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RESUMO

PIRES, Kénia Fonseca. Influéncia da eletroestimulacdo neuromuscular de baixa
frequéncia nas variaveis eletromiograficas. 2011. 134 p. Tese de Doutorado em Ciéncias
Médicas. Programa de Pés Graduacdo em Ciéncias Medicas. Faculdade de Medicina.
Universidade de Brasilia. Brasilia/DF. 2011.

O objetivo deste trabalho foi avaliar como a eletroestimulacdo neuromuscular (EENM)
prévia afeta o comportamento de varidveis eletromiogréficas durante contraces
isométricas. Dez voluntarios do sexo masculino (com 24.0 + 2.8 anos de idade) realizaram
contragbes isométricas fatigantes a 60% da contracdo voluntdria maxima e sinais
eletromiograficos foram medidos no biceps braquial em duas etapas experimentais. No
primeiro estagio, ndo houve eletroestimulacdo neuromuscular, e, no segundo estagio, que foi
realizado 72 horas depois, 20 minutos de EENM foram realizados antes da repeticdo do
mesmo protocolo usado na primeira etapa. AdaptacGes dos algoritmos classicos foram
usadas para estimacdo do valor quadratico médio (root mean square), da frequéncia de
poténcia mediana e da velocidade de conducdo média dos potenciais de acdo de unidades
motoras, para os dados coletados nas duas etapas. Observou-se que o Vvalor inicial da
velocidade de conducédo foi maior (p=0,0492) para a segunda etapa. A taxa de decaimento
no inicio do protocolo de contracdo isométrica foi negativa (p=0.0371) para a primeira etapa
e indeterminada (p=0.4764) para a segunda etapa. Para a frequéncia de poténcia mediana,
ndo se observaram diferencas significativas entre os valores iniciais para as duas etapas,
nem entre as taxas de decaimento no inicio do protocolo experimental. Além disso, ndo
foram observadas diferencas significativas, nas duas etapas, para a variavel do valor
quadratico médio. Esses resultados sugerem que o comportamento do musculo é afetado
pela eletroestimulacdo neuromuscular, que afeta, de forma mais clara, o0 comportamento da
variavel velocidade de conducéo.

Palavras-chave: Eletroestimulacdo Neuromuscular, Baixa Freqliéncia, Eletromiografia de
Superficie, Arranjo Linear de Eletrodos, Fadiga Muscular, Velocidade de Condugéo.



ABSTRACT

PIRES, Kénia Fonseca. Effects of the NMES on the electromyographic variables. 2011.
134 p. Tese de Doutorado em Ciéncias Médicas. Programa de P6s Graduagdo em Ciéncias
Médicas. Faculdade de Medicina. Universidade de Brasilia. Brasilia/DF. 2011.

The goal of this work was to study how preliminary neuromuscular electro-stimulation
affects the behavior of electromyographic variables during isometric contractions. Ten male
volunteers (24.0 £ 2.8 years of age) performed fatiguing isometric contractions at 60% of
the maximum voluntary contraction, and electromyographic signals were measured on the
biceps brachii in two stages. In the first stage, there was no neuromuscular electro-
stimulation, and, in the second stage, which has been performed 72 hours later, 20 minutes
of low-frequency neuromuscular electro-stimulation was performed before the repetition of
the same experimental protocol used in the first stage. Adaptations of classical algorithms
were used for the estimation of the root mean square value, the absolute the median
frequency, and the conduction velocity of the Motor Unit Action Potential, for the data
collected, in the two stages. It was observed that the initial the initial conduction velocity
was higher (p=0.0492) for the second stage. The rate of decrease at the beginning of the
isometric contraction protocols was negative (p=0.0371) for the first stage and
undetermined (p=0.4764) for the second stage. For the median frequency, there were no
significant differences (p= 0.3760) between the initial values, in the two stages, nor between
their rate of decrease at the beginning of the protocol. Also, no significant differences were
observed, in the two stages, for the root mean square value variable. These results suggest
that the behavior of the muscles are affected by the preliminary neuromuscular electro-
stimulation, which affects, in a very clear way, the behavior of the conduction velocity
variable.

Keywords: NMENS, low frequency, surface electromyography, arrays, muscle fatigue,
conduction of velocity.
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CAPITULO 1 - INTRODUCAO

Em 1990 a American Physical Therapy Association (APTA) definiu “a Estimulagdo
Elétrica Neuromuscular (EENM) sendo a acao de estimulos elétricos terapéuticos aplicados
sobre o tecido muscular, por meio do sistema nervoso periférico integro.” Varios estudos
dao suporte a afirmacgéo de que a EENM pode fortalecer musculos normalmente inervados,
tanto em sujeitos sadios (CURRIER et al.,1979); (LAUGHMAN et al.,1983), como
naqueles que sofreram varios tipos de distarbios em que estejam presentes fraqueza e atrofia
muscular (CURRIER et al., 1993); (FALLER, 2007).

N&o ha ainda um consenso sobre os beneficios da EENM. Enquanto vérios trabalhos
questionam a eficacia desses métodos. (DELLITO e ROSE, 1986); (BRASILEIRO e
SALVINI, 2004) enfatizaram que ndo existem evidéncias que sustentem o uso da EENM no
fortalecimento de masculos saudaveis), outros apontam resultados de aparecimento precoce
de fadiga p6s EENM (GUIRRO et al., (2000) e LAUFER et al., (2001). A literatura
descreve resultados sobre a influéncia prolongada do EENM em pacientes com transtornos
neurolégicos como hemiplegias e paraplegias (LIMA, 2005); PAOLILLO et al., (2006) na
reeducacdo da musculatura do assoalho pélvico, como controle miccional e problemas
relacionados a sexualidade (SKOBEJKO-WLODARSKA, 2002); (JANUARIO et al.,
2007); (D’ANCONA et al., 2010) e controle do peristaltismo intestinal (PAOLILLO et
al.,2005).

Entretanto, esses mesmos pesquisadores recomendam maior aprofundamento em
estudos sobre os efeitos da eletroestimulacdo neuromuscular por existirem outros fatores que
podem interferir na geracdo de torque e consequentemente podem promover menor impacto
na fadiga muscular, sendo: amplitude do pulso, duragéo, frequiiéncia do trem de pulso, periodo
de estimulacéo e repouso séo fatores determinantes na EENM. E ainda ressaltaram que é um
grande desafio encontrar conclusdes definitivas e sugerir variaveis fisicas que possam
promover contracbes musculares mais fortes com o minimo de fadiga muscular,
principalmente quando se deparam com metodologias diversificadas e parametros fisicos de

correntes elétricas variados.

Na area desportiva, foram relatados resultados positivos de fortalecimento muscular
associados (GRILLO e SIMOES, 2003); (SILVA et al., 2007); ou ndo a contracio
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voluntaria muscular (CURRIER et al.,1983); (PIERRE et al., 1986); (SELKOWITZ, 1989);
(LAUFER et al., 2001). Nesses estudos existe uma dificuldade em se avaliar os efeitos da
EENM devido a variedade de protocolos usados (DOURADO e GODOQOY, 2004); (LIMA et
al., 2006); (FALLER et al., 2009); (BIGONGIARI et al., 2008); (ALMEIDA et al., 2009);
(CORREA et al., 2009); (SILVA et al., 2010). Entretanto, ha consenso entre os autores
(DRUMOND et al., 2008); (PELLIZARI et al., 2008) de que ocorre diminuicdo da forca
muscular apos a EENM, e sugere-se que essa diminuicéo é devida a fadiga muscular. Esse
comportamento foi relatado tanto nas estimulacbes de baixa e/ou média frequéncia de
EENM (LAUGHMAN et al., 1983); (LAUFER et al., 2001); (PIRES, 2004); (SILVA et al.,
2010).

Essa observacdo da manifestacdo de fadiga muscular associada a EENM foi o
principal motivador do presente trabalho. O melhor entendimento dos mecanismos que geram
essa fadiga pode levar ao desenvolvimento de protocolos de EENM mais eficazes e com
menos efeitos colaterais. Por isso, iniciou-se a busca por formas de tentar entender melhor os
efeitos da EENM. Entretanto, os mecanismos da acdo muscular ndo sdo ainda completamente
entendidos, e 0os mecanismos de contragdo muscular causada pela EENM sdo menos

entendidos ainda.

1.1 OBJETIVO GERAL

Apds pesquisa sobre o tema, definiu-se como objetivo do trabalho a avaliacdo do
efeito de um protocolo de EENM de baixa freqiiéncia (a mais comumente usada em
tratamentos fisioterapéuticos) nas variaveis eletromiograficas usualmente associadas a

fadiga muscular.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Analise da variavel espectral - amplitude do sinal eletromiogréfico (root mean square
-RMS) nas contragdes isometricas voluntarias e apds a EENM;

¢ Anadlise da variavel frequéncia mediana nas contragdes isométricas voluntérias e apos
a EENM;

e Anadlise da velocidade de conducdo dos potenciais de agdo das unidades motoras nas
contracdes isometricas voluntarias e apds a EENM.
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CAPITULO 2 - FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 ELETROESTIMULACAO NEUROMUSCULAR (EENM)

Relatos historicos afirmam que, no ano 46 a.C., Scribonius Largus utilizava-se de
peixes torpedo, que geravam tensdes elétricas entre 25 a 30 V, para o tratamento de cefaléias
e dores decorrentes de artrite gotosa. Em 1791, Luigi Galvani publicou seus comentérios a
respeito dos efeitos da eletricidade sobre 0 movimento muscular, importante obra onde des-
creveu estudos de estimulacdo elétrica nas patas traseiras de rds com a carga elétrica estatica
proveniente de duas superficies metalicas distintas. Em 1855, o médico francés Guillaume
Duchenne de Boulogne publicou um trabalho descrevendo o uso de estimulacéo elétrica (EE)
sobre tecidos musculares, além de ser o primeiro pesquisador a ter sucesso na estimulacdo do
nervo frénico (KRUEGER-BECK et al., 2010).

A partir dos estudos sobre os efeitos da eletricidade em ras, os cientistas deduziram a
hipdtese de que os tecidos animais sdo dotados de uma eletricidade intrinseca que esta
relacionada a processos fisiologicos fundamentais como a conducdo nervosa e a contracdo
muscular. (GUIRRO e GUIRRO, 2002).

Do ponto de vista da eletroterapia, um potencial elétrico aplicado na fibra nervosa,
provoca dissociacdo ibnica, alteracbes de polaridade da membrana, 0s quais Sao
imprescindiveis para a promoc¢do da despolarizacdo e da repolarizacdo na membrana do
tecido muscular (GUIRRO e GUIRRO, 2002).

No fim dos anos 70, depois de uma rapida proliferacdo de unidades de estimuladores
elétricos transcutaneos (TENS) para controle da dor, o interesse na eletroterapia foi
aumentado por registros de pesquisa na Unido Soviética, em que se afirmou que a ativacao
elétrica regular do musculo era mais efetiva que o exercicio no fortalecimento do musculo
esquelético em atletas de elite. Essa pesquisa resultou em melhorias no desenvolvimento de
uma classe de estimuladores elétricos para EENM. A caracterizacdo das correntes
eletroterapéuticas foi muitas vezes influenciada pelos desenvolvimentos histéricos ou pelo
setor comercial. Com o desenvolvimento de diferentes formas de geradores elétricos durante
0 século XX, os tipos de correntes elétricas empregados nas aplicacdes terapéuticas
proliferaram e a diferenciagdo entre esses tipos de correntes tradicionais e comerciais era

muitas vezes baseada somente em uma Unica caracteristica de corrente (ROBINSON e
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SNYDER-MACKLER, 2001). Na metade dos anos 80, a Secdo sobre Eletrofisiologia
Clinica (SCE) da Associacdo Americana de Fisioterapia reconheceu que tal diferenciacéo
arbitraria de correntes eletroterapéuticas com a proliferacdo de designacbes comerciais de
correntes favoreceu a confusdo na comunicacdo com relacdo a eletroterapia. Numa tentativa
de aliviar o problema, a SCE desenvolveu uma monografia tratando da terminologia em
eletroterapia com o objetivo de oferecer orientacbes para descricbes qualitativas e
quantitativas de correntes eletroterapéuticas (FUIRINI JUNIOR, 2005).

Os aparelhos de EENM de hoje usam uma variedade de formas de ondas e podem
produzir caracteristicas apresentadas no grafico organizacional mostrado na figura 1,
objetivando o uso de descri¢fes qualitativas para formas de onda de corrente pulsada ou

corrente alternada.

] Forma
— (= ]

Farma

- If_ﬁ
Ii:.-: ek J| Forma |

Figura 1 — Designacd@es de corrente descritivas na nomeagdo de formas de onda de corrente alternada ou
pulsada.
Fonte: Robinson e Snyder-Mackler (2001).

No organograma da figura 1, primeiramente determina-se qual o tipo de corrente
(pulsada ou alternada) e o numero de fases correspondentes: (1) monofasicas —
caracterizadas pelo afastamento do pulso a partir da linha de corrente zero em apenas uma
direcdo e (2) bifasicas — caracterizadas por um pulso que se afasta da linha base primeiro em
uma direcdo e depois na direcdo oposta. Na proxima etapa do grafico, caracteriza-se a
simetria — a onda é simétrica quando a primeira fase corresponde a imagem de espelho da

segunda fase de um pulso bifasico e assimétrica caso ndo seja.
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Designacdes de formas de ondas sdo freqientemente encontradas na literatura
profissional e comercial, como retangular, quadrada, triangular, dente-de-serra, pontiaguda,
senoidal e exponencial (ROBINSON e SNYDER-MACKLER, 2001).

(CURRIER et al.,1983); (LAUGHMAN et al.,1983); (DELLITO e ROSE, 1986);
(SNYDER-MACKLER et al., 1989) e (GUIRRO et al., 2000) ndo consideraram nenhuma
forma de onda da EENM superior as demais. Eles pontuaram que a percepcao referida pelos
voluntérios pelas diversas formas de ondas, seria o marco diferencial no conforto e

promocdo da for¢a muscular.

As formas de onda de corrente pulsada ou alternada podem ser caracterizadas
quantitativamente explicitando-se suas caracteristicas em relacdo a amplitude, tais como a
medida da magnitude de corrente com referéncia a linha base de corrente zero em qualquer
momento no tempo, e por caracteristicas que variam com o tempo, tais como: a duracdo da
fase, a duracéo do pulso, o tempo de transi¢do, o tempo de extincao, o intervalo interpulso, o
intervalo intrapulso, o periodo e a freqliéncia. Na figura 2, sdo apresentados, em forma
grafica, exemplos de alguns dos pardmetros dependentes do tempo que caracterizam uma

forma de onda usada em EENM.

Figura 2 — Caracteristicas quantitativas dependentes do tempo.
Fonte: Robinson e Snyder-Mackler (2001)

Segundo Selkowitz (1989), a EENM pode ser classificada em baixa freqiiéncia, que
inclui as freqliéncias de 10 a 500 Hz e média frequéncia, que inclui a faixa de 1.000 a
10.000 Hz. Nesse mesmo trabalho, ressaltou que as frequéncias de 25 a 2.500 Hz

proporcionam significante fortalecimento muscular.

Para a aplicacdo da EENM, é necesséria a programacdo de dois intervalos de tempo, em
segundos, para que ocorra a contragdo muscular e em seguida o repouso. Estes intervalos

sdo denominados: (1) on time ou Ton - caracterizado por um trem de pulsos ou série de trens
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de pulsos, fornecidos para aplicacdo terapéutica; (2) off time ou Toff — tempo em que néo
passard corrente entre os trens de pulso ou uma série de trens de pulsos, permitindo o

repouso das fibras musculares.

A EENM é uma técnica ndo-invasiva, e os eletrodos utilizados nessa técnica sdo
usualmente posicionados sobre a area-alvo, ou melhor, no ventre muscular. Na figura 3

estédo ilustrados alguns exemplos de eletrodos confeccionados com diferentes materiais.

')
-

Figura 3 — Eletrodos confeccionados com diferentes materiais. A) Auto-adesivo, B) Silicone-carbono, C)
Aluminio e D) Chumbo
Fonte: Guirro e Guirro (2002).

2.1.1 Consideracdes sobre os parametros fisicos da EENM

A EENM aplicada através da superficie da pele sobre uma parte do sistema
neuromuscular intacto pode evocar um potencial de acdo no musculo ou fibra nervosa que é
similar aos potenciais de acdo gerados fisiologicamente. O potencial de acdo gerado no
axonio motor periférico alfa resulta em contragdo muscular, mas o tipo e o nimero de
unidades motoras ativas e a fatigabilidade da contragdo muscular induzida eletricamente sao
considerados diferentes das contracdes musculares voluntarias (PICHON et al., 1995);
(NELSON et al., 2003).

Grande aten¢do tem sido atribuida ao uso da EENM na prética clinica e na medicina
esportiva. Varios pesquisadores avaliaram as respostas de fortalecimento muscular pela
EENM durante sessbes repetidas, em musculos inervados e desnervados, com o objetivo
primordial de prevenir atrofia principalmente em pacientes que ndo apresentam contracao
voluntaria apds cirurgia de joelhos (CURRIER et al., 1983); (PIERRE et al., 1986);
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(SELKOWITZ, 1989).

(DE BISSCHOP e CLAPAREDE, 1977 apud PIERRE et al., 1986) observaram que as
baixas frequéncias podem produzir apenas 40% da contracdo voluntaria maxima (CVM)
devido a presenca de dor durante a estimulacdo e que freqiiéncias acima de 1.000 Hz
produzem menor sensagdo dolorosa. Diante desta peculiaridade indicaram as freqiiéncias

maiores para o tratamento de musculos inervados.

Porém, foi observado por WARD et al (2006) que a corrente elétrica senoidal com
frequiéncia de 2.500 Hz usada intensamente na Rdssia para treinamento de atletas apresentou

maior efetividade quando comparada com exercicios isolados.

A estimulacdo cronica de baixa frequéncia é um método bem estabelecido nos artigos
cientificos para induzir mudancas especificas nas propriedades musculares e eventos
moleculares. Para SNYDER-MACKLER et al. (1989) existem alguns fatores que podem
interferir na geracdo de torque e, conseqlientemente, podem promover menor impacto na
fadiga muscular durante a EENM, tais como: amplitude do pulso, duracéo, freqtiéncia do
trem de pulso, periodo de estimulacdo e repouso. Além disso, esses autores ressaltaram que
é um grande desafio encontrar conclusées definitivas e sugerir variaveis fisicas que possam
promover contracbes musculares mais fortes com o minimo de fadiga muscular,
principalmente quando a literatura apresenta metodologias diversificadas e parametros

fisicos de correntes elétricas variados.

Para STEFANOVSKA e VODOVNIK (1985), as caracteristicas metabolicas, assim
como as propriedades contrateis das fibras musculares podem ser alteradas por padrbes
diferentes de atividade muscular influenciados pela frequéncia de repeticdo do estimulo e
acrescentaram que a fadiga muscular depende da taxa de repeti¢do de pulsos da estimulagao
e sua subsequiente pausa. Estes pesquisadores salientaram que os motoneurénios fasicos
necessitam de maiores freqiiéncias (30 a 60 Hz) do que os tdnicos (10 a 20 Hz) e indicaram

a frequéncia de 2.500 Hz, com configuracéo senoidal para individuos saudaveis e atletas.

DELLITO e ROSE (1986) nédo encontraram diferencas estatisticamente significantes
na mensuragdo do desconforto para as formas senoidal, triangular e quadratica para a
frequéncia de 2500 Hz. Porém, LAUFER et al., (2001) compararam a fadiga muscular
induzida por contracdes repetidas por meio de 3 formas de onda — monofésica (50 Hz),
bifasica (50 Hz) e bifasica (2.500 Hz) modulada por 50 séries de trens de pulsos — com a
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mesma duracdo da fase. Os resultados demonstraram que a corrente bifasica de 2.500 Hz
causou maior fadiga muscular, sendo atribuida ao recrutamento de unidades motoras rapidas

com consequiente fadiga muscular precoce.

Para GUIRRO et al. (2000), as EENMs de baixas e médias freqiiéncias promoveram
ganho de forga durante o protocolo de treinamento. Os resultados obtidos demonstraram que
no grupo de voluntérias submetidas a EENM com média freqtiéncia, as mesmas suportaram
maior intensidade, sendo justificado em funcdo da menor resisténcia em relacdo a epiderme
e da menor largura de pulso da corrente de média frequéncia. Estes dados corroboram com
SNYDER-MACKLER et al., (1989) que também verificaram o torque produzido nas
frequéncias de 50 Hz, 2.500 Hz e 4.000 Hz e concluiram que as duas primeiras freqliéncias
séo capazes de gerar torques acima de 30 a 50% da CVM.

Por outro lado, BRASILEIRO e SALVINI (2004) enfatizaram que ndo existem
evidéncias que sustentem o uso da EENM no fortalecimento de mdsculos saudaveis,
destacando que na maioria das pesquisas, a EENM isolada produz niveis de torques bem
inferiores aos gerados pela CVM. Estes autores ressaltaram a importancia de valorizar o

relato da percepcdo dolorosa sinalizada pelo individuo durante a aplicacdo da EENM.

2.1.2 Comando Motor e unidade motora

O sistema nervoso central (SNC) possui vias de estimulos eferentes que séo
responsaveis pela ativacdo muscular e glandular, entre outras funcGes. O SNC também
possui uma via de estimulos aferentes e que oferece realimentacdo de uma série de
informac0es, tais como localizagdo espacial do segmento, velocidade de deslocamento e
sensibilidades tatil e nociceptiva. A figura 4 apresenta uma representacdo em que
controlador humano representaria 0 SNC, os corddes as vias neuronais motoras e aferentes e

0 boneco o sistema musculo-esquelético.
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Figura 4 — Representacéo do controle motor. Em (A), sistema de controle motor coordenado pelo SNC com
informacGes de saida e entrada, em (B) seu diagrama em blocos e em (C) diagrama em blocos do
controle neuromuscular artificial

Fonte: KRUEGER-BECK et al., (2010).

(C

De acordo com KRUEGER-BECK et al., (2010), além das vantagens da capacidade de
locomocdo com a aplicacdo de EENM e ou Estimulacdo Elétrica Funcional (FES), constata-se
gue seu uso acarreta em ganho de massa muscular e estimula a remodelagem neuronal. A
remodelagem neuronal ocorre devido a estimulacdo local sobre o musculo ou ativacdo
antidrdmica (sentido terminal do axénio para o soma) nas células motoras do corno anterior
da medula espinal. Sinapses de Hebb ocorrem em regides do SNC que estdo associadas a
memoria e ao aprendizado, tanto sensorial quanto motor, utilizando-se do potencial de acéo
de longa duracdo presente, principalmente, nos neurdnios que utilizam glutamato como
neurotransmissor nos receptores N-metil D-Aspartato (NMDA) e a-amino-3-hydroxy-5-
methyl-4-isoxazolepropionic acid receptor (AMPA).

Sinapses desse tipo estdo presentes ao nivel das células do corno anterior da medula
espinal e sabendo que o papel da EENM e ou FES é executar a contracdo muscular o paciente
deve interpretar o movimento como se estivesse sendo realizado voluntariamente. Essa
estratégia permite uma ativacdo de vias neuronais que, conseqientemente, favorece uma

remodelagem neuronal.

O sistema muscular apresenta diversas malhas de controle cujo controlador é o
sistema nervoso central — quer seja a medula, em movimentos involuntarios, quer seja o
cérebro, quando abordados movimentos voluntarios. Os atuadores, para todas as malhas de
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controle dentro do sistema, sempre serdo as fibras musculares. As "medicdes" —
informagdes sobre o estado atual da "méaquina” sdo feitas periodicamente, no caso de malhas
realimentadas. Os elementos responsaveis por esta etapa do processo sdo o aparelho
tendinoso de Golgi e o fuso neuro-muscular, se considerarmos elementos apenas do sistema

muscular. Sua agdo limita-se a malhas de controle para movimentos involuntarios.

