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RESUMO

Objetivo: Obter equivaléncia dos sinais eletrocardiograficos com énfase no segmento
ST entre testes ergométricos realizados em uma esteira convencional e em um
protétipo de cadeira de rodas ergométrica, quando atingida a frequéncia cardiaca
submaxima/maxima. Além das avaliagbes secundarias dos parametros
metabdlicos/fisioldgicos e da percepgao subjetiva do esforco. Método: Foi realizado
um estudo observacional, transversal, em voluntarios saudaveis, sem altera¢des de
mobilidade referidas, submetidos a um teste de esfor¢co em esteira convencional
(protocolo de Bruce) e um teste de esfor¢o (protocolo de Wingate) no protétipo de
cadeira de rodas estacionaria ERGO1. Resultados: Vinte e trés voluntarios, sendo a
maioria do sexo masculino (n=17; 73,9%), idade média de 39,74 + 10,75 anos e indice
de massa corporal (IMC) médio de 26,40 + 2,77 Kg/m? preencheram os critérios de
inclusdo. Houve correlagao individual do comportamento do segmento ST durante a
fase de esforgo, com dois (8,7%) voluntarios apresentando alteragdes sugestivas de
isquemia. Nao se observou diferenga entre os testes em relacédo a: FC Inicial: 82,0
+13,16bpm vs. 81,65 £ 16,06bpm (p=0,820) e FC Maxima 172,34 £ 22,27bpm vs.
166,26 + 13,67 bpm (p=0,131) atingidas. Houve maiores valores percentuais para
obtengdo da FC maxima 96,95 £ 6,13% vs. 92,17 + 5,80% (p=0,002) na esteira.
Maiores valores na percepcédo subjetiva do esfor¢o 7,39 + 1,77 vs. 6,52 + 1,53
(p=0,016) e menor tempo de execugao 498,78 + 90,87 vs 898,26 + 123,64s (p=0,001)
foram registrados no ERGO1. Conclusao: O teste de exercicio realizado no protétipo
de cadeira de rodas ERGO1, aplicando-se o protocolo de Wingate, € equivalente ao
realizado na esteira convencional mediante a andlise do segmento ST em testes
eficazes. Maior pontuacdo na escala de percepcdo do esforco, menores valores
percentuais para atingir a FC maxima e menor tempo gasto para a realizagdo dos
testes foram caracteristicas secundarias observadas no ERGO1.

Palavras-chave: Mobilidade reduzida. Cadeira de rodas. Teste de esforco.



ABSTRACT

Objective: Obtain equivalence of electrocardiogram signals with emphasis on the ST
segment during ergometric tests performed on a conventional treadmill and an
ergonomic wheelchair prototype, when the submaximal or maximal heart rate is
reached. As well as doing secondary analysis of metabolic/physiological parameters
and subjective perception of effort. Method: A cross sectional study was performed
with healthy volunteers who showed no sign of impaired mobility. They were submitted
to a stress test on a conventional treadmill (BRUCE protocol) and a stress test
(Wingate protocol) on a stationary wheelchair prototype (ERGO1). Results: Twenty-
three volunteers, mostly males (n=17; 73,9%), with an average age of 39,74 £+ 10,75
years old, and an average body mass index (BMI) of 26,40 + 2,77 Kg/m? met the
inclusion criteria. During the stress stage, there was correlation of the ST segment's
behavior, with two (8,7%) volunteers presenting suggestive alterations of ischemia.
There were no differences between the tests related to: resting HR 82,0 £13,16bpm
vs. 81,65 + 16,06bpm (p=0,820) and maximum HR 172,34 + 22,27bpm vs. 166,26 *
13,67 bpm (p=0,131). Higher percentage values to reach the maximum HR were
observed on the treadmill test: 96,95 + 6,13% vs. 92,17 + 5,80% (p=0,002). Higher
values in the subjective perception of effort 7,39 + 1,77 vs. 6,52 + 1,53 (p=0,016) and
lower execution time 498,78 + 90,87 vs 898,26 + 123,64s (p=0,001) were registered
on ERGO1. Conclusion: The exercise test performed on the ERGO1 wheelchair
prototype, applying the Wingate protocol, is equivalent to that performed on a
conventional treadmill through an analysis of the ST segment on effective tests.
Secondary aspects observed on ERGO1 were higher scores on the effort perception
scale, lower percentage values to achieve maximum HR, and less time spent to

perform the tests.

Keywords: Reduced mobility. Wheelchair. Exercise test.
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1 INTRODUGAO

Aproximadamente um bilhdo de pessoas ou 15% da populacdo mundial vive
com algum grau de incapacidade, de acordo com dados da World Health Organization
(WHO, 2011).

A proporcao de pessoas com deficiéncia na populagao brasileira era de 23,9%
segundo a primeira divulgagao de resultados do Censo 2010 (IBGE, 2010), entretanto,
em 2018, o IBGE aplicou uma nova linha de corte nestes dados e divulgou que 6,7%
da populagao apresentava muita dificuldade ou ndo conseguia de modo algum realizar
funcdes e atividades basicas. Destes, aproximadamente, um terco eram portadores
de deficiéncia motora (SIMOES; ATHIAS; BOTELHO, 2018).

O termo deficiéncia, por definicdo, remete a individuos com padrdes de
impedimento permanente; conquanto, uma parcela consideravel de pessoas,
classificadas como portadoras de mobilidade reduzida, que compartilham de multiplas
limitacbes em suas atividades diarias, ndo se enquadram neste conceito. Logo,
pessoas com mobilidade reduzida sdo aquelas que apresentam por qualquer motivo
dificuldade de movimentar-se, permanente ou temporariamente, reduzindo
efetivamente a sua mobilidade, flexibilidade, coordenagao motora e percepcao. Neste
grupo enquadram-se também idosos, gestantes, lactantes, pessoas com crianga de
colo e obesos (BRASIL, 2000, 2004, 2015).

Historicamente em todas as culturas, a sociedade atravessou diversas fases no
que se refere as praticas sociais. Ela comegou praticando a exclusdo social de
pessoas que — por causa das condi¢cdes atipicas — nao Ihe pareciam pertencer a
maioria da populagédo. Consequentemente, desenvolveu-se o atendimento segregado
dentro de instituigdes, passando para a pratica da integracéo social e, recentemente,
adotou-se a filosofia da inclusdo social para modificar os sistemas sociais gerais
(SASSAKI, 2010), sendo a acessibilidade um dos pilares para a sustentagao desta
ultima fase.

Ciente da necessidade de equiparar oportunidades e acesso ao meio social em
condi¢cbes de igualdade com as pessoas sem deficiéncia, em 1975, a Organizagao
das Nagdes Unidas (ONU) aprovou a Declaragéo dos direitos das pessoas portadoras
de deficiéncia (ONU, 1975). No Brasil, a atual Constituigdo, publicada em 1988, versa
sobre pessoas com deficiéncia, entretanto, apenas nos anos 2000, foi lancada a
primeira lei totalmente dedicada a acessibilidade (BRASIL, 2000). E, em 2004, o
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Decreto n° 5.296 trouxe grandes conquistas no que tange as mudancgas nas normas
técnicas de acessibilidade da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT)
(BRASIL, 2000). Finalmente, a Lei Brasileira de Incluséo (LBI), também conhecida
como Estatuto da pessoa com deficiéncia, trouxe grandes avangos na legislagao, mas
ainda longe de estar plenamente implementada no cotidiano da populagcdo (ARAUJO,
2015; COELHO, 2016).

Dentre os dispositivos auxiliares para mobilidade e, consequentemente, para
acessibilidade, a cadeira de rodas € um dos recursos mais comumente utilizados,
permitindo as pessoas que apresentam dificuldade em andar ou se movimentar, nao
apenas se locomoverem, mas desfrutarem de autonomia, dignidade e bem estar. A
mobilidade abre oportunidades para os usuarios de cadeira de rodas (ou cadeirantes)
serem independentes e terem acesso a servicos de saude, educacao, trabalho, além
de viabilizar a sua participacdo em atividades sociais e culturais. Lamentavelmente,
em 2015, a ONU estimou que mais de 70 milhdes de pessoas necessitava de cadeiras
de rodas em todo o mundo e apenas 5-15% tinha acesso a uma. Isso se torna ainda
mais grave quando se leva em consideragdo a escassez de oportunidades de
treinamentos individualizados para ganhos de conhecimento e habilidade no uso da
cadeira de rodas (WHO, 2015).

