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RESUMO

ESTUDO DO SINAL ELETROMIOGRAFICO DE AMPUTADOS
TRANSFEMORAIS

Autor: RAFAELLA CARVALHO DA SILVA

Orientador(a): Prof(a). Dr(a). Vera Regina Fernandes da Silva Marées
Programa de P6s-Graduacdo em Engenharia Biomédica

Brasilia, Marc¢o de 2018.

A Eletromiografia de Superficie (EMGS) ja se encontra estabelecida como ferramenta confiavel
para o estudo da atividade neuromuscular em diferentes &reas de pesquisa e populagdes, porém
ainda existem lacunas na literatura a respeito do uso deste método para a avaliagdo de
amputados transfemorais. O objetivo do presente estudo foi analisar a resposta eletromiografica
do membro amputado de amputados transfemorais (GA) adquirida em diferentes
posicionamentos de eletrodos comparando os valores obtidos nas trés regides e posteriormente
com os valores de um grupo controle (GC). Os eletrodos foram posicionados nas regides
proximal, medial e distal do ventre muscular dos musculos reto femoral (RF), vasto lateral
(VL), biceps femoral (BF) e semitendinoso (ST) do coto e também no membro ndo amputado.
Foram realizadas contrag@es voluntarias isométricas e o sinal foi obtido por um sistema de
aquisicdo comercializavel. A analise da amplitude do sinal foi determinada pelo indice RMS e
sua frequéncia pelo calculo da frequéncia mediana (Fmed), para mensurar a variabilidade do
sinal, foi calculado o coeficiente de variagdo obtido em cada eletrodo. O nivel de atividade
fisica habitual dos participantes foi medido por meio de questionario especifico e a média dos
valores entre os grupos foi comparada. Os principais achados ap6s a analise dos dados
eletromiogréficos demonstraram uma reducéo da amplitude do sinal do GA quando comparado
ao GC e valores superiores de Fmed no GA quando comparado ao GC. No membro residual, o
eletrodo proximal apresentou-se como o mais representativo. N&o foram observadas diferengas
significativas entre o nivel de atividade fisica dos dois grupos. Atribui-se tal fato & manutengao
da prética de atividade fisica apds a amputacdo. A conformacdo do equipamento associada a
conformagdo da protese utilizada pelos participantes inviabilizou a aquisicdo de sinais dos
musculos da coxa simultaneamente ao uso da protese. A partir da descricdo das regides do
membro residual possuidoras do melhor sinal eletromiografico, o presente trabalho pode
subsidiar o aprimoramento das técnicas de posicionamento de sensores existentes para 0
membro amputado e auxiliar na fundamentacdo tetrica para o desenvolvimento tecnoldgico de
dispositivos que contribuam para o desempenho funcional cotidiano e esportivo.

Palavras-chave: Amputacéo; Eletromiografia; Atividade fisica.




ABSTRACT

STUDY OF ELECTROMYOGRAPHY SIGNAL OF TRANSFEMORAL AMPUTEES
Author: RAFAELLA CARVALHO DA SILVA

Supervisor: Dr(a). Vera Regina Fernandes da Silva Maraes

Post-Graduation Program in Biomedical Engineering

Brasilia, March of 2018.

Surface electromyography (SEMG) is been established as a trustable tool to neuromuscular
activity study in many researches areas and populations, although there’s still questions despite
the use of this method to evaluate transfemoral amputees.The aim of this study was to analyze
emg activity of residual limb of transfemoral amputees (AG) that was acquired in three different
electrodes placement comparing the obtained values, after this, the values was compared with a
control group (CG). The electrodes was placed in medial, proximal and distal regions on the
muscle recto femoris (RF), vastus lateralis (VL), biceps femoris (BF) and semitendinous (ST) in
the stump and also in non-amputee limb. All participants performed isometric voluntary
contractions and the signal was collected by an acquisition system. Amplitude analysis was
determined by the RMS and by median frequency (Fmed), to measure the variability of each
signal variation coefficient was calculated. Habitual physical activity was measured by a
specific questionnaire and the means between groups was compared. The main results shows in
all electrodes a decrease of signal amplitude in AG compared to GC and superior values of
(Fmed) in AG when compared to CG. On residual limb, proximal electrode was the best
representative. None statistic differences were observed in physical activity level between
groups. It can be related this to the maintenance of physical activity practice and prosthetic use
by the amputee group. The physical conformation of the equipment associated with prosthesis
design made sEMG signal collection unfeasible while the volunteer used his prosthesis. By the
description of the regions in the muscle wich provides the best signal, the study might support
the development of the actual techniques of sensor placement on residual limb and devices that
may contribute to functional performance on daily and also in sports.

