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RESUMO

Introducio: A exaustdo muscular pode ser definida como a incapacidade na geragao
e manuten¢do do nivel de forga, resultando em diminui¢do do controle postural. Entretanto,
torna-se cada vez mais relevante o estudo das caracteristicas do deslocamento corporal, e
assim sdo propostas analises que observam também a estrutura do deslocamento, por meio de
variaveis de analise ndo-linear, como as entropias. Através destes descritores, serdo possiveis
novas abordagens de conhecimento sobre o controle postural para a manutencao do equilibrio
frente a situagdes adversas, como na presen¢a de exaustdo muscular. Objetivo: Analisar as
alteragcdes do equilibrio estatico por meio do comportamento de varidveis nao-lineares do
deslocamento do COP em individuos saudaveis apos protocolo de exaustdo muscular de
MMII. Metodologia: A amostra foi composta por 39 voluntarios de 18 a 25 anos do sexo
masculino e que cumpriram os critérios de inclusdo. O equilibrio estatico foi avaliado por
meio de uma plataforma de for¢a nos seguintes momentos: pré-exaustdo, pos-exaustdo e aos
20 minutos ap6s a interrup¢ao do protocolo de indugdo a exaustdo muscular em MMII, sendo
estas avaliagdes realizadas em apoio unipodal e bipodal, com olhos abertos e fechados.
Resultados: Os resultados mostram que apds a exaustdo houve um aumento (p<0,05) em
todas as variaveis, quando em postura bipodal, tanto com olhos abertos quanto com olhos
fechado, tendo resultado semelhante em postura unipodal com olhos abertos, onde apresentou
um aumento (p<0,05) em ApEn em sentido AP e em CrossEn. Enquanto que no processo de
recuperagdo, observamos que: em postura BEO houve uma diminuicao (p<0,05) apenas em
ApEn em sentido AP e em CrossEn; em BEC ndo foi observado diferenga (p<0,05); e em
postura UEO foi encontrado uma diminui¢do (p<0,05) apenas em ApEn no sentido AP.
Conclusao: Os achados desse estudo apontam que a instabilidade postural medida por meio
das entropias pode ser uma ferramenta coadjuvante na avaliagdo da exaustdo muscular de
MMII em atividades atléticas, recreativas ou at¢ mesmo atividades de vida diaria. Porem
necessita-se de mais estudos para analisar a que nivel de exaustdo os individuos foram
submetidos e até mesmo se esta modificacdo dos padrdes de equilibrio ocorreu por alteracdes
em nivel muscular ou sensitivo.

Palavras-Chave: Controle Postural, Equilibrio Postural, exaustdo Muscular



ABSTRACT

Introduction: Muscle exhaustion can be defined as the incapacity to generate and
maintain the level of strength, resulting in decreased postural control. However, it is becoming
more and more relevant to study the characteristics of this displacement, and thus we propose
analyzes that also observes the structure of the displacement of the body, through variables of
nonlinear analysis, such as entropies. Through these descriptors, new approaches of
knowledge about the postural control will be possible to maintain the balance in the face of
adverse situations, as in the presence of muscle exhaustion. Objective: The aim of the study
was to analyze the effectiveness of static balance assessment as an evaluation toll for muscle
exhaustion in healtly youngsters. Methodology: The sample consisted of 39 male volunteers
aged 18 to 25 years of age who met the other inclusion criteria. The static balance was
evaluated by means of a force platform in the following moments: pre-exhaustion, post-
exhaustion and 20 minutes after the interruption of the induction protocol to muscle
exhaustion in LLL, this evaluation was realized on different postural bases - unipodal and
bipodal support and visual stimuli. Results: The results of this study show that after muscle
exhaution all of the variables increased (p<0,05) in bipodal posture with eyes open and closed,
and for unipodal posture the results was very similar, show an increase (p<0,05) on ApEn in
AP way and for CrossEn. The results of recovery process show that in BEO was a decrease
(p<0,05) on ApEn in AP way and on CrossEn; was not found diference (p<0,05) on BEC
posture; and for UEO was found decrese (p<0,05) only on ApEn in AP way. Conclusion: the
finds of this study suggests that postural stability measure by entropy can be a supporting toll
for lower limbs muscle exhaustion evaluation, in atletic, recreational and daily life activites.
However, further studies are needed to confirm what level of exhaustion the individuals were
submitted and even if this modification of the equilibrium patterns occurred by changes at the

muscular or sensory level.

Keywords: Postural Control, Postural Balance, Muscle exhaustion
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INTRODUCAO

O ponto de exaustdo ou a exaustdo muscular, ocorre no momento em que um nivel
de exercicio constante ndo pode mais ser sustentado, sendo este uma queixa comum entre
praticantes de atividades fisica com énfase em treinamento ou reabilitagdo de forma geral
(Abd-Elfattah et al. 2015; Fulco et al. 1996).

E consenso na literatura que a exaustdo muscular altera o desempenho motor, devido as
modificagdes dos mecanismos neuroldgicos, bioquimicos, biomecanicos (Bigland-Ritchie;
Woods, 1984; Enoka; Stuart, 1992; Gandevia, 1998). Assim, déficits nas capacidades de
produzir movimentos de compensagdo podem surgir em fun¢do de exaustdo decorrente de
intensa atividade muscular, o que pode resultar em deficiéncias no controle postural,
aumentando assim predisposicoes a lesoes dos tecidos musculares e conjuntivos. Esse prejuizo
pode ser transitorio, durando minutos ou horas apds o exercicio, ou ter duracdo de longos
periodos, como varios dias. Os prejuizos de curta duragdo resultam de distarbios metabdlicos
ocorridos apos o exercicio de alta intensidade. J& os prejuizos de longa duracao podem estar
relacionados a lesdo tecidual causada pelo exercicio e ao fendmeno conhecido como dor
muscular tardia (Baroni et al. 2010; Bison et al. 2011; McGregor et al. 2011; Bellew e Fenter,
2012; Thiele et al. 2014).

O efeito da exaustdo muscular sobre o controle postural tem sido vastamente
abordado na literatura especializada, com abordagens pontuais, como quando ha inducao de
exaustdo em musculos especificos (Baroni et al. 2010; Bisson et al. 2011; Barbiere et al. 2013;
Boyas et al. 2013), ou global (Degache et al. 2014) em posturas bipodais e unipodais (Corbeil
et al. 2003; Bizid et al, 2009; Bisson et al. 2011; McGregor et al. 2011; Bruniera et al. 2013;
Paillard et al. 2013), em condigdes estatica e dindmicas (Barela e Duarte, 2013; Cortes et al,
2014), por meio de diversos protocolos de indugcdo a exaustdo (Fox et al. 2008;
Baghbaninaghadehi et al. 2013). Estes estudos, entretanto, convergem em aspectos comuns
que ¢ o estudo das varidveis que mensuram o controle postural, de modo que fornecam dados

clinicamente relevantes sobre sua influéncia sobre o equilibrio.



O equilibrio, ou a estabilidade postural, ¢ o resultado das for¢as que atuam no centro
de massa do corpo no interior da base de suporte e pode ser definida ainda como a capacidade
do individuo para manter uma orientagdo vertical, apresentando-se como um componente
fundamental para concluir com sucesso atividades da vida diaria e participar de eventos fisicos
e esportivos (Reimer e Wikstrom, 2010). A manutencao do equilibrio e da orientacdo corporal
em humanos ¢ garantida pelo adequado funcionamento do sistema de controle postural, sendo
mediada pela integracao de informagdes dos sistemas sensoriais € motores, como a utilizagao
de multiplas entradas sensoriais, tais como sistemas visual, vestibular e proprioceptivo e
numerosas corre¢cdes da musculatura e posicionamento articular dos membros inferiores
(MMII) e tronco (Duarte e Freitas, 2010).

Além disso, o controle postural ¢ uma medida quantificdvel do controle
neuromuscular de reagir rapidamente a perturbagdes que produzem forgas desestabilizadoras,
as quais t€m seus efeitos minimizados por meio de ajustes posturais (Thiele et al. 2014). A
reduzida capacidade do sistema musculoesquelético de responder prontamente as forgas que
atuam sobre o corpo e perturbam o equilibrio pode alterar os mecanismos perceptivos e
efetores e modificar as respostas do sistema neuromuscular de forma a interferir na
estabilidade corporal, desempenhando um papel importante na estabilidade da articulagdo
dindmica e prote¢cdo do corpo contra lesdes (Reimer e Wikstrom, 2010). O comprometimento
dos sistemas musculoesquelético e sensorial envolvidos no controle postural ¢ de importancia
clinica ao caracterizar os resultados e precaugdes para a prevencdo de lesdes traumaticas e
quedas (McGregor et al. 2011; Bruniera et al. 2013; Thiele et al. 2014). Uma das formas
fisiologica e clinicamente relevante que o controle postural pode ser prejudicado € por meio do
exercicio fatigante. (Reimer e Wikstrom, 2010; Zech et al, 2012; Corbeil et al, 2013; Paillard,
2012).

As andlises lineares geralmente quantificam a oscilagdo postural utilizando medidas
espaciais relacionadas ao comprimento da trajetéria do COP, ou seja, descrevem quanto
movimento ha no equilibrio postural, levando-se em consideragdo a magnitude de sua
variabilidade. Contudo, poucos estudos tém buscado caracteristicas complementares a estas

medidas, como os métodos baseados em dinamica nao-linear, como a andalise das entropias,



que tem permitido a quantificagdo da estrutura temporal das trajetoérias do COP, visando
avaliar, mais enfaticamente, a complexidade da série temporal (Deffeyes et al, 2009)..

Os resultados obtidos nesta investigagao poderao, deste modo, fornecer dados que
propiciem avangos na area clinicas e desportiva, uma vez que a exaustdo muscular ¢ um
fendmeno rotineiro na vida de atletas de forma geral, ocorrendo também com frequéncia em
ndo atletas, porém os instrumentos capazes de mensurar essa exaustdo ainda sd3o muito vagos e
subjetivos. Desde modo inferimos que a avaliacao do equilibrio estatico seja capaz de avaliar a

exaustdo muscular. Especialmente por meio das entropias aproximada e cruzada.



2. REFERENCIAL TEORICO

2.4. Exaustao Muscular
Exaustdo ¢ um termo usado para descrever uma diminui¢do no desempenho fisico

associada a um aumento da dificuldade real / percebida de uma tarefa ou exercicio. De outro
aspecto, a exaustdo muscular ¢ definida como a incapacidade dos musculos para manter o
nivel necessario de forca durante os exercicios. Alternativamente, pode ser definido como um
exercicio intenso capaz de induzir reducdo na capacidade do musculo para gerar for¢a. O
termo exaustdo muscular ¢ usado para denotar uma diminui¢do transitdria na capacidade
muscular para realizar atividade fisica. A realizacdo de uma tarefa motora por longos periodos
induz a exaustdo, que ¢ geralmente aceita como um declinio na capacidade de uma pessoa
exercer forga (Abd-Elfattah, 2015).

Esse fenomeno biologico complexo, encontra-se, normalmente, associado a
incapacidade em manter um nivel requerido ou esperado de forga, ou ainda, a impossibilidade
de continuar se exercitando em uma determinada intensidade de trabalho, afetando ainda
diversos outros fatores relacionados ao desempenho humano: coordenagdo do movimento,
precisdo, tempo de reacdo e capacidades proprioceptivas. Estes conceitos, entretanto, ndo
devem transmitir a ideia equivocada da existéncia de um ponto exato durante o exercicio em
que acontece a exaustdo, uma vez que ocorre o declinio gradual da capacidade de producao de
forca méaxima de um musculo até a incapacidade de realiza¢do da tarefa motora em questdo,
ponto comumente denominado de “ponto de exaustdo”. Além da redugdo da eficiéncia do
sistema musculoesquelético, a exaustdo também prejudica o funcionamento do sistema
sensorial proprioceptivo e exteroceptivo, afetando negativamente o controle postural. (Baroni
et al. 2011; Marchetii e Uchida, 2011; Abd-Elfattah et al. 2015).

Durante exercicios de intensidade moderada, o glicogénio muscular ¢ uma das
principais fontes de substrato para a ressintese de ATP via metabolismo oxidativo. A medida
que a duracao do exercicio se prolonga, os estoques intramusculares de glicogénio diminuem
e, quando depletados, o individuo torna-se incapaz de manter a intensidade do exercicio. Em
exercicios prolongados, observa-se também um aumento na taxa de captagcdo de glicose
sanguinea pela célula muscular, local onde ¢ oxidada, resultando em uma diminuicdo da

glicemia. A degradacao do glicogénio hepatico ¢ capaz de manter a glicemia dentro de valores
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fisiologicos, mas somente enquanto houver disponibilidade de glicogénio. Quando o exercicio
se prolonga, observa-se, portanto, uma deplecdo dos estoques hepaticos e musculares de
glicogénio, bem como uma redugdo da glicemia. Esses fatores tém sido classicamente
associados a exaustdo em exercicios de intensidade moderada e constituem a premissa que
justifica a suplementacdo de glicose e outros substratos energéticos como agentes poupadores

de glicogénio e, portanto, capazes de retardar a exaustdo(Pinto et al. 2014).