A figura 5 demonstra que um axonio de grande diametro, mielinizado, projeta-se do
corpo celular, passa através da origem ventral da medula espinhal até alcangar o musculo-
alvo e por meio de suas finas ramificacdes inervam uma Unica fibra muscular, ou seja o
axonio entra no musculo e se divide varias vezes em finas ramificacBes, que por sua vez
inervam uma unica fibra muscular. As fibras musculares de uma Unica unidade motora estao
usualmente distribuidas sobre uma grande porcéo da area de secgdo transversa do musculo e
todas as fibras da unidade motora sdo do mesmo tipo histoquimico. O namero de fibras
musculares nas unidades motoras varia por volta de 200 a 300 em musculos e até mais de
mil fibras por unidade motora em musculos grandes. De acordo com ROBINSON e
SNYDER-MACKLER (2001), um motoneurdnio juntamente com o grupo de fibras

musculares que ele inerva é chamado de unidade motora (UM).

Medula Espinhal

motoneuronio y
motoneurénio o

OTG: Orgéo tendinoso de Golgi

Figura 5 — Elemento funcional basico do sistema neuromuscular: Unidade motora.
Fonte: Merletti e Parker (2004).

O controle motor por meio de FES pode ser realizado de duas formas, as quais estéo
relacionadas aos conceitos de controle em malha fechada e malha aberta. Entende-se por
malha aberta um sistema de controle que ndo possui realimentacdo automatizada. Esse sis-

tema consiste em aplicar um sinal (estimulo elétrico) na entrada de uma planta (musculo ou
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nervo motor), esperando-se que a variavel controlada na saida consiga atingir um determinado
valor ou apresente o comportamento desejado (movimento planejado). J& em malha fechada,
as informacdes monitoradas na saida (por meio de sistemas de medicdo) realimentam a
entrada do controlador. A partir de tais informacoes, o sistema de controle define o nivel de
ajuste a ser aplicado ao estimulo, corrigindo eventuais erros e buscando atingir o objetivo
desejado. A vantagem da utilizacdo de sistemas em malha fechada é que eles mantém o nivel
de angulacdo e/ou torque, por meio do incremento da intensidade da corrente elétrica ao longo
do tempo e buscam retardar a perda de torque articular decorrente da fadiga muscular. T

Também proporcionam a correcdo de possiveis variagbes musculares decorrentes da
espasticidade. Os principais sistemas de medicdo utilizados em malha fechada englobam
acelerdbmetros, giroscopios, microfones, dispositivos de laser, dinamoémetros, plataformas de

forca, strain-gauges, eletrogoniémetros, eletromidgrafos (EMG) e células de carga.

MERLETTI e PARKER (2004) descreveram sobre as caracteristicas contréteis,
bioquimicas e histoquimicas das fibras musculares inervadas por motoneurdnios particulares
recrutadas durante as contracBes voluntarias e contragbes musculares induzidas

eletricamente.

A tabela 1 esquematiza essas caracteristicas:

Tabela 1 — Esquemas de Classificacdo dos tipos de fibras dos musculos.
Legenda: CR — contragdo rapida; RG — réapida glicolitica; ROG — rapida, oxidativa, glicolitica; LO:
lenta oxidativa; FR — contracéo réapida, fadiga rapida; RF — contragdo répida, resistente a fadiga;
CL: contragdo lenta.

CONTRAGAO RAPIDA CONTRAGAO LENTA
Caracteristica Tipo IIB Tipo IIA Tipo |
Padrdes de atividade Fasicos; alta frequéncia Tonicos, baixa
elétrica frequéncia
Morfologia CRb CRa CL
Cor Branca Branca/Vermelha Vermelha
Diametro da fibra Grande Intermediéario Pequeno
Capilares/mm® Baixos Intermediérios Altos
Volume mitocondrial Baixo Intermediario Alto
Histoquimica e Tipo llb - RG Tipo lla—- ROG Tipo | -LO

bioquimica
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Miosina ATPase Alta Alta Baixa

Capacidade de Alta Média/alta Baixa

manipular o célcio

Capacidade glicolitica Alta Alta Baixa
Capacidade oxidativa Baixa Média/alta Alta
Funcéo e FR-CR RF - CR L-CL

contratilidade

Velocidade de Réapida Rapida Lenta
contracao
Velocidade de Rapida Rapida Lenta

relaxamento

Resisténcia a fadiga Baixa Moderada/alta Alta
Capacidade de gerar Alta Intermediaria Baixa
forca

Fonte MCARDLE et al., (2003)

HENNEMAN (1981) sugeriu que: (1) axdnios menores conseguem suprir poucas
fibras musculares e o numero de fibras musculares estd relacionado com o tamanho do
motoneuro6nio; (2) a relacdo entre a proporcéo de inervacdes e 0 tamanho do motoneurénio

representa a correlacdo observada entre a for¢ca da UM e o tamanho do motoneurdnio.

Em relacdo as contracdes voluntarias, KNAFLITZ et al., (1990) sugeriram que, em
niveis mais baixos de contracGes, a ordem de recrutamento das unidades motoras progride
das UM menores, que apresentam menor n° de fibras e menor diametro de fibra e maior
resisténcia a fadiga, para as UM maiores por possuir maior n° de fibras e diametro, poréem
mais fatigdvel. HOUTMAN et al., (2003) descreveram que a ordem de recrutamento é
comandada pelo SNC que envia sinais elétricos para recrutamento das UMs, de acordo com

o0 principio do tamanho.

2.1.3 Consideragdes da Fisiologia da Contracdo Muscular induzida pela EENM

A série de eventos elétricos e quimicos que descreve como o musculo esquelético é

trazido a contracdo é denominada acoplamento excitagdo-contracdo. Abaixo se encontra

30



descrito o processo de contracdo muscular (McARDLE et al., 2003); (KITCHEN, 2003);
(NELSON et al., 2003); (ROBERTO, 2006).

Para ativacdo do musculo, o sistema nervoso central primeiro inicia potenciais de
acao nos axénios dos motoneurdnios alfa. Uma vez iniciado, o potencial de acdo do nervo
passa rapidamente ao longo dos ax6nios periféricos e por fim se espalha sobre a membrana

dos terminais do nervo motor.

Quando os potenciais de acdo do nervo invadem os terminais, a acetilcolina —
substancia transmissora da juncao neuromuscular — € liberada quando o transmissor alcanca
a membrana da célula muscular, ele é rapidamente ligado ao receptor protéico especializado

na regido da placa motora da membrana.

Apb6s a ligacdo da acetilcolina, os receptores aumentam a permeabilidade da
membrana para 0s ions sodio e entdo ocorre o inicio de um potencial de acdo muscular no
sarcolema em ambas as diregdes em direcdo aos tubulos - t para abertura dos canais de
calcio sensiveis a voltagem. Em seguida, o célcio é liberado e difunde-se para a regido dos

filamentos grossos e finos.

Na superficie dos filamentos finos encontra-se a proteina reguladora troponina, que
tem grande afinidade com os ions célcio. Quando o calcio se liga nas moléculas de
troponina nos filamentos finos, uma mudanca acontece na forma tanto da troponina e da
tropomiosina, para que as moléculas de actina e as cabecas da miosina se unem

prontamente, puxando os filamentos finos em dire¢éo ao centro dos sarcOmeros.

Filamento Complexo Local de fixacao Tropomiosina
de actina de troponina do calcio

Filamento " v .
de miosina ATP: TP Ponte
% p_ | o '-{_ fi

\

\T P F Locais de
Sannarr gl ; T fixacdo da miosina

»

Figura 6 — Interagdo entre os filamentos de actina-miosina, Ca?* e ATP no musculo relaxado e encurtado.
Fonte: MCARDLE et al., (2003)
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Essa interacdo entre actina e miosina é considerada o processo que produz a forca de
contracdo muscular. Na figura 6 é demonstrado o estado de repouso e contracdo dos

filamentos contrateis.

Outro fator importante associado com a regulacdo da forca muscular € o nimero de
fibras musculares ativadas em uma contracdo. Quando a porcentagem do total de fibras
musculares ativadas pelas fibras nervosas motoras é incrementada, a quantidade de forca
produzida pelo musculo em uma frequéncia fixa de ativacdo € aumentada. Este fendmeno é

atribuido ao aumento do nimero total formado de pontes cruzadas actina-miosina.

A grande polémica encontrada nos artigos se deve ao padrdo de recrutamento das
unidades motoras, uma vez que o Principio de Tamanho descrito por (HENNEMAN, 1981)
determina que o recrutamento das unidades motoras em contracdo geralmente siga as
unidades motoras do tipo lentas para unidades motoras do tipo rapidas resistente a fadiga e
por ultimo o recrutamento das unidades do tipo rapida com baixa resisténcia a fadiga,

dependendo do nivel de contracéo.

Para GREGORY e BICKEL (2005) o recrutamento das unidades motoras pela
EENM, é denominado principio do tamanho reverso. Este principio sustenta o recrutamento
inicial de unidades motoras largas e rapidas e posteriormente as unidades motoras lentas.
Este mecanismo ¢é atribuido por dois fatores: (1) os axénios das unidades motoras rapidas
apresentam menor resisténcia para a corrente e conduzem o0s potenciais de acdo em
proporcdo mais rapida do que em axdnios de unidades motoras menores; (2) geralmente o
aparecimento precoce da fadiga muscular é encontrado no uso de EENM quando comparado

com ativacdo voluntaria.

Outro mecanismo envolvido na explicacdo do recrutamento das unidades motoras
durante a EENM ¢ o padrédo de recrutamento nao seletivo. O estudo de KNAFLITZ et al.,
(1990) permite argumentar que nem todos os protocolos de EENM promovem fadiga
precocemente. Estes pesquisadores mostraram que a velocidade de conducdo aumenta
quando as unidades motoras rapidas séo estimuladas e alguns fatores estariam influenciando
contrariamente no padréo reverso, como: fatores geométricos ou uma falha na correlagéo

entre os didmetros dos ramos dos axonios e o didmetro do axénio do motoneuroénio.

Para MCARDLE et al., (2003), o musculo esquelético ndo contém apenas um grupo
homogéneo de fibras com propriedades metabolicas e contrateis semelhantes e nem todas as
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unidades motoras de um musculo tém a mesma probabilidade de serem ativadas no mesmo
nivel de forga, pois muitos musculos do corpo tém um misto de diferentes tipos de unidades
motoras (FALLER et al., 2009).

2.1.4 Terminologias das contracdes musculares

O sistema motor humano pode corresponder com precisdo as diversas demandas
externas e internas, isto inclui a regulacdo de forgca exercida, movimentos poderosos,
posturas estaticas, locomocao e atividades repetitivas (MERLETTI e PARKER, 2004). A
musculatura estriada esquelética esta vinculada, principalmente, ao deslocamento do
individuo e os varios movimentos envolvidos nessa acdo s6 sao possiveis gracas a relacdo
existente entre masculo, articulagdo e insercdo Ossea. Diversas sdo as situacdes a serem
observadas durante a acdo dos musculos, como por exemplo, os tipos de contracdo
muscular, descritas abaixo (MOREIRA e RUSSO, 2005):

1- Contracdo isotdnica — ocorre quando o musculo realiza uma contracdo a medida que se da

uma movimentagdo no complexo articular, podendo ser dividida em:

a) Contracdo isotdnica isocinética — consiste na contragdo muscular em que o
encurtamento ou 0 alongamento do musculo é controlado por um dispositivo capaz

de produzir uma velocidade constante;

b) Contracdo isotbnica concéntrica — consiste na contracdo muscular que ocorre

dinamicamente a medida que o muasculo se encurta contra a gravidade;

c) Contracdo isotbnica excéntrica — consiste na contragdo muscular que ocorre

dinamicamente a medida que o musculo se alonga e ocorre a favor da gravidade.

2- Contracdo isométrica — consiste na contracdo muscular em que ndo se observa

modificagdo no comprimento do masculo e nem movimentagéo articular.

2.2 ANATOMIA E BIOMECANICA DO MUSCULO BICEPS BRAQUIAL

O musculo biceps bragquial € um musculo classificado como fusiforme, que esta
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localizado no compartimento anterior do braco e, como o préprio nome indica, apresenta
duas cabecas, uma longa (lateral) e outra curta (medial). (MOORE e DALLEY, 2001);
(LIPPERT, 2003); (KAPANDJI, 2000).

A cabeca curta do biceps braquial apresenta sua inser¢do proximal na ponta do
processo coracdide da escapula e a cabeca longa no tubérculo supraglenoidal da escapula.
Essas duas cabegas possuem insercdo distal na tuberosidade do rédio e na fascia do
antebraco via aponeurose do musculo biceps braquial. Este musculo € inervado pelo nervo
musculocutaneo, sendo sua origem em C5 e C6. (MOORE e DALLEY, 2001 e KENDALL
etal., 1995).

M. biceps braquial

Figura 7 — Musculo biceps braquial e sua divisdo em cabeca longa (lateral) e cabeca curta (medial).
Fonte: Moore e Dalley (2001).

O masculo biceps braquial, assim como outros musculos esqueléticos, apresenta em
sua composicao muscular trés tipos de fibras especificas. Essas fibras sdo classificadas em:
fibras do tipo | (identificadas como lenta, oxidativa e vermelha), fibras do tipo Ilb
(identificadas como rapidas, glicoliticas e branca) e fibras do tipo Ila (intermediaria entre as
fibras do tipo I e tipo 11b) (GUYTON e HALL, 1999); (JOHNSON et al., 1973).

JOHNSON et al., (1973), realizaram aut6psia para investigar os tipos de fibras em
seis individuos, com idade entre 17 e 30 anos, em diferentes regides do corpo, vinte e quatro
horas ap6s o oObito. Eles analisaram a tipagem de trinta e seis fibras musculares e
observaram que o musculo biceps braquial possui 42,3% de fibras do tipo | e 57,7% de
fibras do tipo Il na sua regido superficial e 50,5% de fibras tipo | e 49,5% de fibras do tipo

Il na sua regido mais profunda.

A acdo principal do musculo biceps braquial é de flexionar a articulacdo do cotovelo

e sua acdo secundaria mais importante ¢ a supinacdo do antebraco. Com a origem fixa,
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flexiona a articulacdo do cotovelo, levando o antebraco no sentido do Umero e promove a
supinacdo do antebrago. J& com a inser¢do fixada, flexiona a articulagdo do cotovelo
movendo o umero no sentido do antebraco (MOORE e DALLEY, 2001); (LIPPERT, 2003).
Por suas duas insercdes superiores, 0 musculo biceps braquial é coaptador do ombro e
abdutor por sua porcdo longa (KAPANDJI, 2000). De acordo com LIPPERT (2003), se
torna eficaz na supinacdo a 90 graus de flex&o, sendo quatro vezes mais eficaz que o

supinador para realizar a supinacéo.

2.2.1 Ponto Motor

Segundo ROY et al., (1986) o ponto motor é o ponto mais excitvel (onde a menor
intensidade de corrente vai gerar a maior contracdo visivel ou palpavel) do ventre muscular,
podendo existir mais de um ponto motor em cada musculo.Também denominaram a
principal zona de inervacdo muscular (o local de maior inervacdo ao longo do ventre

muscular) de ponto motor.

Os resultados da localizacdo do ponto motor de alguns muasculos foram apresentados
em distancias referentes a marcacGes anatdbmicas em valores absolutos. Esse tipo de analise
pode aumentar a variabilidade de determinacdo dos pontos motores em individuos com
diferentes comprimentos de membro superior e inferior. Ainda, alguns pontos anatdmicos
indicados sdo de dificil palpacéo superficial.

A colocacdo dos eletrodos da EENM é muito importante para se obter os melhores
resultados. E mais fécil ativar o masculo pelo estimulo no seu ponto motor, por ser o local
onde o musculo é mais receptivo ao estimulo e responde com contragdo utilizando-se da
menor quantidade de energia e 0 segundo eletrodo pode ser aplicado em outro local no

musculo ou proximo a ele.
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Figura 8 — Ponto motor.
Fonte: Low e Reed (2001)

2.3 ELETROMIOGRAFIA DE SUPERFICIE

A Eletromiografia (EMG) é uma técnica de monitoramento da atividade elétrica das

membranas excitaveis das fibras musculares, representando a medida dos potenciais de acéo

no sarcolema, como efeito de voltagem em funcdo do tempo (MARCHETTI e DUARTE,

2006) e que também pode ser medida em grupos de fibras musculares organizadas em

unidades funcionais chamadas de unidades motoras (DeLUCA et al., 2006).

A seguir estdo descritos em topicos os fatos historicos que acompanham a origem das
primeiras observacdes e estudos dos sinais eletromiograficos (VENEZIANO, 2006):
Em 1666, o italiano Francesco Redi observou que o choque elétrico era originado do

tecido muscular das enguias;

Em 1791, Luigi Galvani realizou experimentos que demonstraram que descargas de

eletricidade estatica podiam provocar contragcbes musculares;

Em 1849, DuBois Reymond comprovou que a o sinal eletromiografico (SEMG)

poderia ser detectado em musculos humanos durante a contragdo voluntaria;

No periodo de oito décadas novos instrumentos surgiram: amplificadores valvulados,

eletrodos de metal e eletrodos agulha;

Em 1921, Piper foi o primeiro que observou a reducdo na freqiéncia da

eletromiografia de superficie (EMG-S) durante exercicios fatigantes;
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Em 1929, Adrian & Bronk estimularam pesquisas clinicas que envolviam a

eletromiografia como recurso para procedimentos diagnasticos;

Em 1940-1950, Inman et al., revelaram que havia relacdo entre a amplitude do SEMG
e a forca e a velocidade da contracdo muscular. Este achado significante ocasionou um
grande impacto na popularizacdo dos estudos eletromiograficos referente a funcéo

muscular, controle motor e cinesiologia;

De acordo com (Kogi e Hakama, 1962); (Kaiser e Peterson, 1963), sugeriram que a
observacdo dos componentes da frequéncia da EMG permitia obter um indice

qualitativo da fadiga desenvolvida em exercicios dindmicos e estaticos;

Lindstrom et al., (1970) explicaram os parametros do dominio da freqiiéncia do SEMG
e DELUCA (1981) descreveu o modelo matematico que explicava os parametros do

dominio do tempo do sinal eletromiogréafico (SEMG);

Em 1970-1980, o uso de sofisticados algoritmos computacionais contribuiram na
decomposicdo do SEMG, o que revolucionou a eletromiografia clinica e forneceu uma
ferramenta poderosa em estudos mais detalhados como a detec¢do do potencial de

acdo de Unica fibra muscular.

Outras técnicas foram descritas usando a EMG-S, os parametros frequéncia mediana e
freqUiéncia média passaram a ser usados para avaliar o estado funcional do muasculo e
0 parametro velocidade de conducédo prové informac@es relacionadas a morfologia das

fibras musculares;

Na década de 1990, tornou-se possivel verificar a efetividade da aplicacdo das técnicas
de processamento do SEMG. Vaérios exemplos foram citados na anélise da EMG-S:
uso de medidas sistematicas da velocidade de conducdo da fibra muscular para
mensuracdo da severidade de algumas distrofias, analise do atraso do potencial de
acao nas unidades motoras, localizacdo da zona de inervacdo nas fibras musculares e

outros mais.

Segundo ANDRADE (2006), atualmente, a eletromiografia é considerada uma

ferramenta poderosa do sistema neuro-musculo-esquelético e a informacéo coletada
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sdo geralmente agrupados em trés categorias de estudo: a relagdo entre o aspecto
temporal do sinal eletromiografico e 0 movimento anatdémico; a relacdo entre o sinal
eletromiografico e a producdo de forca; a analise entre o sinal eletromiografico e o

musculo fadigado.

e Neste estudo, a analise entre o sinal eletromiografico e o musculo fadigado e os
recentes avancos das técnicas de processamento de sinais eletromiograficos permitem
o melhor entendimento da fisiologia muscular, dos parametros da fadiga muscular em

musculos saudaveis.

2.3.1 Sinal de Eletromiografia

O sinal eletromiogréafico é uma manifestacdo da ativagdo neuromuscular associado
com o musculo contraido e pode ser afetado por variacdes anatdmicas e fisioldgicas dos
musculos, assim como pelo controle do sistema nervoso central e as caracteristicas da

instrumentacao utilizada para aquisicéo de sinais (DeLUCA, 2006).

A decomposicdo do SEMG é um processo de identificacdo e classificacdo dos
potenciais de acdo das unidades motoras (PAUM) detectados por eletrodos intramusculares
e de superficie (MERLETTI e PARKER, 2004).

A base da eletromiografia se deve a detec¢do do impulso elétrico que se propaga ao
longo do motoneurénio até alcancar a juncdo neuromuscular para liberacdo da acetilcolina
(MERLETTI e PARKER, 2004).

Estes eventos sdo capazes de modificar repentinamente a permeabilidade da
membrana aos fons (Na*) e (K"), conhecido como potencial de acdo. Se a membrana for
excitada por meio de estimulos quimicos, eletricos ou fisicos, ela pode aumentar a
quantidade de ions Na' e estes serdo empurrados para o interior da célula — evento
denominado de despolarizacdo. O potencial de membrana mudard com rapidez para +25 a
+35 mV durante 0,5 milissegundos (ms). Ao mesmo tempo, ha o aumento da
permeabilidade ao K™ que tem seu pico um pouco mais tarde que o aumento para os ions
Na®, tornando o potencial de membrana mais negativo — evento denominado de

hiperpolarizagdo. A bomba de Na* - K* se torna ativa para retornar as suas concentragfes
38



originais, criando um potencial negativo intracelular (NELSON et al., 2003).
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Figura .9 — A) Potencial de repouso da membrana, B) Inicio da despolariza¢do, C) e D) — Propagacéo do
potencial de acdo em ambas as direcGes.
Fonte: Guyton e HalL (1999)

A despolarizacdo da célula nervosa no musculo permite a liberacdo de ions de calcio
no espaco intracelular e processos quimicos de acoplamento eletro-mecéanicos sdo
produzidos para a aproximacdo dos elementos contrateis da célula muscular. O SEMG é
baseado no PAUM - despolarizacdo e repolarizacdo. Segundo KONRAD (2005) a zona de
despolarizagdo corresponderia a 1-3 mm? e estende ao longo da fibra em uma velocidade de
2-6mis.

Os potenciais de acdo de cada fibra muscular somados espacialmente e
temporalmente formam o potencial de acdo da unidade motora (PAUM) e de acordo com
DeLUCA et al. (2006), este potencial € considerada a unidade fundamental do sinal de
EMG.
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Figura 10 — Representagdo esquematica da origem do potencial de acdo da unidade motora.
Fonte: www.lisin.polito.it/DEMUSE/Publish/EMGs.html

A forma e o posicionamento dos eletrodos podem influenciar de forma significativa o
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sinal eletromiografico. E possivel demonstrar (MERLETTI e PARKER, 2004) que cada um
dos eletrodos de deteccdo tem o efeito de um filtro passa-baixas, e que o comprimento do
eletrodo na direcdo da conducdo do PAUM define o comportamento desse filtro. Além
disso, 0 uso de eletrodos no modo diferencial (simples ou duplo), também causa uma
filtragem passa-baixa, podendo fazer que surjam frequéncias com amplitude nula
(chamadas, em inglés, de “frequency dips”). A resposta em freqiiéncia desse filtro ¢ definida

pela distancia intereletrodos.

O potencial elétrico associado ao sinal eletromiografico também varia de forma
significativa ao longo do musculo sobre o qual se faz a medida. No caso do biceps braquial,
por exemplo, o sinal tem amplitude muito baixa na zona de inervagdo, onde o PAUM se
origina, e também tem amplitude muito baixa na zona de tenddo, onde o PAUM se extingue.
Entre essas duas regides, o sinal tem amplitude maior, e € comum a recomendacdo que se
coloque os eletrodos de medida em um ponto exatamente entre as duas regides, e ao longo
da fibra muscular. A figura 11 ilustra o efeito descrito.

