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RESUMO

A resisténcia muscular localizada (RML) é a capacidade de um musculo ou grupo
muscular de sustentar contragdes repetitivas contra uma carga submaxima ou
manter uma forga submaxima por um periodo prolongado. Essa caracteristica é
essencial para avaliar a capacidade funcional e identificar desequilibrios musculares.
Este estudo foi conduzido em trés etapas: a primeira avaliou a usabilidade do app
RM na identificagdo do desequilibrio muscular antagonista/agonista por meio de
repeticbes maximas; a segunda examinou a razao antagonista/agonista do joelho
em adultos jovens, correlacionando-a com desempenho funcional, ativacao
muscular, equilibrio postural e pressao plantar; e a terceira investigou os efeitos do
treinamento de forca muscular da coxa realizado por telerreabilitacdo em pacientes
com lombalgia autorrelatada. Método: Na primeira etapa, 27 participantes utilizaram
o app RM pelo menos trés ocasides para avaliagdo das articulagbes do joelho e
ombro, utilizando a escala System Usability Scale (SUS) para andlise da
usabilidade. Na segunda etapa, 39 participantes foram avaliados na razao
antagonista/agonista do joelho por meio da RML de flexo-extensdo do joelho com
elastico, coletada pelo app RM e associada a testes como hop test, EMGs e
baropodometria. Na terceira etapa, 33 participantes foram randomizados em dois
grupos, telerreabilitagdo (GTR; n=17) e controle (GC; n=15), sendo avaliados quanto
a eletromiografia, contragdo voluntaria isométrica maxima (CIVM) e numero de
repeticbes maximas nos movimentos de flexdo-extensao do joelho. Resultados: Na
primeira etapa, o app RM obteve 88,71 pontos no SUS, sendo classificado como
“‘melhor imaginavel”’, indicando alta satisfagcdo, facilidade de aprendizagem e
memorizagao, eficiéncia e minimizagdo de erros. Na segunda etapa, observou-se
maior RML no movimento de extensao do joelho, com desequilibrio muscular de
24,03% no membro direito e 26,83% no esquerdo. O single hop test correlacionou-
se com a razéo antagonista/agonista do joelho direito (r=0.344; p=0.043) e esquerdo
(r=0.343; p=0.044). A EMG do reto femoral esquerdo apresentou correlagdo com a
razdo antagonista/agonista (r=0.362; p=0.033). A distribuicdo de massa com olhos
vendados correlacionou-se negativamente na posigao anterior (r=-0.342; p=0.045) e
positivamente na posterior (r=0.345; p=0.042). Na terceira etapa, o atendimento por
telerreabilitacdo aumentou o recrutamento do reto femoral direito e melhorou a

capacidade de repeticdo para extensao do joelho esquerdo e flexdao dos joelhos



direito e esquerdo. Entretanto, reduziu a CIVM de flexdo dos joelhos direito e
esquerdo (p<0,05). Conclusao: O app RM demonstrou étima usabilidade, eficiéncia,
facil memorizacdo e baixa complexidade, sendo um recurso promissor para a
avaliagdo do equilibrio muscular. Os dados coletados indicaram que a razao
antagonista/agonista se correlaciona ao desempenho funcional pelo single hop test,
a ativacdo muscular do reto femoral e a distribuicio de massa corporal. Sua
aplicabilidade mostrou-se eficaz em contextos clinicos e na telerreabilitagdo,
fornecendo dados para treinos de for¢ca especificos que otimizaram o recrutamento
do biceps femoral direito e mantiveram o recrutamento do reto femoral direito e
esquerdo, além de melhorar a capacidade maxima de repeticdo para extensao e

flexdo do joelho.

Palavras-chave: Usabilidade; Equilibrio Postural; Telerreabilitagao.



ABSTRACT

Localized muscular endurance (LME) is the ability of a muscle or muscle group to
sustain repetitive contractions against a submaximal load or maintain a submaximal
force for a prolonged period. This characteristic is essential to assess functional
capacity and identify muscle imbalances. This study was conducted in three stages:
the first evaluated the usability of the RM app in identifying antagonist/agonist muscle
imbalance  through maximum  repetitions; the second examined the
antagonist/agonist ratio of the knee in young adults, correlating it with functional
performance, muscle activation, postural balance and plantar pressure; and the third
investigated the effects of thigh muscle strength training performed by
telerehabilitation in patients with self-reported low back pain. Method: In the first
stage, 27 participants used the MR app at least three times to assess the knee and
shoulder joints, using the System Usability Scale (SUS) to analyze usability. In the
second stage, 39 participants were evaluated in terms of the knee antagonist/agonist
ratio using the knee flexion-extension RML with elastic bands, collected by the RM
app and associated with tests such as the hop test, EMG, and baropodometry. In the
third stage, 33 participants were randomized into two groups, telerehabilitation (GTR;
n=17) and control (CG; n=15), and were evaluated for electromyography, maximum
isometric voluntary contraction (MVIC), and number of maximum repetitions in knee
flexion-extension movements. Results: In the first stage, the RM app obtained 88.71
points in the SUS, being classified as “best imaginable”, indicating high satisfaction,
ease of learning and memorization, efficiency, and minimization of errors. In the
second stage, a greater RML was observed in the knee extension movement, with a
muscle imbalance of 24.03% in the right limb and 26.83% in the left. The single hop
test correlated with the antagonist/agonist ratio of the right (r=0.344; p=0.043) and
left (r=0.343; p=0.044) knees. The EMG of the left rectus femoris correlated with the
antagonist/agonist ratio (r=0.362; p=0.033). The mass distribution with blindfolded
eyes correlated negatively in the anterior position (r=-0.342; p=0.045) and positively
in the posterior (r=0.345; p=0.042). In the third stage, telerehabilitation increased the
recruitment of the right rectus femoris and improved the repetition capacity for left
knee extension and right and left knee flexion. However, it reduced the MVIC of right
and left knee flexion (p<0.05). Conclusion: The RM app demonstrated great usability,

efficiency, easy memorization and low complexity, being a promising resource for the



assessment of muscle balance. The data collected indicated that the
antagonist/agonist ratio correlates with functional performance in the single hop test,
muscle activation of the rectus femoris, and body mass distribution. Its applicability
proved effective in clinical settings and in telerehabilitation, providing data for specific
strength training that optimized the recruitment of the right biceps femoris and
maintained the recruitment of the right and left rectus femoris, in addition to

improving the maximum repetition capacity for knee extension and flexion.

Keywords: Usability; Postural Balance; Telerehabilitation.



Figura 1 -

Figura 2 -

Figura 3 -

Figura 4 -

Figura 1 -

Figura 1 -
Figura 2 -

Figura 3 -

LISTA DE FIGURAS

ARTIGO 1
Interface inicial (A), selegdo do voluntario avaliado (B), selecédo da
articulagdo a ser avaliada (C), selegdo do movimento da
articulagao do joelho (D), langamento dos dados coletados (E) e

promogao do reequilibrio articular

Tubo elastico utilizado nas avaliagbes de repeticdo maxima...............
Posicdo de avaliagcdo dos movimentos de extensao do joelho (A),

flexdo do joelho (B), extensdo do ombro (C) e flexdo do ombro

Pontuacgao do aplicativo pelo score do SUS..............ooooiiiiiiiiiiiiiiinne,
ARTIGO 2
Interface inicial do aplicativo (A), tela de selegdo do sexo do
participante avaliado (B), tela de selecdo da articulacdo a ser
avaliada (C), tela de selecdo do movimento da articulagdo do
joelho (D), tela de langamento dos valores obtidos na avaliacdo de
repeticdo maxima dos dados coletados (E) tela de configuragao
para os valores sugeridos pelo aplicativo para o reequilibrio
AMHCUIAE (F). e
ARTIGO 3
Fluxograma CONSORT........coiiiiiiei e
Posicionamento para CIVM: (A) Extensdo do joelho em angulo de

45°; (B) Flexao do joelho em angulo de

Posicionamento para repeticdo maxima: (A) Voluntario em
repouso; (B) Movimento de flexdo do joelho; (C) Voluntario em

repouso; (D) Movimento de extensao do

74

86

89



Tabela 1 -

Tabela 2 -

Tabela 3 -

Tabela 1 -

Tabela 2 -

Tabela 3 -

Tabela 1 -
Tabela 2 -

Tabela 3 -

Tabela 4 -

LISTA DE TABELAS

ARTIGO 1
Perguntas relacionadas a satisfacao e a facilidade de memorizagéo
do aplicativo RM........coooi e
Questdes relacionadas a facilidade de aprendizagem do uso do
aplicativo RM...... e
Perguntas relacionadas a eficiéncia e minimizacdo de erros na
aplicagao do aplicativo RM...........ooouiiiiiiii e,

ARTIGO 2
Dados dos valores de resisténcia muscular localizada de flexo-
extensdo do joelho e o desequilibrio muscular (média = dp).............
Dados das variaveis avaliadas de hop test, EMGs, estabilometria,
distribuicdo de massa, pressdo maxima e intervalo de confiancga......
Correlagao entre os dados de hop test, EMG, distribuicdo de
massa, estabilometria, pressdo maxima e de RML e da razado
antagonista/agonista............cccoooiviiiiii

ARTIGO 3
Dados das caracteristicas do grupo...........ceeeeeiiiiiiiiiiieeceece e,
Avaliagdo dos parametros eletromiograficos do musculo reto
femoral direito (RRF), musculo reto femoral esquerdo (LRF), biceps
femoral direito (RBF) e biceps femoral esquerdo (LBF) no grupo de
telerreabilitacao (TRG) e grupo controle (GC) nos momentos pré e
Lo ST 0] (Y V=Y o o= T TS PURRRR
Repeticdes maximas para os grupos controle e telerreabilitagéo,
pré e pos 10 dias de intervengdao com exercicio, com valores de
media e desvio padrao correspondentes............ccuueeieeeeiiiiiiieeeeeeenennn.
Valores de CIVM (KgF) durante os movimentos de extenséo e
flexdo do joelho nos momentos pré e pos-intervengao, com valores

de média e desvio padréo correspondentes..............eeuucciiiiieeeeeeeeeennn.

36

37

38

75

76

93

95



CAPES
PET

PPGB
UNIFAL-MG
RML

EMGs
CIVM

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Coordenacéao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
Programa de Educacgao Tutorial

Programa de Pds-graduacéo em Biociéncias Aplicadas a Saude
Universidade Federal de Alfenas

Resisténcia Muscular Localizada

Eletromiografia de Superficie

Contragao Isométrica Voluntaria Maxima



1.1
1.1.1
1.1.2
1.2

2.1
2.2
2.3

31

2.1
2.2
2.3
24

3.2

SUMARIO
INTRODUGAO GERAL
OBJETIVOS
Geral
Especificos
JUSTIFICATIVA
REVISAO DA LITERATURA
RESISTENCIA MUSCULAR LOCALIZADA (RML)
DINAMOMETRIA ISOCINETICA
RAZAO ANTAGONISTA/AGONISTA
PRODUGAO CIENTIFICA
ARTIGO 1
Resumo
Introducgao

Pacientes e métodos

Aplicativo para avaliagao de equilibrio muscular RM

Avaliagao da Repeticao Maxima
Usabilidade

Avaliagao Heuristica

Resultados

Discussao

LIMITAGCOES DO ESTUDO
Conclusoes

Declaragédo de contribuigdo do autor
Agradecimentos

Financiamento

Declaragédo de conflito de interesse
Aprovagao ética e consentimento do paciente
Referéncias

Relevancia Clinica

ARTIGO 2

Aprovacgao ética e consentimento do paciente

18
20
20
20
20
22
22
23
24
26
26
27
28
29
30
31
33
34
34
38
40
40
41
41
41
41
42
42
45
46
46



3.3

2.1
2.2
23
2.3.1
2.21
233

234
24

Declaragao de conflieto de interesse
RESUMO

INTRODUCAO

METODOS

Participantes

Medidas

Avaliacao da Resisténcia Muscular Localizada (RML)
Avaliacao do Desempenho Funcional
Avaliacao da Ativagao Muscular
Avaliagao do Equilibrio Postural e Pressao Plantar
Analise Estatistica

RESULTADOS

DISCUSSAO

CONCLUSAO

PONTOS-CHAVE

DETALHES DO ESTUDOS
REFERENCIAS

ARTIGO 3

Resumo

Introdugao

Métodos

Participantes

Procedimentos

Instrumentacgao

Desenho do Estudo

Eletromiografia de superficie (EMGs)

Avaliagdo da Capacidade de Contragao Isométrica Voluntaria

Maxima (CIVM)
Avaliagao da Repeticao Maxima (RM)
Anidlise Estatistica

47
48
49
50
50
51

53
54
55
55
57
59
64
64
64
66
79
81
82
85
85
87
87
87
87

88

90
91



Resultados

Discussao

Concluséo

Referéncias

CONSIDERAGOES FINAIS

REFERENCIAS

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO - ARTIGO 2

APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO - ARTIGO 3

ANEXO A — PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP - ARTIGO
2

ANEXO B — PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP - ARTIGO
3

ANEXO C - ARTIGO PUBLICADO

ANEXO D - SUBMISSAO CONFIRMADA

ANEXO E - SYSTEM USABILITY SCALE (SUS)

92

96

100
103
112
114
116

120

123

127

133

134
135



18

1 INTRODUGAO GERAL

A resisténcia muscular localizada (RML) refere-se a capacidade de um musculo
ou grupo muscular especifico de sustentar contragdes repetitivas, contra uma carga
submaxima, ou manter uma forca submaxima por um periodo prolongado. Os
resultados obtidos em testes de RML podem fornecer informagdes valiosas sobre o
desempenho fisico, auxiliar na prescricdo de exercicios e na prevencao de lesdes. A
RML é amplamente utilizada como instrumento de avaliagdo na area da saude e do
esporte, permitindo identificar a capacidade funcional de individuos e monitorar
progressos em programas de treinamento e para identificar desequilibrios musculares
(Kang et al., 2014; Kell; Bell; Quinney, 2001).

Este desequilibrio muscular ocorre quando as qualidades fisicas de forga,
resisténcia e poténcia encontram-se desarmdnicas, sendo frequentemente resultado do
declinio da forga e da inatividade fisica, o que gera uma relagdo comprometida entre a
forca e a fraqueza muscular (Neme, 2022). Como efeito, esse desequilibrio pode
provocar alteracbes estruturais e movimentos deficitarios que estdo associados a
desordens musculoesqueléticas (Scilingo et al., 2005).

Entre as articulagdes afetadas pelos impactos do desequilibrio muscular, a do
joelho é a mais frequentemente comprometida. Isso ocorre devido a alta demanda a
que é submetida em esportes competitivos e atividades de lazer, resultando em
alteragdes na distribuicdo de forca. Nesses casos, um grupo muscular pode tornar-se
substancialmente mais forte ou mais fraco que o outro, constituindo um fator de risco
significativo para lesdes futuras e até mesmo dores lombares (Cvjetkovic et al., 2015;
Dallinga; Benjaminse; Lemmink, 2012; Devan et al., 2004; Erickson; Sherry, 2017; Lee
et al., 2018; Rogan et al., 2019; Yahia, 2011).

Dessa forma, avaliar a forca dos musculos do joelho representa um componente
essencial para o diagnoéstico do perfil de desempenho fisico. Essa analise abrange
diferentes parametros, incluindo métricas fisioldgicas, biomecanicas, antropométricas e
de desempenho, que sdo adaptadas de acordo com os objetivos especificos de cada
avaliagao. Esses dados sdo cruciais nao apenas para identificar talentos, mas também
para desenvolver padrdes nacionais e monitorar o desempenho ao longo do tempo de
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maneira eficaz (McMaster et al., 2014).

No que diz respeito a avaliagdo da forgca muscular da articulagdo do joelho, a
dinamometria isocinética € considerada o padrdo ouro. Este método permite medir o
torque, a poténcia e o trabalho muscular em velocidades angulares constantes,
fornecendo dados confiaveis. Além disso, a avaliagdo isocinética € amplamente
utilizada, pois permite obter a razdo do pico de torque entre musculos antagonista e
agonista, investigando a presenca do desequilibrio muscular (Cadore et al., 2014;
Coudeyre et al., 2016; Dvir; Muller et al., 2020; Papadopoulos et al., 2014).

Através da avaliagao isocinética, € possivel obter a razdo entre os musculos do
joelho, isquiotibiais e quadriceps (razao H:Q), frequentemente avaliado para o equilibrio
muscular, sendo um indicador crucial para a prevencdo de lesbes nos membros
inferiores. A razdo H:Q convencional é calculada dividindo-se a forga dos isquiotibiais
pela forca dos quadriceps, onde os valores tipicos dessa relagao variam dependendo
da velocidade angular durante o teste. A 60°/s a relagdo H:Q ideal deve estar na faixa
de 60% a 69%. Isso significa que a forga dos isquiotibiais deve ser aproximadamente
60% a 69% da forga dos quadriceps. Um desequilibrio, onde os quadriceps sdo mais
fortes que os isquiotibiais, pode aumentar o risco de lesdes (Cui et al., 2023; Pellicer-
Chenoll et al., 2017; Ruas et al., 2018).

No entanto, a utilizagcdo do dinamdmetro isocinético, apresenta custos elevados
que podem limitar sua acessibilidade em diversas instituicbes de saude e pesquisa, que
requer um investimento inicial significativo, mas também a manutencéo periddica,
atualizacbes de software e treinamento técnico especializado para opera-lo
corretamente. Além disso, a necessidade de um espago fisico adequado e a
disponibilidade de profissionais capacitados intensificam o impacto financeiro. Portanto,
estratégias que busquem otimizar os custos relacionados a este recurso sdo essenciais
para promover maior acessibilidade e equidade na area da saude (D’Alessandro et al.,
2005).

Nesse contexto, as tecnologias emergem como ferramentas essenciais para
apoiar os profissionais de saude. De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude,
(2021) o progresso em tecnologias digitais, dispositivos inteligentes para saude,
computacdo avancgada, inteligéncia artificial e robotica desempenha um papel
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significativo na promogao da saude humana, além de contribuir para a redugdo dos
custos no setor. Entretanto, esse avanco enfrenta uma barreira social conhecida como
alfabetizac&o digital. A baixa familiaridade da populagdo com as tecnologias digitais e a
usabilidade das solu¢des de eHealth representam desafios significativos (Neter; Brainin,
2012).

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Geral

Realizar a analise da usabilidade de um aplicativo voltado a avaliacdo da
Resisténcia Muscular Localizada, promover a correlacdo dos resultados obtidos pelo
aplicativo, com variaveis funcionais e utilizar sua aplicabilidade no contexto clinico e na

telerreabilitagéo.

1.1.2 Especificos

Verificar a usabilidade de um aplicativo destinado a avaliagdo do desequilibrio
muscular entre os musculos antagonistas e agonistas de articulagdes do corpo humano,
com base na analise da resisténcia muscular localizada;

Avaliar a razdo antagonista/agonista do joelho em adultos jovens, utilizando
resisténcia muscular localizada com elastico e explorando sua relagdo com
desempenho funcional, ativagdo muscular, equilibrio postural e pressao plantar;

Analisar os efeitos do treinamento de forca muscular da coxa em pacientes com

lombalgia autorrelatada.

1.2 JUSTIFICATIVA

Os avancos tecnoldgicos e cientificos nas areas de esporte, saude, exercicios e
lazer tém se destacado consideravelmente. No entanto, grande parte dos estudos
concentra-se exclusivamente na melhoria do desempenho atlético (KANG et al., 2014).
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Tais avancgos utilizam de recursos pouco acessado pela maioria dos pesquisadores,
devido ao seu alto custo de aquisicao e operacional. O dinamémetro isocinético, por
exemplo, é amplamente empregado na avaliagdo da performance muscular, mas
apresenta limitagcdes em sua aplicagdo na pratica clinica, devido ao elevado custo
associado ao seu uso e sua utilizacdo permanece limitada (D’Alessandro, et al., 2005;
Gleeson; Mercer, 1996).