2.1. Controle Postural
O controle postural ¢ um dos componentes do comportamento motor humano que sdo mais

estudados, e possui dois componentes comportamentais; a orientacao e o equilibrio postural. A
orientagdo postural ¢ o posicionamento relativo do corpo aos demais segmentos € 0o meio
ambiente. Para os humanos, durante a manutencdo da postura ereta, isso significa: orientar o
corpo para a manutengao vertical (perpendicular a terra) e alinhar os segmentos em relagdo aos
demais segmentos para manutengdo da posicao ereta. J4 o equilibrio postural ¢ referente a
habilidade de manter a posicdo do corpo (do centro de massa) dentro dos limites de
estabilidade através da inter-relagdo das varias forcas que atuam sobre o corpo, incluindo a
forca da gravidade, dos musculos e inércia (Teixeira, 2010).

Geralmente, a ideia de equilibrio est4 associada ao conceito do corpo em postura estatica.
Duarte (2010) elucida que, mecanicamente, o corpo estda em equilibrio estatico quando
diversas forcas e momentos que agem sobre ele estdo em sentidos opostos e se anulam
(Duarte, 2010). Entretanto, biologicamente, mesmo quando um individuo decide ficar parado,
na postura em p¢, ocorrem oscilagdes (Duarte e Freitas, 2010). Essas oscilagdes devem-se
principalmente por forgas externas como a forca gravitacional, for¢a de reagdo ao solo e forcas
internas como as perturbacdes fisiologicas (batimento cardiaco e respiragdo) que aceleram
continuamente o corpo em torno de seu centro de massa (Duarte e Freitas, 2010).

Deste modo, para inter-relacdo espacial do organismo com o meio ambiente, o equilibrio
postural ¢ de fundamental importancia, e os sistemas sensorial, motor € nervoso sao os
responsaveis por desempenhar este papel (Duarte e Freitas, 2010). O sistema sensorial fornece
informagdes sobre a posi¢do de segmentos corporais em relacdo a outros segmentos € ao
ambiente. O sistema motor ¢ responsavel pela ativagdo correta e adequada de musculos para

realizagdo dos movimentos. O sistema nervoso central integra informagdes provenientes do
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sistema sensorial para, entdo, enviar impulsos. Este sistema ¢ de fundamental importancia pois
dependera da capacidade do SNC em selecionar, suprir ¢ combinar os estimulos de trés
sistemas perceptivos (Cruz et al. 2010; Duarte e Freitas, 2010; Camargo e Fregonesi, 2011) e
juntamente com memorias € experiéncias prévias proporcionar o equilibrio postural.
Resumidamente, pode-se dizer que o controle postural depende das informagdes sensoriais
disponiveis para que agdes motoras sejam executadas.

A manuten¢do do controle postural exige um complexo sistema sensorio motor, que atua
através de um conjunto de informacdes provenientes das aferéncias sensoriais, produzindo
respostas manifestadas pela atividade muscular para corrigir os desvios do Centro de
Gravidade (CG) do corpo (Lin e Woollacott, 2005). E, portanto, exigida uma complexa
integragdo entre sistema musculoesquelético, como a amplitude de movimento (AM) das
articulagdes; flexibilidade da coluna; propriedades musculares; relacdes biomecanicas entre os
segmentos corporeos; e propriedades neurais, como 0s processos sensoriais, motores ¢ de
integracao (Camargo e Fregonesi, 2011).

Cada um dos trés sistemas envolvidos no controle postural possui varios caminhos
distintos e sao formados anatdomica e funcionalmente por subsistemas diferentes que realizam
tarefas especializadas (Wieczorek, 2003).

O sistema vestibular ¢ sensivel as aceleragdes lineares e angulares, sendo considerado um
dos mais importantes para a manuten¢do da postura ereta (Cruz et al. 2010). Este sistema
fornece informagdes sobre a posicdo € o movimento da cabeca em relacdo a forga da
gravidade e forgas inerciais (Duarte, 2000). O sistema vestibular possui dois tipos de
receptores que sentem diferentes aspectos da orientagdo e movimento da cabeca. Os receptores
que detectam aceleragdes angulares sdo os canais semicirculares preenchidos com fluido.
Certas regides destes canais t€ém células sensoriais ciliares. Quando a cabeca roda, a inércia do
fluido move estas células ciliares ¢ causa a liberagdo de um neurotransmissor. Os canais
semicirculares sdo particularmente efetivos na deteccao de rapidas aceleragdes. Os receptores
que detectam estas aceleragdes lineares sdo o urticulo e a sacula. Na parede interna destas
estruturas ha uma regido chamada macula com células ciliares. Estas células projetam-se em
uma membrana gelationosa, o ot6lito. O movimento linear desta membrana gelatinosa provoca

uma inclinagdo das células ciliares causando a liberagdo do neurotransmissor (Duarte, 2000).
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E importante destacar ainda que devido & capacidade dos olhos poderem se mexer enquanto a
cabeca estd estaciondria e a cabega pode ser mexer enquanto os olhos permanecem fixos em
um alvo, o papel do sistema vestibular ¢ crucial, pois fornece informagdes que sao
independentes das informagdes visuais (Spidurso, 2005).

O sistema somatossensorial fornece informagdes sobre a posicdo do corpo no espago
relativo a superficie de suporte, informagdes de posi¢do e velocidade relativa entre os
segmentos do corpo e informagdes sobre as pressoes agindo na interface segmento/base de
suporte. O sistema de feedback somatossensorial ¢ mais efetivo para perturbagdes rapidas. Os
sensores deste sistema compreendem proprioceptores musculares (6rgido tendionoso de golgi
e fusos musculares) e articulares e mecanoreceptores cutaneos (Duarte, 2000).

O sistema visual oferece referencias para a verticalidade, por possuir duas fontes
complementares de informagdo: a visdo, que situa o individuo no seu ambiente através de
coordenadas retineanas, ¢ a motricidade ocular, que situa o olho na oOrbita através de
coordenacao cefalica (Cruz et al, 2010).

A investigagdo de como o equilibrio e a orientagdo corporal sdo controlados tem
despertado interesse de profissionais de diversas areas e estudos atuais tém aplicado diferentes
técnicas quantitativas para medir o equilibrio, como a analise do centro de pressao e centro de
gravidade, a posicao relativa entre os segmentos corporais, a posi¢cdo dos segmentos da cabega
e do corpo no espaco e os padrdes (magnitude e sequenciagdo) do musculo (Duarte e Freitas,
2010). Estas andlises tém ofertado uma ampla gama de informacdes implicitas ao controle
postural quando comparada a uma simples analise visual clinica da postura ereta, por meios
qualitativos, como quantitativa, através de instrumentos de medi¢do (Duarte e Freitas, 2010).
Apesar das vantagens de se utilizar técnicas laboratoriais para avaliar o equilibrio, ¢
importante identificar as medidas que devem ser consideradas e como traduzir resultados
biomecanicos em informacodes clinicamente relevantes (Degani, 2016).

Embora a avaliagdo do equilibrio seja complexa, uma das técnicas de pesquisa mais
utilizadas para a medida da estabilidade postural de um individuo é a avaliacdo
estabilométrica, que consiste na utilizagao de uma plataforma de forca acoplada ao solo, a qual
identifica diferentes sentidos e intensidades na aplicagdo de forgas sobre o solo capaz de

identificar as estratégias neuromusculares e biomecanicas em diferentes direcdes do
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movimento para manutencdo do equilibrio. Esse ¢ um método objetivo e quantitativo de
analise da capacidade de manutencdo da estabilidade postural por meio da quantificagdo das
oscilagdes do corpo (Baroni et al. 2011; Shigaki et al. 2013).

Em geral, a plataforma de forca consiste em uma placa sob a qual alguns (tipicamente
quatro) sensores de forca do tipo célula de carga ou piezoeléctrico estdo arranjados. Esse
sistema utiliza transdutores do tipo strain gauge para medir os trés componentes da forca, Fx,
Fy e Fz (x, y e z sdo as diregdes anteroposterior, médio-lateral e vertical, respectivamente), e
os trés componentes do momento de forca (ou torque), Mx, My e Mz, agindo sobre a
plataforma. Por medir seis grandezas fisicas, essas plataformas sdo geralmente referidas como
plataformas de seis componentes. O dado do COP refere-se a uma medida de posi¢do definida
por duas coordenadas na superficie da plataforma de acordo com a orientagdo do avaliado. A
partir dos sinais mensurados pela plataforma de forca, a posi¢do do COP nas diregdes
anteroposterior (AP) e médio-lateral (ML) ¢ calculado como:

COPap=(-h*Fx —My)/Fz

COPml=(—h*Fy+Mx)/Fz),
onde h = a altura da base de suporte acima da placa de forca; Fx = componente antero-
posterior horizontal da forca resultante aplicada a placa de for¢a; Fy = componente médio-
lateral horizontal da for¢a resultante aplicada a placa de forca; Fz = componente vertical da
forca resultante aplicada a placa de forca; Mx = momento de for¢a em torno do eixo sagital; E
My = momento de for¢ca em torno do eixo frontal (Duarte e Freitas, 2010). A grandeza fisica
for¢a captada ¢ transformada em sinais elétricos pela plataforma de forga, que por sua vez
serdo transformados, através de amplificadores e filtros em sinais digitais para que os dados
possam ser armazenados e analisados posteriormente em sistemas de computadores (Duarte e

Freitas, 2010; Teixeira, 2010; Shigaki et al. 2013).

2.3. Variaveis de analise
Diferentes aspectos do equilibrio corporal podem ser analisados por meio de diversas

varidveis que sdo extraidos dos sinais do COP. Estas varidveis sdo agrupadas em diferentes
dominios, como: dominio espago-temporal, espectral e estrutural, j& que cada variavel analisa

um aspecto das caracteristicas do balango do corpo. De modo geral, as variaveis do dominio
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do tempo comumente utilizadas sdo: area de deslocamento do COP, amplitude de
deslocamento do COP e velocidade média de deslocamento do COP (Degani, 2016; Duarte e
Freitas, 2010). No dominio espectral sao avaliadas as frequéncias, que definem caracteristicas
importantes do sinal, uma vez que a complexidade (ou a falta de complexidade) de um sinal
ndo so tem sido comumente ligada aos principios de controle da postura, mas também fornece
o reconhecimento de padrdes de sinais associados a estados patologicos especificos (Duarte e
Freitas, 2010). Neste dominio sdo estudas as variaveis: frequéncia de potencia média,
frequéncia de pico, e frequéncia com 50% ou 80% de poténcia espectral.

No que se refere a analise estrutural, a dindmica do balango postural humano ¢
investigada através da entropia do sinal do COP. O uso das entropias para estudo dos sinais
biologicos foi introduzido por Pincus (1991) em experimentos com varidveis cardiacas, e
posteriormente por Richman e Moorman (2000) da flutuacdo do COP no tempo. As entropias
podem ser classificadas, de modo geral, em dois tipos: entropias de estado e de sequéncia. As
primeiras quantificam a informag¢@o contida no sinal do COP, medindo a probabilidade de o
sinal ocupar estados discretos examinando a frequéncia em que uma posicdo do COP ¢
visitada ao longo do sinal em considerar o caminho, como exemplos dessas entropias podemos
citar as entropias de Shannon e a de Rényi (Degani, 2016). J4 as entropias de sequéncia
examinam a repeti¢do de padrdes dentro do sinal, estas entropias sdo representadas pela
entropia aproximada e suas derivadas — entropia multiescalar e multiescalar composta
(Degani, 2016).

Borg et al. (2010) elucida que ¢ possivel perceber duas linhas gerais de interpretagao
fisioldgica para as medidas de entropia. Pode-se interpretar a irregularidade e a entropia alta
como sinais de um sistema vigilante saudavel, pois explora o espaco e estd preparado para o
inesperado, em contraste, um sistema prejudicado pode tornar-se rigido e preso em repetir
padrdes incapazes de lidar com novos desafios. Por outro lado, esses dados podem ser
interpretados como sinais de que o sistema estd perdendo sua estrutura, se tornando
insustentavel e aproximando-se, desta forma, da interpretacdo tradicional da entropia como

medida de desordem e ruido (Borg et al, 2010).
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Diante do exposto, a exaustdo muscular induzida pelo exercicio de resisténcia pode
afetar adversamente performances subsequentes em configuragdes com base esportivas,
recreativas ou profissionais por gerarem uma deficiéncia na estabilidade postural. Estas
alteragdes decorrentes podem modificar o controle neuromuscular € aumentar a incidéncia de
lesdes. Alteragdes do sistema perceptivo podem aumentar o risco de lesdo muscular e
ligamentar, especialmente ao redor das articulagdes do joelho e tornozelo, visto o relevante
papel dessas articulagdes no controle postural € na manutenc¢ao do equilibrio. O conhecimento
destas potenciais deficiéncias pode ser benéfico para treinadores, profissionais e individuos
durante a tentativa de fornecer tempo de recuperacdo, a fim de ajudar a prevenir os potenciais
efeitos adversos da exaustdo muscular sobre habilidades de desempenho relacionados com o
equilibrio. Compreender como a avaliacao do equilibrio estitico pode mensurar a exaustao
muscular em uma tarefa motora ¢ importante se as tentativas devem ser feitas para limitar o
papel prejudicial que a exaustdo pode ter durante o desempenho de habilidades motoras

(Dickin e Doan, 2008; Mcgregor et al. 2011; Bruniera et al. 2013; Thiele et al. 2014).
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3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo geral
Analisar as alteragdes do equilibrio estatico por meio do comportamento de variaveis

nao-lineares do deslocamento do COP em individuos saudaveis apds protocolo de exaustao

muscular de MMII

3.2. Objetivo Especifico
Analisar o comportamento das variaveis nao lineares do equilibrio estatico em

diferentes posturas ap6s inducdo de exaustdo muscular em membros inferiores.

