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RESUMO

Introducdo: Na evolucdo dos homens, a postura ereta foi um importante
acontecimento, que acarretou modificacées no corpo humano durante o processo de
verticalizacdo, possibilitando suporte, equilibrio e estabilidade. No caso de uma
amputacao, este padrao postural pode se modificar e oscilagbes corporais podem
acontecer pela auséncia de estruturas anatbmicas. A avaliacdo postural por
fotogrametria pode ser um método de diagndstico, planejamento e acompanhamento
para esta populacdo. Objetivo: Avaliar a postura estatica de individuos amputados
em nivel transfemoral. Materiais e Métodos: O estudo constitui-se de pesquisa
descritiva, prospectiva, onde foram recrutados 15 voluntdrios com amputacdo
transfemoral unilateral, submetidos a 3 visitas. A primeira intervencéo foi usada para
recrutamento e explanacao de todo o processo que seriam submetidos. As segunda
e terceira visitas foram para verificacdo dos sinais vitais, conhecimento do perfil dos
voluntarios, coleta de dados e avaliacdo fotogréfica. Os amputados foram divididos
em dois grupos, de acordo com a condicdo de manutencao da postura estatica, Sem
Equilibrio (GSE), que utilizaram um apoio e Com Equilibrio (GE). Para analise
estatistica descritiva foram utilizados médias, desvio padrdo e as medidas dos
angulos, das distancias em centimetros dos pontos analisados, esses fornecidos pela
fotogrametria pela leitura do programa postural e calculo dos resultados, para a
comparacdo entre os grupos. Resultados: Previamente, foi avaliado o IMC dos
grupos GE e GSE (19,82+3,3 vs. 23,69+2,3 Kg/m?), que apresentou diferenca
significativa (p=0,03). Quando comparados sob a vista anterior e lateral, as médias
foram calculadas pelo Software SAPO de avaliacdo. O alinhamento horizontal da
cabeca com a vértebra C7 (39,95 £10,8 vs. 25,98 +4,68°) identificou anteriorizacdo de
sendo maior no GE. Os Alinhamentos Verticais do Tronco (1,56 £3,8 vs. 8,80 £3,73°),
permitiram a leitura, identificando que a flexdo do tronco esteve presente em ambos
os grupos. O GSE demonstrou maior angulagéo para o alinhamento vertical do corpo
(3,4 £1,3 vs. 5,68 £2,0°) sendo esta inclinacdo anterior significativa (p<0,05).
Conclusao: A avaliacdo postural em amputados predominantemente, demonstrou
maior oscilacdo anterior de cabeca, tronco e o corpo. Apesar do método de avaliagdo
nao ser especifico para esta amostra sdo necessarios novos instrumentos e estudos,
acerca da avaliacao postural em amputacao.

Palavras Chave: Fisioterapia, Postura, Amputacdo, Modalidades de Fisioterapia,
Amputagao Traumatica.



ABSTRACT

Introduction: In the evolution of men, upright posture was an important event, which
led to changes in the human body during the verticalization process, allowing support,
balance and stability. In the case of an amputation, this postural pattern can be
modified and body oscillations can happen due to the absence of anatomical
structures. Postural evaluation by photogrammetry can be a method of diagnosis,
planning and follow-up for this population. Objective: To evaluate the static posture of
amputees at transfemoral level. Materials and Methods: The study is a descriptive,
prospective study, where 15 volunteers with unilateral transfemoral amputation were
recruited and submitted to 3 visits. The first intervention was used for recruitment and
explanation of the entire process to which they would be submitted, and the second
and third visits for vital signs verification, knowledge of the volunteers' profile, data
collection and photographic evaluation. The amputees were divided into two groups,
according to the condition of maintaining the static posture, Without Balance (GSE),
which used a support and With Equilibrium (GE). For descriptive statistical analysis
were used the means, standard deviation and the measures of the angles, of the
distances in centimeters of the points analyzed for comparison between the groups.
Results: Previously, the BMI of the GE and GSE groups (19.82 + 3.3 vs. 23.69 + 2.3
kg / m2) was evaluated, which presented a significant difference (p = 0.03). When
compared under the front and side view, the averages were calculated by SAPO
software. The horizontal alignment of the head with the C7 vertebra (39.95 + 10.8 vs.
25.98 + 4.68 °) identified anteriorisation being greater in the GE. Vertical Trunk
Alignments (1.56 + 3.8 vs. 8.80 £ 3.73 °) allowed reading, identifying that trunk flexion
was present in both groups. Vertical Trunk Alignments (1.56 + 3.8 vs. 8.80 + 3.73 °)
allowed reading, identifying that trunk flexion was present in both groups. GSE showed
greater angulation for vertical alignment of the body (3.4 + 1.3 vs. 5.68 + 2.0 °), with
this previous significant slope (p <0.05). Conclusion: Postural assessment of
amputees predominantly showed a greater anterior oscillation of head, trunk and body.
Although the evaluation method is not specific for this sample, new instruments and
studies on postural evaluation in amputation are necessary

Keywords: Physiotherapy, Posture, Amputation, Physiotherapy Modalities, Traumatic
Amputation.
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1.INTRODUCAO

Na evolucdo dos homens, a conquista da postura ereta foi um importante
acontecimento, onde véarias modificacées aconteceram no corpo humano durante o
processo de verticalizacdo da postura, entre elas estdo a modificacdo do centro de
gravidade que se deslocou posteriormente e para baixo, o tronco tornou-se mais curto
e alargado no plano médio lateral e afinado no plano antero-posterior!, estas
alteracdes possibilitaram o ajuste balanceado das estruturas corporais, tornando os
seguimentos, musculos, articulacdes, ligamentos e 0ssos responsaveis pelo suporte,
estabilidade e equilibrio.??

Desta forma, individuos com amputacdo de membros inferiores, podem
apresentar aumento da oscilacdo no equilibrio, pois a pelve € considerada
responsavel pelo alinhamento postural, em que musculaturas anteroposteriores e
laterais estdo inseridas e podem ser importantes para esta manutencéo*® gerando
instabilidade, podendo desenvolver desequilibrios posturais.®

Os seres humanos durante o processo de amputacéo adquirem a sensacao de
incapacidade e medo’, por passarem a possuir uma nova imagem corporal®, onde é
necessario uma nova aprendizagem em multiplos dominios, com consequéncia no
desempenho de atividades sociais, profissionais e familiares®, além do receio da nédo
aceitacdo dos outros®. O processo de amputacdo além de fatores psicossociais,
acarreta em alteracdes fisicas que levam ao comprometimento 6sseo, vascular,
epitelial e fungdes, interferindo no arranjo postural’.

Portanto, a perda do membro inferior em um individuo pode apresentar
dificuldade na manutencéao do equilibrio estético, pois sua relacao é direta ao membro
que sofreu alteracées estruturais durante o processo cirlirgico'®.

Em um estudo realizado por Spichler et al'l., no periodo de 1992 e 1994 ha
relatos que a incidéncia de amputacdes no Brasil era de 13,9 por 100.000
habitantes/ano'?, e para os Ultimos anos constatou-se um aumento significativo do
ndmero de amputados, estimando 40.000 amputacdes/ano®3.