Testes e métodos de avaliagdo mais simples necessitam de serem empregados
na pratica clinica oferecendo uma alternativa eficaz para identificar individuos que
necessitam de avaliagbes mais detalhadas em equipamentos sofisticados. Esses
meétodos de triagem devem ser praticos, rapidos, com alto grau de usabilidade e
capazes de fornecer informagdes confiaveis sobre a funcido muscular. Além disso, sua
aplicacao na identificagdo de desequilibrio muscular ajudaria a selecionar pessoas com
risco de lesdao muscular (Dauty et al., 2002; Devan et al., 2004), promovendo uma
abordagem preventiva no campo terapéutico.

No que diz respeito ao desequilibrio muscular em sua totalidade, pouco se
explora, especialmente considerando a razdo entre os musculos antagonistas e
agonistas ao redor de uma articulagao central.

Nesse contexto, surge o aplicativo, atualmente designado RM, desenvolvido por
nosso grupo de pesquisa, criado em uma linguagem Microsoft Power FX por meio do
software Power apps, com um layout planejado para ser autoexplicativo (Abdala et al.,
2025).
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 RESISTENCIA MUSCULAR LOCALIZADA (RML)

A RML é caracterizada pela capacidade de um musculo ou grupo muscular de
sustentar contragdes repetidas contra uma carga submaxima ao longo de um periodo
prolongado (Deschenes, Kraemer, 2002; Kell, Bell, Quinney, 2001; Schoenfeld et al.,
2021,).

A RML pode ser analisada de duas formas, sendo categorizada como relativa ou
absoluta. A relativa esta relacionada a carga em uma determinada porcentagem de
1RM, enquanto a absoluta, a qual utilizamos, se refere a capacidade de um musculo ou
grupo muscular de realizar repeticbes maximas possiveis com uma carga fixa até a
fadiga. A carga é padronizada para todos os individuos e ndo depende do peso corporal
ou do nivel de forca maxima de cada um, o que permite comparagdes diretas entre
praticantes sem considerar variagdes individuais de forga (Schoenfeld et al., 2021).

Esta capacidade permite medir a condigdo de um musculo ou grupamento
muscular de sustentar contragdes sucessivas. Diferentemente de outros testes de forga,
seu principal diferencial esta na utilizagdo de cargas reduzidas, focando na quantidade
de repeticbes que o individuo consegue realizar. Pesquisas indicam que a
confiabilidade desse método para mensuragao da for¢ca dinamica maxima é elevada,
mesmo em individuos sem treinamento prévio (Plotkin et al., 2022; Schoenfeld et al.,
2017).

A RML tem sido descrito na literatura como um método eficaz para a
determinacdo da forga dindmica maxima, utilizando fracbes da forca maxima para
orientar a escolha dos parametros de treinamento (Ramalho et al., 2011).

A capacidade de RML, desenvolvida através de exercicios de resisténcia,
realizados com um alto volume e baixa carga, demonstram maior eficacia na indug¢ao do
anabolismo muscular agudo em comparagdao aos treinos de resisténcia com baixo
volume e alta carga, se tornando uma capacidade fisica muscular importante na razéo
antagonista/agonista do joelho, no que diz respeito ao equilibrio muscular (Burd, et al.,
2010).
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A RML utilizada até o ponto de fadiga muscular, é igualmente eficaz para
estimular quantidade de fibras musculares recrutadas, fornecendo resultados
importantes na razdo antagonista/agonista, através de uma grande exigéncia de
contracdo muscular necessaria, estimulando inclusive, a sintese proteica, em que,
mesmo com cargas leves, a RML pode resultar no recrutamento completo das unidades
motoras, desde que seja realizado até a falha muscular momentanea (Mitchell et al.,
2012).

2.2 DINAMOMETRIA ISOCINETICA

O dinambmetro isocinético tem sido amplamente utilizado na realizacao de testes
monoarticulares para avaliar diversas articulagbes do corpo humano (O’Shea et al.,
2002), aferindo a producéo de forga muscular, parametros mecanicos em condigdes de
contragido concéntrica.

Desde sua introdugéo no final dos anos 1960, com os primeiros dinamdmetros
isocinéticos angulares (DIAs), essa tecnologia tem sido amplamente reconhecida como
0 padrao ouro para testes musculares (Cadore, et al., 2014; Coudeyre et al., 2016;
Papadopoulos et al., 2014).

Na década de 1980, foram incorporados motores elétricos associados a sistemas
hidraulicos, permitindo agora, medicdo da agdo muscular excéntrica, proporcionando
uma analise mais detalhada do comportamento mecéanico do musculo e permitindo um
mapeamento abrangente do seu potencial funcional. Porém, existem fragilidades em
relagdo a maneira como o dinamodmetro avalia, pois, ao considerar o alinhamento do
eixo do atuador com o eixo da articulagdo, isso nao reflete perfeitamente o movimento
humano devido pois nenhuma das articulagdes do corpo humano se move de forma
puramente angular devido a incongruéncia das superficies articulares e aos
movimentos acessorios resultantes e a ativagao conjunta de multiplos musculos. Apesar
dessas limitagdes, o método ainda fornece uma estimativa funcional util dentro de uma
amplitude controlada (Dvir; Muller, 2020).

A avaliagdo dessas variaveis possibilita comparacbes entre musculos

antagonistas e agonistas, bem como entre membros contralaterais, sendo um método
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essencial para a identificacdo de potenciais fatores de risco associados a lesdes
musculoesqueléticas. Em particular, a deteccdo de assimetrias entre membros e de
desequilibrios entre musculos antagonistas e agonistas, além da verificagdo de valores
de funcdo muscular inferiores aos padroes de referéncia estabelecidos para
determinadas populagbes, s&do aspectos criticos analisados pelo dinamdmetro
isocinético. Estudos na literatura especializada indicam que tais caracteristicas podem
constituir fatores predisponentes para lesdes esportivas, reforcando a importancia da
avaliagdo isocinética na prevengao e no manejo dessas condi¢gdes (Devan et al., 2004;
Dauty et al., 2003).

Entretanto, a sua aplicagdo na pratica clinica, devido ao elevado custo associado

ao seu uso permanece limitada (D’Alessandro, et al., 2005; Gleeson; Mercer, 1996).

2.3 RAZAO ANTAGONISTA/AGONISTA

Conhecida na literatura como razao/relagcao H:Q, representa a propor¢ao das
forgcas dos isquiotibiais (musculos flexores do joelho) e a dos quadriceps (musculos
extensores do joelho), sendo amplamente utilizada nas areas de treinamento esportivo
e reabilitagdo, para avaliar o desequilibrio muscular na articulacdo do joelho,
apresentando valores de referéncia tipicos dessa relagao, que devem estar na faixa de
60% a 69%, nos informando que, a for¢ca dos isquiotibiais deve ser aproximadamente
60% a 69% da forga dos quadriceps (Cui et al., 2023; Ruas et al., 2018; Pellicer-Chenoll
etal., 2017).

A razao de forga H:Q representa um parametro fundamental na analise da
biomecanica muscular e na prevencado de lesdes. Essa proporcdo exerce influéncia
direta sobre a estabilidade articular e a funcionalidade do membro inferior, tornando-se
um fator determinante para individuos fisicamente ativos, especialmente atletas,
sugerindo que valores inferiores a essa proporgcdo podem estar associados a um
aumento no risco de lesdGes musculares, especialmente nos isquiotibiais, pois a
insuficiéncia de forga pode comprometer a capacidade de equilibrar as forgas geradas
pelos quadriceps durante movimentos dinamicos como corrida e salto (Aagaard et al.,
2000; Costa et al., 2009).
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A avaliacdo da forga dos musculos flexo-extensores do joelho € essencial para
compreender a capacidade funcional em tarefas tipicas do dia a dia e do esporte, sendo
uma das medidas objetivas mais utilizadas (Keytsman; Verbrugghe; Eijnde, 2024; Lum;
Haff; Barbosa, 2020; Wilson; Murphy, 1996).

A forca dos membros inferiores desempenha um papel fundamental em
movimentos especificos, como arremessos, saltos, corridas e mudangas de diregao,
onde os musculos ao redor do joelho apresentam alta ativagdo. Além disso, o equilibrio
entre os grupos musculares antagonistas e agonistas representado pela razdo H:Q,
indica a importancia da relacdo de forca para um desempenho eficiente e seguro
(Canlizmez at al., 2006; Malliou at al., 2003).

A capacidade de tomar decisbées corretas sobre a forga muscular e o equilibrio
articular na regido do joelho depende da razdo H:Q, que pode refletir ou ndo tendéncia

a lesoes (Yilmaz et al., 2022).
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Resumo

Contexto: O desequilibro muscular pode ser a causa do aparecimento de doencas
articulares, porém sua avaligdo implica o uso de equipamentos especificos. O objetivo
deste estudo foi avaliar a usabilidade do aplicativo Repeticdo Maxima (RM) para
avaliagado do desequilibrio muscular antagonista e agonista de articulagbes do corpo
humano.

Desenho e métodos de pesquisa: o System Usability Scale (SUS) foi utilizado para a
analise da usabilidade. 27 voluntarios utilizaram o aplicativo RM pelo menos em trés
ocasides para avaliagdes das articulagbes do joelho e ombro. O aplicativo RM foi
planejado para ser autoexplicativo e permitir ao usuario informar os valores obtidos na
avaliacdo de repeticdo maxima, associado promove o calculo do desequilibrio muscular,
além de expor uma proposta de reequilibrio e treinamento de forca muscular.
Resultados: a pontuacao obtida pelo SUS foi de 88,71 o que o classifica como “melhor
imaginavel”. Além disso, identificou-se que o aplicativo foi capaz de contemplar dentro
de uma avaliagao heuristica a satisfagéo, a facilidade de aprendizagem e memorizagéo,
a eficiéncia e a minimizagéo de erros.

Conclusao: o aplicativo RM mostrou 6tima usabilidade, eficiéncia, facil memorizagao,
baixa complexidade e 6tima satisfacdo, sendo um aplicativo promissor para auxiliar na

avaliagao do equilibrio muscular.

Palavras-chave: Musculo; Exame Fisico; Articulagdes; Usabilidade.
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1. Introdugao

Mudangas estruturais e movimentos deficitarios podem ser causados por
desequilibrios musculares. Uma musculatura equilibrada significa que musculos s&o
construidos com forga, resisténcia e poténcia mutuas e equilibradas entre antagonista e
agonista ao redor de uma articulagao situada no meio [1]. O equilibrio e a recuperagao
muscular podem ser melhorados com exercicios de fortalecimento, uma abordagem
terapéutica comum [2].

O desenvolvimento do equilibrio e a melhora do controle muscular podem ser
aumentados por meio de exercicios de fortalecimento muscular [3,4]. Estes exercicios
podem ser de resisténcia e precisam ser progressivos, com uma carga gradualmente
crescente para atingir a ativagcdo neuromuscular. Além disso, exercicios com
treinamento de resisténcia podem ser uma importante acdo na prevencgao de lesdes
[5,6]. Nesse sentido, fitas elasticas sdo um tipo de acessoério importante para o
treinamento de resisténcia, o que permite uma resisténcia variavel, podendo criar uma
variedade de movimentos com potencial para aumentar a forga muscular e prevenir
lesdes durante a pratica de exercicios [7,8]. As fitas elasticas sdo frequentemente
usadas durante programas de reabilitacdo, devido a sua facilidade, simplicidade,
seguranga e a vantagem econdmica, por isso estdo disponiveis na maioria dos centros
de reabilitacdo, o que as torna um aparato simples de baixo custo para auxiliar no
processo de avaliagao do desequilibrio muscular.

Uma vez que a sobrecarga em exercicios de resisténcia, geralmente dependem do
aumento da carga para também aumentar a demanda neuromuscular, 0 numero de
repeticdes também pode ser considerado um fator interessante para aquirir os mesmos
resultados, pois a carga ou as repeticbes, melhoraram as adaptagdes musculares
dentro de um ciclo de treinamento, progredindo na forga e hipertrofia [9].

Neste cenario, as tecnologias tornam-se um aliado poderoso para auxiliar os
profissionais de saude e segundo a Organizacdo Mundial de Saude [10], o
desenvolvimento de tecnologias digitais, dispositivos inteligentes para a saude,
computacado avangada, inteligéncia artificial e até mesmo a robética, contribuem para a
saude humana e busca reduzir custos em saude. No entanto, tal avanco esbarra num

problema social denominado alfabetizagao digital. A baixa alfabetizagdo em tecnologias
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digitais da populagéo e a usabilidade dos ehealth se tornar um grande desafio [11].

A usabilidade refere-se a criagao de tecnologia que ¢é eficiente para os usuarios [12].
E uma caracteristica de qualidade que mede a facilidade de uso das interfaces de
usuario. Também pode ser vista como a qualidade da interagido, considerando aspectos
como o tempo necessario para realizar tarefas, a quantidade de erros cometidos e o
tempo necessario para se tornar um usuario proficiente [13].

A usabilidade em aplicativos moveis € um fator que influencia a satisfacdo e o
engajamento do usuario, especialmente em aplicativos relacionados a saude [14].
Atualmente, existem varias ferramentas para avaliar a usabilidade de um sistema, como
o Inventario de Medig¢ao de Usabilidade de Software [15], Questionario de Satisfagao da
Interface do Usuario [16], Utilidade Percebida e Facilidade de Uso [17]. Todavia, uma
ferramenta se destaca, o System Usability Scale (SUS).

O SUS é considerada uma escala universal e independente da tecnologia, fornece a
oportunidade de explorar a aplicabilidade de sistemas [18,19]. As vantagens da
ferramenta SUS incluem sua neutralidade tecnoldgica, ou seja, pode ser aplicada a
diversos tipos de sistemas de tecnologia da informagdo, sua rapidez e simplicidade
tanto para participantes quanto para pesquisadores e sua capacidade de fornecer uma
pontuagdo unica em uma escala de facil compreensao [20]. Além disso, o SUS é muito
popular e tem sido utilizado em varios setores com mais de 43% de estudos que
envolvem usabilidade, tendo sido citada 9.516 vezes [21], ndo possuindo direito
autorais, o tornando um instrumento de custo recomendavel.

Assim o presente estudo teve por objetivo verificar a usabilidade do aplicativo para
avaliagao do desequilibrio muscular antagonista e agonista de uma articulagao do corpo

humano por meio da analise do numero de repeticbes maximas.

2. Pacientes e métodos

O presente estudo metodoldgico com abordagem quantitativa foi realizado na Clinica
Escola de Fisioterapia Profa. Dra. Ana Claudia Bonome Salate, da Universidade
Federal de Alfenas (UNIFAL-MG). Aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (Parecer
5.688.543).

A amostra foi selecionada por conveniéncia e composta por 27 voluntarios com idade
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de 23,5 = 2,5 anos, pelo periodo de margo de 2023 a setembro de 2023. Todos os
voluntarios utilizaram o aplicativo pelo menos em trés ocasifes para avaliagbes das
articulagdes do joelho e ombro em sujeitos atendidos na clinica escola. Todos os
voluntarios que concordaram em participar assinaram um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) antes do procedimento. Foram excluidos voluntarios que

nao utilizavam o aplicativo em suas atividades.

2.1 Aplicativo para avaliacao de equilibrio muscular RM

O aplicativo foi desenvolvido em linguagem Microsoft Power FX por meio do software
Power apps. O layout do aplicativo foi planejado para ser autoexplicativo. Abaixo é
apresentado a sequéncia de telas que o usuario visualiza. Na primeira tela (Figura 1A)
o usuario inicia o aplicativo. Em seguida, seleciona o género (Figura 1B) e
posteriormente a articulacdo que sera avaliada (Figura 1C). Apds selecionar a
articulagdo, o movimento especifico a ser avaliado devera ser selecionado (Figura 1D)
conforme a articulagdo. Apds promover a selegdo do movimento o voluntario descreve
os valores obtidos na avaliacdo de repeticio maxima e o aplicativo calcula o
desequilibrio presente na articulacdo avaliada (Figura 1E), sendo em seguida possivel
solicitar ao aplicativo que promova a possivel analise para o reequilibrio muscular que é

apresentada numa proxima tela (Figura 1F).
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Figura 1. Interface inicial (A), sele¢cdo do voluntario avaliado (B), selecéo da articulagéo
a ser avaliada (C), selegao do movimento da articulacédo do joelho (D), langamento dos
dados coletados (E) e promocao do reequilibrio articular (F).

2.2 Avaliagao da Repeticdo Maxima

A repeticdo maxima foi avaliada por meio de movimentos de flexdo e extensao sob
resisténcia elastica para as articulagdes de joelho e ombro, bilateralmente. A resisténcia
ao movimento foi ofertada por meio de um elastico n° 200 (Figura 2), com comprimento

de um metro e meio, sendo o movimento realizado sob resisténcia do inicio ao fim.

Figura 2. Tubo elastico utilizado nas avaliagbes de repeticdo maxima.

Para a extensdo do joelho, o sujeito foi posicionado de modo sentado,
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confortavelmente em uma cadeira. O elastico foi fixado na extremidade distal da perna
e na cadeira e, gerou uma resisténcia elastica em toda a amplitude de movimento
conforme figura 3A.

Para a flexdo de joelho, o sujeito foi posicionado em decubito ventral em uma maca
sendo uma extremidade do elastico nela fixada e a outra extremidade fixada na
extremidade distal da perna, gerando resisténcia elastica em toda a amplitude de
movimento conforme figura 3B. Todos os movimentos foram executados até a exaustdo
informada pelo sujeito avaliado e registrado por um contador digital.

Nos movimentos para a avaliacdo da articulagdo do ombro, o sujeito avaliado foi
posicionado em ortostatismo. Para promover o movimento de flexdo de ombro, foi
necessario que o cotovelo estivesse em extensao, o antebragco em pronacgao e flexao
dos dedos, segurando o elastico. O sujeito foi orientado realizar o movimento de flexdo
do ombro, até um angulo de 90° conforme apresentado na figura 3C. Para o movimento
de extensdo de ombro, foi necessario que o cotovelo estivesse em extensdo, o
antebrago em pronagéao e flexdo dos dedos, segurando o elastico. O paciente deveria
realizar a extensdo do ombro, partindo de um angulo de flexdo de 90° até a extensao,
posicionando a méao ao lado do corpo, executando entdo 90° de extensao, puxando o
elastico para tras, até o seu limite conforme figura 3D. Todos os movimentos foram
executados até a exaustao informada pelo sujeito avaliado e registrado por um contador

digital.
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Figura 3 — Posigao de avaliagdo dos movimentos de extensao do joelho (A),
flexdo do joelho (B), extensdo do ombro (C) e flexao do ombro (D).

2.3 Usabilidade

Para avaliar a usabilidade do aplicativo foi utilizado a System Usability Scale (SUS)
traduzido para a lingua portuguesa [22].

O SUS é um instrumento utilizado para avaliar a usabilidade e consiste em uma
avaliagcdo simples com dez itens, sendo a metade deles (itens de numero impar) com
um tom positivo de resposta e a outra metade (itens de numero par), com o tom
negativo de respostas, fornecendo uma perspectiva abrangente das avaliagbes
subjetivas de usabilidade do sistema.