Biceps brachii muscle a) EMG signals detected with a linear array

Contracting at 70% MVC . of 16 electrode in SD mode (dg=10 mm)

/

I10mm
a E A
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Figura 11 — Representacdo do espectro de freqiiéncia e amplitude do sinal EMG. Eletrodos no topo (zona de
tenddo), na lateral (longe da linha que define a fibra muscular) e abaixo do ventre muscular séo
afetados pela localizacdo. O musculo biceps braquial foi recrutado a CVM a 70% e o sinal tem
amplitude muito baixa na zona de inervacao, no qual o PAUM se origina, e também tem amplitude
muito baixa na zona de tenddo, no qual ocorre a extingdo do PAUM. Na letra a esta descrito que
0s sinais EMG detectados com os arranjos lineares de eletrodos no modo diferencial simples, com
distancia intereletrodo de 10 mm.

Fonte: Merletti e Parker (2004)

Por isso, para que haja perfeita reprodutibilidade nos experimentos, é necessario, na
descricdo de cada experimento, descrever o formato do eletrodo, da distancia intereletrodo e

do posicionamento exato dos eletrodos no musculo.

Quanto aos fatores intrinsecos do PAUM, DeLUCA (1993) relaciona as
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caracteristicas bioquimicas, anatémicas e fisiologicas com: (1) o numero de UMs ativas
durante a contragdo determinada, podendo contribuir para o sinal detectado; (2) a
composicao do tipo de fibra muscular, que pode determinar o pH do fluido intersticial do
musculo durante a contracédo; (3) o fluxo sanguineo no muasculo, que pode pode determinar a
taxa de metabdlitos que sdo removidos durante a contracdo; (4) o diametro da fibra, que
influencia na amplitude e velocidade de condugéo dos potenciais de ag¢fes constituinte do
sinal de EMG,; (5) a profundidade e a localizacdo das fibras ativas dentro do musculo em
relacdo a superficie de deteccao dos eletrodos, que podem determinar a filtragem espacial e

consequentes caracteristicas na freqiéncia e na amplitude.

A manifestacdo elétrica do PAUM est4 relacionada com a contracdo muscular
sustentada, sendo que as unidades motoras deverdo ser ativadas repetidamente para gerar o
evento denominado de trem dos potenciais de acdo da unidade motora (TPAUM). A
demonstracdo dos TPAUM ¢ visualizada na figura 12, sendo que a deteccdo do sinal EMG é
acompanhada pela implantacdo do eletrodo no musculo e ap6s a decomposi¢do dos sinais
coletados é possivel avaliar a sequéncia dos potenciais de acfes das unidades motoras.

PELE ELETRODO SINAL EMG BRUTO

MUSCULO

MOTONEURONIO - «

Figura 12 — Decomposicdo da eletromiografia de superficie e o trem de potenciais de a¢es das unidades
motoras.
Fonte: DelLuca et al. (2006).

DeLUCA et al., (2006) descreveu que, caso ndo haja relacdo geométrica entre o
eletrodo e as fibras musculares ativas e se as propriedades dos eletrodos de registro sofram
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algum tipo de modificacgdo, a forma da onda do PAUM dentro do TPAUM ndo permanecera
constante. Como exemplo, as mudancas bioquimicas dentro do musculo podem afetar a
velocidade de conducdo da fibra muscular e as propriedades de filtragem do tecido

muscular.

2.3.2 Aquisicao de Sinais Eletromiogréaficos de Superficie

Em geral, o sinal eletromiografico é adquirido por um eletromidgrafo acoplado a um
computador por meio de um conversor analogico-digital, que realiza a captacdo do sinal
analdgico no corpo humano e o converte para a forma digital, que pode ser armazenado e
posteriormente processado pelo computador. Como o sinal elétrico gerado pelos masculos é
de baixa amplitude — da ordem de décimos de milivolts —, faz-se necessario um aparato
sofisticado para a amplificacdo e o tratamento desse sinal, possibilitando sua posterior
visualizacdo, sendo que certos parametros devem ser ajustados na aquisi¢cdo do sinal de
EMG (DELUCA, 2006); (VENEZIANO, 2006).

Abaixo, estdo descritos 0s principais componentes e caracteristicas para a aquisicao do
sinal de EMG (KONRAD, 2005):

A. Frequéncia de amostragem - o sinal de EMG de superficie pode ter freqliéncias de até
400 a 500 Hz. Portanto, as recomendacdes da Unido Européia para eletromiografia de
superficie - Surface EMG for the Non-Invasive Assessment of Muscles (SENIAM)
indica a freqiéncia de amostragem minima para o sinal EMG superficial de, no

minimo, o dobro de sua maior freqliéncia, ou seja, da ordem de 1000 Hz ou mais.

B. Amplificadores: em funcdo da baixa amplitude do sinal eletromiogréfico durante a
aquisicdo, faz-se necessario amplificar o sinal para posterior processamento. Deve-se
atentar para os seguintes fatores: caracteristicas do ruido, razao sinal/ruido, ganho, taxa
de rejeicdo de modo comum, impedancia de entrada e largura de banda. Alguns desses

fatores sdo descritos a seguir:

e Ruido — é qualquer sinal ndo desejado, de EMG de outro masculo ou de outra
fonte junto ao sinal detectado, podendo resultar de fontes distantes, como

linhas de forga e musculos vizinhos, entre outros;
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e Razdo sinal/ ruido — quanto maior a razdo sinal, melhor a caracteristica do

sinal;

e Ganho — como os sinais eletromiograficos tém amplitude de algumas centenas

de volts, € comum o uso de ganhos de 1000, 2000 ou mais;

e Razao de rejeicdo de modo comum (common mode rejection ratio, CMRR) — 0
sinal de modo comum é aquele detectado em ambos o0s eletrodos. Quanto mais
alta a CMRR, melhor o cancelamento do sinal de modo comum. A CMRR
acima de 90 decibéis (dB) ou 32.000 vezes, é considerada adequada para a

eletromiografia de superficie.

A tabela 2 demonstra os parametros recomendados pelo grupo de trabalho SENIAM
para amplificadores de sinais eletromiograficos (HERMENS e FRERIKS, 1999).

Tabela 2 — Pardmetros recomendados para amplificadores de Eletromiografia de superficie.

PARAMETROS VALOR RECOMENDADO

AMPLIFICADORES

Filtro passa-alta (corte de baixa freqtiéncia):

v’ para analise espectral EMG <10 Hz

v' para analise de movimentos 10 — 20 Hz

Filtro passa-baixa (corte de alta freqiiéncia):
v' para aplicagdes gerais ~ 500 Hz (amostra > 1000 Hz)
~ 1000 Hz (amostra 2000-4000 Hz)

< 1V rus (passa-banda: 10-500 Hz)

v’ para aplicaces especiais

Nivel de ruido de entrada - voltagem

Nivel de ruido de entrada - corrente
Impedancia de entrada
Ganho

Numero de bits do conversor A/D

< 10 pA rus (passa-banda: 10-500Hz)

> 100 MQ (eletrodos convencionais)

O suficiente para compatibilizar o sinal com
0 nmero de bits do conversor A/D

12 ou 16

Fonte: Hermens e Freriks, (1999).

C. Filtros — dispositivo designado para atenuar variagdes especificas de frequéncias,
permitindo a passagem de algumas frequéncias inalteradas com a atenuagéo de outras.
Com relacdo a utilizacdo dos filtros analogicos, 0 SENIAM (HERMENS e FRERIKS,
1999) recomenda:
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e Filtros passa-baixa com frequéncia de corte de 500 Hz para promover
atenuacdo dos componentes de frequiéncia e ruido;

e Filtros passa-alta com freqiiéncia de corte menor que 10 Hz para anélise
espectral e 10 - 20 Hz para anélise do movimento.

D. Conversor Analdgico/Digital — o processo de digitalizacdo de um sinal de EMG
analogico é realizado por conversores analdgico/digital (analog-to-digital converter,
ADC). Sdo componentes comuns dos equipamentos eletrénicos e sdo utilizados para
capturar sinais de voltagem (anal6gico) e expressar a informacéo em formato numérico
(digital). Todos os ADC possuem um numero fixo de bits (limitado nimero de digitos)
para quantificar a voltagem do sinal de entrada detectado.

E. Eletrodos — séo dispositivos de entrada e saida de corrente em sistema elétrico, que
conecta o corpo e o sistema de aquisicdo do equipamento eletromiografico. O sinal de
EMG pode ser adquirido por meio de varios tipos esquemas de deteccdo, sendo que 0s
mais utilizados sdo denominados monopolar, diferencial simples e diferencial duplo.
Atualmente, esta ganhando popularidade o uso de amplificadores com 8 a 16 eletrodos,
formando arranjos lineares, ou de 64 e 126 -eletrodos, formando arranjos
bidimensionais. A escolha dos eletrodos é um ponto importante: (1) a distancia inter-
eletrodo pode afetar o comprimento de banda das freqiiéncias e a amplitude do sinal de
EMG e, para levar em conta essas caracteristicas, a recomendacdo do SENIAM
(HERMENS e FRERIKS, 1999) é de uma distancia intereletrodo maxima de 20 mm
(de centro a centro). Além disso, recomenda-se, para eletrodos circulares, um didmetro

méximo de 10 mm.

O SENIAM apresenta tambem algumas recomendacdes com relacdo ao posicionamento
dos eletrodos (MERLETTI e HERMENS, 2000):

e Os eletrodos devem ser posicionados entre 0 ponto motor e o tend&o distal do
masculo avaliado. Um ponto motor fornece um péssimo local para a detecgdo
do sinal de EMG, pois nesta regido os potenciais de agdo viajam em ambas as
direcdes, assim, as fases positivas e negativas dos potenciais de acdo podem

ser subtraidas, cancelando-se;
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e Devem-se evitar as areas no tecido bioldgico que possam causar interferéncia
no sinal de EMG, como: batimento cardiaco, aquisicdo do sinal de EMG de

musculos vizinhos (cross-talk) e artefatos eletromecanicos;
e Addirecdo dos eletrodos deve ser a mesma das fibras musculares;

Na ultima década, é possivel observar a importancia das tecnologias que envolvem
arranjos lineares de eletrodos, onde o sinal eletromiografico é captado por pares ou tripletas
de eletrodos ao longo da linha que acompanha a direcdo do musculo cujo sinal
eletromiogréafico esta sendo medido. Essa tecnologia teve origem em 1985, e sera discutida

nos préximos paragrafos.

MASUDA et al., (1985) foram os primeiros pesquisadores que propuseram 0S
arranjos lineares com 16 eletrodos, constituido de 15 filtros diferenciais e indicados para
investigar propriedades anatbmicas dos musculos e a estimativa da velocidade de conducgéo
(VC) da fibra muscular.

De acordo com MERLETTI et al., (1999) e (2003), os arranjos lineares de eletrodos
apresentam aplicacdes importantes, como: (1) identificacdo das propriedades geométricas e
anatdmicas das UMs, bem como, a localizacdo da zona de inervacdo e subsequente
identificacdo da localizagéo ideal para o posicionamento de eletrodos de deteccdo; (2) alta
resolucédo na estimacédo da VC das unidades motoras; (3) decomposicdo da eletromiografia

de superficie em relacdo aos trens de potenciais de acao e (4) estudos do volume condutor.

MERLETTI et al., (2003) descreveram que o sinal de EMG € o somatdrio das contribuicdes
das UMs ativas dentro de um volume detecgdo. A zona despolarizada é a origem do
potencial elétrico, gerando dois potenciais de acdo intracelular que viajardo em duas

direcdes opostas.

A figura 13 apresenta uma representacdo esquematica de como os eletrodos lineares
foram construidos por MASUDA et al., (1985). A configuracdo apresenta 13 eletrodos,
utilizada somente para representacdo e explanacdo da detec¢do do sinal EMG no modo
diferencial duplo.

45



10mm

]
7

|

Fibra
muscular

?

Juncéao
neuromuscular

NEI
il
)

]T

Y [
W oo Joou dWN -

]
7

]T

1
Y

!
!

proximal €— —> distal

Nervo

-
I

I

o

Musculo Arranjos lineares Amplificadores
de eletrodos

Figura 13 — Representagdo esquemdtica da modalidade de detec¢do com os arranjos lineares de eletrodos
Fonte: Masuda et al. (1985)

Na figura 14 é ilustrado um sinal tipico captado por um arranjo linear de 8 canais. No
grupo de sinais, é possivel identificar, no sétimo canal, a zona de inervagdo, assim como
dois potenciais propagando nos dois sentidos da fibra muscular. Além disso, no canal 1 e no
canal 8, é possivel observar a extingdo dos potenciais em propagacdo. Nesta regido,
localizam-se as duas regies de tenddo do mdsculo. Essa figura é muito Util, pois mostra
claramente quais sdo as melhores regides para a captacdo do sinal eletromiografico. Em
geral, deve-se evitar a medida do sinal eletromiografico nas regies de tendao e na zona de
inervacdo. Usualmente, para medida da velocidade de conducéo, deve ser usada uma das
duas regi0es entre a zona de inervacgdo e as zonas de tenddo. Para medidas que empregam
apenas um sinal no modo bipolar simples, recomenda-se 0 uso dessas mesmas regioes,
sendo comum a recomendacdo de se usar 0 ponto central entre a zona de inervacdo e uma

das zonas de tensao.
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Figura 14 — Representa¢do da zona de inervagdo no canal 4 e propagacdao dos sinais eletromiograficos.
Fonte: Veneziano (2006).

O material dos eletrodos deve propiciar um bom contato entre a pele e o eletrodo e
um comportamento estavel no tempo e podem ser de diversos tipos de material: Ag/AgCl,
AgCl, Ag, Au e outros (MERLETTI e HERMENS, 2000).

Figura 15 — A) eletrodos monopolar; B) eletrodo bipolar; C) arranjos lineares de eletrodos
Fonte: DELSYS e LISIN

A figura 16 apresenta marcagdes tipicas usadas para a localizacdo de eletrodos de
superficie no biceps braquial cabeca curta.
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Figura 16 — Os pontos em cor azul marcam o acrémio (ponto superior) e a fossa cubital (ponto inferior). O “x”
ilustra um ponto para a deposicéo dos eletrodos de captacdo. Tipicamente, esse ponto deve estar
localizado entre a zona de inervagdo e uma das zonas de tenddo.

Fonte: Hermens e Freriks (1999).

O eletrodo de referéncia deve ser posicionado preferencialmente em tecidos inativos

eletricamente, como o punho, o processo espinhoso C7 ou o tornozelo.

O SENIAM desenvolveu recomendacdes para localizacdo dos eletrodos em 27
masculos individuais. Para cada musculo essas recomendagdes incluem: descricdo
anatdmica (subdivisdo, origem insercdo e funcgdo); localizacdo e orientacdo do eletrodo;

postura precisa e dos voluntarios e testes clinicos para registro do sinal eletromiogréfico.

2.3.3 Processamento do Sinal Eletromiografico

Normalmente, o sinal eletromiografico de superficie bruto passa por um pré-
processamento eletrdnico no amplificador do sinal analdgico, o que pode incluir uma
filtragem do tipo passa-banda entre 20 Hz e 500 Hz.

Posteriormente, com o sinal ja digitalizado no computador, é possivel obter varias
informacdes por meio de muitos métodos que podem ser utilizados para a interpretacdo dos

dados. Duas importantes caracteristicas do sinal de EMG séo a frequéncia e a amplitude, as
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quais podem ser determinadas por analises no dominio do tempo e no dominio da
frequéncia (MARCHETTI e DUARTE, 2006).

A) Analise no dominio do tempo — a informacdo representada no dominio temporal
permite observar quando um evento ocorre e qual a intensidade (amplitude) de sua
ocorréncia. A amplitude pode ser um indicador da magnitude da atividade muscular,
produzida predominantemente por aumentos no nimero de unidades motoras recrutadas e
no aumento da taxa de disparo dessas unidades (DeLUCA, 2006). Para auxiliar a avaliagcdo
da amplitude, algumas operagdes sdo comumente realizadas. Algumas dessas operagdes sdo

citadas a seguir.

e Retificacdo — consistem em calcular o valor absoluto do sinal de EMG,
transformando as amplitudes negativas em amplitudes positivas de mesmo valor

absoluto.

e Calculo da raiz quadratica média (root mean square — RMS) — a amplitude de cada
amostra do sinal de EMG é elevada ao quadrado, as amostras de um trecho de sinal
sdo somadas, a raiz quadrada da soma é calculada e, posteriormente, o resultado é
dividido pelo nimero de amostras. Este calculo tem a vantagem de ndo requerer a

operacdo de retificacdo
¢ Integracdo — € calculada a area acumulada sobre a curva.

e Envoltorio linear — quando o nivel de atividade esta sendo investigado, o sinal
retificado pode ser suavizado por um filtro passa-baixas para suprimir flutuacdes de

alta frequiéncia.

B) Analise no dominio da freqiiéncia — este metodo geralmente envolve a determinacéo
do espectro de frequiéncias por meio da transformada de Fourier. Qualquer sinal continuo
real pode ser expresso em uma combinacao de senos e cossenos, necessarios para duplicar o
sinal. A técnica da transformada de Fourier (DeLUCA, 2006) é comumente utilizada para
obter trés parametros da densidade espectral de energia: (1) freqiiéncia média; (2)
frequiéncia mediana e (3) comprimento de banda do sinal de EMG.

C) Velocidade de conducédo (VC) — com a deteccdo de dois sinais de EMG ao longo da
direcdo da fibra muscular (excetuando-se a zona de inervacdo e a regido tendinosa) é

possivel estimar a velocidade de propagacdo dos potenciais de acdo por meio da
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determinacdo do atraso entre dois sinais em propagacdo adjacentes (MERLETTI et al.,
2003).

Frente ao potencial de acdo, o fluxo de corrente ocorre na dire¢cdo em que o potencial
de acdo de membrana possa alcancar o limiar de excitagdo. Como consequéncia, a
velocidade do potencial de acdo se propaga de acordo com o diametro da fibra, o qual se
encontra tipicamente entre 3 m/s a 5 m/s. Esta velocidade de propagacédo € referida como
velocidade de conducdo, que apresenta comportamentos diferentes nos diversos tipos de
fibras (MERLETTI e PARKER, 2004). A figura 17 demonstra a estimativa da velocidade de

conducao nos canais selecionados abaixo da zona de inervacéo.

Posicdo da zona de
D — inervacao

Canais selecionados
para estimagdo da
velocidade de
conducdo

y —

e — Regido
. < tendinosa

Figura 17 — Exemplo da estimacdo da velocidade de condugédo durante a contragdo fatigante do masculo tibial
anterior
Fonte: MERLETTI et al., (2003).

OLIIVIER et al., (2005) descreveram que a velocidade de conducdo pode ser
determinada pela proporcdo entre a distancia intereletrodo e o tempo de atraso entre 0s

sinais estimados, onde o coeficiente de correlagdo € maior que 70%.

A reprodutibilidade das estimativas da VC da fibra muscular pode ser calculada pelo
coeficiente de correlagdo (CC), no qual é determinada a porcentagem da variancia total por
meio da variabilidade entre os sujeitos (FARINA et al., 2000). Esta porcentagem ¢ atribuida

por testes repetitivos na mesma sessdo ou em experimentos mais prolongados.
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Os valores acima de 80% indicam excelente reprodutibilidade, enquanto valores abaixo de

60% podem refletir pobre reprodutibilidade.

2.3.4 Fadiga muscular e EMG-S

A fadiga muscular é freqlientemente definida como uma perda temporaria na forca ou

incapacidade de gerar torque mediante contracbes musculares repetitivas (STACKHOUSE
etal., 2001).

Segundo (BINDER-MACKLEOD e RUSS, 1999) e (STACKHOUSE et al., 2001), o

desenvolvimento da perda de forgca temporaria € um processo complexo e resulta na faléncia

de vaérios fatores, incluindo:

Quando a taxa de producdo de piruvato € maior em relacdo a taxa de oxidacao pelo
ciclo do &cido tricarboxilico. O excesso de piruvato é convertido em &cido latico, que
dissocia em lactato e ions H™ ;

As concentracdes de ions de hidrogénio podem aumentar causando acidose e redu¢do
da forca muscular;

Os estoques de glicogénio podem diminuir dependendo das condi¢fes de contracéo e
os niveis de fosfato inorganico podem aumentar;

A sensibilidade de Ca?* da Troponina pode ser reduzida;

A concentracdo de fons livres de Ca?* dentro da célula pode estar reduzida;

A fadiga muscular no exercicio maximo de curta duracdo estd associada a falta de
oxigénio e um nivel sanglineo e muscular elevado de &cido latico, com um
subseqiiente aumento drastico na concentragio de H* dos musculos que estdo sendo

exercitados.

Essa condicdo denominada glicolise anaerdbica, pode causar alteragdes intracelulares
drésticas dentro dos mdsculos ativos, que poderiam incluir uma interferéncia no
mecanismo contratil, uma deplecdo nas reservas de fosfato de alta energia,
deterioracdo na transferéncia de energia através da glicolise, em virtude de menor
atividade das enzimas fundamentais, distrbio no sistema tubular para a transmissao
do impulso por toda a célula e desequilibrio idnicos. A mudanca na distribuicdo de
Ca®" podera alterar a atividade dos miofilamentos e afetar o desempenho muscular. A

fadiga também pode ser desencadeada na juncdo neuromuscular, quando um
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potencial de agdo ndo consegue propagar do motoneurdnio para a fibra muscular.
o A fadiga periférica se refere ao dano na transmissdo nervosa periférica, na transmissédo

neuromuscular, dano no processo de ativacdo das fibras ou intera¢Ges actino-miosina.

A figura 18 demonstra as possiveis causa da fadiga muscular desencadeada pela

diminuicdo do pH e a elevacédo do fosfato inorganico.
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Figura 18 — Representacdo esquematica da reducdo da forga. Os pontos de interrogagdo indicam que o pH tem
sido uma linha de pesquisa para recentes estudos

Fonte: STACKHOUSE et al. (2001)

Os parametros espectrais da eletromiografia de superficie (EMG-S) tém sido
utilizados como objeto de estudo para indicar fadiga muscular (FARINA et al., 2006). A
membrana e as propriedades de controle das unidades motoras se modificam durante as
contragdes musculares, em particular a velocidade de conducéo (VC) da fibra muscular, que

é considerado um importante indicador das propriedades da membrana da fibra.

FARINA et al., (2006) verificaram que a mudanca na VC implica em mudancas

52



relativas nas variaveis espectrais. Ressaltaram que a presenca de outros fatores pode
influenciar nas caracteristicas do espectro de freqiéncia do que somente a VC. Estes
pesquisadores sugeriram que é critico analisar as variaveis espectrais como indicadores da
fadiga muscular, abaixo dos niveis de contracdo de forca média e alta. Ainda neste estudo
ndo observaram dados consistentes das variaveis espectrais para os niveis de contracdo 15 a
20% da CVM nas fibras superiores do musculo trapézio, concluindo que a utilizacdo do
espectro de frequéncia como indicador de fadiga € questionavel para niveis baixos de

contracdo muscular, em particular para as atividades ocupacionais.

Ao contrario, os estudos de FARINA et al., (2005), demonstraram significante
diminuicdo da VC em baixos niveis de contragdo, sugerindo que a diminuicdo do espectro
de frequéncia pode ser determinada pelo disparo de unidades motoras pobres em capilares e
consequentemente o disparo de frequéncias ndo mudariam significantemente por todo o
tempo. Completando esta linha de raciocinio, estes mesmos autores ressaltaram que a
diminuicdo da VC das UM durante os baixos niveis de contracdo muscular sustentada por
longos periodos, pode ser explicada pelo recrutamento adicional de UM em relacdo a

precéria ativacdo no processo de contracdo muscular.

De acordo com MERLETTI e PARKER (2004) a amplitude dos sinais EMG, como o
valor RMS, aumentou progressivamente durante as contracdes submaéximas fatigantes e

foram acompanhadas por recrutamento adicional das UM.

Para CRENSHAW et al., (1997) descreveram que as contragOes fatigantes menores ou
iguais a 30% da CVM, podem ser atribuidas a mudancas no sinal de EMG por meio do
mecanismo neural, enquanto as contragdes fatigantes acima 45% da CVM séo influenciadas

por fatores metabolicos.

Os estudos CRENSHAW et al., (1997), observaram que o fluxo sanguineo mantém
até 30% da CVM e apontaram que a partir de 40% da CVM pode ocorrer oclusdo nos vasos
sanguineos. Um dos fatores altamente discutiveis € a pressdao do fluido intramuscular.
Durante os baixos niveis de contracdo o conteddo de agua intramuscular aumenta pela alta

perfusdo dos capilares.

