Detectavel
(DMD) e o intervalo de confianca (IC 95%) associado. Os valores de CCI foram
interpretados da seguinte forma: < 0,40, pouca reprodutibilidade; entre 0,40 e 0,75,
moderada a boa reprodutibilidade; e > 0,75, excelente reprodutibilidade™.

Os testes de Friedman para medidas repetidas ou ANOVA one-way para

medidas repetidas foram realizados a fim de comparar os desempenhos entre o0s trés
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momentos de cada teste. Para identificacdo das diferencas entre os momentos foi
realizado post hoc de Dunns ou de Tukey para as variaveis com distribuicdo nao
parameétrica e paramétrica, respectivamente. Todas as andlises estatisticas foram
realizadas utilizando o software SPSS 20.0 (SPSS, IBM Inc, USA) sendo adotado um

nivel de significancia de p<0,05.

RESULTADOS

Foram recrutados para o estudo 33 individuos, onde 29 (16 homens)
compuseram a amostra (Figura 1). Quatro individuos foram considerados outliers, pois
estavam fora da linha de tendéncia central e foram excluidos do estudo. A amostra foi
do tipo ndo probabilistico e por conveniéncia.

Considerando o tamanho da amostra do estudo associado com as medias dos
desempenhos em cada teste, encontramos um tamanho de efeito de Cohen (f) = 0,23
(moderado) para TECac € um poder (1-B err prob) de 76%. Para o TECgc foi
encontrado um tamanho de efeito de Cohen (f) = 0,51 (elevado) e um poder (1-8 err

prob) de 99%.

Desempenho durante as duas modalidades de TEC

Foram observadas diferencas significativas no desempenho do TECgc
(p<0,001), quando comparado T2 versus T1, segundo post hoc (Figura 2). Nao foram
observadas diferencas significativas com relagcdo ao desempenho do TECac (p=0,76).

Com relagdo aos sintomas, tanto no TECac (p< 0,01) quanto no TECgc (p< 0,01)
foram observadas diferengas significativas nos sintomas de fadiga. A analise post hoc
identificou diferencas significativas no momento T3 versus Tl no TECac e nos
momentos T2 e T3 versus T1 no TECgc (Tabela 2).

Efeitos das duas modalidades de TEC sobre os sintomas
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Os principais sintomas relatados ao final dos TECac foram: queimacéo (65,5%),
dor (44,8%), fadiga (31%), cansaco (27,5%), ardéncia (10,3%) e tremor (13,7%). Ao
final dos TECgc, 0s sintomas foram semelhantes, porém com frequéncias diferentes
como dor (55,1%), queimacéao (51,7%), fadiga (31%), cansaco (20,6%), tremor (20,6%)
e ardéncia (13,7%). Ao final dos testes, 58% dos individuos relataram dois ou mais
sintomas dos citados, além do surgimento de dor muscular tardia em todos os sujeitos
apos a realizacao de ambos os testes.

Reprodutibilidade e concordancia

Foi encontrada uma reprodutibilidade relativa intra-avaliador para o TECac de
CCI= 0,46 (reprodutibilidade moderada) e reprodutibilidade relativa inter-avaliador de
CCI= 0,77 (reprodutibilidade excelente). A reprodutibilidade relativa do TECgc, tanto
intra-avaliador quanto inter-avaliador, foi considerada boa, CCl= 0,69 e CCI= 0,73,
respectivamente. Ao comparar o melhor TECac com o melhor TECgc, foram obtidos
um CCI= 0,71 (reprodutibilidade moderada). Os valores de EPM e DMD encontrados
foram relativamente altos, entretanto os valores sdo menores quando comparados T2
e T3 de ambos os testes, situacdo onde foi encontrado também o melhor resultado do
CClI em ambos os testes (Tabela 3).

Pra andlise de concordancia entre as CCIl de cada momento do TECac (Figura 3
- A B e C), TECgc (Figura 4 — A, B e C) e entre 0 melhor momento de cada TEC
(Figura 5), foram realizados os Bland-Altman e observado a presenc¢a de um intervalo
de confianca e menores valores de viés em ambos os testes quando comparados T1 e

T3.
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DISCUSSAO

O objetivo principal de nosso estudo foi avaliar a reprodutibilidade intra e inter-
avaliador de dois diferentes protocolos de uma adaptagédo do TEC (TECac e TECkc),
em adultos saudaveis. Em ambos os TEC 0s sujeitos apresentaram melhor resultados
no desempenho em T1, sendo 44% no auto-cadenciado e 75% no cadenciado
externamente, no entanto ao serem comparados 0s trés momentos de ambos 0s
testes (T1, T2 e T3), apenas no TEC externamente cadenciado demonstrou uma
diferenca estatisticamente significante. A analise de concordancia demonstrou a
presenca de variabilidade concordando com os resultados encontrados pelo CCI, onde
os melhores valores foram obtidos entre os T1 e T3 de ambos os protocolos, sendo o
auto-cadenciado com valor superior de CCI (0,77) com maior concordancia e menor
viés.

Vérios protocolos tém sido descritos para o TEC®*® mas sem uma
padronizacdo exata e valores normativos definitivos possivelmente devido a
heterogeneidade dos estudos, populacdo estudada, inconsisténcia dos protocolos e
parametros de avaliacdo. Hébert e seus colaboradores®, em uma revisdo sistematica,
observaram uma vasta gama de protocolos disponiveis para o TEC, assim como as
variaveis avaliadas, tais como a posic¢éao inicial, altura de elevacao, ritmo de execucéo,
suporte, equilibrio e critérios de finalizacdo; sendo que alguns desses protocolos

diferem sobre a utilizacdo do TECac e do TECgc,

Segundo Hébert-Losier et al*, 0 TECac é o teste mais utilizado e os valores
normativos de elevagdes variam de 17 para mulheres a 22 para homens, sendo estes
influenciados pela idade e grau de atividade do sujeito. No nosso estudo, a média
geral de desempenho do TECxc foi de 53 elevagbes, sendo 56 para homens e 49 para

mulheres; sendo encontrados também valores semelhantes para o TECgc, (50
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elevacbes, 56 para homens e 45 para mulheres). Estes valores foram superiores aos
descritos na literatura, possivelmente, pela populagdo mais jovem, sem distlrbios
patologicos, além da utilizagdo de apoio bipodal durante a realizagcdo dos testes.

Em ambos os TEC, os sujeitos apresentaram melhores resultados no
desempenho em T1, sendo 44% no TECac € 75% no TECgc, no entanto ao serem
comparados os trés momentos de ambos os testes, apenas no TECgc demonstrou
uma diferenga estatisticamente significante. A analise de concordancia demonstrou a
presenca de variabilidade, onde os melhores valores foram obtidos entre os momentos
T1 e T3 em ambos os testes, sendo o0 TECac com maior concordancia e menor Viés.
Com relacdo ao desempenho entre os momentos em cada teste, ndo foram
observadas diferencas significativas no TECac provavelmente por determinar um
esforco submaximo com a formagdo de um platd. Diferentemente, no TECgc, onde
houve uma reducéo significativa ap6s o momento T1. Possivelmente, esses achados
podem estar relacionados a um maior recrutamento muscular devido ao estimulo
externo imposto como forma de manter a cadéncia, levando a fadiga precoce e
interrupcao do teste.