O SUS contém 10 enunciados e sua resposta € dada numa escala likert de 1
(discordo totalmente) a 5 (concordo totalmente) para cada item. A sua pontuagéo varia
de 0 a 100, sendo que a pontuagado mais alta, significa melhor usabilidade. A ferramenta
possui 0s seguintes itens: 1- Acho que gostaria de usar este sistema com frequéncia; 2-
Achei o sistema desnecessariamente complexo; 3- Achei o sistema facil de usar; 4-

Acho que precisaria do suporte de uma pessoa técnica para conseguir usar este
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sistema; 5- Achei que as varias fungdes deste sistema estavam bem integradas; 6-
Achei que havia muita inconsisténcia neste sistema; 7- Imagino que a maioria das
pessoas aprenderia a usar este sistema muito rapidamente; 8- Achei o sistema muito
complicado de usar; 9- Me senti muito confiante ao usar o sistema; 10- Precisei
aprender muitas coisas antes de conseguir comegar a usar este sistema.

Para calcular o score total, soma-se inicialmente as contribuicbes das pontuacdes de
cada item sendo que apos, para os itens 1, 3, 5, 7 e 9, subtraimos o valor obtido em
cada item por um. Para os itens 2, 4, 6, 8 e 10, faz-se o calculo da pontuacao da escala
menos cinco. Ao final se multiplica a soma das pontuag¢des por 2.5 para obter o valor
total que pode variar de 0 a 100. O valor final representa a medida de usabilidade
global.

Apos a pontuacdo e o calculo do escore total, € possivel realizar a classificacido do
sistema avaliado, que segundo Kortum e Bangor [23], abaixo de 20,5 (pior imaginavel);
de 21 a 38,5 (pobre); de 39 a 52,5 (mediano); de 53 a 73,5 (bom); de 74 a 85,5

(excelente); e de 86 a 100 (melhor imaginavel).

2.4 Avaliagao Heuristica

Para avaliagdo heuristica, baseou-se na analise de Nielsen & Norman [24],
agrupando as seguintes questdes SUS para se identificar os itens abaixo:

« Satisfagdo: Perguntas 1, 4, 9

« Facilidade de aprendizagem: Perguntas 3, 4,7 e 10

« Eficiéncia: Perguntas 5,6 e 8

« Facilidade de memorizag&o: Perguntas 2

e Minimizagao dos erros: Perguntas 6

3. Resultados

Participaram do estudo 27 voluntarios com idade de 23,5 + 2,5 anos entre os
periodos de marco a setembro de 2023. Os resultados de usabilidade sao
apresentados a seguir.

A pontuacdo média obtido a partir da avaliagdo com o SUS foi de 88,71 pontos
(Figura 4), sendo atribuida uma percepcéo tida como melhor imaginavel.
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Figura 4- Pontuagéo do aplicativo pelo score do SUS

Na Figura 4 é possivel observar a pontuacgao individual dos voluntarios que utilizaram
o aplicativo RM e pontuaram pelo instrumento SUS. Esses resultados ja apresentam
que 59,2% do total de usuarios, estabeleceram uma pontuacao acima de 88,71 que, de
acordo com o score do SUS, demonstra percepgdo como melhor imaginavel sobre a
usabilidade de uma maneira geral [23]. O aplicativo RM foi capaz de atender a relagado
sistema com o usuario, o que demonstra um fator positivo de grande impacto,
permitindo que o usuario tenha condigdes de operar todas as abas do aplicativo, e com
isso, facilitando o acesso de usabilidade do sistema.
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Tabela 1. Perguntas relacionadas a satisfacdo e a facilidade de memorizagdo do

aplicativo RM
QUESTOES
4- Acho que
1- Acho que precisaria do

9- Me senti muito

gostaria de usar  suporte de uma -
confiante ao usar

RESPOSTA este sistemacom pessoa técnica

2- Achei o sistema
desnecessariamente

f . \ o sistema complexo
requéncia para conseguir
usar este sistema

Frequéncia %  Frequéncia %  Frequéncia %  Frequéncia %
Discordo 0 0.00 16 59.26 0 0.00 26 96,3
totalmente
Discordo 0 0.00 6 22.22 0 0.00 0 0.00
Neutro 2 7.41 2 7.41 3 11.11 1 3.70
Concordo 4 14.81 2 7.41 5 18.52 0.00
Concordo 21 7778 1 3.70 19 70.37 0.00
totalmente
Total 27 100 27 100 27 100 27 100

Na analise da satisfacdo do usuario em operar o aplicativo RM, apresentada na

tabela 1, € possivel observar um resultado positivo. A maior parte da amostra estudada

gostaria de usar o aplicativo com frequéncia e considerou o seu uso de baixa

complexidade. Para a analise facilidade de memorizagdo 96,3% dos voluntarios

consideram o aplicativo de facil memorizagao.
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Tabela 2. Questdes relacionadas a facilidade de aprendizagem do uso do aplicativo RM

QUESTOES
4- Acho que 7-Imagino que a 10- Precisei
.. maioria das .
3- Achei o precisaria do esS0as aprender muitas
. . . suporte de uma pess: coisas antes de
sistema facil de s aprenderia a usar -
RESPOSTA pessoa técnica . conseguir
usar \ este sistema
para conseguir muito comecgar a usar
usar este sistema . este sistema
rapidamente
Frequéncia %  Frequéncia %  Frequéncia %  Frequéncia %
Discordo 0 0.00 16 59.26 0 0.00 9 33.33
totalmente
Discordo. 0 0.00 6 22,22 1 3.70 8 29.63
Neutro 1 3.70 2 3,41 1 3.70 5 18.52
Concordo 0 0.00 2 3.41 3 11.11 3 11.11
Concordo 26 96.30 1 3,70 22 81.48 2 7.41
totalmente
Total 27 100 27 100 27 100 27 100

A tabela 2 mostra os resultados sobre as questdes de facilidade de aprendizagem do

uso do aplicativo, sendo que a maioria da amostra considerou o aplicativo de facil

manuseio, nao necessitando de auxilio, tendo a percep¢dao que varias pessoas

poderiam utilizar facilmente e sem a necessidade de aquisicao de novas habilidades.
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Tabela 3 - Perguntas relacionadas a eficiéncia e minimizagao de erros na aplicagéo do
aplicativo RM

QUESTOES

5- Achei que as varias 6- Achei que havia 8- Achei o sistema
funcdes deste sistema muita inconsisténcia muito dificil de usar

RESPOSTA ) .

estavam bem integradas neste sistema

Frequéncia % Frequéncia % Frequéncia %

Discordo 0 0.00 21 77.78 22 81.48
totalmente
Discordo. 1 3.70 1 3.70 4 14.82
Neutro 1 3.70 3 11.11 0 0
Concordo 6 22.22 2 7.41 1 3.70
Concordo 19 70.37 0 0.00 0 0.00
totalmente
Total 27 100 27 100 27 100

Na analise relacionada a eficiéncia, demonstrado na tabela 3, nota-se que a maioria
dos usuarios acredita que as fungdes do aplicativo RM estdo bem integradas,
mencionam uma percepgao positiva sobre como as diferentes fungdes se integram e
nao apontaram grandes inconsisténcias. A maioria acredita que o aplicativo é facil de
usar, indicando uma experiéncia de usuario fluida e intuitiva.

No geral os participantes do estudo consideraram o aplicativo “facil de usar”,

“utilizariam com frequéncia”, “ndo complexo”, “bem integrado”, “consistente” e “capaz de

aprender rapidamente”.

4. Discussao

Atualmente a analise do desequilibrio muscular é dispendiosa com a necessidade de
dispositivos comerciais de alto custo como dinamdmetros isocinéticos [25] e isométricos
[26]. Com o desenvolvimento do aplicativo RM esperamos popularizar e democratizar
esse tipo de avaliacao simplificando a obtencdo de dados confiaveis por meio de um
tubo elastico e o proprio aparelho celular. As pessoas utilizam smartphones
rotineiramente em mais areas de suas vidas pessoais e profissionais [27]. No campo da
saude, os aplicativos estdo se tornando um meio de promog¢ao da educacdo em saude.
No presente momento o objetivo do estudo foi avaliar a usabilidade do aplicativo RM.

O instrumento SUS é uma ferramenta muito utilizada sendo capaz de coletar dados

realmente coerentes, informando padrdes de usabilidade pelo usuario e utilizado em



39

varios estudos para avaliagdo inicial de aplicativos [28,29,30,31]. Naquilo que tange o
uso do aplicativo RM, foi possivel utilizar essa ferramenta para avaliagcdo de seu uso e
nos permitiu obter dados para melhoria futura. O instrumento nos forneceu uma visao
real da experiéncia dos usuarios frente ao uso do aplicativo e permitiu identificar que o
mesmo possui uma interface confiavel e consistente [19].

Um score ideal no teste de usabilidade varia entre 70 e 100 pontos, pois abaixo
dessa faixa, o produto pode apresentar problemas sérios de usabilidade que impactam
negativamente a experiéncia do usuario. O aplicativo RM, na visdo dos usuarios,
mostrou um score nesta faixa sendo classificado como “melhor imaginavel” [23].

A usabilidade mensura a facilidade de uso das interfaces dentre outras variaveis de
um aplicativo ou sistema computacional pelo usuario [12]. No presente estudo foi
possivel observar que os usuarios declararam que gostariam de utilizar o aplicativo com
frequéncia e demonstraram que o mesmo é de facil uso. Tal achado pode demonstrar o
engajamento continuo no uso do aplicativo durante um processo avaliativo [30,32]. No
que diz respeito a facilidade de manuseio, foi possivel observar que houve
compreensao dos usuarios no que se refere as tarefas, quanto as orientacdes
apresentadas e a linguagem utilizada pelo aplicativo, além das informagdes
apresentadas com clareza, consequentemente, apresentando conforto ao navegar.

A usabilidade é um fator crucial para a qualidade de produtos e sistemas. Ela se
concentra em observar como as pessoas interagem com o recurso e analisa a relagao
entre o usuario, a tarefa e o produto. Essa avaliagao permite identificar pontos de atrito
e oportunidades de aprimoramento, resultando em uma experiéncia mais fluida e
satisfatoria para o usuario [19].

Em relagdo a satisfacdo, os participantes demonstraram-se satisfeitos e
incentivadores ao uso do aplicativo o considerando de baixa complexidade.
Diferentemente dos nossos achados, quanto um aplicativo é avaliado em diferentes
paises, com diferentes culturas, a usabilidade pode ser considerada como inaceitavel,
pois a percepcao de uso pode ser diferente e ocasionar insatisfagcao [32]. Até o
presente momento o aplicativo foi avaliado apenas no Brasil.

Embora a usabilidade seja essencial para o engajamento do usuario, também é

importante considerar que alguns aplicativos podem priorizar a funcionalidade em
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detrimento da experiéncia do usuario, potencialmente levando a uma satisfagcdo menor,
apesar da alta utilidade. Este equilibrio é crucial para o sucesso a longo prazo,
sobretudo naquilo que tange o design. Comumente, o design precisa ofertar facilidade
em seu uso, especialmente quanto a facilidade de memorizacdo das etapas que
permitem atingir o objetivo final. Assim o reconhecimento das etapas de execugéo de
uma operacgao se torna mais facil quando se limita o numero de alternativas [33]. Nesse
quesito, o aplicativo RM foi considerado pelos usuarios como de facil memorizagcdo de
suas etapas, o tornando de facil aprendizagem.

No fator eficiéncia foi possivel observar que a maioria dos usuarios acredita que as
fungdes do aplicativo RM estdo bem integradas, mencionam uma percepg¢ao positiva
sobre como as diferentes opg¢des de uso. Os aplicativos méveis podem ser eficazes na
melhoria dos resultados de saude e sendo um meio para o desenvolvimento de
intervencdes escalaveis e com boa relacdo custo-beneficio [27]. Além disso, um
aplicativo usado para dados de saude deve implementar estratégias robustas para
minimizar erros, garantindo a confiabilidade das informacdes e a seguranca do
avaliado. Isso pode ser feito por meio de validacdo de dados, interfaces intuitivas,
feedback em tempo real para o usuario, além de oferecer resultados instantaneos para

as variaveis que se busca avaliar [34].

LIMITAGCOES DO ESTUDO

O uso do SUS restringe a obtengao de detalhes especificos de usabilidade, o que se
tentou contornar fazendo uma analise de frequéncia dos dados obtidos nas questdes
agrupados por analise heuristica. Além disso, cabe reforgcar que como o instrumento
limita a analise a um score unico isso pode restringir a obtengdo de dados subjetivos
apontados pelos usuarios [18]. Como limitacdo do estudo, € importante mencionar
também que o aplicativo RM foi avaliado por pessoas entre 18 a 30 anos, sendo assim,

nao foi avaliado por usuarios com idade superior a 30 anos.

5. Conclusao
O presente estudo teve por objetivo verificar a usabilidade do aplicativo RM. Dessa

forma, foi possivel observar que os usuarios demonstraram compreender todas as
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tarefas para utilizagado do aplicativo, evidenciando assim, que o aplicativo RM mostrou
eficiente para os objetivos propostos. Portanto, concluiu-se que o aplicativo RM mostrou
otima usabilidade, eficiéncia, facil memorizagao, baixa complexidade e 6tima satisfacao,
sendo um aplicativo promissor para auxiliar na avaliagdo do equilibrio muscular, mas

torna-se importante mais estudos sobre sua validagao.
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Relevancia Clinica

A informacao em saude é uma das areas de conhecimento que precisa alcangar

autonomia no desenvolvimento de agbes em saude. Portanto, para o profissional de

saude que define, gerencia e pratica intervengdes assistenciais, de pesquisas e/ou de

ensino, o conhecimento e a aplicagdo de um instrumento para medir o equilibrio

muscular € importante, agregando valor e utilidade as informagdes coletadas, tabuladas

e analisadas.
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RESUMO

OBJETIVO: Avaliar a razdo antagonista/agonista do joelho de adultos jovens, aferido
por resisténcia muscular localizada (RML) com elastico e sua relagdo com desempenho
funcional, ativagdo muscular, equilibrio postural e pressao plantar.

DESENHO: Estudo observacional transversal.

METODOS: Foram analisados 39 participantes. A coleta inicial consistiu na realizacdo
do teste de RML de flexo-extensao do joelho e avaliado por um aplicativo denominado
RM, baseado em dados isocinéticos e desenvolvido por nosso grupo de pesquisa.
Associado foram realizados os testes de hop testes, EMGs, baropodometria.
RESULTADOS: Os achados mostram maior RML para o movimento de extensao,
revelando a presenga de desequilibrio muscular de 24.03% e 26.83% nos membros
direito e esquerdo. Se correlacionam com a razao antagonista/agonista o single hop
test dos membros direito (r=0.344; p=0.043) e esquerdo (r=0.343; r= 0.044) com a
razao antagonista/agonista direito; a EMGs do reto femoral esquerdo (r=0.362;
p=0.033), com a razdo antagonista/agonista esquerdo; a distribuicio de massa com
olhos vendados, anterior negativamente (r=-0.342; p=0.045) e posterior (r=0.345;
p=0.042)

CONCLUSAO: Os achados sdo consistentes de que a razdo antagonista/agonista
aferido por RML se correlaciona ao desempenho funcional pelo single hop test, a
ativagdo muscular do reto femoral e a distribuicdo de massa corporal anterior e

posterior.

Palavras-chave: Teste de Exercicio; Musculo; Equilibrio Postural; Resisténcia.



49

INTRODUGAO

A RML é definida como a capacidade de um musculo ou grupo muscular de
realizar o maximo de contragbes repetidas contra uma carga submaxima por um
periodo prolongado, sendo também referida como resisténcia muscular local 25 44,

A dinamometria isocinética € considerada o padrdo ouro para avaliar a forga
muscular . Associada oferece uma resisténcia adaptavel, a uma velocidade angular
constante, o que permite a produgdo maxima de forca ao longo de uma amplitude de
movimento definida 4 7 37, Além disso, permite obter a razdo do pico de torque entre
musculos antagonista e agonista, investigando a presencga do desequilibrio muscular %
7, 14, 37_

O equilibrio muscular significa que os musculos possuem forca, resisténcia e
poténcia equilibradas de forma reciproca 2*. Em contrapartida, o desequilibrio muscular
é caracterizado quando essas qualidades fisicas ndo estdo equilibradas 34, causando
mudancas estruturais e movimentos deficitarios que se associam a algumas desordens
musculoesqueléticas *°. A razdo de pico de torque ¢é utilizada para avaliar o equilibrio
muscular e a fungdo neuromuscular, especialmente em contextos esportivos de
reabilitagdo > 52, Ela é calculada comparando o torque maximo produzido por grupos
musculares opostos, geralmente em uma articulacdo especifica. Para a articulagdo do
joelho a razao do pico de torque entre os isquiotibiais e os quadriceps € um fator crucial
para prever tanto a fungdo quanto o risco de lesdes no joelho 10 11 13,17, 26,40, 52

Assim, levantamos a hipotese: seria possivel avaliar a razao
antagonista/agonista por meio de RML com elastico até a falha concéntrica sem o

controle de regras de velocidade angular ou amplitude de movimento? O uso de
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elasticos se justifica pelo fato de oferecerem uma resisténcia submaxima adaptavel o
que permite a obtencdo de um numero relativamente elevado de contragdes até a falha
concéntrica % 43, E o uso de RML se justifica pelo fato de possibilitar uma analise de
torques ao longo de toda a amplitude, pois a comparagao de medidas de pico isoladas
nao detecta déficits de forca '5. Desta forma, o presente estudo teve como objetivo
avaliar a razdo antagonista/agonista do joelho de adultos jovens, aferido por RML com
elastico e sua relagdo com desempenho funcional, ativagdo muscular, equilibrio

postural e pressao plantar.

METODOS

Este é um estudo observacional transversal e foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Alfenas (CAE: 6
0359722.1.1001.5142. Parecer: 5.688.543).

O estudo segue as diretrizes do Strengthening the Reporting of Observational

Studies in Epidemiology — STROBE.

Participantes

Recrutamos participantes por meio de convite presencial. Como critério de selecao
foi considerado: ambos os sexos, que nao apresentassem diagnoéstico médico de
doencas neuroldgicas; ortopédicas; traumatoldgicas; reumatolégicas e que
promovessem alteragcdes do equilibrio postural estatico ou ocasionassem dor cronica,
desta forma, 39 participantes foram selecionados. As coletas foram realizadas na

Clinica de Fisioterapia Profa. Dra. Ana Claudia Bonome Salate, da Universidade
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Federal de Alfenas (UNIFAL-MG), entre os meses de margo e setembro de 2024.

Medidas

Para todas as coletas, os participantes realizaram ambientagdo dos testes que
seriam propostos, sanadas as duvidas os procedimentos foram realizados na seguinte
sequéncia: 1° Teste de RML de flexo-extensao do joelho > Intervalo de 48h > 2°

Baropodometria e Hop testes > Intervalo de 48h > 3° EMGs.

Avaliacao da Resisténcia Muscular Localizada (RML)

O presente método foi desenvolvido por nosso grupo de pesquisa . A avaliagéo foi
realizada por meio de movimentos de flexdo e extensdo do joelho, sob resisténcia
elastica, avaliando primeiro o membro direito e, posteriormente o esquerdo, com
intervalo de trés minutos entre os membros. Cada participante utilizou um elastico de n°
200, individual e intransferivel, com 1.50m de comprimento (Material complementar). A
resisténcia fornecida foi continua durante todo o movimento, garantindo uniformidade e
precisdo na avaliagdo dos musculos envolvidos.

Para a avaliacdo do movimento de extensdo do joelho, o participante foi
posicionado sentado, em uma maca, com flexao de 90° nas articulagdes do quadril,
joelho e tornozelo, coluna ereta, pés apontando para frente € membros superiores
relaxados. Para o movimento de flexdao do joelho, o participante foi posicionado em
decubito ventral, membros superiores ao lado do corpo e cabeca ajustada para conforto
(Material complementar).