Dados ndo muito recentes relacionaram 0 aumento dos niveis de contracdo
musculares com possivel producdo de lactato. GOLLNICK et al.,, (1974), apud
MERLETTI e PARKER (2004), demonstraram que durante as contracdes musculares
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isométricas, a deplecdo de glicogénio ocorre primeiramente nas fibras de contracdo lenta
nas porcentagens de 15 a 20% da CVM. Acima destes niveis ocorreram, reducdo da oferta
de oxigénio, diminuicdo do fluxo sanguineo e baixo nivel de forca atribuido ao
recrutamento das unidades motoras rapidas. Estes estudos corroboraram os achados de
KARLSSON et al., (1975) apud MERLETTI e PARKER (2004), devido aos altos niveis de
tensbes (30 a 50% da CVM) serem considerados responsaveis na formacgdo de lactato e

predisporem a fadiga muscular por meio de mudancas diretas e indiretas no pH.

2.3.5 Eletromidgrafo EMG-16

Nesta secdo, sdo apresentados, de forma breve, os principais equipamentos utilizados
nesta tese, de forma a evitar uma descricdo muito extensa no capitulo sobre materiais e

métodos.

O equipamento de eletromiografia € constituido de trés partes principais: os eletrodos
(invasivo ou de superficie), os circuitos de condicionamento de registro (amplificadores,
filtros e etc.) e o equipamento de saida do sinal (monitor). O Eletromiégrafo EMG-16
desenvolvido pelo laboratério LISIN (LISIN - Laboratorio di Ingegneria del Sistema
Neuromuscolare e della Riabilitazione Motoria, Politecnico di Torino, Turim, Italia) e
fabricado por OT Bioelettronica (Turim, Italia) € um equipamento que incorpora todas as
funcionalidades dos circuitos (filtros, amplificadores, isolamento de rede elétrica e etc.) e
processa o sinal para a apresentacdo em um dispositivo de saida como um monitor. Nesse
trabalho, o Eletromiégrafo EMG-16 foi extremamente importante, pois permitiu o registro

do sinal da atividade muscular. A figura 19 mostra o Eletromiografo EMG-16.

—

Figura 19 — Eletromiégrafo EMG-16.
Fonte: Manual do equipamento.

—
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2.3.6 Amplificador de Dois Canais Biomecanicos MISO 11

O amplificador de dois canais biomecanicos MISO Il, em conjunto com o
eletromiografo, € utilizado para capturar variaveis como angulo, forca, torque ou pressao.
Uma vez que este equipamento oferece uma sincronizacdo com o eletromidgrafo, as
variaveis mensuradas tornam-se Uteis para complementar informagdo nas pesquisas. Um
exemplo do uso deste equipamento é a garantia da realizacdo de uma contragdo isométrica
com o nivel de forca sendo controlado ou a mensuracdo da forca maxima do voluntario
utilizando uma célula de carga. Para este trabalho, o MISO I foi importante para mensurar a
forca méaxima, as porcentagens de forca e guiar os voluntarios nas contracfes isométricas
voluntarias e elicitadas pela EENM. A figura 20 mostra o Amplificador de dois canais

biomecanicos MISO IlI.

Figura 20 — Amplificador de dois canais bimecénicoshMISO Il.
Fonte: Manual do equipamento.

2.3.7 Equipamento de eletroestimulacdo neuromuscular

Equipamento de eletroestimulacdo neuromuscular DUALPEX 961 com 2 saidas
independentes e um painel que oferecia ajustes nos parametros fisicos da corrente elétrica.
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Saidas independentes de
corrente elétrica

de pardmetros fisicos
da corrente elétrica

Figura 21 — Aparelho de Correntes elétricas Dualpex 961.
Fonte: Manual do equipamento.
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CAPITULO 3- METODOLOGIA

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Faculdade de
Medicina da Universidade de Brasilia, Parecer do CEP-FM 049/2009 (Apéndice D).

3.1 LOCAL DA PESQUISA

O estudo foi realizado no Laboratério de Biomecéanica e Processamento de Sinais
Biologicos, que esta localizado na Faculdade de Educacédo Fisica (FEF) na Universidade de

Brasilia.

3.2 AMOSTRA

A amostra foi composta por 10 voluntarios do sexo masculino, com faixa etaria entre
18 a 28 anos de idade (média de 22,92 + 2,98), massa corporal média de 75,15 + 10,41 kg e
estatura média de 1,78 = 0,51 metros. Para ingressar neste estudo os voluntarios foram
recrutados por convite verbal e, apds o esclarecimento sobre o experimento, assinaram um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) que descrevia detalhadamente o

experimento, seus riscos e beneficios (ver Apéndice E).

Os voluntarios selecionados para este estudo foram determinados de acordo com 0s

seguintes critérios de inclusao e excluséo:

e Inclusdo: ser do sexo masculino, com idade entre 18 a 28 anos, destros, sem histéria de
dor, fratura e disfuncdo osteomioarticular no segmento a ser analisado, praticante de

atividade fisica e saudavel;

e Exclusdo: sobrepeso, relato de dor, fratura, trauma recente, seqliela funcional,
apresentar sinais e/ou sintomas de lesfes provocadas por movimentos repetitivos,
disfungéo osteomioarticular no segmento a ser analisado e limitacdo da amplitude de

movimento nos membros superiores.

Cada um dos dez voluntarios participou de duas etapas dos experimentos, conforme descrito
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a sequir:

e Etapa 1: 10 voluntarios realizaram apenas a contracdo isométrica voluntaria a 60%;

e FEtapa 2: 10 voluntéarios foram submetidos a estimulacdo elétrica neuromuscular

(EENM) e, imediatamente em seguida, realizaram CIV a 60%.

3.3 MATERIAIS

Os equipamentos e materiais utilizados no experimento estdo descritos,

respectivamente, nas tabelas 3 e 4

Tabela 3 — Equipamentos utilizados na pesquisa

EQUIPAMENTOS UTILIZADOS

1. Eletromidgrafo EMG-16 desenvolvido pelo laboratério LISIN (LISiN - Laboratorio di
Ingegneria del Sistema Neuromuscolare e della Riabilitazione Motoria, Politecnico di Torino,

Turim, Italia) e fabricado por OT Bioelettronica (Turim, Italia).

2. Amplificador de dois canais biomecanicos MISO 11 desenvolvido pelo laboratério LISiN
(LISIN - Laboratorio di Ingegneria del Sistema Neuromuscolare e della Riabilitazione Motoria,

Politecnico di Torino, Turim, Italia) e fabricado por OT Bioelettronica (Turim, Italia).

3. Arranjo linear de eletrodos semi-flexivel de 16 canais desenvolvido pelo laboratério
LISiN (LISiN - Laboratorio di Ingegneria del Sistema Neuromuscolare e della Riabilitazione

Motoria, Politecnico di Torino, Turim, Italia) e fabricado por OT Bioelettronica (Turim, Italia).

4. Arranjo linear de eletrodos flexivel de 08 canais desenvolvido pelo laboratério LISIN
(LISIN - Laboratorio di Ingegneria del Sistema Neuromuscolare e della Riabilitazione Motoria,

Politecnico di Torino, Turim, It4lia) e fabricado por OT Bioelettronica (Turim, Italia).

5. Placa conversora analdgico-digital PCMCIA de 12 bits modelo DAQ6045E da National

Instruments.

6. Pulseira de referéncia desenvolvido pelo laboratdrio LISiN (LISiN - Laboratorio di
Ingegneria del Sistema Neuromuscolare e della Riabilitazione Motoria, Politecnico di Torino,

Turim, Italia).

7. Microcomputador portatil Satellite A135-S4467 (Toshiba, EUA).

8. Software EMGAcq1_6 desenvolvido pelo laboratério LISIN (LISIiN - Laboratorio di
Ingegneria del Sistema Neuromuscolare e della Riabilitazione Motoria, Politecnico di Torino,

Turim, Itélia).
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9. Software Matlab 7.4 desenvolvido pela Mathworks.

10. No-Break SMS 600 VA.

11.  Célula de carga Modelo TS (AEPH do Brasil, Séo Paulo, Brasil) de 50 kgf de carga

maxima.

12.  Cadeira adaptada com braco ajustavel — cadeira comum com uma haste de aco inoxidavel
com altura ajustavel - utilizada para tirar sangue em laboratérios - a haste foi fundida a cadeira

para apoio do antebraco com o cotovelo fletido a 90 graus

13.  Dispositivo palmar de Madeira — fabricagdo na marcenaria

14.  Equipamento de estimulacéo elétrica neuromuscular (Dualpex 961, QUARK, Brasil) —
registro na ANVISA n® 80079190022.

15.  Gonidmetro (Carci, Brasil) - plastico transparente com 2 réguas para mensuracéo de

amplitude articular.Sistema de transferidor de 0° a 360°.

16.  Ortese (Mercur, Brasil) - Tamanho ajustavel e fabricado em Neoprene

Fonte: Dados da pesquisa

Tabela 4 — Materiais de consumo utilizados na pesquisa
MATERIAIS DE CONSUMO

Fitas esportivas de velcro para fixagao do arranjo semi-flexivel.

Lamina descartavel para depilagéo.
Cronbmetro (KD1069-Kadio).

Eletrodos de silicone impregnado com carbono para estimulagéo elétrica neuromuscular.

Gel hidrossoltvel para eletrocardiograma.

Algodao.

Canetas cor preta e vermelha (Pilot).

@ N| @ 9 & @ NP

Alcool etilico liquido a 92%.
9. Agua.

Fonte: Dados da pesquisa

3.4 METODOS

Todo o aparato experimental foi energizado por meio de uma fonte do tipo no-break,
que, no periodo do experimento, foi desconectada da tomada com o intuito de minimizar a
interferéncia da rede elétrica nos equipamentos. Os equipamentos energizados dessa forma
foram os seguintes: Eletromidgrafo EMG-16, Amplificador de dois canais biomecanicos
MISO II, Microcomputador portatil Satellite A135-S4467 e Estimulador elétrico

neuromuscular Dualpex 961.
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Para o experimento, foi adaptada uma cadeira comum, onde o sujeito do experimento
deve se sentar. Uma célula de carga modelo TS, com 50 kgf de carga méxima (AEPH do
Brasil, S&o Paulo, Brasil) foi conectada entre um dispositivo palmar de madeira, usado pelo
sujeito para exercer a forca requerida no experimento. A base da cadeira foi adaptada a uma
haste de aco inoxidavel com altura ajustavel, sendo que a haste foi fundida e ajustada com
braceletes a cadeira com o proposito de apoiar o antebraco com o cotovelo fletido a 90 graus
durante a realizacdo das contragcdes isométricas voluntarias. Essa montagem esta ilustrada
na figura 22.

Botéo de

ajuste da

altura da
haste

Braceletes

Figura 22 — llustracdo de parte do aparato experimental, incluindo a cadeira, o suporte para o brago, a célula de
carga e o dispositivo palmar de madeira.
Fonte: Dados da pesquisa

A célula de carga é conectada ao equipamento amplificador de dois canais MISO |l
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(OT Bioelettronica, Turim, Italia), que é usado para amplificar sinais biomecéanicos de forga.
A funcdo deste equipamento, em conjunto com a célula de carga, é o registro dos valores da
forca produzida por cada contragdo isométrica voluntaria maxima (CIVM) exercida pelos
voluntarios e mensurar a porcentagem da forca de acordo com a intensidade de carga
determinada. O MISO Il também prové um sinal de feedback luminoso, composto por duas
colunas de LEDs, que permitia ao usuério visualizar claramente a porcentagem do valor da
forca exercida durante a CVM, podendo, assim, exercer a forca correta. O MISO Il sempre
esteve conectado ao Eletromiografo EMG-16, de forma que o sinal de forca também

pudesse ser adquirido, em conjunto com os sinais eletromiogréficos.

O Eletromiografo EMG-16 (OT Bioelettronica, Turim, Italia), responsavel pelo
registro do sinal da atividade muscular, estava interconectado a placa conversora analdgico-
digital de 12 bits modelo DAQ6045E, tipo PCMCIA (National Instruments, Austin-TX,
Estados Unidos) que permitia a interligacdo ao microcomputador portatil, conforme
ilustrado na figura 23. A pulseira de referéncia e o arranjo linear de eletrodos semi-flexivel
de 16 canais também foram conectados ao Eletromidgrafo EMG-16.

Figura 23 — Placa conversora analégico-digital de aquisicao de dados PCMCIA.
Fonte: Manual do equipamento.

Os equipamentos foram energizados na seguinte sequéncia: no-break, amplificador

de dois canais biomecanicos MISO 11, microcomputador portatil e Eletromidgrafo EMG-16.
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Uma ilustracdo da bancada experimental estd apresentada na figura 24.

Figura 24 — Bancada experimental
Fonte: Instrumentos da pesquisa.

Apds a montagem da bancada e a conferéncia de todos os instrumentos por meio de

checklist (Apéndice G) foi realizada a assepsia na regido interna do brago direito dos

voluntarios por meio da limpeza com alcool, 4gua e tricotomia com lamina descartavel.

Em seguida, os voluntarios foram instruidos para sentarem na cadeira adaptada que
estava localizada em frente ao amplificador de dois canais biomecanicos MISO Il com a
postura ereta, com o0s joelhos fletidos a 90°, pés apoiados ao chdo, o0 membro superior nao
dominante (esquerdo) apoiado sobre a coxa esquerda e o membro superior dominante
(direito) encostado e apoiado na cadeira adaptada. O dispositivo palmar de madeira preso a
célula de carga e o dispositivo de apoio fixo na cadeira adaptada foram ajustados de acordo
com cada voluntério para que a articulacdo do ombro ficasse posicionada na posi¢do neutra,
cotovelo mantido a 90° de flexao, antebrago em supinacdo e punho em posicdo neutra. As
Figuras 25 (A e B) ilustram o posicionamento correto do voluntario.
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Figura 25 — A) Posicionamento do voluntario segurando o dispositivo palmar e B) Posicionamento do
voluntario com o cotovelo fletido a 90 graus — mensurado pelo goniémetro.
Fonte: Dados da pesquisa.

ApOs 0s ajustes na postura, solicitava-se ao voluntario que segurasse o dispositivo
palmar de madeira com a mao direita e realizasse, de acordo com os comandos verbais “vai”
e “forga, forga, forga...”, o movimento de CIVM durante 5 segundos, resultando assim, no
torqgue maximo do musculo biceps braquial do membro superior direito. Em seguida, o
voluntario permanecia 5 minutos em repouso para a realizacdo da segunda CIVM por 5
segundos. O amplificador MISO 1l determinava no display o valor maximo da forca
atingida durante o periodo de cada CIVM. Para o estudo, foi utilizada a média dos valores

maximos das forcas obtidas durante as duas CIVMs.

Posteriormente, foram preenchidos os dados no software de aquisicio EMGAcql_6,
desenvolvido no LISIN - Laboratorio di Ingegneria del Sistema Neuromuscolare e della

Riabilitazione Motoria do Politecnico di Torino, e produzido pela OT Bioelettronica (OT
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Bioelettronica, Turim, Italia), que controla a aquisi¢cdo e o armazenamento dos dados no
computador portétil. Os eletrodos usados no presente experimento sdo barras retangulares
de prata com 1 mm de diametro e 5 mm de comprimento e as distancias intereletrodo podem
estar na faixa de 5 mm a 20 mm em um eletrodo rigido de 16 canais. A linha do arranjo de
eletrodos deve ser posicionada paralelamente a fibra muscular, e a direcdo da dimensao
maior do eletrodo — de 5 cm — deve ser perpendicular a dire¢éo da fibra.

Para a localizacdo correta dos arranjos lineares no musculo pesquisado € comum que
0s pesquisadores sigam as recomendacdes sugeridas pelo SENIAM. Nos experimentos
realizados no presente trabalho, essas recomendacdes foram seguidas, e sdo antecipadas a
seguir, a titulo de ilustracdo: (1) preparagdo da pele por meio da realizagdo da tricotomia e
limpeza; (2) posicionamento correto do voluntario, com o cotovelo fletido a 90 graus; (3)
palpacdo do acrdmio e a fossa cubital — os arranjos de eletrodos devem ser posicionados 1/3
da fossa cubital; (4) realizacdo do teste funcional para o0 musculo biceps braquial; (5) fixacédo
dos arranjos de eletrodos com fita adesiva (MERLETTI e HERMENS, 2000). Para a medida
definitiva, foram utilizados eletrodos impressos sobre uma fita flexivel com distancia
intereletrodo de 5 mm na cabeca curta do musculo biceps braquial. Todos os sinais
eletromiograficos foram gravados no computador portatil a uma amostragem de 2048
amostras por segundo e foram identificados por um arquivo Unico com os dados de cada

voluntario.

Figura 26 — Arranjo linear de eletrodos semi-flexivel (seco). O arranjo com 16 eletrodos foi utilizado na parte
inicial do experimento.
Fonte: Manual do equipamento.
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Para a aplicacdo do arranjo linear de eletrodos semi-flexivel (seco) foram aplicados
conhecimentos de anatomia palpatdria. A funcéo do arranjo linear de eletrodos semi-flexivel
(seco) foi determinar a zona de inervacgéo e as regides entre a zona de inervacdo e de tendao,
permitindo obter-se assim, a melhor regido para se realizar as capturas dos sinais
eletromiograficos de superficie no musculo biceps braquial cabeca curta (MERLETTI e

PARKER, 2004). A figura 27 ilustra um posicionamento tipico para o arranjo de eletrodos.

Figura 27 — Posicionamento do arranjo linear de eletrodos semi-flexivel (seco) no biceps braquial cabeca curta.
Fonte: Dados da pesquisa.

Em seguida ao posicionamento do arranjo linear semi-flexivel de eletrodos (seco),
observou-se se havia presenca ruidos no sinal eletromiografico de superficie no software
EMGAcql 6. Na proxima etapa, solicitou-se que o voluntario segurasse 0
dispositivo palmar de madeira e realizasse uma contracdo isométrica voluntaria (CIV) a
10% da CIVM, com duracdo de 5 segundos (ver figura 28). Durante a CIV, foi captado o
sinal eletromiografico de superficie, com o objetivo de realizar a localiza¢do e delimitacdo
apropriada do direcionamento das fibras musculares, das zonas de inervacéo e de tenddo, e a
melhor regido de aquisicdo do SEMG. Este procedimento foi repetido, quando necessario,
reposicionando-se o eletrodo e umedecendo-se a pulseira de referéncia até se encontrar a

regido ideal para a aquisicdo do sinal eletromiogréfico de superficie.
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180 de aquisicdo
do sinal

miografico de
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Figura 28 — Delimitag¢&o do direcionando das fibras musculares, zona de inervacgdo e a melhor regido de
aquisicao do sinal eletromiografico de superficie.
Fonte: Dados da pesquisa.

Um exemplo de mapeamento das zonas de inervacdo e de tenddo encontra-se
ilustrado na figura 29. A zona de inervacao encontra-se no canal 9, onde ocorre inversdo no
sentido de propagacgdo do sinal eletromiografico de superficie. As zonas de tenddo estéo
presentes nos canais 1 e 2 (diminui¢do da amplitude do sinal). A zona étima de EMG-S se

localiza a partir do canal 10.
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Figura 29 — llustracdo do mapeamento da zona de inervacédo e de tenddo. A zona de tenddo pode ser observada
nos canais 1 e 2 e a zona de inervacdo no canal 9, onde existe uma inverséo no sentido de
propagacdo do sinal eletromiogréafico de superficie. A melhor zona para aquisi¢éo do sinal

eletromiografico de superficie se encontra a partir do canal 10.

Fonte: Dados da pesquisa.

Apobs 0 mapeamento da regido, foi posicionado o arranjo linear flexivel de eletrodos de
8 canais (para adquirir os SEMGs e serem analisados ou ndo na pesquisa) fixado com
adesivo proprio e esparadrapo na regido delimitada pelo arranjo linear de eletrodos semi-
flexivel (seco) no brago dominante do voluntario. A pulseira de referéncia foi novamente
umedecida e foi inserido gel condutor no orificio de cada eletrodo do arranjo linear flexivel,
como ilustrado na figura 30. Vale ressaltar que foi solicitado aos voluntarios que
mantivessem a demarcacdo realizada pelo arranjo linear de eletrodos semi-flexivel (seco)
até a conclusdo do experimento, utilizando no seu domicilio uma caneta comum para

reforgar a demarcacéo.
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”krranjo
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Figura 30 — A) Posicionamento do arranjo linear de eletrodos flexivel de 8 canais e B) Colocacéo de gel
condutor no orificio de cada eletrodo do arranjo linear flexivel.
Fonte: Dados da pesquisa.

Os dados dos voluntarios foram novamente preenchidos no software EMGAcql 6 e
armazenados no microcomputador portatil para iniciar a etapa de captacdo do sinal
eletromiografico de superficie. Em seguida, o equipamento MISO Il foi ajustado para
marcar 10% da CIVM, o equipamento Eletromiégrafo EMG-16 foi ajustado para registrar
os sinais durante 10 segundos continuos — com 5 segundos de contracdo e 5 segundos de
completo repouso (esta porcentagem foi visualizada pelo voluntario por meio do
equipamento MISO II). Este sinal registrado foi considerado importante para a
determinacdo da relacdo sinal/ruido no experimento. Caso essa relacdo ndo fosse satisfatoria
(abaixo de 20 dB) o sinal eletromiografico de superficie registrado foi descartado e

substituido por outra coleta.

Logo em seguida, o equipamento Amplificador de dois canais biomecanicos MISO Il
foi ajustado para marcar 30% da CIVM e solicitava-se ao voluntéario que realizasse uma
CIV a 30% durante 5 segundos. Este sinal foi registrado pelo equipamento Eletromidgrafo
EMG-16 e o software EMGAcQgl_6 permitia a visualizagdo da formacéo de tripletas e os
valores da VC da fibra muscular. Vale ressaltar que o sinal coletado foi descartado da
pesquisa caso ndo apresentasse tripletas satisfatérias e/ou valores anormais na VC. A figura
31 representa uma aquisicdo por meio dos eletrodos flexiveis (8 canais) com uma CIV a
30%.
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Figura 31 — Exemplo do sinal eletromiogréafico de superficie adquirido com o arranjo linear de eletrodos
flexivel a 30% da CIVM.
Fonte: Dados da pesquisa.

34.1Etapasle?

Todos os voluntérios da pesquisa se submeteram aos procedimentos descritos acima,
nas duas etapas do experimento. A etapa 1 foi realizada em um dia, e a etapa 2, 72 horas

apos a realizagdo da etapa 1. Os procedimentos de cada etapa séo descritos a seguir.

3.4.1.1 Procedimento da etapa 1

Na etapa 1, a preparacdo do voluntario foi baseada nas descri¢cbes dos paragrafos
anteriores do procedimento experimental. Na fase seguinte, o equipamento MISO Il foi
ajustado em 60% da CIVM, o software EMGAcqgl_6 foi programado para permanecer o
registro do SEMG durante 300 segundos e, entdo, solicitou-se ao voluntario que segurasse 0
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dispositivo palmar de madeira fixo a célula de carga e realizasse uma CIV a 60% da CIVM
(quiado por barras luminosas do equipamento MISO Il, formada por LEDs), apds o
comando verbal “ja”, durante o maximo periodo de tempo que suportasse. Quando o
voluntério relatava que ndo estava mais suportando permanecer com uma CIV a 60% ou
caso a forga caisse a um nivel de 50% da CIV, ou seja, quando os LEDs permaneciam na
porcentagem de 30%, o teste era interrompido conforme visualizado na Figura 32. Durante a
CIV a 60% foi realizado o registro e o armazenamento do sinal eletromiografico de
superficie no programa EMGacql_6 pelo computador portatil. A realizacdo da pesquisa no
valor de 60% da CIVM foi escolhida por ter sido a mesma utilizada na pesquisa de
GREGORY e BICKEL (2005), nos quais apresentaram um diagrama ilustrativo da
sequéncia de disparo de diferentes fibras musculares recrutadas a medida que a producao de

forca aumentava durante a execucdo da CVM (figura 33).
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Figura 32 — Sinal de forca da CIV a 60% (em azul). As linhas vermelhas mostram os limites de 5%
superior e inferior permitidos para a variacéo.
Fonte: Dados da pesquisa.
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Figura 33 — Representacdo grafica da ordem de recrutamento das unidades motoras durante a contracéo
voluntéria.
Fonte: Adaptado de Gregory e Bickel (2005)
Depois de concluido o experimento, o voluntario foi submetido a EENM por 3
minutos. O objetivo deste procedimento foi propiciar ao voluntério a percepcao e a sensacao
de como seria o préximo protocolo. Caso o voluntario apresentasse alguma reacdo adversa

ao uso da EENM, este seria descartado da pesquisa.