Key-words: Amputation; Electromyography; Physical activity
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1. INTRODUCAO

1.1 CONTEXTUALIZACAO E FORMULACAO DO PROBLEMA

Define-se por amputagéo a retirada total ou parcial de um membro cirurgicamente
em sua grande maioria (CARVALHO 2003). De acordo com 0 CENSO de 2010 (IBGE)
cerca de 24% da populacéo brasileira possui algum tipo de deficiéncia (auditiva, visual,
motora, mental ou intelectual). Desse total, 7% correspondem as deficiéncias motoras,

dentre elas, a auséncia ou perda de um membro.

Estima-se que 85% das amputacGes que ocorrem sejam de membro inferior e,
dentre os niveis de amputacdo existentes para membro inferior, a transfemoral
corresponde aquela realizada entre a desarticulacdo de joelho e quadril. (CARVALHO
2003). A etiologia da perda de um membro é variada sendo as principais: traumas,
tumores, infecgdes, causas congénitas e vasculares (PEDRINELLI, 2004).

As amputacdes de origem vascular sdo responsaveis por cerca de 80% dos casos
em membros inferiores e a Diabetes € o seu principal fator de risco, seguida de
disfungdes vasculares como tromboses, aterosclerose e embolias. As causas traumaticas
sdo a segunda principal causa de amputagfes em membros inferiores. Os tumores e
infeccBes correspondem a 5,8% dos casos de amputacGes e, somadas as outras duas
citadas, contemplam mais de 90% das amputacdes de membros inferiores
(CARVALHO, 2003; TEIXEIRA, 2008).

A amputacgéo transfemoral promove uma grande mudanca no estilo de vida dos
individuos acometidos devido as alteracGes anatdmicas e funcionais que ela acarreta. A
amputacdo gera alteragdes no centro de gravidade (CG) e na amplitude de movimento
(ADM), ocasionando consequentemente uma elevacdo do gasto energético para o
desempenho de atividades cotidianas (MARAES, 2014; GAILEY, 2013). Para inicio da
reabilitacdo do individuo amputado a avaliacdo de sua funcdo muscular é de grande
relevancia (MARAES, 2014), pois possibilita maior direcionamento de condutas para
ganho de for¢a muscular, a fim de minimizar seu gasto energético bem como prepara-lo

para a protetizacdo (HA, 2011).

Ja é reconhecido por meio da literatura que individuos que sofreram amputacdes,

ao incluirem a préatica de atividades esportivas em sua reabilitagdo, desenvolvem
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habilidades motoras, emocionais e sociais, gerando uma série de beneficios para sua
funcionalidade, independéncia e consequentemente para sua qualidade de vida, os
diferenciando significativamente dos amputados ndo praticantes de atividade fisica
(CONDE, 2006). As modalidades esportivas adaptadas sdo baseadas na classificacao
funcional do amputado e apresentam uma grande variedade de opc6es (ABRADECAR,
2012). Muitas das atividades adaptadas sdo praticadas com o uso da protese e
necessitam, portanto, que essa ofereca mobilidade, conforto e seguranca adequados para

que o seu desempenho ocorra de maneira satisfatoria e prazerosa.

Atualmente a tecnologia assistiva no ambito protético ainda apresenta altos custos
e pouco acesso para os amputados que a desejam, evidenciando a necessidade de
pesquisas e estudos acerca, para que a difusdo de conhecimentos possibilite tornar mais
acessiveis tais conhecimentos e tecnologias. Para a contribuicdo no desenvolvimento
tecnoldgico e cientifico, os estudos devem embasar-se primeiramente no funcionamento
do organismo dos individuos que a utilizardo, dentre eles, o estudo da funcdo

neuromuscular se torna essencial.