Em ambos os casos, a resisténcia foi fornecida por um elastico fixada na maca e

ao membro inferior do voluntario com o ponto de fixagao do elastico na extremidade dos
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maléolos medial e lateral. Apds a fixagdo o voluntario era orientado sobre o movimento
a ser realizado e dado o comando verbal “pode iniciar’. Os exercicios foram realizados
até a falha concéntrica voluntaria, modificado de Shimano et al %6, com o nimero de
repeticoes registrado manualmente por um contador digital estatico.

Apods a obtencdo dos dados de RML os dados foram langados no app RML. O
software foi desenvolvido em Microsoft Power FX no Power Apps, e utiliza como base
dados normativos de razdo de pico de torque isocinético obtidos na literatura % 38 41 e
corrigido para que o valor de desequilibrio mostre um numero 0 (zero) na presenca de
uma articulagéo equilibrada, ao invés de apresentar dados entre 60% e 69% de razéo
de pico, como descrito na literatura % 38 41, As razbes antagonista e agonista foram
subtraidas de 61 e 62 devido as razdes de torque isocinético em sujeitos normais
serem 61% e 62%, assim o resultado de desequilibrio mostraria valores mais proximos
a zero.

O calculo programado no app RML seguiu as seguintes formulas matematicas:

antagonista x 100 )}

Desequilibrio masculino = [61 — ( ,
agonista

e .. antagonisa x 100
Desequilibrio feminino = [62 — ( . )}
agonista

O processo inclui o inicio do aplicativo (FIGURA 1A), escolha do sexo (FIGURA
1B), selecao da articulacdo (FIGURA 1C) e do movimento a ser avaliado (FIGURA 1D).

ApoOs inserir os dados de repeticdo maxima (FIGURA 1E), o aplicativo calcula o
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desequilibrio e sugere analises para reequilibrio (FIGURA 1F), proporcionando um fluxo

claro e acessivel.

Figura 1

Avaliacao do Desempenho Funcional

Foram realizados quatro tipos de testes, utilizando uma marcag¢ao de 6m no solo e
uma fita central de 15cm de largura. Os participantes realizaram trés tentativas com os
membros inferiores, alternando entre o membro direito e esquerdo, permitindo utilizar os
membros superiores como impuls&o, sendo considerada a média dos valores obtidos.

Os participantes foram submetidos a uma bateria de testes de quatro saltos
realizada na seguinte ordem: 1) o salto simples para distancia, 2) o salto triplo para
distancia, 3) o salto triplo cruzado para distancia e 4) o salto cronometrado de 6 m 3°.
Ap0ds cada salto as medidas de distancia foram obtidas. Para o salto cronometrado de 6
m, uma contagem regressiva (ou seja, "3, 2, 1, vai") foi fornecida pelo avaliador
posicionado no final da distancia de 6 m, com o crondmetro iniciado ao movimento
inicial do participante e interrompido quando o mesmo passava da marcagao de 6 m.

Os participantes receberam uma descricdo verbal do teste individual antes de
cada teste de salto e foram autorizados dois saltos de aquecimento em cada membro
(do salto simples para distancia) antes de iniciar a bateria de testes de salto. Eles entéo
receberam uma unica tentativa de pratica em cada membro para cada um dos trés
testes de salto a seguir, imediatamente antes do teste individual. Todos os testes de
salto de distancia foram medidos com precisdo de 0,01 m e o salto cronometrado de 6

m com precisao de 0,01 s usando um crondmetro.
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Avaliagcao da Ativagao Muscular

Para a analise da eletromiografia de superficie (EMGs) dos musculos reto femoral
e biceps femoral foi realizada durante os movimentos de extensdo e flexdo do joelho °.
Foi utilizado o eletromidografo sem fio Trigno de 8 canais (EMGWorks, Delsys Inc.),
juntamente com o software de aquisicdo EMGWorks 4.0, para a obtencdo dos
parametros de raiz quadrada média (RMS) e sinal de pico. Os participantes foram
orientados a raspar a area previamente a avaliagdo, a fim de minimizar possiveis
interferéncias nos dados 22. A aquisi¢do do sinal foi calibrada com uma frequéncia de
amostragem de 1000 Hz, com ganho de 1000 vezes, e filtrada com filtros passa-alta em
20 Hz, passa-baixa em 500 Hz, e um filtro de 60 Hz para evitar interferéncia elétrica. A
coleta de dados foi realizada de forma continua durante 10 segundos, sendo os 2
primeiros e os 2 ultimos segundos descartados para a analise dos dados. Foram
utilizados quatro eletrodos nao invasivos, posicionados nos musculos reto femoral
direito e esquerdo, e biceps femoral direito e esquerdo. Antes da colocacdo dos
eletrodos, o pesquisador realizou a palpagdo dos musculos para garantir o
posicionamento correto. Os locais de posicionamento dos eletrodos foram determinados
conforme Hermens et al %2, Para a analise dos dados eletromiograficos obtidos, foi
realizada a normalizacdo do EMGs durante o movimento, dividindo-se o valor do EMGs

obtido durante a tarefa por um valor de referéncia do EMG do mesmo musculo '°.
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Avaliagao do Equilibrio Postural e Pressao Plantar

Para a coleta de dados, foi utilizado o baropodébmetro FootWork Pro (IST-
Informatique, Franga). Durante o teste os participantes foram posicionados em posi¢cao
ortostatica sobre o equipamento, com os pés equidistantes, garantidos por um gabarito
de 10 cm entre os maléolos mediais do tornozelo.

Apos familiarizagao, o equilibrio estatico foi avaliado em duas condicdes: olhos
abertos, fixando o olhar em um ponto a 1 metro; olhos vendados por 6culos e ouvidos
por abafador de som. Trés coletas foram realizadas para cada condi¢do, com duragao
de um minuto e intervalo de um minuto entre elas 5. Os dados, adquiridos a 100Hz,
foram analisados no software FootWork Pro v.3.2.2.0 (IST Informatique, Franca) e
obtidos os dados dos seguintes variaveis: distribuicdo de massa corpdérea (anterior,
posterior, direito e esquerda), dados estabilométricos como area de oscilagdo do centro
de pressao (COP), deslocamento anteroposterior (COP-AP), mediolateral (COP-ML), e

pressao plantar maxima (PPMax).

Analise Estatistica

O tamanho e o poder amostral foram previamente calculados utilizando um estudo
piloto. O caélculo (G*Power 3.1.7; FranzPaul, Universitdt Kiel, Alemanha) do poder
amostral e do tamanho do efeito foi obtido por meio da CIVM de extensao esquerda e
correlacionada com a RML esquerda a partir do coeficiente de correlagdo dado r=0,220
e utilizando os seguintes parametros: Familia de testes: testes t > Teste estatistico:
Correlagcao: modelo bisserial pontual > Tipo de analise de poder: a priori: calcular o
tamanho amostral necessario — dados a, poder e tamanho do efeito. O tamanho da

amostra calculada foi de 30 voluntarios.
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O estudo utilizou uma analise por intencdo de tratar realizada utilizando
maximizagao esperada, com o resultado obtido pelo teste MCAR de Little sendo 1,000.

A analise estatistica foi conduzida utilizando o software Statistical Package for the
Social Science (SPSS, versdao 20.0) para Windows. Inicialmente, os dados foram
examinados por métodos estatisticos descritivos, com o objetivo de obter as médias e
os desvios-padrao. Para avaliar a distribuicdo dos conjuntos de dados, foi aplicado o
teste de Komogorov-Smirnov, verificando a normalidade.

Nos casos de distribuigdo nado-parameétrica, utilizou-se o teste de correlagdo de
Spearman, enquanto para distribuicbes paramétricas, empregou-se o teste de
correlagdo de Pearson. Foram consideradas a seguinte interpretacdo para os valores
de r: Desprezivel (0.00 a 0.10), Fraca (0.11 a 0.30), moderada (0.31 a 0.50), forte (0.51
a 0.70), muito forte (0.71 a 0.90) e perfeita (0.91 a 1.00) 23. Os resultados foram

considerados estatisticamente significativos quando o valor de p foi inferior a 0.05.
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RESULTADOS

Participaram do estudo 39 participantes adultos jovens com idade de 21.23 + 2.43
anos (massa corporal de 64.43+12.79Kg, estatura 1.63+0.07m e IMC 23.16+2.66kg/m?).
Os dados apresentados na TABELA 1 demonstram os resultados de RML e da

razao antagonista/agonista dos membros direito e esquerdo.

Tabela 1

Na TABELA 2 sao apresentados os resultados das avaliagbes de hop test, EMG e

baropodometria.

Tabela 2

Na TABELA 3 sido apresentados os dados de correlagdo entre os resultados
obtidos nas avaliagbes. Foi observado uma correlagdo positiva e moderada entre o
single test direito e esquerdo com a razdo antagonista/agonista do membro direito. O
six meter test do membro direito se correlaciona negativa e moderadamente com o
valor de RML de flexdo do membro esquerdo. O six meter test do membro esquerdo se
correlaciona negativa e moderadamente com os valores RML de flexdo do membro
direito e esquerdo e extensao esquerda.

A EMGs do musculo reto femoral direito se correlaciona positiva e moderadamente
com a RML de flexao direita. A EMGs do musculo reto femoral esquerdo se correlaciona
positiva e moderadamente com a razdo antagonista/agonista do membro esquerdo. A

EMGs do biceps femoral direito se correlaciona positiva e moderadamente com os
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valores de RML de extenséo direita e esquerda (TABELA 3).

A distribuicdo de massa a direita e a esquerda com os olhos vendados se
correlaciona positiva e negativa, respectivamente e de modo moderado com os valores
de RML de extensdo do membro direito. A distribuicdo de massa anterior com os olhos
abertos se correlaciona positiva e fortemente com os valores de RML de flexdao do
membro direito e positiva e moderadamente com os valores de RML de flexao do
membro esquerdo. A distribuicdo de massa anterior com os olhos vendados se
correlaciona positiva e moderadamente com os valores de RML de flexdo do membro
direito e negativa e moderadamente com a razdo antagonista/agonista do membro
esquerdo. A distribuicdo de massa posterior com os olhos abertos se correlaciona
negativa e fortemente com os valores de RML de flexdo do membro direito e negativa e
moderadamente os valores de RML de flexdo do membro esquerdo. Com os olhos
vendados, se correlaciona negativa e moderadamente com os valores de RML de
flexdo do membro direito e positiva e moderadamente com a razao
antagonista/agonista do membro esquerdo (TABELA 3).

Na estabilometria, a area do COP com os olhos vendados, se correlaciona
negativa e moderadamente com os valores de RML de extensao do membro esquerdo.
A oscilagdo anteroposterior do COP, com os olhos abertos, se correlaciona negativa e
moderadamente com os valores de RML de extensdo do membro direito e extensao do
membro esquerdo. A mesma variavel mostra que quando os olhos estdao vendados,
ocorre uma correlagdo negativa e moderada com os valores de RML de extensao do
membro esquerdo. Para a oscilacdo mediolateral do COP, com os olhos abertos, foi
observado uma correlagao negativa e moderada com os valores de RML de flexdo do

membro direito e negativa e forte com os valores de RML de extensdo dos membros
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direito e esquerdo. Ainda na oscilagao mediolateral do COP, com os olhos vendados, foi
observado a correlagdo negativa e moderada com os valores de RML de extens&do do
membro direito e negativa e forte com os valores de RML de extensdo do membro
esquerdo (TABELA 3).

A pressao maxima do lado direito, com os olhos abertos, se correlaciona negativa
e moderadamente com os valores de RML de flexdao do membro direito e esquerdo e
extensao direito. A pressdo maxima do lado esquerdo, com os olhos abertos, se
correlaciona negativa e fortemente com os valores de RML de flexdo do membro direito
e negativa e moderadamente com os valores de RML de extensdo do membro direito e
flexdo do membro esquerdo. Essa mesma variavel, com os olhos vendados,
correlaciona negativa e moderadamente com os valores de RML de flexdo do membro

direito e flexdo do membro esquerdo (TABELA 3).

Tabela 3

DISCUSSAO

Este estudo analisou a razdo antagonista/agonista por RML com resisténcia
elastica até a falha muscular concéntrica da articulacdo do joelho em adultos jovens
saudaveis e sua correlagdo com variaveis para otimizacao do desempenho fisico. Os
resultados indicaram maior RML de extensdao em comparagcao a flexao, refletindo os
achados anteriores que associam a mudanga da razdo antagonista/agonista entre
isquiotibiais e quadriceps isocinética ao aumento do risco de lesdes, como rupturas do
LCA e distensées musculares 8 3141,

Pesquisas anteriores relatam picos de torque isocinético mais elevados em
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extensdo do que em flexdo 20 %3 57 Em nosso estudo, utilizando a RML, os valores
também demonstraram maior capacidade extensora, consistente com as pesquisas
anteriores . Outros achados identificaram que uma relagdo H:Q de 60%-69% esta
associada a auséncia de lesoes 3.

Estudos prévios destacam que os isquiotibiais s&o mais suscetiveis a lesbes do
que os quadriceps, representando até 70% das lesbes, com proporgdes de 37% para
os isquiotibiais e 19% para os quadriceps % 6. Ademais, desequilibrios acima de 10% a
15% estdo associados a maiores riscos de distensdo e lesées no ligamento cruzado
anterior 4849,

Em nossos resultados, a relagédo H:Q foi de 24% para o membro direito e 26%
para o membro esquerdo, isso quer dizer que em comparag¢ao a analises isocinéticas,
para o membro direito, existe um desequilibrio de 36% abaixo do ideal de 60% e para o
membro esquerdo um desequilibrio de 36% abaixo. Isso mostra que mesmo avaliando
sujeitos saldaveis, é possivel afirmar que os participantes apresentavam uma situagao
de relacdo H:Q comprometida o que permitiu a obtencdo de uma correlagao entre o
single hop test e a razao antagonista/agonista direita. Embora ndo se tenha identificado
estudos que correlacionaram diretamente o single hop test a razdo H:Q, a forga
isocinética dos musculos extensores e flexores do joelho possui correlagdo de
moderada a forte com as distancias alcangadas no single hop test em participantes
saudaveis % e apos a reconstrucdo do LCA 2 33,

O salto cronometrado de seis metros apresenta baixa sensibilidade para detectar
déficits funcionais continuos 27 %5. No presente estudo uma correlagédo negativa entre o
six meter test e o RML, o que demonstra sensibilidade em identificar déficits, porém de

modo antagdlnico, ou seja, quanto maior a capacidade de executar a RML, menor a
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capacidade de realizar o salto cronometrado de seis metros.

A analisarmos o recrutamento muscular e as associagdes com a RML, podemos
identificar correlagbes moderadas e positivas entre os membros avaliados e identificado
em outros estudos 4% 47, De modo similar Sung et al 4’ identificou correlagédo positiva
moderada e forte entre a EMGs com a forga isométrica flexora e extensora do joelho.
Por outro lado, resultados divergentes foram relatados, nos quais a maior aptidao na
forca muscular maxima nao foi associada a um aumento na atividade elétrica dos
musculos quadriceps .

Ao analisarmos os achados de EMGs do musculo reto femoral e a razéo
antagonista/agonista identificou-se correlagcdo apenas no membro esquerdo. Apesar de
haver uma escassez de estudos que investigaram diretamente esta correlagdo, é
possivel identificar que quanto maior o recrutamento de fibras no reto femoral esquerdo,
maior sera a razao antagonista/agonista baseado em RML. Tal fato, poderia contribuir
para identificacao de fatores ocasionais de lesdo muscular, pois na presenca de uma
menor relagdo H:Q, associado a outros fatores ndo avaliados em nosso estudo, como
baixa forca muscular e histéria de lesbes previas de isquiotibiais, o risco de lesdo aguda
aumenta 6.

Além disso, foi observado uma maior atividade EMGs do biceps femoral direito
que se correlaciona com a RML de extensdo direita e esquerda. E provavel que um
padrdo de ativacdo muscular assimétrico °¢ possa estar presente, o que contribuiria
para maior risco de lesdo no membro avaliado, pois assimetrias de forca e poténcia de
>10% a 15% s&o clinicamente significativas 3 4.

Em relacdo ao equilibrio estatico pesquisas anteriores descreveram que a

oscilagéo postural ndo esta diretamente relacionada a forca muscular 32. Entretanto, a
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forca muscular impacta positivamente o equilibrio dindmico funcional, enquanto pode
prejudicar o controle postural estatico em condigbes especificas, como olhos fechados
8. Embora a relagao direta entre a razdo antagonista/agonista isocinética e pardmetros
de equilibrio medidos por baropodometria ndo esteja amplamente documentada na
literatura, no presente estudo, observamos que quanto maior a capacidade de realizar
RML de flexdo, maior é a distribuicdo de massa na regido anterior € menor para
posterior. Além disso, o equilibrio estatico mostra uma associagao negativa entre a area
do COP e a RML de extensao. Na presencga de déficit de controle postural existe o risco
aumentado de lesdo recorrente do tornozelo %¢. Embora o controle postural e a
estabilidade sejam aspectos importantes da saude musculoesquelética, a area do COP,
por si sO, hao € amplamente reconhecida como um indicador isolado do risco de lesdes
musculoesqueléticas, o que se faz necessario o desenvolvimento de novos estudos.

Um estudo com mulheres jovens saudaveis mostra correlagao entre os limites de
estabilidade geral e a forga do quadriceps %', em nosso estudo o mesmo achado foi
identificado com o RML, porém com correlagdes negativas, ou seja, um aumento nos
limites de oscilagdo do COP anterio-posterior e médio-lateral se correlacionam
negativamente com a RML de extensdo em ambos os joelhos.

Ao se avaliar o pico pressdo maxima plantar os achados demonstram correlagao
negativa com a RML em todos os movimentos, porém variavel ao estimulo visual. N&o
foram identificadas correlagdes entre a pressao plantar e a razdo antagonista/agonista.
E plausivel afirmar que caso ocorra aumento da pressdo plantar ocorre reducdo na
capacidade de realizar RML, independente do membro ou movimento avaliado. Um
estudo mostra que o aumento da fadiga muscular esta significativamente relacionado a

um pico de pressdo plantar mais alto 2°. Porém, uma recente revisdo sistematica
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mostrou que em situacdo de fadiga muscular geral e local em atletas de corrida,
diferentes respostas foram obtidas em relagdo as mudancgas na pressao plantar. O
estudo aponta uma reducdo na pressédo plantar (35%) ou um aumento (5%) na
presenca de fadiga muscular 2'. Portanto, é crucial para a prevengdo de lesdes,
determinar se a fadiga 3¢ identificada por uma baixa capacidade de realizar RML de
flexdo ou extensdo da articulacdo, promove desequilibrios musculares e alterem os
padrées de pisada.

A principal limitacdo do estudo foi o tamanho da amostra, que ndo permitiu
validade externa significativa. Além disso, a avaliagao limitou-se a analise de uma
populacao de adultos jovens saudaveis. Estudos futuros sdo sugeridos com a mesma
abordagem, mas com um tamanho amostral maior, ou potenciais colaboragdes para

estudos multicéntricos, seriam importantes para confirmar os resultados.
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CONCLUSAO

A razdo antagonista/agonista aferido por RML se correlaciona ao desempenho
funcional pelo single hop test, a ativagdo muscular do reto femoral e a distribuicdo de

massa corporal anterior e posterior.

PONTOS-CHAVE

RESULTADOS: A RML do movimento de extensdo foi superior a do movimento de
flexdo. No desempenho funcional, os resultados do single hop test dos membros direito
e esquerdo apresentaram correlagdo com a razao antagonista/agonista do lado direito.

