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RESUMO

A presenca de dor pode ser ocasionada por processos inflamatérias, debilidade
muscular, degeneracdo articular ou até tensdo na musculatura. A dor crénica pode
impactar na percepgdo do quadro &lgico e na avaliacdo do profissional de saide. Com
isso, para uma melhor identificacdo e compreensdo da dor, a eletromiografia € uma
estratégia para andlise de tonus muscular. E em razdo das ofertas terapéuticas para
individuos com alteracGes biomecanicas e musculoesqueléticas, é preciso identificar os
recursos que possam favorecer os individuos com dores cronicas. A Fisioterapia
Aquatica, em decorréncia das propriedades fisicas da agua e os efeitos da imersdo,
proporciona a reducgéo da sobrecarga articular, o que favorece a uma maior mobilidade e
flexibilidade. Sendo o método Watsu uma abordagem para atuar nas desordens
musculoesqueléticas, aliviando as tensOes, promovendo relaxamento muscular
proporcionada pela imersdo em agua aquecida, movimentos passivos e ritmados, o que
favorece a diminuicdo do processo algico. O periodo de imersdao em meio aquatico pode
gerar variacdes nos parametros fisiologicos e em prol disso estudos sdo desenvolvidos
para averiguar tais mudancgas. Entretanto, sdo escassos 0s relatos acerca da
monitorizacdo desses achados em tempo real, e em especial através de equipamentos
especificos de eletromiografia para 0 meio aquatico. O presente estudo teve por objetivo
desenvolver e validar um dispositivo para monitorizacdo de parametros hemodinamicos
e eletromiograficos mediante uma sessdo de Watsu. A pesquisa constou de cinco etapas:
estudo piloto; desenvolvimento do instrumento; protecdo e impermeabilizacdo do
instrumento, aplicacdo e validacdo; e analise dos dados. Realizou-se o desenvolvimento
do dispositivo para aquisicdo e monitorizacdo de parametros hemodinamicos néo
invasivos e eletromiograficos, o qual foi validado através de um estudo transversal,
mediante uma sessdao com o método Watsu em uma clinica especializada em Recife/PE.
Observou-se gque € possivel a aquisi¢cdo e monitoramento em tempo real de parametros
hemodinamicos e eletromiograficos no ambiente aquatico, cujo monitoramento ocorreu
através do desenvolvimento de instrumento especifico para essa finalidade. Assim
como, a protecdo e impermeabilizacdo do dispositivo para esse meio. Verificou-se que
mediante uma sessdo com o método Watsu, houve diminui¢do do tdnus muscular em

decorréncia dos manuseios do método e que os pardmetros hemodindmicos se



mantiveram na faixa de normalidade. Concluiu-se que ferramentas que possam adentrar
em ambiente aquatico para monitorizacdo em tempo real, poderd subsidiar pesquisas
futuras e auxiliar o profissional de saide na tomada de decisdo quanto a continuidade da

conduta terapéutica.

Palavras-chave: Watsu. Hidroterapia. Eletromiografia. Pardmetros hemodinamicos.



ABSTRACT

The presence of pain can be caused by inflammatory processes, muscle weakness,
joint degeneration or even muscle tension. Chronic pain can impact the perception of
pain and the evaluation of the health professional. Thus, for a better identification and
understanding of pain, electromyography is a strategy for analyzing muscle tone. And
because of the therapeutic offerings for individuals with biomechanical and
musculoskeletal changes, it is necessary to identify the resources that can favor
individuals with chronic pain. Aquatic Physiotherapy, due to the physical properties of
water and the effects of immersion, provides a reduction in joint overload, which favors
greater mobility and flexibility. The Watsu method is an approach to act on
musculoskeletal disorders, relieving tensions, promoting muscle relaxation provided by
immersion in heated water, passive and rhythmic movements, which favors the
reduction of the pain process. The period of immersion in aquatic environment can
generate variations in the physiological parameters and to that end, studies are
developed to investigate such changes. However, there are few reports about monitoring
these findings in real time, and especially through specific electromyography equipment
for the aquatic environment. The present study aimed to develop and validate a device
for monitoring hemodynamic and electromyographic parameters through a Watsu
session. The research consisted of five stages: pilot study; development of the
instrument; protection and waterproofing of the instrument, application and validation;
and data analysis. The device was developed for the acquisition and monitoring of
noninvasive and electromyographic hemodynamic parameters, which was validated
through a cross-sectional study, through a session with the Watsu method in a
specialized clinic in Recife / PE. It was observed that it is possible to acquire and
monitor hemodynamic and electromyographic parameters in the aquatic environment in
real time, whose monitoring occurred through the development of a specific instrument
for this purpose. As well as, the protection and waterproofing of the device for this
medium. It was found that through a session with the Watsu method, there was a
decrease in muscle tone due to the handling of the method and that the hemodynamic
parameters remained within the normal range. It was concluded that tools that can enter

the aquatic environment for monitoring in real time, may support future research and



assist the health professional in making decisions regarding the continuity of the
therapeutic conduct.

Keywords: Watsu. Hydrotherapy. Electromyography. Hemodynamic parameters.
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1 INTRODUCAO

A dor pode apresentar-se clinicamente em decorréncia de processos inflamatdrios,
congeénitos, degenerativos, infecciosos e/ou mecanico posturais e estar associada a
outros sintomas. O que pode impactar na percep¢do do quadro algico pelo individuo e
na avaliacdo pelo profissional de salde. Faz-se necessdrio a compreensdo e a
identificacio da dor para uma tomada de decisio (ANDRADE, ARAUJO e VILAR,
2005; GOSLING, 2013).

Em decorréncia dos incrementos e ofertas terapéuticas direcionadas ao publico
com alteracBes biomecanicas e/ou musculoesqueléticas é necessario compreender as
demandas e os efeitos que podem favorecer ou ndo 0s pacientes.

Na Fisioterapia Aquatica, 0 meio liquido atua diminuindo as sobrecargas nas
articulacGes e auxiliando no processo de reabilitagdo, em virtude de suas propriedades
fisicas, e assim proporcionando maior mobilidade e flexibilidade para esses individuos
(CAROMANO, THEMUDO FILHO e CANDELORO, 2003; MARINHO-BUZELLI et
al., 2019). Entretanto, apesar da sua crescente expansao e conhecimento dos beneficios
do tratamento em meio aquatico, ainda é incipiente essas praticas, em especial dos
praticantes do método Watsu.

O Watsu é uma técnica criada por Harold Dull, no inicio dos anos 80, na qual
realiza uma juncdo de alongamentos musculares, massagens e mobilizacdes realizadas
em agua. Sendo uma das primeiras formas de trabalho corporal na adgua (RUOTI,
MORRIS e COLE, 2000).

O método destaca-se pelo relaxamento profundo, proporcionado por seus
movimentos passivos, ritmicos, sequenciados, flutuacdo mantida e auxilio da
temperatura da agua. Esse método é uma estratégia no tratamento de varias afeccbes
musculoesqueléticas, pois 0 paciente permanece com a influéncia do empuxo durante
toda a sessdo, mas sem sobrecarga em suas articulacbes (ANTUNES et al., 2016;
CAMPION, 2000; RUOTI, MORRIS e COLE, 2000; DULL, 2001).

Estudos apontam que as atividades em meio aquatico proporcionam uma
redistribuicdo dos fluxos, diminuicdo da Pressdo Arterial (PA) e Frequéncia Cardiaca
(FC), além de diminuicdo do ténus muscular (CARREGARO e TOLEDO, 2008;
FERREIRA, 2010).
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No que refere ao tbnus muscular, a sua andlise através da eletromiografia (EMG)
em ambiente aquatico tem sido alvo de diversas pesquisas (CLARYS, 1985;
FUJISAWA, 1998; MASUMOTO, 2004; POYHONEN, 2001), as quais apresentaram
recomendacOes para avaliagdo em meio aquético. Entretanto, ha lacunas metodoldgicas
acerca da vedacéo e impermeabilizagdo do instrumento utilizado, bem como caréncia de
instrumentos especificos para esse ambiente, dificultando assim a mensuracéo.

Sdo escassos 0s relatos acerca da monitorizacdo desses achados através de
equipamentos em tempo real, bem como as evidéncias da literatura ndo se fazem
sensiveis para demonstrar a seguridade e eficicia envolvendo o método Watsu.
Havendo precariedade no que se refere ao entendimento de suas particularidades.

A literatura apresenta, em sua maioria, estudos qualitativos ou de baixo impacto
metodoldgico. E em virtude da caréncia acerca da tematica e suas peculiaridades,
desenvolveu-se, entdo, a ideia desta pesquisa, a qual possibilitard uma melhor
compreensédo do comportamento muscular e das variaveis hemodindmicas dentro da
agua.

A relevancia deste estudo, estd no desenvolvimento e adaptacdo de instrumentos
para a aquisicdo eletromiografica, mensuracdo e transmissdo de parametros
hemodinamicos, tais como frequéncia cardiaca e oximetria em ambiente aquatico,
mediante uma sessdo de Watsu. Bem como, um sistema de impermeabilizacdo e
vedacdo para aquisicdo em meio aquatico. Visando também, observar as repercussdes
ocorridas nas variaveis hemodinamicas abordadas e a influéncia na musculatura, o que

podera subsidiar pesquisas e tratamentos futuros de pacientes.

1.1  OBIJETIVOS

O presente trabalho objetivou alcancar o desenvolvimento e validacdo de
dispositivo para monitorizacdo de parametros hemodindmicos e eletromiograficos
mediante uma sessdo de Watsu. Para tanto, foram estabelecidos como objetivos

especificos:
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a) Desenvolver um instrumento resistente a dgua para afericdo, visualizacdo e
monitoramento dos parametros hemodinamicos (frequéncia cardiaca e
oximetria);

b) Desenvolver um instrumento resistente a agua para verificacdo de tonus
muscular através da eletromiografia de superficie;

c) Adaptar as faixas de frequéncia do equipamento para a aquisi¢cdo do sinal
eletromiogréafico para os musculos dorsal longo — porcdo toracica e iliocostal
lombar;

d) Desenvolver uma interface para integrar frequéncia cardiaca e oximetria com
a eletromiografia de superficie;

e) Validagéo do dispositivo para ambiente aquatico;

f) Identificar se h4 diminui¢do do tdnus muscular mediante uma sessdo com o
método Watsu e se ha alteragdo da frequéncia e oximetria, através de
dispositivo para aquisicdo e monitorizacdo em tempo real de varidveis

hemodinamicas e eletromiograficas.

1.2 JUSTIFICATIVA

As atividades executadas em piscinas térmicas favorecem a manutencdo da
amplitude de movimento, do ganho de forca muscular, a reducdo de quadro algico,
adequacao de tdnus e favorecimento ao retorno venolinfatico, proporcionando bem estar
fisico e interferindo diretamente na qualidade de vida do individuo.

Entretanto, apesar dos beneficios observados na vivéncia clinica, tais achados séo
incipientes nas evidéncias cientificas. Acredita-se que seja pela dificuldade na
mensuracao e transmissdo de parametros no meio aquatico.

O mercado atualmente oferta instrumentos que sdo resistentes a agua, em
contrapartida ndo foram idealizados e confeccionados para fins terapéuticos, e com isso
apresentam limitacdes. Causando dificuldade na mensuracdo de variaveis no ambiente
aquatico, pois tais ferramentas devem demandar de uma boa aquisicdo dos sinais,
vedacdo e impermeabilizacdo do sistema, e transmissao dos dados de modo eficaz.

Em decorréncia disso, faz-se necessario o incremento de dispositivos e

ferramentas sensiveis, que além de captar adequadamente as informacgdes sobre a
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frequéncia cardiaca, oximetria e pardmetros eletromiograficos, possam transmitir o0s
dados para averiguacdo em tempo real ou posterior. E assim poder subsidiar pesquisas
futuras.

A pesquisa apresentou viabilidade operacional para o desenvolvimento do estudo,
pois foi realizada no Laboratério Interface Homem-Maquina (LIHOM) da Universidade
Federal de Pernambuco e clinica especializada em Fisioterapia.

E factivel em relacdo ao nimero de sujeitos da pesquisa, por tratar-se de uma
validacdo do instrumento, e sendo 0 processo algico uma condi¢do que pode atingir até
65% dos individuos no periodo de um ano, com prevaléncia de aproximadamente
11,9% da populagdo mundial. A dor pode influenciar no tdnus muscular e repercussdes
hemodindmicas, impactando negativamente na qualidade de vida, no sistema de salde,
tornando-se uma questdo de saude publica (NASCIMENTO e COSTA, 2015). Assim
como, o método Watsu destaca-se em razdo dos beneficios proporcionados aos
individuos com afec¢des musculoesqueléticas.

No que pauta o dominio técnico, os instrumentos foram idealizados pela autora e
desenvolvidos em parceria com os engenheiros do LIHOM. No que refere o método
Watsu, a pesquisadora responsavel pelos manuseios com o método Watsu é capacitada e
treinada para a tecnica, apresentando atuacdo na area e com o método, por periodo
superior a 7 anos.

O tempo estimado atendeu as necessidades exigidas na pesquisa e o custo ficou
por conta da pesquisadora. A pesquisa estd em conformidade com os quatro principios
da bioética: beneficéncia, ndo maleficéncia, autonomia e justica. Foi submetida ao
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), e
aprovada conforme CAAE: 03413118.0.0000.5208 e parecer: 3.207.182, segundo a
Resolucédo 466/2012.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Este capitulo é dedicado ao estudo dos conceitos tedricos importantes para
orientar a analise e interpretacdo desta pesquisa.

21 DOR

De forma conceitual, a Associagdo Internacional para Estudo da Dor -
International Association for the Study of Pain — IASP, relata que dor € uma experiéncia
sensorial e emocional desagradavel. Podendo estar associada a uma lesdo de tecidos real
ou em potencial, tais como processos inflamatdrios, degenerativos, debilidade ou tenséo
muscular. A dor, geralmente decorre de varios fatores, sendo a sua presenca subjetiva e
individual (KREALING, CRUZ e PIMENTA, 2006; NASCIMENTO e COSTA, 2015).

A dor pode ocorrer de forma aguda e/ou cronificar, o que pode favorecer em
alguns individuos alterac6es no humor, na concentracdo e restricdes da funcionalidade,
impactando nas atividades cotidianas profissionais e recreativas. A dor crbnica €
reconhecida por uma dor persistente por periodo superior de 3 a 6 meses (TREEDE et
al., 2015).

A cronicidade, frequentemente decorre de um conjunto de fatores: sociais,
biomecanicos, demogréaficos e laborais. Sendo a dor lombar, uma das principais causas
de afastamento do trabalho (SILVA, FASSA e VALLE, 2004; KREALING, CRUZ e
PIMENTA, 2006; SHAMSI et al., 2020).

De acordo com a Organizacdo Pan-Americana de Saude/Organizacdo Mundial de
Salde (OPAS/OMS) a dor lombar gera impacto pessoal, ocupacional, social e
econémico, tornando-se um problema de saude publica. No ano de 2007, o Brasil
registrou como sendo a dor lombar a primeira causa, entre as causas de invalidez, com
uma prevaléncia superior a 50% em um ano. O Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica — IBGE, no ano de 2010 apontou as dores na coluna como a segunda
condicdo de salde mais prevalente no Brasil dentre as patologias crénicas
(NASCIMENTO e COSTA, 2015; SHAMSI et al., 2020).

Estima-se que de 65% a 85% dos individuos ao longo da vida, terdo os sinais e
desconfortos das dores lombares (NASCIMENTO e COSTA, 2015; MALTA et al.,
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2017; PERGOLIZZI JR. e LEQUANG, 2020). Tornando-se um desafio para o0s
profissionais de salde, visando a funcionalidade e reintegracdo do individuo no ambito
social, recreativo e laboral, e sendo um potencializador dos custos ao sistema de saude.

2.2 FISIOTERAPIA AQUATICA

A Fisioterapia Aquética consiste na utilizacdo de exercicios, métodos e técnicas
especificas em piscina aquecida, variando de 31°C - 34°C (STAN, 2013; AN, LEE e Y1,
2019; LEE et al., 2019) a depender do paciente e da técnica. E utilizada como estratégia
para reabilitacdo de individuos com afeccBes neuromusculoesqueléticas, através dos
efeitos fisicos e fisiologicos da imersdo, objetivando a prevencédo e promocéao da saude
(SILVA et al., 2013).

A atividade em meio aquatico auxilia na redistribuicdo dos fluxos, favorecendo a
diminuigdo da pressdo arterial e da frequéncia cardiaca. Além da diminuigdo da
sensibilidade nas terminacdes nervosas, a qual promove relaxamento e declinio na
tensdo muscular. Impactando no bem estar fisico, social e emocional por favorecer um
ambiente ludico (RUOTI, MORRIS e COLE, 2000; DULL, 2001; LIMA e OLIVEIRA,
2005; CUNHA et al., 2010; GOSLING, 2013; ANTUNES et al., 2016).

2.2.1 Propriedades fisicas e efeitos fisiologicos da agua

O ambiente aquético apresenta vantagens no processo de reabilitacdo e alivio de
queixas algicas, em decorréncia de suas propriedades fisicas e os efeitos fisioldgicos da
imersdo (COSTA e ASSIS, 2010). E considerado seguro e eficaz para a abordagem
desses individuos, tendo em vista que o0 meio atua simultaneamente nas desordens
musculoesqueléticas e na melhora do equilibrio. Esse ambiente promove diminuicao da
sobrecarga articular, relaxamento muscular, facilitagdo de movimento articular, ganho
de forca, ganho de resisténcia muscular e consciéncia corporal (MULLER et al., 2001;
LAMEZON e PATRIOTA, 2005; LIMA e OLIVEIRA, 2005; VALIM et al., 2005;
RESENDE, RASSI e VIANA, 2008).