Considerando o arranjo postural e suas possiveis alteracdes em amputados,
um instrumento para diagnéstico, planejamento e acompanhamento do tratamento
fisioterapéutico pode ser a avaliagéo postural pela Biofotogrametria computadorizada,

gue analisa a postura nos planos sagital, frontal, vista anterior e posterior. Esta
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avaliacao é predita com alta confiabilidade inter avaliador e intra avaliador, pois com
ela é possivel calibrar a foto, evitando erros na medicédo'#1516

Devido as grandes mudancas estruturais ocorridas no processo de amputagéao,
0 objetivo deste estudo foi pautado em avaliar a postura estética de individuos
amputados em nivel transfemoral, utilizando um método quantitativo para avaliar,
comparar e mensurar distancias e angulos entre pontos anatémicos, em sujeitos com

e sem equilibrio.
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2. MATERIAIS E METODOS

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Presidente Antonio Carlos — UNIPAC de Barbacena / MG, com ndmero
de protocolo 2.014.543, em 12 de Abril de 2017 (Anexo I), sendo desenvolvido com
amputados transfemorais no Laboratério de Comunicacdo (LABCOM), apos
autorizacdo da Direcdo da Universidade (Anexo Il), junto a Coordenacdo do curso
Publicidade e Propaganda (Anexo llI).

A pesquisa constituiu-se de natureza descritiva, prospectiva, com amostra de
conveniéncia, onde no primeiro momento foi realizado o convite de forma oral aos
amputados. A partir de entdo, foram realizadas trés visitas, sendo a primeira destinada
ao recrutamento dos amputados (voluntarios) e entrega do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo V), explanacao de todo o processo em que seriam
submetidos. A segunda visita destinou-se a anamnese (Anexo VI), e conhecimento
do perfil dos voluntarios e terceira visita foi atribuida para verificacdo dos sinais vitais
e coleta de dados para avaliagéo fotogréfica.

Foram realizadas avaliacdes posturais, através do método de fotogrametria,
utilizando-se uma maquina fotogréfica digital FujiFiim® 14.0 Mega Pixels Finepix
S4500, posicionada sobre um tripé Guest® PVG170, com distancia minima de
aproximadamente 4x1 metros (m)!’, essa distancia foi demarcada no chdo com fita
branca de 48 mmx30mm, onde os voluntarios deveriam se posicionar. Em seguida,
realizou-se a marcagdo dos pontos anatémicos dos voluntarios com bolas de isopor
de 15 mm, fixadas com fita dupla face hipoalergénica, sendo os pontos de
demarcacao: Trago Esquerdo e Direito, Acrémio Direito e Esquerdo, Espinhas lliacas
Antero Superiores (EIAS), Trocanter Maior do Fémur, Linha Articular do joelho,
Maléolo Lateral, Tuberosidade da Tibia, Ponto Medial da Patela, 7° Vertebra Cervical
(C7), distribuidos em vista lateral, anterior e posterior.

No momento da realizacdo das fotos, os participantes estavam portando
apenas roupas intimas e permaneceram na posi¢cado ortostatica, em frente a um
andador para analise dos planos: anterior e lateral. Paralelamente a eles, foi
posicionado um fio de prumo submetido a gravidade que cruzava verticalmente o
simetografo, indo até a altura dos pés do avaliado e demarcado o comprimento de 2,0
metros para posterior calibracdo do Software, os individuos foram posicionados
anteriormente ao Simetografo Sanny® SM8090 confeccionado com aluminio

anodizado na cor branca, de sistema antirreflexo, o que possibilitou as fotos digitais.



13

O equipamento possui dimensdes 2mx1m (AxL), com linhas flexiveis vazadas de 10
cm?, identificacéo de A-R (eixo vertical) e 1-9 (eixo horizontal) e pés regulaveis para
ajuste do nivelamento tridimensional. Os procedimentos foram realizados de acordo
com o protocolo estabelecido pelo Software de Avaliacdo Postural Ortostatica
(SAPO®)Y’.

Os voluntarios foram encaminhados ao LABCOM onde foram aferidos os
sinais vitais, para isso, foram colocados em sedestagcéao e aguardaram 5 minutos para
inicio da verificacdo. Para a Pressdo Arterial Sistélica (PAS) e Pressao Arterial
Diastélica (PAD) utilizou-se um estetoscopio da marca Littmann® e
esfigmomanémetro de coluna de mercurio da marca UNILEC, com bracadeira
apropriada para a amostra do estudo. O procedimento de verificacdo seguiu as
normas da VI Diretriz Brasileira de Hipertensao, com valores pressoricos limitados a
hipertenséo estagio 2. A Frequéncia Cardiaca (FC) respeitou o intervalo de 50 bpm
a 100 bpm?*®, pois varios fatores levam ao efeito de bradicardia, deficiéncia da glandula
tireoide que pode resultar no bloqueio atrioventricular?, diabetes que esta associada
a hiporresponsividade da ativacdo cardiaco-vagal evocada pelos quimiorreceptores??,
doencas cardiovasculares??, medicagdes onde antagonistas dos canais de calcio sdo
agentes anti-hipertensivos que podem apresentar efeitos adversos como a
bradicardia??, e SaO2 acima de 89%?24, ambos sinais foram mensurados através de
Oximetro de Dedo More Fitness® MF-415. A Frequéncia Respiratéria (FR) foi
mensurada através da expansao toracica contando o nimero de inspira¢cdes por um
minuto seguindo os valores de normalidades nos intervalos de 12 a 20 incursdes por
minuto (irpm) 2°. Para a afericdo do peso atual utilizou-se uma balanca digital da
G.Tech modelo Glass 8, com capacidade maxima de 150 kg e variacdo de 100 g. O
peso foi verificado quando o paciente estava trajando o minimo de vestimenta
necessaria e sem sapatos. Foi solicitado a retirada de todos os adornos, para uma
aproximacédo ao peso real, e respeitado as recomendacdes de padronizacdo de
medidas antropométricas da Organizacdo Mundial de Salde (2002).26

A Estatura foi realizada com estadiémetro fixo com capacidade maxima de 205
cm e graduragdo de 1 mm. obtida apds inspiracdo profunda, mantendo a posi¢ao
ereta, de costas para o estadidmetro, sem sapatos e sem adornos na cabeca. A leitura
da estatura sera realizada no centimetro mais préximo com variacdo de 0,5 cm,

guando a haste do estadidmetro encostar a cabeca?®
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O Indice de Massa Corporal (IMC) para paciente amputado, foi definido pela
massa corporal em quilos dividido pela altura em metros elevada ao quadrado pela
razdo entre 1 subtraido da porcentagem da amputacdo?’ (kg/m2) e a posterior
classificacdo dos individuos idosos de acordo com os critérios da Organizagcao
Mundial da Saude.?82°