Um exemplo classico de usuarios de cadeiras de rodas s&o os individuos
Portadores de Lesdo Medular (PLM). Diversos estudos apontam para o fato de que
estas pessoas vivem um estilo de vida de sedentarismo involuntario o que pode
resultar em perda de massa muscular e acumulo de gordura corporal, impedindo o
desempenho de exercicios para beneficio Cardiovascular (CV). De fato, um dos
efeitos mais negativos na saude dos PLM é o aumento da prevaléncia de doenga CV,
a qual é a principal causa de mortalidade precoce neste grupo (TORHAUG et al.,
2016).

Além da relevancia de realizar exercicios fisicos, € primordial que as pessoas
portadoras de deficiéncia ou com mobilidade reduzida os pratiquem em nivel de
treinamento adequado, nos mesmos moldes que individuos da populagdo geral
adotam para manter e desenvolver sua capacidade fisica. Sabe-se que, mais da
metade (56%) dos americanos adultos cadeirantes, quando habilitados, n&o
desempenham atividade fisica em niveis recomendados (TSANG et al., 2016), o que

€ um problema.
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Ciente de que essa populagao apresenta elevado risco de eventos isquémicos
e que o exercicio fisico € associado a diminuicao da mortalidade CV (MYERS et al.,
2012; NYSTORIAK; BHATNAGAR, 2018), a realizagcdo do Teste Ergométrico e,
consequentemente, o registro do eletrocardiograma de esforgco se torna uma
ferramenta indispensavel para estratificacdo de risco CV, avaliacdo da capacidade

fisica e prescrigao do exercicio.
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2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

2.1 O eletrocardiograma

Adentrando-se um pouco na histéria do eletrocardiograma, sabe-se que as
primeiras demonstragdes da atividade elétrica do coragdo, apresentadas durante a
ultima metade do século XIX, foram sucedidas de perto por registros diretos dos
potenciais cardiacos por Waller em 1887. A invengao do galvanédmetro de corda por
Einthoven, em 1901, propiciou um método direto para registar a atividade elétrica do
coragao e, por volta de 1910, o uso do galvanémetro de corda partiu do laboratério de
pesquisa para a pratica clinica. Posteriormente, o Eletrocardiograma (ECG) se tornou
0 primeiro e mais comum sinal bioelétrico a ser processado por computador, sendo o
exame de diagnostico cardiaco mais comumente utilizado (MIRVIS; GOLDBERGER,
2013).

O ECG é o resultado de uma série complexa de processos fisioldgicos e
tecnoldgicos. Primeiramente, sao produzidas correntes idnicas transmembrana pelo
fluxo de ions através das membranas celulares e entre as células adjacentes. Essas
correntes sao sincronizadas pela sequéncia de ativacao e recuperacao cardiaca para
produzir um campo elétrico no coracdo e em torno dele variando com o tempo durante
o ciclo cardiaco. Esse campo elétrico atravessa numerosas estruturas, incluindo
pulmdes, sangue e musculos esqueléticos, que podem perturbam o campo elétrico
cardiaco.

As correntes que alcancam a pele sao, entdo, detectadas por eletrodos
colocados em locais especificos dos membros e no tronco, configurados para produzir
as derivagdes. Os potenciais destas derivagbes sao amplificados, filtrados e exibidos
por uma variedade de dispositivos para produzir um registro eletrocardiografico. Em
sistemas computadorizados esses sinais sao digitalizados, armazenados e
processados por um software de reconhecimento de padrdes. Aplicam-se, entdo, os
critérios diagnosticos, manualmente ou com auxilio de um computador, para produzir
uma interpretagao.

A génese do campo elétrico cardiaco consiste na somatoéria de cada potencial
gerado pelas correntes idnicas transmembranas celulares. Assim, cada fibra cardiaca
produz um dipolo, caracterizado por trés parametros — forga, localizagao e orientagao

—, € sua soma produz uma frente de ativacao, ou frentes de ondas cardiacas podendo
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ser, finalmente, representada por um dipolo unico ou vetor (MIRVIS; GOLDBERGER,
2013).

Foi em 1918 que Bousfield registrou, através do eletrocardiograma, as
primeiras alteragdes de repolarizagédo ventricular que ocorriam em vigéncia de crises
espontaneas de angina do peito e, em 1929, Master e Opennheimer pela primeira vez
realizaram o teste ergométrico utilizando uma escada de dois degraus como método
padronizado para avaliagdo da capacidade cardiaca (CHALELA; MOFFA, 2010).

2.2 O teste de exercicio (esforco) ou ergométrico

No intuito de obter uma avaliagdo CV mais pormenorizada, utiliza-se do Teste
de Exercicio ou Teste Ergométrico (TE), que conforme definido na /Il Diretriz de TE da

Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC), trata-se de

um procedimento onde o individuo é submetido a um esforgo fisico
programado e individualizado com a finalidade de se avaliar a resposta
clinica, hemodinamica, autondmica, eletrocardiografica, metabdlica e
eventualmente respiratoria ao exercicio. Essa avaliagao possibilita:
detectar isquemia miocardica, reconhecer arritmias cardiacas e
disturbios hemodinamicos induzidos pelo esforco; avaliar a
capacidade funcional e a condicdo aerodbica; diagnosticar e
estabelecer o prognésticos de determinadas doencas CV; prescrever
exercicio; avaliar objetivamente o resultado de intervencbes
terapéuticas; demonstrar ao paciente e seus familiares as suas reais
condicbes fisicas e fornecer dados para a pericia médica
(MENEGHELO et al., 2010, p. 1).

Conforme citado previamente, o eletrocardiograma de esfor¢co é de extrema
valia dentre as multiplas variaveis e informacdes que podem ser adquiridas através
do TE. A partir da aquisicdo do sinal elétrico do coragcdo, estando o paciente
submetido a um estresse fisico, € possivel analisar modificagdes do aspecto
morfométrico do tragado eletrocardiografico, mais especificamente as alteragdées do
segmento ST (Figura 1), além do estudo do ritmo cardiaco. Protocolos consagrados
como Ellestad, Bruce, Balke, Naughton e ‘“individualizados” tém sido aplicados,
utilizando do aumento da velocidade e do grau de inclinagdo da rampa do ergdbmetro

para que o exame seja considerado eficaz.
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Figura 1: Tipos morfolégicos do segmento ST considerados anormais

Ascendente Convexo

Lento

=i~

Horizontal Descendente

Fonte: Uchida, Moffa e Storti (2009).

Além da fase do esforgo existe também o periodo de recuperagéo’, o qual deve
ser documentado de forma criteriosa, pois também apresenta valor progndstico e

diagnéstico.

2.2.1 Protocolo de Bruce

Dentre todos os protocolos o de Bruce €, mundialmente, o mais aplicado nos
testes de esforgo. O primeiro estagio inicia-se com 10% de inclinagéo, velocidade de
1,7 milhas por hora (mph) e, assim como os demais, apresenta duragcéo de 3 minutos
(Figura 2). Ocorrem aumentos progressivos de 2% na inclinagdo e 0,8mph de
velocidade a cada estagio, sendo o quarto estagio considerado “desajeitado”, pois as
vezes é dificil para o paciente escolher entre correr e caminhar (EVANS; WHITE,
2009). Apresentam-se como caracteristicas particulares o fato de o incremento da
carga ocorrer principalmente as custas de inclinagao e por utilizar-se de acréscimos

relativamente grandes de carga entre cada estagio (3 MET por estagio) podendo gerar

" Fase em que ja foram reduzidas as cargas; embora, o paciente possa permanecer em movimento.
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uma superestimagao da capacidade funcional (UCHIDA; MURAD NETO; CHALELA,
2013).

Figura 2: Estagios de Bruce

Protocolo de Bruce

Tempo Velocidade  Velocidade Inclinacao
Estagio  (Min.) (Km/h) (MPH) (%) MET's
1 3 2,70 1,70 10 4
2 3 4,00 2,50 12 7
3 3 5,50 3,40 14 10
4 3 6,70 4,20 16 13
5 3 8,00 5,00 18 16
6 3 8,80 5,50 20 19
7 3 9,60 6,00 22 22

Fonte: Protocolo... (2012).

2.2.1.1 Teste submaximo e maximo (o teste eficaz)

Para que um teste ergométrico seja considerado eficaz ou conclusivo é
necessario que ocorra a elevacao da Frequéncia Cardiaca (FC) a um valor de pelo
menos 85% da FC maxima. Por definicdo esta é a mais rapida frequéncia que o
coracao pode bater durante o esforgo fisico e € expressa pelo numero de batimentos
por unidade de tempo, geralmente, batimentos por minutos (bpm). A FC aumenta
linearmente com o consumo de oxigénio e, portanto, com a intensidade do exercicio
(McARDLE; KATCH; KATCH, 2001). Uma vez que a FC maxima declina com a idade,
existem formulas para a estimativa da mesma como a de Karvonen [220 — idade];
Tanaka [208- (0,7 x idade)] e Jones [210 — (0,65 x idade)] (JONES, 1975; KARVONEN,;
KENTALA; MUSTALA, 1957; TANAKA; MONAHAN; SEALS, 2001).