A atividade muscular pode ser detectada e estudada por meio da eletromiografia
(EMG), auxiliando na identificacdo de um musculo recrutado para a execucdo de
determinado movimento, seu nivel de ativacdo muscular, sua intensidade e durag&o.
Quando a atividade eletromiogréfica indica um valor acima do nivel de repouso,

interpreta-se que o musculo em estudo esta ativado (FERREIRA, 2010).

O uso da Eletromiografia de Superficie (EMGS) ja se encontra bastante difundido
em diversas areas de pesquisa e em diferentes populacfes de forma satisfatéria, sendo
considerado um método confiavel e reprodutivel (PANTALL, 2011).

Sua aplicacdo no estudo de amputados transfemorais também poderé acrescentar
conhecimentos valiosos para essa populagdo, auxiliando na compreensdo do
comportamento fisiolégico do membro amputado e dos membros intactos, norteando
condutas dos profissionais da saide. Além de produzir embasamento teorico para o
desenvolvimento tecnoldgico de instrumentos que contribuam para otimizar a vida do
individuo amputado, proporcionando melhora do seu desempenho funcional cotidiano e

até de sua performance esportiva.
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A coleta do sinal eletromiografico (SEMG) de superficie pode ser afetada por
diversos fatores e interferéncias, tanto relacionados ao participante, quanto a
metodologia de aquisicdo (MERLETI, 2004). Para minimizé-los, protocolos e diretrizes
vém sendo estabelecidos para o uso da EMGs, porém seu uso na populacdo de
amputados transfemorais ainda apresenta caréncia de padronizacdes em sua coleta,
principalmente na determinagdo dos posicionamentos dos eletrodos para aquisicdo do
sinal. Devido ao reduzido numero de estudos acerca do tema se torna evidente a
quantidade de dificuldades existentes para o uso da EMGs como ferramenta de estudo

nessa populacéo.

A relevancia do tema de estudo escolhido justifica-se pela sua complexidade e
importancia social, multiprofissional e interdisciplinar dentro da engenharia biomedica.
A investigacdo neuromuscular dos membros residuais consiste num importante ponto de
partida para o desenvolvimento de tecnologias assistivas, ndo somente para amputados
atletas, mas para todos que poderdo usufruir as mesmas. As andlises que serdo
realizadas no decorrer do trabalho buscam auxiliar e somar conhecimentos as pesquisas

futuras com essa populacéo.

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo geral

Utilizar a eletromiografia de superficie para a avaliacdo de membros inferiores de

amputados transfemorais.

1.2.2 Objetivos especificos

e Propor e aplicar protocolo experimental de aquisicdo de sinal eletromiografico de
membros inferiores em amputados transfemorais e em ndo amputados.

e Comparar o sinal eletromiografico adquirido em trés diferentes regibes de um
mesmo grupo muscular.

e Verificar se existem diferencas entre as trés regifes de aquisicdo nos grupos
musculares do coto.

e Comparar a resposta neuromuscular obtida entre dois grupos.

e Medir o perfil funcional de amputados por meio da avaliagdo de seu nivel de

atividade fisica habitual e verificar se existe diferenca entre os dois grupos.
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1.3 REVISAO DA LITERATURA

A pesquisa das bases bibliogréaficas utilizadas nesse estudo considerou a busca em
livros, teses, monografias e artigos indexados nas bases de dados BVS, Lilacs,
PubMed®, Portal de Peridédicos CAPES e SciELO.

A Biblioteca Virtual em Saude (BVS) foi desenvolvida 1998 como modelo,
estratégia e plataforma operacional de cooperacdo técnica da Organizacdo Pan-
Americana da Saude (OPAS) para gestdo da informacéo e conhecimento em saude da
América Latina, principalmente. E desenvolvida e operada pela BIREME nos idiomas

inglés, portugués e espanhol, aplicando a interoperagdo com o DeCS/MeSH.

