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RESUMO

INTRODUCAO: Os amputados de membros inferiores (MMII) apresentam maior
consumo de oxigénio (VO3) durante a marcha. A maioria dos estudos avalia os
amputados somente durante a velocidade de marcha agradavel (VMA), que € menor
para esses individuos podendo interferir nos resultados encontrados. No repouso os
amputados apresentam maior frequéncia cardiaca (FC) e presséao arterial (PA), o
que é pouco investigado durante a marcha. OBJETIVO: Avaliar as respostas
cardiorrespiratorias de VO,, FC e PA em amputados transtibiais traumaticos em
diferentes velocidades de marcha. METODOLOGIA: Participaram do estudo 11
amputados transtibiais traumaticos e 11 individuos sem amputagdo, que foram
avaliados em trés dias: no primeiro dia foi realizada a avaliagao inicial; no segundo,
foram avaliadas as variaveis em repouso e, no terceiro dia, foram submetidos ao
protocolo de marcha na esteira rolante, em 4 velocidades de marcha (2, 3, 4 e 5
Km/h). Durante a marcha foi coletado o VO,, por meio do analisador de gases
Cosmed® modelo K4 b2 e FC, a PA foi aferida e a percepcgao subjetiva do esforgo
(PSE) foi verificada. Todas as variaveis foram avaliadas em cada velocidade de
marcha e foram calculados os deltas da FC e do VO, em relagcdo a velocidade
anterior, que foram usados para avaliar o comportamento das variaveis frente ao
aumento da velocidade em 1 Km/h. Para comparacao entre os grupos em repouso €
marcha, foi utilizado o teste t de Student, exceto para o VO,, para a qual foi utilizado
o teste Mann Whitney. Para comparacao dos deltas de VO, e FC durante a marcha
e comparagdo entre os grupos, foi utiizada ANOVA fatorial (p<0,05).
RESULTADOS: Durante a marcha, os amputados transtibiais traumaticos
apresentaram maior VO,, FC, PA e PSE em todas as velocidades. O comportamento
do VO, e da FC com aumento da velocidade foi diferente entre os grupos, com
maiores incrementos dessas variaveis apresentados pelos amputados ao passar da
velocidade de 3 para 4 Km/h e desta para 5 Km/h. A cada aumento de velocidade
em 1 Km/h o VO, e a FC dos individuos ndo amputados aumentaram na mesma
magnitude, o que foi diferente do comportamento apresentado pelos amputados.
CONCLUSAO: Os amputados transtibiais traumaticos possuem maiores respostas
cardiorrespiratorias durante a marcha, para as mesmas velocidades, comparados

aos nao amputados. Conforme aumentou-se a velocidade de marcha, o



comportamento do VO, e da FC foi diferente entre os grupos, com maior incremento

dessas variaveis para os amputados.

Palavras chave: Amputados. Marcha. Consumo de oxigénio. Frequéncia cardiaca.

Pressao arterial.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Lower limb amputees show an increase in oxygen consumption
(VO2) during gait in comfortable gait speed, which is lower in these individuals.
OBJECTIVE: Evaluate cardiorespiratory responses of VO, heart rate (HR), blood
pressure (BP) in traumatic transtibial amputees in different levels of gait speed.
METHODOLOGY: The study included 11 traumatic transtibial amputees and 11 non-
amputees individuals. The data collection occurred during three days: in the first day,
initial evaluation was done; in the second one, the evaluation of variables at rest; and
in the third one, the individuals were all submitted to the treadmill walking protocol, in
4 gait speeds (2, 3, 4 and 5 km/h). During the gait VO, was collected by a K4 b?
Cosmed® gas analyzer, HR was measured by a Polar®, BP was taken and
perceived exertion was rated (RPE). The sequence of application of each speed was
made in randomized order. To analyze the data during gait, the values of each
variable in all speeds were evaluated. The deltas of HR and of VO, were also
calculated regarding the previous speed, so that we could evaluate the behavior of
the variables each time speed increased 1 km/h. Shapiro-Wilk test for normality was
done and homogeneity of variance was analyzed through Levene test. To compare
the groups regarding the variables of rest and among the speeds analyzed, the
Student’s t test was performed, except for VO, at rest and during gait, for which the
non-parametric Mann-Whitney test was used. To compare the deltas of VO, and HP
during the speeds of gait among the groups and regarding the previous delta,
factorial ANOVA was used. A level of significance of 5% was adopted to all the
comparisons. RESULTS: During gait, the amputees had greater VO,, HR, BP and
RPE in all speeds. The behavior of VO, and of HR when the speed was increased
was different among the groups, with greater increments of these variables shown by
the amputees when passing from 3 to 4km/h and from this to 5km/h. As there was an
increase of speed in 1km/h, there was a linear increment of VO, and HR for non-
amputee individuals, what did not happen with the amputees. CONCLUSION:
Amputees have greater responses of VO, HR, BP and RPE during gait at same
speed. The increase of speed in 1 km/h causes a non-linear increment of VO, and of

HR in those individuals.

Keywords: Amputees. Gait. Oxygen consumption. Heart rate. Blood pressure.
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1 INTRODUGAO
1.1 Amputacgoes: incidéncia e etiologia

A amputacao pode ser definida como a retirada cirurgica total ou parcial de
um membro, por indicagdes eletivas ou de urgéncia (BOCCOLINI, 1990). As eletivas
sao indicadas para portadores de sequelas ou processos morbidos e visam melhorar
a qualidade de vida e funcionalidade do individuo. As de urgéncia sao indicadas em
decorréncia de grandes traumas, neoplasias, sepses e em casos que trazem risco
de vida (CARVALHO, J. A, 2003).

No Brasil, estima-se que a incidéncia de amputagdes incluidas as eletivas e
de urgéncia seja de 13,9 por 100.000 habitantes/ano. Na literatura mundial ha
controvérsias quanto ao numero de amputacdes, variando de 2,8 a 43,9 por 100.000
habitantes/ano (CARVALHO, F. S. et al., 2005). Em 2012, o Sistema Unico de
Saude gastou R$ 35.632.528,34 em procedimentos hospitalares relacionados a
amputacdes de membros inferiores (MMII). Ao todo foram 18.885 internacdes e
2.582 bbitos, sendo a maior ocorréncia na regido Sudeste (MINISTERIO DA SAUDE,
2013).

As amputagdes de MMIl ocorrem em 85% dos casos (CARVALHO, J. A,,
2003; SAGAWA JR et al., 2011) e o nivel mais comum € o transtibial (BOCCOLINI,
1990). Em relagdo as etiologias, 80% das amputagbes de MMIl sdo devidas a
insuficiéncia vascular periférica, 10% as causas traumaticas e 10% a outras causas
(CARVALHO, J. A., 2003). As amputag¢des traumaticas ocorrem principalmente em
adolescentes e adultos jovens, que estdo mais expostos a acidentes (CARVALHO,
J. A, 2003; DA SILVA, 1994).

As amputagdes transtibiais sdo aquelas realizadas entre a articulagao
tibiotarsica e o joelho, podendo ser divididas em tergo proximal, médio e distal. Esse
tipo de amputacao possibilita uma prétese mais funcional e melhor capacidade de
movimentar-se, quando comparada as amputagées mais proximais (SCHWARTZ;
SHIRES; SPENCER, 1991), devido a preservacao do joelho (BOCCOLINI, 1990;
CARVALHO, J. A, 2003; WATERS et al., 1976).
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1.2 Consumo de oxigénio e variaveis cardiovasculares durante repouso e
marcha em amputados

As amputagcdes de MMII provocam alteragbes cardiovasculares (NASCHITZ;
LENGER, 2008), musculoesqueléticas e funcionais (WATERS, R. L.; MULROY, S.,
1999). Essas alteragbes sdo mais evidentes quanto mais proximal o nivel da
amputacdo e em amputagbes por causas vasculares devido a doenga de base
(DETREMBLEUR, CHRISTINE et al., 2005; GRAHAM et al., 2008; TORBURN et
al., 1995; WATERS et al., 1976).

Das alteragdes em repouso, os amputados podem apresentar maiores niveis
de catecolaminas séricas, maior atividade nervosa simpatica (GRUBECK-
LOEBENSTEIN; KORN; WALDHAUSL, 1981; PELES et al., 1995), maiores niveis
pressoricos e maior frequéncia cardiaca (FC), quando comparados a individuos nao
amputados (GRUBECK-LOEBENSTEIN et al., 1981; PELES et al., 1995; ROSE et
al., 1986). Além disso, podem apresentar alteragdes musculares, como reducéo do
numero e tamanho de fibras oxidativas e aumento das glicoliticas (FRAISSE et al.,
2008), o que pode levar ao aumento dos niveis de lactato sanguineo (SANTOS et
al., 2008). Em relacéo as alteragdes funcionais, apresentam limitagdo na capacidade
de deambular (BOCCOLINI, 1990; WATERS, R. L.; MULROY, S., 1999).