Nem sempre é possivel obter o teste maximo, sendo a fadiga ou a dor,
frequentemente, fatores limitantes para que o individuo atinja a exaustao, podendo-
se entdo utilizar o teste submaximo (NOONAN; DEAN, 2000). Embora amplamente
divulgado em livros textos e nos laboratérios de cardiologia no mundo todo, o valor de
85% da FC maxima, que define um teste como submaximo, cuja autoria, na maioria

das vezes, é atribuida a Robert Bruce, foi arbitrariamente escolhido (SHAH, 2013). De
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fato, em um de seus trabalhos classicos, Kasser e Bruce (1969) estudaram o efeito
do envelhecimento e da doenga coronariana em testes maximos e submaximos.
Independentemente da incerteza da origem do valor percentual atribuido aos testes
submaximos, estes sdo validados e considerados especificos e sensiveis na pratica
clinica (BRUCE; McDONOUGH, 1969).

2.3 Ergometros

Evolutivamente ergbmetros de escada foram, extensamente, substituidos por
bicicletas ergométricas e esteira rolantes, os quais, atualmente sdo amplamente
disponiveis e relativamente de baixo custo para testes na populacido geral
(FLETCHER, 2013). No entanto, fica evidente que estes equipamentos sao
impraticaveis para os usuarios de cadeira de rodas e pessoas com mobilidade
reduzida. Por ndo se aplicar ao escopo desta pesquisa, ndo sera realizada uma
descricao detalhada destes equipamentos, Considerando a especificidade do universo
analisado, este estudo se restringe ao cicloergdmetro de membros superiores que tem
como protétipo o esforgo realizado pela movimentagdo ciclica de uma manivela
(Figura 3).

Figura 3: Cicloergdmetro de MMSS — motion body 600 med

Fonte: Virtual Expo Group (2020).
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Frequentemente séo aplicados protocolos de Ergbmetros de Manivela (EMM)
em testes realizados nos Ergdbmetros de Cadeira de Rodas (ECR). Entretanto, a
revisao de testes realizados por Goosey-Tolfrey e Leicht (2013) em adultos, utilizando
esta metodologia, sugere que estes protocolos carecem de especificidade e, portanto,
geram duvidas quanto a validade das adaptagdes. Um outro estudo em jovens com
paralisia cerebral indicou que testes ao ar livre usando cadeira de rodas resultaram
em maiores valores de parametros cardiorrespiratérios quando comparados com
testes utilizando EMM (VERSCHUREN et al., 2013).

2.3.1 O Protétipo ERGO1

O protétipo de cadeira de rodas ERGO1 (Figura 4) foi desenvolvido com base
no primeiro projeto de ergbmetro de cadeira de rodas chamado ERG-CR09
(CUBIDES, 2009) com o objetivo de implantar aprimoramentos e modificacbes na
estrutura fisica como:

a) reduzir as dimensdes do protétipo anterior e integrar os moddulos de
propulsao e de resisténcia eletromagnética;

b) reduzir o peso do equipamento utilizando-se estruturas de aluminio ao
invés do aco;

c) utilizar perfis macicos soldados buscando aumentar a resisténcia
mecanica do conjunto total,

d) além de apresentar assento e encosto com ajustes de posicéo e apoio

para os pés com angulagéo fixa.
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Figura 4: Protétipo de cadeira de rodas ERGO1

Fonte: Vieira (2017).

No que tange o aplicativo desenvolvido, buscou-se uma interface
microprocessada, em linguagem Java, amigavel e de facil utilizagcdo, possibilitando
que os testes pudessem ser executados por qualquer pessoa sem conhecimento
prévio do programa (Figuras 5 e 6). Assim como no modelo anterior, € possivel a

aplicagao de protocolo incremental e do protocolo de Wingate.

Figura 5: Aba de entrada de dados do protocolo de avaliagéo

== ) 5
Conexdo E Protocolos Ferramentas

Protocolo de Avaliagéo 1 @
(Entrada fié_baabsﬂ Controle do Protocolo T Resultados ]
Dados do Usuario Dados do Protocolo
. s
Tipo de Protocolo
Nome do Avaliado Idade Género Peso (kg) S T —
Masculino | ¥ Novo Protocolo &
Atleta? Modalidade Tempo de Atividade e A e s ]
Sim___ 8 025 ° Nm X 4 = N.m
Possui lesdo?  Tipo de Lesdo Tempo de Lesdo Tempo do Protocolo (mm : ss)
sm  |¥] 0 0

Nome do Avaliador Carga Recomendada Data de Realizacdo

1810712020

Escolha o local onde os dados do protocolo serdo salvos Amostras/segundo
Escolher Clique em Escolher para selecionar a pasta _70“_'

Fonte: Vieira (2017).
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Figura 6: Aba de controle da execugao do protocolo de avaliagao

Conexdo E Protocolos Ferramentas

[ Entrada de Dados I Controle do Protocolo I Resultados }

00:00.000 i protocelo ‘ et

Poténcia Exercida

Protocolo de Avaliagiio 1 Cled

i
=1

Rotagdo (RPM)

S0 g
L=

Poténcia (W

CO
s

0,1

0,0
0,00 0,05 0,10 0,15 0,20 0,25 0,30 0,35 040 045 0,50 055 0,60 065 0,70 0,75 0,80 0,85 0,80 0,95 1,00 1,05

Tempo (s)

Fonte: Vieira (2017).

Todos os demais detalhes pertinentes ao projeto e desenvolvimento do
ERGO1, além do “estado da arte” sobre tais dispositivos encontram-se disponiveis, na

integra, nos trabalhos desenvolvidos por Vieira (2012, 2017).
2.3.1.1 Teste anaerobico de Wingate

O teste anaerdbico de Wingate € um teste de maxima intensidade contra uma
resisténcia fixa e com duragdo de 30 segundos (s). Foi desenvolvido nos meados da
década de 1970 em lIsrael. Os dados classicamente adquiridos sdo Poténcia maxima
(Pmax), Poténcia média (Pmed) e indice de Fadiga (IF). Sendo, Poténcia maxima a
maior poténcia mecanica extraida e que ocorre, geralmente, préxima ao quinto
segundo do teste. A poténcia média, como o préprio nome diz, € a média obtida nos
30s e o indice de Fadiga, o percentual de declinio da poténcia durante o teste (BAR-
OR, 1987).

2.4 A escala de percepgao subjetiva de esforgo

A escala da percepg¢ao de esfor¢o de Borg original, ou escala 6-20 de Borg, foi
desenvolvida a partir da aquisicdo de dados de individuos saudaveis e apresenta

linearidade com consumo de oxigénio e com a FC ao atingir o estado de equilibrio
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durante exercicio. Por exemplo, um valor de 15 na escala 6-20 de Borg correlaciona-
se com a FC de 150bpm (BORG, 1962).

A escala modificada de Borg, também conhecida como CR-10 (Figura 7), tem
sua maior aplicabilidade em testes realizados quando a aquisicdo da FC pode estar

inacurada.

Figura 7: Percepgao subjetivo do esforgo

RATING PERCEIVED EXERTION

JUST NOTICEABLE LIGHT HEAVY ALMOST MAX.

MOTHING  VERY
AT ALL WEAK

Fonte: Borg (1982), Foster et al. (2001) e Morishita (2018) apud Tibana et al. (2019).

Também é utilizada para medir a intensidade de um determinado exercicio,
uma vez que apresenta a habilidade de capturar o esforco percebido via sistema
nervoso central (BORG, 1982).
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3 JUSTIFICATIVA

Mundialmente, pelo menos uma a cada 10 pessoas é considerada como defici-
ente, sendo mulheres, idosos e populacéo carente afetados desproporcionalmente.

Em nosso meio, observamos que acdes de implementagao de acessibilidade e
inclusdo social (lazer, atividade fisica e promog¢ao de saude para as pessoas de
mobilidade reduzida) ainda nao estéo incorporadas ao nivel de igualdade dos direitos
humanos.