Foram recrutados 20 voluntarios, participando da avaliacdo postural 15
amputados, sendo 12 homens e 3 mulheres, com idade compreendida entre 20 e 74
anos (47,33+18,54 anos). No decorrer da coleta de dados 5 voluntérios, resguardados
do seu direito descrito no TCLE, abandonaram a pesquisa pois resistiram ao uso de
pouca vestimenta. A amostra teve como critérios de inclusdo amputacéao transfemoral
unilateral de ambos os sexos, com autorizagéo assinada do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), registro de foto e condigéo fisica de permanéncia em
posicdo ortostatica. Para os critérios de exclusao da pesquisa foram utilizados niveis
de amputacao bilateral e outro nivel de amputacdo que ndo fosse a de escolha deste
estudo, sequelas neurolégicas (AVE), doencas que afetam o sistema vestibular e
visual, complicacdes ortopédicas (alteragcdo no membro contralateral a amputagéo)
impossibilitando a permanéncia em posicdo ortostatica, pressao arterial elevada
acima de 160/100 mmHg, pois estes podem apresentar desequilibrio causado pela
alta presséo sanguinea.®°

Apés a coleta de dados, as imagens adquiridas foram exportadas para o
programa Software de Avaliacdo Postural Ortostatica (SAPO®) versdo 0,69 que a
partir dos pontos demarcados, as distancias e os angulos foram calculados,
posteriormente estas medidas foram transformadas em um relatério que foi exportado
no formato .xIs (Excel® 2016) com valor em centimetros e graus das distancias e
angulos dos pontos anatdbmicos referenciados, constituindo assim, uma planilha que
serviu para as analises estatisticas e comparacéo das medidas.

Para a avaliacdo postural dos individuos principalmente das mulheres, todos
os cuidados foram tomados preservando a integridade fisica e psiquica dos pacientes
gue foram previamente informados sobre o procedimento, estando em uma sala
fechada, com a presenca apenas dos pesquisadores, onde na hora da aquisi¢éo da
fotografia foi necessario que 0 mesmo permanecesse em posicao ortostatica sem
apoio por diversas vezes, onde o principal problema enfrentado foi a permanéncia
nesta posicao, todas as fotos capturadas apresentam tarjas de cor preta na face para

realizar a andlise.



15

Para a avaliacdo postural dos 15 amputados, percebeu-se que 06 deles, ndo
conseguiram ficar na posicdo ortostatica, para a realizacdo da fotogrametria, sem o
apoio do membro superior. Por apresentarem a auséncia do equilibrio ortostético, foi
necessario a utilizagdo de um andador sendo a amostra dividida em dois grupos:
Grupo com Equilibrio (GE) N=9, com 8 homens e 1 mulher e, Grupo sem Equilibrio

(GSE) N=6 pessoas, com 2 mulheres e 4 homens.
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3. ESTATISTICA

Os resultados foram analisados pelo programa Software Statistical Package for
the Social Science (SPSS 24.0 for Windows®) e para a normalidade dos dados foi
utilizado o teste de normalidade intitulado Shapiro Wilk. Foram utilizados as médias,
e os desvios padrfes para a comparacdes entre os GE e GSE e as diferencas testadas
pelos testes t independente ou de Mann Whitney. Os valores minimos e maximos e
classificaram os parametros de sinais vitais, junto a porcentagem onde os dados foram
utilizados para a interpretacéo, realizacao da tabela cruzada e para analise nominal,
onde aplicou-se o teste Qui-quadrado. Os valores normais propostos por Kendall* e
Ferreira3! foram para a classificacdo das medidas fornecidas Software SAPO nos

valores obtidos para a andlise postural.
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4. RESULTADOS

Através de uma amostra de conveniéncia, os amputados transfemorais,
pacientes da Clinica Escola Vera Tamm de Andrada, participaram do estudo para a
realizacdo da avaliacdo postural. Inicialmente, foram recrutados 15 sujeitos, com
idade compreendida entre 20 e 74 anos (47,33+18,54 anos) sendo 12 (80%) homens
e 03 (20%) mulheres. A causa de amputacao traumatica esteve presente em 7 (46,7%)
individuos e vascular em 8 (53,33%) e com relagdo ao membro amputado 6 (40%)

eram do lado direito e 9 (60%) do lado esquerdo tabela 01.

Tabela 01. Caracteristicas dos Amputados Transfemorais.

L Freqguéncia Porcentagem
Variaveis q 9

(n=15) (%)

Sexo

Masculino 12 80%

Feminino 3 20%
Causa da Amputacao
Traumatica 7 46,70%
Vascular 8 53, 33%
Lado da Amputacéo

Direito 6 40%
Esquerdo 9 60%

Anteriormente a realizacdo da avaliacdo postural, foram verificados os sinais
vitais como PAS (124,67+12,4 mmHg), PAD (78+8,6 mmHg), FC (80,47+13,2 Bpm),
FR (16,87£2,2 Irpm) e SaO:2 (96,07+1,8%) atendendo os preceitos do Conselho
Nacional de Saude (CNS), através da resolucédo N° 466, de 12 de dezembro de 2012,
considerando o respeito pela dignidade humana e pela especial protecéo devida aos
participantes das pesquisas cientificas envolvendo seres humanos. Nenhum dos
voluntarios apresentou valores de referéncias maximos e minimos para se aplicar os
critérios de exclusdo'®192425 estando aptos a realizar a intervencédo. Todos os dados
com minima, maxima média e Desvio Padrdo (SD) para o0s sinais vitais estédo

representados na tabela 02.
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Tabela 02. Variaveis para Controle de Realizacdo da Avaliacdo Postural

Variaveis Minimo Maximo MédiatSD

PAS (mmHg) 100 140 124,67+12,4

60 90 78+8,6
PAD (mmHg)

56 100 80,47+13,2
FC (Bpm)

11 20 16,87+2,2
FR (Irpm)

92 98 96,07+1,8
Sa0? (%)

PAS= Presséo Arterial Sistélica. PAD = Pressao Arterial Diastélica. Corporal
FC = Frequéncia Cardiaca. FR=Frequéncia Respiratdria. SaO?= Saturac&o de Oxigénio.

Para a avaliacdo postural dos 15 amputados, percebeu-se que 06 deles (40%),
ndo conseguiram ficar na posicao ortostatica, para a realizacdo da fotogrametria, sem
0 apoio do membro superior. Por apresentarem a auséncia do equilibrio ortostatico,
foi necessario a utilizacdo de um andador sendo a amostra dividida em dois grupos:
Grupo com Equilibrio (GE) N=9, com 8 homens e 1 mulher e, Grupo sem Equilibrio
(GSE) N=6 pessoas, com 2 mulheres e 4 homens. Os dados estao distribuidos na
tabela 03. Entre 0s sexos e 0s grupos, foi realizado a tabela cruzada para analise
nominal e foi aplicado o teste Qui-quadrado, ndo sendo significativo (p=0,29) excluindo

a hipétese de relagbes entre o equilibrio e o sexo.

Tabela 03. Tabulacdo Cruzada entre o Equilibrio e o Sexo.