Apesar de o estudo ter sido realizado em saudaveis, a reprodutibilidade relativa
inter-avaliador do TEC,c encontrada estdo em consisténcia com o estudo de Pereira et
al® onde, utilizando um protocolo semelhante ao TECac descrito nesse estudo, avaliou
a reprodutibilidade relativa do TEC em individuos com DAOP obtendo uma
reprodutibilidade inter-avaliador excelente (CCI=0,82). Com relacéo a reprodutibilidade
intra-avaliador do TEC,c, nossos resultados contrastam com Pereira et al®, onde a
correlacdo de Pearson foi utilizada para avaliagdo da reprodutibilidade intra-avaliador,

n&o sendo a forma mais acurada para avaliacéo da reprodutibilidade®®.
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Os resultados desse estudo apontam uma boa reprodutibilidade relativa intra e
inter-avaliador do TECgc, CCl= 0,69 e 0,73 respectivamente. Da mesma forma, Yocum
et al®, em seu estudo com criancas, encontrou valores de reprodutibilidade relativa de
um TECgc considerada excelente (CCI > 0,75) tanto intra quanto inter-avaliador. Em
um estudo realizado com individuos saudaveis, Haber et al’ avaliaram a confiabilidade
de um TECgc e, apesar da utilizacdo de um protocolo de realizagao do teste com apoio
unipodal, obtiveram resultados semelhantes aos achados nesse trabalho.

Nesse estudo, os melhores valores de CCI foram na comparagao inter-avaliador
(T1 versus T3) de ambos os TEC, concordando com os valores de DMD e EPM
menores na mesma comparacéo, em ambos os protocolos. Valores maiores de DMD e
EPM na comparacao intra-avaliador podem ser explicados pela presenca de efeito
aprendizado. E mesmo apresentando excelente reprodutibilidade inter-avaliador, é
possivel perceber que existe variabilidade interpessoal, explicada pelos valores ainda
altos de DMD e EPM na comparac&o dos momentos T1 e T3%.

Apesar de a andlise de Bland-Altman demonstrar boa acuracia em ambos 0s
testes, nosso estudo apresenta algumas limitacées que poderiam adicionar dados
importantes aos testes como a auséncia da avaliacdo do tempo de ambos os testes,

nao possibilitando o célculo da cadéncia de execucéo.

CONCLUSAO

Nossos resultados demonstram uma boa concordancia entre os dois testes
avaliados, o que sugere que ambos podem ser utilizados para fornecer resultados de
desempenho muscular. Entretanto, a presenca ou ndo de estimulo externo induz a
diferentes comportamentos de desempenho durante as duas modalidades estudadas.

O TECkgc potencialmente determina uma maior e mais intensa atividade muscular e o
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TECxc demonstrou melhor reprodutibilidade e maior concordancia, quando avaliado o

desempenho nos trés momentos.
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Tabela 1. Caracteristicas dos individuos estudados.

Caracteristicas Total n=29 Mulheres (n= 16) Homens (n=13)
Idade (anos) 23,03+ 2,71 23+ 2 23,08 £3,5
Peso (kg) 68,12+ 11,26 61,6 + 8,23 76,15+ 9,2
Altura (m) 1,68+ 0,08 1,63 + 0,05 1,75 + 0,08
IMC (kg/m?) 23,86+2,98 23,11+3,41 24,78 +2,13

Valores expressos em média e desvio padréo. IMC: Indice de Massa Corporal.

Tabela 2. Valores de desempenho e esforco.

Auto-Cadenciado Cadenciado Externamente
T1 T2 T3 p-valor T1 T2 T3 p-valor
Desempenho 50 [40-78] 50 [42-58] 50 [39-60] 0,76 62 [42,75-88] 41,5 [33,75-56] 40,5 [32-55] 0,0006
FC (bpm- Pico) 106 [101-117] 106 [101-115] 106 [97-117] 0,91 104 [98-114] 100,5[97 —108,8] 101,5[95-109,3] 0,05
Borg (D) 1[0,5-3] 1[0,5-2] 2[0,5-2] 0,05 1[0,5-2] 1[0-2] 1[0,5-2,75] 0,16
Borg (F) 5 [3-7] 7 [5-7] 6 [5-8] * 0,009 5 [3,25-6,75] 5[4,25-7] * 6 [5-8] * 0,0001

Valores expressos em Mediana [IQR 25-75%]; FC: Frequéncia Cardiaca; bpm: batimentos por minuto; (D): Dispneia; (F): Fadiga;

T1, T2 e T3: Primeiro, segundo e terceiro teste, respectivamente; *p<0,05
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Tabela 3. Valores de reprodutibilidade relativa para ambos os testes.

Comparacéo CCI (IC 95%) EPM DMD

TIXT2 046 (0,07 —0,60) _ 17,08£33,47 9,58

TIXT3 0,57 (0,07-0,80) 152342985 9,05

Auto-cadenciado TXT3 0,779 (051-0,90)  7,11#1393 6,18
TIXT2 069 (0,02-0,88) 16463226 9,41

Cadenciado externamente T1XT3 0,39 (-0,17 - 0,70) 23,17 #4541 11,16
ToXT3 0,73 (0,43 — 0,87) 7,91 15,5 6,52

CCI: Coeficiente de Correlacao Intra-classe; IC 95%: Intervalo de Confianca de 95% para o CCI. T1, T2 e T3: Primeiros, segundos
e terceiros testes respectivamente; EPM: Erro Padrdo de Medida, expressa em média e + desvio padrdo; DMD: Diferenca Minima
Detectéavel.
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Figura 1. Fluxograma das etapas de obtencdo dos dados. TEC,c: Teste de Elevagdo do
Calcanhar Auto Cadenciado. TECgc: Teste de Elevagcdo do Calcanhar Cadenciado
Externamente
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Figura 2. Grafico Box-Plot dos desempenhos dos TEC,c e Cadenciado Externamente.
A: Desempenho do TECac; B: Desempenho do TECgc; T1l, T2 e T3: primeiros,
segundos e terceiros testes, respectivamente; Valores exibidos em mediana [IQR 25-
75%];
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Figura 3. Graficos Bland-Altman dos CCI do TECac. Onde, A: intra-avaliador (T1xT2);

B: inter-avaliador (T1xT3); C: inter-avaliador (T2xT3). As linhas tracejadas representam

o intervalo de confianga (IC: 95%).
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Figura 4. Graficos Bland-Altman dos CCI do TECgc. Onde, A: intra-avaliador (T1xT2);
B: inter-avaliador (T1xT3); C: inter-avaliador (T2xT3). As linhas tracejadas representam

o intervalo de confianga (IC: 95%).
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Figura 5. Grafico Bland-Altman do CCI entre o melhor TECac € 0 melhor TECgc. As