Uma vez que o sedentarismo e a doenga cardiovascular apresentam alta
prevaléncia entre pessoas com deficiéncia, faz-se necessario validar o teste de
exercicio no protétipo de cadeira de rodas (ERGO1), comparando-o com o teste de
exercicio na esteira convencional em individuos sem deficiéncia. Consequentemente,
esta medida tende a proporcionar aos cadeirantes e pessoas com mobilidade reduzida
uma alternativa para estratificacdo de risco de eventos isquémicos e avaliagcdo da

capacidade fisica de forma acurada e segura.
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4 OBJETIVO

Obter equivaléncia dos sinais eletrocardiograficos com énfase no segmento ST
entre testes ergométricos realizados em uma esteira convencional e em um protétipo
de cadeira de rodas ergométrica, quando atingida a frequéncia cardiaca subma-
xima/maxima. Além das avaliagdes secundarias dos parametros metabdlicos/ fisiolo-

gicos e da percepgao subijetiva do esforgo.
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Resumo

Objetivo: Obter equivaléncia dos sinais eletrocardiograficos com énfase no segmento ST entre testes
ergométricos realizados em uma esteira convencional e em um prototipo de cadeira de rodas ergométrica,
quando atingida a frequéncia cardiaca submaxima/maxima. Além das avaliacbes secundarias dos parametros
metabdlicos/fisiologicos e da percepcao subjetiva do esforco.

Método: Foi realizado um estudo observacional, transversal, em voluntarios saudaveis, sem alteracoes de
mobilidade referidas, submetidos a um teste de esforco em esteira convencional (protocolo de BRUCE) e um
teste de esforco (protocolo de Wingate) no prototipo de cadeira de rodas estacionaria ERGO1.

Resultados: Vinte e trés voluntarios sendo a maioria do sexo masculino (n=17; 73,9%), idade média de 39,74 +
10,75 anos e indice de massa corporal (IMC) médio de 26,40 + 2,77 Kg/m? preencheram critérios de inclusao.
Houve correlacao individual do comportamento do segmento ST durante a fase de esforco, com dois (8,7%)
voluntarios apresentando alteracdes sugestivas de isquemia. Ndo se observou diferenca entre os testes em
relacdo a: FC Inicial: 82,0 +13,16bpm vs. 81,65 + 16,06bpm (p=0,820) e FC Maxima 172,34 + 22,27bpm vs. 166,26
+ 13,67bpm (p=0,131) atingidas. Houve maiores valores percentuais para obtencao da FC maxima 96,95 = 6,13%
vs. 92,17 + 5,80% (p=0,002) na esteira. Maiores valores na percepcao subjetiva do esforco 7,39 + 1,77 vs. 6,52 +
1,53 (p=0,016) e menor tempo de execucao 498,78 + 90,87 vs 898,26 + 123,64s (p=0,001) foram registrados no
ERGO1.

Conclusdo: O teste de exercicio realizado no prototipo de cadeira de rodas ERGO1, aplicando-se o protocolo de
Wingate, é equivalente ao realizado na esteira convencional mediante a analise do segmento ST em testes
eficazes. Maior pontuacao na escala de percepcao do esforco, menores valores percentuais para atingir a FC
maxima e menor tempo gasto para a realizacdo dos testes foram caracteristicas secundarias observadas no
ERGO1.

Palavras-chave: Mobilidade reduzida; Cadeira de rodas; Teste de esforco; Teste ergométrico; Teste de exercicio

Abstract

Objective: Obtain equivalence of electrocardiogram signals with emphasis on the ST segment during ergometric
tests performed on a conventional treadmill and an ergonomic wheelchair prototype, when the submaximal or
maximal heart rate is reached. As well as doing secondary analysis of metabolic/physiological parameters and
subjective perception of effort.

Method: A cross sectional study was performed with healthy volunteers who showed no sign of impaired mobility.
They were submitted to a stress test on a conventional treadmill (BRUCE protocol) and a stress test (Wingate
protocol) on a stationary wheelchair prototype (ERGO1).

Results: Twenty three volunteers, mostly males (n=17; 73,9%), with an average age of 39,74 + 10,75 years old,
and an average body mass index (BMI) of 26,40 + 2,77 Kg/m? met the inclusion criteria. During the stress stage,
there was correlation of the ST segment's behavior, with two (8,7%) volunteers presenting suggestive alterations
of ischemia. There were no differences between the tests related to: resting HR 82,0 +13,16bpm vs. 81,65 +
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16,06bpm (p=0,820) and maximum HR 172,34 + 22,27bpm vs. 166,26 + 13,67 bpm (p=0,131). Higher percentage
values to reach the maximum HR were observed on the treadmill test: 96,95 + 6,13% vs. 92,17 + 5,80% (p=0,002).
Higher values in the subjective perception of effort 7,39 + 1,77 vs. 6,52 + 1,53 (p=0,016) and lower execution
time 498,78 + 90,87 vs 898,26 + 123,64s (p=0,001) were registered on ERGO1.

Conclusion: The exercise test performed on the ERGO1 wheelchair prototype, applying the Wingate protocol, is
equivalent to that performed on a conventional treadmill through an analysis of the ST segment on effective
tests. Secondary aspects observed on ERGO1 were: higher scores on the effort perception scale, lower percentage
values to achieve maximum HR, and less time spent to perform the tests.

Keywords: Reduced mobility; Wheelchair; Exercise test

Lista de Abreviaturas

CEP Comité de Etica em Pesquisa
CONEP Comissio Nacional de Etica em Pesquisa
CINTESP.Br Centro Brasileiro de Referéncia em Inovagoes Tecnoldgicas para o Esporte Paralimpico
Cmmss Carga aplicada em Membros Superiores
DP Duplo Produto
FC Frequéncia cardiaca
IF Indice de Fadiga
IMC indice de Massa Corporal
MET Equivalente metabdlico
min minutos
Pmax Poténcia maxima
Pmed Poténcia média
PSE Percepcao Subjetiva do Esforco
s segundos

Introducéao

O Teste de Exercicio ou Teste Ergométrico (TE) ¢ um procedimento ndo invasivo que
proporciona informagdes diagndstica e prognostica e avalia a capacidade funcional do
individuo a partir do exercicio dinamico."” Nos dias atuais o TE é um método universalmente
aceito para o diagnostico de doengas cardiovasculares sendo os ergdmetros de esteira
amplamente disponiveis, relativamente baratos, além de seguros para serem utilizados pela
populacio geral.*)

Individuos com deficiéncia ou mobilidade reduzida apresentam um
descondicionamento fisico “fisioldgico” devido ao sedentarismo involuntario, agravado por
alteracdes metabdlicas somadas as doengas de base, tendo a sua saude afetada negativamente,
o que resulta em um ciclo vicioso debilitante.*)

Nos cadeirantes a determinagdo da aptidao cardiorrespiratoria, estratificacao de doencas
cardiovasculares e reabilitacio sdo desafios na pratica clinica.” Nesta popula¢do esta
avaliacdo ¢ tipicamente realizada através de testes com ergdmetros de manivela®* ou em uma
esteira adaptada, enquanto o participante manipula a sua propria cadeira.®

Embora alguns estudos revelem correlacao de determinadas varidveis hemodinamicas e
metabolicas entre os testes desempenhados nos cicloergdmetros manuais com os efetuados em
cadeira de rodas,”” outros demonstram que a avaliacio cardiorespiratéria do cadeirante é
melhor obtida quando realizada na préopria cadeira ao invés do teste executado com a
manivela.'” “De fato os mecanismo biomecanicos, isto ¢; sequéncia de ativagdo muscular,
estratégia de movimento, assim como a forca aplicada, a magnitude, e a orientagdo sao mais
» (9 com o qual o individuo
esteja familiarizado, e que respeite a especificidade do gesto motor durante a propulsdo do
aro.!!'""'? Na ultima década, houve um crescente interesse em ergdmetros dedicados aos
cadeirantes ou pessoas com mobilidade reduzida, haja visto, como reportado anteriormente,

especificos quando o teste € realizado em um dispositivo dedicado
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estar bem documentada a reprodu¢do de resultados adquiridos em testes de propulsdo nas
cadeiras no solo.""” Porém, quando se realiza uma pesquisa mais aprofundada em banco de
patentes, o numero de dispositivos disponiveis permanece sendo escasso € muitos instrumentos
continuam sendo adaptagdes em esteiras rolantes.

A segunda geragdo do protétipo: Ergometro para membros superiores em modelo de
cadeira de rodas (ERGO1) foi desenvolvida visando realizar testes de exercicio em pessoas
com deficiéncia ou mobilidade reduzida, entretanto, também se revela como uma alternativa
real para execugdo de exames na populacdo geral como um substituto das esteiras rolantes
cléssicas.

O objetivo deste estudo foi obter equivaléncia dos sinais eletrocardiograficos com
énfase no segmento ST, quando atingida a frequéncia cardiaca subméaxima/maxima, entre os
testes ergométricos realizados em uma esteira convencional e em um prototipo de cadeira de
rodas ergométrica denominado ERGOI1. Além das avaliagdes secundarias de parametros
metabolicos/fisioldgicos e da escala de percepgao do esforco.