Como o auxilio da flutuabilidade e pressao hidrostatica, conforme o principio de

Arquimedes e Pascal respectivamente, ha diminuicdo do peso corporeo e facilitacdo
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para manutencdo ou incremento da amplitude de movimento (CAMPION, 2000;
CANDELORO e CAROMANO, 2006; RIBAS et al., 2007; PINTO et al., 2018). Os
movimentos sdo facilitados e podem ndo sofrer sobrecargas, o que leva ao individuo a
execucdo de movimentos e atividades, que em algumas situacdes ndo apresentam
condicOes de realizacdo em solo ou ndo é permitido (CANDELORO e CAROMANO,
2004; SEBBEN et al., 2011).

Dentre os outros principios fisicos da &gua, destacam-se a densidade relativa,
tensdo superficial, viscosidade e fluxo. Todos os principios integram e auxiliam o
processo de reabilitacdo em meio aquético e o retorno da funcionalidade (CAMPION,
2000).

Com a imersdo, ha adaptacbes nos sistemas fisioldgicos, tais como o
favorecimento ao retorno venolinfatico e o aumento do aporte sanguineo na circulacéo
pulmonar, assim corroborando para a troca gasosa (CAMPION, 2000; RUOTI, 2000;
CARREGARO, 2008). Em virtude da profundidade assumida pelo individuo no
momento da imersdo e com a oposicdo sofrida pela caixa toracica e a pressao
hidrostatica, ha também o aumento do trabalho respiratorio (CAROMANO,
THEMUDO FILHO e CANDELORO, 2003; CUNHA e CAROMANO, 2003;
CANDELORO e CAROMANO, 2004).

Em decorréncia da vasoconstricdo ocasionada durante a imersao, ocorre um leve
incremento na pressdo arterial. Bem como alteracbes na saturacdo de oxigénio,
temperatura corporal e frequéncia cardiaca, nesta Ultima podendo estar relacionada pela
variacdo do débito cardiaco quando individuo imerso em agua aquecida, podendo
atingir aumentos de 30% a uma temperatura de aproximadamente 33°C. (CUNHA e
CAROMANO, 2003; CARREGARO e TOLEDO, 2008).

Durante a imersdo do paciente € comum o0 aumento da vontade de urinar, isto
ocorre pois ha um aumento na excrecdo de sodio, gerando um efeito diurético. Assim
como € suspenso o hormdnio antidiurético, favorecendo a liberacdo de sédio e potéssio
e aumentando a diurese. Os efeitos renais ocasionados pela imersdo, combinados com
os cardiovasculares, podem favorecer a diminui¢do da pressao arterial (VALIM et al.,
2005; SEBBEN et al., 2011).

O paciente quando em imersdo e temperatura acima da termoneutra (35°C), ha

uma vasodilatacdo periférica, favorecendo a redistribuicdo do fluxo sanguineo. A
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diminuicdo da sensibilidade nas terminagdes nervosas, promovendo relaxamento e
declinio da tensdo muscular (LAMEZON e PATRIOTA, 2005; CUNHA et al., 2010).

2.2.2 Método Watsu

Dentre as abordagens fisioterapéuticas em meio aquético, para individuos com
queixas algicas, destacam-se 0s manuseios que favorecem a diminuicdo da sobrecarga
articular, os que diminuem a tensdo muscular e que ofertem a flutuabilidade, com o
auxilio ou ndo de equipamentos flutuadores. Sendo o método Watsu uma estratégia de
atuacdo por seus movimentos sequenciais, com sustentacdo do individuo e auxilio da
temperatura da &gua, influindo eficientemente nas afec¢Ges musculoesqueléticas,
facilitando a mobilidade e reduzindo o quadro algico ( SCHITTER et al., 2015; PINTO,
2018).

A palavra Watsu € um acronimo derivado de “water” e “shiatsu”. O criador do
método Harold Dull, inicialmente, inseriu alguns dos manuseios do Zen-Shiatsu em
agua aquecida e com o passar dos anos a técnica foi incrementada e € mundialmente
difundida (RUOTI, MORRIS e COLE, 2000; DULL, 2001; CHON, OH E SHIM, 2009;
STAN, 2013).

O método é realizado em piscina aquecida, 34°C (DULL, 2001; STAN, 2013), a
depender também das condi¢bes ambientais e fisicas, de forma individualizada e
ambiente silencioso. Na sessdo sdo realizados manuseios de acordo com o fluxo gerado
e com enfoque em: alongamentos musculares; mobilizacdes articulares; tracdes;
massagens em pontos especificos; e concomitante com a coordenacdo da respiracdo
(DULL, 2001; PASTRELLO, GARCAO E PEREIRA, 2009; STAN, 2013).

A técnica preconiza a manutencdo da flutuacdo e respeita as demandas individuais
O criador do método, relata que ndo ha sequéncia especifica, deve-se respeitar o fluir do
movimento de acordo com as necessidades e as limitacGes de quem a recebe (Figura 1)
(DULL, 2001; LIMA E OLIVEIRA, 2005; PASTRELLO, GARCAO E PEREIRA,
2009; VALLIM et al., 2011; ANTUNES et al., 2016).
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Figura 1 — Método Watsu

Fonte: a autora, 2020.

2.3 PARAMETROS HEMODINAMICOS NAO INVASIVOS

Em virtude do processo de imersdo em piscina térmica e as repercussdes
ocasionadas em razdo dos efeitos fisiologicos da imersdo nos sistemas do corpo
humano, entender os parametros hemodindmicos torna-se relevante para a intervengéo
nesse ambiente. Dentre os parametros hemodindmicos ndo invasivos, destacam-se a
frequéncia cardiaca e a saturacdo de oxigénio.

A frequéncia cardiaca (FC) € a quantidade de vezes que o coragdo bombeia num
periodo de um minuto, ou seja, os batimentos cardiacos. Essa frequéncia reflete as
adaptacdes ocorridas para satisfazer as demandas metabdlicas. A variabilidade da
frequéncia cardiaca pode surgir e é esperada (POLITO e FARINATTI, 2003;
VANDERLEI, PASTRE e HOSHI, 2009; FERREIRA, 2010). Tal variabilidade serve
como um marcador e/ou preditor de risco cardiovascular (ZAFFALON JUNIOR,
VIANA e DE MELO, 2018). Assim também como a variacao da pressao arterial possui
intima relacdo com eventos cardiovasculares (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2011; SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2018).

J4 a saturacdo periférica de oxigénio é visualizada atraveés da oximetria, 0
oxigénio é carregado pela hemoglobina, sendo um importante parametro do sistema
respiratorio e circulatorio. A medicdo da saturacdo de oxigénio é realizada através da
luz que é emitida atravessando os tecidos e parcialmente absorvida. O que ocorre
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através da andlise da absorcéo da luz vermelha e infravermelha pela hemoglobina (Hb)
e oxihemoglobina (HbOz). A absor¢do de Hb em relacdo ao espectro da luz vermelha é
bem maior do que a de HbO>, e a da Hb na luz infravermelha é bem menor que o de
HbO; (Figura 2) (PEREIRA JUNIOR, 2014; BUNAZAR et al., 2017; MACIEL et al.,
2017).

Figura 2 — Curva de absorcéo de luz de Hb e HbO>
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Fonte: Pereira Junior, 2014. Traducdo da autora.

A visualizacdo da saturacdo de oxigénio, auxilia na atencdo ao individuo e
minimiza os possiveis riscos, sendo um indicador para tomada de decisdo clinica
(AMARAL, FERREIRA e FEREZ, 1992; CUNHA, 2019).

Na literatura, ha evidéncias acerca de parametros fisiologicos no que refere as
investigacOes das repercussdes hemodinamicas mediante algum procedimento, atividade
ou esforco. Entretanto, no ambiente aquatico, tal investigacdo ocorre no momento que
antecede e no momento posterior a intervencdo em piscina térmica, sendo precéria a
monitorizacdo durante a realizacao de atividades em meio liquido.

Ambientes distintos ofertam respostas fisiologicas diferentes. Em meio aquético
durante a execucdo de exercicio, a depender da imersdo, profundidade, temperatura e
posturas adotadas existe variacdo nesses parametros, em especial no comportamento da
FC (GRAEF e KRUEL, 2006; FERREIRA, 2010).
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2.4 ELETROMIOGRAFIA

A eletromiografia € o registro do potencial elétrico gerado por um musculo. A
ativacdo mioelétrica pode ser captada através de eletrodos, quando em contragdo
muscular. A aquisicdo do sinal eletromiografico pode ser de forma invasiva ou néo
invasiva, sendo 0 método ndo invasivo o mais utilizado para avaliagdo muscular.
(MARCHETTI e DUARTE, 2006; BORGES, SANTOS e SILVA, 2016; LIRA, 2018).

O sinal de aquisicdo mioelétrico decorre do potencial de acdo da fibra muscular.
Assim, a eletromiografia (EMG) utiliza de mecanismos para deteccdo e captacdo do
sinal mioelétrico, que quando captado, pode conter informac6es de diferentes masculos
(BELO et al., 2009; FERREIRA, 2010). A analise no sinal de EMG é amplamente
utilizada para auxiliar no diagnostico e na reabilitacdo. Pois, 0 mesmo possibilita avaliar
a duracdo da atividade muscular e através da sua distribuicdo em frequéncia, a presenca
de fadiga (BERNARDES, GOMEZ e BENTO, 2009; FERREIRA, 2010; KIM, 2014).

Alguns pontos devem ser considerados na aquisicdo da atividade elétrica
muscular, como a impedancia entre a interface pele-eletrodo. Os valores aferidos vao
ser influenciados pelo tipo de musculo analisado, alocacéo dos eletrodos e sua contracéo
muscular, que podem ser de fibras do Tipo I, gerando contragdo muscular lenta ou fibras
do Tipo Il com contracdo muscular rapida (ORTOLAN, 2002).

A captacao do sinal mioelétrico no ambiente aquatico impde alguns cuidados para
aquisicao do sinal. Entre eles, a impermeabilizacdo e vedacédo do sistema, para que ndo
ocorra interferéncia na aquisicdo (MULLER et al., 2005).

A resposta da atividade muscular elétrica difere em solo e ambiente aquético,
provavelmente pelo tipo de contracdo muscular. Alguns estudos mostram que 0S
achados diferem entre 0s meios, 0s quais podem ser justificados pelos beneficios da
imersdo com a pressdo hidrostatica e o0 empuxo. Sendo o empuxo, um dos principais
responsaveis pela diminuicdo do sinal dentro da dgua, modificando também quando ha
incremento de velocidade, o que vai permear pelo maior recrutamento muscular
(POYHONEN et al., 1999; MULLER et al., 2005).

Apols a aquisicdo dos sinais, hda um processo de amplificacdo e filtragem dos
artefatos. Os amplificadores servem para ofertar ganho ao sinal de entrada com um

ganho elevado e os filtros sdo capazes de atenuar um sinal na sua faixa de corte e
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permitir a passagem das demais frequéncias. (ARMSTRONG JUNIOR, 2004; ONUKI,
2005).

Analisar o tbnus torna-se imprescindivel para adequar a conduta terapéutica e a
eletromiografia oferta avaliacbes mais precisas acerca do tonus (BERNARDES,
GOMEZ e BENTO, 2010; ORTOLAN, 2002).

O ténus muscular normal é definido por uma tensdo permanente e leve, existente
nos musculos, ocorrendo variacdo quando o masculo esté ativo ou em repouso. O qual é
caracterizado pela resisténcia a alongamentos passivos do musculo, sendo inerente ao
masculo sem comprometimento (SHUMWAY-COOK e WOOLLACOTT, 2010;
MARSURA et al., 2012). Quando o ténus aumenta, estd em excesso, pode ocasionar
processos algicos, contraturas e/ou deformidades. Impactando também na forca
muscular, equilibrio e no controle motor do individuo (SHUMWAY-COOK e
WOOLLACOTT, 2010; MARSURA et al., 2012; TEIXEIRA E HENRIQUES, 2017).

Em razdo das propriedades fisicas da agua e sua temperatura, hd um efeito de
relaxamento no ténus muscular. O que torna o ambiente aquatico benéfico no processo
de reabilitacdo em individuos com alteracdo de tébnus (CARREGARO e TOLEDO,
2008). Em paralelo e apesar do meio aquatico favorecer a diminui¢do do ténus, pode-se
obter o incremento no ténus em virtude dos manuseios nesse meio e a facilitacdo na
descarga de peso em membros (BOTTURA, ACCACIO e MAZZITELLLI, 2006).
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3 REVISAO SISTEMATICA DA LITERATURA

A Fisioterapia Aquatica aponta como estratégia de reabilitagdo em vérias
desordens musculoesqueléticas e de equilibrio. O periodo de imersdo em meio aquatico
promove variacdes nos parametros fisiologicos, em virtude da atividade executada, a
depender da imersdo, profundidade, temperatura e posturas assumidas.

Em decorréncia das propriedades fisicas da agua e sua temperatura, o ténus
muscular podera ser alterado, adequado. Com isso, 0 ambiente aquéatico torna-se
benéfico no processo de reabilitagdo em individuos com alteracdo de ténus, apontando a
eletromiografia como estratégia de avaliacdo e auxilio no diagnostico e reabilitacao.

Individuos com a presenca de dores lombares por periodo superior a 6 meses,
caracterizando cronicidade, é sugestivo de tensdo em musculos extensores lombares. A
intervencgéo através do método Watsu pode promover maior flexibilidade e diminuigéo
do quadro algico nesses individuos, em decorréncia da diminui¢cdo do ténus muscular.
Por tratar-se de uma técnica na qual o individuo permanece em imersdo por
determinado tempo, monitorar as variaveis hemodinamicas € relevante.

Considerando os achados, objetivou-se a realizacdo de uma revisao sistematica da
literatura (RSL) acerca da tematica, com 0 objetivo de averiguar a mensuracdo de
parametros hemodindmicos e eletromiograficos em ambiente aquatico e informacdes

sobre o método Watsu.

3.1 PROTOCOLO ADOTADO PARA A RSL

Inicialmente foram elaboradas as questdes de pesquisa que nortearam esta revisao
sistemética. Sendo elas:
a) Quais os requisitos devem ser considerados para impermeabilizacdo e
vedacdo do instrumento, a ser aplicado em meio aquatico?
b) Quais os desafios ou dificuldades identificadas na literatura relacionados
com o uso de eletromiografia em ambiente aquéatico?
c) Quais os desafios ou dificuldades identificadas na literatura relacionados
com a mensuracdo e monitorizacdo dos pardmetros hemodindmicos em

ambiente aquatico?
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d) Quais os desafios ou dificuldades identificadas na literatura relacionados
com o método Watsu?

e) Quais as contribui¢des, decorrentes do desenvolvimento do dispositivo e sua
aplicacdo, que serdo proporcionadas no processo de reabilitacdo?

A estratégia para a RSL, constou de 4 etapas: identificacdo dos estudos, selecéo,
elegibilidade e inclusdo dos estudos (LIBERATI et al., 2009; MARIANO et al., 2017).

3.1.1 Identificacdo dos estudos

A partir das perguntas condutoras, foi realizada a criagdo das strings genéricas de
busca, defini¢do das bases de dados e 0 processo de gerenciamento dos estudos.

Foi realizada uma busca nas bases de dados com o intuito de identificar os termos
condutores, sendo descritores e/ou palavras chaves usadas para este trabalho, apenas

formadas por termos em inglés. Os quais estdo dispostos na Tabela 1.

Tabela 1 — Termos de busca em pesquisa inicial

Termos de busca

Termo referente na lingua portuguesa Termo similar na lingua inglesa
Hidroterapia Hydrotherapy

Fisioterapia Aquética Agquatic physiotherapy, aquatic therapy
Watsu Watsu, water shiatsu

Eletromiografia Electromyography

Ténus muscular Muscle tone

Hemodinamica Hemodynamics

Pardmetros hemodinamicos Hemodynamics parameters

Fonte: a autora, 2020.

A estratégia de busca foi realizada nas bases de dados: ScienceDirect, Springer,
Institute of Eletrical and Eletronica Engineers (IEEE), Pubmed, Scielo e através da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS): Medline e Lilacs e pela Biblioteca Cochrane:
Embase, entre os anos de 2008 e 2018.

Foram definidas strings de buscas genéricas, sendo elas combinadas com conector
I6gico AND, bem como adaptadas a cada ferramenta de busca de cada base de dados.

= Hydrotherapy OR aquatic therapy OR watsu OR water shiatsu
= Electromyography OR EMG
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= Hemodynamics OR hemodinamics parameters

A string genérica adotada foi: "hydrotherapy" OR "aquatic therapy" OR "watsu"
OR “water shiatsu”) AND ("electromyography™ OR "EMG" OR "hemodynamics™ OR

"hemodinamics parameters”). Algumas das bases de dados supracitadas, apresentam

restricdes e/ou modificacbes na pesquisa, as quais encontram-se na Tabela 2.

Tabela 2 — String adotada em cada base de busca

Base de dados

Strings

Science direct

Springer

Institute of Eletrical and
Engineers

Eletronica
(IEEE)

Pubmed

Scielo

Medline
(BVS - Bireme)

Lilacs
(BVS - Bireme)

Embase
(Biblioteca Cochrane)

("hydrotherapy™ OR "aquatic therapy” OR "watsu" OR "water shiatsu")
AND ("electromyography” OR "EMG" OR "hemodynamics® OR
"hemodinamics parameters")

("hydrotherapy™ OR "aquatic therapy” OR "watsu" OR "water shiatsu")
AND ("electromyography” OR "EMG" OR "hemodynamics® OR
"hemodinamics parameters")

(.QT.hydrotherapy.QT. OR .QT.aquatic therapy.QT. OR .QT.watsu".QT. OR
.QT.water  shiatsu.QT.) AND  (.QT.electromyography.QT. OR
.QT.EMG.QT.)

(.QT.hydrotherapy.QT. OR .QT.aquatic therapy.QT. OR .QT.watsu".QT. OR
.QT.water shiatsu.QT.) AND (.QT.hemodynamics.QT. OR
.QT.hemodinamics parameters.QT.)