Equilibrio
sem apoio | com apoio | Tota! p valor
Masculino Contagem 8 4 12
% em Sexo 66,7% 33,3% 100,0%
Sexo N % em apoio 88,9% 66,7% 80,0%
Feminino Contagem 1 2 3 0,29
% em Sexo 33,3% 66,7% 100,0%
% em apoio 11,1% 33,3% 20,0%
Total 9 6 15

Avaliou-se também o IMC do GE e GSE (19,82+3,3 vs. 23,69+2,3 Kg/m?) dos
participantes, que se apresentaram Eutroficos, pela classificacdo da Organizacao
Mundial de Satde (OMS)?%2°, Como sdo amputados, a correcéo do peso corporeo foi
realizada subtraindo o peso da extremidade amputada do peso ideal calculado, para

amputacdes transfemorais, o valor subtraido foi de 11%32. O teste de normalidade
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Shapiro Wilk foi aplicado para verificar a normalidade dos dados e as médias do IMC
e foram comparadas pelo Teste T independente, que identificou alteracdes

significativas (p = 0,03) entre o GE e o GSE, os dados estdo no gréfico 01.

Comparacdo do IMC do GE e GSE em Amputados.
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Grafico 01. Comparacéo das médias do IMC do GE e GSE dos

Amputados Transfemorais. Diferenca significativa (p = 0,03).

Apos a fotogrametria o Software SAPO calculou as variaveis através da média
e do desvio padrdo dos GE e GSE nas posi¢cOes: Anterior e Lateral e para
determinados angulos. Alinhamento Horizontal da Cabeca (0,067+3,1 vs. -0,067
+7,4°), onde o GSE apresentou maior inclinacdo a esquerda; Alinhamento Horizontal
dos Acrémios (-0,19+2,21 vs. 0,60+2,0°), com elevacdo de ombro esquerdo maior no
GSE; Alinhamento Horizontal das EIAS (-0,18 £6,0 vs. -1,78 £5,50°) na qual o grupo
sem equilibrio obteve maior elevacdo de EAIS direita; Alinhamento Horizontal da
Cabeca com C7 (39,95 £10,8 vs. 25,98 +4,68°) identificando que o GE apresentou
anteriorizacdo de cabeca superior ao outro grupo; Alinhamento Vertical do Tronco
(1,56 +3,8 vs. 8,80 +3,73°) cujo GSE tem aumento da angulacdo em flexao de tronco;
Alinhamento Vertical do Corpo (3,4 +1,3 vs. 5,68 +2,0°) sendo no GSE inclinagao
anterior do corpo mais acentuada; Alinhamento Vertical da Cabeca (Acromio) (13,7
13,5 vs. 15,47 £8,1°) demonstrando que o GSE apresenta anteriorizacao de cabeca
maior em relacdo ao GE, Angulo entre os Acrdmios e as EIAS (-1,2+ 7,3 vs. -4,2 +
6,6°) verificando que o grupo equilibrio exibiu inclinacdo distancia do lado direito
menor, Angulo do Joelho (3,08 + 7,4 vs. 12,80 + 6,2°) e Angulo do Tornozelo (79,58 +
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3,5vs. 77,13 + 1,7°) onde em ambos os angulos o GSE flexao de joelho superior ao
GE, Angulo Q (4,57+7,6 vs. 11,85+7,3°) demonstrando varo em GSE.

A tabela 04 devera ser utilizada de guia, para auxiliar no entendimento do
desvio postural apresentado pelos voluntérios onde os valores de classificacdo foram
propostos por Ferreira (2005)3! e Kendall (1995)*

Tabela 04. Classificagdo de Normalidade e interpretacdo da avaliagdo postural por

alinhamentos e angulos de acordo com Ferreira®! e Kendall*.

Vistas Alteracdes posturais Normalidade Normalida_lde valores Positivos Valores
(°graus) por Kendall por Ferreira Negativos
Alinhamento Horizontal 0 1,47+ 2,38 Inclinagéo a D Inclinagéo a E
da Cabeca
. Alinhamento Horizontal 0 1,31+1,98 Ombro E Ombro D
Anterior dos Acrémios mais elevado mais elevado
Alinhamento Horizontal 0 0,24+1,6 EIAS E mais EIAS D mais
das EIAS elevada que D elevada que E
Alinhamento Horizontal Anteriorizagéo Posteriorizacao
da Cabeca com C7 N/e 47,03+ 4,77 da Cabeca da Cabeca
Alinhamento Vertical N/C 1,07 £ 2,44 Flex&do Tronco Extens&o Tronco
do Tronco
Alinhamento Vertical N/C N/C Inclinagéo Inclinagéo
Lateral do Corpo Anterior do Corpo  Posterior do Corpo
Alinhamento Vertical N/C N/C Anteriorizacéo Posteriorizacao
da Cabeca (Acréomio) da Cabeca da Cabeca
Angulo entre os N/C 1,07 + 2,44 Distancia do Distancia do
Acrdmios e as EIAS lado E menor lado D menor
Angulos  aAnguio do joelho N/C 177,85+4,75 Joelho Flexo Joelho Recurvato
Frontais
Angulo do tornozelo N/C 86,21+2,56 Flexdo de Joelho EX?:;?E de
Angulo Q N/C 15 >15 valgo < 15 varo

D=Direito. E=Esquerdo. EIAS = Espinha lliaca Antero Superior. C7 = Vértebra Cervical nimero 7.
Angulo Q = angulo entre uma linha que se estende da EIAS até o centro da Patela e, uma que se estende
do centro da Patela até o centro da Tuberosidade da Tibia.

A Comparacdo das meédias dos GE e GSE para a vista anterior e lateral
permitiu, apds verificar a normalidade dos dados (Shapiro Wilk), verificar diferencas
através do Teste t independente ou de Mann Whitney, sendo essa significativa entre
0 GE e GSE entre as médias do Alinhamento horizontal da cabeca com a vértebra C7
(39,95 £10,8 vs. 25,98 +4,68°) e os Alinhamentos Verticais do Tronco (1,56 +3,8 vs.
8,80 £3,73°) e do corpo (3,4 £1,3 vs. 5,68 £2,0°), tendo esses pontos classificacdes

como: inclinacéo de cabeca, tronco e corpo. Contudo, as altera¢cdes de inclinacdo de
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cabeca, ombro mais elevado, EIAS mais elevado e anteriorizacdo de cabeca

apresentaram valores ndo significativos entre 0s grupos,

representados na tabela 05.

os dados estao

Tabela 05. Médias, desvios padrbes para as classificacbes e comparacdo das

AlteracOes posturais encontrados no GE e GSE.

Alteracdes posturais

Normalidade Normalidade

Vistas (°graus) GE GSE por Kendall por Ferreira
Alinhamento Horizontal da g 567,31 0,067 47,4 0 1474238 0,79
Cabeca
. Alinhamento Horizontal

Anterior e -0,19+2,21 0,60+2,0 0 1,31+1,98 0,50
Allhamento Horizontal 0,18 +6,0  -1,78 5,50 0 0.24+1,6 0.40
das EIAS
Alinhamento Horizontal da 39,95 +£10,8 25,98 +4,68 N/C 47,03+ 4,77 *

0,01

Cabega com C7
Alinhamento Vertical do 1,56 +3,8 8,80 +3,73 N/C 1,07+2,44  0,01*
Tronco

Lateral Alinhamento Vertical do 3,4 1,3 5,68 +2,0 N/C N/C 0,02*
Corpo
Alinhamento Vertical da 13,7+135 1547 48,1 N/C N/C 0,79

Cabeca (Acrébmio)

N/C = Néo Classifica. GE = Grupo com Equilibrio. GSE = Grupo sem Equilibrio.