Apesar da marcha com prétese ser importante para a independéncia
funcional, envolve maior consumo de oxigénio (VO) e menor eficiéncia energética e
mecanica, quando comparada a marcha de individuos ndo amputados (DAL et al.,
2010; GENIN, J. et al., 2008; HOFFMAN et al., 1997; HOUDIJK et al., 2009;
SCHMALZ; BLUMENTRITT; JARASCH, 2002; WATERS, R. L.; MULROY, S.,
1999). Durante a marcha o maior VO, dos amputados tem sido justificado pelas
alteracbes biomecénicas encontradas na marcha compensatéria (DETREMBLEUR,
CHRISTINE et al., 2005; GENIN, J. et al., 2008).

O maior VO, dos amputados durante a marcha esta ligado a fatores
intrinsecos e extrinsecos (COLBORNE et al.,, 1992; FISHER; GULLICKSON JR,
1978; GITTER; CZERNIECKI; WEAVER, 1995; RIETMAN; POSTEMA,;
GEERTZEN, 2002; WATERS et al., 1976). Os intrinsecos estdo relacionados ao
nivel da amputacado e sua etiologia. Quanto mais proximal o nivel da amputacgao,

maiores serao as alteracdes biomecanicas, musculoesqueléticas e funcionais, o que
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levara a um maior consumo energético durante a marcha (CZERNIECKI; GITTER,;
WEAVER, 1994; GENIN, J. J. et al.,, 2008; WATERS et al., 1976; WATERS,
ROBERT L; MULRQY, SARA, 1999). As amputag¢des vasculares ocorrem devido as
doencgas que, por sua vez, predispde a maiores alteragdes cardiovasculares durante
0 repouso e marcha quando comparados aos amputados traumaticos.

Os fatores extrinsecos, relacionados ao maior VO, durante a marcha, ocorrem
devido as alteragdes biomecanicas (DETREMBLEUR, CHRISTINE et al., 2005;
SCHMALZ et al.,, 2002; WATERS, ROBERT L; MULROY, SARA, 1999), que
diminuem a eficiéncia do mecanismo pendular durante a fase de balan¢co da marcha
(DETREMBLEUR, CHRISTINE et al.,, 2005; HOUDIJK et al.,, 2009) e geram
assimetrias (BONA; PEYRE-TARTARUGA, 2011; SOARES et al., 2009; VAN DER
LINDE et al.,, 2004; YEUNG, L. F. et al., 2012). Outros fatores extrinsecos estao
relacionados ao tipo e componentes da protese (SCHMALZ et al., 2002; VAN DER
LINDE et al., 2004) e a velocidade adotada durante a marcha compensatéria dos
amputados (GENIN, J. J. et al., 2008).

Durante a deambulacdo os amputados selecionam baixa velocidade de
marcha e apresentam maior VO,, quando comparados a individuos ndo amputados
(WATERS et al., 1976; WATERS, ROBERT L; MULROY, SARA, 1999). A maioria
dos estudos avalia os amputados durante a velocidade de marcha agradavel (VMA),
que é a velocidade auto-selecionada que se aproxima da habitual (DETREMBLEUR,
CHRISTINE et al.,, 2005; GENIN, J. J. et al,, 2008; HOUDIJK et al., 2009;
SCHMALZ et al., 2002). Na maioria dos estudos os amputados selecionam baixos
valores de VMA, variando de 1 a 5 Km/h (DETREMBLEUR, CHRISTINE et al., 2005;
GAILEY, R. et al, 1994; HOUDIJK et al., 2009; SCHMALZ et al.,, 2002;
TRABALLESI, MARCO et al., 2008; YEUNG, L. et al., 2012). A escolha de baixas
velocidades pode ser justificada pela tentativa de aumentar a estabilidade durante a
locomogéao e reduzir o gasto caldrico durante a marcha (DETREMBLEUR, C. et al.,
2005; HOFFMAN et al., 1997; WATERS, R. L.; MULROQY, S., 1999).

Para individuos ndo amputados a relagao entre velocidade da marcha e VO, é
linear entre as velocidades de 2 a 5 Km/h. Para velocidades maiores essa relagao
curva-se em direcdo ascendente demonstrando aumento desproporcional do VO,
com o aumento da marcha (MCARDLE; KATCH; KATCH, 2008). A VMA ¢é anterior
ao ponto de inflexdo dessa curva.
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Os baixos valores de VMA selecionados pelos amputados podem gerar
maiores alteragdes biomecanicas e aumentar o VO, comparado aos nao amputados.
Dessa forma, torna-se importante avaliar esses individuos nas mesmas velocidades
de marcha, a fim de verificar se os amputados apresentarao maior VO,. A maioria
dos estudos compara esses individuos durante a VMA e enfatiza a analise do VO,
(DETREMBLEUR, CHRISTINE et al., 2005; GENIN, J. J. et al., 2008; HOUDIJK et
al., 2009; SCHMALZ et al., 2002). Como os amputados apresentam maiores valores
de FC e pressao arterial (PA) em repouso (GRUBECK-LOEBENSTEIN et al., 1981;
PELES et al.,, 1995; ROSE et al.,, 1986), supbe-se que também apresentarao

maiores respostas dessas variaveis durante as mesmas velocidades de marcha.
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2 OBJETIVO
2.1 Objetivo geral

Avaliar as respostas cardiorrespiratérias de VO,, FC e PA em amputados

transtibiais traumaticos em diferentes velocidades de marcha.

2.2 Objetivos especificos

Com relagdo aos amputados transtibiais traumaticos testar as seguintes

hipoteses:

1) Os amputados apresentam maior VO,, FC e PA nas mesmas
velocidades de marcha, quando comparados aos individuos ndo amputados.
2) Os amputados apresentam maior incremento de VO, e FC frente

ao aumento de velocidade de marcha.
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3 MATERIAIS E METODOS
3.1 Caracteristica da amostra e aspectos éticos

Para a realizacao deste estudo, inicialmente foi realizado calculo amostral de
acordo com o tamanho do efeito das variaveis FC e VO, obtidas em estudos prévios
sobre amputados de MMII durante a marcha. Como resultado o estudo deveria
recrutar no minimo 9 voluntarios em cada grupo.

Para serem incluidos no estudo os individuos amputados deveriam ser
protetizados ha mais de dois anos, nao utilizar dispositivos auxiliares de marcha e
possuir protese endoesquelética alinhada com pés Sach®. Foram critérios de
exclusdo do estudo: doencas cardiovasculares ou neuromusculares, arritmias
cardiacas ou valores elevados de PA detectadas durante a monitorizacao
eletrocardiografica de repouso e uso de medicamentos que podem interferir nas
variaveis autonémicas e hemodinamicas.

Foram recrutados 17 voluntarios com amputacdes de MMII e 13 voluntarios
sem amputagdées. Do grupo de amputados, foram excluidos 2 voluntarios com
amputacao vascular, 2 hipertensos B-bloqueados e 2 do nivel transfemoral. Do
grupo controle, foram excluidos 2 individuos, um que utilizava B-bloqueador e outro
que possuia arritmia cardiaca. Portanto, participaram do estudo 22 voluntarios do
sexo masculino, sendo 11 individuos adultos amputados transtibiais traumaticos
unilaterais que foram comparados a 11 individuos sem amputacgdes.

Todos os voluntarios foram esclarecidos sobre a natureza e proposta dessa
pesquisa e assinardo o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) (Anexo
1). Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario (CEP-HU) da Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF) sob o
parecer n° 323/2011 (Anexo 2).

3.2 Delineamento experimental

O estudo foi realizado em 3 dias. No primeiro dia foi realizada a anamnese, a
avaliacao inicial dos participantes, aplicado o questionario e os voluntarios foram

familiarizados com a esteira rolante. No segundo dia, o individuo realizou a
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avaliacdo de repouso. No terceiro dia foi realizada a avaliagdo do protocolo de

marcha em esteira rolante.

3.3 Descricao dos procedimentos experimentais

3.3.1 Anamnese e avaliacao fisica
Foi realizada a investigagcao sobre a amputacéao, reabilitagcdo e protetizacao,

além de histéria de doencas, presenca de fatores de risco para doencgas do sistema
cardiovascular, episddios de quedas e histoérico familiar para doencas
cardiovasculares (Anexo 3). Na avaliacao fisica, foram avaliados os sinais vitais, o
coto da amputagdo, o tipo de protese e seu alinhamento e a analise visual da

marcha (Anexo 3).

3.3.2 Avaliacdo antropométrica
Foi mensurada a estatura, por meio do estadidmetro Lider®, massa corporal,

por meio da balanca Lider®, percentual de gordura por meio do adipémetro
Cescorf®. Para calculo do percentual de gordura, foi utilizado protocolo de Pollock
de trés dobras, sendo utilizadas as pregas cutaneas abdominal, toracica e da coxa
(JACKSON; POLLOCK, 1978) (Anexo 2). A medida do comprimento do membro
inferior foi realizada com uma fita métrica a partir do trocanter maior do fémur até a
extremidade distal do coto ou calcaneo.