A ativacdao muscular do reto femoral, o equilibrio postural, a distribuicdo de massa

corporal também se correlacionou com a razao antagonista/agonista do lado esquerdo.

IMPLICAGOES: Os resultados preliminares s&o promissores principalmente pelo baixo
custo de triagem, mas o desenvolvimento adicional € necessario para avaliar as
respostas entre razdo antagonista/agonista aferida por RML com elastico e outras
variaveis em ambientes clinicos quanto esportivos. Esta nova metodologia pode
contribuir para a redugéo dos custos de avaliagcédo e auxiliar os clinicos na prevengao de

lesdes esportivas.

ATENCAO: Estudamos um grupo de participantes adultos jovens e saudaveis, o que

pode limitar a generalizac&do dos resultados para outras populagoes.

DETALHES DO ESTUDO
CONTRIBUIGOES DOS AUTORES: DWA, DHI, APS e LCC conceituagao,
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metodologia, analise formal, redacao, revisdao e edigao, visualizagdo. DWA, THMFA,
BMP e AMG responsaveis pela aquisicdo de dados. LCC e LO anadlise dos dados. O
manuscrito foi escrito por DWA, DHI, APS e LCC.

COMPARTILHAMENTO DE DADOS: O conjunto de dados desidentificados esta
disponivel mediante solicitaggo por e-mail ao autor correspondente
(leonardo.carvalho@unifal-mg.edu.br).

ENVOLVIMENTO DO PACIENTE E DO PUBLICO: Os participantes do estudo ndo
estiveram envolvidos no desenho, conducgao, interpretacdo ou tradugdo da pesquisa

atual.
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TABELA 1. DADOS DOS VALORES DE RESISTENCIA MUSCULAR LOCALIZADA
DE FLEXO-EXTENSAO DO JOELHO E O DESEQUILIBRIO MUSCULAR (MEDIA +
DP)

MEMBRO __ MOVIMENTO RML AN/A RAZAO
flexdo 92.24 £ 28.86

D extensao 413.03 £ 280.40 24.03 £23.83
flexdo 87.41 % 28.79

E extensao 457.49 £ 379.54 26.83 £24.99

Legenda: RML-  Resisténcia  muscular localizada; AN/A  -razdo
antagonista/agonista; R- direito; L- esquerdo
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TABELA 2. DADOS DAS VABIAVEIS AVALIADAS DE HOP TEST, EMGs,
ESTABILOMETRIA, DISTRIBUICAO DE MASSA, PRESSAO MAXIMA E INTERVALO
DE CONFIANCA

AVALIACOES TESTES MEMBRO MEDIA + DP IC
SINGLE direito 87.23+16.43 (81.58; 92.87)
(cm) esquerdo 87.98+24.00 (79.73; 96.22)
TRIPLE direito 273.06466.01 (250.38; 295.74)
(cm esquerdo 288.575+74.31 (263.05; 314.10)
HOP TESTE CROSS direito 243.08+71.77 (218.43; 267.74)
(cm) esquerdo 241.08+67.91 (217.75; 264.41)
SIX-METER direito 2.69+0.52 (2.51;2.87)
(s) esquerdo 2.77+0.54 (2.58; 2.96)
RF direito 4.4942.13 (3.75; 5.22)
EMGs esquerdo 4.23+1.21 (3.81; 4.65)
(%) BE direito 5.09+2.29 (4.30; 5.88)
esquerdo 2.11+1.12 (1.72; 2.49)
OLHOS VARIAVEL
médio-lateral (cm) 1.17+0.47 (1.01; 1.33)
A anteroposterior (cm) 1.451£0.45 (1.29; 1.60)
centro massa (cm?) 1.52+1.17 (1.12; 1.93)
ESTABILOMETRIA médio-lateral (cm) 1.1740.45 (1.02; 1.33)
Vv anteroposterior (cm) 1.87+0.80 (1.60; 2.15)
centro massa (cm?) 2.07+1.25 (1.64; 2.50)
anterior 40.40+5.39 (38.55; 42.25)
A posterior 59.59+5.39 (67.74, 61.44)
direito 45.88+3.06 (44.82; 46.93)
DISTRIBUICAO esquerdo 54.09+3.04 (53.44; 55.13)
(%) anterior 43.91+8.45 (41.01; 46.82)
Vv posterior 56.09+8.38 (53.21; 58.97)
direito 45.82+2.32 (45.02; 46.62)
esquerdo 54.28+2.66 (53.37; 55.20)
~ direito 153.23+26.11 (144.26; 162.20)
PGAE)%“:’AAAO A esquerdo 156.41£26.59  (147.27; 165.54)
(kpa) Vv direito 147.20+13.57 (142.54; 151.87)
esquerdo 153.17+32.83 (141.89; 164.45)

Legenda: EMGs — Eletromiografia de Superficie; RF — Reto Femoral; BF — Biceps Femoral; A— Olhos
Abertos; V — Olhos Vendados
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TABELA 3. CORRELAGAO ENTRE OS DADOS DE HOP TEST, EMG, DISTRIBUIGAO DE MASSA,
ESTABILOMETRIA, PRESSAO MAXIMA E DE RML E DA RAZAO ANTAGONISTA/AGONISTA

AVALIACOES FLEX D EXT D FLEXE EXTE AN/AD AN/AE
R r -0.197 -0.119 0.180 0.030 0.344 0.173
SINGLE p 0.256 0.497 0.302 0.864 0.043 0.322
L r 0.037 0.028 0.264 0.126 0.343 0.177
p 0.831 0.871 0.125 0.471 0.044 0.310
R r -0.305 -0.138 -0.079 0.051 0.270 0.166
TRIPLE p 0.075 0.430 0.652 0.772 0.117 0.340
L r -0.224 0.053 -0.045 0.238 0.267 0.168
HOP p 0.195 0.762 0.798 0.169 0.121 0.336
R r -0.152 -0.111 0.149 0.003 0.238 0.108
CROSS p 0.383 0.526 0.392 0.986 0.168 0.536
L r -0.011 0.123 0.210 0.293 0.314 0.183
p 0.950 0.481 0.226 0.088 0.066 0.292
R r -0.214 -0.107 -0.419 -0.200 -0.066 -0.013
SIX p 0.216 0.540 0.012 0.248 0.705 0.943
METER L r -0.355 -0.239 -0.432  -0.336 -0.178 -0.001
p 0.036 0.166 0.010 0.048 0.307 0.997
R r 0.385 0.201 0.168 0.208 0.093 0.030
RE p 0.022 0.247 0.335 0.230 0.595 0.863
L r 0.297 0.004 0.151 0.072 0.135 0.362
EMGs p 0.083 0.981 0.386 0.680 0.440 0.033
R r 0.313 0.378 0.183 0.400 0.232 0.162
BE p 0.067 0.025 0.293 0.017 0.179 0.351
L r -0.094 0.149 0.050 0.326 0.269 0.106
p 0.591 0.394 0.777 0.056 0.118 0.544
ON r 0.135 0.067 0.192 -0.115 -0.112 -0.003
R p 0.441 0.702 0.270 0.509 0.522 0.985
VO r 0.107 0.344 -0.096 0.188 0.190 0.212
p 0.540 0.043 0.584 0.279 0.274 0.220
ON " -0.134 -0.076 -0.190 0.109 0.112 -0.002
L p 0.441 0.666 0.275 0.532 0.523 0.992
VO — ot 10015 0616 002 0701 0710

% p . . . . . .
DISTRIBUICAO ON " 0.530 0.204 0.387 0.192 0.025 -0.015
A p 0.001 0.240 0.022 0.270 0.888 0.931
vo ' 0.442 0.054 0.191 0.097 -0.305 -0.342
p 0.008 0.758 0.272 0.581 0.075 0.045
ON r -0.530 -0.204 -0.387 -0.192 -0.025 0.015
p p 0.001 0.240 0.022 0.270 0.888 0.931
vo ' -0.438 -0.042 -0.188  -0.096 0.316 0.345
p 0.009 0.809 0.281 0.584 0.065 0.042
ON r -0.056 0.044 0.072 0.082 -0.261 -0.329
COP p 0.750 0.802 0.682 0.640 0.131 0.053
vo ' 0.172 -0.211 0.028 -0.343 -0.109 0.023
p 0.323 0.224 0.872 0.044 0.534 0.897
ON — 0735 10020 0765 0020 0757 0444

p . . . . . .
ESTABILOMETRIA  COP AP VO r 0.021 -0.266 0.088 -0.417 -0.167 0.055
p 0.905 0.123 0.616 0.013 0.338 0.756
ON ' -0.376 -0.543 -0.129 = -0.558 0.029 0.174
COP ML p 0.026 0.001 0.460 <0.001 0.871 0.317
VO r -0.281 -0.492 -0.224 -0.567 -0.044 0.200
p 0.103 0.003 0.196 | <0.001 0.803 0.249
ON " -0.385 -0.462 -0.106 | -0.405 -0.054 0.111
PMAX R p 0.022 0.005 0.544 0.016 0.759 0.527
VO r -0.169 0.118 -0.240 0.006 0.138 0.007
p 0.333 0.498 0.165 0.971 0.430 0.970
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ON ' -0.566 -0.354 -0.368  -0.263 0.116 0.279

L p <0.001 0.037 0.030 0.127 0.506 0.104
vo —' -0.356 -0.256 -0.469 -0.306 0.049 0.218

p 0.036 0.137 0.004 0.073 0.778 0.208

Legenda: AN/A — razdo antagonista/agonista; R — Direito; L — Esquerdo; EMGs — Eletromiografia de
Superficie; RF — Reto Femoral; BF — Biceps Femoral; A — Olhos Abertos; V — Olhos Vendados; A —
Anterior; P — Posterior; COP — Centro de pressédo; COP AP — Centro de pressao anteroposterior; COP

ML Centro de pressdo medial-lateral; PMAX — Pressdo Maxima
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Resumo

Contexto: A dor lombar (DL) € uma condigédo clinica com alta incidéncia global que
impacta significativamente a qualidade de vida, incluindo aspectos psicoldgicos, fisicos
e sociais. Ela comumente leva ao comprometimento da for¢a e ativagao muscular.
Pergunta de pesquisa: O objetivo do estudo foi avaliar os efeitos de curto prazo do
treinamento de forgca muscular da coxa conduzido por telerreabilitacdo e
presencialmente em pacientes com LBP autorrelatada.

Métodos: Os grupos de telerreabilitacdo e controle realizaram 10 sessbes de
treinamento de forga, cinco vezes por semana. Ambos os grupos foram avaliados
quanto aos parametros eletromiograficos, a contragdo voluntaria isométrica maxima
(CIVM) e ao numero de repeticdes maximas dos movimentos de flexao-extensédo do
joelho.

Resultados: A telerreabilitagdo aumentou o recrutamento do reto femoral direito
(p<0,05). Melhorou a capacidade maxima de repeticdo para o movimento de extensao
do joelho esquerdo (p<0,01) e para a flexdo dos joelhos direito e esquerdo (p<0,05); no
entanto, foi capaz de reduzir a MIVC de flexdo dos joelhos direito e esquerdo (p<0,05).
Concluséo: A telerreabilitagao foi capaz de aumentar o recrutamento do musculo biceps
femoral direito e manter o recrutamento do reto femoral direito e esquerdo; melhorar a
capacidade maxima de repeticdo para extensdo do joelho esquerdo e para o
movimento de flexdo dos joelhos direito e esquerdo. No entanto, ndo foi capaz de
aumentar a CIVM apds o periodo de treinamento.

Palavras-chave: Telereabilitacdo; Dor Lombar; Terapia por Exercicios.
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1. Introdugao

A lombalgia (LBP) é altamente prevalente e a principal causa de anos de
incapacidade. Em 2020, a LBP afetou 619 milhdes de pessoas em todo o mundo, com
uma projegao de 843 milhdes de casos prevalentes até 2050 (GBD 2021).

A disfungdo dos musculos do complexo lombopélvico esta associada a lombalgia. No
quadril, individuos com essa condigado sao mais propensos a apresentar redugdo da
forca do gluteo médio (Sadler et al., 2019) e dos abdutores do quadril (Kendall et al.,
2010), bem como padrbes de ativagcdo muscular alterados (Nelson-Wong et al., 2013).
Esses fatores também podem reduzir a forca muscular do joelho (Kaiser et al., 2022).
Sugere-se que alteragdes na funcdo e na forca do gluteo médio contribuem para a
lombalgia (Kanchanomai et al., 2015).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, a dor na coluna tem multiplas causas,
com variaveis como fatores genéticos, idade, sexo, sedentarismo, tabagismo,
obesidade e envelhecimento sendo associadas ao desenvolvimento dessa condigao.
No entanto, um conjunto de procedimentos poderia ser implementado para reabilitacéo,
com énfase no treinamento com faixas elasticas (OMS, 2023). Esse problema de saude
publica pode ser abordado por meio da Telerreabilitacdo com exercicios (Fatoye et al.,
2020), incluindo o uso de resisténcia elastica, juntamente com orientagdo domiciliar
(Lara-Palomo et al., 2022).

Uma revisdo sistematica demonstrou que individuos com lombalgia apresentam
reducao da forga muscular dos membros inferiores. Os autores deste estudo apontaram
a necessidade do desenvolvimento de mais ensaios clinicos que analisem a inclusdo do
fortalecimento muscular dos membros inferiores nos protocolos de reabilitacdo de

pacientes com lombalgia (de Souza et al., 2019). Esse fato justificou o desenvolvimento
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do presente estudo.

Além disso, um estudo recente demonstrou que programas de telerreabilitagdo com
foco em exercicios de controle motor podem levar a melhorias na dor, na incapacidade
e na qualidade de vida de pacientes com lombalgia. O estudo também afirmou que os
exercicios de controle motor realizados na clinica, em comparagdao com aqueles
realizados por telerreabilitacdo, sdao igualmente eficazes na redugcdo da dor e no
aumento da fungdo em individuos com lombalgia cronica (Fanuscu et al., 2024).

A telerreabilitacdo € um novo tipo de cuidado que permite que mais pessoas se
submetam a reabilitacdo, reduzindo o numero de idas a unidades de saude. Essa
abordagem facilita intervengbes para individuos que vivem em areas remotas com
acesso limitado a servigos de saude, ou mesmo durante grandes desastres (Elliott et
al.,, 2014; Molina-Garcia et al., 2024). Durante a pandemia de COVID-19, essa
modalidade foi amplamente utilizada, principalmente devido a facilidade de acesso a
dispositivos como smartphones, tablets e laptops, o que possibilitou a reabilitagcdo em
diversos locais (Marcolino et al., 2018).

Atualmente, existem servigos de telerreabilitacgdo que oferecem alta qualidade e
beneficios semelhantes aos de outros servicos de saude. No entanto, as ferramentas
utilizadas no ambiente de comunicacao atual facilitam a prestacao de cuidados coesos,
simples e de baixo custo, o que permite até mesmo discussdes clinicas com outros
profissionais de saude (Havran & Bidelspach 2021; Rezende et al., 2023).

O exercicio fisico € um tratamento ndo farmacolégico eficaz para a lombalgia, e a
maioria das diretrizes de pratica clinica o recomenda como intervencdo de primeira
linha (Van Dillen et al., 2021). No entanto, ainda ha uma lacuna na compreensao dos

verdadeiros beneficios do exercicio monitorado por telerreabilitacdo. Assim, o presente
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estudo avaliou os efeitos do treinamento de forga muscular da coxa realizado por

telerreabilitagdo em pacientes com lombalgia autorrelatada.
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2. Métodos
2.1 Participantes

Os participantes foram recrutados na cidade de Alfenas, Minas Gerais, Brasil. Eles
incluiram jovens adultos com idade entre 18 e 30 anos de ambos os sexos, distribuidos
de acordo com o fluxograma CONSORT (Figura 1). Foram elegiveis para o estudo
individuos com idade < 18 anos ou > 30 anos; aqueles com diagndsticos médicos de
condigdes neuroldgicas, ortopédicas, traumaticas ou reumatoldgicas que causaram
disturbios do equilibrio estatico ou dor crénica foram excluidos. Pacientes com
diagnostico de LBP aguda ou subaguda (dor autorrelatada com duragao entre 1 e 12
semanas) foram incluidos. Apos a explicagcdo dos procedimentos e exercicios da
pesquisa durante o processo de recrutamento, os individuos que atenderam aos
critérios de inclusao foram inscritos. O consentimento informado por escrito foi obtido de
todos os participantes, que foram informados para se retirarem a qualquer momento.
Este estudo foi conduzido de acordo com e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal de Alfenas.

(CAAE:55104721.4.0000.5142; Numero de registro 5.346.569).

Tabela 1. Dados das caracteristicas do grupo.

Grupo TELEREABILITAGAO CONTROLE valor p
ldade 24,00 + 3,13 23,21 +215 0,453
Peso 73,18 £ 17,52 68,87 £ 14,51 0,635
Altura 1,68 + 0,09 1,70 £ 0,11 0,592
IMC 60,26 + 33,09 64,28 £ 22,62 0,705

Dados expressos como média + desvio padrao.
@Valores significativos p<0,05
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2.2 Procedimentos

Todos os participantes completaram 10 sessdes de tratamento com uma frequéncia de
cinco vezes por semana, com fins de semana e feriados observados, se aplicavel. Os
voluntarios foram recrutados sob demanda e seguiram rigorosamente a randomizagao
prévia. Isso significa que o estudo foi conduzido de abril de 2022 a dezembro de 2023.
O grupo de telerreabilitacdo recebeu sessdes por videochamada pelo aplicativo
WhatsApp, onde o avaliador contatava o participante pela manha para a realizagao dos
exercicios. O grupo controle recebeu atendimento presencial na clinica de fisioterapia
da Universidade Federal de Alfenas. O treinamento de forca foi planejado
individualmente com base em 80% do teste de repeticdo maxima. N&o houve

alteragbes nos métodos de avaliacdo ou intervencéo apos o inicio do estudo.

2.3 Instrumentagao

2.3.1 Desenho do Estudo
Este € um ensaio clinico randomizado controlado, simples-cego. A amostra total foi de
35 voluntarios, randomizados usando o aplicativo Random Number e alocados em dois
grupos: telerreabilitacdo (GTR; n = 17) e controle (GC; n = 15). O cegamento foi
aplicado ao individuo responsavel pela analise dos resultados obtidos, que desconhecia

a alocacgao dos grupos.

2.3.2 Eletromiografia de superficie (EMGs)
eletromiografia de superficie (EMGs) dos musculos reto femoral e biceps femoral foi

conduzida durante movimentos de extensdo e flexdo do joelho (Casolo 2020). O
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eletromiografo sem fio Trigno de 8 canais (EMGWorks, Delsys Inc.) e o software de
aquisicao EMGWorks 4.0 foram usados para obter os parametros de raiz quadrada
média (RMS) e sinal de pico. Os participantes foram instruidos a raspar a area antes da
avaliacao para minimizar a interferéncia potencial com os dados (Hermens, 1999). A
aquisicao do sinal foi calibrada em uma frequéncia de amostragem de 1000 Hz, com um
ganho de 1000 vezes, e filtrada com filtros passa-alta a 20 Hz, filtros passa-baixa a 500
Hz e um filtro de 60 Hz para evitar interferéncia elétrica. A coleta de dados foi realizada
continuamente por 10 segundos, com os primeiros e ultimos 2 segundos descartados
para analise de dados.

Foram utilizados quatro eletrodos nao invasivos, posicionados nos musculos reto
femoral direito e esquerdo e nos musculos biceps femoral direito e esquerdo. Antes da
colocagdo dos eletrodos, o pesquisador palpou os musculos para garantir o
posicionamento preciso. Os locais de colocagao dos eletrodos foram determinados de
acordo com Hermens (1999).