("hydrotherapy" OR "aquatic therapy" OR "watsu" OR "water shiatsu')
AND ("electromyography” OR "EMG" OR "hemodynamics" OR
"hemodinamics parameters")

("hydrotherapy" OR "aquatic therapy" OR "watsu"” OR "water shiatsu')
AND ("electromyography"” OR "EMG" OR "hemodynamics" OR
"hemodinamics parameters")

("hydrotherapy" OR "aquatic therapy" OR "watsu" OR "water shiatsu™)
AND ("electromyography” OR "EMG" OR "hemodynamics® OR
"hemodinamics parameters")

("hydrotherapy” OR "aquatic therapy" OR "watsu" OR "water shiatsu')
AND ("electromyography” OR "EMG" OR "hemodynamics" OR
"hemodinamics parameters")

("hydrotherapy" OR "aquatic therapy" OR "watsu" OR "water shiatsu")
AND (“electromyography” OR "EMG" OR "hemodynamics" OR
"hemodinamics parameters')

Fonte: a autora, 2020.

Foram incluidos na pesquisa, 0s ensaios clinicos, publicados entre os anos de

2008 a 2018, que discutissem a monitorizacdo de parametros hemodindmicos e ténus
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muscular em ambiente aquéatico, assim como o desenvolvimento e aplicacdo de
interfaces nesse meio. E estudos que satisfizeram o limiar minimo de qualidade,
conforme os critérios de Colaboracdo Cochrane, o qual avalia a qualidade metodolégica
(MINISTERIO DA SAUDE, 2010; CARVALHO, 2013).

Foram excluidos os ensaios clinicos que tiveram como intervencdo a
talassoterapia, balneologia, e outras intervencfes que atribuissem algo no meio aquético
que pudesse alterar suas propriedades fisicas, e estudos em que o tipo de desfecho
clinico ndo fosse o sugerido pelo mesmo. Ap6s a identificacdo dos artigos
compreendidos entre 2008 e 2018 (Figura 3), foi realizada uma filtragem inicial de
acordo com os idiomas: portugués e inglés. Totalizando 409 publica¢fes, conforme a
Tabela 3.

Figura 3 — Distribuicéo da origem dos estudos
DISTRIBUICEO DA ORIGEM DO ESTUDOS

16%

73%

m Springer W |EEE PubMed Scielo  ® Medline ®Llilacs ®Embase o Science direct

Fonte: a autora, 2020.

Tabela 3 — Bases utilizadas na revisdo sistematica

Base de dados N°

Science Direct 299
Springer 66
IEEE 7
Pubmed 12
Scielo 3
Medline (via Bireme) 14
Lilacs (via Bireme) 4
Embase (via Biblioteca Cochrane) 4

Total: 409

Fonte: a autora, 2020.
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Para o gerenciamento e analise dos estudos, se fez necessario a utilizagcdo do
software EndNote X9® (ANALYTICS, 2018). O qual auxiliou na triagem dos estudos,
para remoc¢do das duplicatas e remocgdo de estudos sem informacgdes dos autores. Os
metadados das publicacbes foram baixados e com o auxilio do software supracitado e
apos a triagem inicial, restaram 363 estudos.

3.1.2 Selecédo

A partir desses achados, foi feita a filtragem nos titulos e resumos através do
gerenciador supracitado, o qual realizou a busca utilizando os termos contidos na string
genérica. A filtragem por titulo e resumo excluiu: titulos e resumos néo correlacionados
com 0s questionamentos de pesquisa; artigos em que ndo fosse possivel obter o arquivo
na integra; artigos de conferéncias e estudos realizados com animais. No fim do
processo obteve-se um total de 14 artigos. Posteriormente foi realizada a leitura da
introducdo e conclusdo, caso a pesquisa fosse condizente com o0s critérios de

elegibilidade, fez-se a leitura na integra da mesma.

3.1.3 Elegibilidade

Foram eleitos os estudos que estivessem em conformidade com a tematica e as

questdes condutoras da RSL.

3.1.4 Inclusdo

Foram incluidos 3 estudos que satisfizeram os critérios de elegibilidade, conforme

demonstrado no fluxograma da Figura 4 e na Tabela 4 elaborados.



Figura 4 — Fluxograma das estratégias para a revisdo sistematica

Registros identificados por meio de pesquisa nas bases de dados
(n = 409)
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Remocao de estudos duplicados
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Filtragem por titulo e resumo
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Filtragem por introdug&o e concluséo
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Atende aos critérios
de inclusdo?
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Leitura na integra
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(n=3) (n=1)

Referéncias excluidas

v

Aplicacéo dos critérios de qualidade

(n=3)

1 — Identificacdo dos estudos; 2 — Selegdo; 3 — Elegibilidade; 4 — Inclusdo.

Fonte: a autora, 2020.




Tabela 4 — Estudos incluidos na revisdo sistematica

Autor/ano Titulo Amostra Intervencdo Limitacdes Desfecho
Spolaor et Surface EMG 20 individuos divididos Objetivou avaliar as melhorias O estudo ndo menciona Os autores observaram que
al, 2017  analysis in em grupo controle na ativagdo muscular em aleatorizacdo ou cegamento. a hidroterapia apresenta
Parkinson  disease (GC) com individuos pacientes com doenca de Assim como ndo houve efeitos positivos na
patients before saudaveis (65,5 anos = Parkinson, apds um programa detalhamento da ativagdo muscular em
and after underwater 7) e grupo intervencdo de hidroterapia. Foi captada a impermeabilizacio para pacientes com doenca de
gait training (GI), individuos com atividade eletromiografica de aquisicdo do sinal. Parkinson.
doenca de Parkinson 8 musculos de membro
(71 anos * 6). inferior: reto femoral, tibial
anterior, biceps femoral e
gastrocnémio.

Caminiti  Hydrotherapy added 21 pacientes idosos do Tratou-se de um estudo Apresentou limitages por Os autores concluiram que
etal., to endurance sexo masculino (68 randomizado aberto, o qual conter apenas pacientes do a associacao da
2011 training versus anos * 7), com objetivou avaliar se a sexo masculino, assim como hidroterapia com 0

endurance training insuficiéncia cardiaca hidroterapia adicionada ao o0 estudo piloto com um treinamento de resisténcia
alone in crénica (ICC) foram treinamento de resisténcias € tamanho pequeno da parece ser mais eficaz do
elderly patients with  inscritos. mais eficaz do que o amostra. que o treinamento de
chronic heart 11 pacientes foram treinamento de resisténcia Os autores relatam que resisténcia apenas, para
failure: A randomizados para o apenas, para melhoria a apesar dos esforcos, ndo é melhorar 0 perfil
randomized  pilot grupo de treinamento tolerancia ao exercicio. possivel afirmar que houve hemodindmico e a
study combinado, Foi seguido um programa de equilibrio na quantidade de tolerancia ao exercicio de

hidroterapia e
treinamento de
resisténcia.

exercicios  em ambiente
terrestre e aquatico. Os
voluntarios realizaram

avaliacBes para percep¢do do
esforco e dispneia, e foram
averiguados 0s parametros
hemodindmicos no inicio e
final do estudo, em terra e em
imersao.

exercicios entre 0s grupos e
que os resultados foram
relacionados a um nivel mais
alto de treinamento no grupo
combinado.

pacientes do Sexo
masculino  com ICC
moderado.
Apresentando  resultados
promissores, apesar da
curta duragdo e a grande
magnitude da melhoria na
aptidao cardiovascular
observada.

(continua)
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(concluséo)

Autor/ano Titulo Amostra Intervencdo Limitacdes Desfecho
Castillo- A comparison land- 8 homens e 8 mulheres Objetivou comparar através de Em virtude do TMM, pode Evidenciaram a
Lozano e water environment saudaveis e destros, registros eletromiograficos a ter ocorrido uma variacdo na dificuldade da
Cuesta- of com idade média de contracdo voluntaria maxima resisténcia fornecida aos reprodutibilidade, em
Vargas, maximal voluntary 26,06 anos + 4,48. (CVM) em ambiente terrestre membros. Os  autores virtude de fatores
2013 isometric e aquatico mediante teste também mencionam que a enddgenos e exdgenos ao
contraction during muscular manual (TMM). temperatura da dgua poderia participante e ao
manual muscle Participaram da medicdo os ter afetado as gravacOes de pesquisador. No entanto,
testing through musculos do ombro direito, EMG. Entretanto, a com a metodologia
surface tais como: eretores da coluna temperatura da agua foi se utilizada na pesquisa e sua

electromyography

cervical, trapézio,
deltéide anterior
infraespinhal, e grande e
latissimo do dorso. As
condicBes do teste de CVM
foram aleat6rias em relagdo a
ordem em terra e na agua. Os
eletrodos foram  alocados
através do Protocolo SENIAM
e aplicacdo de spray adesivo
para impermeabilizagéo.

peitoral,
e médio,

29-30°C, o que reduziu a
probabilidade de que a
temperatura distorca o sinal
EMG. As medicdes,
aplicacdo e procedimento
pela CVM e EMG nos dois
ambientes sdo consideradas
fracas, pois a amostra foi
heterogénea.  Além  da
medicdo na 4gua, em virtude
da flutuacdo, €é mais
complexa.

N&o houve detalhamento da
impermeabilizacdo para
aquisicao do sinal.

analise, pode-se observar
que a adoc¢do de protocolos
de testes descritos, assim
como a
impermeabilizacdo, a qual
impediu a passagem de
agua entre o eletrodo e a
pele, foi efetiva e permitiu
a comparacdo em ambiente
terrestre e aquatico.
Os valores da CVM com
EMG foram alcancados
em terra e 4gua, e a
integridade dos registros
foi mantida durante a
imersdo.

Fonte: Spolaor et al., 2017, Caminiti et al., 2011, Castillo-Lozano e Cuesta-Vargas, 2013, a autora, 2020.
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Nos estudos selecionados, foi aplicada a Ferramenta Cochrane pela autora
(Tabela 5) para avaliacdo de risco de viés em ensaios clinicos randomizados. A
ferramenta Cochrane, avalia o risco de viés em ensaios clinicos. Nessa ferramenta
encontram-se simbologias (+, -, ?), as quais representam o baixo risco de viés, alto risco

e quanto a incerteza nos aspectos avaliados, respectivamente.

Tabela 5 — Ferramenta Cochrane para avaliagdo de risco de viés

Spolaor et Castillo-Lozano Caminiti
al., 2017 e Cuesta Vargas, etal., 2011

2013

Critérios

Randomizagio @ @ @
Sigilo de alocagéo @ @ @
Cegamento dos participantes e profissionais @ @ @
Cegamento dos avaliadores do desfecho @ @ ®
Desfecho incompleto @ @ @
Relato de desfecho seletivo @ @ @
Outras fontes de viés ® ® @
Intenc&o de tratar ® @ @

@ Baixo risco de viés
@ Alto risco de viés
@ Incerto

Fonte: a autora, 2020.

A pontuacdo de PEDro (SHIWA, et al., 2011) foi utilizada para qualificar e
quantificar os estudos (Tabela 6). A escala de PEDro determina os itens cumpridos ou
ndo em estudo clinico, e assim ha uma pontuacdo na qual classifica os estudos ao final
dessa revisdo sistematica, tal pontuacdo final pode variar de 0 a 10 pontos e é dada por
meio da soma do numero de critérios que foram classificados como satisfatérios entre
0s critérios 2 ao 11. O primeiro critério ndo é pontuado por tratar-se de um item de

validade externa do estudo.



Tabela 6 — Escala de PEDro
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10.

11.

Spolaor Castillo- Caminiti
etal., Lozano e etal.,
2017 Cuesta- 2011
Vargas,
2013
Critérios
Os critérios de elegibilidade foram especificados Sim Sim Sim
Os sujeitos foram aleatoriamente distribuidos por N&o Sim Sim
grupos (num estudo cruzado, os sujeitos foram
colocados em grupos de forma aleatéria de acordo com
o0 tratamento recebido)
A alocagdo dos sujeitos foi secreta N&o N&o Néo
Inicialmente, os grupos eram semelhantes no que diz Sim Sim Sim
respeito aos indicadores de prognostico mais
importantes
Todos os sujeitos participaram de forma cega no estudo N&o N&o Néo
Todos os terapeutas que administraram a terapia
fizeram-no de forma cega
Todos os avaliadores que mediram pelo menos um - - -
resultado-chave, fizeram-no de forma cega
Mensurac@es de pelo menos um resultado-chave foram N&o N&o Néo
obtidas em mais de 85% dos sujeitos inicialmente
distribuidos pelos grupos
Todos os sujeitos a partir dos quais se apresentaram Sim Sim Sim
mensuracdes de resultados receberam o tratamento ou a
condicdo de controle conforme a alocagdo ou, quando
ndo foi esse o caso, fez-se a analise dos dados para pelo
menos um dos resultados-chave por “intencdo de
tratamento”
Os resultados das comparagOes estatisticas inter-grupos Sim Sim Sim
foram descritos para pelo menos um resultado-chave
O estudo apresenta tanto medidas de precisdo como Sim Sim Sim
medidas de variabilidade para pelo menos um
resultado-chave
Pontuacao: 05 06 06

Fonte: Adaptacéo da escala de PEDro, a autora, 2020.

3.2 ANALISE E DISCUSSAO

Dos 409 estudos encontrados, apés a filtragem, dos estudos que se enquadraram, o

estudo de Spolaor et al., 2017, demonstrou maior risco de viés. O mesmo apresentou

incertezas quanto o processo de randomizacdo, duvidas sobre como a aleatorizacdo foi

feita, sobre sigilo de alocacdo, cegamento de participantes e/ou avaliadores,

apresentando assim falha metodolégica. No que refere ao desfecho seletivo apresentou

um alto risco de viés, o que pode ser decorrido pela ndo especificacdo dos desfechos

primarios.
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Sobre os estudos de Castillo-Lozano e Cuesta-Vargas, 2013 e Caminiti et al.,
2011, os mesmos apresentaram similaridade quanto a avaliagdo dos vieses. Houve
detalhamento dos desfechos em concordancia como o que foi inicialmente proposto e
sobre a randomizag&o, o0 que permitiu uma amostra similar.

Utilizando os critérios de qualificacdo e quantificacdo da escala de PEDro, foi
constatado que o estudo de Castillo-Lozano e Cuesta-Vargas, 2013 e Caminiti et al.,
2011, obteve um escore maior. O estudo de Caminiti et al., 2011, apresenta déficit no
quesito replicabilidade e na abordagem da questéo a ser estudada, o que pode ter levado
a ndo percepcdo e explanacédo de falhas no estudo pelos autores.

Em concordancia com o critério de avaliacdo de viés da ferramente Cochrane, o
estudo de Spolaor et al., 2017, obteve o resultado mais desfavoravel nessa classificacéo.
Corroborando em especial nas limitagbes do estudo, apresentando falhas na
metodologia.

Apols analise dos estudos selecionados, ndo houve estudos que abordasse a
tematica do método Watsu. No processo de triagem inicial, os estudos encontrados
apresentavam caréncia no que se refere a estudos clinicos e outra maior na questdo da
randomizacdo. Ha falhas metodologicas que dificultam a compreensdo do leitor, no
entanto, embora ndo incluidos nessa RSL, é possivel observar que ha diminuicdo dos
quadros algicos nos estudos encontrados, 0S quais possuem 0 mesmo objetivo como
desfecho. Em relacdo os parametros hemodinamicos em decorréncia das propriedades
da &gua, contatou-se alteracdes na frequéncia cardiaca quando individuo em imersao.

No que se refere a eletromiografia, verificou-se uma ferramenta usual para
avaliacdo da atividade elétrica muscular, entretanto seu uso em meio aquatico é
incipiente, talvez em decorréncia da dificuldade na impermeabilizacdo e vedacdo, que
favorecam para uma boa aquisi¢do do sinal mioelétrico.

Diante das perguntas condutoras, o estudo de Spolaor et al. em 2017, tratou de
uma analise de EMG em pacientes com a doenca de Parkinson antes e depois de um
treinamento em agua. Os musculos avaliados dos membros inferiores foram: reto
femoral, tibial anterior, biceps femoral e gastrocnémio. Os autores observaram que a
intervecdo em solo e em ambiente aquético, em todos os musculos analisados ndo houve
diferenca significativa quanto ao padrdo de ativacdo muscular entre 0 membo direito e

esquerdo. Evidenciou-se que o pico de ativacdo foi atrasado apds a hidroterapia em
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relacdo a anélise anterior a hidroterapia. E a0 comparar o pré e o pds hidroterapia houve
uma maior ativacdo dos musculos, com excessdo do gastrocnémio.

Nesse estudo, os autores relatam que os eletrodos utilizados tinham 3cm de
didmetros e foram posicionados a 1cm de distdncia. Entretanto, ha dificuldade no
entendimento da metodologia utilizada no que refere ao ambiente aquético.

J& em estudo de Castillo-Lozano e Custa-Vargas, 2013, os autores relatam a
importancia da preparacdo da pele e a vedacgdo e impermeabilizacdo do sistema. O qual
foi previamente validado através de um estudo piloto. No estudo piloto, evidenciou que
o sinal seja idéntico em ambos os ambientes. A pesquisa ainda afirma que a temperatura
da agua pode afetar as gravacdes de EMG, alteracGes essas que ndo permitiam que 0s
individuos sofressem impactos negativos.

Para vedacdo impermeabilizacdo, os autores supracitados utilizaram spray e
adesivo comercialmente vendido como impermeavel. Os mesmos demonstraram que
essa impermeabilizacdo foi importante para evitar interferéncias.

Os eletrodos utilizados apresentavam 5mm de diametro e foram separados de 1-
3cm do masculo de acordo com o protocolo Seniam (SENIAM, 2018). Os masculos
avaliados foram: eretor espinal cervical, trapézio superior, peitoral maior, deltoide
anterior, deltoide médio, infraespinal e grande dorsal.