linhas tracejadas representam o intervalo de confianca (IC: 95%).
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RESUMO
Introducdo: A Insuficiéncia Venosa Croénica (IVC) apresenta-se como um conjunto
de manifestacdes clinicas que afeta o sistema venoso periférico. Tem sido relatado
gue, o musculo gastrocnémio apresenta varias alteracdes patoldgicas e oxidativas
decorrentes da estase venosa, que podem ser avaliadas através da Eletromiografia
de superficie. Acredita-se que os pacientes com IVC possuem uma reducédo na forca
da musculatura da panturrilha que pode ser comprovado quando avaliados durante o
Teste de Elevacdo do Calcanhar. Objetivo: Avaliar o desempenho e a atividade
elétrica dos musculos dos membros inferiores durante a realizacdo do teste de
elevacdo do calcanhar em sujeitos com IVC, comparados a individuos saudaveis
pareados. Métodos: Foram recrutados sujeitos com idade entre 35 e 65 anos, com
diagnéstico clinico de IVC para realizacdo do TEC externamente cadenciado
associado a Eletromiografia de Superficie. Resultados: 34 Sujeitos compuseram a
amostra do estudo, sendo 17 sujeitos com IVC e 17 sujeitos saudaveis, pareados
por sexo, idade e IMC. Foi observada diferenca significante na comparacao
intergrupo do desempenho do teste e também na comparacéao intergrupo do tempo
gasto para realizacao do teste, sendo que os sujeitos saudaveis obtiveram melhores
resultados tanto no desempenho quanto no tempo de realizagéo do teste. No que se
refere & mobilidade articular, apenas os valores de Plantiflexdo no membro inferior
direito foram significativamente menores no Grupo IVC. Na avaliacdo da atividade
elétrica muscular durante o teste, foram encontradas diferencas significantes dos
musculo tibial anterior direito e esquerdo, sendo que os sujeitos com IVC tiveram
uma maior ativacdo muscular quando comparado ao grupo controle. Concluséo: Foi
possivel observar que individuos com IVC apresentam um desempenho inferior no

teste comparado a sujeitos saudaveis. Além disso, os musculos tibial anterior direito



58
e esquerdo apresentam atividade elétrica maior em sujeitos com doenca venosa em

estagios iniciais.

Palavras-chave: Eletromiografia; Doencas Vasculares; Sistema Musculoesquelético
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ABSTRACT
Introduction: Chronic venous insufficiency (CVI) presents as a set of clinical
manifestations that affects the peripheral venous system. It has been reported that
the gastrocnemius muscle presents several oxidative and oxidative pathologies due
to venous stasis, which can be evaluated through surface electromyography.
Patients with CVI are believed to have a reduction in calf muscle strength that can be
proven when evaluated during the Heel Raise Test. Objective: To evaluate the
performance and electrical activity of lower limb muscles during a heel lift test in
subjects with chronic venous insufficiency, compared to healthy paired subjects
Methods: Subjects with ages between 35 and 65 years old were recruited, with
clinical diagnosis of CVI for the externally cadenced TEC associated with Surface
Electromyography. Results: 34 Subjects composed the study sample. A significant
difference was observed in the intergroup comparison of the test performance and
also in the intergroup comparison of the time spent to perform the test. With respect
to joint mobility, only Plantarflexion values in the right lower limb were significantly
lower in Group CVI. In the evaluation of the muscular electrical activity during the
test, significant differences were found of the right and left anterior tibial muscle.
Conclusion: It was possible to observe that individuals with CVI present inferior
performance in the test compared to healthy subjects. In addition, the right and left
anterior tibial muscles present greater electrical activity in subjects with early venous
disease.

Keywords: Electromyography; Vascular Diseases; Musculoskeletal system.



60
INTRODUCAO

A Insuficiéncia Venosa Cronica (IVC) apresenta-se como um conjunto de
manifestacdes clinicas que afeta o sistema venoso periférico (superficial, profundo
ou ambos) dos membros inferiores, causadas pela anormalidade da parede venosa
e/ou valvular (refluxo, obstrucdo ou ambos)*®. Tem como principais fatores de risco
a obesidade, o histérico familiar de varizes ou IVC, histérico de tromboflebite e, o
histérico de traumas anteriores ao membro inferior, 0 aumento da idade, 0s sexo
feminino e o nimero de gestacdes**°®.

A IVC é uma doenca muito comum na préatica clinica® principalmente na
populacdo adulta’ e, sua prevaléncia tende a aumentar com o aumento da idade®. A
doenca venosa, na forma de varizes menos grave, pode afetar até 30% da
populacéo e, possivelmente afeta cerca de 50% da populacéo brasileira®.

A formacdo das varizes e/ou o desenvolvimento da insuficiéncia venosa,
decorrem da incapacidade do sistema em manter um equilibrio entre o fluxo de
sangue que chega ao membro e, o seu retorno®, sendo a Hipertens&o Venosa o
nucleo central da sintomatologia apresentada na ocorréncia de IVC®.

Tem sido relatado que, o musculo gastrocnémio apresenta varias alteracdes
decorrentes da estase venosa, incluindo o agrupamento de fibras musculares
atréficas, especialmente as fibras do tipo |, atrofia moderada a severa de fibras
musculares do tipo Il e a desoxigenacéo muscular'’. Essas alteracdes patoldgicas e
oxidativas podem desencadear uma redugdo da atividade funcional desses
musculos™.

A medida das condi¢cdes musculares através do sinal elétrico que deriva da
excitacdo muscular quando submetidos a diferentes sobrecargas, angulacdes e

velocidades de execucdo de movimentos, podem ser mensuradas através da
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Eletromiografia de superficie (EMGs)*?. Na IVC, Lopes et al.®, avaliaram o impacto
das ulceras venosas na atividade elétrica da musculatura de membro inferior e
encontraram maior atividade elétrica no membro sadio comparado ao membro
afetado.

Diferentemente de outras patologias, as alteracées musculares e articulares
na IVC, apesar de bem descritas, ainda ndo sdo devidamente avaliadas atraves de
testes de exercicios sensiveis para identificar essas alteracdes. Dentre os principais
testes de exercicio descritos com essa finalidade, o teste de elevacdo do calcanhar
(TEC) tem sido amplamente utilizado para avaliar a funcdo da unidade musculo-
tendao, incluindo forca, resisténcia, fadiga funcdo e desempenho, ele envolve acéo
muscular concéntrica e excéntrica em posicdo unipodal dos flexores plantares®.

Pereira et al.**

, observou que o TEC é capaz de predizer a capacidade funcional de
sujeitos com IVC em uma faixa etaria de 50 a 59 anos, podendo ser aplicado na
pratica clinica para avaliacdo funcional desses individuos.

Acredita-se que os pacientes com IVC possuem uma reducdo na forca da
musculatura da panturrilha®, que pode ser comprovado quando avaliados durante o
TEC™. Adicionalmente, espera-se que haja alteracdo na atividade elétrica dos
musculos do membro inferior, de sujeitos com IVC®. Entretanto, ha uma escassez de
estudos que investiguem a presenca de alteracdo na ativacao elétrica dos masculos
da perna, durante exercicios de endurance nesta populacao.

Dessa forma, o objetivo principal desse estudo € avaliar o desempenho e a
atividade elétrica dos musculos dos membros inferiores durante a realizagcdo do

teste de elevacdo do calcanhar em sujeitos com Insuficiéncia Venosa Cronica,

comparados a individuos saudaveis pareados.
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METODOS

Trata-se de um estudo tipo observacional, de carater transversal. A pesquisa
foi realizada na cidade de Natal situada no estado do Rio Grande do Norte.
Conduzida no Laboratério de Desempenho Pneumocardiovascular e Mdusculos
Respiratorios no Hospital Universitario Onofre Lopes. Encaminhados ao Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN),
seguindo as recomendac¢des da resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude,
e aprovado sob o parecer 1.375.416.