Para a analise dos dados EMG obtidos, a normalizagdao EMG durante o movimento foi
realizada dividindo o valor EMG durante uma tarefa por um valor EMG de referéncia do

mesmo musculo (Halaki & Ginn, 2012).

2.3.3 Avaliagdo da Capacidade de Contragdo Isométrica Voluntaria Maxima
(CIVM)
Os participantes foram submetidos a um teste de CIVM para os musculos extensores
e flexores do joelho. As medidas de CIVM para extensdo e flexdo do joelho foram
realizadas utilizando um dinamémetro isométrico com uma célula de carga de 200 kgf

conectada a um computador para analise. Foram realizadas trés medicdes para cada
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movimento, com intervalos de 2 minutos entre elas. Para o teste, os voluntarios foram
posicionados sentados em uma cadeira, e a célula de carga foi fixada de forma que a
articulagao do joelho fosse mantida a 45° para o inicio da extensao e a 90° para o inicio
da flexado (Figura 2). Os participantes foram presos a cadeira com um cinto para evitar
compensacao de movimento. Antes de iniciar a coleta de dados, o pesquisador
forneceu instrugdes sobre como o teste seria realizado, incluindo quando iniciar a
contragdao, manter a contragcdo e relaxar. Durante o teste, o pesquisador continuou a
fornecer dicas verbais: "preparar”, "empurrar, empurrar, empurrar”, "relaxar". A coleta de
dados foi realizada utilizando um microcomputador equipado com o software EMGLab
V1 para analise subsequente. Os resultados foram compilados no Microsoft Office Excel

2010 para analise estatistica.

B

Figura 2. Posicionamento para CIVM: (A) Extensdo do
joelho em angulo de 45°; (B) Flexdo do joelho em
angulo de 90°.
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2.3.4 Avaliagao de Repeticao Maxima (RM)

Para avaliar a repeticdo maxima, os participantes receberam instrugdes verbais e
demonstracbées do movimento a ser realizado. Neste estudo, realizamos um teste de
repeticdo maxima (RM) até a falha voluntaria, modificado de Shimano et al. (2006). Os
participantes foram posicionados sentados em uma cadeira, com os quadris e joelhos a
90° para o movimento de extensao do joelho. Para a flexdo do joelho, os participantes
foram posicionados em pé, com o joelho estendido a 0° e apoiados pela cadeira para
evitar compensacao do movimento. O pesquisador instruiu os participantes a realizar o
movimento em toda a amplitude de movimento, de 90° a 0° para extensao e de 0° a 90°
para flexao. Os participantes também foram instruidos a continuar o teste até a falha
muscular. Para o teste, dois degraus foram utilizados se a cadeira fosse muito baixa, e
um tubo de latex (12,0 x 6,0 x 3,0 mm) foi fixado a cadeira para atuar como resisténcia
elastica. O tubo foi fixado de forma que a resisténcia cobrisse toda a amplitude de
movimento (Figura 3). Foi utilizado um aplicativo denominado "Multi Conter" para
contabilizar o numero de repeticbes realizadas por cada participante para cada
movimento avaliado.

O treinamento foi baseado em 80% do numero maximo de repeticbes obtidas para
cada movimento de flexdo-extensdo. Por exemplo, se o voluntario X atingisse 100
repeticoes maximas para o movimento de extensao, seu treinamento consistiria em 80

repeticoes diarias.
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Figura 3. Posicionamento para repeticdo maxima: (A)
Voluntario em repouso; (B) Movimento de flexdo do
joelho; (C) Voluntario em repouso; (D) Movimento de
extensao do joelho.

2.4 Analise estatistica

O tamanho da amostra e o poder estatistico foram previamente calculados com base
em um estudo piloto envolvendo seis pacientes. O célculo (G*Power 3.1.7; Franz Paul,
Universita't Kiel, Alemanha) do poder amostral e tamanho do efeito foi realizada
utilizando a CIVM do movimento de extensdo direita apds a intervencgao, considerando
0s seguintes parametros: Familia de teste: testes t > Teste estatistico: médias: diferenca
entre duas médias independentes (dois grupos) > Tipo de analise de poder: a priori:
calcular o tamanho de amostra necessario — dado a, poder e tamanho do efeito. A
amostra calculada apresentou os seguintes resultados: (Controle = 8,60 + 5,34;

Telereabilitagdo = 15,12 + 5,22; d = 1,234; Poder = 0,823), requerendo um minimo de
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24 voluntarios.

O estudo utilizou uma andlise por intencdo de tratar realizada por meio de
maximizacdo de expectativa, com o resultado obtido do teste MCAR de Little sendo
0,317.

Inicialmente, os dados foram analisados utilizando métodos estatisticos descritivos,
incluindo o calculo das médias e dos desvios padrdo. Posteriormente, todos os
conjuntos de dados foram testados quanto a distribuicdo (normalidade) por meio do
teste de Shapiro-Wilk. Para amostras com distribuicdo normal, foi utilizado o teste
ANOVA de duas vias com medidas repetidas, enquanto para amostras com distribuigao
nao normal, aplicou-se o teste de Friedman. O teste de esfericidade de Mauchly foi
empregado e, em caso de violagdo desta suposi¢cdo, realizou-se a correcdo de
Greenhouse—Geisser. O tamanho do efeito foi calculado a partir do quadrado eta parcial
(n® parcial) da analise temporal. Todas as analises foram realizadas utilizando o
Statistical Package for Social Sciences (SPSS; IBM Corp., Chicago), versao 20.0. O
teste t independente foi empregado para analise estatistica das caracteristicas dos

grupos. Considerou-se um nivel de significancia de 5% para todas as analises.

3 Resultados

Participaram do estudo 33 voluntarios. Os dados antropométricos sdo apresentados
na Tabela 1. Os resultados das avaliagbes eletromiograficas, repeticbes maximas e
Contragao Isométrica Voluntaria Maxima (CIVM) obtidos durante as avaliagbes sao
apresentados a seguir.

Na avaliagdo inicial, ambos os grupos apresentaram padrdo semelhante de

recrutamento muscular. Apenas o biceps femoral esquerdo apresentou padrdo de
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recrutamento menor do que o grupo de telerreabilitagdo, que se manteve apds a
intervencao. A telerreabilitagado foi eficaz na melhora do recrutamento do biceps femoral
direito, mas reduziu a capacidade de recrutamento do biceps femoral esquerdo. A
intervencao presencial (controle) aumentou significativamente o recrutamento do
musculo reto femoral direito (Tabela 2).

Tabela 2. Avaliagao dos parametros eletromiograficos do musculo reto femoral direito
(RFD), musculo reto femoral esquerdo (RFE), biceps femoral direito (BFD) e biceps

femoral esquerdo (BFE) no grupo de telerreabilitacdo (GT) e grupo controle (GC) nos
momentos pré e pos-intervencgao.

Movimentos Musculo Grupo PRE POS Tempo Tempo Parcélal
grupo n
Tele 0,500 £ 0,214 0,566 + 0,273
EXTENSAO RFD Controle 0,362 +0,226 0,465 +0,189 2 0,346 0,003 0,257
RFE Tele 0,440+0,178 0,428 + 0,178 0.467 0.875  0.001
Controle 0,391 £ 0,157 0,410 £ 0,168 ’ ’ ’
Tele 0,042 £+ 0,025 0,056 + 0,055 @
BFD 0,015 0,001 0,333
FLEXAO Controle 0,067 + 0,050 0,137 +0,088 ©
Tele 0,089+0,054 0,074 £0,045°
BFE 0,828 0,001 0,341

Controle 0,046 +0,042° 0,035+ 0,042 °

Dados expressos como média + desvio padrao. Tele = Telerreabilitacdo

a Teste de Bonferroni Pré vs Pés. P Telerreabilitagdo vs. Controle. Valores significativos
p<0,05

A andlise dos dados da capacidade de repeticido maxima é apresentada na Tabela 3.
Devido ao processo de randomizacdo, nao foram observadas diferencas entre os
grupos no momento pré-intervengdo. No momento pds-intervencdo, os resultados
mostraram que a intervengao presencial (grupo controle) produziu melhores resultados
para o teste de repeticdo maxima para o movimento de extenséo do joelho direito. No
entanto, para as demais analises, ndo foram observadas diferengas significativas entre

os grupos. Para os movimentos de extensdo esquerda e flexdo direita e esquerda,

ambos o0s grupos apresentaram aumento significativo no numero de repeti¢cdes
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alcangadas apds o periodo de intervencdo. A intervencao presencial (grupo controle)
resultou em aumento significativo na capacidade maxima do teste de repeticdo para

todos os movimentos avaliados.
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Tabela 3. Repeticbes maximas para os grupos controle e telerreabilitacéo, pré e pos 10
dias de intervencdo com exercicio, com valores de média e desvio padréo

correspondentes.
Movimento 1o mbro Grupo PRE POS Tempo Tempo Parcial
s grupo n2
Tel 122,08+1 127,75+106,4
Direito ee 0810936 7910640 0 04 0,000 0208
EXTENSAO Controle 110,33+60,97 178,64+47,19 &P
Esquerda Tele 134,41+167,81 223,52+161,12 2 0697 0.001 0321
g Controle 122,61+68,90 194,88+64,34 @ ’ ’ ’
Tel 56,47+26,19 102,09+68,30 2
Direito ee A2, VRS, 0,059  <0,001 0,529
ELEXAO Controle 51,32+13,72 97,76+x27.,24 @
Tele 57,17+20,80 85,38+56,10 2
Esquerda ’ ’ ’ ’ 0,929 <0,001 0,348

Controle 66,63+25,08 93,60+20,39 @

Dados expressos como média + desvio padrao. Tele = Telerreabilitagdo

a Teste de Bonferroni Pré vs Pés. P Telerreabilitagdo vs. Controle. Valores significativos

p<0,05

Os dados da CIVM sao apresentados na Tabela 4. Para esta variavel, apenas a

intervencao presencial (grupo controle) resultou em um aumento significativo na forca

muscular flexora do joelho direito. A telerreabilitagdo reduziu significativamente os

movimentos de flexdo de ambos os joelhos. Tanto a intervengdo presencial quanto a

telerreabilitacdo mantiveram a forga muscular extensora.
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Tabela 4. Valores de CIVM (KgF) durante os movimentos de extenséao e flexao do joelho
nos momentos pré e pos-intervengdo, com valores de média e desvio padrédo

correspondentes.
Tempo

Movimentos Membro  Grupo PRE POS Tempo Parcélal
grupo n

EXTENSAO Direito Tele 26,79+21,07 24,40+16,85 0,107 0,542 0,013
Controle 27,78+25,90 28,88+29,21

Tele  2247+1712 21.88+11.80
1 H 1 1 2 2 < 1
Esquerdo . tole  23.50£2057 24.45:2291 023 0,926 <0,00

FLEXAO Direito Tele 14,46+9,26 8,60+7,29 @ 0,001 0,494 0,016

Controle 10,22+10,25 14,25+12,26 @

Tele  14.20:9.03  7.97+3.41°
q I, IS, 0,000 0051 0121
Esquerdo o role  12.11£11.09  13.13+10.89

Dados expressos como média * desvio padrio. Tele = Telerreabilitacdo
a Teste de Bonferroni Pré vs Pos. P Telerreabilitagdo vs. Controle. Valores significativos
p<0,05

4 Discussao

O presente estudo avaliou os efeitos do treinamento de forca muscular via
telerreabilitacdo sobre a EMG, a capacidade maxima de repeticdo e a CIVM. A hipétese
principal era que a telerreabilitagdo produziria resultados semelhantes aos da
intervencao presencial. Esse achado foi corroborado pelas variaveis de recrutamento
muscular e CIVM; no entanto, para a capacidade maxima de repeticdo, a modalidade
de intervencdo presencial demonstrou ser superior a telerreabilitagdo. para o
movimento de extensdao do joelho direito, mantendo efeitos semelhantes para os
demais movimentos avaliados.

Resultados semelhantes foram relatados em outros estudos, que demonstraram que
programas de telerreabilitacdo envolvendo dispositivos moveis apresentaram resultados
promissores em relagdo ao recrutamento muscular do joelho em pacientes com

lombalgia. Esses programas foram eficazes na reducdo da intensidade da dor em
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individuos com lombalgia inespecifica e no aumento da for¢a muscular (Villatoro-Luque
et al., 2023), além de fornecer orientagao personalizada para o controle da amplitude de
movimento do tronco (Amorim et al., 2021).

No presente estudo, foi utilizado o exercicio de flexdo-extensdao de joelho com
resisténcia elastica, onde o participante realizou contragdes concéntricas e excéntricas
dos musculos quadriceps e biceps femoral a 80% da repeticdo maxima alcangada em
uma avaliagdo prévia. Quando realizado presencialmente (controle), este exercicio foi
capaz de aumentar o recrutamento dos musculos reto femoral e biceps femoral direitos,
mas a telerreabilitacado foi capaz de aumentar o recrutamento do biceps femoral direito,
embora em menor intensidade do que o treinamento presencial. Ambos os grupos
apresentaram recrutamento reduzido do biceps femoral esquerdo. Isso nao resultou em
alteragdes significativas no recrutamento do musculo extensor, mas aumentou
significativamente o numero de repeticbes maximas para todos os movimentos
avaliados apds o treinamento em comparagao com o grupo de telerreabilitagéo.

O uso do treinamento com faixas de resisténcia pode levar ao aumento da forga em
musculos como o biceps femoral; no entanto, é influenciado pelo tipo de contracao
realizada (excéntrica ou concéntrica) (Sundstrup et al., 2014), bem como pelo tipo de
exercicio praticado (Nitsure et al., 2014). Por exemplo, exercicios simples produzem
maior pico de atividade muscular voluntaria no quadriceps do que exercicios de
treinamento de forga usando maquinas (Jakobsen et al., 2019). Outro estudo mostrou
que exercicios simples usando faixas que geram forga elastica isoinercial durante o
movimento foram utilizados, promovendo assim a manutencdo da forga muscular
(Aboodarda et al., 2016). Essas afirmacdes podem justificar a maior ativagdo associada

ao aumento da forca e da capacidade de realizar um maior numero de repetigdes do
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musculo biceps femoral direito no grupo controle, bem como o ganho no aumento do
recrutamento muscular e o aumento da capacidade de realizar repeticdo maxima no
grupo Telerehabilitation.

Outro aspecto abordado pelo estudo foi o fato de a intervengao ter sido conduzida e
supervisionada virtualmente. Foi possivel identificar que, mesmo sem a presenca fisica
de um profissional para acompanhamento, resultados satisfatérios podem ser
alcangados, semelhante aos achados de outros estudos (Moffet et al., 2017; Cottrell et
al., 2017). Em pacientes com lombalgia cronica, a telerreabilitacdo é tao eficaz quanto o
tratamento presencial (Mehendale et al., 2023; Villatoro-Luque et al.,, 2023). No
presente estudo, a intervencdo remota foi capaz de melhorar o recrutamento do
musculo biceps femoral e aumentar o numero de repeticbes maximas para o0s
movimentos de extensao e flexao do joelho esquerdo de ambos os membros.

A lombalgia representa um desafio persistente para a saude publica, com impacto
global e estando entre as condigdes mais comuns na populacéo. Além da dificuldade de
manejo, a lombalgia apresenta episddios intermitentes com exacerbagdes, que podem
ser extremamente prejudiciais ao individuo, levando a diversos disturbios, como
reducao da funcionalidade e diminuicdo da produtividade no trabalho (Diaconu et al.,
2021). Nesse contexto, intervengdes remotas sdo uma excelente opgao para reduzir os
custos com saude e as despesas dos pacientes. Embora nosso estudo nao tenha
avaliado os custos, o programa de reabilitagdo proposto foi viavel e produziu resultados
semelhantes aos de outros estudos (Tenforde et al., 2020).

A CIVM néao revelou diferengas significativas entre os grupos. No entanto, quando a
intervencao foi realizada presencialmente (controle), houve aumento significativo na

forca do movimento de flexdo do joelho direito. Um estudo semelhante envolvendo
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estudantes com lombalgia inespecifica comparou exercicios com faixa elastica com
posturas de yoga e demonstrou que exercicios de repeticdo com faixa elastica
poderiam aumentar a forca muscular (Nitsure et al., 2014). Outros estudos utilizando
treinamento com faixa elastica também identificaram aumentos significativos na forga
muscular (Sundstrup et al., 2014; Vinstrup et al., 2015). E importante ressaltar que em
ambos os métodos de treinamento, um profissional supervisionou os participantes. Em
nosso estudo, a forca muscular foi mantida independentemente da presenga do
profissional. No entanto, houve apenas redugao na forgca dos movimentos de flexao do
joelho de ambos os membros. Essa redugdao pode ser explicada pela falta de
monitoramento da tensdo gerada pelo elastico durante o movimento; ou seja, o
movimento pode ter sido realizado sem resisténcia em toda a sua amplitude, o que
poderia explicar o achado.

Assim, a telerreabilitacdo apresenta eficacia terapéutica comparavel a dos
procedimentos ambulatoriais convencionais para individuos com lombalgia inespecifica
aguda e subaguda. Além disso, pode reduzir custos e € uma alternativa significativa
para pacientes que necessitam de reabilitacdo (Shi et al., 2024), especialmente na
manutengao da for¢a extensora do joelho.

Nesse sentido, a telerreabilitacdo € uma ferramenta que pode beneficiar grupos de
trabalho especializados como fisioterapeutas e osteopatas entre outros profissionais de
saude (Lovo et al.,, 2024), principalmente quando aplicada em populagdes com
mobilidade reduzida como idosos, conforme ja relatado em outros estudos (Man et al.,
2024), sendo essa populagdo um possivel grupo para estudos futuros.

A principal limitagdo do estudo foi o tamanho da amostra, que ndo permitiu validade

externa significativa. Além disso, a avaliagao limitou-se aos efeitos imediatos ao longo
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de um periodo de 2 semanas. Outra limitagdo foi a analise de uma populagao jovem,
sendo recomendada cautela ao extrapolar os resultados para idosos ou individuos com
lombalgia crénica. Estudos futuros sdo sugeridos com a mesma abordagem, mas com
um tamanho amostral maior, ou potenciais colaboragbes para estudos multicéntricos,

que seriam importantes para confirmar os achados.

5 Conclusao

O protocolo de treinamento de forga muscular da coxa conduzido via
telerreabilitacdo foi capaz de aumentar o recrutamento do musculo biceps femoral
direito e manter o recrutamento do reto femoral direito e esquerdo; melhorar a
capacidade maxima de repeticdo na extensao do joelho esquerdo e no movimento de
flexdo dos joelhos direito e esquerdo. No entanto, nao foi possivel aumentar a CIVM
ap6s o periodo de treinamento, mas nao diferiu do grupo presencial para a forca

extensora em ambos os joelhos.
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Relevancia Clinica

O uso da telerreabilitacao para a aplicagao de exercicios terapéuticos com faixas
elasticas é eficaz na melhora do recrutamento muscular do joelho, tornando-se uma
opg¢ao viavel para iniciar o processo de reabilitacdo em individuos com lombalgia. Além
disso, a telerreabilitacdo envolvendo exercicios terapéuticos com faixas elasticas pode

aumentar a capacidade de realizar repetigdes maximas (resisténcia muscular).
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4 CONSIDERAGOES FINAIS

O objetivo geral deste estudo foi realizar a analise da usabilidade de um
aplicativo voltado a avaliagdo da Resisténcia Muscular Localizada, promover a
correlagao dos resultados obtidos pelo aplicativo, com variaveis funcionais e utilizar sua
aplicabilidade em contextos clinicos.

Os trés estudos apresentados compartilham um eixo comum: a avaliagdo e
aprimoramento do equilibrio e forga muscular, com foco especial na regido da coxa e
sua funcionalidade, utilizando como recurso para triagem do desequilibrio muscular, o
aplicativo RM, desenvolvido pelo nosso grupo de pesquisa.