Dos estudos restantes, apenas o de Caminiti et al., 2011 aborda a questdo
hemodindmica mediante a imersdo. O estudo relata sobre a hidroterapia ao treinamento
de resisténcia em pacientes com insuficiéncia cardiaca crénica. Evidenciou que apesar
dos beneficios, ndo ha consenso sobre a indicacdo da terapia aquatica para pacientes
com cardiopatia. Sugerindo pesquisas com foco nos efeitos cardiovasculares.

Na presente revisdo sistematica, sobre a EMG em ambiente aquatico houve a
precariedade quanto as informacdes na vedacdo e impermeabilizacdo do sistema a ser
colocado em ambiente aquatico. Sobre os parametros hemodinamicos, na presente
pesquisa ndo foi constatada a presenca de uma monitorizacdo, e sim aquisicao de tais
parametros. E correlacionando as tematicas, foi evidente a precariedade de publicacdes
acerca do método Watsu.

Houve limitagdo na presente revisdo sistematica, em virtude de a busca dos dados
ser analisada por apenas uma pesquisadora. Entretanto, com base nas informacdes
obtidas nos estudos elegiveis da RSL, o escopo do trabalho foi definido. O

desenvolvimento de dispositivo para monitorizacdo de pardmetros hemodinamicos e
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eletromiogréaficos, mediante uma aplicagdo com o método Watsu. Com o intuito de

futuramente ser utilizado em pesquisas clinicas.
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4 METODOLOGIA

Este capitulo é dedicado ao detalhamento metodoldgico do estudo, fundamentais

para a obtencgéo dos resultados desta pesquisa.

4.1 DESENHO E LOCAL DO ESTUDO

Trata-se de um estudo de desenvolvimento, seguido de testes de validacdo e
funcionamento. O estudo foi composto de cinco etapas: estudo piloto; desenvolvimento
do instrumento; protecdo e impermeabilizacdo do instrumento; aplicacdo e validagéo; e
analise dos dados.

O estudo piloto e o desenvolvimento do instrumento foram realizados no
Laboratorio Interface Homem-Maquina (LIHOM), através do Grupo de Pesquisa em
Engenharia Biomédica (GPEB) da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE),
Recife-PE. O GPEB ¢ constituido por docentes, alunos de mestrado, doutorado e de
iniciacdo cientifica, o qual visa a integracéo e atuacdo multidisciplinar.

Para a protecdo e impermeabilizacdo do sistema, foram realizados testes no
LIHOM e em piscina térmica. A etapa subsequente, a aplicacdo e validacdo do
instrumento, foi realizada através de um estudo transversal mediante a aplicacdo de uma
sessdo com o método Watsu, em clinica especializada de Fisioterapia, na cidade de
Recife/PE.

A referida clinica presta assisténcia fisioterapéutica nas diversas areas de atuacao
da fisioterapia, sendo referéncia quando se refere a Fisioterapia Aquatica e método
Watsu, além de ofertar cursos de extensdo e pos-graduacdo na area. O método Watsu foi
aplicado por fisioterapeuta com formacdo internacional e completa no método, em
piscina com 5,5m de largura, 11m de comprimento e de 1,35m a 1,55m de profundidade
com barras paralelas e rampa de acesso. Sua temperatura média variou de 32 a 33 graus
Celsius.

A Ultima etapa da pesquisa constou da analise descritiva da amostra, foi possivel a
identificacdo da diminuicdo do tdnus muscular durante determinados manuseios e 0
monitoramento de pardmetros hemodindmicos de cada voluntario da etapa de aplicacdo

e validagéo do instrumento.
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4.2 ASPECTOS ETICOS

A presente pesquisa seguiu os termos preconizados pelo Conselho Nacional de
Saude, portaria 466/2012, para a pesquisa em seres humano. Foi submetida ao Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Pernambuco, obteve aprovagéo
do comité mediante parecer numero: 3.207.182 e sob CAAE: 03413118.0.0000.5208.
Os dados foram coletados mediante a aprovagdo do CEP, durante a realizagdo do
Mestrado em Engenharia Biomeédica.

4.3 POPULACAO DO ESTUDO

A populacdo do estudo foi composta por individuos com a presenca de dor em

nivel lombar que se enquadraram nos critérios de elegibilidade.

4.4 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Os critérios para elegibilidade do estudo estdo descritos a seguir.

4.4.1 Critérios de inclusao
=  Ambos 0S Sexos;

= |dade igual ou superior a 18 anos e até 65 anos;

= Historico de dor lombar, superior a 6 meses.

4.4.2 Critérios de exclusdo
= Hipertensao arterial sisttmica grave/descontrolada;

= Déficit motor, visual ou cognitivo com grau de limitacdo severo, atestado
por um médico especialista;

= Comprometimento respiratério grave, atestado por um médico
especialista;

= Doenca renal,

= |Infeccdo urinéria;
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= AfecgOes cutaneas que obtenham contraindicagéo para o uso de piscina;

= QOtites de repeticéo;

= Em uso relaxantes musculares de forma continua;

= Histérico de fraturas, lesdes ou procedimentos cirdrgicos em coluna
vertebral;

= Deformidades posturais que limitem os manuseios do método;

= DistUrbios vestibulares e/ou cerebelares.

45 AMOSTRAGEM

A amostra foi obtida por conveniéncia, constituida de homens e mulheres
elegiveis recrutados no periodo de coleta de dados. O numero de voluntérios da

pesquisa serviu para validar os aspectos funcionais do equipamento.

4.6 PROCEDIMENTOS PARA SELECAO E ALOCACAO DOS PARTICIPANTES

Para o recrutamento dos voluntarios, a pesquisa foi divulgada atraves das redes
sociais e impressos em clinica especializada em Recife-PE. A abordagem dos
participantes foi realizada pela pesquisadora na referida clinica. A etapa seguinte
consistiu na verificacdo dos individuos que se enquadravam na populacdo do estudo,
através do preenchimento da lista de checagem (Apéndice A).

Apobs a identificacdo dos elegiveis, os mesmos foram informados sobre os
objetivos da pesquisa e que a participacdo seria de forma voluntaria, sem nenhum
prejuizo em caso de desisténcia. Em seguida, foram convidados a participar do estudo e
apos a aceitacdo e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(Apéndice B) e da assinatura do termo de confidencialidade pela autora (Apéndice C),

iniciou-se o procedimento da coleta de dados (Figura 5).
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Figura 5 — Procedimentos para selecéo

Recrutamento e abordagem dos participantes — Preenchimento da lista de checagem

— Nio elegiveis

s Elegiveis

Abordados pela pesquisadora

I I

Assinatura do TCLE Nio aceitaram participar

Fonte: a autora, 2020.

4.7 PROCEDIMENTOS PARA A COLETA DE DADOS

Inicialmente, um questionario contendo questdes socioeconémicas e demograficas
(Apéndice D) e questionarios pertinentes a dor foram aplicados (Anexos A, B e C). Em
outro momento, realizou-se a verificacdo das variaveis hemodinamicas, saturacdo de
oxigénio e frequéncia cardiaca, e do ténus muscular dos individuos com auxilio dos
instrumentos desenvolvidos e adaptados, em repouso e em imersdo a nivel de processo
xifoide, antes e apds a intervencdo. Bem como a monitorizacdo durante o manuseio com
0 metodo Watsu, conforme demonstra a Figura 6. Os dados foram coletados pela

pesquisadora.

Figura 6 — Procedimentos para a coleta de dados

Inicio da coleta de dados

Questionarios

Aquisiciodas VHe TM — Watsu (30 min) — Aquisi¢do das VH e TM

Monitoramento das VH e TM

VH - variaveis hemodinamicas; TM — ténus muscular.
Fonte: a autora, 2020.
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4.8 CRITERIOS PARA DESCONTINUACAO DO PARTICIPANTE

Recusa do voluntario em continuar no estudo.

4.9 INSTRUMENTOS DE TRIAGEM

Os instrumentos utilizados na triagem dos individuos foram: lista de checagem;
questionario socioecondmico e demografico; questionarios de Roland e Morris;
questionario de McGill; e Escala Visual Analdgica (EVA).

Na lista de checagem, as informacdes relacionadas aos critérios de elegibilidade
(Apéndices A). No questionario socioecondmico e demogréafico (Apéndices D), constou
de questdes pertinentes a identificacdo de sexo, escolaridade, antecedentes pessoais,
escolaridade, renda, medicacdes, entre outras informacdes.

Os questionarios especificos para dor lombar de Roland Morris e 0 de McGill, sdo
relacionados as caracteristicas da dor. Auxiliam na identificacdo e quantificacdo do
quadro algico (Anexos A e B) (PIMENTA E TEIXEIRA, 1996; SANTOS et al., 2006;
SARDA JUNIOR E NICHOLAS, 2010; MARTINEZ, GRASSI E MARQUES, 2011).
Ja a EVA é uma ferramenta simples e de facil entendimento para indicacdo do nivel da
dor (Anexo C) (MARTINEZ, 2011).

4.10 INSTRUMENTOS ELETRONICOS

Para o desenvolvimento do instrumento de eletromiografia subaquatico, foi
necessario um estudo piloto. Houve a confec¢do de um instrumento para a aquisicdo do
sinal de eletromiografia, para averiguar as faixas de frequéncias dos musculos
pretendidos e assim, posteriormente desenvolver o EMG para 0 ambiente aquatico.

Apdbs conclusdo do estudo piloto e descoberta das frequéncias de ativagdo
muscular, foi desenvolvido o protétipo contendo o EMG subaquatico.
Concomitantemente, desenvolveu-se também o dispositivo para mensuracdo de
parametros hemodinamicos, a ferramenta para aquisicdo em tempo real da frequéncia

cardiaca e saturagdo de oxigénio.
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4.11 PISCINA

A piscina térmica e terapéutica, se refere ao ambiente onde sdo realizadas
atividades aquaticas previamente planejadas e executadas por um fisioterapeuta. Nela, o
fisioterapeuta associa os efeitos da imersdo e propriedades fisicas da agua em favor do
individuo. Dentre as propriedades, destaca-se a temperatura, que podera inferir
diretamente no relaxamento muscular e diminuicdo do quadro algico. E a depender da
técnica e manuseio, podera variar a temperatura média para adequacao as necessidades
do individuo.

O ambiente ao qual a piscina esta inserida, deve apresentar seguranca, conforto e
funcionalidade. Além de obedecer a padrbes de acessibilidade e estrutura para atender
as diversidades de biotipos, deficiéncias e as afeccdes que possam existir nos
individuos.

A intervengdo com o método Watsu foi realizada em piscina de clinica

especializada, a qual obedece aos padrdes exigidos, ofertando seguranca ao voluntario.
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5 ESTUDO PILOTO

Para descoberta da faixa de frequéncia de ativacdo muscular, e assim elaborar o
eletromidgrafo subaquético, foi necessario a realizagdo de um estudo piloto com
individuos saudaveis, distintos e sem dor crénica em regido de coluna vertebral. Os
musculos escolhidos foram o dorsal longo — porcéo toracica e o iliocostal lombar,
ambos eretores da coluna e responsaveis também pela inclinagdo lateral.

Inicialmente, foi realizada a divulgagédo do estudo entre os estudantes da UFPE e
através das redes sociais. Apds contato inicial, foi feita a triagem dos voluntérios. Os
individuos foram selecionados caso ndo apresentassem: histérico de dor em coluna
vertebral nos Gltimos 3 meses; historico de dor crénica na regido; fraturas e/ou traumas
na regido; procedimento cirdrgicos em coluna vertebral; uso de medicamentos que
promovessem o relaxamento muscular.

Participaram do estudo piloto 10 individuos de diferentes composi¢fes corporais,
0s quais responderam o questionario socioeconémico e demogréafico (Apéndice D).
Desses, 5 homens e 5 mulheres, aceitaram participar do estudo piloto mediante
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice B).

Foi solicitado ao participante do estudo piloto que o mesmo realizasse uma
extensdo de tronco conforme o teste de Sorensen, no qual se faz necessario a fixacéo
adequada a mesa e a manutencdo da contracdo muscular ao atingir a posicdo horizontal
ao solo (Figura 7) (LIRA, 2015).

Figura 7 — Posicionamento final para o teste de Sorensen

Fonte: Lira, 2015.

O teste foi realizado com o individuo em decubito ventral em uma maca portétil e

com uso de cintos para seguranca e estabilidade de demais segmentos, conforme



49

demonstrado em ilustragdo na Figura 7 (BARBOSA E GONCALVES, 2013; LIRA,
2015).

Verificou-se a atividade mioelétrica dos musculos dorsal longo e iliocostal
lombar, através das contragfes isométricas, assim como o sinal em repouso, no intuito
de identificar a faixa de atuacdo dos musculos eretores para o desenvolvimento de
filtros do sistema de aquisicdo do sinal de EMG, pois para cada grupo muscular é
necessario avaliar a frequéncia de ativacao.

Para aquisicdo da atividade elétrica muscular no estudo piloto, foi confeccionado
um hardware para aquisicdo do sinal de EMG dos musculos supracitados. A captacéo
do sinal é realizada atraves de eletrodos posicionados em pontos estratégicos dos
musculos e esse sinal é submetido a um amplificador de instrumentacéo para eliminar
artefatos comuns aos eletrodos.

No circuito utilizado no teste piloto, utilizou-se na cadeia de aquisi¢do um filtro
passa-alta com frequéncia de corte em 0,95 Hz, com a finalidade de eliminar o offset
indesejado e possiveis artefatos de baixa frequéncia. Em seguida, ha a implementagéo
de um filtro passa-baixa com frequéncia de corte em 1.040 Hz, esse filtro elimina os
sinais e ruidos de alta frequéncia, mantendo apenas as frequéncias correspondentes a
possivel faixa da atividade elétrica dos masculos.

Durante a aquisicdo do sinal eletromiografico, o dispositivo manteve-se
interligado a um osciloscopio Keysight Technologies® DSOX2012A de 100MHz para
visualizacdo da atividade muscular como demonstrado no esquematico da Figura 8. O
sistema foi armazenado em uma caixa protetora feita com impressdo 3D (Figura 9). O
dispositivo constou de um regulador de tensdo de 5V e foi alimentado por uma bateria
de 9V.

Figura 8 — Esquematico do hardware do estudo piloto

Amplificador de instrumentacgio

|

Filtros passa alta e passa baixa

|

Visualizagdo do sinal mioelétrico no osciloscopio

Fonte: a autora, 2020.
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Figura 9 — Instrumento desenvolvido para o estudo piloto

Fonte: a autora, 2020.

A alocacdo dos eletrodos de superficie seguiu os preceitos da Surface
Electromyography for the non-invasive Assessment of Muscles (SENIAM) (HERMENS
et al., 2000; SENIAM, 2018), como ilustrados na Figura 10. Os eletrodos foram
posicionados no ventre muscular.

Figura 10 — Alocacdo dos eletrodos para os musculos dorsal longo (A) e iliocostal lombar (B),

conforme os preceitos do SENIAM

\
Fonte: Seniam, 2018.

Como referéncia para localizacdo do ventre muscular e alocagdo dos eletrodos,
para 0 musculo dorsal longo, os eletrodos foram fixados em aproximadamente 2 cm do
processo espinhal da primeira vértebra lombar. E para o musculo iliocostal lombar,
usou-se como referéncia a linha média da espinha iliaca postero-superior (EIPS) até o
ponto mais baixo da ultima costela, equidistante do processo espinhoso da vértebra em
aproximadamente 5 cm (Figura 11).
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Figura 11 — Referéncias para alocacédo dos eletrodos e posicionamento dos mesmos para 0s
musculos dorsal longo e iliocostal lombar em estudo piloto

| » Eletrodo de referéncia

»

\

———» Alocagao dos eletrodos para o musculo DL

=,

@

« —— Alocacdo dos eletrodos para 0 musculo IL
ez A

060000 ed

7

T — 112 vértebra toracica; L; — 1% vértebra lombar; L, — 2% vértebra lombar; L; — 3?
vértebra lombar; Ls — 4* vertebra lombar; Ls — 5% vértebra lombar; EIPS — Espinha
iliaca postero-superior; DL — Dorsal longo; IL — lliocostal lombar.

Fonte: a autora, 2020.

Para colocacédo dos eletrodos de superficie, realizou a limpeza da pele com alcool
a 70%, sendo esse o procedimento padréo para minimizar a resisténcia elétrica da pele e
obter uma boa aquisicdo do sinal eletromiografico.

Apos fixacdo dos eletrodos no participante voluntario, solicitou-se que 0 mesmo

realizasse o teste de Sorensen, com manutencdo da contracdo por 5 segundos, sendo
assim, feita a captacdo da atividade elétrica muscular. Foram obtidas 3 contracfes
isométricas, e entre as contracdes houve repouso de 2 minutos.
Realizou-se a aquisicdo dos sinais eletromiograficos dos musculos dorsal longo e
iliocostal lombar do hemicorpo direito. Os dados foram salvos em um dispositivo de
armazenamento e transferidos para um computador, o qual constava de um software de
processamento de dados.

Inicialmente, os dados adquiridos estavam no dominio do tempo com amplitude
em volts. Foi necessario a aplicacdo da transformada de Fourier (FFT) para converter
em dominio da frequéncia com amplitude em densidade espectral (V2/Hz). Os dados
foram tabulados em planilhas do Microsoft Excel®, e realizou-se a média das trés
aquisicdes de repouso e de contracdo de cada individuo, gerando assim gréficos de

repouso e de contragcdo como exemplos nas Figura 12 e Figura 13.



Figura 12 — Anélise em frequéncia da média das aquisi¢des do musculo dorsal longo de um voluntario. Em repouso (A) e em contragdo (B)
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Fonte: a autora, 2020.