Avaliar os efeitos combinados da exaustdo muscular induzida em membros inferiores
e em condi¢des de presenca e auséncia de estimulo visual sobre o equilibrio estatico.

Analisar o tempo resposta de recuperacao do equilibrio estatico em diferentes

posturas 20 minutos apos o protocolo de exaustdo muscular.
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4. METODOLOGIA

4.1. Local
A selecdo dos individuos e demais fases de coletas de dados foram desenvolvidas no

Laboratorio de Estudos e Pesquisas em Sinais Biologicos (BioSignal) da Universidade Federal

do Piaui - UFPI, Campus Ministro Reis Velloso, Parnaiba — PI.

4.2. Materiais
Os materiais utilizados foram:

a) Uma plataforma de forca (EMG System do Brasil®), para registro dos momentos de forga
em torno dos eixos frontal e sagital (My e Mx, respectivamente), o componente vertical da
for¢a de reagdo (Fz) e também a trajetoria do COP;

b) Computador HP Inc.® do tipo desktop para coleta, armazenamento e analise dos dados;

¢) Balanga antropométrica Welmy® digital com medidor de altura;
d) Régua para mensuracdo do comprimento dos pés;
e) Cicloergometro RT 220, Movement, SP-Brasil.

f) Questionarios

4.3. Amostra
4.3.1. Critérios de inclusao

Foram incluidos 47 jovens na faixa etaria de 18 a 25 anos e sauddveis para minimizar
a influéncia da idade e patologias e que fossem sedentdrios e do género masculino, visando

eximir diferengas na capacidade de atingir e suportar a exaustao muscular entre géneros.

4.3.2. Critérios de exclusido

Foram excluidos sujeitos com qualquer diagndstico de afeccdo musculoesquelética,
como fraturas, luxagdes, distengdes ou qualquer outra em MMII e esqueleto axial, histérico de
cirurgias de grande porte (protese de joelho ou quadril), que apresentassem alguma alteracao
cognitiva que impedisse a compreensdo dos procedimentos, comorbidades importantes (como

distarbios somatossensitivos: diabetes), distirbios neurologicos (como acidente vascular
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encefélico, Parkinson e esclerose multipla), oftalmoldgicas (como catarata e glaucoma),
cardiacos, vestibulares (como labirintite), que fossem wusudrios de farmacos que
interferissem na capacidade de vigilia e equilibrio que pudessem interferir na realizagdo dos
testes e aqueles que por algum motivo estivessem incapacitados para realizar o protocolo
proposto no cicloergémetro de MMIL. Tais critérios de exclusdo foram aplicados em entrevista

e ndo excluem a possibilidade do desconhecimento pelos participantes.

4.4. Desenho do estudo
Este trabalho, que se trata de um estudo observacional transversal sem intervencao

terapéutica, propds-se a realizar a analise dos efeitos da exaustdo induzida em MMII e seu
tempo de recuperagdo sobre o equilibrio estatico de individuos saudaveis e sua relagdo com a
presenca e/ou auséncia de estimulo visual durante a ado¢do de diferentes posturas (apoio
bipodal e unipodal). Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFPI em

22/05/2015, nimero 1.035.379.

4.5. Procedimentos
4.5.1. Avaliagao inicial

Os individuos elegiveis para pesquisa, que foram selecionados de acordo com os
critérios de inclusdo e exclusdo, foram convidados a participar do estudo. As informagdes
sobre a pesquisa (objetivos, riscos, beneficios e procedimentos aos quais seriam submetidos)
foram fornecidas e quando demonstrado interesse em participar, o voluntario era convidado a
assinar o Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido - TCLE (APENDICE I) em duas vias.

Em seguida, foi aplicado o Questionario de Prontiddo para a Atividade Fisica — ParQ
(Physical Activity Readiness Questionnaire) (Luz et al. 2007) (ANEXO I) que tem como
objetivo avaliar a prontidao para atividade fisica. Dentre as sete questdes do ParQ, se apenas
uma resposta for positiva o sujeito necessitaria de avaliagdo clinica e liberagdo médica para
participar do estudo, se por algum motivo o sujeito nao conseguir essa liberagdo o mesmo

seria excluido do estudo a fim de se precaver de quaisquer riscos.
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Foi aplicado ainda o Formulédrio Experimental de Controle (APENDICE II) para a
obtencdo de informacgdes gerais do participante (nome, idade, género e membro superior
dominante), medidas antropométricas (altura, peso e comprimento dos pés) e uma breve
anamnese, onde foram investigadas a presenca de lesdes traumaticas encefalicas e
musculoesqueléticas em MMII e condi¢des de satide em geral. Uma vez que a amostra deste
estudo deveria ser composta por individuos sendentarios, foi utilizado o Questiondrio
Internacional de Atividades Fisicas — IPAQ (International Physical Activity Questionnaire)
(Hallal et al. 2010; Lee et al, 2011; Matsudo et al. 2011) (ANEXO II) para a classificagdo
deste como sedentario ou nao.

Os participantes receberam informagdes prévias sobre o teste e foram orientados a
evitar pratica de atividades fisicas moderadas ou vigorosas 24 horas antes da coleta dos dados,
a ingestao de bebidas alcoodlicas ou remédios que pudessem influenciar no equilibrio como
aqueles com agdo em sistema nervoso central e/ou vestibular periférico previsto em bula e a
trajarem roupas adequadas para a pratica de atividade fisica. Os testes foram realizados no
mesmo turno do dia (entre 08:00 e 11:00 horas) e o laboratoério foi mantido em temperatura de

aproximadamente 22°C

4.5.2. Avaliacdo do equilibrio estatico

Para a avaliacdo estabilométrica, os voluntarios foram instruidos a posicionar-se
sobre a plataforma de forca com os pés descalgos e em paralelo com 10 cm de distancia
(Mcllroy e Maki, 1997), membros superiores cruzados sobre o peito, cabeca direcionada a
frente e visdo centrada em um ponto fisico estatico (diametro de 2,5 cm) colocado ao nivel dos
olhos e a uma distancia de um metro e permanecer o mais imovel possivel. A posi¢do dos pés
foi demarcada na superficie da plataforma e reproduzida em todos os ensaios, para assegurar a
mesma base em todos os testes. Além disso, os individuos fizeram uso de lentes corretivas

caso as utilizassem habitualmente.



Figura 01: avaliacdo do equilibrio estatico em postura bipodal (visdo lateral)
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Figura 02: avaliagdo do equilibrio estatico em postura bipodal (visdao posterior)

Foram analisadas trés diferentes condi¢des de equilibrio, sendo: postura BEO
(bipodal eyes open): apoio bipodal e olhos abertos com duragao de 125 segundos; postura
BEC (bipodal eyes close): apoio bipodal e olhos fechados com duragdo de 125 segundos; na
postura unipodal, o voluntario deveria posicionar-se em seu membro dominante auto referido,
de modo que suas coxas fiquem em paralelo e o joelho contralateral flexionado em
aproximadamente 60° durante 25 segundos, em UEO (unipodal eyes open) apoio unipodal era

associado a abertura ocular. Uma vez que os participantes adotassem a postura requerida e
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estabilizassem seu balango postural, a amostragem era iniciada. Apos cada tentativa, os dados
eram salvos e a plataforma novamente zerada para a nova tentativa. A tentativa foi
considerada invalida se o voluntario apoiou o pé no solo ou plataforma, sendo essa tentativa
realizada novamente por 3 tentativas, caso nao conseguisse a coleta era descartada. Finalizada
a coleta dos dados basais (coleta inicial utilizada como sessdo de controle — pré-exaustdo), foi

aplicado o protocolo de exaustdo muscular induzida em MMIL.

Figura 03: avaliag¢@o do equilibrio estatico em postura unipodal
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As coletas estabilométricas foram realizadas também imediatamente apds a aplicac@o
do protocolo de exaustdo induzida em MMII, os individuos foram novamente posicionados
sobre a plataforma de for¢a para a coleta de dados referentes ao equilibrio estatico (Tempo
Pos-exaustdo), seguindo os procedimentos ja descritos. Apos o intervalo de tempo de 20
minutos da finalizagdo da aplicagdo do protocolo de exaustdo induzida, os dados foram
novamente coletados (Tempo 20 minutos), seguindo intervalos de tempo anteriormente
propostos por Nardone et al. 1998) e Fox et al. (2008). Para assegurar que a medicao do
equilibrio foi obtida em um estado real de exaustdo, o protocolo foi executado ao lado da
plataforma de for¢a, de modo que houve um intervalo de tempo muito curto entre a atividade
fatigante induzida pelo exercicio e a estabilometria, além disso, o controle postural foi medido
em condicdes de curta duracao (125s e 25s).

A comparacao destes 3 tempos de coletas em 3 condigdes diferentes forneceu
informagdes acerca do efeito da exaustdo e da presenca/auséncia de insumos visuais sobre o
equilibrio estatico e a adaptagcdo postural ao longo do tempo de recuperagdo da funcdo

fisioldgica.

4.5.3. Protocolo de inducao a exaustio muscular de membros inferiores

Apbs a chegada ao laboratorio e realizacdo dos procedimentos de avaliacdo ja
descritos, os voluntarios permaneceram em repouso por um periodo minimo de 10 minutos e
foram submetidos a uma sessao padronizada de preparacao para o exercicio. Em seguida, os
voluntéarios foram encaminhados para o cicloergdmetro (RT 220, Movement, SP-Brasil), no
qual realizaram um procedimento de aquecimento muscular, durante cinco minutos, de
exercicio sem carga ¢ em uma velocidade de aproximadamente 40 RPM (Rotacdes por
Minuto). Com o voluntario ja posicionado no cicloergdmetro, com o selim previamente
ajustado de modo que o participante referisse maior conforto para pedalar, foi iniciado o
protocolo de inducdo a exaustdo em MMII.

A escolha deste protocolo foi baseada no estudo realizado por Azevedo (2010) que
preconiza que os estagios que compdem o teste incremental devem ser suficientemente longos
para que ocorra estabilizacdo das concentracdes de lactato sanguineo apds cada novo

incremento de carga, ou seja, o equilibrio dindmico entre o lactato sanguineo e muscular. Tem
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sido sugerido que cada estdgio tenha duracdo entre 3 e 10 minutos. Os autores indicam as
seguintes cargas e tempos de incremento: 10 Watts (W) e duragdo de 2 minutos cada estagio;
20 W a cada 3 minutos; 30 W a cada 4 minutos; 40 W a cada 4 minutos e 45 segundos; 50 W a
cada 5 minutos.

Os voluntarios foram estimulados a realizar um protocolo incremental cujo esforgo foi
verificado no mddulo eletronico do cicloergométro de MMIIL. O programa P1 foi selecionado
para a aplicagdao do protocolo, pois permite a configuragdo manual de 8 niveis de resisténcia
imposta ao exercicio. O voluntario foi orientado a manter a velocidade do exercicio em 60
RPM e o aumento da resisténcia era ajustado por meio do incremento manual do nivel de
resisténcia ao exercicio. Inicialmente, no nivel 01 de resisténcia, o voluntario foi orientado a
manter a velocidade do exercicio em 60 RPM, o que equivale de 30 a 40W de esfor¢o durante
4 minutos. Ap6s este periodo de tempo, o nivel de resisténcia foi modificado — nivel 02 — e o
voluntario era orientado a manter a mesma velocidade (60 RPM) durante 4 minutos, sendo
equivalente a 60-70W e assim sucessivamente. Os individuos que chegaram no 8° e ultimo
nivel foram orientados a manter o nivel de esfor¢o de 240 -250W, ainda em uma velocidade
de 60RPM pelo maior tempo possivel até se tornarem incapazez de dar continuidade a tarefa.