3.4.1.2 Procedimento da etapa 2

Na segunda etapa, a preparacdo do voluntario foi baseada nas descri¢cbes dos
paragrafos anteriores do procedimento experimental, ou seja, utilizando o mesmo
procedimento preliminar usado na etapa 1. O equipamento MISO I foi ajustado para marcar
entre 5 a 10% da CIVM (garantindo assim que as contragdes elicitadas pela EENM
fossem contracdes isométricas e com a forca em torno de 5 a 10% da CIVM) e o
software EMGAcql_6 foi programado para permanecer registrando durante 1500 segundos.
Os eletrodos da EENM, feitos de silicone-carbono e impregnados com gel condutivo, foram
fixados com fita adesiva e foram posicionados no centro da zona de inervagdo do
musculo biceps braquial ja identificada anteriormente pelo arranjo linear de
eletrodos semi-flexivel. A colocacdo dos eletrodos da EENM sobre o ponto

motor de um mausculo significa identificar o ponto sobre a pele onde se
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estimulando pode ser obtida a contracdo muscular méxima. Este ponto,
frequentemente, estad associado com o local no qual o nervo que supre um
musculo penetra em seu ventre muscular (ROBINSON e SNYDER-MACKLER,
2001). Antes de se iniciar o experimento propriamente dito, foi realizado um
ajuste individual em cada voluntério, que consistia em iniciar a EENM com o
membro superior direito apoiado na superficie adaptada da cadeira com o ombro em
posicdo neutra, cotovelo fletido em 90°, antebraco em supinacdo. A intensidade da EENM
inicial foi ajustada para que o membro superior atingisse 120° de flexdo do cotovelo
conforme visualizado na figura 34 (a utilizagcdo do goniémetro permitiu a avaliacédo
desse angulo). Apds a obtencdo dessa marca, foi colocada no punho do
voluntario uma ortese que impedia o0 movimento de flexo-extensdo do punho e,
entdo, solicitou-se ao voluntario que segurasse o dispositivo palmar de madeira fixo a célula
de carga sem a realizacdo de nenhum tipo de forca adicional conforme demonstrado na
figura 35. Apds esses ajustes, iniciou-se a aquisicdo do sinal eletromiogréafico de superficie e

a EENM cujos efeitos estdo sendo estudados no presente trabalho.

Figura 34 — Ajuste da intensidade inicial da EENM para que 0 membro superior atingisse 120° de
flexdo do cotovelo.
Fonte: Dados da pesquisa
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Figura 35 — Voluntario com a értese no punho, dispositivo palmar de madeira fixo a célula de carga, arranjo
linear de eletrodos flexivel e eletrodos de silicone-carbono da EENM.
Fonte: Dados da pesquisa

3.4.1.2.1 Configuragdo do EENM e Registro de Forga Muscular

O equipamento de estimulagcdo elétrica neuromuscular utilizado foi o modelo
DUALPEX 961 da marca QUARK® (registro na ANVISA n° 80079190022). A EENM foi
determinada de acordo com as recomendag¢fes do manual do equipamento modificado para
promover ganho de forca e melhora na performance muscular. A programacéo utilizada foi:
estimulacdo elétrica neuromuscular de baixa fregliencia, com 50 Hz de frequiencia, 250 ps
de largura de pulso, 2 segundos de rampa de subida e 2 segundos de rampa de descida, com
tempo de contragdo de 10 segundos e tempo de repouso de 10 segundos durante 20 minutos.

Esses parametros estdo sumarizados na tabela 33.
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Tabela 5 — Valores referentes a programagéo da EENM.

PROGRAMACAO DOS PARAMETROS FASICOS DA EENM |

Frequéncia 50 Hz
Largura de Pulso 250 ps
Rampa de Subida 2s
Rampa de Descida 2s
Tempo de Contracdo (TON) 10 s
Tempo de Repouso (TOFF) 10 s
Tempo de EENM 20 min

Fonte: Manual do equipamento (com adaptacdes).

Para realizar a CIV a 60% apdés a EENM na etapa 2, verificava no tempo
de aplicacdo do equipamento EENM, por meio do dispositivo time, o nimero 19
minutos, ou seja, quando o mesmo apresentasse 1 minuto para completar a
EENM, a drtese foi retirada do punho do voluntario e o equipamento Amplificador
de dois canais biomecénicos MISO 11 foi ajustado para marcar 60% da CIV e imediatamente
apo6s o término da EENM, o voluntério foi instruido a realizar a mesma sequencia da
etapa 1, ou seja, manter uma CIV a 60% durante 0 maximo de tempo que suportasse.
Quando o voluntario relatava que ndo estava mais suportando manter a CIV a 60%, ou caso
a forca da contragdo caisse 50% da CIV determinada no MISO Il o teste seria interrompido
conforme demonstrado na figura 36. Durante a EENM e a CIV a 60%, foi realizado o

registro do sinal eletromiografico de superficie.

-} Figure 9: Grafico de forgca ao longo do periodo de esforgo
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Figura 36 — Sinal de torque da EENM, com torque em torno de 5 a 10% da CIVM durante a EENM, e 60% da
CIVM durante a CIV (em azul). As linhas vermelhas mostram o limite inferior e superior,
formando uma faixa de 5%, que delimitam a forca desejada.

Fonte: Dados da pesquisa.
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Todos os procedimentos experimentais aqui descritos foram executados em todos 0s
voluntarios de maneira idéntica. Apos a conclusdo de ambos os protocolos, o voluntario

foi liberado da pesquisa.

Os dois procedimentos descritos (etapas 1 e 2) visaram o estudo da influéncia da
EENM nas varidveis eletromiograficas, com vistas a caracterizar essa influéncia e a se
obter dados relacionados ao padrdo de recrutamento das unidades motoras, ao
comportamento da velocidade de conducdo da fibra muscular por meio das caracteristicas

do sinal eletromiografico de superficie.

35 AVALIACAO DA QUALIDADE DO SINAL ELETROMIOGRAFICO DE
SUPERFICIE

O sinal eletromiografico denominado registro de controle (Apéndice F) consistiu em
realizar uma aquisicdo a 10% da CIVM, na sequencia com 5 segundos de contragcdo e 5
segundos de repouso. Este sinal foi captado em ambos 0s grupos e permitiu avaliar a relacao
sinal/ruido por meio da divisdo do valor RMS do sinal coletado no periodo de contracédo pelo
de repouso. A figura 37 ilustra o preenchimento do software EMGAcqgl_6 para o registro de

controle.

A figura 38 demonstra o registro de uma CIVM a 10% durante 5s e repouso de 5s, com 0

objetivo de demonstrar a qualidade do sinal eletromiografico em contracédo e repouso.
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Figura 37 — llustracdo do preenchimento do software EMGAcql 6 para o sinal eletromiografico denominado
registro de controle.
Fonte: Dados da pesquisa.
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Figura 38 — llustracdo da tela do software EMGAcql 6 demonstrando a aquisi¢do do sinal eletromiografico de
superficie a 10% da CIVM durante 5 segundos de contracéo e 5 segundos de repouso.
Fonte: Dados da pesquisa.

O sinal denominado registro de tripletas consistiu em realizar uma aquisi¢éo
eletromiografica a 30% da CIVM durante 5 segundos com o intuito de visualizar a melhor
tripleta (conjunto de trés canais contiguos da EMG-S) por sujeito. Este sinal
eletromiogréafico foi analisado pelo software EMGAcql 6 em busca da identificacdo de
tripletas com coeficiente de correlagdo cruzada (CC) acima de 70% para cada trio de canais
e velocidade de conducdo (VC) com valores dentro do padrdo fisiologico, ou seja, na faixa
de 2 a 6 m/s para 0 musculo biceps braquial (MERLETTI e PARKER, 2004). A figura 39
ilustra o preenchimento do software EMGAcql_6 para o sinal eletromiografico denominado
registro de tripleta, e a figura 40 ilustra os dados usados para avaliar a formacéo de tripletas
adequadas, incluindo o coeficiente de correlacdo cruzada acima de 70% e valores aceitos

para a velocidade de conducéo da fibra muscular.
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Figura 39 — llustracdo do preenchimento do software EMGAcql_6 para o sinal eletromiografico denominado
registro de tripleta.
Fonte: Dados da pesquisa.
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Figura 40 — Demonstracao da formagdo de tripletas, coeficiente de correlagdo cruzada acima de 70% e valores
aceitos para a velocidade de conducéo da fibra muscular.
Fonte: Dados da pesquisa.

Os sinais da EMG-S com coeficiente de correlagdo cruzada abaixo de 70%,
velocidade de conducdo com valores acima do padrdo fisioldgico e presenca de alto nivel de
ruido, ou seja, componentes de frequéncia que sobrepusessem o espectro de fregiiéncia do
sinal foram descartados. As etapas 1 e 2 foram executadas mediante a avaliacdo da

correlagdo cruzada.

Essa abordagem buscou identificar tripletas com coeficiente de correlacdo cruzada
(CC) acima de 70% e VC com padrdo fisiolégico (2 a 6 m/s) para o musculo biceps
braquial. Esses sinais foram, em seguida, analisados com o intuito de buscar a otimizagéo da
relacdo sinal/ruido, do espectro de freqiiéncia, do dominio do tempo e a manutencdo da
forca aplicada pelos voluntarios. A figura 41 ilustra o preenchimento do software
EMGACcql_6 para o sinal eletromiogréfico denominado registro de aquisicdo a 60% e a
figura 42 ilustra a ferramenta computacional interface, que permitia configurar a leitura e o

processamento dos dados.
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Figura 41 — llustracéo do preenchimento do software EMGAcql_6 para o sinal eletromiografico denominado

registro de aquisicao a 60%.
Fonte: Dados da pesquisa.
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Figura 42 — Ferramenta computacional interface.
Fonte: Dados da pesquisa.

Caso algum desses sinais apresentasse qualquer alteracéo

com relagdo ao que foi
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descrito acima o teste seria invalidado e descartado da pesquisa. Além dos procedimentos de
avaliacdo descritos, foi realizada a avaliagdo visual dos sinais adquiridos. Em alguns casos,
observou-se que o periodo de EENM causou a degradacdo da qualidade dos dados
capturados pelo eletrodo flexivel, possivelmente devido a vazamento do gel condutor,
levando a sinais inadequados, que levaram a resultados muito fora da faixa fisioldgica.
Esses sinais foram avaliados, e alguns deles tiveram que ser descartados por néo

apresentarem informacdo com qualidade adequada.

36 O PROCESSAMENTO DOS SINAIS ELETROMIOGRAFICOS DE
SUPERFICIE

Os sinais eletromiogréaficos de superficie (EMG-S) foram processados por meio de
varios algoritmos, de forma a se obter estimativas para as variaveis eletromiograficas mais

comuns.

Os sinais eletromiogréficos de superficie foram submetidos a uma primeira etapa de
processamento no equipamento de registro EMG-16, que corresponde a uma filtragem do
tipo passa-faixa com faixa entre 20 Hz e 500 Hz. Como os registros eletromiograficos
possuem intervalos superiores aos periodos de CIV a 60%, foi desenvolvido, um aplicativo
em Matlab (software MATLAB 7.4 desenvolvido pela Mathworks) para extrair o periodo
efetivo do sinal eletromiografico a ser estudado, resultando em um sinal eletromiografico
com inicio da CIV (60%) e final do momento em que ocorre uma queda de 50% da forca
(ou seja, quando a CIV atinge 30% da CIV) da forca isométrica alvo a ser desenvolvida
pelos voluntarios. A figura 43 ilustra um exemplo do recorte feito pelo programa
desenvolvido — o inicio do sinal recortado coincide como o inicio do sinal original e o final
coincide com o ponto onde a forca cai a um valor de 30% da CIVM (a figura mostra um
exemplo em que o sinal foi usado para estimar as variaveis eletromiogréaficas valor RMS e

frequiéncia mediana (FPM).
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Figura 43 — llustracdo de corte que resultou em um sinal EMG-S com partida no inicio da CIV a 60% da
CIVM e final na queda de 50% da for¢a desenvolvida pelos voluntérios.
Fonte: Dados da pesquisa.

Foi desenvolvido pela equipe da Engenharia Elétrica/UnB, um aplicativo
computacional para a visualizago e a analise dos sinais eletromiogréficos nos dominios do
tempo e da freqiiéncia e para o processamento dos sinais de forca. As figuras seguintes
apresentam exemplos de graficos oferecidos por essa ferramenta. A figura 44 mostra um
exemplo de espectro do sinal de EMG-S no dominio do tempo, capturado em cada um dos 8

canais diferenciais, que é muito Util para a inspecdo visual dos sinais obtidos.

Canal 1 Canal 2

L
18

Figura 44 — Exemplo de sinal de EMG-S no dominio do tempo capturado em cada um dos 8 canais
diferenciais.
Fonte: Dados da pesquisa.
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A figura 45 ilustra um exemplo de apresentacdo sinal de EMG-S no dominio da

frequiéncia capturado em cada um dos 8 canais diferenciais. Esta tela permite a inspecdo dos

sinais, permitindo ao usuario inspecionar se os sinais eletromiograficos tém o espectro

esperado para esse tipo de sinal.
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Figura 45 — Exemplo de apresentacéo sinal de EMG-S no dominio da frequéncia capturado em cada um dos 8

canais diferenciais.
Fonte: Dados da pesquisa.

Outra ferramenta utilizada para a avaliacdo do sinal foi a tela suprida por software

provido pelo fabricante do aparelho eletromiografico, ilustrada na figura 45, que permitia a

visualizacdo de 5 variaveis eletromiograficas (freqiiéncias media e mediana, valores RMS e

retificado médio, e velocidade de conducgédo) assim como o coeficiente de correlacdo em

cada tripleta do arranjo de eletrodos.
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Figura 46 — llustracdo do CC acima de 70% e VC dentro dos padrdes fisioldgicos para o musculo biceps
braquial.
Fonte: Dados da pesquisa.

Caso os sinais EMG-S analisados demonstrassem alguma alteracéo, fora dos padrées
normais, seja no dominio do tempo, no espectro de frequéncia ou no processamento de

forca, este sinal foi excluido da pesquisa.

3.7 AS TECNICAS DE PROCESSAMENTO DOS SINAIS ELETROMIOGRAFICOS
DE SUPERFICIE

Para esta pesquisa 0s indicadores dos sinais EMG-S selecionados para a analise
foram o valor RMS (root mean square), a frequéncia de poténcia mediana (FPM) e a
velocidade de conducéo (VC), por serem varidveis bastante aceitas na literatura e por terem

correlagdo com o padréo de recrutamento das fibras musculares.

O valor RMS foi calculado para o estudo do crescimento ou decaimento da amplitude
do sinal ao longo do tempo, com a finalidade de verificar como este indicador se comporta
em uma contragdo isométrica voluntaria a 60% e em uma contracdo isométrica voluntaria a
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60% precedida pela EENM de baixa frequéncia. Este indicador, em conjunto com o
indicador amplitude média retificada (ARV), é o mais rotineiramente utilizado para analisar
0 nivel de ativacdo neural e a forca exercida em uma acdo muscular (FARINA et al., .,
2002).

O valor RMS ¢€ calculado canal por canal por meio da Equacdo 3.1, onde X; é a i-ésima
amostra do sinal e N é o nimero total de amostras (MERLETTI & PARKER, 2004):

RMS = %%\xz\ (3.1)

Para fazer a analise das caracteristicas dos sinais EMG-S nos indicadores RMS foram
utilizadas janelas de 0,5 segundos com sobreposi¢do de 0,25 segundos para cada sinal, o que
gerou 1024 amostras para cada canal de cada um dos indicadores.

A FPM é definida como a mediana do estimador classico do espectro de poténcia
correspondendo assim, a freqiiéncia que divide em areas iguais de energia o periodograma

do sinal eletromiografico.

A FPM ¢é calculada canal por canal por meio da Equacédo 3.2, onde FPM ¢ a frequencia de
poténcia mediana propriamente dita (MERLETTI & PARKER, 2004):

FPMd FPMd

[P Ho= cij(oEj(oz}é [P€ Ho (3.2)

FPMd

Para fazer a analise das caracteristicas dos sinais EMG-S nos indicadores FPM, foram
utilizadas janelas de 0,5 segundos com sobreposi¢éo de 0,25 segundos para cada sinal, o que

gerou 1024 amostras para cada canal de cada um dos indicadores.

Para estimar a velocidade de conducdo média, foi utilizado o método proposto em
(SOARES et al., ., 2011). Como se trata de um método razoavelmente complexo sugere-se a

leitura da referéncia. Uma descrigdo resumida do método é apresentada a seguir.

O método usado utiliza o conceito de maxima verossimilhanca, e é uma adaptacdo do
método proposto anteriormente por FARINA e MERLETT]I (2000 e 2001) para a estimacao
da VC em sinais eletromiograficos de superficie adquiridos com arranjos com mais de dois
eletrodos. O algoritmo assume que a VC é constante ao longo de contragdes isométricas, e
pode ser estimado por meio do conhecimento das distancias intereletrodos e da estimagéo do

atraso entre canais adjacentes. A VC ¢ estimada com alta precisao por meio da estimacéo do
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atraso temporal (ou deslocamento de fase no dominio da freqliéncia) que minimiza o erro

meédio quadratico entre sinais adjacentes.

O meétodo, desenvolvido pela equipe da Engenharia Elétrica, foi incorporado na ferramenta
desenvolvida para o ambiente Matlab e essa ferramenta foi usada, no presente trabalho, para

a estimacé&o da velocidade de condugéo.

Apos a estimacdo das trés variaveis (RMS, FPM e VC), cada valor foi plotado em um
grafico, em funcdo do tempo. Feito isso, foi determinada, para cada varidvel, a reta de
regressdo que melhor se adequa aos dados, no sentido dos minimos erros quadraticos.
Determinou-se também a intersecdo da reta com o eixo horizontal, que corresponde a uma
estimativa do valor inicial da variavel, assim como a inclinacao da reta, a qual corresponde a
taxa de decaimento da variavel. Esses valores foram, entdo, sumarizados em uma tabela,

para cada sujeito que participou do experimento.

3.8 ANALISE DA QUALIDADE DOS DADOS

Apoés a estimacdo das varidveis, os resultados foram inspecionados, na busca por
resultados anémalos, tais como valores RMS, de FPM ou de VC fora dos padrbes
fisiolégicos. Os dados brutos foram também inspecionados, avaliando-se se cada sinal
mostra visualmente a ocorréncia de PAUMS propagantes, como os mostrados na figura 46.
Utilizou-se, também, a andlise dos coeficientes de correlacdo entre os canais, para estimar a
qualidade dos potenciais propagantes, considerando como de boa qualidade aqueles que

tinham valor superior a 0,7.

Observou-se que, apds a eletroestimulagdo, alguns dos sinais perderam qualidade,
mesmo tendo tido boa qualidade antes da estimulacao, e tiveram que ser descartados. Para
exemplificar a analise qualitativa dos sinais, um sinal considerado bom é ilustrado na figura
47. Nesta figura, os potencias foram superpostos, e 0s potenciais propagantes podem ser
vistos de forma clara. Na figura 48, observa-se que o sinal apresenta amplitude muito baixa
e ndo se evidenciam padrdes propagantes apos a eletroestimulacdo. Essa situacdo levaria a
uma velocidade de propagacdo estimada superior a 12 m/s, que é muito fora da faixa

fisiologica. Ocorreu entdo, que o processo de eletroestimulagdo, causou, por algum motivo
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(talvez por problemas com o gel condutor), a degradacdo do sinal em relacdo a qualidade

anterior a eletroestimulacdo. Assim, este dado (do sujeito 1) foi um dos que teve que ser

descartado, por falta de qualidade do sinal. Os sinais que passaram no teste de qualidade

foram mantidos para a anélise.

300

200

100

amplitude (microvolts)

-100

-200

6780 6790 6800 6810 6820 6830 6840 6850 6860 6870 6880

Figura 47 — Exemplo de si
Fonte: Dados da pesquisa.

indice da amostra

nal de boa qualidade

amplitude (microvolts)

7180 7190 7200 7210 7220 7230 7240 7250 7260
indice da amostra

Figura 48 — Exemplo de sinal com qualidade ruim. A amplitude é muito baixa e ndo se observam potenciais

propagantes.

Por isso, o dado (sujeito 1) foi descartado.

Fonte: Dados da pesquisa.
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3.9 ANALISE ESTATISTICA

A fim de analisar os sinais produzidos pela EMG-S nas etapas 1 e 2 e com 0 intuito
de averiguar o padrdo de recrutamento das unidades motoras por meio da média (Md) das

variaveis RMS e FPM e VC, optou-se pela ferramenta computacional Matlab 7.4.

As trés variaveis adquiridas foram estimadas em intervalos de 0,5 segundo, e plotadas
em funcgdo do tempo, em um periodo de até 30 segundos, quando os dados nesses primeiros
30 segundos tiverem sido bons o suficiente (a forca se manteve dentro de um intervalo de
erro de 10% da forca alvo). Em casos em que os dados ndo foram bons em todo o periodo, o

intervalo foi reduzido.

Ap06s a plotagem em fungdo do tempo, encontrou-se a reta que melhor se adequou a
curva, por meio do método dos minimos quadrados. Determinou-se entdo, o valor inicial de
cada variavel, como sendo o valor da reta no instante inicial (ou seja, 0 ponto onde a reta
intercepta o eixo y). Depois, determinou-se a inclinagéo da reta. O sinal da inclinagdo indica
se 0 valor da grandeza sobe ou desce com o tempo, e 0 médulo da inclina¢do quantifica a

taxa de aumento ou diminuicdo da variavel.

Outra variavel importante é o valor normalizado da inclinacdo. Esse valor é obtido
dividindo-se a inclinacdo pelo valor da grandeza no instante inicial. Essa normalizacdo tem
uma funcdo importante. Por exemplo, um sinal RMS forte pode ser consequiéncia apenas de
uma camada de gordura menor (ou seja, uma distancia menor do sitio de captacdo ao
musculo), e, na estatistica, dados maiores tendem a ganhar um peso desproporcional. A

normalizagdo compensa parcialmente esse efeito.
Para uma das trés variaveis, foram feitas trés analises, conforma descrito a seguir.

(a) Diferenca entre o valor do valor inicial da grandeza nas etapas 2 e 1, que permite avaliar
se a grandeza aumentou ou diminuiu como conseqiiéncia da eletroestimulacdo

neuromuscular (EENM).

(b) Valor da inclinacdo normalizada na etapa 1, que permite avaliar se a tendéncia da

variavel é aumentar ou diminuir ao longo do tempo.

(c) Valor da inclinacdo normalizada na etapa 2 (apds a EENM), que permite avaliar se a
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tendéncia da variavel é aumentar ou diminuir ao longo do tempo.

Nos trés casos, para cada variavel, sempre era realizado, primeiramente, um teste de
normalidade dos dados, para avaliar se € adequado 0 uso de um teste paramétrico, ou se é
melhor o uso de um teste ndo-paramétrico. O teste escolhido foi o teste Lilliefors, pois
diversos artigos consideram que este teste funciona melhor para um nimero pequeno de
amostras. Caso o0 valor de p para o teste tenha sido menor que 0,05, era usado um teste ndo-
paramétrico, e para p com valor mais alto que 0,05, era escolhido um teste paramétrico.

Como teste paramétrico, escolheu-se o teste t de student, e como teste ndo paramétrico,

escolheu-se o teste de Wilcoxon.