Compuseram a amostra individuos que possuiam diagndstico clinico de IVC,
com classificacdo 2 a 6 de acordo com a CEAP? e, individuos saudaveis pareados.
Foram estabelecidos como critérios de inclusdo: individuos de ambos os sexos,
idade entre 35 e 69 anos, com diagnéstico clinico de IVC e classificacdo 2 a 6 de
acordo com a CEAP, IMC < 30 kg/m?, sem doenca arterial obstrutiva associada com
indice tornozelo braquial entre 0,9 e 1,4, e ndo diabéticos.

Foram excluidos do estudo individuos que possuam déficit cognitivo e/ou
limitacbes (ortopédicas, neuroldgicas, reumatolégica, musculoesquelética ou
cardiorrespiratéria) que dificultasse e/ou impedisse a realizacao do teste proposto. O
grupo de saudaveis pareados que foram incluidos era de ambos 0s sexos com idade
entre 35 e 69 anos, sem distarbios vasculares de IVC, arteriais e/ou diabéticos.

Avaliacdo Inicial

Inicialmente, os participantes passaram por uma avaliacdo clinica geral, onde
foram coletados dados sociodemograficos, antropomeétricos e fisioldégicos. O peso
dos participantes foi obtido apds Unica pesagem em balanca digital. Para obter a
estatura dos individuos, foi utilizado um estadidmetro. O indice de massa corporal

(IMC) foi obtido através da relacdo peso (kg)/alturaz (m). As categorias de IMC
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adotadas neste estudo estavam de acordo com a Organizacdo Mundial da Sadude™®.
A goniometria de tornozelo foi realiza utilizando um goniémetro, onde foram
considerados valores normais 0-20° (Dorsiflexdo) e 0-45° (Flexdo Plantar). O indice
tornozelo-braco (ITB) foi mensurado utilizando um Doppler e obtido pela razdo entre
Tornozelo/Braco de forma unilateral. A CEAP foi obtida apds inspecéo, e 0s sujeitos
foram classificados de 0 a 6, sintomatico ou assintomatico?.

Variaveis cardiovasculares e de esforco

A Pressdo Arterial foi medida antes e ao final do teste utilizando um
estetoscopio e um esfigmomanémetro da marca Premium® (Wenzhou, China), a
percepcdo de esforco e fadiga em membros inferiores foi obtida antes e ao final do
teste utilizando a Escala de Borg modificada 0-10 a frequéncia cardiaca foi obtida
em repouso, durante a realizacdo do TEC (pico) e no primeiro e segundo minuto
apos a realizacdo do TEC, utilizando um frequencimetro bipolar da marca Polar®
(Kempele, Finlandia).

Teste de Elevacédo do Calcanhar (TEC)

O protocolo do TEC utilizado para avaliar as variaveis propostas neste estudo
foi o TEC externamente cadenciado (TECgc) que obteve um melhor desempenho e
reprodutibilidade intra e interavaliador, definido apds finalizacdo de um estudo
prévio.

O protocolo foi elaborado de acordo com o proposto por Haber et al.*’, com
um degrau com 20cm de altura como modificacdo para garantir a amplitude de
movimento da articulagcéo talo-crural completa. Inicialmente, cada individuo realizou
uma elevacdo maxima do calcanhar para que a altura maxima atingida fosse

mensurada.
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Os participantes foram instruidos a realizarem a elevacdo e a descida do
calcanhar alcancando sempre a amplitude maxima mensurada previamente
seguindo o ritmo imposto por um metrénomo a frequéncia total de 46 batidas por
minuto. Assim, no inicio do teste, a primeira batida indicava a elevagcao do calcanhar
e ha seguinte realizava-se a descida do calcanhar considerando assim a frequéncia
de 23 elevacgdes por minuto (taxa de repeticdo 0,38 repeticdes por segundo).

Os sujeitos foram orientados a realizarem o maior nimero de elevacfes
possiveis e o teste foi interrompido de acordo com os critérios sugeridos por Sman
et al.®: n&o alcancar a altura maxima de elevacdo mensurada previamente, por duas
vezes consecutivas; apoiar, de forma contundente por duas vezes consecutivas, 0
membro superior contra a parede; realizar flexdo de joelho, por duas vezes
consecutivas; ndo acompanhar as batidas do metrbnomo por duas vezes
consecutivas e/ou solicitar a interrupgéo do teste.

Eletromiografia de Superficie (EMGs)

Foi utilizado, para aquisicdo do sinal eletromiografico, um condicionador de
sinais (TeleMyo DTS Desk Receiver® (Noraxon U.S.A. Inc., Scottsdale, USA) de
qguatro sensores wireless (Clinical DTS - Noraxon®) (Noraxon, USA) com resolucéo
de 16 bits e razdo de rejeicdo de modo comum (RRMC) >100. Os sinais foram
captados numa frequéncia de amostragem configurada em 1500 Hz, com filtro pré-
programado do tipo passa-baixa de 500 Hz e amplificados 1000 vezes, capturados e
armazenados pelo software MR 3.2 (Noraxon U.S.A. Inc., Scottsdale, USA). Os
eletrodos utilizados eram descartaveis do tipo bipolar, com distancia intereletrodos
de 20 mm e o material com superficie de contato em gel e Ag/AgCI.

Foram utilizados quatro canais de captacdo e o0s eletrodos foram

posicionados nos musculos dos membros inferiores direito e esquerdo. Os musculos
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estudados foram: o Gastrocnémio Porcdo Medial (GM) e Tibial Anterior (TA). A
colocacdo dos eletrodos se deu pela orientacdo das eminéncias O0sseas e pelo
trajeto das fibras musculares, com a fixacdo deles apods tricotomizacdo e
abrasdo/limpeza da pele com alcool, de acordo com as recomendacdes do
SENIAM®,

A colocacdo dos eletrodos seguiu as recomendacdes do SENIAM, no
muasculo gastrocnémio (GM) foi feita na porcdo mais proeminente do musculo
(Figura 2) e, no musculo tibial anterior (TA) se deu pela medicdo de 1/3 da distancia
entre a cabeca da fibula e o maléolo medial. Foi utilizada a média do pico como
forma de normalizacdo do sinal elétrico?®. Além disso, o sinal eletromiografico foi
fracionado em 4 momentos (25%, 50%, 75% e 100%) para que 0S Sujeitos
pudessem ser comparados entre si.

O processamento do sinal eletromiografico para a obtencdo da root mean
square (RMS), foi realizado seguindo o seguinte protocolo: a aplicagcdo de um filtro
do tipo passa alta de 20hz; retificacdo do tipo fullwave, para conversdo do sinal
eletromiogréafico de negativo para positivo; smoothing, com algoritmo RMS e janela
de 50ms, para eliminacdo dos sinais ndo reprodutiveis; e aplicacdo de filtro para
remocdo de eletrocardiograma (ECG), para eliminacdo de ruido advindo do sinal
elétrico cardiaco.