A figura 04 apresenta os valores de RPM e watts referentes ao nivel de resisténcia ao

exercicio e sua relagdo com rotagdes por minuto e watts.

| S8: 60rpm

S7: 60rpm 240 =250
S6: 60rpm 2Ry
| S5: 60rpm 180 =198
54: 60rpm L3010
$3: 60rpm 120-1304
S2:60rpm =100

S1: 60rpm SR-=18y

30 - 40w

| Aquecimento:
40rpm

figura 04: Configuragdo dos steps aplicados no protocolo de indugdo a exaustdo subjetiva, com

valores referentes a RPM e Watts.
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Levando-se em consideragdo que o protocolo proposto foi realizado até o ponto de
exaustdo, para a classificacdo da percepcdo subjetiva do esforco, 30 segundos antes do
incremento na carga do cicloergometro de MMII, o individuo deveria classificar seu esfor¢o
utilizando a Escala de Borg, variando de 0 a 10, quantificando assim o seu nivel de exaustao
(ANEXO III). Era considerado como ponto de exaustdo o momento em que individuo
mensurasse seu esfor¢co como 10 na Escala de Borg (Borg, 1982; Cavasini e Matsudo; 1983),
sendo definida como a incapacidade de manter o esforco proposto pela atividade. Os
procedimentos para tal avaliacdo foram padronizados e aplicados por um unico avaliador
treinado. Os individuos receberam estimulos verbais dos pesquisadores durante a realizagdo do
protocolo (Graham et al. 2016). Para garantir a integridade dos participantes foram adotados
0s seguintes sintomas para a interrupc¢ao do protocolo e exclusdo da participacao do voluntario
no estudo: inicio de sintomas anginosos; sinais de ma perfusdo: tontura, confusdo, ataxia,
palidez, cianose, nduseas ou pele fria e umida; solicitagdo da interrup¢do do teste pelo
individuo; manifestagdes fisicas ou verbais de fadiga severa, falha no equipamento ou quando
o voluntario atingia a frequéncia cardiaca maxima prevista para a idade, utilizando a formula

de Karvonem (220-idade) (Marins, 1998).
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Figura 05: protocolo de exaustdo muscular

4.6. Medidas para protecao ou minimizacio de quaisquer riscos
As perguntas do questiondrio e formulario foram apresentadas de forma clara e

objetiva, com linguagem simples, evitando constrangimentos para o voluntdrio e foram
tomadas as medidas necessarias para minimizar quaisquer riscos, em observancia da
Resolugdo n°® 466, de 12 de dezembro de 2012. Bem como, era assegurado aos voluntarios que
receberiam adequadas e acuradas descri¢cdes e informagdes dos riscos, desconfortos, e ou

beneficios que pudessem ser antecipados. A confidencialidade dos sujeitos da pesquisa foi
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mantida, ndo existindo a possibilidade de divulgagdo publica dos resultados que permitam
identificar os dados do sujeito da pesquisa. Apenas os pesquisadores tiveram acesso aos dados

dos sujeitos.

4.7. Variaveis analisadas
Avaliagoes de oscilagdo postural, utilizando a estabilometria, foram realizadas por

meio do estudo do deslocamento do COP de todos os individuos. Para o estudo foram
analisadas apenas as varidveis ndo-lineares, que corresponde a estrutura da variabilidade do
COP (Hong et al, 2007), foram investigadas utilizando os métodos de entropias aproximada
(ApEn) e cruzada (CrossEn), apresentados respectivamente em Pincus, 1991 e Pincus e
Singer, 1996.

A ApEn corresponde a uma medida de quao desordenada ¢ uma série temporal,
quantificando a regularidade ou previsibilidade de uma série temporal (Georgoulis et al,
2006). A estratégia geral no calculo da entropia aproximada ¢ examinar todos os pontos no
conjunto de dados para repeticdes de padrdes curtos (Deffeys et al, 2009). As séries temporais
com maior probabilidade de permanecerem a mesma distancia na comparagao resultardo em
valores de ApEn mais baixos, enquanto os pontos de dados que exibem grandes diferencas nas
distancias entre pontos de dados resultardo em valores mais altos (Georgoulis et al, 2006).
ApEn gera um niimero real sem unidade de 0 a 2. Valores de ApEn menores indicam uma
maior probabilidade de repeticdo regular de sequéncias de observagdes. Um valor de ApEn de
zero, por exemplo, corresponde a uma série de tempo que ¢ perfeitamente repetivel (isto &,
onda senoidal). Um valor ApEn de 2 ¢ produzido por séries temporais aleatérias, para as quais
quaisquer sequéncias repetidas de pontos ocorrem por acaso sozinho (isto €, ruido gaussiano)
(Cavanaugh et al, 2007).

O uso de ApEn faz todo o sentido se considerarmos que avalia toda a sequéncia de
dados gerada. Em outras palavras, cada ponto de dados na série de tempo ¢ examinado. Tal
avaliacdo ¢ impossivel com ferramentas lineares comuns como o desvio padrdo. Ferramentas
lineares fornecem apenas uma medida da quantidade de variabilidade e podem mascarar a

verdadeira estrutura da variabilidade motora (Cavanaugh et al, 2007).



28

A CrossEn ¢ calculada através de um algoritmo semelhante a ApEn (Pincus e Singer,
1996), com a excecdo de que vetores sucessivos de dois pontos de um sinal sdo comparados
com vetores de dois pontos atuais e anteriores de outro sinal (Hong et al, 2007), pois objetiva
obter contagens de recorréncia através de séries temporais AP e ML do COP, fornecendo uma
medida de sincronia entre as duas series temporais (Hatzitaki et al, 2015). Ou seja, CrossEn
quantifica a regularidade de padrdoes em um par de séries de tempo relacionadas (Pincus e
Singer, 1996) e ¢ indicativo da dimensionalidade de controle dos dois sinais (Hong et al, 2007)
e tem a vantagem de ser independente da varidncia dos sinais em comparagao. Valores de
CrossEn maiores indicam assincronia de sinal, enquanto valores de CrossEn inferiores
indicam maior sincronia de sinal (Hatzitaki et al, 2015).

Estas variaveis comportamentais serdo calculadas utilizando sinais de saida da
plataforma de forc¢a, transmitindo informagdes sobre os momentos de for¢a nos eixos frontal e
sagital (My e MXx, respectivamente) e a componente vertical da forca de reacdo do solo (Fz),
exercidas pelos sujeitos. Para aquisicdo destas informagdes foi utilizado o software
Biomec400 (EMG System do Brasil®), calibrado para uma frequéncia de aquisi¢ao dos sinais
de 100Hz e ganho de amplificador de 600 vezes. A partir destes dados, foram realizadas as
analises do deslocamento do COP utilizando o software BalanceLab 10, programa executado
no ambiente de programagdo MATLAB (MathWorks®) (Cavalheiro, 2010; Duarte e Freitas,
2010).

4.8. Analise estatistica dos dados
Para andlise dos dados foi utilizada a estatistica descritiva por meio da média e do

desvio padrdo. Os resultados foram tabulados de maneira a se observar a disposi¢do dos
valores quantificados das variaveis analisadas entre as posturas estudadas (BEO, BEC e UEO),
realizando deste modo a andlise intragrupo para identificar a influéncia das alteragdes
sensoriais no grupo nos diferentes tempos. A normalidade dos dados foi verificada por meio
do teste Shapiro-Wilk. Para as distribui¢des normais, foi utilizado o teste ANOVA One-Way
com post hoc test de Bonferroni e para aqueles cujas distribuicdes sdo ndo-normais foi

utilizada o teste de Fridman com o post hoc test de Dunn. O nivel de significancia utilizado
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para todos os testes foi de 5% (p<0,05). Para os célculos estatisticos de todas as andlises foi

utilizado os softwares BioEstat 5.0 e GraphPad Prisma®5.0.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

A presente investigagdo procurou analisar as alteragdes do equilibrio estatico
através do comportamento de variaveis nao-lineares do deslocamento do COP em individuos
saudaveis apods protocolo de exaustdo muscular de MMII, além de sua relacdo com o estimulo
visual e do tempo de recuperagdo pos-exaustdo. A amostra inicial deste estudo foi composta
por 47 participantes, entretanto, 8 foram excluidos: 4 por ndo se enquadrarem nos critérios de
inclusdo estabelecidos, 2 por apresentarem sintomatologia adversa apds a execu¢do do
protocolo de inducdo a exaustdo ou durante a avaliagdo estabilométrica e 2 por relatarem
incapacidade de realizar o protocolo até atingirem a exaustdo por motivos diversos.

Quanto ao desempenho dos sujeitos no protocolo de exaustdo proposto no presente
estudo, foi observado uma média de tempo de 33 minutos e 40 segundos com desvio padrao
de 7 minutos e 31 segundos, sendo esta media, equivalente a completar os 7 steps propostos e
se manter por mais 5 minutos e 40 segundos no 8° e ultimo step, sendo a distdncia média
percorrida de 13,4km com desvio padrao de 3.3km.

Portanto, 39 individuos chegaram ao ponto de exaustao, aqui padronizado como score
maximo na escala de Borg, ou seja, Borg 10. Estes foram aptos a participar deste estudo. A
tabela 01 apresenta as caracteristicas antropométricas da amostra estudada em relagdo a idade,

estatura e massa corporal.

Tabela 01: Médias (+ desvio padrao) dos dados antropométricos da amostra:

Dados antropométricos Média (£DP)
Idade (anos) 21,95 anos (+1,5)
Altura (m) 1,73 m (£0,08)

Peso (kg) 74,60 kg (+ 14,62)

O estudo do controle postural aqui realizado possibilitou a andlise da grandeza

biomecanica COP (Barela e Duarte, 2012). E, uma vez que, estratégias de equilibrio mais
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eficazes estdo associadas a uma menor oscilagdo do COP e que alteragdes musculoesqueléticas
associadas ao controle postural ocasionardo alteragdes em sua oscilagao (Horak ef al. 1997

Neste estudo, foram utilizados métodos ndo-lineares para avaliar o sistema de
controle postural e, deste modo, buscou-se compreender se a exaustdo muscular acarretara em
alteracdes das caracteristicas da oscilagdo postural antes, durante e apds o evento exaustivo.
Estas medidas ndo-lineares, como a complexidade avaliada por entropia, refletem informagdes
temporais da organizagdo, sequenciamento e regularidade das oscilagdes do COP (Carmelo et
al, 2016), ou seja, indicam um padrdao de oscilacdo referente a divergéncia e, portanto, a
repetitividade e previsibilidade (Piirtola e Era, 2006). Os valores em média e desvio-padrao
das variaveis analisadas sdo apresentadas em processo de exaustdo (Tabela 02) e processo de
recuperacgao (Tabela 03).

A partir da andlise dos resultados expressos na Tabela 02 observou-se que apos o
protocolo de exaustdo, podemos encontrar um aumento (p<0,05) em todas as variadveis,
quando em postura bipodal, tanto com olhos abertos quanto com olhos fechado, tendo
resultado semelhante em postura unipodal com olhos abertos, onde apresentou um aumento

(p<0,05) em ApEn em sentido AP e em CrossEn.

Tabela 02: Valores em média e desvio padrao das variaveis no processo de exaustao.

BEO Pré Pos
ApEn AP 0,33+0,04 0,4340,06*
ApEn ML 0,23+0,04 0,30+0,06*

CrossEn 0,19+0,03 0,22+0,04*

BEC Pré Pés
ApEn AP 0,40+0,07 0,48+0,10*
ApEn ML 0,25+0,04 0,30+0,06*

CrossEn 0,19+0,03 0,22+0,04*

UEO Pré Pos
ApEn AP 0,52+0,12 0,62+0,16*
ApEn ML 0,57+0,12 0,66+0,19

CrossEn 0,40+0,09 0,46+0,13*

* p<0,05. Comparado a avaliagdo pré
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A caracteristica mais expressiva foi que tanto em ApEn, como em CrossEn, foi um
aumento no periodo pds quando comparado ao periodo pré em todos os ensaios, exceto em
ApEn no sentido ML em postura UEO, ou seja, se tornaram um sinal mais aleatério. Isso
aponta que a exaustdo induzida em MMII foi capaz de causar uma desorganizacdo nos

sistemas bioldgicos de manutencao do controle postural dos voluntérios.

Silva e colaboradores em seu estudo, que teve como objetivo verificar os efeitos da
exaustdo no tempo de reagdo muscular dos musculos fibulares, que sdo os primeiros a
responder a um estresse em inversdo do tornozelo, concluem que apos o processo de exaustdo,
o controle neuromuscular fica parcialmente comprometido, gerando uma diminui¢do no
controle postural que necessita de constantes ajustes musculares de MMII e tronco, indicando

assim que as respostas encontradas no presente estudo eram esperadas (Silva et al. 2006).

Bisson et al. realizaram um estudo e apontaram que a exaustdo muscular induzida na
musculatura agonista e antagonista do tornozelo e quadril ocasionou o aumento da
variabilidade do COP e da velocidade do COP em postura unipodal no plano AP sendo
importante destacar que a velocidade de oscilagao no sentido ML aumentou somente apos a
inducdo da exaustdo nos grupos musculares do quadril, sugerindo um maior declinio no
controle postural com a exaustdo para estes grupos musculares (Bisson et al. 2011). Bizid et
al. mensurou a velocidade de deslocamento do COP através da inducao de exaustao muscular
em dois diferentes grupos musculares: quadriceps e triceps sural e também observou que a
exaustdo em quadriceps ocasionou uma velocidade maior de deslocameneto em sentido ML

(Bizid et al. 2009).