Para avaliacdo da massa corporal e calculo do indice de massa corporal
(IMC) dos amputados, foi considerada a massa corporal do voluntario sem a
prétese. Também foi calculado o IMC corrigido dos amputados (MOZUMDAR; ROY,
2004), ao qual foi acrescentado o peso do membro perdido com a amputagao, a

massa corporal do voluntario, segundo Osterkamp et al. (1995).

3.3.3 Avaliacdo do nivel de atividade fisica
Para avaliacdo do nivel de atividade fisica foi utilizado o Questionario de

Atividade Fisica Habitual (Questionario de Baecke) (FLORINDO; LATORRE, 2003)
(Anexo 4).
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3.3.4 Afericdo da pressao arterial
A PA foi aferida pelo método auscultatorio e oscilométrico. O método

auscultatorio foi realizado pelo mesmo avaliador utilizando o esfigmomandémetro de
coluna de mercurio (Takaoka®) e estetoscopio Littmann® (Figura 1). As fases | e IV
de Korotkoff foram adotadas para identificacdo da pressao sistélica (PAS) e
diastolica (PAD), respectivamente. No método oscilométrico a PA foi aferida por

meio do aparelho Dixtal® (modelo 2020) (Figura 2).

Figura 1 - Esfignomanémetro de coluna de
mercurio  (Takaoka®) e  estetoscépio
Littmann®.

Fonte: Google imagem

DiXTAL |

Figura 2 - Monitor
multiparamétrico Dixtal®
(modelo 2020)

Fonte: Google imagem
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3.3.5 Monitorizacao eletrocardiografica
A monitorizagao eletrocardiografica foi realizada por meio do aparelho Dixtal®

(modelo 2020) (Figura 2), utilizando todas as derivagbes cardiacas, estando o
individuo em repouso e em supino. A partir da monitorizagdo, foi possivel a

avaliagao de arritmias cardiacas e sinais de isquemia miocardica.

3.3.6 Mensuracio dos gases expirados e reqistro da frequéncia cardiaca
O VO, foi medido respiracdo a respiragdo, por calorimetria indireta, em

repouso e durante da marcha. Foi utilizado o analisador de gases da marca
Cosmed® modelo K4 b? com o qual foram coletados o VO, e a produgédo de gas
carbbnico. Antes da coleta dos gases, o equipamento foi calibrado a volume e a
fluxo. Durante a coleta os individuos utilizaram mascaras faciais devidamente
acopladas e o equipamento foi posicionado na regido anterior do térax do voluntario
(Figura 3).

A FC foi coletada por meio de uma fita do cardiofrequencimetro cujos dados
foram transmitidos para a unidade receptora do K4 e enviados por telemetria ao

programa K4 b2

Figura 3 - Analisador de gases
Cosmed K4 b? posicionado na regido
anterior do torax.

Fonte: a autora
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3.3.7 Avaliacdo do consumo de oxigénio e variaveis cardiovasculares em repouso
Para caracterizagdo dos sujeitos em relagdo ao VO, FC e PA foi realizado

protocolo de repouso na postura supina em que os individuos foram avaliados por
30 min. Os individuos do grupo amputados utilizaram a protese durante esta
avaliacao. O VO, e FC serao avaliados continuamente e a PA, no 10° min. Os dados
de VO, e FC foram continuamente e avaliados a partir da média obtida nos 10

minutos finais.

3.3.8 Protocolo de marcha na esteira rolante
Para avaliacdo da marcha, foi realizado um protocolo intervalado na esteira

rolante da marca Ibramed®, modelo 10200 ATL (Figura 4), utilizando quatro
velocidades de marcha (2, 3, 4 e 5 km/h). A ordem de aplicagéo de cada velocidade
foi estabelecida por meio de sorteio.

O protocolo iniciou com repouso por 10 minutos na posi¢do sentada, com o
voluntario ja fazendo o uso de mascaras faciais e cardiofrequencimetro.
Posteriormente, era realizado um aquecimento de 2 minutos a 2,0 km/h, seguido de
10 minutos de caminhada na primeira velocidade sorteada e 1 minuto de
desaquecimento a 2,0 km/h. Em seguida, o voluntario descansava por 10 minutos na
postura sentada e posteriormente os procedimentos eram repetidos com as outras
velocidades (Figura 4).

A FC e os gases respirados eram avaliados continuamente. Entretanto, para a
andlise dos dados foram utilizadas apenas as médias dos trés minutos finais de
cada velocidade. A PA era medida no 4° minuto de marcha. A PSE era avaliada no
10° minuto através da Escala de Borg modificada (BORG, 1982) (Anexo 5).

Para a analise dos dados durante a marcha, foram avaliados os valores
obtidos de cada variavel em todas as velocidades. Também foram calculados os
deltas da FC e do VO, em relacdo a velocidade anterior, este para avaliar o
comportamento das variaveis frente ao aumento da velocidade de 2 para 3 Km/h
(delta V3-V2), de 3 para 4 Km/h (delta V4-V3) e de 4 para 5 Km/h (delta V5-V4).



Figura 4 - Avaliacdo da marcha na esteira rolante da
marca Ibramed®, modelo 10200 ATL.
Fonte: a autora
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Figura 5 - Curva de consumo de oxigénio (tracado vermelho) e frequéncia
cardiaca (tracado azul) durante o protocolo de marcha de um voluntario,

avaliado na seguinte ordem de velocidade: 3, 4, 5 e 2Km/h.
Fonte: a autora

3.4 Analise dos dados

25

Foi calculado o tamanho da amostra, por meio do tamanho do efeito,

utilizando os resultados de FC e VO,, durante a marcha de amputados de MMII em

estudos prévios. Adotou-se um poder de 80%.

Para a analise dos dados, foi realizado o teste de normalidade Shapiro-Wilk e

analisada a homogeneidade de variancia, por meio do Teste de Levene. Todos o0s

dados apresentaram distribuicdo normal, exceto o VO, durante o repouso e marcha
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e a PSE. Para comparagdo dos grupos em relacdo as variaveis de repouso e
durante as velocidades analisadas, foi realizado o teste t de Student, exceto para o
VO, em repouso e durante a marcha, ao qual foi utilizado o teste ndo paramétrico de
Mann Whitney. Para comparacéo dos deltas de VO, e FC durante as velocidades de
marcha entre os grupos e em relagdo ao delta anterior, foi utilizada ANOVA fatorial.
Para todas as comparagdes adotou-se um nivel de significancia de 5%.

Foi calculado o tamanho do efeito, que indica a relevancia clinica dos dados
(COHEN, H., 2001; COHEN, J., 1988). O tamanho do efeito foi calculado a partir
dos valores de “d de Cohen”, que podem ser classificados como pequeno, médio e
grande, conforme a Tabela 1 (COHEN, J., 1988).

Tabela 1 - Interpretacdo do tamanho do efeito

Tamanho do efeito “d de Cohen”
Pequeno <0,2
Médio 0,2a0,8
Grande >0,8

Fonte: COHEN, 1988
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4 RESULTADOS
4.1 Caracterizagdao da amostra

Os amputados apresentaram média de idade de 41,55 anos e 0s nao
amputados de 37 anos, ndo havendo diferenca significativa entre eles. Ambos os
grupos nao diferenciaram em relagdo ao nivel de atividade fisica, comprimento dos
MMII e em relagdo as caracteristicas antropométricas de massa corporal, estatura,
IMC normal e corrigido e percentual de gordura corporal. Os amputados obtiveram
meédia de 14,95 anos de amputacao e 12,72 anos de protetizagao e todos utilizavam
prétese do tipo KBM com pés nao articulado do tipo Sach®, conforme pode ser

observado na Tabela 2.