Com essa metodologia, procurou-se avaliar o efeito da EENM nas principais

variaveis eletromiograficas utilizadas.

87



CAPITULO 4 - RESULTADOS

Durante o experimento foram analisadas 30 amostras de 15 sujeitos (os 15 sujeitos
participaram das etapas 1 e 2). Um conjunto de 5 sujeitos foi descartado pelos dados obtidos
ndo atenderem aos critérios de qualidade estabelecidos no trabalho. As informac6es sobre 0s

sujeitos que efetivamente compuseram a amostra esta apresentada na tabela 6.

Tabela 6 — Descricdo dos participantes cujos dados foram analisados.

Variavel média +  desvio
padrao

NUmero 15

Idade (anos) 22,92 + 2,98

Peso (kg) 75,15 + 10,40

Altura (m) 1,77+ 0,51

Fonte: Dados da pesquisa.

Os resultados da aplicacdo dos algoritmos para estimacao das variaveis RMS, FPM e
VC, para a primeira etapa do experimento, que envolveu apenas a contracdo voluntéria a
60% da CVM, estdo apresentados na tabela 6. As variaveis apresentadas nessa tabela sdo

descritas a sequir.
Coluna 1: NuUmero do voluntério.

Coluna 2: Tripleta usada na estimacdo. Os trés nimeros indicam os trés canais usados para
estimar a velocidade de conducgéo, e o nimero em negrito indica o canal usado

para estimar a freqiiéncia de poténcia mediana e o valor RMS.
Coluna 3: Tempo utilizado para estimar as variaveis, em segundos.

Coluna 4. Valor da reta de regressdo que aproxima o gréafico do valor RMS em fungéo do

tempo no instante inicial, em milivolts.

Coluna 5: Inclinacéo da reta de regressdo que aproxima o grafico do valor RMS em funcéo
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do tempo, em milivolts/segundo.

Coluna 6: Valor da reta de regressdo que aproxima o grafico da frequéncia de poténcia

mediana (FPM) em funcéo do tempo, no instante inicial, em Hz.

Coluna 7: Inclinacéo da reta de regressdo que aproxima o grafico frequéncia de poténcia

mediana em funcao do tempo, em Hertz/segundo.

Coluna 8: Valor da reta de regressdo que aproxima o gréfico da velocidade de conducéo

(VC) em fungdo do tempo no instante inicial, em m/s.

Coluna 9: Inclinacdo da reta de regressdo que aproxima o grafico da velocidade de

conducéo (VC) em funcdo do tempo no instante inicial, em m/s/s.

Tabela 7 — Representacdo das variaveis eletromiogréficas avaliadas em 10 voluntérios submetidos a CIV a 60%

(etapal).

TRIPLETAS
TEMPO (s)
RMS (mV)

567 60,00 114,06
234 30,00 113,26
234 30,00 35,78
456 20,00 129,80
345 24,00 160,12
345 30,00 19,83
567 20,00 110,84
234 28,00 170,38
345 20,00 40,71
456 30,00 132,63

29,20 102,74

I ......II... o

Fonte: Dados da pesquisa.

INC
RMS

(mv)
0,37
4,33
4,51
1,85
-2,82
0,72
3,44
1,11
1,09
2,44

FPM INC_
(H2) FPM
(Hzls)

75,26  -0,25
109,58 -1,93
55,13 0,86
9355 -0,75
94,77  -0,11
86,31 -0,19
54,28 -0,48
63,47 -0,55
75,52  -0,47
125,22 -0,81
83,31 -047

VvC
(m/s)

4,869
5,151
4,864
5,343
4,567
5,057
4,417
4,392
5,940
5,315
4,992

INC_
VC
(m/sls)
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Tabela 8 — Representacdo das variaveis eletromiogréficas avaliadas em 10 voluntarios submetidos a EENM e
CIV a 60% (etapa2).

vvvvvvv

S INC FPM INC_ INC_
£ RMS (Hzls) FPM ve VvC
% (Hzls) (m/s) (m/sls)

TRIPLETAS
TEMPO (s)

(mV/s)

567 60,00 73,29 2,04 89,60 -0,24 5714
234 18,00 186,81  -2,72 53,88 -0,83 5952
234 30,00 43,51 0,41 24,68 1,08 5,247
456 29,00 352,85 4,83 93,42 -153 5,568
345 17,00 71,20 0,42 96,21 -0,25 4,140
345 18,30 34,74 0,78 78,07 -0,36 5437
567 30,00 19,623 0,45 68,74 -0,20 6,379
234 30,00 13248  -0,68 7521 -022 4,941
345 15,00 95,10 3,69 6358 -1,76 6,397
456 29,00 91,64 1,09 124,78 -0,064 4,958

27,63 110,12 1,031 76,82 -0,44 5473

Fonte: Dados da pesquisa

I IIIII...II. I o

As tabelas 7 e 8, foram usadas para estudar o comportamento das variaveis CV, FPM e
RMS.

As tabelas e os resultados referentes a essas anélises sdo apresentadas a seguir.

4.1 TABELA COM O COMPORTAMENTO DA VELOCIDADE DE CONDUCAO

A tabela 9 apresenta dados relacionados a velocidade de conducgdo para as duas etapas
experimentais. A primeira coluna de cada etapa (\VC) apresenta o valor da reta de regressao
que aproxima a curva da VC, em funcdo do tempo, no instante inicial. A segunda coluna
(incVC) apresenta a inclinacdo da mesma curva. A terceira coluna (NincVC) apresenta uma

versdo normalizada da inclinacdo, que é dada por inc\VVC dividida por VC.
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Tabela 9 - Dados experimentais das duas etapas (valor VC).
VvC Etapa 1 Etapa 2

Sujeitos  VC incVC NincVC (1/s) VC incVC  NincVC (1/s)
(m/s)  (m/s/s) (=incVC/VC) (m/s) (m/s/s) (=incVC/VC)
4,869 -0,0047 -0,00096529 5,714 0,0012 0,00021001

2
3 5,151 -0,0531 -0,01030868 5,952 -0,0581 -0,00976142
4 4,864 -0,0015 -0,00030839 5,247 -0,0084 -0,00160091
5 5,343 -0,0074 -0,00138499 5568 -0,0271 -0,0048671
7 4,567 -0,0077 -0,00168601 4,14  -0,0016 -0,00038647
8 5,057 -0,0071 -0,00140399 5,437 0,0098 0,00180246
9 4,417 0,0148 0,003350691 6,379 0,06621 0,01037937
13 4,392 -0,0062 -0,00141166 4,941 -0,00382 -0,00064764
14 5,940 -0,0482 -0,00811448 6,397 -0,0914 -0,01428795
15 5,315 -0,0218 -0,0041016 4,958 0,01532 0,00308996
M 4992 -0,014 -0,003 5,473  -0,010 -0,002
DP 0,478 0,021 0,004 0,695 0,043 0,007

Fonte: Dados da pesquisa.

4.2 DIMINUICAO DA VELOCIDADE DE CONDUCAO

Apoés a estimulacdo elétrica, observou-se um aumento da média da velocidade de
conducdo, de 4,992 m/s para 5,473 m/s. Realizou-se também um teste para saber se esse
aumento é estatisticamente significativo. Para fazer o teste, optou-se pelo uso do teste t de
Student ou o teste de Wilcoxon, ambos pareados. A escolha de qual teste usar foi feita com
base no resultado do teste de normalidade. Como n=10, optou-se pelo teste de normalidade
de Lilliefors.

Aplicando-se o teste de normalidade de Lilliefors para as diferengas, para cada
sujeito, entre as VC’s das etapas 2 e 1, obtém-se p=0,3515, 0 que ndo permite rejeitar a
hipdtese nula. Assim, o teste a ser usado neste caso foi o teste t de Student.

Para o teste t de Student para a diferenca entre as etapas 2 e 1 da VC, obteve-se p=0,0492, o
que indica que o aumento verificado na velocidade de conducdo foi estatisticamente

significativa.
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4.3 COMPORTAMENTO DAS INCLINACOES DAS VELOCIDADES DE CONDUGAO
NORMALIZADAS NA ETAPA 1

Na etapa 1, em que ndo houve EENM, observou-se que as inclinages normalizadas
tiveram, quase todas, sinal negativo, mostrando que ha4 uma tendéncia de diminuicdo da
velocidade de conducdo ao longo do protocolo. Tentou-se verificar se, para este conjunto de

dados, esse valor negativo é estatisticamente significativo.

A normalidade das inclinagdes para a etapa 1 foi testada com o teste lilliefors, e o
resultado foi p=0,0144, o que leva a rejeicdo da hipotese nula, e a necessidade do uso de um
teste ndo-paramétrico. No teste de Wilcoxon (fungdo signrank do Matlab), o resultado foi
p=0,0371, o que mostra uma evidéncia estatisticamente significativa de que ha tendéncia ao

decréscimo da velocidade de conducdo nos dados da etapa 1 do experimento.

4.4 COMPORTAMENTO DAS INCLINACOES DAS VELOCIDADES DE CONDUCAO
NORMALIZADAS NA ETAPA 2

Na etapa 2, em que foi realizada EENM antes da captura do sinal eletromiografico,
observou-se que o comportamento das inclinagfes normalizadas foi diferente. Dos dez
sujeitos, seis tiveram inclinagcdo negativa e quatro, positiva. A média das velocidades teve um
valor ligeiramente negativo, e, portanto, procurou-se testar se esse valor negativo é

estatisticamente significativa.

A normalidade das inclinagdes para a etapa 2 foi testada com o teste lilliefors, e 0
resultado foi p= 0,3045, o que leva & ndo-rejei¢do da hipdtese nula, e & possibilidade do uso
de um teste paramétrico. No teste t de Student, o resultado foi p= 0,4764, 0 que mostra o
resultado de que, apés a EENM, ndo ocorre, de forma estatisticamente significativa, o

decréscimo da velocidade de condugdo que é amplamente documentado na literatura.

4.5 TABELA COM O COMPORTAMENTO DA FPM
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A tabela 10 apresenta dados relacionados a FPM (frequéncia de poténcia mediana) para
as duas etapas experimentais. A primeira coluna de cada etapa (FPM) apresenta o valor da
reta de regressdo que aproxima a curva do valor de FPM em funcéo do tempo, no instante
inicial. A segunda coluna (incFPM) apresenta a inclinacdo da mesma curva. A terceira
coluna (NincFMP) apresenta uma versdo normalizada da inclinagdo, que é dada por incFMP
dividida por FPM.

Tabela 10 — Dados experimentais das duas etapas (valor FPM).

FPM Etapa 1 Etapa 2
sujeito FPM incFPM  NincFPM FPM incFPM  NincFPM
2 75,26 -0,25  -0,00332182 89,6 -0,24  -0,00267857

3 109,580 -1,93 -0,0176127 53,88 -0,83 -0,0154046

4 55,13 0,86 0,015599492 24,68 1,08 0,04376013
5 93,55 -0,75 -0,0080171 93,42 -1,53 -0,01637765
7 94,77 -0,11 -0,0011607 96,21 -0,25  -0,00259848
8 86,31 -0,19  -0,00220137 78,07 -0,36  -0,00461125
9 54,28 -0,48 -0,00884304 68,74 -0,2 -0,00290951
13 63,47 -0,55  -0,00866551 75,21 -0,22  -0,00292514
14 75,52 -0,47 -0,00622352 63,58 -1,76 -0,02768166
15 125,22 -0,81 -0,00646862 124,78 -0,064 -0,0005129

M 83,309 -0,468 -0,005 76,817  -0,437 -0,003
DP 23,209 0,696 0,008 27,090 0,797 0,019

Fonte: Dados da pesquisa.

4.6 EFEITO DA EENM NO VALOR DA FPM INICIAL DO EMG

Observou-se, nos dados coletados, que a média do valor inicial da FPM foi maior
para a etapa 1 (83,309 Hz) do que para a etapa 2 (76,817 Hz). Efetivaram-se, entdo, testes

para ver se essa diminui¢do observada é estatisticamente significativa.

Aplicando-se o teste de normalidade de Lilliefors para as diferengas, para cada
sujeito, entre os valores FPM das etapas 2 e 1, obtém-se p= 0,2522, 0 que ndo permite

rejeitar a hipdtese nula. Assim, o teste a ser usado neste caso foi o teste t de Student.

Para o teste t de Student para a diferenca entre as etapas 2 e 1 da FPM obteve-se p= 0,3760,
0 que indica que ndo se observou alteragdo estatisticamente significativa do valor FPM
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inicial do sinal eletromiogréfico.

47 COMPORTAMENTO DAS INCLINACOES DOS VALORES FPM
NORMALIZADOS NA ETAPA 1

Na etapa 1, em que ndo houve EENM, observou-se que as inclinacbes normalizadas
tiveram, quase todas, sinal negativo, mostrando que h& uma tendéncia de diminuicdo da FPM
ao longo do protocolo. Tentou-se verificar se, para este conjunto de dados, esse valor

negativo é estatisticamente significativo.

A normalidade das inclinagcdes para a etapa 1 foi testada com o teste Lilliefors, e 0
resultado foi p= 0,1071, que, embora pequeno, ndo leva a rejeicdo da hipdtese nula,
permitindo o uso do teste t. No teste t de Student, o resultado foi p= 0,1145, o que mostra,
para esse conjunto particular de dados, ndo foi possivel rejeitar a hipdtese nula, de que a

inclinacdo média é nula.

4.8 COMPORTAMENTO DAS INCLINACOES DA FPM NORMALIZADA NA ETAPA
2

Na etapa 2, em que ndo houve EENM, observou-se que as inclina¢es normalizadas
tiveram, quase todas, sinal negativo, mostrando que ha uma tendéncia de diminui¢do da FPM
ao longo do protocolo. Tentou-se verificar se, para este conjunto de dados, esse valor

negativo é estatisticamente significativo.

A normalidade das inclinagOes para a etapa 1 foi testada com o teste Lilliefors, e 0
resultado foi 0,0015, que permite rejeitar a hipdtese nula, evidenciando a necessidade do uso
de teste ndo-paramétrico. No teste de Wilcoxon, o resultado foi p=0,0840, o que mostra,
para esse conjunto particular de dados, ndo foi possivel rejeitar a hipotese nula, de que a

inclinacdo média é nula.

4.9 TABELA COM O COMPORTAMENTO DO VALOR RMS
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A tabela 11 apresenta dados relacionados ao valor RMS para as duas etapas
experimentais. A primeira coluna de cada etapa (RMS) apresenta o valor da reta de regressao
que aproxima a curva do valor RMS em funcdo do tempo, no instante inicial. A segunda
coluna (incRMS) apresenta a inclinacdo da mesma curva. A terceira coluna (NincRMS)
apresenta uma versdo normalizada da inclinagdo, que é dada por incRMS dividida por RMS.

Tabela 11 — Dados experimentais das duas etapas (valor RMS).
RMS Etapa 1 Etapa 2

sujeito RMS IncRMS NincRMS RMS incRMS NincRMS
2 114,06 0,37 0,003244 73,29 2,04 0,027835

3 113,26 4,33 0,038231 186,81 -2,72 -0,01456
4 35,78 4,51 0,126048 43,51 0,41 0,009423
5 129,8 1,85 0,014253 352,85 4,83 0,013689
7 160,12 -2,82 -0,01761 71,2 0,42 0,005899
8 19,83 0,72 0,036309 34,74 0,78 0,022453
9 110,84 3,44 0,031036 19,623 0,45 0,022932
13 170,38 1,11 0,006515 132,48 -0,68 -0,00513
14 40,71 1,09 0,026775 95,1 3,69 0,038801
15 132,63 2,44 0,018397 91,64 1,09 0,011894
M 102,74 1,70 0,03 110,12 1,03 0,01
DP 52,71 2,17 0,04 98,35 2,13 0,02
Fonte: Dados da pesquisa.

4.10 EFEITO DA EENM NO VALOR RMS INICIAL DO EMG

Observou-se, nos dados coletados, que a média do valor RMS inicial foi maior para a
etapa 1 (102,74 mV) do que para a etapa 2 (110,12 mV). Entretanto, 5 das diferencas foram
negativas e 5 foram positivas. Efetuou-se, entdo, testes para avaliar se essa diminui¢cdo média

observada é estatisticamente significativa.

Aplicando-se o teste de normalidade de Lilliefors para as diferencgas, para cada
sujeito, entre os valores RMS das etapas 2 e 1, obtém-se p= 0,4189, o que permite rejeitar a

hipotese nula. Assim, o teste a ser usado neste caso foi o teste de Wilcoxon.
Para o teste de Wilcoxon para a diferenca entre as etapas 2 e 1 da VC, obteve-se p=
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0,9219, o que indica que ndo se observou alteracdo estatisticamente significativa na
amplitude do valor RMS inicial em fungéo da EENM.

411 COMPORTAMENTO DAS INCLINACOES DOS VALORES RMS
NORMALIZADOS NA ETAPA 1

Na etapa 1, em que ndo houve EENM, observou-se que as inclinagdes normalizadas,
para os valores RMS, tiveram, quase todas, sinal positivo, mostrando que ha uma tendéncia
de aumento do valor RMS ao longo do protocolo. Tentou-se verificar se, para este conjunto

de dados, esse aumento é estatisticamente significativo.

A normalidade das inclinacdes para a etapa 1 foi testada com o teste Lilliefors, e 0
resultado foi p= 0,0045, que leva a rejeicdo da hipotese nula, e 0 uso do teste de Wilcoxon.
No teste de Wilcoxon, o resultado foi p= 0,0034, o que mostra, para esse conjunto particular
de dados, verificou-se um aumento estatisticamente significativo do valor RMS ao longo do

protocolo.

412 COMPORTAMENTO DAS INCLINACOES DOS VALORES RMS
NORMALIZADOS NA ETAPA 2

Na etapa 2, em que houve EENM, observou-se que as inclinacbes normalizadas
tiveram, quase todas, sinal positivo, mostrando que ha uma tendéncia de aumento do valor
RMS ao longo do protocolo. Tentou-se verificar se, para este conjunto de dados, esse valor

negativo é estatisticamente significativo.

A normalidade das inclinagdes para a etapa 1 foi testada com o teste Lilliefors, e 0
resultado foi 0,5000, que ndo permite rejeitar a hipétese nula, evidenciando a possibilidade
do uso de teste paramétrico. No teste t de Student, o resultado foi 0,0252, o que mostra,
também apds a EENM, observou-se aumento estatisticamente significativo do valor RMS

ao longo do protocolo.

96



CAPITULO 5 - DISCUSSAO

Os experimentos apresentaram alguns resultados que podem ser considerados
surpreendentes. O primeiro deles foi a velocidade de condugéo inicial, nas etapas 1 e 2. Na
etapa 1, mediu-se a velocidade de conducéao logo no inicio da contracéo voluntaria a 60% da
CVM. Na etapa 2, realizada 72 horas depois, antes de se repetir o mesmo protocolo, com o
mesmo voluntario da etapa 1, realizou-se 20 minutos de EENM, procurando gerar uma forga
de 10% da CVM.

Em uma situacdo de contracdo voluntaria, o que se esperaria € que, apds 20 minutos
de contracdo muscular, a velocidade de conducdo diminuiria ao longo do tempo, e, ao fim
dos 20 minutos, que coincide com o inicio da contragdo voluntaria a 60% da CVM, a
velocidade de conducgdo inicial seria menor que a inicial. Entretanto, no presente
experimento, apo6s 20 minutos de contracdo elicitada por EENM, surpreendentemente, a
velocidade de conducdo aumentou, de forma estatisticamente significativa (p=0,049).
Dentre as possibilidades de estudo do espectro de freqiiéncia do sinal eletromiogréfico,
MERLETTI et al., (1990) descreveram que a velocidade de conducdo € um parametro
fisioldgico béasico que afeta a densidade espectral dos sinais mioelétricos e contribui na
compressdo das frequiéncias ocorridas durante o processo de fadiga muscular. MERLETTI e
PARKER (2004), documentaram que a estimativa da velocidade de conducdo depende do

diametro da fibra, que se encontra entre os valores de 3 m/s a 6 m/s.

Houve, ainda, outro resultado surpreendente com relacdo a inclinacdo da reta de
regressdo para a velocidade de conducdo. E bem conhecido o fato de que a inclinacio da
reta de regressdo do gréafico da velocidade de conducdo, reflete o fato de que a velocidade
média de conducgéo no sinal eletromiografico de superficie decresce ao longo do tempo,
durante contragBes isométricas. Esse comportamento foi confirmado na etapa 1, onde

encontrou-se a tendéncia estatisticamente significativa (p=0,037) para a inclinagéo negativa.

Admite-se que a EENM pode promover fadiga muscular, sendo maior e mais
repetitiva quando comparada com as contragdes voluntarias, existindo uma relacdo entre a

fadiga e o aumento da atividade metabolica das fibras de contracdo rapida. Supondo que,
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existe uma tendéncia do musculo biceps braquial ser mais propenso a fadiga muscular por
sua composicdo de 57,7% das fibras tipo Il na camada superficial e 49,3% na camada
profunda (JOHNSON et al., 1973).

Entretanto, observou-se nos dados da Etapa 2 que esse comportamento nédo se repete
se 0 protocolo for realizado ap6s a EENM. Nesse caso, 60% dos dados apresentaram
inclinacdo negativa, e 40%, inclina¢do positiva. Os dados indicaram que ndo ha tendéncia
estatisticamente significativa para inclinagcdo negativa ou positiva (p= 0,4764). Assim, 0s
dados indicam que a EENM prévia alterou de forma significativa o comportamento da

velocidade de conducédo ao longo de uma contracdo voluntaria a 60% da CIV.

Acredita-se que pode haver vérias explicacbes para essas mudancas, inclusive a
possibilidade de que a EENM tenha causado algum tipo de degradacdo no eletrodo como,
por exemplo, a degradacdo do gel condutor. Entretanto, a explicacdo mais razoavel € a
diferenca na natureza das contracdes voluntarias e das contragdes elicitadas por EENM. No
caso das contragBes voluntarias, ndo se sabe ainda, com absoluta certeza, 0 que causa a
diminuicdo da velocidade de conducdo durante a contracdo isométrica, mas algumas

explicacOes sdo aceitas por grande nimero de pesquisadores.

Outra hipdtese para tentar explicar a diminuicdo da velocidade média pode ser
atribuida a dois fatores principais: o primeiro € o fato da velocidade de conducdo diminuir
devido a mudancas graduais na velocidade de conducdo, como consequiéncia de mudangas
nas propriedades das membranas celulares. Essa tendéncia foi observada em potenciais de
acao de unidades motoras (PAUM) individuais. Entretanto, ha evidéncias de que essa
diminuicdo ndo é capaz de explicar totalmente o grau de mudanca. E o segundo fator pode
estar relacionado a presenca de fadiga muscular decorrente de uma porcentagem elevada

que atinge o recrutamento das unidades motoras rapidas.

O estudo de HAMADA et al, (2004) observaram manifestagdes
eletrofisiologicas na ativagdo das fibras tipo Il durante a EENM de frequéncia (20 Hz) a
10% da CVM no periodo de 20 minutos de aplicacdo, com o tempo de contragdo de 5 s e
repouso 5 s. Estes autores sugeriram que a presenca de fadiga precoce € devida ao
recrutamento de fibras glicoliticas fatigaveis e que consequentemente dificultaria na
continuidade da despolarizacdo das fibras de contracdo rapida e manutencéo do suprimento

de ATP pela bomba de Na* e K* e a difusdo de Ca** e sua reabsorcdo pelo reticulo
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sarcoplasmatico.

As observagOes descritas por estes autores sinalizam a possibilidade de que o tempo
de repouso entre as contracdes desencadeadas pela EENM parece ser um parametro ainda
questionavel, pois o tempo reduzido de repouso poderia levar a maior dependéncia da
glicolise anaerodbica para producdo energética juntamente com a degradacdo de fosfato de
creatinina e formacédo de lactato. Ainda sob o ponto de vista dos efeitos agudos da EENM,
MERLETTI et al., (1990) verificaram a estimativa da VVC nas freqtiéncias de 20 Hz e 40 Hz
em 20% e 80% das CVM no periodo de 20 s, por meio dos arranjos lineares de eletrodos.
Os resultados permitiram identificar que quanto maior o nivel de estimulacéo elétrica maior

a fadiga, sendo ela atribuida por maior pressao intramuscular e conseqliente isquemia.