Andlise Estatistica

Inicialmente foi realizado o célculo do tamanho da amostra baseado em um
piloto com 5 pacientes com IVC, utlizando como variavel principal o valor
normalizado da RMS do Gastrocnémio medial, durante a execu¢do do TECgc.
Assumindo um desvio padréo de 2,48 o tamanho da amostra de 14 sujeitos em cada

grupo foi estimado para detectar uma diferenga clinica importante com Power de
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80% e nivel de significancia de 0,5. O calculo foi realizado utilizando o software
GraphPad Statemate 2.0 para windows (GraphPad Softwares Inc, USA).
Considerando o tamanho da amostra deste estudo (n=34), foi realizado o
teste de normalidade de Shapiro-Wilk, sendo possivel observar que as variaveis
eram do tipo ndo paramétrico. Desta forma, para comparacfes intergrupo foi
realizado o teste de Mann-Whitney e para analises intragrupo foi realizado o teste de
Kruskal-Wallis para medidas repetidas. Considerando que o TEC n&o possui valores
de referéncias de populacdo saudaveis foi utilizada a curva ROC para analisar a
habilidade do teste em detectar a presenca ou auséncia da doenca Todas as
analises estatisticas foram realizadas utilizando o software GraphPad Prism verséo
6.01 (GraphPad Softwares Inc, USA), adotando um nivel de significancia de p <

0,05.

RESULTADOS

Foram recrutados 44 sujeitos com IVC, dos quais 17 atingiram todos o0s
critérios de inclusdo e compuseram a amostra do Grupo IVC. Para compor a
amostra do Grupo Controle foram recrutados 17 sujeitos saudaveis, pareados por
sexo, idade e IMC. Totalizando uma amostra final de 34 sujeitos, onde 2 eram
homens. A média da idade do Grupo IVC era de 49,912 anos (+ 11,21) e do Grupo
Controle 48,88 (+ 10,66). Outros valores de caracterizacdo da amostra, como IMC,
ITB, goniometria de tornozelo estdo expostos na Tabela 1. No Grupo IVC, 52,9%
dos sujeitos tinham Classificagdo CEAP 2, 23,5% eram CEAP 3, 11,8% eram CEAP
4 e 11,8% eram CEAP 6 no membro inferior direito. Os valores de CEAP no membro
inferior esquerdo eram 47,1% CEAP 2, 23,5% CEAP 3, 5,9% eram CEAP 4, 23,5%

eram CEAP 5 e 11,8% eram CEAP 6.
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Desempenho do TECgc e Esforgo
Foram observadas diferencas significativas no desempenho do TECgc
quando comparado o Grupo IVC versus Grupo Controle (p<0,005). Também foi
observado que houve diferenca significante quando comparado o tempo gasto na
realizacdo do teste entre Grupo IVC versus Grupo Controle (p<0,01). Em relacao
aos sintomas de esforco durante o teste ndo houve diferenca na comparacao
intergrupo, dispneia (p=0,72) e fadiga em membros inferiores (p=0,4). Os valores
estdo detalhados na Tabela 2.
Efeitos do TECgc sobre os sintomas
Os sintomas relatados pelo Grupo IVC ao final do TECgc foram: Queimacéao
(46,66%), Dor (40%), Cansaco (33,33%) e Céaimbra (13,33%). Os sintomas relatados
pelo Grupo Controle foram semelhantes, no entanto com variacdo nas frequéncias:
Dor (53,33%), Queimacao (46,66%) e Cansaco (6,66%), apenas 1 sujeito (6,66%)
nao relatou sintomatologia ao final do teste.
Eletromiografia de Superficie
Foram encontradas diferencas estatisticamente significantes na comparacgao
intergrupo da RMS do Tibial Anterior Direito (TAD) nos momentos 50% e 75%
(p<0,05), assim como no Tibial Anterior Esquerdo (TAE) nos momentos 25% e 50%
(p<0,05) no momento 50% com valores superiores no grupo IVC. Nao foram
encontradas diferencas estatisticas na comparacdo intergrupo da RMS do
Gastrocnémio Medial Direito (GMD) e Gastrocnémio Medial Esquerdo (GME) em
nenhum dos momentos 25%, 50%, 75% e 100%. Na comparacao intragrupo, nao
foram encontradas diferencas significantes entre os momentos 25%, 50%, 75% e

100% dos musculos TAD, TAE, GMD e GME, em ambos os grupos (Figura 1).
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Analise da Sensibilidade e Especificidade do TECgc
Através da analise da Curva ROC, o TECgc apresentou uma boa acuracia
(Area = 0,78), ou seja, possui um desempenho satisfatorio na discriminacdo entre

doentes e nao doentes, com p < 0,05. (Figura 2).

DISCUSSAO

O principal objetivo do nosso estudo foi avaliar o desempenho e a atividade
elétrica dos musculos dos membros inferiores durante a realizacdo do TECgc em
sujeitos com IVC comparados a individuos saudaveis pareados. N0ossos principais
resultados foram: 1) Os individuos do grupo IVC apresentaram menor desempenho
e tempo para realizar o TECcg;, 2) Os sintomas de esforco e fadiga foram
semelhantes na comparacéao intergrupo, 3) Os musculos Tibial Anterior direito (TAD)
e esquerdo (TAE) apresentaram maior atividade elétrica RMS no grupo IVC em dois
momentos do TECce versus saudaveis, enquanto o masculo gastrocnémico obteve
comportamento similar entre os grupos; 4) O TECce consegue diferenciar doentes
versus nao doentes.

No TEC, as variaveis numero de elevacdes e tempo estdo associadas com a
resisténcia a fadiga dos musculos da panturrilha®. Nosso protocolo TECgc exigiu
poucos equipamentos e foi bem tolerado pelos individuos com IVC. Além disso,
identificou 0 numero de elevacbes do calcanhar e o tempo dos valores
significativamente menores no Grupo IVC quando comparado ao Grupo Controle.
Provavelmente, diferentes fatores influenciaram esses resultados. Primeiramente, a
mobilidade de tornozelo que encontra-se prejudicada na populacdo com IVC devido
ao aumento do volume articular decorrente da formacdo do edema® e alteracdes

troficas e ainda a musculatura que provavelmente apresenta-se enfraquecida,
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decorrente da diminuicdo de fluxo na microcirculacdo com consequente diminui¢ao
de oxigenacédo e trocas metabdlicas, com alteracdes nas fibras musculares*?3. Nao
foram encontradas diferencas significantes no resultado da fadiga relatada na
comparacao intergrupo, pois o TEC cadenciado externamente € sintoma limitante e
todos os individuos avaliados de ambos 0s grupos interrompiam o teste nas mesmas
condi¢cbes de cansaco percebido. Entretanto, mesmo com o valor de fadiga relatada
semelhante, os sujeitos do grupo IVC, tiveram um desempenho 52% menor no
namero de elevacdes e tempo de teste 56% inferior (p<0,05).

O valor médio de desempenho apresentado pelos individuos nesse estudo
foram superiores aos valores normativos descritos na literatura, com o Grupo IVC
24,67 elevacbes (10,07) e do Grupo Controle 46,8 elevacdes (26,65). Hébert-Losier
et al**, em uma revisdo sistematica, analisou 49 estudos que utilizavam diferentes
protocolos de TEC e, identificaram que os valores normativos de elevagfes variam
de 17 para mulheres a 22 para homens, sendo estes influenciados pela idade e grau
de atividade do sujeito. Nossos resultados subestimam os descritos na literatura,
provavelmente pela realizacdo do teste de forma bipodal e pela utilizacdo de um
protocolo de TEC externamente cadenciado, ja que esse tipo de protocolo produz
cargas similares, ndo havendo, portanto, uma variabilidade na quantidade de
trabalho realizado durante o teste?®.