Metodologia

Foi realizado um estudo observacional transversal com 24 voluntarios saudaveis (sete
mulheres), com idade entre 18 a 65 anos, sem alteracdes referidas da mobilidade. O projeto
objetivou recrutar no minimo 23 participantes baseado no calculo amostral utilizando o
software GPower 3.1 aplicando-se o ¢ teste bicaudal e avaliando a diferenca entre duas
amostras dependentes (matched pairs) com poder estatistico de 0.8 e probabilidade de erro
alpha de 0.05."”

Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (Apéndice B) e o estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) (Anexo
A) em conjunto com a Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP).

Os participantes compareceram ao laboratorio do Centro Brasileiro de Referéncia em
Inovacdes Tecnologicas para o Esporte Paralimpico (CINTESP.Br) em duas ocasides distintas
estando em abstinéncia de cafeina, alcool e exercicio fisico extenuante por 24 horas.

Os valores apresentados de peso em Kg e altura em cm (Welmy 200A - LED) junto com
Pressao arterial em mmHg (Heine — Gamma G5) e Frequéncia cardiaca (FC) em bpm (ErgoPC
Elite Air) foram registrados no repouso.

Em ambos os testes os pacientes foram submetidos a tricotomia da regido toracica
(quando necessaria) e a colocagdo de 11 eletrodos, para a aquisi¢ao de 13 derivagdes, seguindo
o padrao de Mason-Likar modificado.

A captacdo do sinal da atividade elétrica do miocardio foi realizada utilizando-se o
Eletrocardiografo MEBT-100 modelo ErgoPC Elite Air.!'” Este equipamento adquire sinais
elétricos do coragdo, os amplifica e converte em tracado eletrocardiografico e, entdo, os envia
para um microcomputador através da interface Bluetooth.

Os TE em esteira foram realizados aplicando-se o protocolo de Bruce''” e todos os
dados coletados (Apéndice A) foram simultaneamente incluidos no software do ErgoPC Elite
Air. A fase do esfor¢o poderia ser encerrada apo6s a obtengdo da FC méxima (estimada pelo
calculo: 220 — a idade do paciente)'® ou submaxima (a qual corresponde a 85% da FC
méxima)''” atingindo assim os critérios para considerar o teste conclusivo ou eficaz. Outra
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possibilidade assumida seria por exaustao referida pelo voluntério, sendo o teste finalizado com
a fase de recuperacdo, em que era oportunamente aplicada a escala de percep¢ao do esforco.

Os TE de cadeira de rodas foram realizados no protétipo ERGO1 (Figura 1)*°*! no
qual o usuario por meio de ambas as maos, impulsionava ativamente, os aros contra uma
resisténcia imposta por um freio eletromagnético controlado por um aplicativo em linguagem
Java.

Aplicou-se um protocolo de aquecimento de 3,5 minutos (min) com metade da carga
estipulada pela formula: Carga total = P. G. r. Cmmss [onde P=P(kg), G=9,81(N), r=0,295(m)
e carga aplicada em Membros Superiores (Cmmss) = 0,06 ou 0,048 (Kg™) se masculino ou
feminino, respectivamente]”” mantendo a frequéncia do aro da cadeira de rodas entre 40 a
50rpm para o sexo masculino e 30 a 40rpm para o sexo feminino (controlada pelo proprio
participante por meio um mostrador de velocidade angular do aplicativo exposto) com dois tiros
de 6 segundos(s) a cada minuto a comecar no 1°min e 30° desta fase. Apds 2min de repouso
era procedido o teste de Wingate que, classicamente, consiste em um teste anaerdbico de
esforco méaximo contra uma resisténcia fixa e duragio de 30s.”” Aplicava-se a carga total,
previamente estipulada, podendo-se executar no maximo cinco repeticdes com intervalos de
30s de descanso entre cada uma delas.

Figura 1 Protétipo do ergdmetro para cadeirantes denominado ERGO1

A fase do esforco era encerrada apos a confirmacao do registro eletrocardiografico da
FC méxima ou subméxima (obtido imediatamente apos cada etapa do Wingate) ou por exaustao
referida pelo voluntario sendo o teste finalizado com a fase de recuperacdo, com duracdo de
2min enquanto o participante mantinha o giro do aro com uma frequéncia que se sentisse
confortavel. Neste periodo era aplicada a escala de percepgao do esforco. Os valores de poténcia
foram simultaneamente adquiridos e registrados pelo software proprio do ERGO1. A Poténcia
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maxima era identificavel ao final de cada etapa e a Poténcia média e o indice de Fadiga foram
posteriormente calculados.
A Percepcio Subjetiva do Esforco (PSE) foi avaliada pela escala modificada de Borg.***)

Analises de dados

Nas andlises descritivas, apresentaram-se frequéncias e percentuais para variaveis categoricas
e média e desvio padrao para variaveis métricas.

Nas andlises estatisticas, aplicou-se o teste de normalidade de Shapiro-Wilk para as
varidveis dependentes. Na comparagdo entre medidas no ERGO1 e na esteira, aplicou-se o teste
t para medidas repetidas ou teste de Wilcoxon a depender do resultado do teste de normalidade.
Para todas as analises, adotou-se nivel de significancia de 5%.

Resultados

Vinte e quatro voluntéarios preencheram os critérios de selecao e foram incluidos no grupo de
pacientes. Um voluntario foi excluido da analise por apresentar o teste inconclusivo (ndo atingiu
FC subméxima) no ERGOI1, mesmo apos a realizacdo de quatro etapas consecutivas de
Wingate, decidindo por ndo realizar a quinta (e tltima) tentativa por fadiga extrema (PSE de
10). A média de idade foi de 39,74 £10,75 anos ¢ o Indice de Massa Corporal (IMC) médio de
26,40 £2,77 Kg/m?; a maioria dos participantes era do sexo masculino (n=17; 73,9%). Somente
dois voluntarios, um homem de 65 anos ¢ uma mulher de 62 anos, necessitaram realizar mais
uma repeticdo do Wingate por ndo atingirem FC subméxima na primeira tentativa.

Valores de Poténcia maxima (Pmax), Poténcia média (Pmed) e Indice de Fadiga (IF)
adquiridos no teste do ERGO1 estdo presentes na Tabela 1. Assim como os valores de Estagios
de BRUCE, VO2, MET e Duplo Produto (DP) adquiridos no teste de esteira convencional.

Tabela 1 Valores de média e desvio padrdo de dados especificos adquiridos no ERGO1 e na esteira convencional

Testes Média Desvio Padrdo

Carga recomendada (N.m) 12,35 2,86

Ergdmetro — ERGO1 Poténcia maxima (W) 196,99 70,26

Poténcia média (W) 117,68 46,66

indice de Fadiga (%) 65 13

Estdgio de BRUCE (n9) 4,15 0,76

. . V02 maximo (ml/Kg.min) 41,33 8,42
Esteira Convencional . - ,

Equivalente Metabdlico max (MET) 11,81 2,41

DP maximo (bpm.mmHg) 28106,3 4299,2

Nao foram observadas diferengas significativas entre os testes na esteira convencional
e no Ergdmetro (ERGO1) em relacao a: FC Inicial: 82,00 + 13,16bpm vs. 81,65 = 16,06bpm
(p=0,820) e FC Maxima 172,34 +22.27bpm vs. 166,26 + 13,67 bpm (t=1,57; gl=22; p=0,131)
atingidas. Conquanto, houve significativamente maiores valores percentuais para obtengao da
FC maxima 96,95 + 6,13% vs. 92,17 £+ 5,80% (t=3,43; gl=22; p=0,002) no primeiro.

Maior pontuagdo na percepgao subjetiva do esfor¢o na escala modificada de BORG 7,39
+ 1,77 vs. 6,52 £ 1,53 (t=2,60; gl=22; p=0,016) foram observados nos testes no ERGO1.

O tempo de execucao das etapas de esforco foi maior na esteira convencional 898,26 +
123,64s vs. 498,78 +£ 90,87 (t=11,14; gl=22; p=0,001) (Tabela 2).
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Tabela 2 Valores da média e desvio padrdo de resultados secundarios comparativos
entre ERGOL1 e esteira convencional

Variaveis Ergometro — ERGO1 Esteira Convencional p
FC inicial (bpm) 81,65 + 16,06 82,00+ 13,16 p=0,820
FC méxima (bpm) 166,26 +13,67 172,34 + 22,27 p=0,131
% da FC maxima (%) 92,17 +5,80 96,95 + 6,13 p =0,020
PSE (Borg 0-10) 7,39 1,77 6,52+ 1,53 p=0,016
Tempo esforco (s) 498,78 + 90,87 898,26 + 123,64 p =0,001

Quanto a analise comparativa do comportamento do segmento ST: todos os resultados
dos participantes no ERGO1 foram replicados (avaliagdo intrapessoal) na esteira. Dois
voluntarios apresentaram alteragdes caracterizadas como infradesnivelamento do segmento ST
(retificado e ascendente), enquanto os demais voluntarios ndo apresentaram alteracoes do
segmento ST em nenhuma das fases. Nao houve alteragdes do segmento ST na fase de
recuperagdo e sequer a presenca de qualquer um dos outros critérios de positividade durante
todos os testes.”)