A LILACS (Literatura Latinoamericana e do Caribe em Ciéncias da Saude) abriga
a producdo cientifica produzida por pesquisadores da regido, com objetivo de
disseminacdo da literatura cientifico-tecnica da Ameérica latina e Caribe na &rea da
Saude, que muitas vezes se encontra ausente nas bases de dados internacionais. Além de
artigos, sao indexados teses, livros, anais de congressos e conferéncias. Seu acesso €

gratuito.

A PubMed é um recurso mantido pela Biblioteca Nacional de Medicina (NLM®)
dos Estados Unidos e oferece acesso, entre outras bases, a Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (MedLine). Além de oferecer acesso aos recursos
relacionados ao Medline, o PubMed também abriga artigos em processo de indexacao e
registros de livros disponivels no NCBI (National Center for Biotechnology).

Atualmente cerca de 4000 referéncias sdo adicionadas diariamente ao seu acervo.

O portal de periodicos da CAPES permite 0 acesso a textos completos disponiveis
em mais de 38 mil publicacdes periddicas, tanto internacionais quanto nacionais, e
também a bases de dados que retnem além de periddicos, resumos de trabalhos
académicos, normas tecnicas, patentes, teses e dissertacdes dentre outros tipos de
materiais, cobrindo todas as areas do conhecimento. O portal abriga bases de dados
como SCOPUS, Web of Science e CINHAL.

A base de dados SciELO (Scientific Electronic Library Online) é o resultado de

um projeto realizado pela FAPESP (Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado de S&o
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Paulo), BIREME (Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da
Saude) e CNPq (Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico).
Todos os periddicos indexados no SCiIELO podem ser acessados na integra em seu site
e, atualmente integra mais de 1.300 periodicos, sendo sua maioria, da area da satde. O
portal tem por objetivo o desenvolvimento de uma metodologia comum para a
preparacdo, armazenamento, disseminacdo e avaliagdo da producdo cientifica em

formato eletrénico.

As buscas realizadas nas diferentes bases de dados foram sistematizadas de acordo
com os filtros e estratégias de busca de cada dominio. As pesquisas utilizavam 0s
termos “eletromiografia”, “amputagdo de membros inferiores” e suas derivagdes nos
formatos de Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) ou Medical Subject Headings
(MeSH), de acordo com as exigéncias da base de dados utilizada. Utilizando somente a
combinacdo dos termos raizes “amputacdo AND eletromiografia” nos idiomas exigidos
em cada base, o resultado meédio de trabalhos reportados foi de cerca de 430 estudos,
estando sua maioria nas bases PubMed e Portal de periddicos CAPES. Ao especificar o
tipo de amputacdo ou de técnica eletromiografica utilizada (amputacdo de membro
inferior AND eletromiografia de superficie), os resultados obtidos reduziram a uma
média de 129 trabalhos. Apds andlise dos resultados e selecdo dos trabalhos que
integrariam o presente estudo, foi observado que a grande maioria dos estudos

encontravam-se duplicados entre as bases pesquisadas.
14 ORGANIZA(;AO DO TRABALHO

O presente trabalho foi organizado em seis capitulos, incluindo este.

No segundo capitulo foi desenvolvido o referencial teérico do tema estudado, com
objetivo de oferecer uma viséo geral do perfil de amputacdes existente e seus impactos
na atualidade e apresentar os conceitos e utilidades da eletromiografia de superficie para
essa populacéo.

No terceiro capitulo encontram-se detalhados os materiais e métodos utilizados

para a execucao do estudo.

O quarto capitulo expde os resultados encontrados ap6s as avaliacOes e

comparagdes executadas.
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No quinto capitulo estdo discutidos os achados de maior relevancia do estudo,

bem como as conclusdes finais do mesmao.

O sexto e ultimo capitulo apresenta as possibilidades de estudos futuros que
podem ser executados tendo como ponto de partida, algumas das conclus@es e respostas

obtidas nesse trabalho.
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7/ TRABALHOS FUTUROS

Para a conducdo de futuras pesquisas sobre o tema sugere-se aumento do tamanho
amostral para que se tornem mais claros os achados relacionados ao posicionamento de

eletrodos iniciados nesse estudo.