Ao comparar o Grupo IVC versus Grupo Controle, ndo foram observadas
diferencas na atividade elétrica dos musculos de panturrilha, GMD e GME.
Alteracdes incluindo agrupamento de fibras musculares atroficas e desoxigenacéo
muscular, especialmente dos musculos da panturriiha podem ser observadas em

individuos com IVC grave, reduzindo a atividade elétrica muscular observada
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através da EMGs™. Acreditamos que com uma amostra de individuos mais grave
(CEAP 5-6), esses dados poderiam ser confirmados.

Ja no musculo tibial anterior, houve uma diferenca na comparacéo intergrupo
nos momentos 50% e 75% no lado D e nos momentos 25% e 50% no lado E durante
0 TECgc com maior atividade RMS no Grupo IVC. Diferentemente dos nossos
achados, o estudo de Lopes et al.® ao avaliar o efeito da presenca de Ulcera venosa
(CEAP 6) na atividade elétrica de musculos do membro inferior, durante contracao
isométrica maxima em flexdo plantar e dorsiflexdo na posicdo sentada com os pés
apoiados no chéo, encontrou uma reducdo na atividade elétrica do musculo tibial
anterior, ao comparar membro inferior direito versus membro inferior esquerdo de 7
sujeitos com Ulcera venosa do lado esquerdo. Na nossa amostra os individuos com
IVC foram classificados em fases mais iniciais da doenca, apenas 4 apresentavam
Ulcera ativa. No entanto, 0 aumento da atividade elétrica indicou que 0s sujeitos com
IVC promoveram um maior recrutamento de unidades motoras para a acdo do TA
durante o teste, mesmo apresentando um menor desempenho e tempo de execucao
do teste. Podemos sugerir ainda que a diminuicdo da mobilidade articular de
tornozelo pode ter influenciado a maior ativagao articular, com maior recrutamento
das UM para execucdo do movimento necessario para elevacéo do calcanhar.

Utilizamos a analise da Curva ROC para discriminar com o TECgc, doentes de
nao doentes. Nesse caso, como o0s sujeitos com IVC tendem a ter um valor de
desempenho no TECgc inferior aos sujeitos do grupo controle, € possivel dizer que
h&a uma probabilidade de em 78% dos sujeitos com IVC terem um desempenho do
teste inferior ao sujeito do grupo controle escolhido aleatoriamente. Além disso, com
um p-valor inferior a 0,05 pode-se dizer que a utilizacdo do teste é melhor do que a

chance.
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Algumas limitacdes podem ser citadas no desenvolvimento desta pesquisa. O
elevado numero de sujeitos com IVC leve (CEAP 2) e a nao estratificacdo dos
sujeitos em grupos de diferentes graus de IVC, para avaliacdo dos resultados em

diferentes estagios da doenca.

CONCLUSAO

Individuos com IVC apresentam um desempenho inferior no TECgc quando
comparados a sujeitos saudaveis. Além disso, os musculos TAD e TAE apresentam
atividade elétrica maior em sujeitos com doenca venosa em estagios iniciais (CEAP
2). Nesse estudo, ndo foram observadas diferencas significativas no que diz respeito
a atividade elétrica dos musculos da panturrilha. Sugere-se que novos estudos
sejam realizados, com sujeitos que apresentem IVC mais grave (CEAP 5 e 6), para

avaliar o impacto da doenca na funcao muscular.
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Tabela 1. Caracterizacdo da Amostra dos Grupos

Grupo IVC Grupo Controle p-valor
Idade (anos) 47,93 £10,65 47,63 £10,62 0,99
IMC (Kg/cm?2) 26,61 +2,36 25,96 +2,84 0,67
ITB D 1,15 +0,13 1,1 +0,07 0,58
ITB E 1,17 +0,12 1,11 +0,09 0,20
Plantiflexdo D 30,47 +9,56 38,73 +2,72 0,03*
Plantiflexdo E 34,13 £8,01 37,2 £8,77 0,23
Dorsiflexdo D 18,73 +5,98 18,8 +5,01 0,99
Dorsiflex&o E 19,53 £5,16 18,6 +4,92 0,47

CLASSIFICACAO CEAP GRUPO IVC

MID MIE
CEAP 2 9 (52,9%) 8 (47,1%)
CEAP 3 4 (23,5%) 3 (17,6%)
CEAP 4 2 (11,8%) 1 (5,9%)
CEAP5 0 3 (17,6%)
CEAP 6 2 (11,8%) 2 (11,8%)

Os valores estdo expostos em média e desvio padrdo e em valor bruto e
porcentagem (%), no caso da classificagdo CEAP. IVC: Insuficiéncia Venosa
Cronica; IMC: indice de Massa Corporal; ITB: indice Tornozelo-Braco; D: Direito; E:

Esquerdo. *p<0,05



Tabela 2. Valores de Desempenho e Esforco

Grupo IVC IC 95% Grupo Controle IC 95% p-valor
Desempenho 24,67 £10,07 (19,09 — 30,24) 46,8 + 26,65 (32,04-61,56)  0,005**
Tempo (s) 68,27 +37,34 (47,59-88,94) 120,9 +70,05 (82,14-159,7) 0,01*
Borg D 1,5+2,67 (0,01-2,98) 1,13 +1,24 (0,44-1,82) 0,72
Borg F 5,06 +2.31 (3,78-6,34) 4 53 +2,58 (3,1-5,96) 0,40

76

Valores expressos em média + desvio padrdo. IVC: Insuficiéncia Venosa Crénica; s: segundos; D: Dispneia; F: Fadiga de membros

inferiores. *p<0,05 **p<0,01
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Figura 1. Gréfico da atividade elétrica dos musculos Tibial Anterior Direito (TAD),
Tibial Anterior Esquerdo (TAE), Gastrocnémio Medial Direito (GMD) e Gastrocnémio
Medial Esquerdo (GME), nos momentos 25%, 50%, 75% e 100% do Teste de

Elevacdo do Calcanhar Externamente Cadenciado.
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Figura 2. Sensibilidade e especificidade do TECgc em discriminar entre sujeitos com

IVC e ndo doentes. ** p<0,01
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Em nosso Estudo 1, foi demonstrado que ha uma boa concordancia entre os
dois testes avaliados, 0 que sugere que ambos podem ser utilizados para fornecer
resultados de desempenho muscular. Entretanto, a presenca ou nao de estimulo
externo induz a diferentes comportamentos de desempenho durante as duas
modalidades estudadas. O TECgc potencialmente determina uma maior e mais
intensa atividade muscular e o0 TEC,c demonstrou melhor reprodutibilidade e maior
concordancia, quando avaliado o desempenho nos trés momentos.

Em nosso Estudo 2, foi possivel observar que individuos com IVC apresentam
um desempenho inferior no TEC comparados a sujeitos saudaveis. Além disso, 0s
musculos TAD e TAE apresentam atividade elétrica maior em sujeitos com doenca
venosa ainda em estagios iniciais (CEAP 2). Nesse estudo, ndo foram observadas
diferengas significativas no que diz respeito a atividade elétrica dos musculos da
panturrilha. Sugere-se que novos estudos sejam realizados, com sujeitos que
apresentem IVC mais grave (CEAP 5 e 6), para avaliar o impacto da doenca na

funcdo muscular.
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APENDICE A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES
HOSPITAL UNIVERSITARIO ONOFRE LOPES
GERENCIA DE ENSINO E PESQUISA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Esclarecimentos

Este é um convite para vocé participar da pesquisa: “ANALISE DA ATIVACAO E
DESEMPENHO MUSCULAR DE MEMBROS INFERIORES EM INDIVIDUOS COM
INSUFICIENCIA VENOSA CRONICA DURANTE TESTE DE ENDURANCE MUSCULAR?”,
que tem como pesquisador responsavel Nathalie Cortez Bezerra de Medeiros.