EIAS - Espinha lliaca Antero superior C7 — Sétima Vertebra Cervical

Para os angulos frontais verificados como: Angulo entre os Acromios e as EIAS
(-1,2+ 7,3 vs. -4,2 + 6,6°), Angulo do Joelho (3,08 + 7,4 vs. 12,80 + 6,2°), Angulo do
Tornozelo (79,58 + 3,5 vs. 77,13 = 1,7°) e Angulo Q (4,57+7,6 vs. 11,85+7,3°) 0s

valores ndo foram significativos quando comparados os GE e GSE. As alteracoes

mais encontradas como distancia do lado direito menor, flexao de joelho e joelho em

varo — Angulo Q, estiveram presentes no GE e GSE respectivamente, os dados e as

correspondéncias estdo na tabela 06.



22

Tabela 06. Médias e desvios padrées dos angulos frontais gerados pelo SAPO e a

classificacdo das alteracdes de acordo com Kendall* e Ferreiras?.

Vistas AIteragE)es posturais GE Alteracéo GSE Alteracéao 0
(°graus) postural postural
AngAqu entre os 12+7.3 Distancia do lado 42466 Distancia do lado 0.37
Acromios e as EIAS D menor D menor
Angulos  Angulo do Joelho 3,08+ 7,4 Joelho Flexo ~ 12,80+6,2  Joelho Flexo 0,17
Frontais
Angulo do Tornozelo 79,58+ 3,5 Flex&@odeJoelho 77,13+1,7 Flex&ode Joelho 0,08
Angulo Q 4,57+7,6 Joelhoem Varo  11,85+7,3  Joelhoem Varo 0,58

EIAS = Espinha lliaca Antero Superior. D = Direito.
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5. DISCUSSAO

No presente estudo, foi avaliada a postura de individuos amputados em nivel
transfemoral, atendidos na Clinica Escola, em Barbacena — MG. A proposta de que
analises posturais podem ser realizadas por uma infinidade de ferramentas, que
permitem ler e interpretar o alinhamento corporal de qualquer individuo com
facilidade#, foi um dos critérios de escolha do objetivo do presente estudo. O SAPO
permite obter valores mais confiaveis, desde que as marcagbes dos pontos
anatbmicos estejam corretas, sendo inquestiondvel suas medidas objetivas em
comparagdo a outras avaliacdes.3!, contudo, o programa ndo é destinado as
necessidades de amputados, visto que 0 apoio para assumir a posicao ortostatica, por
diversas vezes sera necessario.

A avalicdo abrangeu ambos os sexos, onde a maior prevaléncia foi de homens,
essa mesma predominancia foi observada por Sachetti et al.,*® e Miller et al.,3* que
concluiram em seus estudos uma maior prevaléncia masculina sendo, 84,2% e 71%,
respectivamente, em sua maioria devido a acidentes de transitos (96%) e choque
elétrico (2%)3°.

As causas relacionadas com amputa¢des podem ser tanto trauméticas quanto
vasculares, assim, obteve-se um maior dominio de excisdes do membro inferior
devido as causas vasculares, resultado esse foi mostrado por Luccia et al.,3¢ onde as
amputacdes vasculares representam 80% dos casos em seus estudos, sobressaindo
a traumatica.

Distintos fatores podem influenciar na avaliagdo postural como o peso
corporal®’, sendo entdo necessario o calculo do IMC, onde o sobrepeso pode acarretar
desvios posturais no individuo, tendo as variacdes da distribuicdo da gordura e
contorno corporal uma relacéo direta com alinhamento esquelético.®®3° Assim sendo,
a concentracao de gordura na forma androide, predominante no sexo masculino
aumenta a carga nos quadris o que explica o deslocamento no sentido mediolateral.°
Observou-se significancia entre os valores de IMC e equilibrio entre 0 GE e o GSE,
pois quanto mais proximo o IMC se encontra na classificagdo de sobrepeso menor o
equilibrio assim como quanto mais dentro da faixa de eutrofia melhor é o equilibrio.

Essa relacdo IMC e equilibrio foi observada em um estudo descritivo
observacional transverso de Greve et al.,*! no qual avaliaram 40 homens, com média

de 26 + 5 anos e IMC com média de 23,3 + 3,2 kg/m?, pelo teste Biodex Balance
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System com postura unipodal, onde o resultado demonstrou que voluntarios com IMC
alto exige maior deslocamento corporal para manter o equilibrio postural, culminando
com os resultados do presente estudo, o qual também demonstrou desequilibrio no
grupo com maior IMC.

Singh et al.,*?2 em seu estudo com 20 voluntarios divididos em dois grupos, um
extremamente obeso (IMC> 40kg/m?2) e o outro ndo-obesos (IMC entre 18,5 — 24,9
kg/m?), sobre a interagcdo dos efeitos da obesidade e tempo de permanéncia
relacionado diretamente com balanco postural, identificou que o grupo obeso sofreu
maior influéncia postural do que os eutroficos, concluindo assim que a obesidade pode
prejudicar o controle postural.

Outro fator observado durante a avaliagado postural foi a relacdo do equilibrio
com e sem apoio entre 0s sexos, nao sendo significativa esta interagdo no presente
estudo. Entretanto, Dornelas et al.,*3 em um estudo de corte transverso com uma
amostra de 30 alunos adolescentes, ambos os sexos, do ensino médio, avaliou a
altura do centro de gravidade por meio de uma prancha de reacéo, e o equilibrio por
meio de uma plataforma de forca Advanced Mechanical Tecnologies, ap0s realizacao
da pesquisa, onde foi possivel concluir que adolescentes do sexo feminino
apresentam melhor equilibrio postural se comparado ao masculino, pois elas
apresentaram amplitude de deslocamento menor, contudo o autor deixa claro que esta
diferenca pode ter acontecido devido a diferenca da amostra em ambos 0s grupo,
sendo 11 mulheres e 19 homens.

Componentes da Avaliacdo Postural que apresentaram diferencas
significativas entre os grupos, foram os alinhamentos: Horizontal da cabeca, vertical
do tronco e vertical do corpo que séo leituras de flexao de tronco e inclinacéo anterior
do corpo, 0 que resulta em uma oscilacdo anterior maior no grupo GSE em
comparacao ao grupo GE, observada em vista lateral, onde essa alteracdo pode ser
explicada por fatores extrinsecos (comportamento, atividades do individuo e o meio
onde estad inserido) e intrinsecos (fraqueza muscular, hipotensdo postural,
anormalidades de macha e equilibrio)#4.

Portanto, sob esse prisma Barbosa et al.,*® afirma em seu estudo com 40
idosos, pela analise da fotogrametria, a existéncia de oscilagbes na sua amostra, bem
como essas alteracdes nos graus de oscilagdes corporais podem ocorrer em funcéo
de diferentes patologias apresentadas. Baratna et al.,*® também confirmou esses

resultados por meio de um desenho com 33 individuos masculinos, divididos em
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amputados tranfemorais, transibiais e grupo controle (ndo amputados), onde o grupo
transfemoral apresenta maior oscilacdo anterior, confirmando os resultados
encontrados no estudo, onde os amputados apresentaram oscilacao anterior maior no
grupo GSE em relagéao ao GE.