Tabela 2 - Caracterizagdo da amostra (média + desvio padréo):

Amputados Nao p valor
(N=11) Amputados
(N=11)
Idade (anos) 4155+11,99 37,00 £ 11,19 0,36
Tempo de amputagao (anos) 14,95 + 3,03 - -
Tempo de protetizagao (anos) 12,72 + 2,88 - -
Massa da protese (kg) 2,20+ 0,70 - -
Massa Corporal (kg) 78,43 + 14,27 84,54 + 9,89 0,25
Estatura (m) 1,73 £ 0,47 1,77 £ 0,08 0,16
IMC (kg/m?) 26,09 £4,10 27,03 £ 3,58 0,57
IMC corrigido (kg/m?) 27,26 + 4,02 27,03 £ 3,58 0,89
Percentual de gordura corporal (%) 25,65 + 8,80 24,03 + 6,97 0,63
Comprimento do membro inferior (cm) 100,3+5,4 100,1+£7,2 0,94
Nivel de atividade fisica habitual 7,96 + 1,09 7,36 +1,13 0,22

4.2 Avaliacao em repouso

Ao analisar os resultados obtidos na avaliagcdo de repouso, os individuos
diferenciaram-se em relagcdo ao VO,, FC, PAS e PAD sendo os maiores valores
apresentados pelos amputados, conforme descrito na Tabela 3. Para todas essas

variaveis o tamanho do efeito foi classificado como grande.
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Tabela 3 - Avaliagdo da frequéncia cardiaca (FC), pressao arterial sistélica (PAS),
presséao arterial diastédlica (PAD) e consumo de oxigénio (VO2) em repouso (média +
desvio padrao):

Grupo Tamanho do efeito
Amputados Nao p valor “d de Interpretacao
(N=11) Amputados Cohen”
(N=11)
FC (bpm) 67,01 £8,15 58,74 £ 5,52 0,01 1,20 Grande
PAS (mmHg) 122,00 + 8,94 113,82 + 8,02 0,03 0,96 Grande
PAD (mmHg) 82,73+4,92 77,09+5,89 0,02 1,04 Grande
VO, (ml/Kg/min) 3,9+0,8 3,2+04 0,02 1,10 Grande

4.3 Avaliagdao das variaveis cardiovasculares nas diferentes velocidades de
marcha

Durante a marcha, na velocidade de 2 Km/h, os amputados apresentaram
maiores valores de VO, FC, PAD e PSE, entretanto ndo diferenciaram-se em
relacdo a PAS, conforme pode-se observar na Tabela 4. Para todas essas
comparagdes, o tamanho do efeito foi classificado como grande.

Na velocidade de 3 Km/h encontramos maiores valores para VO, FC, PAS e
PSE para os individuos amputados, diferentemente da variavel PAD que nao
apresentou diferenca significativa. O tamanho do efeito do foi classificado como
grande para todas as variaveis, exceto para a PAD, classificado como médio (Tabela
4).

Nas velocidades 4 e 5 Km/ h, os grupos diferenciaram-se em relagdo ao VO,
FC, PAS, PAD e PSE, com os maiores valores obtidos pelos individuos amputados.

Para todas as variaveis o tamanho do efeito foi classificado como grande (Tabela 4).
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Tabela 4 - Valores de consumo de oxigénio (VO), frequéncia cardiaca (FC),
pressdo arterial sistélica (PAS), presséo arterial diastolica (PAD) e percepgao
subjetiva do esfor¢co (PSE) durante a marcha (média + desvio padrao):

Grupo Tamanho do efeito
Amputados Nao “d de Interpretagao
N=11 amputados valor Cohen”
N=11

Velocidade 2km/h
VO, (ml/Kg/min) 11,26+2,57 8,47+0,72 0,000 1,69 Grande
FC (bpm) 98,43+12,13 83,3048,14 0,003 1,49 Grande
PAS (mmHg) 125,91+£12,25 116,36+10,57 0,065 0,83 Grande
PAD (mmHg) 82,3616,37 74,3619,62 0,032 0,99 Grande
PSE 2,50+1,43 0,72+0,51 0,002 1,81 Grande
Grande

Velocidade 3 km/h
VO, (ml/Kg/min) 12,70+1,93 9,87+0,96 0,001 1,95 Grande
FC (bpm) 103,62+15,75 86,9318,81 0,006 1,35 Grande
PAS (mmHg) 132,18+11,04 120,55+10,39 0,019 1,08 Grande
PAD (mmHg) 82,1846,29 78,55+6,13 0,185 0,58 Médio
PSE 2,68+1,90 0,81+0,46 0,002 1,57 Grande

Velocidade 4 km/h
VO, (ml/Kg/min) 15,77+2,32 11,5240,97 0,000 2,58 Grande
FC (bpm) 113,10+17,88 90,95+9,37 0,002 1,62 Grande
PAS (mmHg) 135,82+8,69 120,00+10,15 0,001 1,67 Grande
PAD (mmHg) 84,91+5,00 76,18+8,41 0,008 1,30 Grande
PSE 3,22+1,50 1,0910,76 0,003 1,87 Grande

Velocidade 5 Km/h
VO, (ml/Kg/min) 19,57+2,85 13,63+1,45 0,000 2,75 Grande
FC (bpm) 125,84+17,95 96,99+11,00 0,000 1,99 Grande
PAS (mmHg) 142,7318,95 126,73+£10,47 0,001 1,64 Grande
PAD (mmHg) 86,0915,33 79,8246,72 0,025 1,04 Grande
PSE 4,54+2 33 1,54+0,78 0,001 1,91 Grande

Nas Figuras 6 e 7, podem ser observados os valores, respectivamente, do

VO, e da FC durante as 4 velocidades de marcha e sua comparagao entre os

grupos.
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4.4 Avaliagao dos deltas de VO, e FC durante a marcha

Ao avaliar o comportamento do VO, e FC em relagdo ao aumento da
velocidade de 2 para 3 Km/h (delta V3-V2), observa-se que houve incremento do
VO, e FC, que foi semelhante entre os grupos, com tamanho do efeito classificado
como médio (tabela 5).

Ao avaliar o comportamento do VO, e FC diante do aumento da velocidade 3
para 4 Km/h (delta V4-V3) e da 4 para 5 Km/h (delta V5-V4) foi observado que as
variaveis aumentaram mais significativamente para os individuos amputados,
quando comparados aos ndo amputados. O tamanho do efeito para ambas as

comparacodes foi classificado como grande (Tabela 5).

Tabela 5 - Deltas de consumo de oxigénio (VO;) e frequéncia cardiaca (FC) das
velocidades da marcha (média * desvio padrao):

Grupo Tamanho do efeito
Amputado Nao p valor “d de Interpretacao
Amputado Cohen”

Delta V3-V2
FC (bpm) 5,19+9,92 3,63+2,66 0,620 0,24 Médio
VO, (ml/Kg/min) 1,44+1,58 1,39+0,59 0,932 0,04 Médio
Delta V4-V3
FC (bpm) 9,48+4,66 4,01+3,34 0,005 1,36 Grande
VO, (ml/Kg/min) 3,070,727 1,64+1,05 0,002 1,59 Grande
Delta V5-V4
FC (bpm) 12,73+5,47 6,04+2,89 0,02 1,59 Grande
VO, (ml/Kg/min) 3,79+1,54 2,11£0,765 0,004 1,45 Grande

Ao analisar o comportamento dos deltas de VO, no mesmo grupo, em relagao
ao delta de velocidade anterior, para os individuos amputados o aumento do VO, ao
passar de 2 para 3 Km/h (delta V3-V2) foi diferente e menor do que o de 3 para
4Km/h (delta V3-V2) e de 4 para 5 Km/h (delta V5-V4), entretanto ndo houve
diferenca significativa ao comparar os estes ultimos incrementos de VO; e
velocidade (Figura 8). No grupo de ndo amputados, ndo houve diferenca significativa
entre os deltas de VO, durante as velocidades de marcha, demonstrando assim que
os aumentos de 1 km/h geraram aumento linear e nas mesmas proporcoes de VOo,

no intervalo de 2 a 5Km/h (Figura 8).
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Figura 8 - Comparagéao dos deltas de VO, obtidos entre as velocidades
de marcha de 2 para 3 Km/h (delta V3-V2), 3 para 4 Km/h (delta V4-V3)
e 4 para 5 Km/h (delta V5-V4).

* diferenca estatisticamente significativa em relagcéo ao delta V3-V2.

Ao analisar o comportamento dos deltas de FC no mesmo grupo, em relagéo
ao delta de velocidade anterior, para os individuos amputados o aumento da FC foi
similar ao passar da velocidade 2 para 3 Km/h (delta V3-V2), comparado com os
valores obtidos ao passar da 3 para 4 Km/h (delta V4-V3), entretanto foi menor
comparado aos valores da velocidade 4 para 5 km/h (delta V5-V4). A partir da
velocidade de 3Km/h até 5Km/h, a cada 1km/h de velocidade aumentado, a FC
aumentou na mesma magnitude (Figura 9). No grupo ndo amputados observa-se
que nao houve diferenca significativa nos deltas de FC entre as velocidades de
marcha, demonstrando assim que houve um aumento linear e nas mesmas

proporcdes de FC conforme aumentou a velocidade a cada 1km/h (Figura 9).
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de marcha de 2 para 3 Km/h (delta V3-V2), 3 para 4 Km/h (delta V4-V3)
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* diferenga estatisticamente significativa em relagcéo ao delta V3-V2.
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5 DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo avaliar as respostas de VO,, FC, PA
em amputados transtibiais traumaticos em diferentes velocidades de marcha. Como
principais resultados observamos que: 1) os amputados apresentaram maior VO, e
respostas cardiovasculares durante todas as velocidades de marcha analisadas; 2) o
comportamento do VO, e da FC com aumento da velocidade foi diferente entre os
grupos, com maiores incrementos dessas variaveis apresentados pelos amputados
ao passar da velocidade de 3 para 4 Km/h e desta para 5 Km/h. Conforme houve o
aumento da velocidade em 1 Km/h, houve um incremento linear de VO, e FC para

os individuos ndo amputados, o que nao ocorreu nos amputados.