Segundo Ericson em seu estudo que avaliou a atividade muscular por meio de
eletromiografia de 11 musculos dos MMII durante a atividade fisica em cicloergémetro (60
RPM e 120 W), os musculos que apresentaram a maior atividade mioelétrica durante o
protocolo por ele proposto foram vasto lateral e vasto medial (Ericson 1986). Visto que o
protocolo utilizado no presente estudo assemelha-se ao protocolo proposto por Ericson,
podemos inferir que a musculatura proximal ao quadril, vasto medial e vasto lateral, foi mais

recrutada, explicando deste modo a similaridade dos resultados nos sentidos AP e ML com os
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estudos realizados por Bisson et al. e Bizid et al. (Bisson et al. 2011; Bizid et al. 2009;
Ericson 1986)

Ao analisarmos o processo de recuperagdo pos protocolo de exaustdo (Tabela 03),
observamos que: em postura BEO houve uma diminuicao (p<0,05) apenas em ApEn em
sentido AP e em CrossEn; em BEC nao foi observado diferenca (p<0,05); e em postura UEO

foi encontrado uma diminui¢do (p<0,05) apenas em ApEn no sentido AP.

Tabela 03: Valores em média e desvio padrao das variaveis no processo de recuperacao.

BEO Pés 20min
ApEn AP 0,43+0,06 0,36+0,05*
ApEn ML 0,30+0,06 0,27+0,06

CrossEn 0,22+0,04 0,19+0,03*

BEC Pos 20min
ApEn AP 0,48+0,10 0,44+0,09
ApEn ML 0,30+0,06 0,29+0,06

CrossEn 0,22+0,04 0,21+0,04

UEO Pos 20min
ApEn AP 0,62+0,16 0,54+0,14*
ApEn ML 0,66+0,19 0,60+0,15

CrossEn 0,46+0,13 0,41+0,11

* p<0,05. Comparado a avaliagdo pos.

Os dados apresentados sugestionam que este tempo de recuperagdao ndo foi suficiente
para a reorganizacdo dos sistemas corporeos apos a finalizagdo do protocolo, uma vez que ndo
apresentaram resultados consistentes referentes ao retorno aos valores obtidos na coleta pré-
exaustdo. Esses dados sdo semelhantes aos encontrados nos estudos de Vieira et al. que
avaliou a entropia antes e apos um protocolo de indugdo a exaustdo em esteira rolante (Vieira
et al. 2016). Bisson et al. ainda relata que o retorno aos valores pré-exaustdo foi perceptivel
aos 30 minutos de recuperagdo, corroborando um estudo prévio realizado por Harkins et al,
porem ambos utilizaram protocolos diferentes do presente estudo, com a utilizacao de
1socinético, musculatura alvo diferente e utilizando apenas variaveis lineares (Bisson et al.

2011; Harkins et al. 2005). Sendo assim, o tempo de 20 minutos foi utilizado neste estudo com
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a finalidade de verificar se realmente seriam necessarios os 30 min propostos por Bisson e
Harkins mesmo para diferentes protocolos de exaustdo ou se para diferentes protocolos

poderiamos ter um retorno mais rapido aos valores pré-exaustao.

O presente estudo teve como limitagcdo a auséncia de dados eletromiograficos. Devido
a falta desses dados, algumas perguntas ainda se mantiveram sem respostas como: a que nivel
de exaustdo foram expostos esses individuos? As modificagdes encontradas no padrdo de
equilibrio estatico representadas pela analise das entropias aproximada e cruzada, ocorreram
por alteragdes a nivel motor, devido a uma reducdo da capacidade muscular de produzir
respostas rapidas e precisas que possam prover constantes correcdes do COP necessarias para
sustentar uma posi¢ao estavel ou essas mudancas foram a nivel sensitivo, visto que um pior
desempenho no controle postural apds a imposi¢do da exaustdo pode estar relacionado a
déficits proprioceptivos, uma vez que fun¢do dos mecanorreceptores pode ser afetada,
causando atraso nas respostas enviadas aos centros superiores e retardando a elaboracao de

uma resposta rapida para controlar as oscilagdes do COP? (Bruniera et al. 2013).



35

CONCLUSAO

Observou-se neste estudo que individuos saudaveis e sedentarios, apods
submissdo a um protocolo de exaustdo, apresentaram alteragdes no controle postural durante
ensaios estabilométricos estaticos, observado pelo aumento nos valores de entropia. Estes
achados apontam que a instabilidade postural medida através da anélise das entropias pode ser
uma ferramenta coadjuvante na avaliagdo da exaustdo muscular de MMII em atividades
atléticas, recreativas ou até mesmo atividades de vida didria. Além disso, os dados aqui
apresentados fornecem evidéncias adicionais de que a entropia ¢ uma variavel que pode

complementar as variaveis posturograficas tradicionais.

Entretanto necessita-se de mais estudos para analisar que nivel de exaustdo os
individuos foram submetidos e até mesmo se esta modificagdo dos padrdes de equilibrio

ocorreu por alteragcdes a nivel motor ou sensitivo.
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6. APENDICES

APENDICE I - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido —- TCLE

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI - UFPI
CURSO DE FISIOTERAPIA - CAMPUS MINISTRO REIS VELOSO
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

Titulo do projeto: Equilibrio estatico como ferramenta de avaliacdo de exaustdo
muscular

Pesquisador Responsavel: Prof. Dr. Baldomero Antonio Kato da Silva.

Instituicio / Departamento: Universidade Federal do Piaui (UFPI) - Campus de
Parnaiba/ Fisioterapia.

Telefone para contato (inclusive a cobrar): (86) 3321-1044.

Local de coleta de dados: Laboratdrio de Estudos de Sinais Bioldgicos — BioSignal,
na Universidade Federal do Piaui - Campus Ministro Reis Veloso.

Vocé esta sendo convidado (a) para participar, como voluntario, em uma pesquisa.
Leia cuidadosamente o que se segue e pergunte ao responsavel pelo estudo qualquer duvida
que voceé tiver. Apds ser esclarecido (a) sobre as informagdes a seguir, no caso de aceitar fazer
parte do estudo, assine ao final deste documento, que estd em duas vias. Uma delas ¢ sua e a
outra ¢ do pesquisador responsavel. Em caso de recusa vocé ndo sera penalizado (a) de forma
alguma.

Esta pesquisa se propde a investigar os efeitos do equilibrio estatico como ferramenta
de avaliagdo de exaustdo muscular induzida em membros inferiores e seu tempo de
recuperagdo em individuos em postura bipodal e unipodal, avaliando tbm a influéncia do
estimulo visual.
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1.Procedimentos: Com um horario marcado, cada participante serd avaliado
pelos pesquisadores de forma individual para garantir a sua privacidade e fidelidade dos
dados. A coleta de dados consta dos seguintes procedimentos:

a)  Verificar de altura, peso e comprimento dos pés;

b) Permanecer sobre uma plataforma de forca com os pés paralelos e por 125
segundos com os olhos abertos e 0 mais estatico possivel. A seguir, 125 segundos com os pés
paralelos com os olhos fechados o mais estatico possivel. A seguir, 25 segundos com apoio de
um pé e olhando para o ponto fixo. E, por fim, 25 segundos com apoio de um pé com os olhos
fechados;

c) O voluntario serd submetido ao protocolo de inducdo a fadiga: Teste de
Wingate. O protocolo consistira em 30 segundos de exercicio supra-maximo em
cicloergdbmetro, com uma carga correspondente a 7,5% da massa corporal do individuo. Este
procedimento sera repetido 3 vezes com intervalos de 2 minutos entre as sessoes.

d) A seguir, repetira o experimento B por trés vezes: 1- assim que terminar o
protocolo de indugdo a fadiga, 2- apds 10 minutos e 3- ap6s 20 minutos.

2. Riscos: Os principais riscos relacionam-se a componentes fisicos dos
participantes, pela possibilidade de quadros algicos apds a aplicagdo do protocolo proposto.
Na ocorréncia deste inconveniente, o participante serd orientado quanto as medidas
necessarias para minimizagdo, controle e tratamento da dor. Persistindo-se o quadro algico, o
participante sera encaminhado para tratamento fisioterapéutico imediatamente, sem 6nus para
o mesmo. Ainda que haja risco minimo, a ocorréncia de lesdes durante o protocolo podera ser
observada e, nestas situagdes, os participantes receberdo suporte terapéutico adequado pelos
responsaveis pelo projeto. Havendo impedimentos apresentados a qualquer tempo pelos
participantes, a pesquisa sera encerrada ou suspensa, preservando-se os voluntarios quanto a
ocorréncia de inconvenientes fisicos e/ou psicoldgicos decorrentes da participagdo no projeto.
Os participantes estardo devida e previamente orientados quanto a possibilidade de desisténcia
em participagdo na pesquisa a qualquer momento e pelos motivos que lhe forem convenientes,
sem sofrerem qualquer dano ou prejuizo por isso.

3.  Beneficios: Os participantes nao terdo beneficios diretos com sua participacao,
mas auxiliardo entendimento sobre as possiveis alteracdes do equilibrio estatico ocasionadas
pela fadiga em membros inferiores. Os resultados obtidos nesta investigacdo poderdo propiciar
dados que facilitem também avangos na area clinicas e desportiva, uma vez que as a fadiga
muscular esquelética ¢ um fendomeno rotineiro em atletas, prejudicando seu desempenho e o
deixando-o mais susceptivel a lesdes. O entendimento das repercussoes da fadiga muscular no
controle postural constitui uma area tematica que, apesar de ser bastante estudada, ainda
apresenta controvérsia.

4. Garantia de acesso: Em qualquer etapa do estudo, vocé podera ter acesso aos
pesquisadores responsaveis pela pesquisa para esclarecimento de eventuais duvidas.

5. Confidencialidade: Todas as informagdes desta pesquisa serdo confidenciais e

seu nome ¢ identidade serdo mantidos em absoluto sigilo. Nenhum dado sera utilizado sem a
autorizagdao expressa do participante e os resultados do projeto de pesquisa serdao utilizados
exclusivamente para trabalhos cientificos.
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6. Direito de recusa ou desisténcia: Em qualquer momento desta pesquisa,
mesmo depois de autorizada, vocé tem o direito de interromper qualquer procedimento e
abandonar este trabalho sem nenhum tipo de prejuizo ou retaliacio pela sua decisdo.

7.  Consentimento da participacao da pessoa como sujeito:

Eu, ,
portador do RG/CPF , concordo em participar deste
estudo como sujeito. Fui suficientemente informado a respeito das informacdes que li ou que
foram lidas para mim, descrevendo o estudo intitulado “AVALIACAO DO EQUILIBRIO
ESTATICO APOS A INDUCAO DE FADIGA MUSCULAR EM MEMBROS
INFERIORES”. Ficaram claros para mim quais sdo os propdsitos do estudo, os

procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de
confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha
participacdo ¢ isenta de despesas e que tenho garantia do acesso a tratamento hospitalar
quando necessario. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar o
meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades ou
prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido, ou no meu
acompanhamento/assisténcia neste Servigo.

Local e data:

Nome e Assinatura do sujeito ou responsavel:

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntiria o Consentimento Livre e
Esclarecido deste sujeito de pesquisa ou representante legal para a participagao neste estudo.

Parnaiba (PI), de de 2015.

Assinatura do pesquisador responsavel

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e
aceite do sujeito em participar:

Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome:

RG:

Assinatura:
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Nome:

RG:

Assinatura:

Contatos para informacdes e esclarecimentos acerca do projeto:
Baldomero Antonio Kato da Silva (baldomero@ufpi.edu.br)

Telefone:(86) 99503-8693
Observacées complementares:

Se vocé tiver alguma consideracdo ou davida sobre a ética da pesquisa, entre em
contato:

Comité de Etica em Pesquisa — UFPI - Campus Universitario Ministro Petrénio
Portella - Bairro Ininga CEP: 64.049-550 - Teresina - PI

Tel.: (86)3237-2332 - Email: cep.ufpi@ufpi.edu.br web: www.ufpi.br/cep
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APENDICE II: Formulario Experimental de Controle - BIOSIGNAL

1. Informacoes Gerais:

Nome completo:

Data da entrevista: _/ / ID do sujeito (para fim deste estudo apenas):

Idade: Género: M F Altura: cm Peso: kg
Mao usada para escrever e comer: DIREITA ESQUERDA
Comprimento dos pés: DIREITO: cm  ESQUERDO: cm
Qual o apoio unipodal: DIREITO ESQUERDO

2. Breve Historico Médico:

2.1.  Histérico de Lesdes Cerebrais Traumaticas: SIM NAO

Lesao Simples: SIM NAO Data da lesao:

Causa da lesdo:

Foi necessaria assisténcia médica/hospitalar devido esta lesao? SIM NAO
Logo apds a lesdo, vocé sofreu de: OBSERVACOES
Confusao ou desorientagdo? SIM NAO

Perda da consciéncia (por 30 minutos ou menos)?
SIM  NAO
Amnésia por menos de 24 horas? SIM  NAO

Escala de Glasgow apds 30 minutos da lesdo ou mediante cuidados de saude?
SIM  NAO

2.2. Ao longo de toda sua vida vocé ja sofreu de:

OBSERVACOES
Importantes lesdes faciais SIM NAO
Convulsdes SIM NAO
Ataques de panico SIM NAO

Pesadelos frequentes SIM NAO




Insonia

Enxaqueca Recorrente
Tonturas

Ansiedade

Depressdo

Dificuldade de concentragao

Dificuldade de memorizagao

Dificuldade de leitura, escrita, calculo

Dificuldade para resolver problemas

Dificuldade para executar seu trabalho/estudos

Dificuldade de julgamento (Ser demitido de empregos, detengdes, brigas)

SIM  NAO
SIM  NAO
SIM  NAO
SIM  NAO
SIM  NAO
SIM  NAO
SIM  NAO
SIM  NAO
SIM  NAO
SIM NAO

SIM  NAO
Fadiga inexplicavel SIM  NAO
Dor inexplicavel SIM  NAO
Abuso de élcool SIM NAO
Abuso de drogas SIM  NAO
2.3.  Vocé ja foi anteriormente diagnosticado com:
Diabetes Tumor cerebral
Esclerose Multipla Labirintite
Parkinson Meningite
Alzheimer AVE
Déficits de atengao IAM

Dislexia
Paralisia cerebral
D¢éficit de equilibrio

Depressdo
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2.4.  Vocé ja sofreu lesdao musculoesquelética em MMII? SIM NAO
Qual? Ha quanto tempo?