Com relagcédo aos pontos que nao apresentaram diferencas significantes tem-
se: o0 alinhamento horizontal da cabeca, dos acromios, das EIAS e alinhamento
vertical da cabeca (acrémio), onde o grupo GSE exibiu inclinagdo a esquerda, maior
elevagédo do ombro esquerdo, maior elevacao EIAS direita e anteriorizacao da cabeca,
respectivamente, enquanto o grupo GE apresentou, respectivamente, inclinacdo a
direita, maior elevacédo do ombro direito, maior elevacao EIAS direita e anteriorizacao
da cabeca. Ainda pela mesma justificativa, em seu estudo de caso Ferreira et al.,*” ao
examinar 4 professores, constatou alteracdes de inclinacdo da cabeca, do ombro e
prostracdo da cabeca em um dos voluntérios, obtendo valores quantitativos maiores
gue as referéncias literarias, diferenciando dos resultados deste estudo onde os
valores foram menores que a referéncia porem sem significancia estatistica.

Ainda em relagdo a EIAS, Tavares et al.,*® em seu ensaio com 13 sujeitos,
evidenciando desnivelamento pélvico estando a direita mais elevada que a esquerda,
discrepancia essa aparente de membro inferior, onde a perna mais longa condiz com
espinha iliaca mais superior, onde nos resultados verificou que os amputados
apresentaram alteracao nas EIAS.

Ainda em relacdo aos pontos que ndo apresentaram alteracdes significativas
tem-se os angulos entre os acrdomios e as EIAS, angulo do joelho, angulo do tornozelo
e angulo Q, sendo as alteracdes: distancia menor do lado direito, joelho flexo, flexao
de joelho e joelho varo, respectivamente, em ambos os grupos. Em achados
publicados lunes et al.,'* em sua amostra com 21 voluntarios em avaliagdo simétrica
e assimétrica por meio de interobservadores e fotogrametria, demonstrou pouca
significancia estatistica para segmentos de pelve e membro inferior, assim como o
presente estudo onde nos angulos frontais ndo houve diferenca estatisticamente
significante. A presente pesquisa identificou as alteracées como desnivelamento de
pelve, distancia do lado direito menor, flexdo de joelho e joelho em varo — Angulo Q,
estiveram presentes no GE e GSE respectivamente, sem valores significativos.

Neste sentido, fica clara a necessidade de enfatizar treino protético e em treino
de equilibrio e propriocepcéao, para ensinar o sistema musculo-esquelético do paciente

amputado a manter a posicdo ortostatica sem grandes oscilacbes, que podem
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influenciar na execucdo da marcha com a protese, desta maneira, estratégia de
reabilitacédo reduziria a oscilacéo pelo aumento de propriocepc¢ao corporal, qualidade
da postura e da marcha com e/ou sem a prétese diminuindo o risco de quedas*.

Portanto, os resultados culminados com os estudos supracitados contradizem
a hipotese inicial, onde os amputados transfemorais ndo apresentariam alteracdes
posturais, mostrando que individuos com amputacdo de membros inferiores
apresentam uma tendéncia de oscilagdo mais significante em dire¢éo anterior.

Em relacdo as limitagées do estudo, ocorreu uma escassez das visitas para a
coleta de dados, devido a dificuldade de locomocao dos individuos até o local de
avaliacdo. O transporte ofertado para os pacientes, por diversas vezes falhou, o
mesmo é oferecido gratuitamente aos pacientes. Este fato pode ser confirmado por
Assis et al.,*° onde relata que apesar da Constituicdo de 1988 assegurar a saude
enquanto direito universal a ser garantido pelo Estado, ainda se convive com uma
realidade de desigualdade e excludente do acesso ao Sistema Unico de Satde (SUS).
Outro fato a ser questionavel e a condi¢do de que no Brasil, segundo a resolucao do
CEP N° 466, DE 12 DE DEZEMBRO DE 2012 néo é permitido ajuda para amostras
gue se submetem a pesquisas, ao contrario de outros paises®?.

O estudo realizado apresentou dificuldade em encontrar individuos com
amputacao de causas traumaticas e/ou vascular, que conseguissem permanecer em
posicao ortostatica sem apoio, sendo assim, a pesquisa realizada teve como intuito,
fornecer informagfes para avaliacdo e tratamento dos pacientes da Clinica Escola
Vera Tamm de Andrada. Houve também resisténcia e/ou desisténcia por parte dos
voluntarios com relacdo ao uso de pouca vestimenta, ponto necessario para a

realizagdo da pesquisa e também a heterogeneidade da amostra.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Mediante aos resultados apresentados, tanto o grupo equilibrio quanto o grupo
sem equilibrio apresentaram oscilacao anterior de cabeca, tronco e corpo, sendo mais
acentuada no grupo sem equilibrio, o estudo demonstrou também a relacédo IMC e
equilibrio, onde o GSE demonstrou maior desequilibrio e maio indice de massa
corporal. A escassez de estudos sobre a avaliacdo postural especifica para
amputados, tanto para ferramentas de avaliacdo, quanto métodos de realizacao da
necessidade trazida pela auséncia do membro, necessita de adequacdo e novos
estudos.
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8. ANEXOS

ANEXO | - PARECER DO COMITE DE ETICA E PESQUISA.,

UNIVERSIDADE PRESIDENTE - =
ANTONIO CARLOS - UNIPAC = " _

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAO POSTURAL DE AMPUTADOS EM NIVEL TRANSFEMORAL
Pesquisador: Patricia Maria de Melo Carvalho

Area Tematica:

Verséo: 1

CAAE: 66143617.1.0000.5156

Instituicdo Proponente: Universidade Presidente Anténio Carlos - UNIPAC

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.014.543

Apresentacdo do Projeto:
Introdugdo concisa direcionando para a problematizagéo do tema a ser pesquisado,

Objetivo da Pesquisa:

Objetivos geral e especifico condizentes com a proposta do estudo.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Atribuiggio adequada das possiveis intercorréncias com os participantes do estudo e suporte a estas. Relato
adequado dos possiveis beneficios aos participantes.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Sugere-se adequar o termo empregado para designar os envolvidos na pesquisa de voluntarios para
participantes, uma vez que € a orientagdo do CONEP.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:

Documentos necessarios a condugdo da pesquisa apresentados de forma objetiva e com anuéncia as
partes envolvidas

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

O presente projeto de pesquisa n&o apresenta pendéncias ou restrigbes para seu inicio, estando na
condigdo de aprovado.