5.1 Avaliagao em repouso e caracterizagcao da amostra

Os grupos avaliados nao diferenciaram em relacéo a idade, massa corporal,
IMC, percentual de gordura e nivel de atividade fisica habitual, variaveis que estao
relacionadas as respostas cardiovasculares e que poderiam influenciar os resultados
estudados. Além disso, nao diferenciaram em relacdo ao comprimento do membro
inferior, que poderia interferir nas respostas obtidas durante a marcha. A média de
idade do grupo amputados foi de 41,55 anos, diferentemente de outros estudos, cuja
a média de idade variava de 40 a 70 anos (MODAN et al., 1998; PELES et al., 1995;
SHAHRIAR et al., 2009) e devemos considerar que individuos mais idosos estdo
mais propensos as alteracdes cardiovasculares.

Em relagcéo ao nivel de amputagéo escolhemos o transtibial por ser o nivel
mais comum (BOCCOLINI, 1990) e por apresentar menores alteragbes
cardiovasculares, musculoesqueléticas e funcionais quando comparado com
amputagbes mais proximais. A causa optamos por restringir este estudo a
amputagdes traumaticas porque muitas doengas que levam a amputagbes sao
relacionadas ao sistema cardiovascular e este fato poderia alterar as respostas
cardiovasculares avaliadas. Em alguns estudos as variaveis cardiovasculares sao
analisadas em grupos de amputados de MMII, ndo selecionando individuos de
mesmos niveis (MODAN et al., 1998; ROSE et al., 1986; SHAHRIAR et al., 2009) e
causas (NALLEGOWDA et al., 2012) de amputagdes, o que pode interferir nos

resultados encontrados.
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Na avaliacdo em repouso o grupo amputados apresentou maiores valores de
VO,, FC, PAS e PAD, com tamanho do efeito classificado como grande. Esses
resultados corroboram outros estudos na literatura (GRUBECK-LOEBENSTEIN et
al., 1981; PELES et al., 1995), apesar da maioria dos artigos nao ter utilizado os
mesmos critérios de selecdo e avaliacdo. Na literatura esta descrito que os
amputados podem apresentar alteragdes autondémicas, por meio de aumento da
atividade nervosa simpatica, que levam ao aumento da FC e predisposi¢cao a
elevagdo da PA desses individuos (FRUGOLI et al., 2000; GRUBECK-
LOEBENSTEIN et al., 1981; KURDIBAYLO, 1994; PELES et al., 1995; PERKINS
et al., 2012; ROSE et al., 1986) e dessa forma pode explicar os resultados
encontrados. Outra provavel justificativa € a predisposicdo dos amputados em
desenvolverem rigidez arterial e a elevacao da resisténcia vascular periférica, o que
leva a elevagdo da PAD (MAGALHAES et al., 2011).

Todas as avaliagdes desse estudo foram realizadas no periodo da manha e
no mesmo local para evitar influéncia do ritmo circadiano e condi¢des climaticas

sobre as respostas encontradas.

5.2 Avaliagao das variaveis cardiovasculares nas diferentes velocidades de
marcha

Durante a marcha, foi testada a hipotese que, para as mesmas velocidades
de marcha, os amputados apresentariam maior VO,, FC e PA, quando comparados
aos individuos ndo amputados. Como resultado, foi verificado que, os amputados
apresentaram maior VO,, FC, PA e PSE em todas as velocidades, com tamanho de
efeito classificado como grande na maioria das comparagdes, demonstrando assim,
relevancia estatistica e clinica.

Em nosso estudo, os individuos amputados foram avaliados na mesma
velocidade de marcha, entretanto a PSE foi maior para os amputados. Assim, o
esforco dos amputados para deambular foi maior, o que também ajuda a explicar o
maior VO, e FC apresentados por esses individuos.

O maior VO, encontrado nos amputados durante a marcha pode ser
justificado por meio das alteracbes biomecanicas da marcha compensatoria
(DETREMBLEUR, CHRISTINE et al., 2005; GENIN, J. et al., 2008) que alteram a
eficiéncia do mecanismo pendular durante a fase de balango (DETREMBLEUR,
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CHRISTINE et al., 2005; HOUDIJK et al., 2009), gerando assimetrias que reduzem
a eficiéncia do movimento (BONA; PEYRE-TARTARUGA, 2011) (YEUNG, L. F. et
al., 2012) (VAN DER LINDE et al., 2004).

As assimetrias encontradas na marcha de amputados exigem contragcbes
isométricas e antagOnicas que resultam em aumento do dispéndio energético e
podem gerar a necessidade de desenvolver maior poténcia muscular durante
algumas fases da passada (TESIO; LANZI; DETREMBLEUR, 1998). Essas
alteracbes aumentam o trabalho muscular e diminuem a sua eficiéncia
(DETREMBLEUR, CHRISTINE et al., 2005; TESIO et al., 1998). Além disso, a falta
de dorsiflexao do pé protético durante a fase de balango torna necessaria a elevagcao
da pelve durante a marcha, o que aumenta em 50% o deslocamento vertical do
centro de massa corporal e consequentemente aumenta o VO, e o gasto energético
(DETREMBLEUR, CHRISTINE et al., 2005; TESIO et al., 1998).

Os resultados de maior VO, durante a marcha corroboram os achados na
literatura (DETREMBLEUR, CHRISTINE et al., 2005; GENIN, J. J. et al., 2008;
HOUDIJK et al.,, 2009; SCHMALZ et al., 2002). Entretanto, na maioria desses
estudos, os individuos sao avaliados na VMA, que é menor para os amputados, sao
avaliados individuos de diferentes niveis e tipos de amputacdes, o que foi
padronizado em nosso estudo.

Em relacdo aos resultados de FC durante a marcha, os maiores valores
obtidos pelos amputados, em todas as velocidades, provavelmente podem ser
justificados pelas alteragdes autondmicas que esses individuos apresentam em
repouso, que ja sao descritas na literatura (GRUBECK-LOEBENSTEIN et al., 1981;
PELES et al., 1995) e que podem favorecer o aumento da FC durante a marcha
desses individuos. Durante o repouso essa maior atividade simpatica, associada as
alteracbes de rigidez arterial e aumento da resisténcia vascular periférica
(MAGALHAES et al., 2011) predispde ao aumento da PA, o que pode favorecer a
elevacao dos niveis pressoricos durante a marcha.

Em relagdo a avaliagdo cardiovascular durante a marcha, s&do encontrados
poucos estudos (GAILEY, R. S. et al., 1994; HOFFMAN et al., 1997; HSU et al.,
1999; ISAKOV; SUSAK; BECKER, 1985; PAGLIARULO; WATERS; HISLOP, 1979;
PINZUR et al., 1992; TRABALLESI, M. et al., 2008). Desses estudos, apenas Gailey
et al. (1994) avaliaram amputados transtibiais durante o repouso e marcha e

encontraram resultados semelhantes ao nosso, em relacdo a FC. Neste estudo os
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individuos foram avaliados somente em uma velocidade auto-selecionada (VMA),
que foi semelhante entre amputados e ndo amputados. Porém os amputados
possuiam maior idade, o que pode ter interferido nos resultados encontrados por
eles. Em relacdo a PA durante a marcha, nao foram encontrados estudos que
pudessem ser confrontados.

Outro fator que pode ter interferido nos resultados durante a marcha sao os
maiores valores de VO, FC e PA encontrados na avaliagdo em repouso dos
amputados. Dessa forma, eles ja partem de maiores valores de VO, FC e PA,
comparados aos nao amputados e, por sua vez, poderiam interferir nos resultados
durante a marcha. Entretanto, sdo necessarias maiores investigagbes desses

componentes em relagédo aos resultados durante a marcha.

5.3 Avaliagao dos deltas de VO, e FC durante a marcha

Outra hipétese testada em nosso estudo foi a de que amputados apresentam
maior incremento de VO, e FC frente ao aumento de velocidade de marcha. Para
isso foram analisados os deltas dessas variaveis em relagao aos valores obtidos na
velocidade anterior. Como resultado, foi observado que o comportamento do VO, e
da FC com aumento da velocidade foi diferente entre os grupos, com maiores
incrementos dessas variaveis apresentados pelos amputados nas maiores
velocidades, ou seja, ao passar da velocidade de 3 para 4 Km/h e desta para 5
Km/h, ndo sendo similar ao passar de 2 para 3Km/h. Dessa forma, demonstra que,
em maiores velocidades, aumentar 1 km/h é mais dispendioso para os amputados,
quando comparados aos nao amputados.

Diante do resultado obtido em nosso estudo, podemos supor que ao passar
de 2 para 3km/h o esfor¢co muscular e biomecanico exigido pelos amputados foi
semelhante aos ndo amputados. Entretanto, ao passar para de 3 para 4 km/h e
desta para 5 Km/h o esforgo foi maior para os individuos amputados.