Em relagdo ao uso do dispositivo eletromiografico utilizado sugere-se melhoria do
sistema de aquisicdo utilizado para que se possibilite a inclusdo de aquisicdes
concomitantes ao uso da prétese. E fundamental que seja avaliado o comportamento
neuromuscular dos amputados durante a realizagdo de suas atividades cotidianas e nao
somente em contracOes isoladas, principalmente quando se objetiva auxiliar no
desenvolvimento de componentes tecnologicos que atuardo em movimentos diarios do

amputado.

Diferentes processamentos do sinal eletromiograficos podem ainda ser executados
a partir dos dados coletados e assim, permitir novas inferéncias fisiolégicas sobre o

funcionamento do membro amputado.

A inclusdo de diferentes medidas funcionais enriqueceria 0s achados do presente
estudo. Por exemplo, ao associar a atividade eletromiografica com avaliacdo de forca
por meio de dinamometria isocinética, se observaria ndo somente o recrutamento
muscular, mas a participacdo de cada musculo durante 0 movimento. A avaliacdo do
gasto energético dos ATF possibilitaria verificar precisamente o quanto eles precisariam

se esforcar para manterem-se equiparaveis aos nao amputados.
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APENDICE 1 - PARTE A DA FICHA DE AVALIACAO

Grupo de Pesquisa em Saude e Tecnologias para Amputados - GPSAT/ UnB

FICHA DE AVALIACAO N°

DATA: [/ __ / Hora:
Parte A
Nome:
Telefone: email:
Idade: Data de nascimento: / / Escolaridade:
Ocupacao atual:
Peso: Kg Altura: m IMC: Membro inferior dominante: ( )d ( )e
Pratica atividade fisica atualmente ( )s ( )n Tipo:
Tempo: _____anos Duracdo: ____ x/semana minutos/treino
Observacgoes:
Tipo de amputagdo: Lado:( )d ( )e Causa: Tempo: -
Tipo de prétese: Tempo de uso:
Praticava esportes/atividade fisica antes da amputa¢do? Qual: Tempo:

Uso diario da prétese: ( ) < 1h/dia ( )>3hs/dia ( )> de 10hs/dia ( )sé tira para dormir

Considera a prétese totalmente bem adaptada? ( ) Sim ( ) Ndo

Se negativo: ( ) apresenta dor no ponto de apoio ( ) encaixe é grande ( ) encaixe é pequeno ( ) ndo
sabe explicar porque ( ) outro:
Tem alguma reclamacdo/sugestdo a fazer sobre a prétese: ( ) Sim( ) Ndo
Qual?

Observagoes:

Inicio da coleta EMG: Horario de término:

Ruidos/Interferéncias:
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BRASILIA - CEP/FS-UNB

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Desenvolvimento tecnolégico e adaptaclo de protese ativa em amputados atletas

Pesquisador: Vera Regina Fernandes da Silva Mardes

Area Temitica: Equipamentos e dispositivos terapéuticos, novos ou nio registrados no Pais;
Versao: 6
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FUNDACAQ UNIVERSIDADE DE BRASILIA
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Numero do Parecer: 1446986

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

BRASILIA, 11 de Marco de 2016

Assinado por:
Keila Elizabeth Fontana
(Coordenador)

Enderego: Faculdode de Cencas da Saude - Campus Darcy Ribeiro
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ANEXO 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O novo enderego da Tecnologia.

DaPd Universidade de Brasilia@ UnB Gama

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE
O (a) Senhor(a) esta sendo convidado(a) a participar do projeto:
Desenvolvimento tecnoldgico e adaptagdo de prétese ativa em amputados atletas

O objetivo desta pesquisa é: avaliar a sua condigao fisica e se o nosso equipamento é valido
para analisar pacientes com amputagdo abaixo do quadril!

O (a) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da pesquisa
e lhe asseguramos que seu nome n3do aparecerd em nossos estudos, sendo mantido o mais rigoroso
sigilo através da omissdo total de quaisquer informagdes que permitam identifica-lo(a).