Figura 13 — Analise em frequéncia da média das aquisi¢cdes do musculo iliocostal lombar de um voluntario. Em repouso (A) e em contracao (B)
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Apos os procedimentos realizados no estudo piloto, foi possivel a identificagdo
das faixas de frequéncia da ativacdo muscular minima e méxima de cada voluntério do

estudo piloto (Tabela 7).

Tabela 7 — Frequéncias méaximas e minimas de cada voluntério do estudo piloto

Dorsal longo iliocostal lombar
Freg. Minima  Freq. M&xima  Freq. Minima  Freq. Maxima
(H2) (H2) (H2) (Hz)
Mulheres
Voluntario 1 8 134 16 112
Voluntério 2 22 148 18 102
Voluntério 3 18 132 22 128
Voluntario 4 10 148 8 110
Voluntario 5 8 130 12 118
Homens
Voluntario 6 12 160 18 142
Voluntario 7 18 162 8 164
Voluntario 8 20 128 8 120
Voluntério 9 12 158 18 90
Voluntario 10 10 116 10 90

Fonte: a autora, 2020.

Pode-se identificar que a faixa de ativacdo do musculo dorsal longo, a média da
menor frequéncia foi de 13,8 Hz e a media de maior frequéncia pra esse musculo foi de
141,6 Hz. A média da frequéncia minima e maxima do iliocostal lombar, foi de 13,6 Hz
e 117,6 Hz respectivamente, conforme a Tabela 8. A partir da analise dos dados do
estudo piloto foi feita a escolha dos filtros utilizados no instrumento de EMG em

ambiente aquatico.

Tabela 8 — Média das frequéncias de ativacdo dos voluntarios

Frequéncia minima (Hz)  Frequéncia maxima (Hz)

Média Média
Dorsal longo 13,8 141,6
iliocostal lombar 13,6 117,6

Fonte: a autora, 2020.



55

A caracterizacao dos sujeitos do estudo piloto, encontra-se na Tabela 9.

Tabela 9 — Caracterizagdo da amostra do estudo piloto

Caracteristicas N %
Género
Feminino 05 50
Masculino 05 50
Idade
24 a 28 anos 7 70
28 a 33 anos 3 30
Etnia
Branca 7 70
Parda 3 30
Estado civil
Solteiro 7 70
Casado ou unido estavel 1 10
Divorciado 2 20

Escolaridade

Nivel superior incompleto 1 10
Nivel superior completo 9 90
Ocupacao

Estudante 5 50
Docente 2 20
Fisioterapeuta 3 30
indice de Massa Corpérea

< 18,5 (baixo peso) - -
> 18,5 e < 25 (peso adequado) 7 70
> 25 e < 30 (sobrepeso) 2 20
> 30 (obesidade) 1 10
Sedentarismo

Sim 9 90
Né&o 1 10

Fonte: a autora, 2020.

Para o estudo piloto, entende-se que ha variacdo do trofismo muscular de acordo
com o biotipo do individuo, atividade fisica e nivel de atividade fisica. Em razdo da
elegibilidade para o estudo piloto de individuos sem a presenca de dor lombar, notou-se
que a amostra foi composta por individuos mais jovens, classificados com peso
adequado de acordo com o calculo do indice de Massa Corpérea (IMC) (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2017). Sobre os antecedentes pessoais, ndo houve relatos
dos voluntarios.

No que refere a escolaridade, a maioria detinha o nivel superior completo.
Acredita-se que isso ocorreu em virtude do meio de divulgacdo do estudo, por ser a
populacdo mais conectada em redes sociais. Sobre o pardmetro de sedentarismo, apenas

um sujeito ndo era sedentario na amostra. Foi considerado ndo sedentario, aquele que
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relatou a pratica de atividade fisica com frequéncia de trés vezes na semana. Embora a
amostra ser composta de individuos esclarecidos dos beneficios da atividade fisica
regular, a amostra também foi composta em sua maioria por estudantes de graduacéo e
po6s-graduacdo em nivel de mestrado e doutorado, o que pode ter influenciado na baixa
adesdo da atividade fisica em decorréncia das ocupacgdes diarias em atividades
académicas.

A partir dos resultados do estudo piloto, ou seja, a faixa de ativacdo da

musculatura eretora da coluna lombar, o instrumento foi desenvolvido.
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6 DESENVOLVIMENTO DO INSTRUMENTO

Apobs o procedimento com o estudo piloto e descoberto o espectro de frequéncia
de cada musculo, foi desenvolvido um dispositivo para leitura do sinal de
eletromiografia, integrado a um microcontrolador, e iniciou-se a montagem do

dispositivo.

6.1 ELETROMIOGRAFO SUBAQUATICO

A cadeia de aquisi¢do do equipamento foi composta primeiramente por um filtro
para eliminar o efeito da agua, pois a &gua pode possuir diversos compostos que podem
tornar mais ou menos condutiva. Foi percebido em testes realizados no laboratério, que
sem a presenca de um filtro na entrada do amplificador de instrumentacéo, o sinal satura
e corrompe. Realizou-se testes com diferentes valores de capacitores e resistores até
determinar o filtro para o ambiente aquatico no valor de 1,6 Hz.

Apds o filtro para o ambiente aquatico, utilizou-se um amplificador de
instrumentacdo do tipo diferencial para realizar a aquisicdo do sinal de EMG, e
subsequente foi aplicado um filtro passa-alta de frequéncia de corte de no valor de 5Hz.

Foi realizada a amplificacdo novamente do sinal e a proxima configuracdo dos
filtros foi dada conforme os valores levados no projeto piloto, e assim posteriormente a
filtragem do sinal, com um filtro passa-alta no valor de 15 Hz e filtro passa-baixa no
valor de 150 Hz para o musculo dorsal longo e filtro passa-alta no valor de 15 Hz e
filtro passa-baixa no valor de 120 Hz para o musculo iliocostal lombar. E assim atenuar
os ruidos de altas e baixas frequéncias, conforme demonstrado no esquematico do
instrumento na Figura 14.

Na Figura 15, apresenta-se o circuito inicial para a aquisicao do sinal de EMG em
ambiente aquatico na fase de testes em laboratério, com um canal de EMG.
Posteriormente, foi desenvolvido outro circuito com dois canais para aquisicdo de

eletromiografia.
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Figura 14 — Esquematico do instrumento de EMG subaquatico

|

‘ Filtro para ambiente aquatico ‘ ‘ Filtro para ambiente aquatico ‘
[ \
Amplificador de instrumentagao Amplificador de instrumentacao
(INA 129) (INA 129)
‘ ‘ L Desenvolvido através
Filtro passa alta ‘ ‘ Filtro passa alta ‘ de testes em dgua
\ \
Amplificador operacional Amplificador operacional
(TL 084) (TL 084) ]
| | .
‘ Filtro passa alta (15 Hz) ‘ | Filtro passa alta (15 Hz) ‘
\ \
‘ Filtro passa baixa (150 Hz) ‘ ‘ Filtro passa baixa (120 Hz) ‘ ___ Desenvolvido através do
‘ ‘ estudo piloto
Amplificador operacional Amplificador operacional
(TL 084) (TL 084)

CANAL DL - Canal para o musculo dorsal longo; CANAL IL — Canal para o musculo iliocostal
lombar; INA 129 — Amplificador de instrumentacdo; TL 084 — Amplificador operacional.

Fonte: a autora, 2020.

Figura 15 — Circuito de EMG inicial para teste em laboratério

Fonte: a autora, 2020.

Com a criacdo do filtro para o ambiente aquatico, o mesmo possibilitou a
aquisicao e apresentacdo do sinal com poucas interferéncias. Com os testes realizados
em laboratério e piscina, evidenciou que a aquisicdo eletromiogréfica em ambiente

aquético é possivel, e sem a necessidade de aplicaces como adesivos e envoltorios para
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protecdo do eletrodo. Apresentando apenas a necessidade de uma fixacao leve para que
quando a capacidade adesiva do eletrodo estiver ineficaz, haja ainda o contato com a
pele.

Na Figura 16, encontra-se o sinal eletromiografico durante contragdo muscular
adquirido em teste em laboratério do musculo supinador do antebraco e na Figura 17 a

visualizacdo em osciloscépio do mesmo musculo em repouso, ambos na agua.

Figura 16 — Sinal de eletromiografia visualizado em osciloscopio na fase de teste em agua,
durante contragdo muscular

M Pos: 0.000s

(@D 1.00v (M 500ms J[ ch1 -+ 0.00v

Fonte: a autora, 2020.

Figura 17 — Sinal de eletromiografia visualizado em osciloscopio na fase de teste em agua,
durante o repouso
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Fonte: a autora, 2020.
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6.2 MONITORIZACAO DE PARAMETROS HEMODINAMICOS

Para averiguacdo e monitoramento de parametros hemodinamicos, foi utilizada:
placa de desenvolvimento KL25Z (Figura 18), que dentre as principais caracteristicas
esta 0 baixo consumo de energia, e assim permite o uso de baterias por longa duracéo,
além de conter conversor analégico/digital (A/D) e enviar os dados para o Bluetooth
(NORMAN, 2012); um display LCD modelo I1LI9341de 2.4 polegadas para
visualizacdo das variaveis; e um sensor para a verificacdo da frequéncia cardiaca e

saturacdo de oxigénio, 0 MAX30100.

Figura 18 — Placa de desenvolvimento KL25Z

Fonte: https://www filipeflop.com/produto/freedom-frdm-kI25z/

O sensor MAX30100 é um dispositivo que integra dois LEDs emitindo luz,
espectro vermelho e outro infravermelho, para detectar e processar o sinal. O sensor é
colocado na pele, com o intuito que as frequéncias de luz penetrem. A proporcdo entre a
luz vermelha e a infravermelha absorvida sera diferente, a depender do nivel de
oxigénio no sangue. Apresentando vantagem no uso por ser um dispositivo pequeno e
funcionar com pouca energia, aumentando a vida util da bateria. Além de possuir uma
capacidade de saida répida dos dados (Figura 19) (MAXIM INTEGRATED, 2014;
RAIVIS STROGONOVS, 2017).

Para a configuracdo da placa KL25Z, foi utilizado um ambiente de
desenvolvimento, o Mbed. Nesse ambiente, gerou-se um codigo para ativacdo e
funcionamento do display LCD inicialmente. A configuracdo dos parametros da placa
para o0 sensor de aquisicdo de oximetria MAX30100 também é realizada por esse
microcontrolador, e a definicdo dos elementos graficos provenientes desse processo
(Figura 20).


https://www.filipeflop.com/produto/freedom-frdm-kl25z/
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Figura 19 — Comunicagdo da placa de desenvolvimento KL25Z com o sensor MAX30100

Fonte: a autora, 2020.

Figura 20 — Comunicac¢do da KL25Z com display LCD (A) e visualizacéo dos

parametros hemodinamicos (C) na fase de testes em laboratorio

Fonte: a autora, 2020.

Na fase de testes, os elementos graficos eram demonstrados em forma de barra
(Figura 20A), a qual sinalizara o decorrer do tempo. A cor verde visualizada na imagem
supracitada, representava com o seu preenchimento total os dez minutos iniciais, por
conseguinte a cor amarela demonstrando uma faixa de tempo de dez minutos e
finalizando na cor vermelha, que ao término de preenchimento significava a finalizacéo
da aquisicdo e monitoramento, totalizando 30 minutos. Foi verificado durante os testes
em laboratério que o parametro do tempo, seria melhor expressado no seu valor
numérico (Figura 20B), para assegurar uma boa sincronizacdo dos manuseios com o
método Watsu.

Com o intuito de verificar o funcionamento e aquisi¢do dos dados de frequéncia

cardiaca e saturacdo de oxigénio, foi realizado um teste de caminhada de 6 minutos
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(TC6) em solo e ambiente aquatico na prépria autora. O TC6 é comumente utilizado

para avaliar a resposta de um individuo ao exercicio, propiciando uma visdo geral do

sistema respiratorio e cardiaco.

Com o respectivo teste observou-se a efetiva monitorizagdo em tempo real, a

verificacdo e a aplicabilidade do instrumento, assim como a boa visibilidade dos

pardmetros hemodindmicos ndo invasivos através do display utilizado. Foi possivel a

comunicagéo via protocolo Bluetooth de forma eficaz para armazenamento dos dados,

conforme observados nos graficos da Figura 21 e Figura 22, para frequéncia cardiaca e

Figura 23 e Figura 24 para oximetria. O dispositivo Bluetooth utilizado foi o HC-05
(Figura 25)

Figura 21 — Grafico da aquisicdo e monitoramento da frequéncia cardiaca em ambiente terrestre

Frequéncia cardiaca (bpm)

TC6 -

Monitorizacao da frequéncia cardiaca - TC6 em ambiente terrestre

0 1 2 3 4 5 6
Tempo (min)

Teste de caminhada de 6 minutos.

Fonte: a autora, 2020.

Figura 22 — Grafico da aquisi¢do e monitoramento da frequéncia cardiaca em ambiente aquatico

Frequéncia cardiaca (bpm)

Monitorizacio da frequéncia cardiaca - TC6 em ambiente aquético

Tempo (min)

TC6 — Teste de caminhada de 6 minutos.

Fonte: a autora, 2020.



Figura 23 — Gréfico da aquisi¢cdo e monitoramento da saturacdo de oxigénio em ambiente
terrestre

Monitorizacio da saturacio de oxigénio - TC6 em ambiente terrestre
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TC6 — Teste de caminhada de 6 minutos.

Fonte: a autora, 2020.

Figura 24 — Gréafico da aquisicdo e monitoramento da saturacdo de oxigénio em ambiente
aquatico

Monitorizacdo da saturacdo de oxigénio - TC6 em ambiente aquatico
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TC6 — Teste de caminhada de 6 minutos.

Fonte: a autora, 2020.

Figura 25 — Mdédulo Bluetooth utilizado no equipamento desenvolvido

Fonte: https://www.vidadesilicio.com.br/hc-05-modulo-bluetooth
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Observou-se também que as aquisi¢des em ambiente terrestre e ambiente aquatico
mantiveram-se dentro do padrdo de normalidade esperado para a faixa etaria em

questao.

6.3 INTEGRAGCAO DOS DISPOSITIVOS

Com todos os dispositivos em funcionamento e aprovado na fase de testes, em um
ambiente de desenvolvimento, fez-se a codificagdo para ativacdo e funcionamento do
display com o instrumento de EMG desenvolvido. O dispositivo constou de dois canais
para eletromiografia e o0 sensor para captacdo de parametros hemodinamicos.

Estando o instrumento de EMG e o instrumento de parametros hemodinamicos
acoplados e ligados a mesma placa de desenvolvimento, a KL25Z, fez-se a integragéo
dos mesmos (Figura 26). Sendo a placa de desenvolvimento responsavel por organizar

os dados recebidos do canal de eletromiografia.

Figura 26 — Circuito final com os dispositivos integrados

Fonte: a autora, 2020.

A comunicacao entre o transmissor HC-05 e o computador foi feita por protocolo
Bluetooth, e a comunicacdo entre o transmissor HC-05 e o microcontrolador é dada
através da Universal Asynchronous Receiver Transmitter (UART). J& a comunicacdo do

display LCD e o microcontrolador é dada através de comunicacdo Serial Peripheral
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Interface (SPI) e a comunicacdo realizada entre o sensor de oximetria e 0
microcontrolador é mediante o protocolo Inter Integrated Circuit (1°C) (VERONESI,
2005; MAXIM INTEGRATED, 2014; RAIVIS STROGONOVS, 2017).

O esquematico para captacao, processamento e transmissdo dos dados encontram-
se na Figura 27 e o fluxo do firmware para ativacdo e funcionamento do display, desde
a definicdo das varidveis utilizadas até a apresentacdo no display e no computador,
consta na Figura 28.

Para visualizagdo e posterior analise das aquisi¢fes, foi desenvolvido através do
Grupo de Pesquisa em Engenharia Biomédica da UFPE, um software, que integra as

aquisicdes das variaveis hemodinamicas e eletromiograficas.

Figura 27 — Esquemaético da captacédo e transmissdo dos dados

Computador

Circuito de aquisi¢io > Circuito de processamento

Display LCD

Fonte: a autora, 2020.
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Figura 28 — Fluxo do firmware para ativacéo e funcionamento do display LCD

Definicdo das variaveis
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I2C — protocolo de comunicagdo; SPI — protocolo de comunicagdo; FC — frequéncia
cardiaca; EMG — eletromiografia.

Fonte: a autora, 2020.
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7 PROTECAO E IMPERMEABILIZACAO DO INSTRUMENTO

Para protecdo da placa de desenvolvimento, display e alimentacdo do circuito,
com o auxilio de um sistema de software de design online Onshape®, desenvolveu-se os
protdtipos da caixa de protecdo e armazenamento do dispositivo (Apéndice E).

Foi projetada uma caixa para proteger o sistema embarcado, através de
impressdo 3D pela impressora 3D XYZ DAVINCI PRO® com filamento de acido
polilatico — PLA. Na fase de testes foram impressas trés versdes para a caixa de
condicionamento. Todas passaram por processo de impermeabilizagdo e teste em
ambiente aquético para definicdo do processo.

Inicialmente foram confeccionadas caixas para protecdo e armazenamento do
display, sensor de oximetria e a placa de desenvolvimento para realizacdo de teste em
piscina, com o teste de caminhada de seis minutos. Na Figura 29A, encontra-se 0 sensor
MAX30100 protegido, em Figura 29B o sensor em funcionamento, e na Figura 29C o

display condicionado em caixa impressa.

Figura 29 — Armazenamento e protecdo do sensor de oximetria (A), sensor em

funcionamento (B) e display (C)

Fonte: a autora, 2020.

Posteriormente, para melhor dimensionamento, alocacdo do instrumento e teste
para impermeabilizacdo, foram impressas diversas caixas na fase de teste (Figura 30 e

Figura 31), até chegar a versdo final utilizada nesse estudo.
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Figura 30 — Versdo inicial da caixa de protecdo e armazenamento do instrumento,

visualizacdo para o display (A) e lateral da caixa (B)

Fonte: a autora, 2020.