3. Critérios de Seleciio:

Participante atende aos critérios de inclusdo para o Grupo Controle: ~ SIM NAO

Participante atende aos critérios de inclusdo para o Grupo Experimental: SIM NAO

4. Observacoes:
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9. ANEXOS

ANEXO I: Physical Activity Readiness Questionnario - Par-Q
Este questionario, proposto pela pelo American College of Sports Medicine, tem
objetivo deteccdo de risco cardiovascular e é considerado um padrio minimo de
avaliacdo pré-participacdo, uma vez que uma resposta positiva sugere a avaliagdo
médica.
1. Alguma vez um médico lhe disse que vocé possui um problema do
coracdo e recomendou que so fizesse atividade fisica sob supervisao médica?
( )Sim( )Nao
2. Vocé sente dor no peito causada pela pratica de atividade fisica?
( )Sim( )Nao
3. Vocé sentiu dor no peito no ultimo més?
( )Sim( )Nao
4, Vocé tende a perde a consciéncia ou cair, como resultado de tonteira?
( )Sim( )Nao
5. Vocé tem algum problema dsseo ou muscular que poderia ser agravado
com a pratica de atividade fisica?
( )Sim( )Nao
6. Algum médico ja recomendou o uso de medicamento para a sua pressao

arterail ou condic¢ao fisica?
( )Sim( )Nao

7. Vocé tem consciéncia, através da sua propria experiéncia ou
aconselhamento médico, de alguma outra razdo fisica que impega sua pratica de

atividade fisica sem supervisao médica?

( )Sim( )Nao
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ANEXO II: Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ)

Data: _ / /

Nome:

Idade : Sexo: ()F ()M

Vocé trabalha de forma remunerada: () Sim () Nao

Quantas horas vocé trabalha de forma remunerada por dia:

OBS.: O trabalho voluntario ¢ desempenhado por pessoas dispostas a doar parte do seu
tempo e de suas habilidades no trabalho por uma causa social e para entidades que
necessitam deste tipo de trabalho. Ele ndo ¢ remunerado.

Vocé faz trabalho voluntario: () Sim () Nao

Que tipo?
Quantas horas semanais vocé trabalha de forma voluntaria?
Em geral, vocé considera sua saude:

()Excelente ( )Muito boa ( )Boa ( )Regular ()Ruim

Quantos anos completos vocé estudou:

As perguntas estao relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo atividade fisica em
uma semana NORMAL/HABITUAL
Para responder as questdes lembre que:
_ atividades fisicas VIGOROSAS sio aquelas que precisam de um grande esforco
fisico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal
_ atividades fisicas MODERADAS sio aquelas que precisam de algum esforgo fisico e
que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal

SECAO 1- ATIVIDADE FiSICA NO TRABALHO

Esta secdo inclui as atividades que vocé faz no seu trabalho remunerado ou
voluntario, ¢ as atividades na universidade, faculdade ou escola (trabalho intelectual).
Vocé NAO DEVE INCLUIR as tarefas domésticas, cuidar do jardim e da casa ou
tomar conta da sua familia. Estas serdo incluidas na se¢éo 3.

1a. Atualmente vocé tem ocupag@o remunerada ou faz trabalho voluntério fora de sua
casa?
() Sim () Nao — Caso vocé responda ndo. Va para secao 2: Transporte

As proximas questdes relacionam-se com toda a atividade fisica que vocé faz em uma
semana NORMAL/HABITUAL, como parte do seu trabalho remunerado ou
voluntario. NAO INCLUA o transporte para o trabalho. Pense apenas naquelas
atividades que durem pelo menos 10 minutos continuos dentro de seu trabalho:

1b. Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana normal vocé
realiza atividades vigorosas como: trabalho de construcdo pesada, levantar e transportar
objetos pesados, cortar lenha, serrar madeira, cortar grama, pintar casa, cavar valas ou
buracos como parte do seu trabalho remunerado ou voluntario, por pelo menos 10
minutos continuos?
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dias por SEMANA ( )Nenhum. V4 para a questdo lc.
horas minutos

1c. Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana normal vocé
realiza atividades moderadas, como: levantar e transportar pequenos objetos, lavar
roupas com as maos, limpar vidros, varrer ou limpar o chdo, carregar criangas no colo,
como parte do seu trabalho remunerado ou voluntario, por pelo menos 10 minutos
continuos?
dias por SEMANA ( )Nenhum. V4 para a questdo 1d.
horas minutos

1d. Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana normal vocé
caminha, no seu trabalho remunerado ou voluntario por pelo menos 10 minutos
continuos? Por favor, NAO INCLUA o caminhar como forma de transporte para ir ou
voltar do trabalho ou do local que vocé € voluntario.

dias por SEMANA ( )Nenhum. V& para a secdo 2 -
Transporte.
horas  minutos

le. Quando vocé caminha como parte do seu trabalho remunerado ou voluntario, a
que passo vocé geralmente anda? (reforcar o que € vigoroso e moderado)
() rapido/vigoroso () moderado () lento

SECAO 2 - ATIVIDADE FiSICA COMO MEIO DE TRANSPORTE

Estas questdes se referem a forma normal como vocé se desloca de um lugar
para outro, incluindo seu grupo de convivéncia/ idosos, igreja, supermercado, trabalho,
médico, escola, cinema, lojas e outros.

2a. Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana normal vocé
anda de Onibus, carro/moto, metrd ou trem?
dias por SEMANA ( )Nenhum. V4 para questao 2b
horas minutos

Agora pense somente em relacio a caminhar ou pedalar para ir de um lugar a
outro em uma semana normal.

2b. Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana normal vocé
anda de bicicleta para ir de um lugar para outro por pelo menos 10 minutos
continuos? (NAO INCLUA o pedalar por lazer ou exercicio)

dias por SEMANA ( )Nenhum.V4a para a questao 2d.

horas minutos

2c¢. Quando vocé anda de bicicleta, a que velocidade vocé costuma pedalar?
() rapida/vigorosa () moderada () lenta

2d. Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana normal vocé
caminha para ir de um lugar para outro, como: ir ao grupo de convivéncia/idosos, igreja,
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supermercado, médico, banco, visita a amigo, vizinho e parentes por pelo menos 10
minutos continuos? (NAO inclua as caminhadas por lazer ou exercicio)
dias por SEMANA ( )Nenhum.Va para a Secao 3.
horas minutos

2e. Quando vocé caminha para ir de um lugar a outro, a que passo vocé normalmente
anda?
() rapido/vigoroso () moderado () lento

SECAO 3 - ATIVIDADE FiSICA EM CASA OU APARTAMENTO:
TRABALHO, TAREFAS DOMESTICAS E CUIDAR DA FAMILIA,

Esta parte inclui as atividades fisicas que vocé faz em uma semana
NORMAL/HABITUAL dentro e ao redor da sua casa ou apartamento. Por exemplo:
trabalho doméstico, cuidar do jardim, cuidar do quintal, trabalho de manutengdo da
casa, e para cuidar da sua familia. Novamente pense somente naquelas atividades fisicas
com durag@o por pelo menos 10 minutos continuos.

3a. Quantos dias e qual o tempo (horas ¢ minutos) durante uma semana normal vocé faz
atividades fisicas vigorosas ao redor de sua casa ou apartamento (quintal ou jardim)
como: carpir, cortar lenha, serrar madeira, pintar casa, levantar e transportar objetos
pesados, cortar grama, por pelo menos 10 minutos continuos?

dias por SEMANA ( )Nenhum.Va para a questao 3b

horas minutos

3b. Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana normal vocé faz
atividades moderadas ao redor de sua casa ou apartamento (jardim ou quintal)
como: levantar e carregar pequenos objetos, limpar a garagem, servico de jardinagem
em geral, caminhar ou correr com criancas, por pelo menos 10 minutos continuos?
dias por SEMANA ( )Nenhum. Va para questdo 3c.
horas minutos

3c. Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana normal vocé faz
atividades moderadas como: carregar pesos leves, limpar vidros e/ou janelas, lavar
roupas a mao, limpar banheiro e o chdo, carregar criangas pequenas no colo, dentro da
sua casa ou apartamento, por pelo menos 10 minutos continuos?

dias por SEMANA ( )Nenhum.Va para se¢ao 4

horas minutos

SECAO 4- ATIVIDADES FiSICAS DE RECREACAO, ESPORTE, EXERCiCIO
E DE LAZER.

Esta secdo se refere as atividades fisicas que vocé faz em uma semana
NORMAL/HABITUAL unicamente por recreagdo, esporte, exercicio ou lazer.
Novamente pense somente nas atividades fisicas que vocé faz por pelo menos 10
minutos continuos. Por favor NAO inclua atividades que vocé ja tenha citado.

4a. Sem contar qualquer caminhada que vocé tenha citado anteriormente, quantos
dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana normal, vocé caminha no
seu tempo livre por pelo menos 10 minutos continuos?
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dias por SEMANA ( )Nenhum.Va para questio 4c
horas minutos

4b. Quando vocé caminha no seu tempo livre, a que passo vocé normalmente anda?
() rapido/vigoroso () moderado () lento

4c¢. Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana normal, vocé
faz atividades vigorosas no seu tempo livre como: correr, nadar rapido, pedalar rapido,
canoagem, remo, muscula¢do, enfim esportes em geral por pelo menos 10 minutos
continuos?

dias por SEMANA ( )Nenhum. Va para questao 4d

horas minutos

4d. Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana normal, vocé
faz atividades moderadas no seu tempo livre como: pedalar em ritmo moderado, jogar
voleibol recreativo, fazer natacdo, hidroginéstica, ginastica e danca para terceira idade
por pelo menos 10 minutos continuos?
dias por SEMANA ( )Nenhum. V4 para se¢do 5
horas minutos

SECAO 5 - TEMPO GASTO SENTADO

Estas tltimas questdes sdo sobre o tempo que voc€ permanece sentado em casa,
no grupo de convivéncia/idoso, na visita a amigos e parentes, na igreja, em consultorio
médico, fazendo trabalhos manuais (croché, pintura, trico, bordado etc), durante seu
tempo livre. Isto inclui o tempo sentado, enquanto descansa, faz leituras, telefonemas,
assiste TV e realiza as refeicdes. Nao inclua o tempo gasto sentando durante o
transporte em Onibus, carro, trem e metrd.

5a. Quanto tempo, no total vocé gasta sentado durante um dia de semana normal?
horas minutos

5b.Quanto tempo, no total, vocé€ gasta sentado durante em um dia de final de semana
normal?
horas minutos




ANEXO III: Escala de percepcao do esforco — Escala de Borg

[E—
-

O o0 9 N n bk~ W

0,5

Nenhuma
Muito, muito leve
Muito leve
Leve
Moderada
Pouco intensa

Intensa

Muito Intensa

Muito, muito intensa

Maxima

56



57

ANEXO IV: Artigo “equilibrio estatico como ferramenta de avaliacio de exaustao
muscular”

INTRODUGAO

Segundo Fulco e colaboradores, o ponto de exaustdao ou a exaustao
muscular, ocorre no momento em que um nivel de exercicio constante nao
pode mais ser sustentado, sendo este uma queixa comum entre praticantes de
atividades fisica com énfase em treinamento ou reabilitacdo de forma geral’: 2.
E consenso na literatura que a exaustdo muscular altera o desempenho motor,
devido as modificagdes dos mecanismos neuroldgicos, bioquimicos,
biomecanicos34°. Assim, déficits nas capacidades de produzir movimentos de
compensagao podem surgir em fungdo de exaustdo decorrente de intensa
atividade muscular, o que pode resultar em deficiéncias no controle postural,
aumentando assim predisposicoes a lesdes dos tecidos musculares e
conjuntivos

Segundo REIMER et al. o equilibrio ou a estabilidade postural, sdo o
resultado das forcas que atuam no centro de massa do corpo no interior da
base de suporte e pode ser definida ainda como a capacidade do individuo
para manter uma orientagcido vertical, apresentando-se como um componente
fundamental para concluir com sucesso atividades da vida diaria e participar de
eventos fisicos e esportivosé. A manutengdo do equilibrio e da orientagédo
corporal em humanos é garantida pelo adequado funcionamento do sistema de
controle postural, sendo mediada pela integracéo de informagdes dos sistemas
sensoriais € motores, como a utilizacdo de multiplas entradas sensoriais, tais
como sistemas visual, vestibular, proprioceptivo e numerosas corre¢cdes da
musculatura e posicionamento articular dos membros inferiores (MMII) e

tronco’.