O primeiro estudo evidencia a usabilidade eficiente do aplicativo RM, destacando
sua facilidade de uso, baixa complexidade e 6timo potencial para auxiliar na avaliagao
do equilibrio muscular.

Desta forma, através do resultado de uma usabilidade eficiente, o segundo
estudo aprofundou a correlagdo entre a razdo antagonista/agonista, avaliada pelo
aplicativo RM e diversas variaveis funcionais e biomecanicas, como ativagdo muscular,
equilibrio postural e distribuicdo de massa corporal. Os resultados revelam que a razao
antagonista/agonista aferido por RML se correlaciona ao desempenho funcional pelo
single hop test, a ativagcdo muscular do reto femoral e a distribuicdo de massa corporal
anterior e posterior. Os achados sugerem que essa nova metodologia pode reduzir
custos de avaliacao e contribuir para a prevencgao de lesdes.

Por fim, era necessaria uma abordagem pratica ao explorar os resultados de
desequilibrio muscular obtidos pelo aplicativo RM no ambiente clinico de reabilitagao.
Assim sendo, o ambiente clinico utilizado foi composto por adultos jovens com dor
lombar autorrelatada, em que o treinamento de forca muscular da coxa foi elaborado a
partir dos dados coletados pelo aplicativo RM.

Os resultados indicaram melhora no recrutamento muscular e na capacidade de
repeticao, evidenciando seu potencial para reabilitagdo, seja remota ou presencial. No
entanto, a forgca extensora dos joelhos ndo apresentou diferenga significativa em
comparagao ao grupo presencial, destacando a necessidade de ajustes metodoldgicos
para otimizar os beneficios dessa abordagem.
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Portanto, os trés estudos se complementam ao oferecer perspectivas sobre
avaliagao, intervengao e tecnologia voltadas a saude muscular por meio do aplicativo
RM. Juntos, reforcam a importdncia do uso de metodologias inovadoras, como
aplicativos e novos protocolos de medi¢ao, contribuindo para avangos na prevencgao e
reabilitacdo de disfungées musculares. No entanto, esta foi apenas a primeira etapa no
que diz respeito a utilizagdo do aplicativo RM como uma possivel nova metodologia
para analise do desequilibrio muscular do joelho, bem como sua usabilidade em
ambientes clinicos de reabilitacdo e sua correlagdo com as variaveis funcionais.

Assim, a necessidade de mais pesquisas persiste, garantindo que essa
tecnologia e metodologia sejam validadas e aplicadas com maior precisao e eficacia,

para fortalecer a aplicacao clinica e esportiva desse método.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE
-Participante da Pesquisa-

Dados de Identificacdo

Titulo da pesquisa: Avaliacdo do equilibrio muscular de agonista e antagonista em grandes
articulacdes
Pesquisador(a) responsdvel: Leonardo César Carvalho

Pesquisador(es) participante(s): Dennis William Abdala

Nome do participante:

Data de nascimento: CPF:

Vocé esta sendo convidado (a) para participar, como voluntario(a), do projeto de pesquisa
AVALIACAO DO EQUILIBRIO MUSCULAR DE AGONISTA E ANTAGONISTA EM GRANDES
ARTICULACOES”, de responsabilidade do professor pesquisador Dr. Leonardo Cesar Carvalho. Leia
cuidadosamente o que segue e me pergunte sobre qualquer duvida que vocé tiver. Apds ser
esclarecido (a) sobre as informacdes a seguir, e no caso de aceitar fazer parte do nosso estudo
assine ao final deste documento, que consta em duas vias. Uma via pertence a vocé e a outra ao
pesquisador(a) responsavel. Sua participacdo nao & obrigatdria e, a qualquer momento, vocé
podera desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa ndo trara nenhum prejuizo
em sua relagdo com o pesquisador(a) ou com a instituicdo. Em caso de recusa vocé n3o sofrera
nenhuma penalidade.

Ao ler os itens abaixo, vocé deve declarar se foi suficientemente esclarecido(a) sobre as etapas
da pesquisa ao final desse documento.

1. Esta pesquisa tem por objetivo avaliar o equilibrio muscular agonista e antagonista por meio de
exercicios sob resisténcia elastica e isocinética e a sua relagdo com a presenc¢a de dor neuropatica.

2. A sua participacdo nesta pesquisa consistirda em ser avaliado(a) através de coleta de dados
sociodemograficos, antropométricos e questionarios sobre dor. Além disso, serdo realizadas
coletas de dados por meio da eletromiografia, a contragcdo isométrica e isocinética da musculatura
extensora e flexora do joelho, a fim de investigar a atividade das fibras musculares,
baropodometria, hop test, que consiste em realizar quatro tipos de saltos diferentes com uma
Unica perna, num espaco determinado. Sera realizada apenas uma coleta, em que uma parte delas,
serdo realizadas na clinica escola de Fisioterapia da UNIFAL-MG e, apenas a coleta da contracdo
isocinética, sera no Instituto Federal de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia do Sul de Minas Gerais,
localizado na Cidade de Muzambinho, pois nesta Instituicdo Coparticipante, tem o aparelho
isocinético, com a colaboracdo do pesquisador colaborador, professor Dr. Renato Aparecido de
Souza.

Rubrica do(a) pesquisador(a): Rubrica do(a) participante: Pig. 1 de 4
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3. Durante a execucao da pesquisa poderdo apresentar tonturas, vertigens e desconforto muscular
como dor e fadiga na musculatura analisada. Se porventura apresentar em alguma dessas
condi¢des, a equipe estara devidamente preparada para reduzir esses desconfortos e serdo
ofertados alongamentos, analgesia e descanso por tempo prolongado, até que se recupere dos
sintomas e sera devidamente informados o tempo de duracdo destes sintomas. Se necessario,
outras medidas, como compressas frias/quentes ou procedimentos fisioterapéeuticos, serao
utilizados, a depender do quadro apresentado. Todos os testes, serdo realizados por profissionais
capacitados e treinados, em um laboratorio devidamente reservado para este fim. Caso seja
observado pelo pesquisador ou percebido por voce, voluntario, algum risco ou danos a sua saude,
as avaliacOes serdo interrompidas imediatamente, sendo assistido pela equipe profissional até
solugdo completa do quadro.

Além disso, os pesquisadores estardo sempre disponiveis para dar explicacdes a respeito dos
testes realizados e tirar possiveis dlvidas, a fim de evitar medo, angustia ou qualquer sentimento
adverso.

Visto o contexto da pandemia, por ser uma pesquisa presencial, ha possibilidade de contaminagao
por Sars-CoV-2. A fim de diminuir esse risco e conter a disseminacdo da doenca, os atendimentos
serdo realizados com horario marcado, em laboratdrio especifico, com ventilagdo e espago
adequado, todos os envolvidos utilizardo mascara e higienizardo as maos com éalcool em gel
sempre que necessario e os pesquisadores ficardo responsaveis em higienizar a sala e os
equipamentos utilizados a cada procedimento realizado.

Desta forma, estao listados abaixo todos os procedimentos adotados para conduzir os protocolos
propostos para esta pesquisa:

- Os participantes chegam até a clinica, utilizando mascaras, onde sera recebido por um dos
avaliadores que realizarad a afericdo da temperatura corporal e da saturacdo de oxigénio, para
anotacdo no formulario anamnese que contém dados pessoais;

- Os casos em que o resultado considerar como caso suspeito o participante sera dispensado da
participacao na pesquisa e sera orientado a buscar atendimento médico no Posto de Saude mais
préximo de sua residéncia;

- Nos casos em que o resultado considerar como caso descartado, o participante sera conduzido
até a entrada do Laboratdrio de Marcha, onde o avaliador ira conduzir os procedimentos iniciais
frente a este participante com as avaliacdes e testes sugeridos neste projeto.

- Ao final das avaliactes, o avaliador responsavel imediatamente faz a higienizacdo de todos os
instrumentos e equipamentos utilizados, com papel toalha e alcool liquido 70%, para somente
apos este procedimento de higienizacao, receber o proximo voluntario.

Se mesmo sendo tomadas todas as medidas descritas, resultar necessdria a suspensdo,
interrupcdo ou o cancelamento da pesquisa, em decorréncia dos riscos imprevisiveis aos
participantes da pesquisa, por causas diretas ou indiretas, sera feita imediatamente notificacdo
para apreciacao do Sistema CEP/Conep.

Rubrica do(a) pesquisador(a): Rubrica do(a) participante: Pag.2de4
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A equipe de pesquisa ira zelar pela confidencialidade e a privacidade dos dados, a protecdo da
imagem e a nao estigmatizacdo dos participantes. Além do mais, sera garantida a retirada do
consentimento prévio do participante, caso desista de participar da pesquisa a qualquer instante
e ndo trara nenhum prejuizo em sua relagdo com o pesquisador(a) ou com a institui¢do. Em caso
de recusa vocé ndo sofrerd nenhuma penalidade.

4, Todos os dados ficardao sob a responsabilidade da equipe de pesquisa que ira zelar pela
confidencialidade e a privacidade a n3o estigmatizacdo dos participantes. Além do mais, sera
garantida a retirada dos dados do participante a qualquer instante e nao trara nenhum prejuizo
em sua relacdo com o pesquisador(a) ou com a institui¢cdo, ndo sofrendo nenhuma penalidade,
caso desista de participar da pesquisa.

5. Ao participar desse trabalho vocé contribuira com a investigacdo realizadas, para tracar um
parametro ideal de equilibrio muscular das articulacdes avaliadas, satisfatorias para avaliar e
identificar altera¢des sobre o centro de massa corporal.

6. Vocé nao tera nenhuma despesa por sua participacdo na pesquisa, sendo os questionarios,
entrevistas e testes totalmente gratuitos e, deixara de participar ou retirar seu consentimento a
gualquer momento, sem precisar justificar, e ndo sofrerd qualquer prejuizo.

7. Voce foi informado e esta ciente de que ndo ha nenhum valor econémico, a receber ou a pagar,
por sua participa¢do, no entanto, caso vocé tenha qualquer despesa decorrente da participagdo
na pesquisa, tera direito a buscar ressarcimento.

8. Caso ocorra algum dano, previsto ou ndo, decorrente da sua participacdo no estudo, vocé tera
direito a assisténcia integral e imediata, de forma gratuita (pelo patrocinador e/ou pesquisador
responsavel), pelo tempo que for necessario e tera o direito a buscar indenizagao.

9. Sera assegurada a sua privacidade, ou seja, seu nome ou qualquer outro dado ou elemento que
possa, de qualquer forma identifica-lo(a), serd mantido em sigilo. Caso vocé deseje, podera ter
livre acesso a todas as informacdes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas
consequéncias, enfim, tudo o que vocé queira saber antes, durante e depois da sua participacao.

10. Vocé foi informado(a) que os dados coletados serdo utilizados, Unica e exclusivamente, para
fins desta pesquisa, e que os resultados da pesquisa, poderdo ser publicados/divulgados através
de trabalhos académicos ou artigos cientificos por profissionais da area.

11. Conforme o item I11.2, inciso (I) da Resolugdo CNS 466/2012 e o Artigo 3°, inciso IX, da Resolugao
CNS 510/2016, € compromisso de todas as pessoas envolvidas na pesquisa de nao criar, manter
ou ampliar as situacdes de risco ou vulnerabilidade para os individuos e coletividades, nem
acentuar o estigma, o preconceito ou a discriminagao.

Por esses motivos,

AUTORIZO ( ) / NAO AUTORIZO ( )

Rubrica do(a) pesquisador(a): Rubrica do(a) participante: Pag.3de 4
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a coleta dos dados, ©pelas avaliagdes acima mencionadas e divulgacdo de

imagens/fotografias/videos/som de voz para a presente pesquisa.

12. Voce podera consultar o(a) Pesquisador(a) Participante Dennis William Abdala, que esta sob
a orientacdo do Pesquisador Responsavel Leonardo César Carvalho, no seguinte telefone: (35)
9-8893-5988 ou email dennis.abdala@unifal-mg.edu.br e/ou o Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Alfenas (CEP/UNIFAL-MG¥*), com endereco na Rua Gabriel Monteiro da
Silva, 700, Centro, Cep - 37130-000, Fone: (35) 3701 9153, no e-mail: comite.etica@unifal-

mg.edu.br sempre que entender necessario obter informagdes ou esclarecimentos sobre o
projeto de pesquisa e sua participagao.

*O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alfenas (CEP/UNIFAL-MG) é um
colegiado composto por membros de vdrias dreas do conhecimento cientifico da UNIFAL-MG e
membros da nossa comunidade, com o dever de defender os interesses dos participantes da
pesquisa em sud integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento cientifico dentro
de padries eticos.

Eu, , CPF n2 , declaro
ter sido informado (a) e concordo em participar, como voluntério, do projeto de pesquisa acima

descrito.

, de de

(Assinatura do pesquisador responsavel/pesquisador participante)

Rubrica do(a) pesquisador(a): Rubrica do(a) participante: Pag. 4de4
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE
-Participante da Pesquisa-

Dados de ldentificacéo

Titulo da pesquisa: Efeito do Treinamento de Forca por Teleatendimento. Ensaio Clinico
Randomizado e Controlado

Pesquisador{a) responsavel: Leonarde C. Garvalho

Pesquisador(es) participante(s): Thais de Castro Santos e Dennis William Abdala

Nome do participante:

Data de nascimento: CPF:

Vocé estd sendo convidado (a) para participar, como voluntériofa), do projeto de
pesquisa “EFEITO DO TREINAMENTO DE FORGA POR TELEATENDIMENTO.
ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO E CONTROLADO", de responsabilidade do
pesquisador Leonardo C. Carvalho. Leia cuidadosamente o que segue e me pergunte
sobre qualguer divida que vocé tiver. Apds ser esclarecido (a) sobre as informacdes a
seguir, e no caso de aceitar fazer parte do nosso estudo assine ao final deste documento,
que consta em duas vias. Uma via pertence a vocé e a outra ao pesquisador{a)
responsdvel. Caso a sua participacao seja de forma online, vocé deverd informar seu
endereco de e-mail pra receber uma via desse documento. Sua participacio ndo é
obrigatoria, e, a gualguer momento, vocé podera desistir de pardicipar e refirar seu
consentimento. Sua recusa ndo frard nenhum prejuizo em sua relagdo com o
pesquisador{a) ou com a instituicio. Em caso de recusa vocé ndo sofrerd nenhuma
penalidade.

Ao ler os itens abaixo, vocé deve declarar se foi suficientemente esclarecido{a)
sobre as etapas da pesquisa ao final desse documento.

1. Esta pesquisa tem por objetivo investigar a eficdcia da avaliacBo remota do teste de
repeticio maxima (RM) e do plano de fortalecimento muscular do quadriceps femoral em
voluntarios com autorrelato de lombalgia.
2. A sua participacio nesta pesguisa consistird em ser avaliado(a) através de coleta de
dados sociedemograficos e antropométricos, como peso, altura e pressao arterial,
frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria e saturacdo parcial de oxigénio. Além disso,
serdo realizadas coletas de dados por meio da eletromiografia, concomitantemente, a
contracdo isométrica da musculatura extensera de joelho, a fim de investigar a atividade
das fibras musculares. Serdo realizadas duas coletas eletromiograficas, comparando o
efeito do treinamento proposto sobre a forca muscular. As coletas serdo realizadas na
clinica escola de Fisioterapia da UMIFAL-MG ou por video chamada no WhatsApp, a
depender do grupo da pesquisa que vocé ira participar.

3. Durante a execucho da pesquisa poderdo ocorrer riscos de apresentar um
pequeno hematoma na regido de fixagdo do eldstico de avaliaco da forca e

Rubrica do(a) pesquisador(a): ___ Rubrica do(a) participante Pag. 1 de 3



MIMISTERIO DA EDUCAGAD Q\
Universidade Federal de Alfenas - UNIFAL-MG =
Fua Gatwiel Monieiroda 2, T ala 314 E - AlfenasiMC EF 37

Unifal

cansacoffadiga muscular em membros inferiores. Para o veluniario gue, porventura, se
apresente nesta condicdo sera ofertada aplicacao de US sobre o hematoma e massagem
relaxante em membros inferiores com o objetive de melhora do quadro, aléem de
acompanhamento fisioterapéutico até solucdo completa do quadro. Além disso, os
pesquisadores estardo sempre disponiveis para dar explicacdes a respeito dos testes
realizados e tirar possiveis dividas, a fim de evitar medo, angustia ou qualquer sentimento
adverso.

Visto o contexto da pandemia, por ser uma pesquisa parcialmente presencial, ha
possibilidade de contaminacdo por Sars-CoV-2. A fim de diminuir esse risco e conter a
disseminacac da doenca, os atendimento serdo realizados com horario marcado, todos
os envolvidos deverdo utiliar mascara e higienizar as mios com dlcool em gel sempre gue
necessario & o5 pesquisadores ficardo responsdveis em higienizar a sala e os
equipamentos utilizados.

Por fim, hd um pequeno de risco de vazamento de dados, caso o sistema de
armazenamento de dados da Google seja hackeado, pois trata-se de uma pesquisa que
ird utilizar recursos digitais, como o Google planilhas & Whats App. Sendo assim, a equipe
de pesquisa ira zelar pela confidencialidade e a privacidade, a protecéo da imagem e a
nao estigmatizacdo dos participantes. Alem do mais, sera garantida a refirada do
consentimento prévio do paricipante, caso desista de participar da pesquisa.

4. Ao participar desse trabalho vocé contribuird com a investigacio da eficacia do teste de
repeticio maxima realizado de forma online, bem como o efeito do treinamento de forca
baseado nesse teste. Espera-se que apds o uso da técnica de fortalecimento ocorra um
aumento nos percenfuais de forca da musculatura em andlise.

5. Sua participacdo neste projeto terd a duracéo de aproximadamente um més.

6. Vocd nao terd nenhuma despesa por sua parficipacdo na pesguisa, sendo os
guestiondrios, entrevistas, aulas, cursos, palestras, consultas/exames/tratamentos/etc.
totalmente gratuitos; e deizard de paricipar ou retirar seu consentimento a qualquer
momento, sem precisar justificar, e ndo sofrerd qualquer prejuizo.

7. Vocé foi informado e esta ciente de que néo ha nenhum valor econdmico, a receber ou
a pagar, por sua participacio, no entanto, caso vocé tenha gualquer despesa decomente
da participacac na pesquisa, tera direito a buscar ressarcimento.

8. Caso ocorra algum dano, previsto ou ndo, decomrente da sua participacdo no estudo,
vocs terd direito a assisténcia integral e imediata, de forma gratuita (pelo patrocinador efou
pesquisador responsavel), pelo tempo que for necessaro; e terd o direito a buscar
indenizacao.

9. Sera assegurada a sua privacidade, ou seja, seu nome ou qualquer outro dado ou
elemento que possa, de qualquer forma, identifica-lo(a), serd mantido em sigilo. Caso vocé
deseje, podera ter livre acesso a todas as informacies e esclarecimentos adicienais sobre
o estudo e suas consequéncias, enfim, tudo o que vocé queira saber antes, durante e
depois da sua participacio.

Rubrica dofa) nesauisador(al: Rubrica dolal narticinante: Pie.2de3
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10. Vocé foi informadoi(a) gue os dados coletados serfo utilizados, Unica e
exclusivamente, para fins desta pesquisa, e que os resultados da pesquisa, poderdo ser
publicados/divulgados através de ftrabalhos académicos ou arigos cientificos por
profissionais da area.