Discussao

O presente trabalho encontrou correlagao do comportamento do segmento ST adquirido a partir
de testes ergométricos conclusivos realizados em uma esteira convencional, empregando-se o
protocolo de Bruce, e no prototipo de cadeira de rodas ergométrica ERGO1, por meio do teste
anaerdbico de Wingate.

A decisdo de utilizar o protocolo de Bruce consistiu no fato do mesmo ser, no mundo
inteiro, o mais comumente aplicado nos TE.”® A aplica¢do do teste de Wingate na etapa do
prototipo partiu do principio de que testes incrementais poderiam acarretar fadiga muscular nos
membros superiores sem ter sido provocado o estresse cardiovascular necessario para elevar a
FC a niveis submaximos”’?? gerando assim testes inconclusivos (ineficazes). Estudos
apontam para valores semelhantes de especificidade e at¢ mais elevados de sensibilidade
quando se analisa o segmento ST em um teste submaximo. "

Estas informacdes serviram de respaldo para finalizacao dos testes a partir da aquisigao
da FC submaxima, uma vez que testes em cicloergdometros tendem a apresentar; VO2 e FC mais
baixos *? e estas caracteristicas poderiam ndo produzir um real aumento da demanda
metabolica pelo miocardio ao ponto de obter-se testes considerados maximos.

A andlise do aspecto morfométrico do segmento ST ¢ a principal varidvel (entretanto,
nao a Unica) que fundamenta os critérios de positividade do TE. Apesar de estudos apresentarem
reciprocidade e reprodutibilidade entre testes realizados em esteira e ergdmetros de membros
superiores** % existem resultados conflitantes sobre a correlagio do comportamento do
segmento ST entre tais métodos de estratificagdo, principalmente, quando se encerra o ultimo
por fadiga ou sintomas de angina ainda com o duplo produto baixo, ou na condi¢do de ndo ter
sido atingido, no minimo, a FC submdxima.®> O fato de termos registrado 95% de testes
conclusivos (23 de 24) no ergdmetro de cadeira de rodas pode ser justificado pela: aplicagdo de
protocolo de Wingate, carga aplicada individualmente calculada, explicacdo de como proceder
e sanar qualquer tipo de duvidas antes do voluntario realizar o exercicio e o periodo de
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aquecimento que embora possa antecipar e aumentar o indice de fadiga"”® permitiu uma maior
familiarizacdo do individuo no que se refere ao gesto motor e sensagdo de seguranga no
procedimento. O fato de valores significativamente maiores na PSE na cadeira, utilizando-se a
escala modificada de BORG, também pode ser um fator colaborador; pois a despeito do
exercicio no ERGOI1 exigir a movimentagdo ativa do aro, ou seja, depende de um ato volitivo
e motivacional por parte do voluntario, ao término desta etapa a PSE média correspondia ao
nivel de esfor¢o “muito intenso”.

Dados na literatura evidenciam grande divergéncia nas medidas de Pmax e Pmed,
podendo estas serem justificadas por multiplas varidveis como: (i) individuos com ou sem
deficiéncia, (ii) atletas ou sedentarios, (iii) utilizagdo de ergdmetros de membros superiores ou
inferiores, (iv) experiéncia e treinamento com o aparelho operado, (v) variaveis ambientais e
fisiologicas e, finalmente, (vi) as caracteristicas proprias do ergdmetro.”*~*®) Diante do
exposto, nao ha um modelo perfeito para a comparagdo com os dados deste estudo. O IF ¢
considerado a variavel com menor reprodutibilidade no teste de Wingate.”” Os resultados sio
compativeis com os valores médios do IF de uma metanalise que investigou testes anaerobicos
na presenca ou auséncia do estimulo musical.””

No que tange as varidveis registradas na esteira: Estagios de Bruce, VO2 maximo,
Equivalente Metabodlico e DP, demonstrou-se uma alta aptidao cardiorrespiratoria da amostra.

A despeito do pequeno numero amostral, dos 23 testes conclusivos, dois (8,7%)
apresentaram alteragdes no segmento ST sugestiva de isquemia. Tal fato, enquadra essa parcela
de modo central no intervalo de valores percentuais obtidos em dois trabalhos que estudaram
populacdes semelhantes. Previamente Kasser e Bruce” encontraram 12,8% de testes com
alteragdo do segmento ST em um subgrupo formado por 179 homens, jovens e de média idade,
sem doenca coronariana diagnosticada. Enquanto Balady et al.*") em um estudo com
individuos assintomaticos, documentaram alteracdes isquémicas do segmento ST no decorrer
do exercicio em 4,8% dos homens e 3,8% das mulheres.

Segundo o conhecimento dos autores, ndo ha estudos que avaliaram o comportamento
eletrocardiografico (do segmento ST) durante teste de Wingate. A disponibilidade de conectar
o conjunto ‘“cabos-eletrodos” no paciente e transmitir o sinal via bluetooth permitiu que o
mesmo aparelho, que ¢ utilizado na esteira para captagdao do sinal eletrocardiografico, fosse
empregado na cadeira de rodas estaciondria.

Os resultados obtidos também demonstraram a viabilidade de realizar testes
ergométricos em um tempo consideravelmente menor (quase a metade) com a utilizagdo do
ERGO1, abrindo uma janela diagnostica para realizagao de testes em larga escala também na
populacdo geral. Estudos futuros com portadores de cardiopatia isquémica e portadores de
deficiéncia ou mobilidade reduzida serdo importantes para avaliar, na pratica, o grau de
beneficio que sera possivel proporcionar a todos estes individuos.

As possiveis limitagdes deste trabalho incluem: estudo unicéntrico em que os
pesquisadores tinham acesso imediato aos resultados obtidos; o niumero reduzido de testes
alterados; a auséncia de comorbidades prévias e de alteracdes da mobilidade dos voluntérios e
a caréncia de familiaridade com o uso de cadeira de rodas por parte dos mesmos.
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Conclusao

O teste de exercicio realizado no prototipo de cadeira de rodas ERGOI1, aplicando-se o
protocolo de Wingate, ¢ equivalente ao realizado na esteira convencional mediante a analise do
segmento ST em testes eficazes. Maior pontuacao na escala de percep¢do do esforco, menores
valores percentuais para atingir a FC maxima e menor tempo gasto para a realizagcdo dos testes
foram caracteristicas secundarias observadas no ERGO1.
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Instrumento de Coleta de Dados

ne:

Sexo: Raca: DN:
Idade:

Peso: Kg Altura: m
IMC: Kg/m?

Comorbidades:

Diabetes: Sim() Nao( ) DAC familiar: Sim( ) Nao( )
Dislipidemia: Sim( ) Nao( ) Tabagismo: Sim() Na&o( )
IAM prévio: Sim( ) Nao( ) HAS : Sim() Nao( )
Artrose: Sim() Nao( ) AVC prévio: Sim( ) Nao( )
Medicagoes: Sim() Nao( ) Quais:

Atividade fisica: Data do primeiro teste: /  /

Sim() Nao( ) Esteira convencional ( ) Cicloergbmetro ( )

Anotagdes:

Aerdbica:  Sim() Nao( )

Anaerébica: Sim( ) Nao( ) |Datado segundo teste:
Frequéncia: (N° x/ semana) |Esteira convencional ( )

Menos 3x/sem O Anotacgodes:

[/

Cicloergbmetro (

)

Mais 3x/sem O

Espaco reservado para anotacdes adicionais:

*Observacao:

Os dados coletados durante os testes serdao simultaneamente lancados no software do

aparelho ErgoPC Elite Air para registro e posterior andlise.




APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esti sendo convidado (a) para participar da pesquisa VALIDACAO DO TESTE
DE ESFORCO UTILIZANDO UM PROTOTIPO DE CADEIRA DE RODAS
ERGOMETRICA, sob a responsabilidade dos pesquisadores Cleudmar Amaral do
Aratjo vinculado & Universidade Federal de Uberlindia (UFU) ¢ 4 Faculdade de
Engenharia Mecinica da UFU, Fernando Roberto De Fazzio, mestrando matnculado no
curso de pos graduagiio em ciéncias da sande da UFU e o médico Guilherme Antdnio
Martins Boareto.