A participagéo é voluntéaria, o que significa que podera haver desisténcia a qualquer
momento, retirando o consentimento, sem que isso traga algum prejuizo ou penalidade.

Essa pesquisa pretende avaliar o desempenho e a atividade elétrica dos
musculos dos membros inferiores durante a realizacdo do teste de elevacdo do
calcanhar em sujeitos com Insuficiéncia Venosa Cronica versus individuos saudaveis
pareados. Caso decida aceitar o convite, vocé serd submetido (a) ao(s) seguinte(s)
procedimentos: Avaliacdo antropométrica, avaliacdo da mobilidade do tornozelo,
avaliacdo da atividade elétrica dos musculos da perna através da eletromiografia de
superficie e teste de elevacao do calcanhar.

O motivo que nos leva a fazer este estudo € a necessidade de evidenciar que 0s

individuos diagnosticados com Insuficiéncia Venosa Crbnica possuem alteragcdo no
desempenho e atividade elétrica dos muasculos do membro inferior quando comparados
individuos com diagndstico de IVC com sujeitos saudaveis.

Os riscos envolvidos com patrticipacdo sdo: desconforto nos membros inferiores
em decorréncia do estresse causado pelo teste utilizado, que sera minimizado pela
interrupcdo ou suspensdo do teste, se necessario.

Os dados que vocé ird nos fornecer seréo confidenciais e serao arquivados em papel

e meio digital (computador pessoal), por até 5 anos apds a realizagdo da pesquisa, e
guardados Laboratoério de Desempenho Pneumocardiovascular e Mlsculos Respiratorios da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN). Os dados seréo divulgados apenas
em congressos ou publicagdes cientificas, ndo havendo divulgacdo de nenhum dado que
possa lhe identificar.

Este documento foi impresso em duas vias. Uma ficara com vocé e a outra com o

pesquisador responsavel Nathalie Cortez Bezerra de Medeiros.
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Qual quer davida a respeito desta pesquisa podera ser retirada diretamente com o
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Onofre Lopes, localizado na
Avenida Nilo Pecanha, 620, 3° Subsolo, Petropolis — Natal/RN, pelo telefone (84)
33425003 ou pelo endereco eletronico cep_huol@yahoo.com.br.

Declaro que compreendi os objetivos desta pesquisa, como ela sera realizada, os riscos e

beneficios envolvidos e concordo em participar voluntariamente da pesquisa “ANALISE DA
ATIVACAO E DESEMPENHO MUSCULAR DE MEMBROS INFERIORES EM INDIVIDUOS
COM INSUFICIENCIA VENOSA CRONICA DURANTE TESTE DE ENDURANCE
MUSCULAR?” e autorizo a divulgacdo das informacgfes por mim fornecidas em congressos

e/ou publica¢Bes cientificas desde que nenhum dado possa me identificar.

Participante da pesquisa ou representante legal:
Nome:
Assinatura:

Pesquisador responsavel
Nome: Nathalie Cortez Bezerra de Medeiros ~

. L. . Impresséao
Email: nathfisio9@gmail.com datiloscépica do
Assinatura: participante

Endereco profissional: Avenida Nilo Pecanha, 620, Petropolis — Natal/RN
Fone: (84) 33425003

Testemunha 1:

Nome:
Assinatura:
Testemunha 2:
Nome:
Assinatura:
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APENDICE B

FICHA DE AVALIACAO - ESTUDO 1

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA

ANALISE DA ATIVA(;AO E DESEMPENHO MUSCULAR DE MEMBROS INFERIORES EM INDIVIDUOS COM
INSUFICIENCIA VENOSA CRONICA DURANTE TESTE DE ENDURANCE MUSCULAR

FICHA DE AVALIACAO

Nome: Data da Avaliacao:

Data de nascimento: Idade:

Endereco:

Ocupacao: Estado civil:

Escolaridade: Raca: | Sexo:

ITB: | D | E Goniometria Tornozelo: | D |E

Peso: Altura: | IMC:
OBSERVACOES:

TESTE DE ELEVA(;AO DO CALCANHAR (SELF-PACED)
ETAPA 1 ETAPA 2 ETAPA 3
N° Subidas
Tempo
BORG (D/F) | | |
I: I: I:
PA F: F: F:
I: P: I: P: I: P:
FC 1! 2! 1! 2! 1! 2!
Sintomas
TESTE DE ELEVA(;AO DO CALCANHAR (EXTERNALLY-PACED)
ETAPA 1 ETAPA 2 ETAPA 3
N° Subidas
Tempo
BORG (D/F) | | |
I: I: I:
PA F: F: F:
I: P: I: P: I: P:
FC 1! 2! 1! 2! 1! 2!
Sintomas
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APENDICE C

FICHA DE AVALIACAO - ESTUDO 2

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA

ANALISE DA ATIVA(;AO E DESEMPENHO MUSCULAR DE MEMBROS INFERIORES EM INDIVIDUOS COM
INSUFICIENCIA VENOSA CRONICA DURANTE TESTE DE ENDURANCE MUSCULAR

FICHA DE AVALIACAO

Nome: Data da Avaliacao:
Data de nascimento: Idade:
Endereco:
Ocupacao: Estado civil:
Escolaridade: Raca: | Sexo:
ITB: | D | E Goniometria Tornozelo: | D |E
Peso: Altura: | IMC:
CEAP 2. Etiologia 4. Fisiopatologia
1. Clinica Ec Congénita ( ) Pr Refluxo ()
CO0 DVC néo visivel () Ep Primaria( ) Po Obstrugao ()
C1 Telangiectasias ou veias reticulares ( ) Es Secundaria (SPT) ( ) Pr,0 Refluxo e Obstrugéo ( )
C2 Veias varicosas ( ) En Etiologia NI () Pn Fisiopatologia NI ( )
C3 Edema ()
C4a Pigmentacéo e/ou Eczema ( ) 3. Anatémica Classificagdo CEAP:
C4b Lipodermato e/ou Atrofia Branca ( ) As Veias Superficiais ( )
C5 Ulcera cicatrizada ( ) Ap Veias Perfurantes ( )
C6 Ulcera ativa ( ) Ad Veias Profundas ()
CS Sintomatico ( ) An Localizacédo NI ( )
CA Assintomatico ()
OBSERVACOES:
TESTE DE ELEVACAO DO CALCANHAR
ETAPA 1
N° Subidas
Tempo
BORG (D/F)
I:
PA
F:
I: P:
FC ;
1 2

Sintomas
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ANEXO A

ESCALA DE BORG MODIFICADA

0.5

10

MNenhum

Muito, Muito Leve

Muito Leve

Leve

Moderada

Pouco Intensa

Intensa

Muito Intenso

Muito, Muito Intenso

Maximo
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ANEXO B

PARECER COSUSBITANCIADO DO COMITE DE ETICA

HOSPITAL UNIVERSITARIO Plataforma
ONOFRE LOPES-HUOL/UFRN %oﬂl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ANALISE DA ATIVAQ.E\O E DESEMPENHO MUSCULAR DE MEMBROS
INFERIORES EM INDIVIDUOS COM INSUFICIENCIA VENOSA CRONICA DURANTE
TESTE DE ENDURANCE MUSCULAR