A sua participagdo sera através de uma série de avaliagGes que o(a) senhor(a) devera participar
no setor de Fisioterapia da Faculdade de Ceilandia na data combinada com tempo estimado para sua
realizacdo. Sera respeitado o tempo de cada um para respondé-lo. Informamos que o(a) Senhor(a) pode
se recusar a responder qualquer questdo que lhe traga constrangimento, podendo desistir de participar
da pesquisa em qualquer momento sem nenhum prejuizo para o(a) senhor(a).

As etapas a que o senhor (a) se submetera sao:

1. Avaliacdo: coleta de dados pessoais, sinais vitais e habitos de vida
2. Teste Ergoespirométrico: Avaliacao da condigdo fisica
3. Captacgao de sinais: Avaliagao da ativagdao muscular por eletromiografia

E possivel que durante os testes, o senhor tenha sintomas como falta de ar, visdo escurecida,
tontura, mal estar e até mesmo dores no peito. Mas ndo se preocupe! O teste sera interrompido
imediatamente e a equipe de pesquisa estara te acompanhando durante todo o processo e bem atenta
a esses sinais. Além disso, somos treinados para atendimento de primeiro socorros e em caso de
persistirem os sintomas o atendimento de urgéncia local serd contatado. Este projeto foi Aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da FS/DF e os resultados da pesquisa serdo divulgados na Instituicdo
Universidade de Brasilia - UnB podendo ser publicados posteriormente. Os dados e materiais utilizados
na pesquisa ficardo sobre a guarda do pesquisador e poderdo ser acessados por vocé a qualquer tempo,
sempre que solicitado.

Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer duvida em relagdo a pesquisa, por favor telefone para: Dr(a).
Vera Regina, na instituicdo Faculdade de Ceilandia telefone: 3377-0615 ou 8228-3700. Este documento
foi elaborado em duas vias, uma ficara com o pesquisador responsavel e a outra com o sujeito da
pesquisa. TODAS as vias devem ser rubricadas por nds e por voce.

Participante - () autorizo o registro fotografico da minha avaliagao.

Pesquisador Responsavel

Brasilia, ___de de
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ANEXO 3 — FICHA DE AVALIACAO (PARTE B - QUESTIONARIO DE

BAECKE)

Parte B

Qual tem sido sua principal ocupacao? 1 3 5
No trabalho eu sento: 1 2 3 4 5
nunca/raramente/ algumas vezes/ frequentemente/ sempre

No trabalho eu fico em pé: 1| 2 3 4 |5
nunca/raramente/ algumas vezes/ frequentemente/ sempre

No trabalho eu ando: 1 2 3 4 5
nunca/raramente/ algumas vezes/ frequentemente/ sempre

No trabalho eu carrego carga pesada: 1 2 3 4 5
nunca/raramente/ algumas vezes/ frequentemente/ sempre

No trabalho eu estou cansado: 5 4 3 2 1
muito frequentemente/ frequentemente/ algumas vezes/

raramente/ nunca

No trabalho eu suo: 5 4 3 2 1
muito frequentemente/ frequentemente/ algumas vezes/

raramente/ nunca

Em comparagdo com outros da minha idade eu penso que meu 5 4 3 2 1
trabalho é fisicamente:

muito mais pesado/ mais pesado/ igualmente pesado/ mais leve/

muito mais leve

Vocé pratica ou praticou esporte ou exercicio fisico nos ultimos 12

meses?

( )sim ( )ndo

Qual esporte: 1 3 5
Quantas horas por semana? <1|1/22/3|3/4]| >4
Quantos meses por ano? <1|1/3|4/6|7/9]|>9
Vocé faz algum outro esporte fisico? Qual? 1 3 5
Quantas horas por semana? <1|1/22/3|3/4]| >4
Quantos meses por ano? <1|1/3|4/6|7/9]|>9
Em comparac¢do com outros da minha idade eu penso que minha 5 4 3 2 1
atividade fisica durante as horas de lazer é:

muito maior/ maior/ a mesma/ menor/ muito menor

Durante as horas de lazer eu suo: 5 4 3 2 1
muito frequentemente/ frequentemente/ algumas vezes/

raramente/ nunca

Durante as horas de lazer eu pratico esporte ou exercicio fisico: 1 2 3 4 5
nunca/raramente/ algumas vezes/ frequentemente/ sempre