O equilibrio vem sendo comumente avaliado através de diferentes
técnicas quantitativas, como a analise do centro de pressdo e centro de
gravidade, a posicao relativa entre os segmentos corporais, a posicado dos
segmentos da cabega e do corpo no espago e os padrées (magnitude e

sequenciagdo) do musculo’. Contudo, poucos estudos tém buscado
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caracteristicas complementares a estas medidas, como os métodos baseados
em dindmica n&o-linear, como a analise das entropias, que tem permitido a
quantificacdo da estrutura temporal das trajetérias do COP, visando avaliar,
mais enfaticamente, a complexidade da série temporal®. Estas andlises levam
em consideragao a natureza nao estacionaria e irregular das flutuagcbes do
COP, assim, e tém trazido novos conhecimentos a respeito da estrutura da
variabilidade das oscilagbes posturais, principalmente sobre a natureza dos

mecanismos subjacentes ao controle postural.

Diante do exposto, a exaustdo muscular induzida pelo exercicio
de resisténcia pode afetar adversamente performances subsequentes em
configuragbes com base esportivas, recreativas ou profissionais por gerarem
uma deficiéncia na estabilidade postural. Estas alteracbes decorrentes podem
modificar o controle neuromuscular e aumentar a incidéncia de lesdes.
Alteracdes do sistema perceptivo podem aumentar o risco de lesdo muscular e
ligamentar, especialmente ao redor das articulagées do joelho e tornozelo, visto
o relevante papel dessas articulacbes no controle postural e na manutencao do
equilibrio. O conhecimento destas potenciais deficiéncias pode ser benéfico
para treinadores, profissionais e individuos durante a tentativa de fornecer
tempo de recuperagdo, a fim de ajudar a prevenir os potenciais efeitos
adversos da exaustdo muscular sobre habilidades de desempenho
relacionados com o equilibrio. Compreender como a avaliagdo do equilibrio
estatico pode mensurar a exaustdo muscular em uma tarefa motora é
importante se as tentativas devem ser feitas para limitar a papel prejudicial que

a exaustdo pode ter durante o desempenho de habilidades motoras 91011,

Os resultados obtidos nesta investigacao poderao, deste modo, fornecer
novos dados que propiciem avangos na area clinicas e desportiva, uma vez
que a exaustao muscular € um fendbmeno rotineiro na vida de atletas de forma
geral, ocorrendo também com frequéncia em n&o atletas, porém os
instrumentos capazes de mensurar essa exaustdao ainda sdo muito vagos e

subjetivos. Desde modo inferimos que a avaliacdo do equilibrio estatico seja
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capaz de avaliar a exaustdo muscular. Especialmente através das entropias

aproximada e cruzada.

O estudo teve como objetivo analisar as alteragbes do equilibrio
estatico através do comportamento de variaveis ndo-lineares do deslocamento
do COP em individuos saudaveis apds protocolo de exaustdo muscular de
MMII, avaliando também a influéncia da visdo sobre estas variaveis e seu

tempo de retorno aos valores iniciais

METODOLOGIA

Foram selecionados um total de 47 jovens saudaveis e sedentarios.
Considerou-se como critérios de inclusdo: sexo masculino, entre 18 e 25 anos,
sem patologias e que nao praticassem atividade fisica, e como critérios de
exclusao, tivemos afeccbes musculoesqueléticas em MMII ou esqueleto axial,
cirurgias de grande porte, disturbios neurolégicos, oftalmoldgicos, cardiacos ou
vestibulares. Todos os participantes assinaram o termo de consentimento livre
e esclarecido e cada participante selecionado foi convidado para o Laboratério
de Estudo e pesquisas em Sinais Bioldgicos, BioSignal, onde foi realizada toda

a coleta.

Apds avaliagdo de dados gerais, antropométricos e de prontiddo para
atividade fisica, os participantes foram submetidos a avaliagao estabilométrica,
sendo posicionados em ortostatismo, com os pés afastados em 10cm, bragos
cruzados sobre o peito e cabeca direcionada a frente e visdo centrada em um
ponto fisico estatico (didametro de 2,5 cm) colocado ao nivel dos olhos e a uma
distdncia de um metro e permanecer o mais imovel possivel. Esta analise foi
realizada em 3 condi¢cbes de equilibrio diferentes: bipodal com olhos abertos
(BEO), bipodal com olhos fechados (BEC) e unipodal com olhos abertos
(UEO). Nas posturas bipodais a andlise foi realizada com tempo de 125
segundos de duragdo, enquanto que na postura unipodal esse tempo foi de 25

segundos. A tentativa era invalidada quando o participante apoiava o pé no
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chéao, sendo esta realizada novamente por 3 tentativas. Caso nao conseguisse,

a coleta era descartada.

Um aquecimento de 5 minutos de exercicio foi realizado sem carga
numa velocidade de 40 rotagdes por minuto (RPM) no cicloergdmetro. Apds o
aquecimento foi realizado o protocolo de inducdo a exaustdo muscular em
MMII, que consistiu de 8 niveis com velocidade constante de 60 RPM e tempo

de 4 minutos por nivel, descrito na tabela 1.
Tabela 1: protocolo de indugédo a exaustdo muscular de MMII

PROGRAMA P1 - MANUAL

NIVEL DE ROTAGOES POR WATTS
RESISTENCIA
(Step) MINUTO (RPM)

01 60 30 — 40
02 60 60 — 70
03 60 90 — 100
04 60 120 — 130
05 60 150 — 160
06 60 180 — 190
07 60 210 — 220
08 60 240 — 250

Levando-se em consideracdo que o protocolo proposto foi realizado até o
ponto de exaustao, para a classificagdo da percepgao subjetiva do esforgo, 30
segundos antes do incremento na carga do cicloergdmetro de MMII, o individuo
deveria classificar seu esfor¢o utilizando a Escala de Borg, variando de 0 a 10,
quantificando assim o seu nivel de exaustdo (ANEXO IIl). Era considerado
como ponto de exaustdo o momento em que individuo mensurasse seu esforco

como 10 na Escala de Borg'2 13,
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Para garantir a integridade dos participantes foram adotados os seguintes
sintomas para a interrupcdo do protocolo e exclusao da participacao do
voluntario no estudo: inicio de sintomas anginosos; sinais de ma perfusao:
tontura, confusdo, ataxia, palidez, cianose, nauseas ou pele fria e Umida;
solicitagdo da interrupcdo do teste pelo individuo; manifestagcbes fisicas ou
verbais de fadiga severa; falha no equipamento ou quando o voluntario atingia
a frequéncia cardiaca maxima prevista para a idade, utilizando a formula de

Karvonem (220-idade)'4.

Ao fim do protocolo de exaustdo, os individuos foram novamente
submetidos a avaliagao estabilométrica, tendo os dados coletados em dois
momentos: imediatamente apdés e 20 minutos apds o término do protocolo.
Para a avaliagcéo estabilométrica, foram utilizados os mesmos procedimentos ja

descritos anteriormente.

As avaliacbes de oscilacdo postural, utilizando estabilometria, foram
realizadas por meio do estudo do deslocamento do COP de todos os
individuos. A partir deste deslocamento foi realizada a analise nao-linear das
variaveis onde foram avaliadas as entropias: aproximada (ApEn) e cruzada
(CrossEn).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Oito participantes foram excluidos do estudo antes do termino das
avaliagées. Os 39 participantes que concluiram o protocolo proposto, chegando ao SCOre maximo na
escala de BOI’g, apresentaram média de idade de 21, 95 anos (i1,5); altura média de
1,73 m (£0,08) e peso médio de 74,60 kg (+ 14,62).

Quanto ao desempenho destes sujeitos no protocolo de exaustédo
proposto no presente estudo, foi observado uma meédia de tempo de 33
minutos e 40 segundos com desvio padrdo de 7 minutos e 31 segundos, sendo
esta media, equivalente a completar os 7 steps propostos e se manter por mais
5 minutos e 40 segundos no 8° e ultimo step. A distancia média percorrida foi

de 13,4km com desvio padrao de 3.3km.
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A partir da analise dos resultados expressos na Tabela 2 observou-se
que apds o protocolo de exaustdo, podemos encontrar um aumento (p<0,05)
em todas as variaveis, quando em postura bipodal, tanto com olhos abertos
quanto com olhos fechado, tendo resultado semelhante em postura unipodal
com olhos abertos, onde apresentou um aumento (p<0,05) em ApEn em

sentido AP e em CrossEn.

Tabela 2: Valores em média e desvio padrao das variaveis no processo de

exaustao.

BEO Pré Poés
ApEn AP 0,33+0,04 0,43+0,06*
ApEn ML 0,23+0,04 0,30+0,06*
CrossEn 0,19+0,03 0,22+0,04*

BEC Pré Poés
ApEn AP 0,40+0,07 0,48+0,10*
ApEn ML 0,25+0,04 0,30+0,06*
CrossEn 0,19+0,03 0,22+0,04*

UEO Pré Pos
ApEn AP 0,52+0,12 0,62+0,16*
ApEn ML 0,57+0,12 0,66+0,19
CrossEn 0,40+0,09 0,46+0,13*

* p<0,05. Comparado a avaliagao pré

A caracteristica mais expressiva foi que tanto em ApEn, como em
CrossEn, foi um aumento no periodo pés quando comparado ao periodo pré
em todos os ensaios, exceto em ApEn no sentido ML em postura UEOQO, ou seja,
se tornaram um sinal mais aleatdrio. Isso aponta que a exaustao induzida em
MMII foi capaz de causar uma desorganizagdo nos sistemas biologicos de

manutencio do controle postural dos voluntarios.

Silva e colaboradores em seu estudo, que teve como obijetivo verificar os
efeitos da exaustao no tempo de reacao muscular dos musculos fibulares, que
sdao 0s primeiros a responder a um estresse em inversdo do tornozelo,
concluem que apods o processo de exaustdo, o controle neuromuscular fica

parcialmente comprometido, gerando uma diminuigdo no controle postural que
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necessita de constantes ajustes musculares de MMII e tronco, indicando assim

que as respostas encontradas no presente estudo eram esperadas’®.

Bisson et al. realizaram um estudo e apontaram que a exaust&o
muscular induzida na musculatura agonista e antagonista do tornozelo e quadril
ocasionou 0 aumento da variabilidade do COP e da velocidade do COP em
postura unipodal no plano AP sendo importante destacar que a velocidade de
oscilacao no sentido ML aumentou somente apds a indugao da exaustao nos
grupos musculares do quadril, sugerindo um maior declinio no controle postural
com a exaustdo para estes grupos musculares'®. Bizid et al. mensurou a
velocidade de deslocamento do COP através da inducao de exaustao muscular
em dois diferentes grupos musculares: quadriceps e triceps sural e também
observou que a exaustdo em quadriceps ocasionou uma velocidade maior de

deslocameneto em sentido ML'7.

Segundo Ericson em seu estudo que avaliou a atividade muscular por
meio de eletromiografia de 11 musculos dos MMII durante a atividade fisica em
cicloergbmetro (60 RPM e 120 W), os musculos que apresentaram a maior
atividade mioelétrica durante o protocolo por ele proposto foram vasto lateral e
vasto medial'®. Visto que o protocolo utilizado no presente estudo assemelha-
se ao protocolo proposto por Ericson, podemos inferir que a musculatura
proximal ao quadril, vasto medial e vasto lateral, foi mais recrutada, explicando
deste modo a similaridade dos resultados nos sentidos AP e ML com os

estudos realizados por Bisson et al. e Bizid et al.16. 17. 18

Ao analisarmos o processo de recuperagao pos protocolo de exaustao
(Tabela 3), observamos que: em postura BEO houve uma diminuigdo (p<0,05)
apenas em ApEn em sentido AP e em CrosskEn; em BEC nao foi observado
diferencga (p<0,05); e em postura UEO foi encontrado uma diminui¢ao (p<0,05)

apenas em ApEn no sentido AP.
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Tabela 3: Valores em média e desvio padrdo das variaveis no processo de
recuperacao.

BEO Pés 20min
ApEn AP 0,43+0,06 0,36+0,05*
ApEn ML 0,30+0,06 0,27+0,06
CrossEn 0,22+0,04 0,19+0,03*

BEC Pés 20min
ApEn AP 0,48+0,10 0,44+0,09
ApEn ML 0,30+0,06 0,29+0,06
CrossEn 0,22+0,04 0,21+0,04

UEO Pés 20min
ApEn AP 0,62+0,16 0,54+0,14*
ApEn ML 0,66+0,19 0,60+0,15
CrossEn 0,4610,13 0,41+0,11

* p<0,05. Comparado a avaliagao pos.