Nesta pesquisa nos estamos buscando validar um prototipo de um cicloergdmetro, ou
seja, uma cadeira de rodas, dedicado ds pessoas com mobilidade reduzida, ou seja, que
respeite o gesto motor executado pelos cadeirantes durante a propulsio dos aros das
suas cadeiras de rodas de uso habitual.

Serfo analisadas medidas de dados vitais (batimento cardiaco, por exemplo) e sinais
elétricos do comgiio adquiridos durante testes ergométncos (TE) realizados na esteim
convencional e no prototipo da cadeira de rodas ergométrica.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sera obtido pelo pesquisador Fernando
Roberto De Fazzio tratando-se de uma pesquisa a ser realizada no Gindsio “Arena
Sabiazinho™ onde coletaremos as informacgtes através dos testes para a realizacio do
estudo. Uma vez aplicado o termo e as dividas iniciais forem esclarecidas, o
participante terd o tempo que julgar adequado para que possa refletir, consultando, se
necessario, seus familiares ou outras pessoas que possam ajudi-los na tomada de
decisiio livre ¢ esclarecida.

Na sua participagio vocé ira realizar os TE em dois dias diferentes, O tempo de teste
serd de no maximo 30 minutos e cada voluntirio terd no méiximo duas (2) chances de
realizar o procedimento, sendo que caso uma chance for anulada, a proxima tentativa
serd precedida de um descanso de 30 minutos ou mais, caso o participante considere
NeCcessirio.

Em nenhum momento vocé serda identificado. Os resultados da pesquisa serio
publicados e ainda assim a sua identidade sera preservada.

Vocé nio ter nenhum gasto e ganho financeiro por participar na pesquisa,

Tanto os custos com transportes (idas ¢ voltas), até o local da realizagio dos testes ou
consultas, alimentagio do participante e de familiares e/ou acompanhantes, ou quaisquer
outros gastos, caso se fagam necessarios, seriio arcados, em sua totalidade, pela equipe
pesquisadora.

Vocé também terd total acompanhamento de assisténcia fisica, mental e social durante e
apos a pesquisa além de que respeitaremos ¢ cumpriremos todos os direitos, inclusive
de indenizacio diante de danos, se houverem, decorrentes da pesquisa.

Os riscos da trncotomia (cortar os pelos) caso necessaria para colocagiio dos eletrodos
cutineos para a captagio do sinal do eletrocardiograma, que ¢ uma informacio emitida
pelo comgiio que nio causa dor ou desconforto, serfic minimizados em fungio da
mesma ser feita utilizando-se barbeador elétrico. Nio tendo contato com sangue ou
secrecies e nio serfio utilizando limina, Nio ha riscos para os voluntarios, nem de
lestes nem de contaminagdes. Além da possivel tricotomia por ser necessiria a
realizacio da limpeza da pele com dlcool 70%, wvisando retirar a oleosidade efou
qualquer elemento que possa interferir nos resultados e diminuigio da impedéancia
elétrica da pele. Durante os testes, os riscos de complicagdes descritas na literatura e
aceitas, relacionadas ao procedimento, ¢ de 1:10.000 testes (infarto ou morte) e depende
das caracteristicas da populagiio submetida ao exame. O método eletrocardiogrifico
selecionado para a coleta de dados, que consiste no posicionamento de eletrodos na
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superficie da pele do torax niio ¢ um procedimento invasivo, 0 exame mensura a
atividade elétrica emanada do misculo cardiaco em atividade (durante a contraciio ¢ o
relaxamento), portanto, niio causa nscos ou desconforto ao voluntario. Além disso, a
coleta de dados sera realizada por pesquisadores com experiéncia no manejo dos
equipamentos, portanto, todas as medidas possiveis para evitar qualquer tipo de risco
eventual serfio tomadas pelos pesquisadores. Outros riscos previsivels par esta pesquisa
dizem respeito a identificagiio dos candidatos, que sem extremamente controlada, uma
vez que somente os pesquisadores terdio acesso aos dados completos. Para a exposigio
da pesquisa 4 comunidade estes voluntirios serfio apresentados em forma de nimeros.
Os beneficios, vio desde o cientifico, individual e social, pois este trabalho vird a
acrescentar ¢ a proporcionar aos estudiosos uma andlise mais aprofundada a cerca desta
tematica. O beneficio individual ¢ que os voluntirios terio acesso aos seus resultados,
tendo assim realizado uma forma de estratificagiio de risco cardiovascular, Finalmente o
beneficio social advém do fato de que o desenvolvimento de um novo equipamento
servird de ferramenta futura para promogio de saide e prevengio de agravos
cardiovasculares em um grupo de pacientes até entio, praticamente, excluidos da
possibilidade de realizar tal avaliagiio devido suas limitagdes fisicas.

Vocé ¢ livre para deixar de participar da pesquisa a qualquer momento sem nenhum
prejuizo ou coacio. Até o momento da divulgagio dos resultados, vocé também é livre
para a retirada dos seus dados da pesquisa.

Uma via original deste Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido ficara com vocé.
Em caso de qualquer davida ou reclamagiio a respeito da pesquisa, vocé poderi entrar
em contato com o Prof. Dr. Cleudmar Amaral de Aratjo (34) 32394084 vinculado &
Universidade Federal de Uberlindia e & Faculdade de Engenharia Mecinica. Podera
também entrar em contato com o Comité de Etica na Pesquisa com Seres-Humanos —
Universidade Federal de Uberlindia: Av. Jodo Naves de Avila, n® 2121, bloco A, sala
224, Campus Santa Monica — Uberlindia -MG, CEP: 38408-1(0; fone: (34) 3239-4131.
O CEP ¢ um colegiado independente crado para defender os interesses dos
participantes das pequisas em sua integridade e dignidade e para contribuir para o
desenvolvimento da pesquisa dentro de padroes éticos conforme resolugdes do

Conselho Nacional de Saide

Uberlindia, ....... de .......de 2020.

Assinatura do(s) pesquisador(es)

Eu aceito participar do projeto citado acima, voluntariamente, apos ter sido devidamente
esclarecido.

Participante da pesquisa
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ANEXO A - PARECER DO CEP

l!j‘ U F UNIVERSIDADE FEDERAL DE £~ Plabaforma
UBERLANDIA/MG %ﬂd

Comité de Etica cm Poaguisa

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: VALIDA{QED DO TESTE DE ESFORCO UTILIZANDO UM PROTOTIPO CADEIRA DE
RODAS ERGOMETRICA

Pesquisador. Cleudmar Amaral de Aradjo

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 20432719.3.0000.5152

Instituicdo Proponente: Faculdade de Engenharia Mecanica

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4,076,951

Apresentacdo do Projeto:
Trata-se de andlise de respostas que os pesguisadores apresentaram as pendéncias apontadas no parecer
consubstanciado nimero 3,606,899, de 22 de Janeiro de 2020.

Segundo dados do censo demografico do IBGE de 2010, aproximadamente 45 milhées de brasileiros
apresentam algum grau de deficiéncia. Desse contingente, guase 13 milhSes declararam apresentar
deficiéncia grave, seja ela motora, visual, auditiva ou mental; estimando-se 6 8% da populagio naguele
periodo. Para Sassaki (2004) o paradigma da inclusfo social consiste em tornar a sociedade um lugar vigvel
para a convivéncia entre pessoas de todos os tipos e condigies na realizagao de seus direitos,
necessidades e potencialidades. AlEm disso, a maior causa de morbidade e mortalidade na populagio com
lesdo na medula & a doenga coronariana, cujo principal fator de risco € a inatividade fisica (Hicks et al.,

2003).A avaliagio cardiovascular € o principal meio para diagnosticar doengas relacionadas ao coraggo.

A guestdo principal na avaliagdo do condicionamento fisico ou monitoramento dos sinais biologicos, como
por exemplo, em uma avaliagio cardiorrespiratoria € gue ndo existem equipamentos dedicados, e que
respeitam o gesto motor do cadeirante, para efetivamente avaliar doencas de pessoas com deficiéncia,
Além disso, testes convencionais que utilizam esteiras s8o impraticaveis para pessoas com mobilidade
reduzida. A proposta deste trabalho & avaliar um

Enderego:  Av. Jofio Naves de Avila 212 1- Bloco "1A°, sala 224 - Campus Sta, Ménica

Bairre:  Santa Manica CEP:  38.4085-144
UF: MG Municipio: UBERLANDIA
Telefone: |34)3239.4131 Fax: (3432394131 E-mall: cep@propp,ufu.br
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Contnuacio do Pamcer: 4. 076.951

equipamento projetado para a realizagdo de teste de esforgo em cadeirantes ou pessoas com maobilidade
reduzida. O equipamento utiliza como referéncia para esforgo uma cadeira de rodas com diversas
regulagens e sistema de monitoramento de parémetros cardiolégicos.