Durante as horas de lazer eu vejo televisao: 1 2 3 4 5
nunca/raramente/ algumas vezes/ frequentemente/ sempre

Durante as horas de lazer eu ando: 1 2 3 4 5
nunca/raramente/ algumas vezes/ frequentemente/ sempre

Durante as horas de lazer eu ando de bicicleta: 1 2 3 4 5
nunca/raramente/ algumas vezes/ frequentemente/ sempre

Durante quantos minutos por dia vocé anda a pé ou de bicicleta 1 2 3 4 5

indo e voltando do trabalho, escola ou compras?
<5/5-15/16-30/ 31-45/ <45

75



ANEXO 4 - FORMULAS PARA CALCULO DOS ESCORES DO
QUESTIONARIO BAECKE

ATIVIDADES FiSICAS OCUPACIONAIS (AFO)

Escore AFO = questdo 1 + questdo 2 + questdo 3 + questdo 4 + questdo 5 + questdo 6 + questdo 7 +
questdo 8/ 8

Calculo da primeira questao referente ao tipo de ocupagdo:

*Intensidade (tipo de ocupagdo) = 1 para profissGes com gasto energético leve ou 3 para profissdes
com gasto energético moderado ou 5 para profissdes com gasto energético vigoroso (determinado pela
resposta do tipo de ocupagdo: o gasto energético da profissdo deve ser conferido no compéndio de
atividades fisicas de Ainsworth)

EXERCICIOS FiSICOS NO LAZER (EFL)

Célculo da questdo 9 referente a pratica de esportes/exercicios fisicos:

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

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

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

Para o célculo do escore desta questdo, os valores devem ser multiplicados e somados:
Modalidade 1 = (Intensidade*Tempo*Proporg¢do) + Modalidade 2 = (Intensidade*Tempo*Proporgio)

Para o valor final, sera estipulado um escore de acordo com os valores obtidos na férmula: 0 (sem
exercicio fisico) = 1/entre 0,01 até < 4 = 2/entre 4 até < 8 = 3/entre 8 até < 12=4/>12,00=5

Os escores das questdes dois a quatro serdo obtidos de acordo com as respostas das escalas de Likert O
escore final de EFL devera ser obtido de acordo com a férmula especificada abaixo:

Escore de EFL= questdo 9 + questdo 10 + questdo 11 + questdo 12 / 4

ATIVIDADES FiSICAS DE LAZER E LOCOMOGAO (ALL)

O escore final de ALL devera ser obtido de acordo com a férmula especificada abaixo:

Escore de ALL = (6 — questdo 13) + questdo 14 + questdo 15 + questdo 16/4

ESCORE TOTAL DE ATIVIDADE FiSICA (ET)= AFO+EFL+ALL
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Eletromiodgrafo

Resolucao: 16bits
Taxa de  amostragem: 2000
amostras/segundo

Ruido < LSB

Isolamento de seguranca 3000 V
(rms)

Tamanho aproximado de 135 mm x
140 mm x 50 mm

Peso aproximado 4709

Tens&o de alimentacdo do sistema: 1
bateria NiMH 7,2 VVcc 1700mAh
Corrente em repouso de 200 microA
Corrente maxima de 120mA
Potencia maxima de 0,3W
Temperatura de 10°C a 40°C

Tensdo de alimentacdo dos canais
analdgicos 3,3V

Tensdo maxima de entrada de
2048mV

Rejeicdo de modo comum (CMR) de
126db

ANEXO 5 - ESPECIFICACOES TECNICAS DO DISPOSITIVO

Sensor

Tensdo de alimentacdo de 5V

Tensédo maxima de entrada entre 1mV
para ganho 2000

Impedéncia de entrada 100hm //2pF
Ganho automatico

Comunicacdo LIN a 9600 bauds
Temperatura de 10°C a 40°C

Filtro ativo passa-baixa de dois polos
com frequéncia de corte em 1Khz
Comprimento do cabo: 2m

Conexdo com os eletrodos por
pressdo: cabo minipinch 15cm de
comprimento blindado.
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