Na literatura esta descrito que, devido a dificuldade de atingir maiores
velocidades de marcha os amputados possuem menor eficiéncia do mecanismo
pendular durante a fase de balangco e, consequentemente, apresentam maiores
valores de VO, comparados aos ndo amputados (DETREMBLEUR, CHRISTINE et
al., 2005; HOUDIJK et al., 2009). Entretanto, em nosso estudo foi verificado que em
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maiores velocidades o incremento do VO, foi maior para os amputados e que
provavelmente indica que a maior velocidade por nds avaliada, ndo melhorou o
mecanismo pendular dos amputados e as caracteristicas biomecanicas dos
amputados.

Ao avaliarmos o comportamento dos deltas de VO, no mesmo grupo,
conforme houve o aumento da velocidade em 1 Km/h, para os individuos amputados
observou-se maior aumento de VO, ao passar de 3 para 4 Km/h e de 4 para 5 Km/h,
comparado ao aumento de 2 para 3 Km/h. Entretanto, ndo houve diferenca ao
comparar os deltas de VO, de 3 para 4Km/h e de 4 para 5 Km/h, demonstrando que
essas transigdes de velocidades geraram aumentos de sobrecargas musculares e
respiratorias semelhantes. Ja para os ndo amputados, houve um aumento linear de
VO, conforme aumentou a velocidade de marcha, a cada 1km/h.

A relacdo entre velocidade da marcha e o VO, em individuos ndo amputados
€ linear e nas mesmas proporgdes de aumento entre velocidades de 2 e 5 Km/h.
(MCARDLE et al., 2008). Em velocidades mais altas, essa relagdo curva-se em
direcdo ascendente indicando um aumento desproporcional no dispéndio de energia
com o aumento da velocidade (MCARDLE et al., 2008). Esses achados corroboram
nossos resultados em relagdo aos individuos ndo amputados. Porém, para os
amputados ndo houve a mesma magnitude de aumento do VO, com acréscimo de
velocidade de marcha. O acréscimo de VO, para passar de 3 para a 4 Km/h e de 4
para 5 Km/h foi maior do que ao passar de 2 para 3 Km/h, ndo existindo a mesma
magnitude de aumento do VO, proporcional ao aumento da velocidade, conforme
descrito anteriormente. Dessa forma, pode-se entender que essa relagao nao ocorra
para os amputados ou que, esse aumento desproporcional de VO, em relagdo com a
velocidade teve inicio em velocidade em torno de 3 a 4 Km/h, ou seja, menor que 5
Km/h.

Na literatura, ndo foram encontrados estudos que avaliassem os deltas de
VO, e FC de amputados de MMII em relagcdo ao aumento de velocidade e que
pudessem ser confrontados com o nossos resultados. Logo, faz-se necessaria a
realizagcao de mais estudos com avaliacao de velocidades de marcha fracionadas e
comparando os amputados com o ndo amputados, nas mesmas velocidades, com
protocolo de avaliagdo semelhante, para investigacdo da faixa de velocidade
econdmica e se existe proporcao de aumento de VO, similar ao comportamento

encontrado nos ndo amputados.
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5.4Implicagodes clinicas

A literatura demonstra que amputados possuem alteragdes cardiovasculares
que geram aumento do VO, FC e PA durante o repouso e marcha. Essas alteragdes
cardiovasculares predispdem a doencas, como a hipertensado arterial e diminuem
sua capacidade cardiorrespiratoria, que pode melhorar através de treinamento
especifico nesta populagao (CHIN et al., 1997; CHIN et al., 1999;2001).

O treinamento pode melhorar a capacidade aerdbia desta populagao, porém,
nao se podem usar as mesmas formulas para prescricao porque observou-se que o
comportamento das variaveis cardiovasculares ¢é diferente para individuos
amputados. Mesmos aumentos de velocidade impdem maior sobrecarga
cardiovascular em amputados transtibiais unilaterais.

Mais pesquisas devem ser realizadas com o objetivo de se entender o
comportamento do sistema cardiovascular de amputados durante o exercicio fisico

afim de se estabelecer limites seguros para os treinos aerdbicos.

5.5 limitagoes do estudo

Esse estudo apresentou como limitagdes: a nao realizacdo de um protocolo
com velocidades fracionadas, o que permitiria ver a curva da relagao velocidade e
VO,; a auséncia da avaliagao da variabilidade da FC durante o repouso, que serviria
como avaliagao da resposta autonémica.

Outra limitacao deste estudo € que o componente de repouso das avaliagdes

nao foi isolado, uma vez que ja foi observada diferenga significativa entre os grupos.
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6 CONCLUSAO

Os amputados transtibiais traumaticos apresentam maiores respostas
cardiorrespiratorias de VO,;, FC e PA nas mesmas velocidades de marcha,
comparados aos nao amputados. Além disso, os amputados apresentam maior
incremento de VO, e FC frente ao aumento de velocidade de marcha, na transicao
das maiores velocidades. Os individuos sem amputagdes apresentam 0 mesmo
incremento de VO, a cada aumento de 1 Km/h da velocidade, diferentemente dos
individuos amputados, para os quais o incremento é maior, conforme o aumento das
velocidades. Dessa forma, os amputados apresentam comportamento de VO
diferente dos individuos sem amputacbes, diante do aumento da velocidade de

marcha.
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ANEXOS

ANEXO 1
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA — CEP HU/UFJF
JUIZ DE FORA — MG — BRASIL

Pesquisador Responsavel: Jorge Roberto Perrout de Lima
Enderec¢o: Rua Joao Weiss, 27

CEP: 36036-237 — Juiz de Fora — MG

Fone: (32) 9977-4390

E-mail: jorge.perrout@ufif.edu.br

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
O (A) Sr.(a) esta sendo convidado como voluntario a participar da pesquisa “Gasto
energético e hipotensao arterial frente ao exercicio fisico em individuos com amputagdes de
membros inferiores”. Neste estudo, pretendemos avaliar se alteragbes cardiovasculares e
metabdlicas encontradas nos amputados de membros inferiores interferem no gasto
energético durante a marcha e, se apés uma sessao de exercicio aerobio, ocorre diminuicao
da pressao arterial em relacido aos valores pré-exercicio.

O motivo que nos leva a realizar esta pesquisa € identificar algumas causas do maior
consumo energético durante a marcha de amputados e avaliar se uma sessao de exercicio
€ capaz de promover beneficios por meio da diminuicdo da pressao arterial. Os resultados
do estudo poderao direcionar as condutas terapéuticas da reabilitacdo de amputados de
membros inferiores.

Para este estudo, vocé participara de avaliagdes e exames durante cinco
dias. Todos os experimentos ocorrerdo no periodo da manha no Laboratério de
Avaliagao Fisica do Hospital Universitario da Universidade Federal de Juiz de Fora —
HU/UFJF. Os procedimentos que envolverem esforgo fisico serdo separados por um
periodo de 48 horas em relagcédo ao procedimento anterior. Vocé devera realizar uma
refeicdo leve uma hora antes da coleta (exceto no dia da realizacdo dos exames
laboratoriais, em que deverado estar em jejum de 12 horas), dormir bem na noite
anterior a cada visita ao laboratério, além de nao consumir bebidas alcodlicas,
cafeinadas e nao praticar exercicios intensos nas 24 horas que antecedem os
experimentos.

No primeiro dia do experimento, vocé sera esclarecido sobre sua participagao
no projeto, assinara esse termo de consentimento e respondera algumas perguntas
na anamnese. Nesse mesmo dia vocé sera submetido a avaliagao fisica por meio de
avaliagao do peso corporal, altura, porcentagem de gordura corporal, medida de
circunferéncia abdominal, além de avaliagao da pressao arterial, frequéncia cardiaca
e exame eletrocardiografico em repouso. Vocé também ira responder aos
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questionarios propostos no estudo e sera familiarizado com os equipamentos que
serédo utilizados.

No segundo dia, vocé devera estar em jejum por no minimo 12 horas para
realizar exames laboratoriais de urina e sangue e avaliagdo de sua taxa metabdlica
de repouso. Para esta ultima avaliagdo, vocé ficara deitado em repouso por 30
minutos, utilizando uma mascara facial e serdo avaliados os gases que vocé respira.
Em seguida, vocé também sera avaliado na postura de pé.

No terceiro dia, vocé sera submetido a exames para avaliagdo cardiolégica e
capacidade aerdbia maxima. Vocé sera submetido a um teste de esforgo maximo no
cicloergbmetro de membro superior. Antes de iniciar esse teste, vocé ficara sentado
por 15 minutos, usando mascaras faciais para coletar os gases expirados, cinta
toracica para avaliagdo da sua frequéncia cardiaca, manguito em seu brago direito
para aferir sua pressao arterial e alguns eletrodos em seu térax para realizagao de
eletrocardiograma. Em seguida vocé realizara exercicio com o cicloergbmetro de
membro superior. Posteriormente, a cada minuto, a resisténcia do aparelho sera
aumentada e vocé devera continuar a realizar o exercicio até sentir que nao
consegue mais ou for verificado que o teste devera ser interrompido. Apds terminar
o teste, vocé sera avaliado em repouso por 15 minutos. Este teste sera
supervisionado por um meédico.