Entretanto o protocolo da etapa 2 também consistiu nos mesmos valores pata Ton e
Toff e 0 que observamos que a estimativa da VC ndo foi diminuida pelo fato do tempo de

repouso ndo possibilitar um tempo de recuperacéo das fibras de contracédo rapida.

A explicacdo mais aceita € que provavelmente o padrdo de recrutamento muda ao
longo da contragdo. Inicialmente, sdo recrutadas fibras mais rapidas, e, ao longo do
processo, ha a diminuicdo na eficiéncia da contracdo, e outras fibras, com velocidades de
conducédo cada vez mais lentas vao sendo recrutadas, e os potenciais de acdo mais lentos
diminuem o valor médio da velocidade. Uma grande importancia tem sido dada ao
fendbmeno fadiga, que ocorre mais rapidamente quando o musculo é contraido via
estimulagdo elétrica. GREGORY e BICKEL (2005) argumentaram sobre o mecanismo
envolvido no aumento da fatigabilidade promovida pela EENM, sugerindo que a ordem de

recrutamento resultante durante a EENM néo é seletiva.

Outros fatores, como o recrutamento de fibras mais profundas também séo
mencionados, mas com menor énfase. Entretanto, o mecanismo da diminuicdo da

velocidade média de conducdo ndo €, ainda, totalmente entendido.

Uma explicacdo que parece factivel para o fato dos 20 minutos de estimulacéo néo ter
diminuido a velocidade média e, sim, a aumentado, € que o padrdo de recrutamento ndo é
seguido quando a contragdo é causada por EENM. E possivel, por exemplo, que as fibras
musculares ndo sejam recrutadas em ordem inversa quando comparado ao recrutamento
realizado na contragcdo voluntéria. Nessa situagdo, as fibras mais lentas poderiam ser
recrutadas primeiro, perdendo eficiéncia mecénica, e as fibras mais rapidas poderiam ser
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lentamente recrutadas, o que causaria um aumento médio da freqliéncia. Entretanto, é
importante ressaltar que essa é apenas uma hipdtese, que necessitaria de um estudo mais

acurado para ser comprovada ou refutada.

SINACORE et al.,, (1990) demonstraram que os ax6nios de unidades motoras
maiores sdo mais facilmente despolarizadas e ha uma relacdo positiva entre o tamanho do
axonio e a velocidade de conducéo. Estes achados sustentam a preferéncia no recrutamento

de fibras de contragdo rapida durante a ativacdo elétrica artificial.

KIM et al.,, (1995) concluiram que, embora estes fendmenos neurofisiologicos
estejam presentes durante a EENM de nervos motores in vitro ou in situ, ndo ha uma
orientacdo dos nervos periféricos, resultando em um padrdo de recrutamento aleatério

durante a estimulacdo elétrica.

Concomitantemente, FEIEREISEN et al., (1997) mensuraram os limiares de 302
unidades motoras do masculo tibial anterior durante a contracdo voluntaria e a EENM. Os
mesmos demonstraram que em 94% dos casos, 0 Principio do Tamanho de Henneman
(HENNEMAN, 1981) assegura teoricamente o mecanismo da contragdo voluntéria,
enguanto que 28 a 35% dos ensaios usando EENM resultaram no recrutamento preferencial
de unidades motoras rapidas. Estes autores concluiram que aproximadamente 30% dos
ensaios com EENM comumente seguem o Principio do tamanho reverso, porém destacaram
uma incerteza nos 70% dos ensaios que ndo apresentaram o padrdo descrito anteriormente.
Um fato curioso é que o musculo tibial anterior é composto por aproximadamente 30% de
fibras de contracdo rapida, o que poderia concluir que a magnitude do recrutamento
preferencial nestes estudos foi devido ao padrdo de recrutamento ndo seletivo, sugerindo

que o principio do tamanho reverso ndo é o fenémeno associado com EENM.

Pode ser dificil explicar a mudanga no comportamento da inclinacdo das retas de
regressdao como resultado da EENM. Sem a EENM, héa a tendéncia predominante que, em
quase todos os sujeitos, a inclinacdo seja negativa. Entretanto, apds a EENM,
aproximadamente metade dos sujeitos apresenta queda na velocidade de conducédo, e o
restante apresenta aumento. Acreditamos que uma explicacdo semelhante a apresentada no
paragrafo anterior, em que um padrdo de recrutamento andmalo pode ter causado esse
comportamento. Entretanto, ndo temos evidéncia conclusiva sobre essa explicacdo. E

importante mencionar que este resultado é mais solido do que o anterior, pois, devido ao uso
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do processo de normalizacdo que foi realizado, € muito mais improvavel que a mudanca de

comportamento tenha sido causada por problemas técnicos nos eletrodos.

NETO (2007) descreveu que a distancia entre o eletrodo da EENM e o ax6nio pode
afetar a ativacdo da unidade motora de contracdo rapida por estarem localizadas
superficialmente ao mdsculo, porém um dos efeitos da EENM sobre os tecidos
neuromusculares € recrutar unidades motoras a grandes profundidades em relacdo a
superficie da pele (NELSON et al., 2003).

Entende-se que a localizacdo do ponto motor podera influenciar na despolarizacéo
das fibras musculares profundas mediante a EENM. Como foi utilizado um arranjo linear de
eletrodos nesta pesquisa, para localizacdo da zona de inervagdo, pode-se assegurar que esta
zona, também chamada por ponto motor, recebe nervos motores que comandam a contracao
normal das fibras musculares. Esses nervos ramificam-se dentro do tecido muscular, onde
cada nervo origina em varias ramificacdes. Sabendo que uma fibra nervosa pode inervar
uma unica fibra muscular ou se ramificar e inervar até 200 fibras, pode-se aventar que a
despolarizacdo alcancara nervos de fibras musculares profundas com maior e menor
excitabilidade, justificando a ndo seletividade no padrdo de recrutamento das unidades

motoras.

Com relacdo aos valores inicias FPM, sem e com a EENM prévia, embora a média
das FPM’s tenha sido maior, essa diferenga ndo foi estatisticamente significativa
(p=0,3760).

Porém, a inclinacdo média das retas de regressdo da FPM, na Etapa 1, observou-se
que apenas um sujeito apresentou inclinagdo positiva, e os demais apresentaram inclinagao
negativa. Apesar disso, ndo foi encontrado uma diferenca estatisticamente significativa
(p=0,1145). Essa dificuldade em achar um valor de p abaixo de 0,05 pode ter sido
conseqiiéncia de um tamanho de amostra insuficiente associado a uma alta variancia nos

dados.

O mesmo resultado foi encontrado na Etapa 2. Com relacdo a inclinacdo média das
retas de regressdo da FPM, observou-se que apenas um sujeito apresentou inclinacao
positiva, e, todos os demais, apresentaram inclinacdo negativa. Mas essa tendéncia a
inclinacdo negativa também ndo foi significativa (p=0,0840). Esse resultado parece
contraditorio com o anterior, relativo a velocidade de condugéo, mas é importante lembrar
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que a freqiiéncia de poténcia mediana € um valor que depende de varios fatores, como a
queda de velocidade dos PAUM’s, o padrao de recrutamento e a sincronizagdo de PAUM’s.
Assim, pode ser que o fator relacionado a velocidade de conducdo ndo tenha sido o fator
predominante na inclinacdo negativa das retas de regressao. Entretanto, esta € apenas uma

especulacéo.

Com relagdo as medias dos valores RMS iniciais das duas etapas, estas foram muito
proximas, e, em conseqiiéncia disso, ndo se verificou diferencas significativas entre elas (p=
0,9219). Entretanto, verificou-se que a variancia dessa variavel na Etapa 2 foi
aproximadamente o dobro da variancia na etapa 1. N&o foi possivel elaborar uma explicacéo

para esse comportamento.

E finalmente, as médias das inclinagdes dos valores de RMS na etapa 1, verificou-se
uma inclinacdo positiva, estatisticamente significativa (p= 0,0034), como também nas
médias das inclinaces na etapa 2, verificou-se também uma inclinacdo positiva,
estatisticamente significativa (p=0,0252). Nao foi encontrada diferenga estatisticamente
significativa entre as médias das inclinagdes na etapas 1 e 2.
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CAPITULO 6 - CONCLUSAO

Os resultados deste estudo, dentro das condi¢bes experimentais propostas, permitem concluir
que:

o Os dados da etapa 2 demonstraram que o padrdo de recrutamento de unidades
motoras ndo se comporta de forma seletiva e crescente;

o A velocidade de conducdo aumentou durante a EENM e a frequéncia mediana e a
amplitude dos sinais eletromiograficos ndo apresentam diferengas significantes;

o Os resultados desta pesquisa apontam que possivelmente as unidades motoras
recrutadas durante a EENM comportam de modo aleatorio;

o A EENM néo apresenta alteracGes significantes na velocidade de conducgédo na fase
aguda da estimulacéo;

o O eletromiografia de superficie e os arranjos lineares oferecem uma grande vantagem
na localizacdo correta da zona de inervacdo e posicionamento dos eletrodos de EENM e a
regido mais adequada para aquisi¢cdo dos sinais eletromiograficos;

o A eletromiografia de superficie oferece o acompanhamento das diferentes
modalidades terapéuticas, no que se refere a EENM em diferentes frequéncias e larguras de
pulsos;

o Os resultados deste trabalho sugerem temas para pesquisas futuras, a fim de esclarecer
a fisiologia o padrdo ndo seletivo de unidades motoras e investigar quais possiveis

mecanismos que influenciam o aumento da velocidade de condugéo durante a EENM.
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Abstract: The present study analyzed the acute effect of
the neuromuscular electrical mmulatzon (NMES) on the

posigdo relativa das superficies de detecg@io na zona de
inervacdo; (3) tamanho das fibras musculares ¢ (4)
imero de fibras musculares da unidade motora

muscle biceps brachii of the superior d
by studying surface electromyographic signal detected
with linear electrode arrays for the estimation of
conduction velocity (CV). Nine volunteers were treated
with NMES (2,500 Hz) during 20 minutes before and
after the NMES. The t-test was applied (p < 0.05%); the
value obtained was p=0.4613. This result indicates no
statistically significant changes of the CV in the
protocol with 2,500 Hz.

Palavras-chave: estimulacdo elétrica neuromuscular,
EMG, eletromiografia de superficie, velocidade de
condugdo.

Introdugio

A estimulagdo elétrica neuromuscular (EENM) por
meio de eletrodos cutineos é um procedimento
terapéutico ndo-invasivo e¢ de grande utilidade clinica
para o tratamento fisioterapéutico. Esse recurso
compreende o uso de corrente elétrica para ativar os
ramos intramusculares dos motoneurdnios que induzem
a contragdo muscular, sendo que as caracteristicas das
correntes elétricas podem influenciar os limiares
sensitivos ¢ motores, podendo afetar diretamente o
efeito terapéutico [1]. Atualmente, este recurso é
utilizado por fisioterapeutas como coadjuvante na
reabilitagdo fisica para o tratamento de hipotrofias,
espasticidades, contraturas e fortalecimento, além de
programas de treinamento com atletas, gerando torque
isométrico [2].

Porém, uma limitagdo da EENM € a queda precoce
da for¢ca muscular devido a fadiga muscular, seja nas
estimulagdes de baixa e/ou média freqiiéncia [3] e [4].
Diante dessa limitagfo, profissionais da érea da satde e
engenharia biomédica pesquisam sobre a fadiga
muscular induzida pela EENM por meio do sinal
eletromiografico de superficie (EMG-S). O EMG-S ¢
um método que permite o registro da atividade elétrica
do musculo. Sua decomposi¢do é um processo de
identificacdo e classificagdo dos potenciais de agdo das
unidades  motoras  detectados por eletrodos
intramusculares e de superficie dos impulsos elétricos
que se propagam ao longo do motoneurdnio até alcangar
a jungdo neuromuscular [5].

Diversos fatores influenciam na formagao e captago
do EMG-S, entre estes: (1) area e forma do eletrodo; (2)

individual na proximidade de detecgdo do eletrodo.

Os arranjos lineares de eletrodos foram propostos
para captar potenciais em diferentes pontos ao longo da
fibra muscular, sendo que o sinal ¢ obtido pela diferenca
entre dois eletrodos de captagdo. Um sistema com
arranjos lineares de eletrodos pode fornecer informagdes
sobre a localizagdo da zona de inervagdo, bem como ser
1til na estimagdio da velocidade de condugdo da fibra
muscular [6], sua queda e possivel associagdo a fadiga
muscular [7].

O trabalho em questdo analisou o efeito agudo da
EENM de média freqiiéncia por meio de sinais
eletromiograficos de superficie, captados por arranjos
lineares de eletrodos, no comportamento estimado da
variavel velocidade de condugdo no misculo biceps
braquial do membro superior dominante.

Materiais e Métodos

O trabalho constou de um estudo observacional do
tipo transversal uni-cego e foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade de Brasilia (parecer
do CEP-FM 051/207).

O experimento foi realizado no Laboratério de
Biomecanica da Universidade de Brasilia, sendo que os
critérios de inclusdo considerados foram: voluntarios do
sexo masculino, com idade entre 20 a 30 anos, destros e
ndo ‘praticantes de atividades fisicas. Os critérios de
exclusdo consistiram em apresentar seqiielas funcionais,
sinais e sintomas de lesdes provocadas por movimentos
repetitivos no segmento analisado. A amostra foi
composta por 9 homens, massa corporal média de 67,4
+ 8,4 kg, estatura média de 1,76 = 0,08 m e idade média
de 24,8 £ 2,2 anos. Apés um esclarecimento sobre a
pesquisa, os voluntirios assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido da pesquisa.

O procedimento experimental consistiu nas
seguintes etapas:

1* etapa: os voluntérios realizaram duas contragdes
voluntirias maximas, com a articulagdo do cotovelo
mantida a 90° de flex@o, tendo sido o valor da forga
registrado automaticamente via célula de carga e
instrumentacio.

2° etapa: realizada assepsia da pele na regido interna

do brago d dos voluntirios por meio da
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limpeza com 4lcool ¢ dgua, seguindo-se por tricotomia
com ldmina descartdvel.

3 etapa: posteriormente foi posicionado o arranjo
linear de eletrodos semi-flexivel (seco), em forma de
barras de 5 mm de comprimento por 1 mm de largura,
impressos sobre uma fita flexivel com distdncia
intereletrédica de 5 mm, na cabega curta do mmisculo
biceps braquial. O objetivo foi localizar a zona de
inervagdo (Figura 1) e identificar o local ideal para o
posicionamento dos arranjos lineares flexiveis
(conforme as recomendagdes do Surface EMG for the
Non-Invasive Assessment of Muscles — SENIAM) [8].
Para isso, foi solicitado aos voluntérios fazerem uma
contragdo isométrica voluntiria a 10% da contragdo
voluntdria isométrica méxima (CVIM) durante 5
segundos (Figura 2). A pulseira de referéncia foi
umedecida e posicionada no punho do membro
dominante.

16 CHANRELS HCQUIITIN i) ]

e e ———
Figura 1: Tlustragdo de mapeamento da zona de
inervagdo e de tenddo.

4" etapa: demarcagio da posi¢do do eletrodo semi-
flexivel, deposicdo sobre a pele do arranjo linear
flexivel de oito canais e aplicagdo de gel condutor nos
eletrodos.

~ §
Figura 2: Realizagdo da CIVM e captagdo do sinal
eletromiografico. Percebem-se o0 gonidmetro no
cotovelo, uma empunhadura na mio direita e os
eletrodos na regido do biceps braquial.

5 etapa: os voluntarios realizaram duas contragdes
isométricas voluntarias a 20% da CVIM durante 20
segundos com intervalo de repouso de 10 minutos entre
cada contrag@o.

6" etapa: os voluntirios foram submetidos ao
protocolo de EENM (eletroestimulador Dualpex 961,
QUARK, Brasil; registro Anvisa n° 80079190004)
conforme a Tabela 1.

7* etapa: apés a EENM, os voluntdrios realizaram
duas contragdes isométricas voluntirias a 20% da
CVIM durante 20 segundos, com intervalo de repouso
de 10 minutos entre cada contragdo.

Tabela 1: Pardmetros fisicos da EENM

Parametros Fisicos da EENM Valores
Forma de Onda Bifésica
Freqiiéncia 2.500 Hz
Largura de Pulso 100 ps
Rampa de Subida 2 segundos
Periodo de Sustentagdo 5 segundos
Rampa de Descida 5 segundos
Periodo de Sustentagio 50 segundos
Proporgdo de Ton e Toff 15
Periodo de Aplicagéo 20 minutos

8 etapa: os sinais de EMG-S, pré e pés EENM,
foram armazenados e registrados com auxilio de um
eletromidgrafo (EMG-16, OT Bioelettronica, Turim,
Itdlia), o software EMGAcq e¢ um microcomputador
padrdo IBM-PC. Posteriormente, foram processados por
meio da ferramenta computacional MATLAB v7.4
(Mathworks, EUA).

9* etapa: foram utilizadas as mesmas tripletas
(grupos de 3 sinais consecutivos) no estudo do EMG-S,
as quais foram visualizadas no software EMGAcq,
tanto no protocolo de pré como de pés EENM para cada
voluntirio. A funco do software EMGAcq se refere ao
célculo da estimativa da velocidade de condugfio (VC),
dominio da freqgiiéncia, dominio do tempo e o
coeficiente de correlagdo cruzada (CC) para cada trio de
canais da EMG-S. E vilido ressaltar que no, periodo
pré EENM, o CC foi superior a 70%, tendo estado a
estimativa para a VC dentro dos pardmetros fisiologicos
de 2 a 6 m/s para o musculo biceps braquial [9].

Resultados

Foi aplicado o teste de Shapiro-Wilk para
verificagdo da normalidade das hipoteses. Ficou
demonstrada a normalidade entre as médias tanto no
grupo pré como no grupo pos, considerando H=0
(hipétese nula). Posteriormente foi aplicado o teste de
Levene para averiguacdo da igualdade das varidncias e a
homocedasticidade (resultados: alfa = 0,05 e p=
0,1628).

As Figuras 3 e 4 mostram as curvas de velocidade de
condugdo (VC) de todos os voluntarios e suas
respectivas regressdes lineares pré e pds a aplicagdo do
protocolo de EENM.
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Nas Tabelas 2 e 3 estdo apresentados os valores da
inclinagdo da reta de regressdio linear (a), da
interceptagdo com o eixo das ordenadas (b), assim como
a divisdo b/a das nove curvas de VC.

Posteriormente, foi aplicado o teste t, com o objetivo
de investigar estatisticamente se¢ hd ou ndo diferengas
significativas entre os valores da divisdo da inclinagdo
da reta de regressdo linear pela interceptagdo com o €ixo
das ordenadas pré ¢ pés EENM. Para esse teste, o nivel
de significincia adotado foi de p < 0,05%, tendo sido o
valor de p= 0,4613.
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Figura 3: Etapa pré-EENM - comportamento no tempo
dos valores das curvas da velocidade de condugdo para
cada sujeito e respectivas curvas de regressao linear. Os
algarismos I ao IX se referem aos voluntérios.
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Figura 4: Etapa p6s-EENM - comportamento no tempo
dos valores das curvas da velocidade de condugéo para
cada sujeito e suas respectivas curvas de regressdo
linear.

Tabela 2: Parimetros objetivos das curvas de regressio
linear da VC antes da aplicagiio da EENM.
Parimetros objetivos da regressdo linear

Tabela 3: Parimetros objetivos das curvas de regressdo
linear da VC apés aplicagdo da EENM.
Parimetros objetivos da regressio linear

2 [m/s2] b [m/s] b/a*104]s]
-0,0036 3,7788 -0,1050
-0,0006 3,9958 -0,6660
-0,0081 4,6194 -0,0570
-0,0008 4,1326 -0,5166
0,0101 3,7392 0,0370
-0,0003 4,1857 -1,3952

0,0006 4,3033 0,7172
0,0001 4,1191 0,4211

-0,0009 4,5214 -0,5024

Discussio

Os sistemas de EENM enfocam o uso de eletrodos
de superficie devido a sua simplicidade e conveniéncia
durante a aplicagfo.

Uma grande importincia tem sido dada ao fenémeno
da fadiga muscular, que ocorre mais rapidamente
quando o misculo ¢ contraido via estimulagdo elétrica
pelo recrutamento inicial de unidades motoras largas ¢
riapidas que apresentam menor resisténcia para a
corrente elétrica e conduzem os potenciais de agdo em
propor¢do mais rapida do que em axdnios de unidades
motoras menores. Diante das limitagdes geradas pela
EENM, Knaflitz, Merletti ¢ DeLuca [3] mostraram que
a velocidade de condugdo é um pardmetro fisiologico
basico que afeta a densidade espectral dos sinais
mioelétricos e contribui na compressdo das freqiiéncias
ocorridas durante o processo de fadiga muscular. No
presente trabalho, os resultados da VC estimada pré e
pos a EENM de média freqiié foram apr do:
nas Figuras 3 e 4, permitindo verificar-se que o padrio
das curvas de velocidade de dugdo e os coeficient
lineares corroboram com as descrigdes realizadas [7],
indicando que a estimativa da velocidade de condugio
depende do didmetro da fibra, ¢ se encontra entre os
valores de 3 a 5 m/s. Para as ctapas pré ¢ pos
eletroestimulagdo  neurc lar, os valores dos
coeficientes angulares investigados foram apresentados
nas Tabelas 2 e 3, permitindo se verificar que ha
inclinagbes tanto positivas como negativas nas retas de
regressdo linear da VC. Concomitantemente, nestas
Tabelas foram apresentados os valores da razdo entre a
inclinagdo da reta de regressio e o ponto de
interceptagdio com o eixo das ordenadas. Por meio da
aplicagdo do teste de Shapiro-Wilk (p < 0,05), foi
encontrada a normalidade da razio, o que permitiu que

Toll(l)l(l)jzg b ;n;;s;z b/'fgg‘:)%si])—— fosse aplicado o teste paramétrico teste t (p < 0,05) em
_0’003 4 4’ 1113 ; 0’ 1209 cada etapa (pré e pés - EENM), podendo-se afirmar que

* , : o pardmetro média de b/a encontra-se igual a zero.
'g’gggg 3’7073 -1,8537 Seguindo a andlise dos dados, foi aplicado o teste de
'0’0 178 5’3§g; -3832366 Levene para se verificar a igualdade das varifincias das

2 4 s amostras, relacionando-se com a homocedasticidade.
_((;)’(())3356 ;”Zggg -((]),62;8525 Este teste foi utilizado para complementar o resultado

> . § da distribuigdo normal apresentado no teste de Shapiro-
-0,0039 4,1445 -0,1063 Wilk, tendo trado a igualdade das varidncias neste
-0,0018 3,8025 -0,2112 experimento.
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O tempo de repouso utilizado no experimento foi
baseado nos estudos de [10] e [11], que utilizaram a
proporgdo 1/5 (on/off) na freqiiéncia de 2.500 Hz e
obtiveram resultados nas mudangas de fortalecimento
quando comparado com o grupo exercitado
voluntariamente. Estes dados motivaram que fosse
pesquisado o comportamento da VC pré e pés a EENM
no tempo de repouso de 50 s, bem como entender os
possiveis mecanismos envolvidos. E possivel identificar
que a pr de fadiga lar é uma manifestagdo
recorrente nos trabalhos que envolvem a EENM, mesmo
em diferentes freqiiéncias. Os estudos [12] observaram
manifestagdes eletrofisiolégicas na ativagdo das fibras
tipo IT durante a EENM de freqiiéncia (20 Hz) a 10% da
CVIM no periodo de 20 minutos de aplicagdo, com o
tempo de contragdo de 5 s e repouso 5 s. Esses autores
sugeriram que a presenga de fadiga precoce é devida ao
recrutamento de fibras glicoliticas fatigaveis, o que
conseqiientemente  dificultaria na continuidade da
despolarizagdo das fibras de contragdo rapida e
manutengdo do suprimento de ATP pela bomba de Na*
¢ K*, pela difusdo de Ca®* e sua reabsorgdo pelo reticulo
sarcoplasmatico. Os resultados do presente trabalho
demonstraram que, em estudo da VC do impulso
nervoso estimada pré e pos a aplicagdo da EENM de
média freqiiéncia no musculo biceps braquial do
membro superior dominante, nido ocorreu diferenga
estatisticamente significativa entre os valores médios na
inclinagéio da reta de regressdo linear pela interceptagdo
com o eixo das ordenadas obtida nos resultados da
pesquisa. Os arranjos lineares de eletrodos abrem um
promissor campo de pesquisas em eletromiografia de
superficie. Conclui-se que esse estudo deve ser
ampliado para uma populagdo maior, a fim de que os
resultados obtidos possam ser correlacionados as
correntes elétricas terapéuticas associadas com a técnica
dos arranjos lineares de eletrodos para a eletromiografia
de superficie.
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -
EXPERIMENTO PRELIMINAR (QUALIFIER)

" Universidade de Brasilia — UnB

Faculdade de Medicina
Departamento de Ciéncias Médicas

Pesquisa: “Estudo comparativo das estimulagdes neuromusculares de baixa e
média frequéncia por meio das varidveis espectrais do sinal eletromiografico de
superficie nas manifestagdes mioelétricas da fadiga muscular”.