Figura 31 — Vers@es para a caixa de protecdo e armazenamento do instrumento

Fonte: a autora, 2020.

Por tratar-se de ambiente aquético, para minimizar o risco de entrada da agua na
parte interna da caixa optou-se por usar uma chave magnética (Figura 32 e Figura 33)

com a finalidade de ligar e desligar o equipamento.

Figura 32 — Chave magnética utilizada no equipamento

S

Fonte: https://www.filipeflop.com/produto/reed-switch-chave-magnetica/


https://www.filipeflop.com/produto/reed-switch-chave-magnetica/
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Figura 33 — Versao final da caixa e chave para ligar/desligar o equipamento (A) e local

de contato com a chave magnética (B)

Fonte: a autora, 2020..

Em impressora 3D foram impressos todos 0s componentes para

condicionamento e protecao do instrumento e eletrodos, conforme Figura 34.

Figura 34 — Partes impressas para protecdo e armazenamento da versdo final da caixa

Fonte: a autora, 2020.

Na caixa, constam saidas para 0s cabos dos canais de eletromiografia e do sensor
de captacdo dos parametros hemodinadmicos. Com isso é necessario um processo efetivo
de impermeabilizacdo para que, ao colocar a caixa em ambiente aquatico, a &gua nédo
adentre e danifique os componentes do circuito.

Para a impermeabilizacdo da caixa e protecdo do circuito, a parte externa da
caixa foi selada com adesivo plastico para tubos composto de solventes organicos e

resina de policloreto de polivinila (PVC), a parte interna foi vedada com selante adesivo
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monocomponente de alta tecnologia e a saida dos cabos além do selante adesivo,
utilizou-se cola epoxi. Para a passagem dos fios usou-se um prensa cabo, e no local da
passagem do fio aplicou-se uma fita isolante liquida.

Para a tampa da caixa, utilizou o selante de alta tecnologia e cola epoxi para
juncdo da placa de acrilico e assim conferir visualizagdo do display (Figura 35B). Ap6s
esse processo de impermeabilizacdo da caixa e para teste em ambiente aquético, fechou-
se a caixa e fez-se a selagem com o adesivo monocomponente de alta tecnologia. Pois o
mesmo possui facil aplicacdo e retirada, para que assim a bateria do dispositivo fosse

trocada.

Figura 35 — Processo de impermeabilizacdo na fase de testes. Tampa da caixa na versao inicial

(A), tampa da caixa na versdo final (B) e corpo da caixa na fase de testes (C)

Fonte: a autora, 2020.

Na Figura 36, encontra-se a caixa em sua versao final ap6s o processo de
impermeabilizacdo com o instrumento finalizado. Apds a finalizacdo do equipamento
realizou-se a aplicacdo e validacdo do instrumento. Posteriormente, o instrumento foi

alocado na caixa de protecdo e armazenamento e iniciou-se a fase de coleta de dados.



Figura 36 — Instrumento em caixa de protecdo e armazenamento apOs processo de

impermeabilizacdo

Fonte: a autora, 2020.
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8  APLICACAO E VALIDACAO

Posteriormente, a finalizagdo do instrumento, realizou-se a aplicacdo e validagao
através de um estudo transversal, em uma clinica especializada em Recife/PE. Através
de intervencdo com o método Watsu em piscina aquecida, em torno de 33°C a 34°C
(DULL, 2001; STAN, 2013), conforme preconizado pela técnica e em ambiente
silencioso.

Essa etapa, teve como intuito a verificagdo do funcionamento do equipamento em
ambiente aquatico quanto a aferi¢do de varidveis hemodindmicas ndo invasivas e do
tonus muscular.

O instrumento com o visor para monitoramento foi posicionado no térax do
voluntério, conforme ilustrado na Figura 37. Foi confeccionada uma bolsa de faixas
elasticas, especialmente para essa finalidade (Figura 38).

O sensor para averiguacdo de oximetria e frequéncia cardiaca foi alocado na
testa do voluntario com auxilio de faixa elastica pra fixacdo (Figura 38A) e os eletrodos
estiveram alocados nos ventres musculares dos musculos dorsal longo e iliocostal
lombar conforme o protocolo SENIAM (HERMES et al.,, 2000; SENIAM, 2018)

(Figura 38B), ap0s a tricotomia e limpeza da pele com alcool 70% na regiéo.

Figura 37 — llustracdo do posicionamento do sensor, instrumento e eletrodos

O Eletrodos de referéncia
@ Eletrodos para o musculo dorsal longo
© Eletrodos para o musculo iliocostal lombar

Fonte: a autora, 2020.
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Figura 38 — Posicionamento do sensor, instrumento e eletrodos na voluntéria

Sttt \
4

Fonte: a autora, 2020.

Foi observado que o tipo de eletrodo e a aderéncia do gel do eletrodo a pele pode
influenciar na aquisicdo do sinal mioelétrico. Foram testados diversos eletrodos de
superficie, com e sem uso de adesivos e/ou fixadores externos. Nos testes, ao utilizar
fitas adesivas, com a finalidade de manter o contato do gel com a pele, tal fixacao
alterou a impedancia, provocando interferéncias no sinal de EMG

Notou-se que o gel condutor do eletrodo de escolha, da marca Descarpack®,
continuou em contato mesmo quando a parte adesiva ndo aderiu apds permanéncia na
agua, sendo possivel a aquisicdo do sinal eletromiografico. Sendo assim, ndo foi
necessaria vedacao e/ou impermeabilizacdo dos eletrodos descartaveis utilizados.

Ap0s a alocacao do instrumento, o voluntario foi orientado a adentrar na piscina e
posteriormente o equipamento foi ligado. Os dados captados, foram transmitidos via
protocolo Bluetooth para um computador que encontrava-se proximo a piscina.

A duracdo da sessdo com o método Watsu foi de 30 minutos e embora o método
preconize o fluir do movimento, foram selecionados alguns movimentos do fluxo basico
(DULL, 2001) para os manuseios com o0s voluntarios.

Os manuseios do método Watsu iniciam-se no lado esquerdo do terapeuta.
Realizou-se a sequéncia no lado esquerdo e posteriormente no lado direito, nos 20
minutos iniciais. Nos minutos finais, novamente do lado esquerdo do terapeuta,
realizou-se movimentos de transi¢do, mobilizagdo e finalizacdo. Os manuseios estdo

dispostos em Tabela 10, Figura 39 e Figura 40.



Tabela 10 — Manuseios do método Watsu escolhidos para o estudo

Movimentos

Descricéo

Danca da respiracdo

Liberacdo da coluna

Oferecendo lento

Oferecendo com uma perna e
com as duas pernas

Sanfona e sanfona rotativa

Rotacdo com a perna de
dentro e a perna de fora

Embaixo da perna

Péndulo

Balanco brago-perna

Joelho ao térax

7

Voluntario € posicionado em flutuagdo horizontal pelo
terapeuta e é sustentado pelos bragos do terapeuta na regido
cervical e sacral. Durante o ciclo respiratorio, o terapeuta
promove a subida e descida da pelve do recebedor durante a
inspiracdo e expiracdo, respectivamente.

Voluntario é sustentado pelos bragos do terapeuta na regido
cervical e sacral. O terapeuta realiza movimentos alternados e
suaves com 0s bragos.

Voluntario é sustentado pelos bracos do terapeuta na regido
cervical e sacral. Esse movimento consiste em deslocar o
corpo do recebedor, durante a respiracdo. O terapeuta afasta o
voluntario como se o oferecesse a agua na expiracdo e na
inspiracdo ha a aproximacao do recebedor.

Voluntario é sustentado pelo terapeuta em regido cervical e
membro inferior préximo ao corpo do terapeuta. Executa-se
uma tracdo em regido cervical e o terapeuta afasta o
voluntario como se o oferecesse a agua, em seguida a tragcdo
leve é realizada no membro inferior proximo ao terapeuta.
Posteriormente, realiza-se com 0s membros inferiores.

Na sanfona, o voluntario é sustentado pelo terapeuta em
regido cervical e membros inferiores. A cada ciclo
expiratério, o terapeuta mobiliza os quadris, aproximando-o
do tronco, no sentido céfalo-podalico. Na rotativa, o terapeuta
oferta 0 mesmo apoio e a cada ciclo expiratério, o terapeuta
mobiliza os quadris, aproximando do tronco, proporcionando
uma flexdo e rotacdo dos membros inferiores em direcdo ao
ombro. No sentido anti-horario ou no sentido horério.

Voluntario é sustentado pelo terapeuta em regido cervical e
em membro inferior préximo ao terapeuta. Terapeuta inclina
e rotaciona a perna em direcio ao ombro oposto do
voluntario, a cada expiracdo. Posteriormente, realiza o
mesmo manuseio com o membro inferior distante do
terapeuta.

Voluntario é sustentado pelo terapeuta em regido cervical e
em membro inferior. Apds 0 manuseio de rotacdo com a
perna de fora, o terapeuta apoia 0 membro inferior do
voluntario em seu ombro. Realiza massagens no braco em
conformidade com a respiracéo.

Voluntario é sustentado pelo terapeuta em regido cervical e
regido poplitea. Terapeuta realiza movimentos suaves, como
se o0 corpo do recebedor fosse um péndulo.

Voluntério é sustentado pelo terapeuta, com apoio em um
membro superior e outro apoio em um membro inferior.
Realiza-se tragfes nos membros de maneira alternada.

Voluntario é sustentado pelo terapeuta, com apoio em
membro inferior e cabeca do voluntario no ombro do
terapeuta. O terapeuta aproxima o joelho do recebedor ao seu
torax.

(continua)
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(conclusao)

Movimentos

Descricéo

Oito

Voo livre

Alongar e ondular a coluna

Algas

Quieto

Sela fechada

O terapeuta oferta apoio a cabeca do voluntario com a palma
da mdo, e com a outra mio empurra o quadril.
Posteriormente, o terapeuta troca a médo de apoio da cabega e
promove em conjunto com o fluxo da dgua, o alinhamento do
voluntario ao terapeuta.

O terapeuta oferta apoio com o antebraco em regido dorsal e
com a m&o na regido occipital, enquanto promove uma leve
tragdo ao brago do voluntario. O movimento ocorre ao redor
do eixo do terapeuta.

Voluntario é sustentado pelo terapeuta, com apoio em base
occipital e regido sacral. Realiza-se uma tracdo no sentido
cranio-caudal. Posteriormente, realiza-se ondula¢Ges com a
mé&o de apoio que se encontra na regido sacral, no sentido
postero-anterior.

O terapeuta confere apoio a cabeca do voluntario em seu
ombro e apoia as maos nos quadris do voluntario. Seguindo o
fluxo da agua, o terapeuta oferta inclinacdo lateral da coluna
vertebral.

O voluntario é sustentado e é posicionado na frente do
terapeuta, em posicdo horizontal. O terapeuta respeita as
demandas do voluntério.

O terapeuta sustenta o voluntario e o posiciona sentado. Na
posicdo de sela, realizam-se massagens em face, membros,
regido dorsal, além de alongamentos, tra¢cdes e mobilizagdes.

Fonte: DULL, 2001; a autora, 2020.

75

Figura 39 — Manuseios do método Watsu com o instrumento desenvolvido. Embaixo da perna

(A) e oferecendo com uma perna (B)

Fonte: a autora, 2020.



76

Figura 40 — Sequéncia dos manuseios utilizados com 0 método Watsu
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Fonte: a autora, 2020.

8.1  ANALISE DOS DADOS

A Ultima etapa consistiu na andlise e interpretacdo dos dados. As informacdes
coletadas na fase de aplicacdo e validagdo, através de questionarios foram digitadas e
tabuladas em planilhas de Excel®. A digitacio dos dados foi realizada apds revisdo dos
formulérios, e assim obteve-se a listagem das variaveis.

No que refere a intervencdo com o Watsu, os dados captados através de software
desenvolvido pelo GPEB foram tabulados e posteriormente utilizou-se um software de
processamento de dados. Os dados foram expressos em média mével para os musculos
e variaveis hemodinamicas, para retirar possiveis ruidos. E assim, plotou-se os graficos

para analise pela autora.
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9 RESULTADOS E DISCUSSAO

Com o presente estudo desenvolveu-se um protétipo para aquisicdo e
monitoramento de variaveis hemodinamicas e do tdnus muscular em ambiente aquético.

Através do estudo piloto foi possivel criar um filtro especifico para ambiente
aquatico e assim o eletromidgrafo subaquéatico para a musculatura eretora da coluna,
aléem de integrar o dispositivo para a aquisicdo e visualizacdo das variaveis
hemodinamicas.

Constatou-se com o protdtipo, mediante a aplicacdo e validacdo para o ambiente
aquatico com o método Watsu, que é possivel a aquisicdo, captacdo e transmissao dos
dados em tempo real. Observou-se que as alteracbes ocasionadas nas variaveis
hemodindmicas ocorrem em razdo da imersdo em ambiente aquecido e sugere-se que
houve relaxamento muscular, em razdo da diminuicdo do tdnus muscular.

No que refere a aplicagdo do instrumento, para todos os voluntarios, ocorreu sem
intercorréncias. Foi possivel a visualizagdo dos pardmetros através do display e
transmissdo dos dados via protocolo Bluetooth.

Cinco voluntérios participaram dessa etapa de aplicacdo e validacdo do

instrumento, 0s quais estdo caracterizados na Tabela 11 e serdo apresentados a seguir.

Tabela 11 — Caracterizacdo da amostra do estudo

Caracteristicas N %
Género
Feminino 3 60
Masculino 2 40
Idade
18 a 23 anos -
24 a 29 anos 1 20
30 a 35 anos 1 20
36 a 41 anos -
48 a 53 anos 2 40
54 a 59 anos 1 20
60 a 65 anos -
Etnia
Branca 2 40
Parda 3 60
Estado civil
Solteiro 1 20
Casado ou unido estavel 4 80

(continua)



78

(concluséo)

Caracteristicas N %
Escolaridade
Nivel superior incompleto 1 20
Nivel superior completo 4 80
Ocupacio
Administrador 1 20
Comerciante 1 20
Estudante 1 20
Fisioterapeuta 2 40
indice de Massa Corporea
< 18,5 (baixo peso) - -
> 18,5 e < 25 (peso adequado) 3 60
> 25 e < 30 (sobrepeso) 1 20
> 30 (obesidade) 1 20
Sedentarismo
Sim 1 20
Néo 4 80
Dor lombar
Sim 5 100
N&o
Crise algica lombar
Sim 3 60
Né&o 2 40

Fonte: a autora, 2020.

No que refere os questionarios pertinentes a dor lombar, estdo caracterizados na
Tabela 12 e Tabela 13. O questionario de Roland e Morris se refere a dor do voluntario
no momento da entrevista, ou seja, antes da intervencdo com o Watsu. E um
questionario de facil aplicacdo e analise, apresentando boa confiabilidade para a
populacdo brasileira, por ser um questionario validado. O escore varia de 0 (auséncia de
incapacidade) a 24 (incapacidade grave ou severa) (SARDA JUNIOR, et al., 2010).

Tabela 12 — Caracterizac¢do da dor lombar, conforme o questionério de incapacidade de Roland

e Morris
Questionario Roland e Morris N %
Ausente - -
Leve 2 40
Moderada 3 60
> 14* - -
Severa - -

*> 14 presenca de incapacidade fisica.

Fonte: a autora, 2020.
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O questionario McGill refere-se a experiéncia dolorosa e a conceituacdo de dor,
que € subjetiva e individual. E dividido em vinte topicos pertinentes a parte sensitiva e
experiéncia dolorosa, carater afetivo, avaliativo e de miscelania. As caracteristicas da
dor, que foram predominantemente relatadas pelos voluntarios no momento da

entrevista, estdo listadas na Tabela 13.

Tabela 13 — Caracteriza¢do da dor lombar, conforme o questionario de McGill

Questionario McGill

Topicos Caracteristica N %
Sensitiva
1 Pulsante 2 40
2 Pontada 3 60
Choque 2 40
3 Punhalada 2 40
4 Fina 3 60
Cortante 2 40
5 Célica 3 60
6 Fisgada 3 60
7 Calor 3 60
Queimacéo 2 40
8 Ardor 3 60
9 Dolorida 2 40
10 Sensivel 4 80
Afetivo
11 Cansativa 3 60
Exausta 2 40
12 Enjoada 3 60
13 Amedrontadora 2 40
Apavorante 1 20
Aterrorizante 2 40
14 Castigante 3 60
Cruel 1 20
15 Miseravel 3 60
Enlouquecedora 2 40
Avaliativo
16 Chata 2 40
Desgastante 2 40
Miscelanea
17 Irraida 4 80
18 Aperta 2 40
Repuxa 2 40
19 Fria 3 60
20 Aborrecida 4 80

Fonte: a autora, 2020.



80

9.1 VOLUNTARIOS

A seguir estdo dispostos os resultados dos voluntarios da pesquisa.

9.1.1 Voluntério 1

Sexo feminino, 31 anos, fisioterapeuta, apresenta IMC de 22,96, o que indica um
peso adequado, com dor lombar referida hd sete meses. Relata que houve periodo de
crise algica com duracdo de aproximadamente 10 dias. N&o sedentaria, e acredita que o
periodo com quadro algico foi devido a sobrecarga articular em seu ambiente de
trabalho e na musculagéo.

A mesma n&o relatou desconforto durante 0os manuseios com o método Watsu e
referiu uma melhora da dor apos a sessdo. Antes da intervengdo com o Watsu de acordo
com a Escala Visual Analbgica, dor de intensidade 2 (dois), ap6s o Watsu, nao referiu
incomodos, nivel 0 (zero), o que na EVA representa auséncia de dor.