Pesquisador: Nathalie Cortez

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 50144415.1.0000.5292

Instituicdo Proponente: Pés-Graduacéo em Fisioterapia
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.375.416

Apresentacao do Projeto:

O projeto intitulado "ANALISE DA ATIVACAO E DESEMPENHO MUSCULAR DE MEMBROS INFERIORES
EM INDIVIDUOS COM INSUFICIENCIA VENOSA CRONICA DURANTE TESTE DE ENDURANCE
MUSCULAR" trata-se de um Trata-se de um estudo do tipo observacional, de carater transversal. A
pesquisa sera realizada na cidade de Natal situada no estado do Rio Grande

do Norte. Sera conduzida no Laboratério de Desempenho Pneumocardiovascular e Misculos Respiratérios
no Hospital Universitario Onofre Lopes.

Objetivo da Pesquisa:

Avaliar o desempenho e a atividade elétrica dos musculos dos membros inferiores durante a realizacédo do
teste de elevacgéo do calcanhar em

sujeitos com Insuficiéncia Venosa Crénica versus individuos saudaveis pareados.

Enderego: Avenida Nilo Pecanha, 620 - Prédio Adminisirativo - 1° Andar - Espago Jo&o Machado
Bairro: Petropolis CEP: 59.012-300

UF: RN Municipio: NATAL

Telefone: (84)3342-5003 Fax: (84)3202-3941 E-mail: cep_huol@yahoo.com.br
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HOSPITAL UNIVERSITARIO Plataformo
ONOFRE LOPES-HUOL/UFRN asil

Continuagdo do Parecer: 1.375.416

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos envolvidos com participa¢éo s@o: desconforto nos membros inferiores em decorréncia do estresse
causado pelo teste utilizado, que sera

minimizado pela interrupcdo ou suspensao do teste, se necessario.

Beneficios:

O motivo que nos leva a fazer este estudo & a necessidade de evidenciar que os individuos diagnosticados
com Insuficiéncia Venosa Crénica

possuem alteracdo no desempenho e atividade elétrica dos musculos do membro inferior quando
comparados individuos com diagnéstico de IVC

com sujeitos saudaveis. E, com isso desenvolver subsidios para um diagnostico mais precoce, além de
desenvolver uma ferramenta que permita

acompanhar o desenvolvimento da doenca, bem como os resultados do tratamento.

Comentarios e Consideragtes sobre a Pesquisa:
A pesquisa trata-se de uma amostragem néo probabilistica, definida por convite € conveniéncia.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Os termos como TCLE, folha de rosto, ficha de identificac@o do pesquisador, projeto e carta de anuéncia do
HOUL, estéo de acordo com a resolucio 466/12.

Recomendagoes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Todas as pendencias geradas foram sanadas adequadamente, como a inclusdo de uma nova declaragéo do
pesquisador responsavel e a alteracdo do cronograma.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

1. Apresentar relatorio parcial da pesquisa, semestralmente, a contar do inicio da mesma.

2. Apresentar relatério final da pesquisa até 30 dias apds o término da mesma.

Enderego: Avenida Nilo Peganha, 620 - Prédio Administrativo - 1° Andar - Espago Jo&o Machado

Bairro: Pefrapolis CEP: 59.012-300
UF: RN Municipio: NATAL
Telefone: (84)3342-5003 Fax: (84)3202-3941 E-mail: cep_huol@yahoo.com.br
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HOSPITAL UNIVERSITARIO Plataformoa
ONOFRE LOPES-HUOL/UFRN %

Continuagéo do Parecer: 1.375416

3. O CEP HUOL devera ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso
normal do estudo.

4. Quaisquer documenta¢cdes encaminhadas ao CEP HUOL deverdo conter junto uma Carta de
Encaminhamento, em que conste o objetivo e justificativa do que esteja sendo apresentado.
5. Caso a pesquisa seja suspensa ou encerrada antes do previsto, o CEP HUOL devera ser comunicado,
estando os motivos expressos no relatorio final a ser apresentado.

6. O TCLE devera ser obtido em duas vias, uma ficara com o pesquisador e a outra com o sujeito de
pesquisa.

7. Em conformidade com a Carta Circular n°. 003/2011CONEP/CNS, faz-se obrigatério a rubrica em todas as
paginas do TCLE pelo sujeito de pesquisa ou seu responsavel e pelo pesquisador

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacgéo
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 01/12/2015 Aceito
do Projeto ROJETO 527221 pdf 22:12:47
Qutros RespostaCEP.pdf 01/12/2015 |Nathalie Cortez Aceito
22:12:27

Declaragdo de DECLARACAQ.pdf 01/12/2015 |Nathalie Cortez Aceito

Pesquisadores 21:58:45

TCLE/ Termos de | TCLE.docx 15/10/2015 |Nathalie Cortez Aceito

Assentimento / 17:28:45

Justificativa de

Auséncia

Qutros Apresentacao.pdf 14/09/2015 | Nathalie Cortez Aceito
17:05:29

Qutros Cronograma.docx 14/09/2015 | Nathalie Cortez Aceito
17:04:24

Projeto Detalhado / | ProjetoMestrado2015.pdf 14/09/2015 | Nathalie Cortez Aceito

Brochura 16:54:37

Investigador

Folha de Rosto FolhadeRostoPPG.pdf 14/09/2015 | Nathalie Cortez Aceito
16:41:42

Qutros Confidencialidade.pdf 11/08/2015 Aceito
20:50:47

Outros PB_XML_INTERFACE_REBEC xml 06/08/2015 |Nathalie Cortez Aceito
22:30:21

Qutros Ficha Avaliacéo - Mestrado 2015.pdf 06/08/2015 Aceito
22:29:22

Endereco: Avenida Nilo Pecanha, 620 - Préedio Administrativo - 1° Andar - Espaco Jodo Machado

Bairro: Petropolis CEP: 59.012-300
UF: RN Municipio: NATAL
Telefone: (84)3342-5003 Fax: (84)3202-3941 E-mail: cep_huol@yahoo.com. br
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Continuagio do Parecer: 1.375.416

asil

Outros FORMULARIO CEP.pdf 06/08/2015 Aceito
22:28:09
Qutros Folha de identificac@o do pesquisador 06/08/2015 Aceito
HUOL .pdf 22:27:10
Qutros Carta de Anuéncia_HUOL .pdf 06/08/2015 Aceito
22:26:32
Declaragéo de declaracao institucional HUOL.pdf 06/08/2015 Aceito
Instituicdo e 22:26:01
Infraestrutura

Situacdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdao da CONEP:

Néo

NATAL, 18 de Dezembro de 2015

Assinado

por:

HELIO ROBERTO HEKIS
(Coordenador)

Enderego: Avenida Nilo Peganha, 620 - Prédio Administrativo - 1° Andar - Espaco Jodo Machado
CEP: 59.012-300

Bairro: Petropolis
UF: RN

Municipio: NATAL

Telefone: (84)3342-5003 Fax: (84)3202-3941

E-mail:

cep_huol@yahoo.com.br
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