Pesquisador Responsavel: Kénia Fonseca Pires
Orientador: Prof. Dr Adson Ferreira da Rocha
Telefone: 61- 3307-2328 (ramal 231)
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Esta pesquisa visa o estudo em individuos do sexo masculino entre as idades de
20 a 30 anos, sem histéria de doenca muscular, com o objetivo de analisar o
comportamento das estimulacdes elétricas neuromusculares de baixa e média
frequéncia, utilizadas no tratamento fisioterapéutico, no cansaco muscular,
utilizando variaveis disponiveis através do sinal eletromiogréfico de superficie no
musculo biceps braquial por meio de arranjos lineares de eletrodos. A estimulacéo
elétrica de baixa e média freqiiéncia sera realizada por meio de eletrodos que
serdo fixados por braceletes na parte anterior do braco promovendo a contracao
muscular sem o auxilio do participante. A estimulacdo elétrica ndo acarretara
nenhum risco a saude, queimaduras e traumas diretos, podendo, no maximo ser
interpretada como uma sensacdo incébmoda no local que serd estimulado
eletricamente.

O experimento constara na seguinte sequéncia:

12) serd solicitado ao participante para sentar numa cadeira regulavel mantendo
boa postura e com o membro superior dominante em relaxamento. Posteriormente
sera realizada a limpeza da pele com algodéao e alcool para retirada da oleosidade
e se for necessario sera realizada a raspagem do pélo com lamina descartavel, em
seguida serdo aderidos a pele os eletrodos para adquirir os sinais da
eletromiografia de superficie.

2%) na 22 etapa a pesquisadora responsavel incentivara o participante por meio de
comando verbal para realizar a contragdo méaxima possivel e que deveré sustentar
a contracdo por 3 segundos e relaxar por 5 minutos. Este procedimento sera
executado 3 vezes e ao término o participante permanecerad 10 minutos em
repouso.

3%) a 32 etapa consistira em medir a forca em 40% da contracdo maxima. Serdo
realizadas 3 contracbes musculares durante 20 segundos e repousando 10
minutos entre cada movimento realizado e ao final descansard por mais 15
minutos.
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43) na 42 etapa serdo posicionados 2 eletrodos de silicone, que serao fixados com
braceletes esportivos de velcro no meio do braco, para liberagdo da corrente
elétrica respeitando o limite suportavel pelo participante. A pesquisadora informara
ao voluntario que ele sentirhd formigamento abaixo dos eletrodos e em seguida
ocorrerd o movimento de dobrar o cotovelo sem a sua participacdo por um periodo
de 20 minutos. Finalizada a estimulagdo elétrica o participante descansara por 15
minutos e logo apos serd realizado a sequéncia da 32 etapa descrita anteriormente.

O participante sera orientado para ndo exercer qualquer atividade de sobrecarga
no membro superior e sera informado para retornar 1 semana apos para a
realizacdo dos mesmos procedimentos apenas com alteracbes na forma da
corrente elétrica. ApOs estes procedimentos experimentais serdo finalizadas as
coletas.

A fisioterapeuta, executora do projeto sera responsavel durante as coletas sobre
quaisquer duvidas e explicacdes do protocolo experimental. Caso haja alguma
queixa de mal estar e ou outros sinais, o voluntério sera deslocado de carro pela
pesquisadora ao ambulatério do HUB e no laboratorio sera colocada uma maca
para o repouso do participante quando o mesmo sinalizar algum desconforto ou
qualquer outro sintoma. Qualquer duvida em relacdo a pesquisa sera o seu
contento esclarecido, estando o convidado livre para abandonar a pesquisa sem
qualquer constrangimento e despesas financeiras, no momento que lhe for
oportuno ou necessario.

Informamos que sua identidade serd preservada e que os dados coletados
poderdo ser publicados posteriormente em revistas e jornais e apresentados em
congressos somente apdés o consentimento livre e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Brasilia/DF, de de 2007.

RG

Assinatura do participante

Assinatura da pesquisadora responsavel — Kénia Fonseca Pires
Telefone: 61 -3263-1915 / 61 -8428-6529

Endereco para contato: QS 07 Rua 800 Lote 01 bloco B apto 602, Aguas Claras —
DF CEP: 71971-540
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APENDICE C - CARTA DE APROVACAO CEP -ESTUDO PRELIMINAR
(Parecer do CEP-FM 051/2007)

Univers Brasilia
Faculdade de Medicina
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
Campus Universitario, Asa Norte — CEP 70910-9000 — Brasilia, DF - Tel.: (061) 33072520 3273-4069

ANALISE DE PROJETO DE PESQUISA

Registro de projeto:  CEP-FM 051/2007

"Estudo comparativo das estimulagdes neuromusculares de baixa e média
Titulo:  frequéncia por meio das variaveis espectrais do sinal eletromiografico de
superficie nas manifestagées mioelétricas da fadiga muscular”
Pesquisador responsavel: Kénia Fonseca Pires

Documentos analisados:  Folha de rosto, carta de encaminhamento, declaragao de
Responsabilidade, protocolo de pesquisa, termo de consentimento livre e esclarecido,
cronograma, bibliografia pertinente e curriculo(s) de pesquisador(es)

Data de entrada: ~ 09/08/2007

Proposigéo do(a) relator(a)
( x ) Aprovagdo
( ) N&o aprovagao

Data da primeira analise pelo CEP-FM/UnB: 26/09/2007
Data do parecer final do projeto pelo CEP-FM/UnB:  31/10/2007

PARECER

Com base na Resolugdo CNS/MS N° 196/96, que regulamenta a matéria, a Coordenagéo
do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina da Universidade de Brasilia
decidiu APROVAR em sua 92 reunido ordinaria, conforme parecer do(a) relator(a), o

projeto de pesquisa acima especificado, quanto aos seus aspectos éticos.

1 — Modificagbes no protocolo devem ser submetidas ao CEP, assim como a notificagdo
imediata de eventos adversos graves;

2 - O(s) pesquisador(es) deve(m) apresentar relatérios periodicos do andamento da

pesquisa ao CEP-FM.

Brasilia, 06 de novembro de 2007.
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APENDICE D - CARTA DE APROVACAO CEP - PROJETO DE PESQUISA DO
DOUTORAMENTO

(Parecer do CEP-FM 049/2009)

UNIVERSIDADE DE BRASILIA
FACULDADE DE MEDICINA
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos

ANALISE DE PROJETO DE PESQUISA

Registro de Projeto: CEP-FM 049/2000.

Titulo: “Estudo da pré-ativacdo muscular promovida pela estimulacdo elétrica neuromuscular de
baixa freqgiiéncia por meio do sinal eletromiografico de superficie.”

Pesquisador Responsavel: Adson Ferreira da Rocha.

Documentos analisados: Folha de rosto, carta de encaminhamento, declaracao de responsabilidade,
protocolo de pesquisa, termo de consentimento livre e esclarecido, cronograma, bibliografia pertinente
e curriculo (s) de pesquisador (es).

Data de entrega: 02/06/2009

Proposigao do (a) relato (a)

(X) Aprovacao

( ) Nio aprovacgio.

Data da primeira anilise pelo CEP-FM/UNB: 29/07/2009.

Data do parecer final do projeto pelo CEP-FM/UNB: 16/09/2009.

PARECER

Com base na Resolugao CNS/MS n° 196/96 e resolugdes posteriores, que regulamentam a matéria, o
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina da Universidade de Brasilia decidiu
APROVAR “ad referendum”, conforme parecer do (a) relator (a) o projeto de pesquisa acima
especificado, quanto aos seus aspectos €ticos.
1. Modificagoes no protocolo devem ser submetidas ao CEP, assim como a notificacao imediata
de eventos adversos graves;

2. O (s) pesquisador (es) deve (m) apresentar relatérios periédicos do andamento da pesquisa ao
CEP-FM.

Brasilia, 16 de Setembro de 2009.

J - Etdine Maria de Gliverra Alves
Coordeaadora do Comité de Fsicy &

ca em Pesquisa
Faculdade de Medicina-Uns

Campus Universitario Darcy Ribeiro, Asa Norte, Brasilia, DF — CEP 70910-900
Telefone/Fax: (61) 3307 2276
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APENDICE E — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -
PROJETO DE PESQUISA DO DOUTORAMENTO

N |

Universidade de Brasilia— UnB
Faculdade de Medicina
Departamento de Ciéncias Médicas

Pesquisa: “Estudo da pré-ativacdo muscular promovida pela estimulacdo elétrica
neuromuscular de baixa frequencia por meio do sinal eletromiografico de superficie.”

Pesquisadora Responsavel: Esp. Leina Adriana Barbosa Pimenta
Pesquisadora Responsavel: Msc. Kénia Fonseca Pires
Orientador: Prof. PhD. Adson Ferreira da Rocha

Co-Orientador: Prof. Dr. Marcelino Monteiro de Andrade

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Esta pesquisa visa o recrutamento de individuos do sexo masculino entre as idades

de 18 a 28 anos, sem histoéria de trauma e/ou doenga muscular, com o objetivo de analisar
0 comportamento da estimulagdo elétrica neuromuscular de baixa frequencia, utilizadas no
tratamento fisioterapéutico, por meio das variaveis disponiveis no sinal eletromiografico de
superficie com os arranjos lineares de eletrodos no musculo biceps braquiais. A
estimulagdo elétrica neuromuscular de baixa frequencia serd realizada por meio de
eletrodos cutaneos que serdo fixados por fita adesiva na parte anterior do braco direito
promovendo a contracdo muscular sem auxilio do participante. A estimulacdo elétrica
neuromuscular de baixa frequencia ndo acarretardA nenhum risco a salde, nem
gueimaduras e traumas direto, podendo, no maximo ser interpretada como uma sensacao
incobmoda no local que sera estimulado eletricamente.

1)

2)

3)

O experimento constara na seguinte sequencia:

0 voluntario realizara tricotomia (raspagem dos pélos) e limpeza com agua no
membro superior direito. Logo apods, o voluntario serd conduzido a permanecer
sentado numa cadeira regulavel com a postura adequada e com o membro superior
direito apoiado numa superficie de espuma sobre um dispositivo de aluminio
mantendo o cotovelo flexionado e a palma da méo voltada para cima. Nessa posicao
havera um dispositivo palmar de madeira para a realizacdo das contracdes
isométricas voluntarias maximas. ApOs esse posicionamento, o voluntario sera
instruido a puxar o dispositivo palmar de madeira fixado a uma célula de carga e a
realizar duas contragBes isométricas voluntarias maximas de cinco segundos com
intervalos entre cada uma de cinco minutos obtendo, assim, o registro da forca.

a préxima etapa consistird em pesquisar com o arranjo linear de eletrodos de
dezesseis canais a melhor regido sobre o ventre do musculo biceps braquial direito
para a deposicdo do arranjo linear de eletrodos de oito canais. A coleta do sinal
eletromiografico com a musculatura do membro superior em repouso e em ativacao
serd realizada para observar a ocorréncia de possiveis ruidos.

O voluntério participaréa de dois grupos:
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- Grupo controle: o medidor de forca serd ajustado para marcar 60% da forca média
obtida entre as duas contra¢des isométricas voluntarias maximas iniciais. O voluntario
estara posicionado, 0 membro superior direito apoiado na superficie de aluminio, com o
eletrodo do eletromiografo de superficie na regi@o que foi indicada inicialmente,
segurando o dispositivo palmar de madeira e recebendo a instrugdo para manter uma
contracdo isométrica voluntaria a 60% durante o maximo de tempo que suportar.
Quando o voluntario ndo conseguir mais manter uma contracdo isométrica voluntaria
em 60% o teste sera interrompido. Durante essa contragdo isométrica voluntaria a 60%
sera feito o registro do sinal eletromiogréafico de superficie.

- Grupo Experimental: serdo posicionados dois eletrodos na regido delimitada e entdo
serd realizada uma estimulacdo elétrica neuromuscular de baixa frequencia, com 50Hz
de frequencia, 250us, 2 segundos de rampa de subida e 2 segundos de rampa de
descida, com tempo de contracdo de 10 segundos e tempo de repouso de 10 segundos
por 20 minutos. Durante o periodo de estimulagéo elétrica neuromuscular, o voluntario
permanecera com o membro superior direito apoiado na superficie de aluminio e
segurando o dispositivo palmar de madeira, garantindo assim, que as contracdes
isométricas permanecam em torno de 5 a 10% da contragcdo isométrica voluntaria
maxima. Apos a estimulagdo elétrica neuromuscular de baixa frequencia sera realizada
a mesma sequencia do grupo controle.

O participante sera orientado para nao exercer qualquer atividade de sobrecarga no
membro superior e sera informado para retornar 72 horas ap6s a execuc¢ao do grupo
controle para o grupo experimental. Apos estes procedimentos experimentais serao
finalizadas as coletas.

A fisioterapeuta, executora do projeto sera responsavel durante as coletas sobre
quaisquer duvida e explicacdes do projeto experimental. Caso haja algumas queixa de
mal estar e ou outros sinais, o voluntario serd deslocado de carro pela pesquisadora ao
ambulatério do HUB. O convidado esta livre para abandonar a pesquisa sem qualquer
constrangimento e despesas financeiras, no momento que lhe for oportuno ou
necessario.

Informamos que sua identidade sera preservada e que os dados coletados poderao
ser publicados posteriormente em revistas e jornais e apresentados em congressos
cientificos somente apés o consentimento livre e assinatura do Temo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

Brasilia, DF- de de 2009.
RG:

Assinatura do Participante

Cel: (61) 99706539
Assinatura da Pesquisadora Responsavel: Leina Adriana Barbosa Pimenta.

Endereco para contato: QNL 07 Conjunto G Casa 06. Taguatinga Norte/DF. CEP:
72150-707.

Leina Adriana Barbosa Pimenta: (61) 99706539
Kénia Fonseca Pires: (61) 84286529

Adson Ferreira da Rocha: (61) 91450241
Marcelino Monteiro de Andrade: (61) 91514500
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APENDICE F — TABELA DE REGISTRO UTILIZADA NO PROJETO DE

PESQUISA

Dados Pessoais

Nome: | Data:
Endereco: | Telefone:
Idade: l Peso: | Altura:
Dados da Coleta
Registro de Forca
1CVM: | 2CVM: | Média-
Registro do Mapeamento
Codigo:
Zona de Inervagio: | Canais de Aquisigio:
Registro de Controle
Codigo:
Registro de Tripletas
Codigo:
Tripletas:
Registro de Aquisicio e CVI a 60%
Codigo:
Tempo de CIV a 60%:
Obs:
Dados da Coleta | Data:
Registro de Forca
1CVM: [ 2CVM: | Média:
Registro de Controle
Codigo:
Registro de Tripletas
Caodigo:
Tripletas:
Registro de Aquisicio com EENM e CVI a 60%
Codigo:
Dados da EENM
Hz: b Ton: | Toff:
rS: rD: Tempo:
Intensidade Inicial:

Ajustes na Intensidade (colocar o tempo):

Tempo de CIV a 60%:
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APENDICE G - CHECK LIST

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Retirar a protecao dos equipamentos;

Posicionar os equipamentos;

Plugar a régua na tomada e o estabilizador na régua;

Ligar as tomadas do laptop, MISO, EMG e EENM no estabilizador;
Ligar os equipamentos;

Inserir a pulseira de referéncia no recipiente com agua;

Identificar a utilizacdo e posicionamento de cada eletrodo e de cada cabo;
Plugar o cabo do MISO no EMG;

Plugar o cabo verde do EMG no MISO;

Plugar a placa do EMG e inserir no computador;

Preencher os requisitos exigidos pelos programas;

Instruir o voluntario a realizar a tricotomia e a limpeza na regido medial do musculo biceps do

membro superior direito;

Posicionar o voluntério na cadeira em frente ao MISO;

Preencher os dados do voluntario na tabela de registro;

Explicar ao voluntério todo o procedimento que seré realizado;

Demonstrar ao voluntario o que devera ser realizado;

Pedir para que o voluntério segure a célula de carga;

Apertar o botéo offset null no MISO;

Solicitar que o voluntério realize a CVM e disparar em conjunto o botao full scale rec;
Solicitar ao voluntario que permanega na mesma posi¢do e com 0 membro superior relaxado;
Cronometrar 5 min para repouso entre as 2 CVMs;

Apbs os 5 min., solicitar que o voluntério realize a 2* CVM e disparar em conjunto o bot&o full

scale rec;
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23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

45,

46.

47.

Ajustar no MISO a média entre as duas CVMs;

Disparar no MISO o botéo relative mode;

Registrar 10% no MISO;

Preencher o programa EMGACcq;

Plugar eletrodo rigido do EMG;

Plugar o eletrodo de referéncia no EMG;

Colocar a pulseira de referéncia no punho direito do voluntario;

Plugar o eletrodo de referéncia na pulseira;

Posicionar o eletrodo rigido do braco do voluntario;

Ajustar o eletrodo rigido no voluntario e observar na tela do laptop as interferéncias;
Corrigir qualquer falha de posicionamento do eletrodo rigido no voluntario;

Solicitar ao voluntario que puxe a célula de carga e segure em 10% (visualizacao feita no led
do MISO) por 5 seg.;

Analisar o sinal eletromiografico (tripletas);

Salvar o sinal eletromiografico no laptop;

Demarcar o braco;

Desligar o EMG;

Acoplar a espuma no eletrodo flexivel;

Posicionar o eletrodo flexivel na regido demarcada no braco do voluntario;
Preencher com gel o eletrodo flexivel com a pipeta;

Plugar o cabo do eletrodo flexivel no eletrodo e no EMG;
Colocar a pulseira de referéncia no punho direito do voluntario;
Preencher os dados no programa EMGAcq;

Ligar o EMG;

Preencher os requisitos exigidos pelo programa,;

Colocar 30% da CVM no MISO;
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48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

Analisar o sinal e as tripletas no laptop por meio do EMGAcq;

Posicionar os eletrodos de silicone-carbono da EENM entre a zona de inervacao;
Instruir o voluntario sobre o procedimento a ser realizado;

Iniciar a EENM;

Posicionar a 6rtese no punho;

Cronometrar o tempo total (20min) no eletroestimulador;

Colocar 5 a 10% no MISO;

Registrar todo o tempo de aplicacdo da EENM,;

Faltando 1min. para terminar a EENM deve-se retirar a Ortese e ajustar 60% no MISO

Ao final dos 20min. solicitar ao voluntario que realize uma CVM a 60% pelo maximo de tempo

que suportar;

Salvar o sinal eletromiografico;

Desligar os equipamentos;

Retirar os eletrodos dos voluntérios;

Marcar um tracgo referente a aquisi¢céo no eletrodo flexivel,
Desligar todos os equipamentos;

Retirar as tomadas do estabilizador;

Desligar o estabilizador da tomada;

Guardar todos os instrumentos utilizados;

Organizar o Laboratério de Biomecénica;

Cobrir todos os equipamentos.
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APENDICE H — REGISTRO DE CONTROLE DO POJETO DE PESQUISA EM

DOUTORAMENTO
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ANEXOS



ANEXO A - Informacg®8es técnicas do manual do EEMN para fortalecimento

QUARK

Caracteristicas Tecnicas

Estimulador Neuromuscular

Forma do Pulso: Bipolar Simétrico = Corrente Constante (Variagbes de
impedancia de carga de £ 50% nao alteram significativamente os paramétros de
saida-Variagao menorque 30%).

Corrente Maxima: 60 mA de picocomcargade 2kQ

Duragéo do Pulso Positivo-40usa3ms

Frequéncia de Estimulagdo = 1 Hz a 4 Khz (verfique & tabela da pg.20 pare informagdes
detalhadas dos parimetros disponiveiz)

Parametros com tolerancia maxima de incerteza de 15%

Alimentagdo: 1158127V~ =210a230V~  Frequéncia: 60 Hz
Poténcia Maxima: 20 VA Equipamento bivolts
Peso; 1,9Kg Medidas: 27 cm x21¢cm
Classificagao do produto segundo a norma NER |EC 60601-1

Tipo de protegao contra choque elétrico: Equipamento de classell
Grau de prote¢ao contra choque elétrico: Parte aplicada de tipo BF
Grau de protegao contra penetracao nociva de agua: IPX1

Grau de seguranga de aplicacdo na presenca de uma mistura anestésica
inflamavel com ar, oxigénio ou dxido nitroso: ndo-adequado

Modo de Operagao: Continuo
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Simbologia

Liga

9]

Desling

IBEE
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—
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“

Liga (Comachave nessa posigao o equipamento encontra-seligado)
DES”Q& {Com a chave nessa posicio o equipamento encontra-se deslgado)

Terminal de Aterramento Funcional

Corrente Alternada (AC)

Equipamento com parte aplicada Tipo BF
Equipamento de Classe I
Atencgao (Consulte o Manual de Operacéao)

Protegido contra gotejamento de agua
Estelado paracima
A embalagem nao pode tomar chuva

Empilhamento maximo

Indica a temperatura para transporte, armazenagem e manuseio da

embalagem

Fragil
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ANEXO B - Informacg®8es técnicas do manual do EMG-16

EMG 16 User Manual J

11. TECHNICAL CHARACTERISTICS

Risk class: IIa in compliance with the standard 93/42/CEE.
Insulation class: BF type applied part, in compliance with the European standard EN 60601-1.
Classification. - class I, about the protection from indirect contact.

- IP20, about the of fluids and dust penetration; device not protected.

Case: painted metallic case.

Power supply: voltage from 90Vac to 260Vac = 10%, frequency from 47 to 400Hz.
Consumption: 50 w.

Limitations. the device is not suitable for use in high oxygen concentration ambient

and/or flammable fluids and/or gases; do not use with electro surgery or
short wave/microwave therapy equipment.

Working conditions: device suitable for continuative work.

Protections: 2 x 2,5A fuses.
Input channels: 16 independent, 1 auxiliary channel for force/torque detection.
Amplifier: Maximum input range: 20 mVpp with gain = 100
Bandwidth: 10 + 500 Hz
Total noise (RTI) < 0.7 uVrus (differential)
< 1.0 uVerws (monopolar)
Selectable gain 100, 200, 500;
1000, 2000, 5000:
10000, 20000, 50000
Input impedance > 90 MQ on the entire bandwidth
CMRR > 96 dB (103 dB typical)
Crosstalk between channels <-75 dB (monopolar and differential)
Insulation voltage 4000 Vpc
Visualization. graphic LCD 128x64 pixel display.
Commands: 5 keys keyboard protected by polycarbonate membrane.
Dimensions: 350 x 271 x 98 mm
Weight: 3 Kg.
Maintenance and
storage: refer to the section 10. EMG16 MAINTENANCE AND STORAGE
C € 0476 Manufactured in compliance with the European standard 93/42/CEE about

medical instrumentation.
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