No quarto dia, vocé sera submetido a uma avaliagcdo de marcha na esteira
rolante e sera avaliado em trés velocidades diferentes. Inicialmente vocé ficara em
repouso deitado por 15 minutos fazendo o uso de mascaras faciais, cinta toracica,
manguito em seu braco direito e eletrodos em seu térax para realizacdo de
eletrocardiograma. Apos o repouso, vocé sera submetido a avaliacdo do fluxo
sanguineo em seu bracgo direito, em que serao posicionados dois manguitos, um
proximo da mao, que sera insuflado e um proximo do cotovelo, que sera insuflado e
desinsuflado algumas vezes. Em seguida ira realizar o protocolo na esteira por 10
minutos na primeira velocidade estabelecida. Ao termino do teste na esteira, vocé
repousara por 15 minutos e sera avaliado durante a recuperacdo. O mesmo
procedimento sera repetido nas outras duas velocidades.

No ultimo dia vocé sera avaliado por meio de uma sessdao de exercicio
aerobio utilizando cicloergbmetro de membro superior. Inicialmente vocé ficara em
repouso deitado por 15 minutos usando mascaras faciais, cinta toracica, manguito
em seu braco direito e alguns eletrodos em seu toérax para realizagdo de
eletrocardiograma. Apds o repouso, vocé sera submetido a avaliagdo do fluxo
sanguineo em seu braco direito. Em seguida, vocé realizara uma sessdo de
exercicio fisico no cicloergbmetro de membro superior, por 30 minutos. Ao término
do exercicio, vocé repousara por 60 minutos deitado em uma maca e sera avaliado
durante a recuperacao.

Para participar deste estudo vocé ndo tera nenhum custo, nem recebera
qualquer vantagem financeira. Vocé sera esclarecido sobre o estudo em qualquer
aspecto que desejar e estara livre para participar ou recusar-se a participar. Podera
retirar seu consentimento ou interromper a participacdo a qualquer momento. A sua
participacdo € voluntaria e a recusa em participar ndo acarretara qualquer
penalidade ou modificacdo na forma em que é atendido pelo pesquisador.

O pesquisador ira tratar a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo.
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Os resultados da pesquisa estardao a sua disposi¢ao quando finalizada. Seu
nome ou o material que indique sua participagcdo nédo sera liberado sem a sua
permissao.

O (A) Sr (a) n&o sera identificado em nenhuma publicagdo que possa resultar
deste estudo.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que
uma copia sera arquivada pelo pesquisador responsavel, no Laboratério de
Avaliagéo Fisica do Hospital Universitario da Universidade Federal de Juiz de Fora —
HU/CAS e a outra sera fornecida a vocé.

Caso haja danos decorrentes dos riscos previstos, o pesquisador assumira a
responsabilidade pelos mesmos.

Eu, , portador do documento
de Identidade fui informado (a) dos objetivos do estudo
“Gasto energético e hipotensédo arterial frente ao exercicio fisico em individuos com
amputagcdes de membros inferiores”, de maneira clara e detalhada e esclareci
minhas duvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informagdes e
modificar minha decisao de participar se assim o desejar.

Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma copia deste termo de
consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer
as minhas duvidas.

Juiz de Fora, de de 201_.

Nome Assinatura participante

Nome Assinatura pesquisador

Nome Assinatura testemunha

Em caso de duvidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera
consultar o
CEP HU — Comité de Etica em Pesquisa HU/UFJF
Hospital universitario Unidade Santa Catarina
Prédio da Administragéo Sala 27
CEP 36036-110
E-mail: cep.hu@ufjf.edu.br



ANEXO 2

APROVAGAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DO HU-UFJF
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COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP-HU CAS/UFJF st Unversitaro UFSF

HOSPITAL UNIVERSITARIO
Parecer n°® 323/2011

Protocole CEP-UFJF: 146-420-2011 FR: 468351 CAAE: 0109.0.420.000-11

Projeto de Pesquisa: Gasto energético e hipotensfo arterial frente ao exercicio fisico em

individuos com amputagdes de membro inferiores

Versio do Protocolo e Data: 13/10/2011

Grupo: 111

Pesquisador Responsdvel: Jorge Roberto Perrout de Lima

Pesquisadores Participantes: Marilia Mendes do Nascimento Garcia; Marcelle de Paula

Ribeira; Mateus Camaroti Laterza; Jussara Regina Pereira Britto; Marcela de Castro Pereira

Institui¢io: Hospital Universitario da Universidade Federla de Juiz de Fora

Matéria para anglise: Folha de Rosto; Projeto de Pesquisa; Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido; Orcamento Financeiro; Comprovante de curriculo do pesquisador responsavel e

demais pesquisadores envolvidos

Sumirio/comentsrios do protocolo:
Justificativa: As amputagdes de membros inferiores provocam alteragSes funcionais,
musculoesqueléticas e cardiovasculares. Quanto mais proximal o nivel da amputacio,
maiores essas alteracbes. Apesar da marcha com prétese ser importante para a
independéncia funcional do amputado, envolve maior gasto energético e menor eficiéncia
quando comparado a individuos nfie amputados. O maior gasto energético apos a
amputacio tem sido justificado pelas alteracdes biomec#nicas encontradas durante a
marcha compensatéria
Objetiva: Testar a hipotese que as alteragdes cardiovasculares e metabdlicas encontradas
nos amputados trauméticos de membros inferiores interferem no gasto energético durante 2
marcha.
Testar a hipétese que apés uma sessdo de exercicio aerobio os amputados de membros
inferiores apresentam efeito hipotensor pos-exercicio associado & vasodilatagfio arterial €
ao aumento da variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC).
Metodologia: Trata-se de um estudo classificado como observacional, transversal e
controlado. O protocolo experimental serd realizado em cinco dias. Todos os experimentos
ocorrerdio no periodo da manhd. As coletas serfio realizadas no Laboratério de Avaliagdo
Fisica do Hospital Universitdrio da Universidade Federal de Juiz de Fora. Os
procedimentos que envolverem esforgo fisico serdio separados por um periodo de 48 horas
em relagio ao procedimento anterior. Todos os sujeitos serdo orientados a realizar uma
refeicdo leve uma hora antes da coleta (exceto no dia da realizagio dos exames
Iaboratoriais, em que deverio estar em jejum de 12 horas), dormir bem na noite que
antecede cada experimento, além de nfio consumir bebidas alcodlicas, cafeinadas e nfio
praticar exercicios intensos nas 24 horas que antecedem os experimentos.
Caracteristicas da populacgiio a estudar: Para compor a amostra, 0s amputados deveriio
ter sido protetizados ha mais de dois anos, deambular sem dispositivos auxiliares de
marcha e possuir uma prétese alinhada, com pés Sach®. Os amputados transfemorais
deverfio possuir joelho mecinico e encaixe de conten¢lio isquidtica e os transtibiais,
deveriio possuir proteses do tipo Prothese Tibiale Supracondylien ou Kondylen Bettung
Munster 3

COMETE BE ETICA EM PESQUISA - CEP-HU CAS/UFJF
RUA CATULO BREVIGLIEI S/N° - B. SANTA CATARINA
36036-110- JUIZ DE FORA - MG — BRASIL — Fone: 40095205
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- Tamanho da amostra: Serdo estudados 40 individuos adultos, de ambos os sexos, 20 cesn

amputagSes unifaterais traumdticas de membros inferiores,transtibiais ou transfemorais que
serfio comparados a 20 individuos sem amputagGes.

Orcamento: Serfio de responsabilidade dos pesquisadores.

Cronograma: Adequado a realizagfo do Projeto

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido: O TCLE esta em finguagem adequada,
clara para compreensdio dos participanies do estudo, com descrigio suficiente dos
procedimentos, explicitagdo de riscos ¢ forma de contato com o pesquisador ¢ demais
membros da equipe.

Pesquisador: titulagio e apresenta experiéncia e qualificagio para a coordenagdo do
estudo. Demais membros da equipe também apresentam qualificacio para atividade que
desempenharfio durante o estudo.

O CEP solicita ao pesquisador que atenda a Carta Circular n° 003/2011
CONEP/CNS datada de 21 de marco de 2011, que torna obrigatéria a rubrica em
todas as pdginas do TCLE pelo sujeito de pesquisa ou seu responsivel e pelo
pesquisador em todos os TCLEs com data posterior a 01 de abril de 2011.

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa — CEP-HU/CAS da UFJF, de
acordo com as atribuicSes definidas na Res. CNS 196/96 e suas complementares
manifesta-se pela aprovagdo do protocolo de pesquisa proposto.

Salientamos que o pesquisador deverd encaminhar a este comité o relatério final.

Situacdio: Projeto Aprovado

embro de 2011.