Com a anélise dos dados coletados mediante a sessdo com o Watsu, gerou-se o
gréfico referente ao tdnus muscular dos musculos dorsal longo e iliocostal lombar
(Figura 41).

Figura 41 — Grafico de monitorizacdo do tbnus muscular dos masculos dorsal longo e

iliocostal lombar do voluntario 1
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Fonte: a autora, 2020.

No grafico supracitado, é possivel verificar a sincronia dos musculos eretores da coluna

mediante a variagdo dos manuseios com o Watsu, além do incremento no ténus muscular
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quando é modificado o manuseio, em razdo do recrutamento muscular, como também com o
posterior decréscimo, evidenciando o relaxamento do voluntario.

Observa-se ainda, que os picos de ativagdo da musculatura sdo mais frequentes nos
minutos iniciais, e com o desenvolver da sessdo, houve uma diminui¢do. Sendo mais expressiva
a partir do 20.° minuto.

E possivel observar algumas variacdes, tal variacdo representa a diminuicdo do tonus
durante o manuseio com o Watsu. Do minuto 4 ao minuto 6, realizou-se 0S manuseios
“oferecendo com uma e duas pernas”, e “sanfona”, 0 que proprocionou uma reducéo de 60% do
tdnus muscular para o musculo DL e 46% para o IL inicialmente, e posteriormente de 61% e
49%.

Nota-se uma reducdo gradativa e progressiva, no qual o pico de amplitude maxima
atingido pelo musculo dorsal longo foi de 1,82V nos primeiros 5 minutos, e nos minutos finais,
0 22.° foi de 1,74V, o que representou uma reducéo de 4,4%. Ja o musculo iliocostal lombar foi
de 2,6V nos minutos iniciais e o pico de amplitude minimo foi de 2,5V nos minutos finais, o
gue representa uma reducdo percentual no ténus de 5,4%.

A partir do 22.° a0 26.° minuto, notou-se uma predominancia na amplitude de 0,5 a
1,0V do musculo DL e uma guantidade menor de picos de ativacdo, que coincidiu com o0s
movimentos: “voo livre”, “alongar e ondular a coluna” e “algas”. Podendo-se inferir que isso
decorreu do menor contato com o recebedor e maior distancia do apoio do terapeuta para a

regido que continha os eletrodos.

9.1.2 Voluntario 2

Sexo masculino, 48 anos, administrador, apresenta IMC de 30,7, 0 que pode
sugerir obesidade. Praticante de musculacdo com frequéncia média de 4 vezes na
semana.

O mesmo relata que o processo algico comecou ha um ano, 0 que acredita estar
acompanhado pelo ganho de peso. No que refere ao método Watsu, o voluntario relata
que se percebeu tenso durante a sessdo. O que pode ser justificado por nunca ter
vivenciado a experiéncia com o Watsu.

Refere que inicialmente, antes da intervencdo com o Watsu, seu grau de dor
conforme a EVA foi de 3, e ao final da sessdo a intensidade diminuiu para 2. O grafico

da monitorizagdo do tbnus muscular encontra-se na Figura 42.
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Figura 42 — Gréfico de monitorizag¢do do tdnus muscular dos musculos dorsal longo e iliocostal
lombar do voluntario 2
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Fonte: a autora, 2020.

Na Figura 42, similar ao voluntério 1, do minuto 4 ao minuto 5, realizou-se 0 mauseio
“sanfona”. Nesse caso houve uma predominancia da faixa de amplitude de 0,5 a 1,0V para o
musculo DL. Notou-se que do 22.° ao 27.° minuto do musculo DL, também houve essa
predominancia em baixa amplitude, o que coincidiu com o movimento do “voo livre” até o
“quieto”, que sdo manuseios de menor proximidade a regido dos eletrodos.

Ainda semelhante ao voluntario 1, o voluntario 2 também apresentou ativacdo e
relaxamento sincrénica, bem como uma frequéncia de ativacdo menor com o passar do tempo.
Observa-se que a partir do 15.° minuto os picos de ativacdo estdo mais espagados. Além da
amplitude manter-se em 0,5 a 1,0 V no DL do 23.° ao 26.° minuto e predominancia de 1,0 a
1,5V para o IL na mesma faixa de tempo.

Do 22.° a0 23.° minuto, o pico atingido pelo musculo IL foi de 2,3V e decaiu para
0,9V, o que representa uma reducdo de 59,4%. E no DL foi de 1,6V a 0,4V, representando uma
gueda de 76,9% nesse intervalo de tempo.

Embora o voluntario tenha relatado que se percebeu tensionado, pode-se observar que a

musculatura eretora da coluna apresentou variagao de ténus muscular.

9.1.3 Voluntario 3

Sexo feminino, 24 anos, estudante, apresenta IMC de 21,5, 0 que sugere um peso
adequado a idade, com dor lombar presente ha 4 meses com irradiacdo para membro

inferior direito, além de dorméncia na referida perna, sendo necessario 0
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acompanhamento fisioterapéutico por 4 vezes na semana. N&o refere dor em outro
segmento da coluna, apenas na regido lombar.

No dia da sessdo com o método Watsu, a voluntaria queixava-se de dor com
intensidade 4 na EVA, ap6s 0s manuseios com o método Watsu, afirmou melhora do
quadro algico, com diminuicdo da intensidade para 1 na escala supracitada.

A monitorizacgdo do tonus muscula do DL e IL, encontram-se na Figura 43.

Figura 43 — Gréfico de monitorizacdo do tdnus muscular dos masculos dorsal longo e iliocostal
lombar do voluntario 3
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Fonte: a autora, 2020.

Observa-se na voluntéria 3, do minuto 6 ao 16, 0 musculo DL permaneceu na faixa de
amplitude de 1,0 a 1,5V e o masculo IL predominou entre 1,5 e 2,0V. Nesse intervalo de tempo
realizou-se o manuseio de “rotacdo com a perna de dentro e fora” do lado esquerdo do
terapeuta, até 0 mesmo movimento do lado direiro do terapeuta.

No 22.° ao 23.° minuto, semelhante ao voluntario 1 e 2 neste mesmo intervalo de tempo,
houve diminui¢do do tonus no manuseio “voo livre”, caracterizado por uma reducdo de 37,5%

do masculo DL e 67,6% do masculo IL, com variacdo das amplitudes de 1,8V para 1,1V e 2,6V
para 0,8V.

9.1.4 Voluntario 4

Sexo feminino, 59 anos, comerciante, apresenta IMC de 21,99, o que indica um
peso adequado, com dor lombar referida ha 7 meses. Relata dores lombares ha mais de

12 meses e que sua Ultima crise algica durou 3 dias, o que impediu de realizar suas
atividades laborativas e funcionais.



84

A voluntéria ndo referiu incbmodos durante a execugdo com o método Watsu, e
sinalizou alivio em regido posteriormente a sessao, sinalizando intensidade O (zero) ao
final e conferiu intensidade 7 ao inicio, no que refere a EVA. Apds a anélise dos dados
coletados, o grafico foi plotado (Figura 44).

Figura 44 — Gréfico de monitorizacdo do tdnus muscular dos masculos dorsal longo e iliocostal
lombar do voluntario 4
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Fonte: a autora, 2020.

Conforme esperado, hd a sincronizacao entre os musculos eretores da coluna. No grafico
supracitado observa-se gque do inicio ao minuto 10, houve uma frequéncia de ativacdo muscular
maior que nos 10 minutos finais. E variacdo expressiva da ativacdo muscular no 27.° minuto,
gue coincidiu com o0 movimento de “algas” e “quieto”, similar ao voluntario 2. No musculo DL
um decréscimo de 1,8V para 1,2V e no IL de 2,4V para 1,1V, 0 que representa respectivamente
uma variacdo de 32,6% e 54,4%.

9.1.5 Voluntario5

Sexo masculino, 53 anos, fisioterapeuta e professor, apresenta IMC de 25,7, o que
pode sugerir sobrepeso. Praticante de musculacdo com frequéncia de trés vezes na
semana.

O mesmo relata que o processo algico comecou ha alguns anos. No que refere ao
método Watsu, o voluntario ja vivenciou por diversas vezes a técnica, apresentando
tranquilidade e confianca em toda a intervencao.

Inicialmente, antes da intervencdo com o Watsu, seu grau de dor conforme a
EVA, foi de 4, e ao final da sessdo a intensidade diminuiu para O (zero). Nao relatando

incbmodo durante a intervencdo com o Watsu.
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O gréfico da monitorizagdo do tdnus muscular esté disposto na Figura 45.

Figura 45 — Gréfico de monitorizagdo do ténus muscular dos musculos dorsal longo e iliocostal
lombar do voluntario 5
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Fonte: a autora, 2020.

No voluntario 5, notou-se que 0 mesmo conseguiu apresentar um relaxamento
apesar da mudanca dos manuseios iniciais, variando a amplitude 0,5V e 1,0V. O mesmo
ocorreu nos minutos finais, entre 0 23.° e 0 26.° minuto nos masculos DL e IL.

Como o referido voluntario ja apresentara vivéncia no metodo, pode-se sugerir
gque mesmo com a alterndnica dos manuseios houve desprogramacdo muscular pela
imersdo em ambiente aquecido e também no desprendimento no que refere a seguranca
no método.

Nota-se também que os picos de ativagdo mantiveram-se regulares no decorrer
do tempo, e a semelhanca no tracado dos musculos compreendidos no grafico.

Do 22.° ao 23.° minuto, semelhante aos voluntarios anteriores, houve diminuicao
do ténus muscular ao realizar o manuseio de “voo livre” e de “alongar e ondular a
coluna”, representando um decréscimo de 69,4% para 0 musculo DL e 54,5% para o IL.

Em todos os voluntarios observou-se gque entre 0s manuseios com o0 método
Watsu, houve variacdo de ativacdo muscular e consequente relaxamento. E que apesar
dessa variagdo, que pode decorrer do toque do terapeuta e do manuseio em si, notou-se
que o pico de ativacdo incial foi maior que e o pico de ativacdo nos minutos finais,
sugerindo também uma diminui¢do do ténus durante a sessao.

No que refere aos parametros aferidos antes e apds a sessdo com o Watsu, estdo

dispostos na Tabela 14. Na analise dos parametros hemodinamicos, constatou-se que o
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dispositivo desenvolvido realizou a monitorizacdo dos voluntérios, como os exemplos
das Figuras 46 e 47.

Tabela 14 — Variaveis hemodinamicas aferidas antes e apds o Watsu

Anterior ao Watsu Posterior ao Watsu

Frequéncia cardiaca Saturacdo de Frequéncia cardiaca Saturacdo de

(bpm) oxigénio (%) (bpm) oxigénio (%)
Voluntario 1 78 97 71 97
Voluntario 2 78 97 79 95
Voluntario 3 65 96 74 96
Voluntéario 4 60 94 64 94
Voluntario 5 78 93 64 93

Fonte: a autora, 2020.

Figura 46 — Monitorizacdo da frequéncia cardiaca do voluntério 5
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Figura 47 — Monitorizacdo da saturagdo de oxigénio do voluntario 5
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Observa-se que no voluntario 5, do exemplo supramencionado, tanto na
frequéncia cardiaca como na oximetria foi possivel 0 acompanhamento durante a sesséo
com o Watsu, e as variaveis mantiveram-se na faixa de normalidade.

Durante qualquer exercicio fisico, ha alteracbes hemodindmicas e em alguns
individuos isso pode se tornar um risco para satde, sendo relevante o monitoramento de
tais parametros em ambiente aquatico.

Conforme Ovando et al., 2009, a temperatura da agua influéncia nos parametros
hemodinamicos, sendo importante a sua monitorizacao, para seguridade do individuo na
realizacdo da atividade nesse meio. A FC é utilizada para monitoramento do exercicio
em raz&o da sua intima relagdo com o consumo de oxigénio. Sendo ambos, preditores
importantes na tomada de deciséo clinica.

Em estudo randomizado realizado por Heathcote et al., 2019, que realizaram a
imersdo em &gua quente em corredores recreacionais apds um protocolo que continha
corrida, descanso e imersdo em agua aquecida, sugere que a imersdo em agua quente
apos exercicio pode provocar aclimatacdo ao calor em individuos treinados em
resisténcia e adaptacdo da FC conforme tempo de imersdo. No referido estudo as
frequéncias cardiacas foram maiores quando o tempo de imersdo foi menor.

Corroborando com o estudo citado anteriormente, Zurawlwe, Mee e Walsh, em
2019, evidenciaram que a aclimatacdo ao calor porimersdo em agua quente pos-
exercicio em seis dias consecutivos reduz a tensdo térmica e melhora o desempenho do
exercicio durante o estresse por calor, além de induzir adaptacoes.

Borges e Parizotto, 2001, observaram os efeitos fisiologicos de individuos com
estresse submetidos ao Watsu. Constataram que a frequéncia cardiaca dos voluntarios
reduziu significativamente apos cinco sessdes de 50 minutos, variando a média inicial
de 84 bpm a final de 78 bpm. Sugerindo também que o relaxamento muscular ocorrido,
associado a vasodilatacdo, favorecem a diminuicdo da frequéncia nesses individuos.

Acosta em 2010, em seu estudo simples cego aleatorizado, comparou o
relaxamento aquatico passivo em agua aquecida com o método Watsu e como este pode
influenciar a percepcdo da dor. Observou que 0 método de Watsu é tdo eficaz para o
controle da dor quanto o método de relaxamento utilizado nos participantes da pesquisa.

Sobre o tbnus muscular, a imersdo em &gua aguecida e 0S manuseios com 0
Watsu favorecem a adequacdo do ténus, em razdo das propriedades da &gua,

temperatura e diminuicdo da acdo da gravidade, conforme afirmam Gimenez e Castro,
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2018 e Pastrello, Garcdo e Pereira, 2009. E alteragbes no ténus muscular podem
comprometer a funcionalidade e gerar processos algicos, como as dores lombares, sendo
importante a investigacdo através da eletromiografia para adequacdo da conduta
terapéutica.

Cuesta-Vargas e Cano-Herrera, 2014, realizaram uma reviséo sistematica acerca
da eletromiografia de superficie durante exercicio na agua e observaram que a atividade
muscular tende a ser menor em exercicios realizados em ambiente aquéatico aos
exercicios realizados em ambiente terrestre, no entanto ndao houve definicdo sobre o
motivo.

Em estudo de Masumoto, Delion e Mercer, 2009, os autores objetivaram
comparar a atividade e os padrfes musculares durante exercicios corrida em aguas
profundas e corrida em esteira. Constataram que em alguns madsculos os niveis de
atividade eram diferentes ou tenderam a ser mais baixas durante a corrida em aguas
profundas. Assemelhando se a reviséo sistematica supramencionada.

Em atividades aquaticas ha variacdo nos relatos eletromiograficos, e sugere-se
que seja em razdo das propriedades fisicas da agua, intensidade da atividade e a
temperatura. Além da maioria dos instrumentos utilizados nos estudos ndo serem
projetados para utilizacdo em ambiente aquatico, o que pode favorecer a ndo aquisicao
dos dados de maneira adequada e confiavel.

Silvers e Dolny, 2011, utilizaram de EMG para quantificar a atividade muscular
durante o exercicio e entenderam que ha variabilidade no que refere a EMG em virtude
do ambiente aquatico, temperatura da agua, profundidade, e a familiaridade com a
atividade a ser executada, corroborando com os achados da revisdo sistemética dos
autores mencionados anteriormente.

Tais autores, em seu estudo, realizaram a impermeabilizacdo dos eletrodos com
spray impermeabilizante e adesivos. Assim como Benfield, Newton e Hortobagyi em
2007, que realizaram um estudo com atividade eletromiografica uterina externa durante
a hidroterapia, para verificacdo sobre a impermeabilizacdo de eletrodos, com trés
camadas de curativos impermeaveis e spray liquido.

Os autores suprareferidos revelam a necessidade da impermeabilizacdo do
eletrodo, o que difere da presente pesquisa, pois através de testes realizados em
laboratorio e em piscina térmica, foi verificado que o essencial para uma boa aquisicdo

eletromiogréfica é a aderéncia do gel do eletrodo a pele. E que ao colocar fixacdes


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Benfield%20RD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17172318
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Newton%20ER%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17172318
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hortob%C3%A1gyi%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17172318
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hortob%C3%A1gyi%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17172318
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externas com o objetivo de fixar e impedir o desprendimento do eletrodo a pele, tal
fixacdo pode comprimir e acarretar interferéncias no sinal captado. Foi constatado que
h& apenas a necessidade da fixacdo da parte adesiva do préprio eletrodo.

O diferencial da presente pesquisa para as demais encontradas, versa sobre o
desenvolvimento de dispositivo resistente a agua que realize 0 monitoramento em
tempo real e do uso de um instrumento especifico para a faixa de ativacdo muscular
pretendida. Pois 0s equipamentos comerciais apresentam faixa de 10-20Hz a 500Hz, o
que pode captar com maior facilidade sinais de outros grupos musculares. Tal
dispositivo pode adentrar em ambiente aquatico sem possibilidade de prejuizo ao

circuito, nem intercorréncias pois 0 mesmo é alimentado por baterias de 9V.
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10 CONCLUSAO

Com o desenvolvimento de dispositivo resistente a agua para a afericdo,
visualizagdo e monitoramento de parametros hemodinamicos e tonus muscular
integrado e sua validacdo, torna-se possivel a aquisicdo e monitoramento em tempo real
em ambiente aquético.

Os resultados foram satisfatorios para validagdo do equipamento, em razdo do
cuidado na escolha dos componentes do circuito, das etapas de testes durante o processo
e em especial a criacdo do filtro especifico para o ambiente aquético. Inferindo na
eficacia do dispositivo desenvolvido.

Sugere-se que ao estudar outro grupo muscular, haja um estudo prévio da
frequéncia de ativacdo muscular. Pois, é relevante a adaptacdo do instrumento para a
musculatura pretendida e assim, minimizar os artefatos provenientes de grupos
musculares adjacentes no ambiente aquatico. Visto que 0s equipamentos comerciais sao
inespecificos para esse ambiente e captam com maior facilidade artefatos.