11. Conforme o item 1112, inciso (i) da Resolucie CNS 468/2012 e o Artigo 3°, inciso [X,
da Resolugdo CNS 510/2016, & compromisso de todas as pessoas envolvidas na pesquisa
de ndo criar, manter ou ampliar as situacies de risco ou vulnerabilidade para os individuos
e coletividades, nem acentuar o estigma, o preconceito ou a discriminacio.

Por esses mofivos,

AUTORIZO ( )/ NAD AUTORIZO( )

a coleta e divulgacao de imagens/fotografias/videos/som de voz para a presente pesquisa.

12. Vocé poderd consultar ofa) pesquisador(a) Thais de Casfro Santos no seguinte

telefone: (33) 98436-6617 ou email thais sanfos@sou.unifal-mg edu.br e/ou o Comité
de Efica em Pesquisa da Universidade Federal de Alfenas (CEP/UNIFAL-MG*), com

endereco na Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700, Centro, Cep - 37130-000, Fone: (35)

3701 9153, no e-mail: comite etica@unifal-mag.edu.br sempre que entender necessario
obter informacdes ou esclarecimentos sobre o projeto de pesquisa e sua participacio.

*0 Comité de Efica em Pesquisa da Universidade Federal de Alfenas (CER/UNIFAL-
MG) & um colegiado composto por membros de varas dreas do conhecimento cientifico
da UNIFAL-MG e membros da nossa comunidade, com o dever de defender os
inferesses dos pariicipantes da pesquisa em sua infegridade e dignidade e para
coniribuir no desenvolvimento cientifico dentro de padries éficos.

Eu, ) CFF n*
declaro ter sido informado (a) e concordo em participar, como
voluntario, do projeto de pesquisa acima descrito.

(Assinatura do pesquisador responsavel / pesquisador participante)

Rubrira do(a) pesquisador{a): Rubrica do(a) participante Pag. 3 de3d
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
ALFENAS %mﬂl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIAGAO DO EQUILi_I_BRIO MUSCULAR DE AGONISTA E ANTAGONISTA EM
GRANDES ARTICULACOES

Pesquisador: Leonardo César Carvalho

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 60359722.1.1001.5142

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALFENAS - UNIFAL-MG

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.688.543

Apresentacédo do Projeto:

Trata-se de pesquisa de doutorado, multicéntrica, com financiamento préprio e sem relato de conflito de
interesses. O estudo ird avaliar a repeticdo maxima de musculos agonista e antagonista das articulacSes do
ombro, cotovelo, quadril e joelho por meio de resisténcia elastica, por meio das avaliacdes de contracéo
isoténicaconcéntrica, excéntrica e isocinética, baropodometria, eletromiografia, rastreio de dor neuropéatica e
de lesdes articulares através do Hop Test, Single, Triple, 8M, Lysholm, Lequesne e SPADI. O estudo sera
realizado no Laboratério de Marcha, da Clinica Escola de Fisioterapia da Universidade Federal de Alfenas —
UNIFAL-MG e no Instituto Federal de Educacdo Ciéncia e Tecnologia do Sul de Minas Gerais
(IFSULDEMINAS) - Campus Muzambinho.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar o equilibrio muscular agonista e antagonista por meio de exercicios sob resisténcia elastica e
isocinética e a sua relacdo com a presenca de dor neuropéatica.

Objetivo Secundario:

Avaliar o equilibrio muscular agonista e antagonista por meio de exercicios sob resisténcia elastica e
isocinética e a sua relacdo com a presenca lesdes articulares, equilibrio postural estatico e dinamico por

baropodometria computadorizada e desempenho funcional; Correlacionar o
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equilibrio muscular avaliado pela resisténcia elastica e isocinética.
Analise CEP

Os objetivos sdo:

a. claros e bem definidos;

b. coerentes com a propositura geral do projeto;

c. exequiveis.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os voluntarios poderdo apresentar tonturas, vertigens e desconforto muscular como dor e fadiga na
musculatura analisada. Se porventura algum voluntéario se apresente em alguma dessas condicdes, a
equipe estara devidamente preparada para reduzir esses desconfortos e serdo ofertados alongamentos,
analgesia e descanso por tempo prolongado, até que eles se recuperem dos sintomas e serdo devidamente
informados o tempo de duracéo destes sintomas. Se necessario, outras medidas, como compressas
frias/quentes ou procedimentos fisioterapéuticos, serdo utilizados, a depender do quadro apresentado.
Todos os testes, serfio realizados por profissionais capacitados e treinados, em um laboratério devidamente
reservado para este fim. Caso seja relatado pelo voluntario ou observado pelo pesquisador, algum risco ou
danos a saude, as avaliagdes serdo interrompidas imediatamente, sendo assistido pela equipe profissional.
Beneficios:

Espera-se que, com as analises realizadas, torne-se possivel tracar um parametro ideal de equilibrio
muscular das articulacdes avaliadas, satisfatorias para avaliar e identificar alteracdes sobre o centro de
massa corporal. Desta forma, os voluntarios envolvidos, receberao todas as informacdes dos resultados das
analises sobre as condi¢cdes relacionadas as variaveis, a que este projeto se prop&e, com orientacdes pelos
profissionais, de como poderio alcancar um pardmetro ideal de equilibrio muscular, para a melhoria da sua
saude e qualidade de vida, resultando assim, num equilibric muscular saudavel, com menores propensdes a

lesGes.
Parecer do colegiado do CEP:

a. os riscos de execucdo do projeto sdo bem avaliados, realmente necessarios ou evitaveis, e estdo bem

descritos no projeto;
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b. os beneficios oriundos da execucéo do projeto justificam os riscos corridos;

c. para cada risco descrito, o pesquisador apresentou uma correta agdo minimizadora/corretiva desse risco.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

a. Método da pesquisa estéd adequado aos objetivos do projeto;

b. Referencial tedrico da pesquisa estéa atualizado e é suficiente para aquilo que se propde;

c. Cronograma de execucéo da pesquisa é coerente com os objetivos propostos e estad adequado ao tempo
de tramita¢do do projeto.

Consideracfes sobre os Termos de apresentacéo obrigatoria:

a. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) - presente e adequado

b. Termo de Assentimento (TA) — ndo se aplica

c. Termo de Assentimento Esclarecido (TAE) — ndo se aplica

d. Termo de Compromisso para Utilizacdo de Dados e Prontuarios (TCUD) — néo se aplica
e. Termo de Anuéncia Institucional (TAl) IFSuldeminas — presente e adequado

f. Termo de Anuéncia Institucional (TAI) UNIFAL-MG — presente e adequado

g. Termo de Anuéncia Institucional (TAl) UFTM — presente e adequado

f. Folha de rosto - presente e adequada

g. Projeto de pesquisa completo e detalhado - presente e adequado

h. Declaracdo de compromisso do pesquisador - presente e adequado

i. TERMO DE COMPROMISSO PARA DESENVOLVIMENTO DE PROTOCOLOS DE PESQUISA NO
PERIODO DA PANDEMIA DO CORONAVIRUS (COVID-19) - presente e adequado

Recomendacodes:

Nao ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgées:
Recomendacéo de aprovacéo do Protocolo.

Consideracodes Finais a critério do CEP:
Apés analise a coordenacgéo do CEP emite parecer ad referendum.
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 20/09/2022 Aceito
do Projeto ROJETO_1924289.pdf 12:54:31
Projeto Detalhado / |Projeto_de_Pesquisa.pdf 20/09/2022 | Dennis William Aceito
Brochura 12:53:01 |Abdala
Investigador
Qutros Carta_Resposta_Pendencia_CEP_UNIF| 19/09/2022 |Dennis William Aceito

AL MG.pdf 21:15:57 | Abdala
Qutros Termo_Compromisso_Pesquisa_Pande | 19/09/2022 | Dennis William Aceito
mia.pdf 21:07:02 [Abdala
TCLE / Termos de | TCLE_Dennis.pdf 19/09/2022 | Dennis William Aceito
Assentimento / 20:50:13 | Abdala
Justificativa de
Auséncia
Qutros formuario_encaminhamento_discente.pd| 04/07/2022 | Dennis William Aceito
f 16:30:31 | Abdala
Qutros Declaracao_de_compromisso.pdf 04/07/2022 | Dennis William Aceito
16:28:25 | Abdala
Qutros Termo_UFTM.pdf 28/06/2022 | Dennis William Aceito
15:12:16 | Abdala
Outros Termo_ICM.pdf 28/06/2022 |Dennis William Aceito
15:11:17 | Abdala
Folha de Rosto folhaDeRosto.pdf 13/06/2022 |Leonardo César Aceito
16:53:13 | Carvalho
Qutros Termo.pdf 13/06/2022 |Leonardo César Aceito
16:40:31 | Carvalho

Situacédo do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciagéo da CONEP:
Néo
ALFENAS, 08 de QOutubro de 2022
Assinado por:
DANIEL AUGUSTO DE FARIA ALMEIDA
(Coordenador(a))
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: EFEITO DO TREINAMENTO DE FORCA POR TELEATENDIMENTO. ENSAIC
CLINICO RANDOMIZADO E CONTROLADO

Pesquisador: Leonardo César Carvalho

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 55104721.4.0000.5142

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALFENAS - UNIFAL-MG
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 5.346.569

Apresentagédo do Projeto:

Trata-se de pesquisa para Trabalho de Concluséo do Curso de Fisioterapia com a participacéo de dois
docentes e uma discente. A proposta deste estudo € utilizar o teste de Repeticdo Maxima (RM), aplicado por
video chamada e também de forma presencial, para avaliaco da forca dos musculos dos membros
inferiores em sujeitos que tenham dor lombar, além da elaboracdo de um treinamento de forca, a fim de
averiguar a sua eficiéncia e viabilidade no contexto da telerreabilitacdo em comparacéo a avaliacéo
realizada de forma presencial. E um estudo clinico, controlado, randomizado e cego. Na avaliagéo inicial os
voluntarios serdo alocados de forma randomizada para os grupos, sendo Grupo 1 - Treino baseado em RM
por teleatendimento e Grupo 2 - Treino baseado em RM presencial; cada participante, de ambos os
grupos, receberdo 10 atendimentos. Os pesquisadores ndo relatam conflito de interesse. Possui
financiamento préprio.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: EFEITO DO TREINAMENTO DE FORCA POR TELEATENDIMENTO. ENSAIO
CLINICO RANDOMIZADO E CONTROLADO

Pesquisador: Leonardo César Carvalho

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 55104721.4.0000.5142

Instituigdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALFENAS - UNIFAL-MG
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 5.346.569

Apresentagédo do Projeto:

Trata-se de pesquisa para Trabalho de Conclusédo do Curso de Fisioterapia com a participacéo de dois
docentes e uma discente. A proposta deste estudo & utilizar o teste de Repeticdo Maxima (RM), aplicado por
video chamada e também de forma presencial, para avaliaco da forca dos musculos dos membros
inferiores em sujeitos que tenham dor lombar, além da elaboracdo de um treinamento de forca, a fim de
averiguar a sua eficiéncia e viabilidade no contexto da telerreabilitacdo em comparacdo a avaliagéo
realizada de forma presencial. E um estudo clinico, controlado, randomizado e cego. Na avaliacéo inicial os
voluntarios serdo alocados de forma randomizada para os grupos, sendo Grupo 1 - Treino baseado em RM
por teleatendimento e Grupo 2 - Treino baseado em RM presencial; cada participante, de ambos os
grupos, receberdo 10 atendimentos. Os pesquisadores ndo relatam conflito de interesse. Possui
financiamento préprio.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:
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Investigar a eficacia da avaliacdo remota do teste de repeticdo maxima (RM) e do plano de fortalecimento
muscular do quadriceps femoral em voluntarios com autorrelato de lombalgia.

Objetivo Secundario:

Estudar a viabilidade da aplicacéo do teste de RM aplicado de forma remota;

Investigar o aumento de forgca muscular por meio da zona de treinamento determinado pelo RM;
Investigar a eficacia do tratamento baseado no Teste de RM remoto sobre os sintomas
musculoesqueléticos.

Os objetivos séo:

a. claros e bem definidos;

b. coerentes com a propositura geral do projeto;

C. exequiveis.

Avaliacéo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os voluntarios poderéo apresentar a presenca de um pequeno hematoma na regido de fixagéo do elastico
de avaliacdo da forca e cansaco/fadiga muscular em membros inferiores. Para o participante que,
porventura, se apresente nesta condicéo seréd ofertada aplicacédo de US sobre o hematoma e massagem
relaxante em membros inferiores com o objetivo de melhora do quadro, além de acompanhamento
fisioterapéutico até solugdo completa do quadro. Além disso, os pesquisadores estardo sempre disponiveis
para dar explicacdes a respeito dos testes realizados e tirar possiveis dlvidas, a fim de evitar medo,
angustia ou qualquer sentimento adverso.

Visto o contexto da pandemia, por ser uma pesquisa parcialmente presencial, ha possibilidade de
contaminacéo por Sars-CoV-2. A fim de diminuir esse risco e conter a disseminacac da doenca, os
atendimento serdo realizados com horario marcado, todos os envolvidos deverdo utilizar mascara e
higienizar as maos com alcool em gel sempre que necessario e os pesquisadores ficardo responsaveis em
higienizar a sala e os equipamentos utilizados.

Por fim, ha um pequeno risco de vazamento de dados, caso o sistema de armazenamento de
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dados da

Google seja hackeado, pois trata-se de uma pesquisa que ira utilizar recursos digitais, como o Google
planilhas e Whats App. Sendo assim, a equipe de pesquisa ira zelar pela confidencialidade e a privacidade,
a protecdo da imagem e a néo estigmatizacéo dos participantes. Além do mais, sera garantida a retirada do
consentimento prévio do participante, caso desista de participar da pesquisa.

Beneficios:

Espera-se que apés o uso da técnica de fortalecimento ocorra um aumento nos percentuais de
dinamometria da musculatura em analise.

Parecer do colegiado do CEP:

a. os riscos de execucdo do projeto sdo bem avaliados, realmente necessarios ou evitaveis, e estdo bem
descritos no projeto;

b. os beneficios oriundos da execucéo do projeto justificam os riscos corridos;

c. para cada risco descrito, o pesquisador apresentou uma correta acdo minimizadora/corretiva desse risco.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

a. Método da pesquisa esta adequado aos objetivos do projeto;

b. Referencial tedrico da pesquisa esta atualizado e é suficiente para aquilo que se propde;

c¢. Cronograma de execucéo da pesquisa & coerente com os objetivos propostos e esta adequado ao

tempo de tramitacéo do projeto.

Consideracdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

a. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) - presente e adequado

b. Termo de Assentimento (TA) — ndo se aplica

c. Termo de Assentimento Esclarecido (TAE) — néo se aplica

d. Termo de Compromisso para Utilizacdo de Dados e Prontuarios (TCUD) — ndo se aplica
e. Termo de Anuéncia Institucional (TAI) — presente e adequado

f. Folha de rosto - presente e adequada

g. Projeto de pesquisa completo e detalhado - presente e adequado

h. Termo de compromisso do pesquisador - presente e adequado.
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i. Termo de Compromisso para desenvolvimento de pesquisa no periodo de pandemia (COVID-19) -

presente e adequado.

Recomendacgodes:
N&o ha.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacées:

Recomendacdo de aprovacéo do projeto.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Apbs anélise a coordenacéo do CEP emite parecer ad referendum.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacédo
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 25/03/2022 Aceito
do Projeto ROJETO_1814106.pdf 15:36:14
OQutros carta_resposta_cep.docx 25/03/2022 |THAIS DE CASTRO | Aceito

15:29:168 |SANTOS

Projeto Detalhado / | projeto_thaiscastro_telerreabilitacac.doc| 25/03/2022 | THAIS DE CASTRO | Aceito

Brochura X 12:49:55 |SANTOS

Investigador

Declaracéo de tai_atualizado.pdf 25/03/2022 | THAIS DE CASTRO | Aceito

Instituicdo e 12:49:28 | SANTOS

Infraestrutura

Outros temo_compromisso_pesquisa_pandemi | 18/01/2022 | THAIS DE CASTRO | Aceito
a_correto.pdf 11:01:25 |SANTOS

TCLE/ Termos de | TCLE_TCC_completo_presencial.docx 18/01/2022 | THAIS DE CASTRO | Aceito

Assentimento / 10:57:46 |SANTOS

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto folhaderosto_thais.pdf 16/01/2022 | THAIS DE CASTRO | Aceito

10:45:48 |SANTOS

Outros declaracao_pesquisador_responsavel_a| 16/01/2022 | THAIS DE CASTRO | Aceito
ssinado.pdf 10:43:38 |SANTOS
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(Coordenador(a))
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Journal of Bodywork & Movement Therapies 43 (2025) 28-34

Contents lists available at ScienceDirect

Journal of Bodywork & Movement Therapies

4 "

ELSEVIER journal homepage: www.elsevier.com/jbmt

Effect of thigh muscle strength training through telerehabilitation in e

volunteers with low back pain. A controlled and randomized clinical trial

Dennis William Abdala " ®, Thais Castro "®, Willian dos Santos da Costa " ®,

Bruno Alves Silveira”, Gabriel Jodo de Almeida Silva”, Natdlia da Silva Martins Fonseca “(,

Adriano Prado Simao ™" ®, Leonardo César Carvalho ™"

* Graduate Program Program in Biosciences Applied to Health, Federal University of Alfenas, Alfenas, Brazil

" Motor Science Institute, Federal University of Alfenas, Alfenas, Brasil

© Rehabilitation Science Graduate Program, Federal University of Alfenas, Alfenas, Brazil

4 Groduate Program in Statistics Applied to Biometrics, Federal University of Alfenas, Alfenas, Brasil

ARTICLE INFO ABSTRACT

Handling Editor: Dr Jerrilyn Cambron Background: Low back pain (LBP) is a clinical condition with a high global incidence that significantly impacts
the quality of life, including psychological, physical, and social aspects. It commonly leads to an impairment in

Keywords: muscle strength and activation.

Telerchabilitation
Low back pain
Exerrise Therapy

Research question: The aim of the study was to assess the short-term effects of thigh muscle strength training
conducted via telerehabilitation and in-person in patients with self-reported LBP.

Methods: The telerehabilitation and control groups completed 10 strength training sessions, five times a week.
Both groups were evaluated for electromyographic parameters, maximal issmetric voluntary contraction (MIVC),
and the number of maximum repetitions of knee flexion-extension movements.

Results: Telerehabilitation increased the recruitment of the right rectus femoris (p < 0.05). It improved the
maximum repetition capacity for the left knee extension (p < 0.01) movement and for the right and left knee
flexion(p < 0.05); however, it was able to reduce the MIVC right and left knee flexion (p < 0.05).

Conclusion: Telerehabilitation was able to increase the recruitment of the right biceps femoris muscles and
maintain the recruitment of the right and left rectus femoris; improve the maximum repetition capacity for left
knee extension and of both the right and left knees flexion movement. However, it could not increase the MVIC
after the training period.
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ANEXO E - SYSTEM USABILITY SCALE (SUS)

System Usability Scale

© Digital Equipment Corporation, 1986.

Strongly
disagree
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Strongly
agree

1. 1 think that | would like to I

use this system frequently

2. | found the system unnecessarily

(5]

w

complex |

3. 1 thought the system was easy

=]

wn

to use |

4. | think that | would need the

(=]

w

support of a technical person to |

be able to use this system

(5]

5. | found the various functions in I
this system were well integrated

(5]

6. | thought there was too much |
inconsistency in this system

7. 1 would imagine that most people

(%]

w

would leam to use this system |

very quickly 1

(%)

wn

8. 1 found the system very
cumbersome to use |

=]

w

9. | felt very confident using the
system |

(%]

W

10. 1 needed to learn a lot of |
things before | could get going

with this system 1

(5]

w