Enderego: Rodovia MG - 338 - KM 12

Bairro: Colonia Rodrigo Silva CEP. 35.201-143

UF: MG Municipio: BARBACENA

Telefone: (32)3339-4960 E-mail: euricocesar@unipac.br



UNIVERSIDADE PRESIDENTE - ¢
ANTONIO CARLOS - UNIPAC "J
Continuacao do Parecer: 2.014.543
Consideragdes Finais a critério do CEP:
Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informagbes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 10/03/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 878838 pdf 18:30:51
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 10/03/2017 |Patricia Maria de Aceito
Assentimento / 18:30:07 |Melo Carvalho
Justificativa de
Projeto Detalhado / | versaocompleta.pdf 10/03/2017 |Patricia Maria de Aceito
Brochura 18:29:52 |Melo Carvalho
| Investigador
Declaragdo de LABCON pdf 10/03/2017 | Patricia Maria de Aceito
Instituicdo e 18:29:34 |Melo Carvatho
Declaragéo de autorizacaounipac2.pdf 10/03/2017 |Patricia Maria de Aceito
Instituicdo e 18:29:17 | Melo Carvatho
Declaracéo de autorizacaounipac.pdf 10/03/2017 |Patricia Maria de Aceito
Instituicéo e 18:29:06 |Melo Carvalho
 Infraestrutura
Folha de Rosto folhaDeRosto.pdf 10/03/2017 | Patricia Maria de Aceito

18:28:50 [ Melo Carvalho
Situagao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao
BARBACENA, 12 de Abril de 2017
;. ; \E ; 7
Assinado por:
Eurico Peixoto Cesar
(Coordenador)
Endereco: Rodovia MG - 338 -KM 12

Bairro: Colonia Rodrigo Silva
Municipio:
(32)3336-4960

UF: MG
Telefone:

BARBACENA

CEP: 36201-143

E-mail: euricocesar@unipac.br
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ANEXO Il- AUTORIZACAO DA UNIVERSIDADE PRESIDENTE ANTONIO
CARLOS

Universidade Presidente Antonio Carlos
Faculdade de Ciéncias da Saude de Barbacena —
FASAB
Curso de Graduacgao em Fisioterapia - Rodovia MG 338 -
Km 12 — Colénia Rodrigo Silva — Tel. (32) 3339-4800 Barbacena/MG

Termo de autorizagao da instituicao
Senhora diretora académica da UNIPAC, Sarah Heleno Russo,

No6s, Ana Carolina Guzo Ferreira, Erica Fraga de Souza, Patricia Maria
de Oliveira e Tiago Anténio Moreira, académicos do curso de Fisioterapia da
Universidade Presidente Antonio Carlos (UNIPAC) em Barbacena - Minas
Gerais, orientados pela Professora Patricia Maria de Melo Carvalho, vimos
solicitar vossa autorizagdo para realizar o projeto intitulado “Avaliagao postural
de amputados em nivel transfemoral”.

Este projeto de pesquisa tem como objetivo avaliar a postura estatica
de individuos amputados em nivel transfemoral. Para isso sera utilizado um
software de avaliagdo postural (SAPO) a qual a andlise é feita através de
demarcagoes de pontos anatdmicos estabelecidos pelos pesquisadores, como
espinha iliaca anterossuperior, espinha iliaca postero superior, acrémio, crista
iliaca e coluna dorsal.

Este estudo pode oferecer riscos, mesmo que minimos, como a
possibilidade de queda, oscilagao da pressao arterial, da frequéncia
respiratéria, da frequéncia cardiaca, da saturagdo de oxigénio, sincope,
vertigens e constrangimento pela vestimenta durante a avaliagdo postural,
tornando-se necessaria a presenga de um dispositivo de seguranga, como o
andador de facil acesso ao paciente ao lado do simetrografo, monitoragao dos
sinais vitais durante a avaliagdo e captura das fotografias, medidas cabiveis de
protegdo a confidencialidade do paciente durante sua exposigdo. Em caso de
alguma intercorréncia e suas possiveis consequéncias, a equipe contard com a
Fisioterapeuta e orientadora do projeto e com os académicos do 9° periodo
para prestar os primeiros socorros até que o suporte do Serviqude
Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) de Barbacena seja acior}éaox\x(;(

e
e



direcionado ao local para possiveis intervengoes e encaminhamento para o
Hospital Regional de Barbacena.

Através desta pesquisa, espera-se observar s€ 0S colaboradores
amputados em nivel transfemoral apresentam alteragbes posturais como
escoliose, elevagdo de espinha iliaca anterossuperior e postero-superior,
alteragao entre acromios, alteragéo de crista iliaca e alteragdo no alinhamento
vertical do tronco.

O projeto sera encaminhado ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da
Universidade Presidente Antonio Carlos e a coleta de dados s6 tera inicio apos
a aprovagdo do CEP e as autorizagoes previamente assinadas.

Desde ja agradecemos e nos colocamos a disposigdo para maiores

esclarecimentos.

== ._ﬁmﬂmﬁkn.%cgm@f %\.\ﬂ‘nh‘f
Y|
Ana Carolina Guzo Ferreira Erica Fraga Sousa

A

<

Tiago Antonio Moreira Patricia Maria de Oliveira

Autorizado em: Barbacena, O\% de 'MSA’:@— de 2017.

e

Sarah Heleno Russo 25504,
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ANEXO llI- AUTORIZACAO DO LABORATORIO DE COMUNICACAO

Universidade Presidente Antonio Carlos
SNERSDA, Faculdade de Ciéncias da Saude de Barbacena - FASAB

7 onlt
/- Curso de Graduacgdo em Fisioterapia - Rodovia MG
338 — Km 12 —~ Colénia Rodrigo Silva — Tel. (32) 3339-4900
Barbacena/MG

Termo de autorizagdo do Laboratério de Comunicagio (LABCON)

Senhora Véania Pereira Quintdo,

Nés Ana Carolina Guzo Ferreira, Erica Fraga de Souza, Patricia Maria
de Oliveira e Tiago Antdnio Moreira, alunos do 9° periodo do curso de
Fisioterapia da Universidade Presidente Antonio Carlos (UNIPAC) em
Barbacena - Minas Gerais realizaremos uma pesquisa intitulada “Avaliacdo
Postural de Amputados Transfemoral Unilateral”. Viemos através deste solicitar
a autorizagao para gue os pacientes possam ser avaliados para realizarmos a
coleta de dados e registro dos mesmos através de folografia nas dependéncias
do estudio do LABCON.

Este projeto de pesquisa tem como objetivo avaliar a postura estatica
de individuos amputados em nivel transfemoral.

Esta atividade podera apresentar riscos aos colaboradores ou
eventuais desconfortos da mesma forma em que pode ocorrer em uma
atividade diaria, portanto em caso de intercorréncias, a orientadora e toda
equipe presente na Clinica Escola Vera Tamm de Andrada, que s&o
profissionais da area da saude poderdo prestar assisténcia e apoio aos
colaboradores.

O projeto sera encaminhado ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da
Universidade Presidente Anténio Carlos, ndo gerando 6nus ou qualquer
responsabilidade a institui¢gao. A coleta de dados tera inicio apds a aprovagao e

autorizagdo previamente assinada.