No que refere a protecdo do eletrodo para a aquisi¢do do sinal, observou-se que
tal protecdo ndo € necessaria e quando usada podera acarretar em interferéncias.

Ao que diz respeito a frequéncia cardiaca e saturacdo de oxigénio, a
monitorizacdo ocorreu sem intercorréncias e mediante a sessdo com o Watsu os valores
se mantiveram na faixa de normalidade.

Por tratar-se de uma pesquisa para o desenvolvimento e validacao, sugere-se que
houve decréscimo do ténus muscular mediante o método Watsu, entretanto para
assegurar essa diminuicdo se faz necessario um estudo experimental, com uma maior
amostra.

Novos estudos com o instrumento desenvolvido, podem subsidiar o profissional
de salide quanto a tomada de deciséo clinica e a continuidade ou ndo da intervencdo em
meio aquatico. Além de possibilitar a comparacao de atividades realizadas em ambiente
terrestre e ambiente aquatico, sendo uma ferramenta Gtil para transmitir as informacoes

em tempo real para os profissionais de salde.
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MONITORAMENTO DE PARAMETROS HEMODINAMICOS NAO
INVASIVOS E TONUS MUSCULAR DENTRO E FORA DA AGUA

LISTA DE CHECAGEM | NO.

1. o Feminino o Masculino

2. Maior ou igual a 18 anos e menor ou igual a 60 anos:

3. Historico de dor lombar, superior a 6 meses:

4. Hipertensao arterial sistémica grave/descontrolada:

5. Déficit motor, visual ou cognitivo com grau de limitacéo severo,
atestado por um médico especialista:

6. Doenca renal:

7. Infeccdo urinaria:

8. AfecclOes cutaneas que obtenham contraindicagdo para o uso de
piscina:

9. Em uso relaxantes musculares:

10. Historico de fraturas, lesdes ou procedimentos cirrgicos em coluna
vertebral:

11. Deformidades posturais que limitem os manuseios do método:
12. Disturbios vestibulares e/ou cerebelares:

o Sim o Nao
o Sim o0 Nao
o Sim o Néao
o Sim o Nao

o Sim o Nao
o Sim o0 Nao
o Sim o Nao

o Sim o0 Nao
o Sim o Nao

o Sim o0 Nao
o Sim o0 Nao

Assinatura Pesquisador Responsavel
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APENCIDE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS - Resolugéo 466/12)

Convidamos a Sr(a). para participar como voluntario da pesquisa intitulada
“MONITORAMENTO DE PARAMETROS HEMODINAMICOS NAO INVASIVOS E TONUS
MUSCULAR DENTRO E FORA DA AGUA”, que estd sob a responsabilidade da pesquisadora
principal, Kétura Rhamma Cavalcante Ferreira, telefone: 9.96727971, e-mail:
ketura.cavalcante@hotmail.com, no enderego: Rua Professor Augusto Lins e Silva, 626, Boa Viagem,
Recife — PE, CEP: 51030-030, e esta sob a orientacdo do professor Marco Aurélio Benedetti, telefone:
9.9650-4212, e-mail: mabrbenedetti@gmail.com.

Todas as suas dividas podem ser esclarecidas com o responsavel por esta pesquisa. Apenas
quando todos os esclarecimentos forem dados e vocé concorde com a realizacdo do estudo, pedimos que
rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que esta em duas vias. Uma via lhe seréd entregue e a
outra ficard com o pesquisador responsavel.

Vocé estard livre para decidir participar ou recusar-se. Caso ndo aceite participar, ndo havera
nenhum problema, desistir € um direito seu, bem como sera possivel retirar o consentimento em qualquer
fase da pesquisa, também sem nenhuma penalidade.

INFORMAGCOES SOBRE A PESQUISA:

Descricéo da pesquisa: O(A) Sr(a). esta sendo convidado a participar de um estudo, onde o
objetivo € 0 “MONITORAMENTO DE PARAMETROS HEMODINAMICOS NAO INVASIVOS
E TONUS MUSCULAR DENTRO E FORA DA AGUA”.

Estudos apontam que a atividade em meio aquético proporcionam uma redistribuicdo dos fluxos,
diminuicdo da Pressdo Arterial (PA) e Frequéncia Cardiaca (FC), além de diminuigdo do ténus muscular.
No entanto, ainda sdo incipientes os relatos desses achados. Sendo assim, relevante o desenvolvimento e
adaptacdo de instrumentos para mensuragdo e transmissdo desses parametros.

Os voluntérios da pesquisa serdo monitorados quanto as variaveis hemodindmicas ndo invasivas
e tébnus muscular fora da agua e dentro da 4gua, mediante uma sessdo de Watsu. Os participantes serdo
acompanhados por profissionais capacitados para a técnica e a monitorizacdo. A pesquisa sera realizada
na Clinica Rogério Antunes, localizada na Rua Almirante Batista Ledo, 169, Boa Viagem, Recife/PE.

Esclarecimento do periodo de participa¢do do voluntario na pesquisa, inicio, término e

ndmero de visitas: Inicialmente sera realizada a mensuracéo da pressdo arterial em solo, por conseguinte
frequéncia cardiaca, oximetria e tonus muscular serdo monitorados. Posteriormente, o participante
adentrard em piscina térmica e serd submetido aos manuseios do método Watsu por 30 minutos com
monitorizacdo continua.

1/3
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Riscos e desconfortos: Esse estudo ndo ira utilizar nenhum método ou procedimento que possa vir
a causar danos ou prejuizos a sua sadude, mas vocé pode se sentir incomodado(a) e/ou constrangido(a) em
participar dos atendimentos. Por isso, garantimos o direito de desistir, a qualquer momento de participar
desta pesquisa, sem qualquer prejuizo ou custo para vocé, nem para a sua assisténcia. Além disso, a sua
privacidade serd garantida durante toda a entrevista.

Beneficios: Os beneficios relacionados com a sua participagdo, sao o desenvolvimento, adaptacdo
e a validagdo de instrumentos para monitorizagdo em ambiente aquatico. Além de identificar parametros
para intervengdo com seguridade.

Todas as informacdes desta pesquisa serdo confidenciais, divulgadas apenas em eventos ou
publicagdes cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntarios, a ndo ser entre 0s responsaveis pelo
estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participacéo.

Os dados coletados nesta pesquisa (entrevistas, questionarios, fotos, filmagens), ficardo
armazenados em um banco de dados e em pastas de arquivo, por um periodo minimo de cinco anos, de
acordo com a Resolugdo do Conselho Nacional de Sadde (CNS/MS) 466/12 que trata da pesquisa
envolvendo seres humanos, sob a responsabilidade dos pesquisadores Kétura Rhamma Cavalcante
Ferreira, no endereco acima mencionado e do professor orientador Marco Aurélio Benedetti Rodrigues,
no endereco profissional: Av. da Arquitetura, s/n, Cidade Universitaria, Departamento de Engenharia
Elétrica, Recife - PE, CEP: 50740-550.

Nada lhe serd pago e nem sera cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitacdo é
voluntaria, mas fica também garantida a indenizacdo em casos de danos, comprovadamente decorrentes
da participacdo na pesquisa, conforme decisdo judicial ou extra-judicial. Se houver necessidade, as
despesas para a sua participacao serdo assumidas pela pesquisadora principal (ressarcimento de transporte
e alimentac&o).

Em caso de davidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar o
Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereco: Avenida da Engenharia
s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588, e-mail:
cepccs@ufpe.br.

Kétura Rhamma Cavalcante Ferreira

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

Eu, , CPF: ,
abaixo assinado, ap6s a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade de
conversar e ter esclarecido as minhas ddvidas com o pesquisador responsavel, concordo em participar do
estudo “MONITORAMENTO DE PARAMETROS HEMODINAMICOS NAO INVASIVOS E
TONUS MUSCULAR DENTRO E FORA DA AGUA”, como voluntario(a). Fui devidamente
informado(a) e esclarecido(a) pela pesquisadora sobre a pesquisa, 0s procedimentos nela envolvidos,
assim como 0s possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participagdo. Foi-me garantido que
posso retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade.

Recife, de de20 .

2/3
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Assinatura da Participante

Presenciamos a solicitagdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite do
voluntario(a) em participar.

Nome Nome

Assinatura de testemunha Assinatura de testemunha

3/3
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO

TERMO DE COMPROMISSO E CONFIDENCIALIDADE

Titulo do projeto: Monitoramento de parametros hemodindmicos ndo invasivos e tonus
muscular dentro e fora da agua.

Pesquisador responsavel: Kétura Rhamma Cavalcante Ferreira
Instituicdo/Departamento de origem do pesquisador: Universidade Federal de
Pernambuco, programa de Pds-Graduacdo em Engenharia Biomédica.

Telefone para contato: (81) 9.96727971.

E-mail: ketura.cavalcante@hotmail.com.

O pesquisador do projeto acima identificado assume o compromisso de:

Garantir que a pesquisa sé serd iniciada ap0s a avaliacdo e aprovacao do
Comité de Etica e Pesquisa envolvendo Seres Humanos da Universidade
Federal de Pernambuco — CEP/UFPE e que os dados coletados serdo
armazenados pelo periodo minimo de 5 anos ap0s o termino da pesquisa;
Preservar o sigilo e a privacidade dos voluntarios cujos dados serdo
estudados e divulgados apenas em eventos ou publicacGes cientificas, de
forma anénima, ndo sendo usadas iniciais ou quaisquer outras indicacdes
que possam identifica-los;

Garantir o sigilo relativo as propriedades intelectuais e patentes
industriais, além do devido respeito a dignidade humana;

Garantir que o0s beneficios resultantes do projeto retornem aos
participantes da pesquisa, seja em termos de retorno social, acesso aos
procedimentos, produtos ou agentes da pesquisa;

Assegurar que os resultados da pesquisa serdo anexados na Plataforma
Brasil, sob a forma de Relatorio Final da pesquisa;

Recife, de de20 .

Assinatura Pesquisador Responsavel
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APENCIDE D - QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO E DEMOGRAFICO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO

MONITORAMENTO DE PARAMETROS HEMODINAMICOS NAO
INVASIVOS E TONUS MUSCULAR DENTRO E FORA DA AGUA

QUESTIONARIO SOCIO-ECONOMICO E DEMOGRAFICO | Ne. |

1. Nome: 4, Altura:
2. ldade: 5. Peso:
3. Sexo: 6. D.N.:
o Masculino o Feminino

7. Raca: 8. Religido:

9. Endereco:

Bairro:

Municipio:

10. Estado Civil:

o Casado(a) o Solteiro(a) o Separado(a) o Outro:
0 Unido estavel 0 Viavo(a) o Divorciado(a)

11. Filhos? 12. Ocupacao/Profissao:

o Sim

o Néo

13. Escolaridade:

O Sem escolaridade o Ensino médio completo

O Sabe ler e escrever o Ensino médio incompleto

o Ensino fundamental completo o Ensino superior completo

o Ensino fundamental incompleto o Ensino superior incompleto
o Outro:

14. Situacdo social:

o Convive com familiares o Moradia propria o Outro:

o Convive com amigos 0 Moradia alugada

15. Antecedentes pessoais: No caso de fratura ou cirurgia,
especifique.

o HAS o Diabetes Mellitus

o AVC isquémico 0 Obesidade

o AVC hemorrégico o Fratura

o Tabagismo o Cirurgia

o Alcoolismo o Outro:



16. Atividades

Especifique sua escolha. Qual

108

17. Frequéncia (semanal):

atividade e qual a razo?

o Fisioterapia Aquatica
o Fisioterapia Motora
o Outra

18. Onde realiza?

ol vez o 4 vezes
o 2 vezes O 5 vezes
o 3 vezes o Diariamente

19. Auxilio governamental (bolsa familia, bolsa mestrado, bolsa doutorado, outra)?

Se sim, qual?

20. Renda mensal familiar:

o Inferior a um SM (Inferior a R$ R$ 1.039)
0 Entre 01 ¢ 02 SM (R$ R$ 1.039 - R$ 2,078)
0 Entre 02 ¢ 03 SM (R$ 2.078 - R$ 3.117)

0 Acima de 03 SM (Acima de R$ 3.117)

0 Nao sabe/ndo quer relatar

22. Dor lombar presente?

o Sim
o Nao

25. Qual o maior tempo que permaneceu
em crise?

27. Sua dor irradia?

o Sim

o Nao

Se sim, qual o local?

29. Faz uso de medicacao

controlada e/ou continua? da coluna?
o Sim o Sim

o Néo o Néo

Se sim, quais? Se sim, qual?

23. H& quanto tempo a dor
persiste (meses)?

30. Dor em outro segmento

21. Como classifica sua situacéo
econdmica?

o Ruim
o Razoavel/Média
O Boa

24. J4 apresentou crise
algica?

o Sim
o Néo
26. Atualmente esta em crise?

o Sim
o Nao
28. Apresenta dorméncia?

o Sim
o Nao
Se sim, qual o local?

31. Sinal de Laségue
(30° - 60°):

o Ausente
o Presente

Assinatura Pesquisador Responsavel
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APENCIDE E - COMPONENTES DA CAIXA DO INSTRUMENTO
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO

MONITORAMENTO DE PARAMETROS HEMODINAMICOS NAO
INVASIVOS E TONUS MUSCULAR DENTRO E FORA DA AGUA

QUESTIONARIO ROLAND MORRIS [Ne,

|

land e Morris, 1983. Versao modificada Sarda e colaboradores, 2010)

112

Quando vocé tem dor, vocé pode ter dificuldade em fazer algumas coisas que normalmente faz. Esta

lista possui algumas frases que as pessoas usam para se descreverem quando tem dor nas costas.

Quando voce ler estas frases podera notar que algumas descrevem sua condicéo atual.
Ao ler ou ouvir estas frases pense em vocé hoje.

Assinale com um “x” apenas as frases que descrevem sua situa¢do hoje, se a frase ndo descrever sua
situacdo deixe-a em branco e siga para a proxima sentenca.

Lembre-se assinale apenas a frase que voce tiver certeza que descreve vocé hoje.

. Fico em casa a maior parte do tempo por causa da minha dor.

. Mudo de posicéo frequentemente tentando ficar mais confortavel com a dor.
. Ando mais devagar que o habitual por causa da dor.

. Por causa da dor eu ndo estou fazendo alguns dos trabalhos que geralmente fago em casa.
. Por causa da dor eu uso o corrimao para subir escadas.

. Por causa da dor eu deito para descansar mais frequentemente.
. Por causa da dor eu tenho que me apoiar em alguma coisa para me levantar de uma poltrona.
. Por causa da dor tento com que outras pessoas fagam as coisas para mim.
. Eu me visto mais devagar do que o habitual por causa das minhas dores.

. Eu somente fico em pé por pouco tempo por causa da dor.

. Por causa da dor tento ndo me abaixar ou me ajoelhar.

. Tenho dificuldade em me levantar de uma cadeira por causa da dor.

. Sinto dor quase todo o tempo.

. Tenho dificuldade em me virar na cama por causa da dor.

. Meu apetite ndo é muito bom por causa das minhas dores.

. Tenho dificuldade para colocar minhas meias por causa da dor.

. Caminho apenas curtas distancias por causa das minhas dores.

. Ndo durmo tdo bem por causa das dores.

. Por causa da dor me visto com ajuda de outras pessoas.

. Fico sentado a maior parte do dia por causa da minha dor.

. Evito trabalhos pesados em casa por causa da minha dor.

. Por causa da dor estou mais irritado e mal humorado com as pessoas do que em geral.
. Por causa da dor subo escadas mais vagarosamente do que o habitual.

. Fico na cama (deitado ou sentado) a maior parte do tempo por causa das minhas dores.

Assinatura Pesquisador Responsavel
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ANEXO B - QUESTIONARIO McGILL
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Algumas palavras que eu vou ler descrevem a sua dor atual.

| No.

Diga-me quais palavras melhor descrevem a sua dor. N&o escolha aquelas que néo se aplicam.
Escolha somente uma palavra de cada grupo. A mais adequada para a descri¢do de sua dor.

1

Vibracéo

Tremo

Pulsante

Latejante

Como batida

Como pancada
6

OUhEWNE

=

Fisgada
Puxéo
3. Em torcéo

N

11

1. Cansativa
2. Exausta

16

Chata

Que incomoda
Desgastante
Forte
Insuportavel

agrwNpE

1.
2.
3.

A wpNBE

i e N =
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2 3 4 5
Pontada 1. Agulhada 1. Fina 1. Belisgdo
Choque 2. Perfurante 2. Cortante 2. Aperto
Tiro 3. Facada 3. Estracalha 3. Mordida

4. Punhalada 4. Célica
5. Em lanca 5. Esmagamento
7 8 9 10
. Calor 1. Formigamento 1. Mal 1. Sensivel
. Queimagéo 2. Coceira localizada 2. Esticada
. Fervente 3. Ardor 2. Dolorida 3. Esfolante
. Em brasa 4. Ferroada 3. Machucada 4. Rachando
4. Doida
5. Pesada
12 13 14 15
. Enjoada 1. Amedrontadora 1. Castigante 1. Miseravel
. Sufocante 2. Apavorante 2. Atormenta 2. Enlouquecedora
3. Aterrorizante 3. Cruel
4. Maldita
5. Mortal

17 18 19 20
Espalha 1. Aperta 1. Fria 1. Aborrecida
Irradia 2. Adormece 2. Gelada 2. Danausea
Penetra 3. Repuxa 3. Congelante 3. Agonizante
Atravessa 4. Espreme 4. Pavorosa

5. Rasga 5. Torturante
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ANEXO C - ESCALA VISUAL ANALOGICA
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ESCALA ANALOGICA VISUAL (EVA) NP

(Martinez, 2011).

Intensidade - EVA

Antes Depois
Estatica

Dindmica
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