Juiz de Fora, 28 dﬁc;: 1o
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ANEXO3
FICHA DE ANAMNESE E AVALIAGAO FiSICA

Projeto de pesquisa: Gasto energético e hipotensao frente ao exercicio fisico em amputados
de membros inferiores

1-Dados de Identificacao Data da avaliagao: / /
Nome:
Endereco:
Bairro: Cidade: UF:
Estado Civil: Profissao:

Tels.:

Data de nascimento: / / Idade: anos.
Médico Responsavel:
Etiologia da amputagdo: ( ) Traumadtica ( ) Vascular ( ) Outras
Nivel da amputacdo: ( ) Transtibial (..) Transfemoral ( ) Outros

Tempo de amputagao: Més e ano da amputagao: /

Tempo da protetizacado: Més e ano da protetizacdo: /
Nome do profissional avaliador:

2-Historia da doenca atual

3-Historia Patologica:
3.1-Fatores de Risco para Doenga Arterial Coronariana
Hipertensdo arterial: Nao () Sim( ) Data de diagnostico

Diabetes: Nao( ) Sim( ) Data de diagnostico
Obesidade: Nao( ) Sim( ) Data de diagnostico
Dislipidemia: Nao( ) Sim( ) Data de diagnostico

Estresse: Nao( ) Sim ( )

3.2-Outras Patologias

4-Habitos de Vida
Sono: () Reparador ( ) Nao Reparador
() Fumante ( ) Nao fumante ( ) Ex — fumante: ha quanto tempo parou de fumar?

Etilista: () Sim () Nao Qual(is) bebida(s) faz uso:
Quantidade semanal: Bebe café ou cha: xicaras/dia
Pratica exercicio fisico? Sim( ) Nao( ) Ha quanto tempo:
Frequéncia semanal: dias/semana. Modalidade:




5-Historia familiar:
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6-Medicacao atual:

7—Avaliacao fisica
7.1- Sinais vitais:
FC: bpm
FR: ipm

PA: supino: / mmHg
posi¢ao ortostatica: /

7.2-Monitorizagao eletrocardiografica (supino):

DI:

DII:

DIII:

mmHg

AVR:

AVL:

AVF:

Vi:

V2:

V3:

V4:

V5:

Vé6:

Qualidade do tragado: () 6tima

Consideracdes:

( )boa ( )regular ( )ruim

7.3-Antropometria:

Massa corporal com a protese:
Estatura: m

Pregas cutaneas: Abdominal:
Circunferéncia abdominal:

7.4-Inspecao:
- Do membro amputado:

Kg Massa corporal sem a protese:

IMC corrigido:
Toracica:

mm Coxa:

cm

mm

Kg

Kg/m®

- Da protese:

Alinhamento:

Modelo do encaixe:

Modelo do joelho:

Modelo do pé:

7.5- Dominancia de membro:
MMSS: () Direito () Esquerdo
MMIL: ( ) Direito ( ) Esquerdo

7.6- Analise visual da marcha:

8- O voluntario esta apto para participar do estudo? ( ) Sim ( ) Nao



, ANEXO 4
QUESTIONARIO DE ATIVIDADE FiSICA HABITUAL

QUESTIONARIO DE ATIVIDADE FiSICA HABITUAL

Por favor, circule a resposta apropriada para cada questio:

MNos dltimos 12 meses:

1)

2)

3)

4)

3)

6)

7

8)

CQual tem sido sua principal ocupagdo?

Mo trabalho eu sento:
nunca { raramente / algumas vezes / freqlentemente / sempre

Mo trabalho eu fico em pe:
nunca { raramente / algumas vezes / freqlientemente / sempre

Mo trabalho eu ando:
nunca { raramente / algumas vezes / freqlentemente / sempre

Mo trabalho eu carrego carga pesada:
nunca { raramente / algumas vezes / freqlentemente / sempre

Apds o trabalho eu estou cansado:
muito freqiientemente [ freqlentemente [ algumas vezes | raramente / nunca

Mo trabalho eu suo:
muito freqiientemente [ freqientemente [ algumas vezes |/ raramente / nunca

Em comparagdo com outros da minha idade eu penso que meu trabalho & fisicamente:
muito mais pesado/ mais pesado / t30 pesado quanto / mais leve / muito mais leve
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9)

10)

11)

12)

13)

14)

15)

16)

Yocé pratica ou praticou esporte ou exercicio fisico nos dltimas 12 meses:

sim / ndo
Qual esporte ou exercicio fisico vocé pratica ou praticou mais

freqlientements? 1
- quantas horas por semana? <1
- quantos meses por ano? <1
Se voce faz um fez segundo esporte ou exercicio fisico, qual o tipo?: i
- quantas horas por semana? <1
- quantos meses por ano? <1
Em comparagdo com oufros da minha idade eu penso que minha atividade 5
fisica durante as horas de lazer &:

muito maior / maier [ a mesma / menor / muite menor

Durante as horas de lazer eu suo: 5
muita freglientemente / freglientemente / algumas vezes | raramente | nunca
Durante as horas de lazer eu pratico esporte ou exercicio fisico: 1
nunca / raramente / algumas vezes / freqientemente / muito fregientemente
Durante as horas de lazer eu vejo televisdo: 1
nunca / raramente / algumas vezes / freqientemente / muito fregiientemente
Durante as horas de lazer eu ando: 1
nunca / raramente / algumas vezes / freqlientemente / muito fregiientemente
Durante as horas de lazer eu ando de bicicleta: 1
nunca / raramente / algumas vezes / freqiientemante / muito fregiientemente
Durante quantos minutos por dia vocé anda a pe ou de bicicleta indo e 1

voltando do trabalho, escola ou compras?

2<3

4-6

54

34

-9

34

-9

24

24

<b [ 515/ 16-30 / 31-45 [ >45

Total em minutos
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Formulas para calculo dos escores do questionario Baecke de AFH
ATIVIDADES FISICAS OCUPACIONAIS (AFO)

questiol + questdo? + questio3 + questiod + questdob + questdob + questdoT + questiod
8

Escorede AFO =

Calculo da primeira quest3o referente ao tipo de ocupacio:

# |Intensidade (tipo de ocupacio)=1 para profissties com gasto energético leve ou 3 para profisses com gasto
energético moderado ou 5 para profissdes com gasto energético vigoroso (determinado pela resposta do tipo de
ocupacdo: o gasto energético da profissao deve ser conferide no compéndio de atividades fisicas de
Ainsworth

EXERCICIOS FISICOS NO LAZER (EFL)
Calculo da guestdo 9 referente a pratica de esportes/exercicios fisicos:

« Intensidade (tipo de modalidade}=0,76 para modalidades com gasto energético leve ou 1,26 para modalidades
com gasto energético moderado ou 1,76 para modalidades com gasto energético vigoroso (determinado pela
resposta do tipo de modalidade: o gasto energético da modalidade deve ser conferido no compéndio de
atividades fisicas de Ainsworth)

« Tempo (horas por semana)=0,5 para menos de uma hora por semana ou 1,5 entre maior que uma hara & menor
que duas horas por semana ou 2,5 para maior que duas horas e menor que trés horas por semana ou 3,5 para
maior que trés e até quatro horas por semana ou 4,5 para maior que quatro horas por semana (determinado
pela resposta das horas por semana de pratica)

o Proporgdo (meses por ano)=0,04 para menor que urm més ou 0,17 entre um a trés meses ou 0,42 entre quatro a
seis meses ou 0,67 entre sete a nove meses ou 0,92 para maior que nove meses (determinado pela resposta
dos meses por ano de pratica)

+ Para o célculo desta questéo, os valores devem ser multiplicados e somados:
[Modalidade 1=(Intensidade*Tempo*Proporgdo)+Modalidade 2=(Intensidade* Tempo*Proporgéo)]

+ Apéds o resultado deste calculo, para o valor final da questéo 9, devera ser estipulado um escorede 0a
de acordo com os critérios especificados abaixo:

[0 (sem exercicio fisico}=1/ entre 0,01 até <4=2/ entre 4 até <8=3/ entre 8 até <12=4/212,00=5]

Os escares das questdes dois a quatro serdo obtidos de acordo com as respostas das escalas de Likert

O escore final de EFL devera ser obtido de acordo com a farmula especificada abaixa:

questdod + questdo10 + questiol1+ questiol2
4

Escore de EFL =

ATIVIDADES FISICAS DE LAZER E LOCOMOGCAD (ALL)
Os escores das questdes cinco a oito serdo obtidos de acordo com as respostas das escalas de Likert
0 escore final de ALL devera ser obtido de acordo com a formula especificada abaixo:

(6 - questdol3) + questiold + questio15 + questdo 16
4

| Escore total de atividade fisica (ET)= AFO+EFL+ALL |

Escore de ALL =




0 — Nenhum

0,5 — Muito, Muito Leve
1 — Muito Leve
2-Lleve

3 — Moderado

4 — Pouco intenso

5 — Intenso

6 —

7— Muito Intenso

8 —

9 — Muito, Muito Intenso

10 — Maximo

ANEXO 5
ESCALA DE BORG MODIFICADA
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