Autorizado em: Barbacena, g

Vania Pereira Quintao

36



37

ONNERSIDg, ANEXO IV- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

7 ONIPAG S

O\ UNIVERSIDADE PRESIDENTE ANTONIO CARLOS
| )& ] Faculdade de Ciéncias da Saude de Barbacena — FASAB

|
“ /
BNEN ‘&

%%Eﬁ 8 Curso de Graduagéo em Fisioterapia -
= ANTON®
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Nome
Endereco
Telefone 1 Telefone 2
Email Identidade

Vossa senhoria, acima identificado, esta sendo formalmente convidado a
participar voluntariamente do estudo intitulado “Avaliacdo postural de amputados em
nivel transfemoral”, utilizando o Software de fotogrametria. Caso nédo queira
continuar o estudo vocé podera abandona-lo sem qualquer problema e nenhuma
penalidade. O estudo seréa orientado pelo Prof. Esp. Patricia Maria de Melo Carvalho
e realizado pelos alunos da graduacéo Ana Carolina Guzo Ferreira, Erica Fraga de
Souza, Patricia Maria de Oliveira e Tiago Anténio Moreira do Curso de Fisioterapia
da Universidade Presidente Antonio Carlos - UNIPAC.

Vocé deve estar ciente de que este projeto de pesquisa tem como objetivo
avaliar a postura estética (em pé) de individuos amputados em nivel transfemoral de
um membro. O estudo justifica-se pela necessidade de ampliacdo do entendimento
da influéncia da amputacéo transfemoral unilateral em sua postura onde esperamos
verificar uma avaliagdo mais precisa, para identificar se realmente existem
possiveis alteracbes posturais de cada paciente. Este estudo podera auxiliar o
tratamento fisioterapéutico de amputados, sendo este podendo se tornar mais

especifico em cada caso.

Vocé precisard comparecer em trés visitas nas instalagbes do Laboratério de
Comunicacdo (LABCOM) da Universidade Presidente Antbnio Carlos, Barbacena- MG,
Campus Barbacena — MG (32) 3339-4900. Em cada uma das visitas, diferentes

procedimentos serdo utilizados, sendo todos realizados por uma equipe qualificada composta
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por um profissional de fisioterapia e quatro académicos do 9°periodo. A descricdo dos

procedimentos encontra-se abaixo.

A pesquisa sera realizada em trés dias, onde o primeiro sera o processo de
selecdo dos voluntarios e anamnese e nas semanas subsequentes terda inicio a
avaliacdo fisica com os sinais vitais e captura da imagem. O tempo de duracao para
cada dia de abordagem sera de aproximadamente 45 minutos e os horarios serao
agendados de acordo com sua disponibilidade.

Durante o processo de recrutamento informamos aos voluntarios que iremos
realizar avaliagdo postural com a finalidade de verificar alteragbes em amputados.
Vocé devera estar utilizando uma sunga ou um biquini para a realizagdo das imagens
fotograficas, caso ndo se sinta a vontade vocé tem toda e qualquer liberdade de
abandonar o estudo.Ainda, colocaremos uma tarja em sua face dificultando a
identificacéo de sua pessoa na foto. E importante ainda destacar:

1. N&o havera reembolsos para custear gastos de transporte e alimentacgao.

2. Estudos dessa natureza podem oferecer riscos mesmo que minimos, como a
possibilidade de queda, oscilacdo da presséao arterial, da frequéncia respiratoria,
da frequéncia cardiaca, da saturacdo de oxigénio, sincope, vertigens e
constrangimento pela vestimenta durante a avaliacao postural. Para evitar quedas
utilizaremos um andador onde vocé podera utilizar para ficar mais seguro. Havera
a monitoracao dos sinais vitais antes e ap0s a avaliacéo e captura das fotografias.
Também, estardo presentes no local os pesquisadores para prestar 0os primeiros
socorros até que o suporte do Servigco de Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU)
de Barbacena seja acionado e direcionado ao local para possiveis intervencdes e
encaminhamento para o Hospital Regional de Barbacena.

3. Caso alguma anormalidade seja detectada antes ou durante os procedimentos
deste experimento, a participacdo sera automaticamente vetada.

4. As imagens serdo capturadas com voluntario em vista anterior e posterior, onde
as demarcacdes dos pontos anatbmicos serdo feitas com bolas de isopor 15mm,
gue seréo fixadas com fita dupla face hipoalérgica.

5. Todos os dados referentes a participacéo nesse estudo, incluindo o relatério final
serédo disponibilizados de forma individualizada para cada sujeito do estudo.
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6. Todas as informacdes obtidas nos testes realizados serdo Unica e exclusivamente
utilizadas para fins académicos e cientificos, incluindo publicacdo em literatura
especializada, sendo respeitado o0 anonimato dos sujeitos.

7. Os individuos participantes da pesquisa tém plena liberdade para se afastarem do
estudo em questdo, a qualquer momento que desejarem, sem nenhuma
obrigatoriedade de prestar quaisquer esclarecimentos e sem dnus a sua propria
pessoa.

8. A participacao no estudo ndo esta atrelada a qualquer penalidade ou recompensa
nas atividades académicas do aluno que venha participar como voluntario desse
estudo.

9. As vias de contato entre os pesquisadores e 0s sujeitos serdo através de ligacdes
ou contato eletronico. Tal procedimento tem como objetivo detalhar os momentos
de envolvimento dos sujeitos com o estudo.

10.Vocé agora pode perguntar tudo e tirar suas duvidas

11.Declaro ter tido todas as minhas duvidas esclarecidas e se necessério, tenho toda

a liberdade de solicitar novos esclarecimentos aos responsaveis pelo estudo.

Barbacena, de de 2017 Horario: h e min
Voluntario: Testemunha
Telefone ()
Investigador Responsavel Testemunha

Autorizacéo

Autorizo o registro fotografico e de dados da minha pessoa durante a realizacéo de
dos procedimentos relacionados a este estudo, sabendo que sera utilizado Unica e
exclusivamente para fins académicos e cientificos, incluindo publicagcdo em literatura
especializada. A negativa a esta autorizagdo nao inviabiliza minha participacao neste

estudo. Barbacena, de de 2017.

Voluntario Investigador Responsavel



ANEXO V- ANAMNESE
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fﬁ ){\% UNIPAC - Universidade Presidente Antémio Carlos

i i Curso de Fisioterapia Barbacena- 8% Periodo

WG e - -

S IDENTIFICACAQ: =
Mome:
Idade: Sexn: Peso: Altura:
Estado Civil: Profissdo:
Endereco:
Cidade: Estado: CEP:
Telefone: { )

Diagndstico:

EXAME FISICO: SINAIS VITAIS: PA: mmHg FC: Bpm.
FR: _ Trpm-5a02 %

Causa da Amputacdo: Traumdtica [ - Doenca Vascular []
Tempo de Amputacdo

Mivel da Amputacio: Imﬁfgmalm - Outros: []

Deformidade contralateral 2 amputacio Sim[ | - M3e[ ]

Apresenta algum problema muiscula-esquelético. Sim []- Nao [

Equilibrio na posicio ortostdtica por mais de 15 segundos: Sim[_]- NEo[ ]

Doencas cardiovasculares: Sim[_] - Nao[_]
Hipertensdo arterial: Sim[_] - MEo ]

Vestibulnpatias: Sim[ ] - Nao []
Ohservaciies:

Barbacena ! J 2017

Ana Caralina Guzo Ferreira Erica Fraga Sousa

Tiaoo Antdnio Moreira Patricia Maria de Oliveira
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