Objetivo da Pesquisa:

OBJETVO GERAL

O objetivo do trabalho & descrever & avaliar todos os paridmetros cardiologicos em um teste de esforgo
comparando testes realizados em uma esteira convencional com testes realizados em um protdtipo de
cadeira de rodas ergométrica. A proposta é validar este equipamento quanto a sua caracterizacdo, analise e
sinais avaliados em ambos os equipamentos. A proposta & validar o protdtipo de cadeira de rodas
ergometrica para teste de esforgo, respeitando o gesto motor de um cadeirante normalmente realizado
durante movimentagao de uma cadeira de rodas através da propulsdo aplicada aos aros. Mo entanto, este
equipamento podera ser utilizado por pessoas com mobilidade reduzida ou mesmo pessoas sem deficiéncia
que ndo se sintam confortaveis para a realizago de testes de esforgo em uma esleira. A validagio, nesta
fase inicial, sera aplicada para pessoas sem deficiéncia e, na sequéncia, sera otimizada e validada para
cadeirantes & pessoas com mobilidade reduzida.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Segundo os pesquisadores:

RISCOS

Ha riscos baixos de acidentes durante a realizacao do teste ergométrico ou lesdes articulares,
osteomusculares e em tendfes, & para minimizar ainda mais esses riscos serdo feitos alongamentos e
aquecimento antes dos testes. O risco de os participantes serem identificados na pesquisa e em futuros
artigos submetidos s&0 muito baixos, @ para minimizar esses riscos serdo colocados numeros de 1a 24 no
lugar do nome dos participantes para gue os mesmos ndo sejam identificados. E mesmo que com essas
medidas para minimizar o risco de identificacio esse risco existe. Caso haja algum acidente durante a
execucao dos movimentos e/ou caso de lesdes identificadas apds a execugio do movimento, seja no
proprio dia da coleta de dados, no treinamento ou dias depois, o participante sera encaminhado a um

médico da rede particular e todas as despesas serdo custeadas pela pesquisa.

Endergo: Av, JoRo Naves de Avila 2121- Blooo "1A", sala 224 - Campus Sta, Mbnica

Balrro:  Santa Mbmica CEP: 38408144
UF: MG Municipio: UBERLANDIA
Telefone: [34)3238-4131 Fax: (34)3230-4131 E-mall; cep@propp.ufubr
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Cantiniagio do Pameer: 4 076.951
BENEFiCIOS

Beneficios virdo da validagao de um dispositivo que serd aplicado como ferramenta de promogao de sadde
& prevencao de agravos cardiovasculares.
Comentarios e Consideracbes sobre a Pesquisa:
Pesquisa apresenta relevancia social & académica.
Consideracdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatdria:
Séo apresentados:
1- PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_PROJETO_1395828.pdf
2- Pendencias_apontadas_pela CONEP.docx
3- TCLE_corrigido_con2.doc
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

As pendéncias apontadas no parecer consubstanciado numero 3,806,899, de 22 de Janeiro de 2020, foram
atendidas.

De acordo com as atribuiches definidas na Resolugdo CNS 466/12, o CEP manifesta-se pela aprovagdo do
protocolo de pesquisa proposto.

0O protocolo nao apresenta problemas de ética nas condutas de pesquisa com seres humanos, nos limites
da redacio e da metodologia apresentadas.

Data para entrega de Relatorio Final ao CEP/UFLU: Imediatamente apds o lérmino da pesquisa.

* Tolerdncia maxima de 08 meses para atraso na entrega do relatério final.

Consideragtes Finais a critério do CEP:

OBS.: O CEP/UFU LEMBRA QUE QUALQUER MUDANGA NO PROTOCOLO DEVE SER INFORMADA
IMEDIATAMENTE AOQ CEP PARA FINS DE ANALISE E APROVAGAO DA MESMA,

O CEP/UFU lembra que:

a- segundo a Resolugio 466/12, o pesquisador devera arquivar por 5 anos o relatdrio da pesquisa e os
Termos de Consentimento Livre @ Esclarecido, assinados pelo sujeito de pesquisa.

b- podera, por escolha aleatdria, visitar o pesquisador para conferéncia do relatdrio e

Enderego: Av, Jobo Naves de Avila 2121- Bloco "1A", sala 224 - Campus Sta, Mbnica

Bairro: Santa Ménica CEP: 38408144
UF: MG Municipio: UBERLAMDIA
Telefone: (34)3230-4131 Fax: (34)3230-4131 E-mall: cap@propp, ufu,br
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documentacdo pertinente ao projeto.
c- a aprovagao do protocolo de pesquisa pelo CEP/UFU da-se em decorréncia do atendimento a Resolugao
CNS 46612, nao implicando na qualidade cientifica do mesmo.

Orientagbes ao pesquisador :

* () sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a paricipar ou de retirar seu consentimento em
qualguer fase da pesquisa, sem penalizacio alguma e sem prejuizo ao seu cuidado (Res. CNS 466/12 ) &
deve receber uma via original do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, na integra, por ele assinado.
« O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e descontinuar o
estudo somente apos analise das razbes da descontinuidade pelo CEP que o aprovou (Res. CNS 466/12),
aguardando seu parecer, excelo quando perceber risco ou dano nao previslo ao sujeito participante ou
quando constatar a superioridade de regime oferecido a um dos grupos da pesquisa que requeiram acao
imediata,

« O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso normal do
estudo (Res. CNS 466/12). E papel de o pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas frente a
evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido em outro centro) e enviar notificacio ao CEP e &
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA — junto com seu posicionamento.

« Eventuais modificactes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e
sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Em caso de projetos do
Grupo | ou |l apresentados anteriormente & ANVISA, o pesquisador ou patrocinador deve envig-las também
& mesma, junto com o parecer aprobatdrio do CEP, para serem juntadas ao protocolo inicial (Res.251/497,

item 111.2.8).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Dozumento Arguivo Postagem Autor Situaga
Informacbes Basicas| PB_INFORMACOES BASICAS DO P | 26/05/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1395828 pdf 14:45:04
Outros Pendencias_apontadas_pela_CONEP.d| 26/05/2020 |Cleudmar Amaral de | Aceito

oK 14:44:37 | Aradjo
TCLE! Termos de | TCLE_corrigido_con2 doc 26/05/2020 | Cleudmar Amaral de | Aceito
Assentimenta / 08:39:29 |Aradjo
ficati
Enderego: Av, Jobo Naves de Avila 2121- Bloco "A", sala 224 - Campus Sta, Ménica
Balrra:  Santa Manica CEP: 35 408144
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Auséncia TCLE_corrigido_con2.doc 26/05/2020 |Cleudmar Amaral de | Aceito
09:39:29 [Araujo

Brochura Pesquisa | brochura_pesquisa_con.doc 1410/2019 [Cleudmar Amaral de | Aceito
15:13:26  |Aradjo

Projeto Detalhado / | projeto_detalhado_con.doc 1410/2019 [Cleudmar Amaral de | Aceito

Brochura 151213 |Aradjo

Lnvestigador

Declaragéo de declaracac_cop UFU_carimbo.pdf 09/09/2019 | Cleudmar Amaral de | Aceito

Instituicao e 14:52:04 | Aradjo

Infraestrutura

Declaracio de termo_compromisso_equipe pdf 22/08/2019 |Cleudmar Amaral de | Aceito

Pesguisadores 14:50:20 | Araujo

Outros Instrumento_coleta_dados.docx 20/08/2019 |Cleudmar Amaral de | Aceito
0B:36:44  |Araujo

Qutros Curriculo_Pesquisadores.doc 200082019 [Cleudmar Amaral de | Aceito
08:33:13  |Aradjo

Declaracio de declaracao_coparticipante_cintesp. pdf 0B/08/2019 |Cleudmar Amaral de | Aceito

Instituicéo e 14:26:12 | Aradjo

Infraestrutura

Folha de Rosto falha_de_rosto.pdf 19/07/2019 [Cleudmar Amaral de | Aceito
09:20:57  |Araujo

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Mao

UBERLANDIA, 08 de Junho de 2020

Assinado por:
Karine Rezende de Oliveira
(Coordanador({a))

Endereco:  Av, Joho Maves de Avila 2121- Blooo " 1A%, sala 224 - Campus Sta, Ménica

Bairro:  Santa Manica CEP: 38408144
UF: MG Municipio: LUBERLANDIA
Telefone: ([34)3239-4131 Fax: (33230-4131 E-mall: cep@propp,ufu,br
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