Os dados apresentados sugestionam que este tempo de recuperagao
nao foi suficiente para a reorganizacao dos sistemas corporeos apds a
finalizagdo do protocolo, uma vez que n&o apresentaram resultados
consistentes referentes ao retorno aos valores obtidos na coleta pré-exaustao.
Esses dados sdo semelhantes aos encontrados nos estudos de Vieira et al.
que avaliou a entropia antes e apés um protocolo de indugcdo a exaustao em
esteira rolante’®. Bisson et al. ainda relata que o retorno aos valores pré-
exaustao foi perceptivel aos 30 minutos de recuperacdo, corroborando um
estudo prévio realizado por Harkins et al, porem ambos utilizaram protocolos
diferentes do presente estudo, com a utilizagdo de isocinético, musculatura alvo
diferente e utilizando apenas variaveis lineares'6- 20, Sendo assim, o tempo de
20 minutos foi utilizado neste estudo com a finalidade de verificar se realmente
seriam necessarios os 30 min propostos por Bisson e Harkins mesmo para
diferentes protocolos de exaustao ou se para diferentes protocolos poderiamos

ter um retorno mais rapido aos valores pré-exaustao.

O presente estudo teve como limitagdo a auséncia de dados
eletromiograficos. Devido a falta desses dados, algumas perguntas ainda se

mantiveram sem respostas como: a que nivel de exaustido foram expostos
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esses individuos? As modificagcbes encontradas no padrao de equilibrio
estatico representadas pela analise das entropias aproximada e cruzada,
ocorreram por alteragdes a nivel motor, devido a uma redugdo da capacidade
muscular de produzir respostas rapidas e precisas que possam prover
constantes correcbes do COP necessarias para sustentar uma posigcao estavel
ou essas mudancas foram a nivel sensitivo, visto que um pior desempenho no
controle postural apds a imposicao da exaustdo pode estar relacionado a
déficits proprioceptivos, uma vez que fungdo dos mecanorreceptores pode ser
afetada, causando atraso nas respostas enviadas aos centros superiores e
retardando a elaboracdo de uma resposta rapida para controlar as oscilacdes
do COP?21

CONCLUSAO

Observou-se neste estudo que individuos saudaveis e sedentéarios, apds
submissdo a um protocolo de exaustdo, apresentaram alteragdes no controle
postural durante ensaios estabilométricos estaticos, observado pelo aumento
nos valores de entropia. Estes achados apontam que a instabilidade postural
medida através da analise das entropias pode ser uma ferramenta coadjuvante
na avaliagdo da exaustao muscular de MMIl em atividades atléticas, recreativas
ou até mesmo atividades de vida diaria. Além disso, os dados aqui
apresentados fornecem evidéncias adicionais de que a entropia € uma variavel

que pode complementar as variaveis posturograficas tradicionais.

Entretanto necessita-se de mais estudos para analisar que nivel de
exaustao os individuos foram submetidos e até mesmo se esta modificagao

dos padrdes de equilibrio ocorreu por alteracdes a nivel motor ou sensitivo.
REFERENCIAS

1. ABD-ELFATTAH, H. M.; ABDELAZEIM, F. H.; ELSHENNAWY, S. Physical
and cognitive consequences of fadigue: a review. Journal of Advanced
Research, v. 6; p. 351-358, 2015.

2. FULCO, C. S., LEWIS, S. F., FRYKMAN, P. N., BOUSHEL, R., SMITH, S.,
HARMAN, E. A., ... & PANDOLF, K. B. Muscle fatigue and exhaustion during
dynamic leg exercise in normoxia and hypobaric hypoxia. Journal of Applied
Physiology, v. 81(5), p. 1891-1900, 1996



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

66

BIGLAND-RITCHIE, B. R.; WOODS, J. J. Changes in muscle contractile
properties and neural control during human muscular fatigue. Muscle & Nerve,
v. 7,p. 691- 699, 1984.

ENOKA, R. M.; STUART, D. G. Neurobiology of muscle fatigue. Journal of
Applied Physiology, v. 72, n. 5, p. 1631-1648, 1992

GANDEVIA, S. C. Neural control in human muscle fatigue: changes in muscle
afferents, motoneurones and motor cortical drive. Acta physiologica
Scandinavica, v. 162, p. 275-283, 1998.

REIMER III, R. C.; WIKSTROM, E. A. Functional fatigue of the hip and ankle
musculature cause similar alterations in single leg stance postural control.
Journal of Science and Medicine in Sport, v. 13, p. 161-166, 2010.

DUARTE, M.; FREITAS, S. M. S. F. Revis@o sobre posturografia baseada em
plataforma de forca para a avaliagdo do equilibrio. Revista Brasileira de
Fisioterapia, v. 14, p. 183-192, 2010.

DEFFEYES, J. E.; HARBOUNE, R. T.; DEJONG, S. L.; KYVELIDOU, A.;
STUBERG, W. A.; STERGIOU, N. Use of informationentropy mensures of
sitting postural sway to quantify developmental delay in infants. Journal of
Neuro engineering and reabilition, v. 6, 2009.

DICKIN, D. C.; DOAN, J.B. Postural stability in altered and unaltered sensory
environments following fatiguing exercise of lower extremity joints.
Scandinavian Journal of Medicine & Science in Sports, v. 18, p. 765-772,
2008.

MCGREGOR, S. J.; ARMSTRONG, W. J.; YAGGIE, J. A.; BOLLT, E. M,;
PARSHAD, R; BAILEY, J. J.; JOHNSON, S. M.; GOIN, A. M.; KELLY, S. R.
Lower extremity fatigue increases complexity of postural control during a
single-legged stance. Journal of NeuroEngineering and Rehabilitation, v.8,
p.43,2011.

THIELE, R. M.; CONCHOLA, E. C.; PALMER, T. B.; DEFREITAS, J. M,;
THOMPSON, B. J. The effects of a high-intensity free-weight back-squat
exercise protocol on postural stability in resistence-trainde males. Journal of
Sports Sciences, p. 37-41, 2014.

BORG, G. Psycophysical bases of perceived exertion. Medicine and Science in
Sports and Exercise, v. 14, p. 377-81, 1982.

CAVASINI, S. M.; MATSUDO, V. K. R. Desenvolvimento de uma escala
brasileira de percepgao subjetiva de esforco. Anais do 3° Congresso Brasileiro
de Ciéncias do Esporte, p. 23, 1983.

MARINS, J. C. Avaliacido e prescricao da atividade fisica: guia pratico. 2*
edi¢do, Rio de Janeiro, Shape, 1998, 290 p.

SILVA, B. A. R. S.;; MARTINEZ, F. G.; PACHECO, A. M.; PACHECO, L
Efeitos da fadiga muscular induzida por exercicios no tempo de reacdo muscular
dos fibulares em individuos sadios. Revista Brasileira Medicina do Esporte, v.
12; 85-89, 2006.

BISSON, E. J.; MCEWEN, D.; LAJOIE, Y.; BILODEAU, M. Effects of ankle
and hip muscle fatigue on postural sway and attentional demands during
unipedal stance. Gait & Posture, v. 33; p. 83-87, 2011.

BIZID, R.; MARGNES, E.; FRANCOIS, Y.; JULLY, J. L.; GONZALES, G.;
DUPUI, P.; PAILLARD, T. Effects of knee and ankle muscle fatigue on



67

postural control in the unipedal stance. European Journal of Applied
Physiology, v. 3; p. 375-80, 2009.

18. ERICSON, M. On the biomechanics of cycling. A study of joint and muscle load
during exercise on the bicycle ergometer. Scandinavian journal of
rehabilitation medicine. Supplement, v. 16, p. 1-43, 1986.

19. VIEIRA, M. F.; SOUZA, G. S. de S; LEHNEN, G. C.; RODRIGUES, F. B,;
ANDRADE, A. O. Effects of general fatigue induced by incremental maximal
exercise test on gait stability and variability of healthy young subjects. Journal
of electromyography and Kinesio logy, v. 30; p. 161-67, 2016.

20. HARKINS, K. M.; MATTACOLA, C. G.; UHL, T. L; MALONE, T. R;
MCCRORY, J. L. Effects of 2 ankle fatigue models on the duration of postural
stability dysfunction. Journal of Athletic Training, v. 40, p. 191-4, 2005.

21.BRUNIERA, C. A. V.; ROGERIO, F. R. P. G.; RODACKI, A. L. F.
Stabilometric response during single-leg stance after lower limb muscle fatigue.
Brasilian Journal of Physical Therapy, v. 17, p. 464- 469, 2013.



68

ANEXO V: Parecer CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DO
PIAUI - UFPI

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Estudo do Controle Multi Muscular na Fadiga Induzida de
Membro Inferior

Pesquisador: Baldomero Antonio Kato da Silva

Area Temitica:

Versao: 2

CAAE: 43599715.5.0000.5214

Instituicio Proponente: FUNDACAO UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 1.035.379
Data da Relatoria: 22/05/2015

Apresentacio do Projeto:

O protocolo de pesquisa ¢ sobre a fadiga muscular definida como uma redugo induzida
pelo exercicio, na capacidade do musculo de gerar forca ou ainda, a impossibilidade de
continuar se exercitando em uma determinada intensidade de trabalho, dependendo das
caracteristicas da atividade executada. A causa da fadiga muscular ¢ complexa, mas
parece ser ocasionada por mecanismos centrais e periféricos.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Investigar a natureza da distribuicdo de comandos neurais para varios musculos na
presenca de fadiga muscular induzida em membros inferiores.

Objetivo Secundario:

1. Avaliar o efeito da fadiga muscular de membros inferiores na distribuicdo e
magnitude de inputs neurais comuns entre os musculos posturais durante a execugao da
postura vertical na auséncia de uma tarefa motora voluntaria secundaria.

2. Avaliar o efeito da fadiga muscular de membros inferiores para a distribuicdo e
magnitude de inputs neurais comuns entre os musculos posturais durante a execucgdo da
postura vertical na presenca de uma tarefa motora voluntaria estatica secundaria.

3. Avaliar o efeito da fadiga muscular de membros inferiores para a distribuicao e
magnitude de inputs neurais comuns entre os musculos posturais durante a execugdo da
postura vertical na presenca de uma tarefa motora voluntaria dindmica secundéria.
Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os principais riscos relacionam-se a componentes fisicos dos participantes, pela
possibilidade de quadros algicos ap6s a aplicagdo do protocolo proposto. Na ocorréncia
deste inconveniente, o participante sera orientado quanto as medidas necessarias para
minimizagdo, controle e tratamento da dor. Persistindo-se o quadro algico, o
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participante serd encaminhado para tratamento fisioterapéutico imediatamente, sem
Onus para 0 mesmo.

Ainda que haja risco minimo, a ocorréncia de lesdes durante o protocolo podera ser
observada e, nestas situagdes, os participantes receberdo suporte terapéutico adequado
pelos responsaveis pelo projeto. Havendo impedimentos apresentados a qualquer tempo
pelos participantes, a pesquisa serd encerrada ou suspensa, preservando-se o0s
voluntarios quanto a ocorréncia de inconvenientes fisicos e/ou psicolégicos decorrentes
da participagdo no projeto. Os participantes estardo devida e previamente orientados
quanto a possibilidade de desisténcia em participagdo na pesquisa a qualquer momento e
pelos motivos que lhe forem convenientes, sem sofrerem qualquer dano ou prejuizo por
isso.

Beneficios:

Este projeto podera nos ajudara a entender as adaptagdes neurais causadas pela fadiga
em membros inferiores. Os resultados obtidos nesta investigagdo poderdo propiciar
dados que facilitem também avangos na area clinicas e desportiva, uma vez que as a
fadiga muscular esquelética ¢ um fendmeno rotineiro em atletas, prejudicando seu
desempenho e o deixando-o mais susceptivel a lesdes.O entendimento das repercussao
da fadiga muscular no controle postural constitui uma area tematica que, apesar de ser
bastante estudada, ainda apresenta controvérsia. Por ser considerada um conceito
multidimensional que abrange aspectos fisiologicos e psicoldgicos, isolar e quantificar
os sintomas que precedem a perda na capacidade do musculo em sustentar um nivel de
forca, caracteriza um problema de elevada complexidade.

Comentarios e Consideracgoes sobre a Pesquisa:

O estudo ¢ relevante sobre a fadiga muscular, serd realizada com quarenta e cinco
jovens saudaveis (18 a 25 anos) submetidos a estudo eletromiografico em oito musculos
posturais (Soéleo, Gastrocnémio Medial, Biceps Femoral, Eretor Lombar da Espinha,
Tibial Anterior, Reto Femoral,Vasto Lateral, Reto Abdominal) pré e pos aplicagdo de
um protocolo de fadiga poragachamento com peso. A avaliagdo eletromiografica
consistira em trés estudos especificos: (1) postura bipede, (2) postura bipede com carga
estatica anterior e (3) oscilacdo corporal antero-posterior. Para cada estudo sera avaliada
a trajetoria do centro de pressdo e o input neural dos misculos avaliados, analisandose a
atividade e a a¢cdo multi muscular dos mesmos.

Considerag6es sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Todos os termos foram apresentados.

Recomendagoes:
Sem recomendacao.

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:
O protocolo de pesquisa esta aprovado, porque encontra-se elaborado segundo a Resolugao
466/12 doConselho Nacional de Saude.

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
N&o

Consideragoes Finais a critério do CEP:



