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A mecanomiografia (MMG) tem sido utilizada como ométodo alternativo em
estudos relativos a contracdo muscular. Com relasapropriedades mecanicas da
contracdo muscular, sugere-se que grande partafdanacdo contida no sinal de
MMG seja oriunda das oscilacdes laterais (direcgidas fibras musculares, apesar de
alguns autores terem investigado as oscilagbesupidak longitudinalmente (diregcéo
Y) a direcdo das mesmas por meio de acelerdmeiegais. Neste trabalho foi
analisado o comportamento do sinal de MMG nos mdsdoiceps braquial, séleo e
gastrocnémio medial, via acelerébmetro biaxial, muotocolo onde 19 sujeitos do sexo
masculino realizaram cinco diferentes niveis detregdes isométricas sem fadiga. A
raiz média quadratica (RMS) e frequéncia médiagpeetro de poténcia (FM) do sinal
de MMG_Y foram utilizadas num processo de miniméagulti-paramétrica baseado
no método dos minimos quadrados. Esse procedinemieceu os coeficientes de uma
equacdo de predicdo do percentual médio de fiteasodtracdo lenta. Os resultados
obtidos pela utilizagdo da equacédo se diferenciarama de 10% do que é reportado
pela literatura para o séleo e biceps braquiake®gltados indicam viabilidade no uso
do sinal de MMG_Y e reforcam hipotese de influémndipo de fibra muscular sobre o
sinal de MMG.
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Mechanomyography (MMG) has been used as an alitegrepproach in muscle
contraction studies. Regarding to the mechaniagdgnties of muscle contraction, it has
been suggested that most of the information derix@d the MMG signal seems to be
from the lateral oscillations (X direction) of miesdibers, despite of some authors have
also investigated the longitudinal ones (Y diractitom the MMG signal when biaxial
accelerometers are used to collect the signal. NIMG signal was obtained from
biceps bacchii, soleus and gastrocnemius medialisclas by means a biaxial
accelerometer, while the volunteers performed fiN#erent levels of non-fatigued
isometric contractions. The root-mean-square (RM&ye and the mean frequency
(FM) from the MMG_Y signal power spectrum were carga in multi parametric
minimization process based on minimal squares ndetBased on these parameters, it
was derived a heuristic equation to estimate thempercentage of slow muscle fibers.
The results suggest that the analysis of the MMy@adiin time and frequency domains,
mainly in Y direction, can reflect some useful maswontraction properties that indeed

may also help to estimate fiber type charactesstic
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LISTA DE ABREVIATURAS

EMG Eletromiografia
MMG Mecanomiogarfia
MMG_X Sinal de MMG correspondente ao registre da

oscilagdes laterais.

MMG_Y Sinal de MMG correspondente ao registre da
oscilagdes longitudinais.

MMG_R Sinal de MMG correspondente a raiz quaalideal

soma dos dois sinais ortogonaigquemrado

CL Fibra muscular de contragéo lenta

CR Fibra muscular de contracao rapida

CRa Subtipo de Fibra muscular de contracéaafi

CRb Subtipo de Fibra muscular de contracaaleaBi

CRc Subtipo de Fibra muscular de contracaaea@i

ACH Acetilcolina

tubulos t Tubulos transversos

ca” Célcio

ATP Adenosina Trifosfato

UM Unidade Motora

RR Unidade motora de contracdo rapida ressi@nt
fadiga

RF Unidade motora de contracdo rapida fadigavel

L Unidade motora de contracao lenta

SC Stepsde contragdo muscular

RC Rampas de contragdo isométrica

CVM Contracgédo voluntaria maxima

RMS Raiz média quadratica

PSD Espectro de poténcia

FM FreqUéncia média do Espectro de poténcia



CAPITULO |

INTRODUCAO

.1 — O Problema

A interpretacdo dos mecanismos envolvidos no otentta contracdo muscular,
sob diferentes niveis e condi¢des, ainda é um @specgrande discusséo na literatura
(DIMITROVA & DIMITROV, 2003). Neste sentido, o redstamento de unidades
motoras musculares e a variagdo em frequénciasgardi de potenciais de agdo dessas
unidades tém sido considerados os dois eventoffistos regentes (ENOKA, 2000).

Objetivando um melhor entendimento destes dois m&T®s, alguns autores
tém usado a Eletromiografia (EMG) como ferramergaird/estigagéo, por meio da
andlise do sinal mioelétrico (sinal de EMG) do nuisae interesse (ENOKA, 2000).
Colocando-se um individuo em diferentes intensidade contracdo € possivel, por
meio da analise do sinal de EMG, interpretar denéoguantitativa os mecanismos de
gradacdo da forca (SANT@t al, 2006). No entanto, alguns trabalhos também
ressaltam a importancia da compreensao de aspeet@icos no entendimento desses
eventos fisiologicos reguladores da forca durantoriracdo (YOSHITAKEet al,
2002). Como exemplo de alguns destes mecanismogssivpl citar os abalos
musculares, que consistem na resposta de forgendeinidade motora associada a um
anico impulso elétrico excitatério (ENOKA, 2000).

Com o fim de elucidar melhor essas questfes ogladas ao aspecto mecanico,
uma técnica alternativa, denominada Mecanomiog(MMG), vem sendo utilizada na
analise de contracdo muscular. A MMG se caractpetaregistro de ondas de pressao,
que se evidenciam em deslocamentos minimos nafmipeto masculo, geradas pela
oscilacdo lateral da fibra muscular em contraca®IZ0D, 2004). Essa técnica é
considerada, entdo, um registro do componente noecda contracdo muscular devido
a natureza da origem do fendbmeno em questdo (ORROM). Algumas teorias vém
sendo propostas no sentido de melhor fundamerdeg@m dessas oscilagdes laterais,
tais como: mudangas dimensionais provocadas pedlameo constante da fibra em
contracdo; distribuicAo assimétrica dos elementostréteis e a frequéncia de

ressonancia do musculo (ORIZIO, 1993).



A possibilidade de uso de diferentes tipos de sttatores colocados na
superficie da pele, tais como microfones, acelen@see sensores piezoelétricos,
dificulta a comparagcdo de resultados obtidos (OB)Z2004). Consequentemente,
alguns autores tém comparado o desempenho e dad®li desses diferentes
transdutores (ORIZIO, 2004). Os resultados indicama maior viabilidade dos
acelerbmetros em contragbes isométricas, devidoea I[saixo custo, menor
suscetibilidade a ruido e, principalmente, a pdg$iole de expressar seus resultados
em unidades fisicas, uma vez que esses transdutegestram a aceleracdo de
deslocamentos minimos na superficie da pele (ORIZ0D4).

Com a utilizagdo de acelerdmetros, a aceleracamikrulo é registrada por
meio do sinal de MMG, sendo mais freqiente o regkh aceleracao lateral em relagéo
a orientacdo da fibra muscular. Até o momento, stenem autor deu atencdo a
informagdo contida nas oscilagbes na diregdo lodgial das fibras musculares
(MATTA et al, 2005), sendo que nenhum trabalho foi observadeetagdo ao estudo
da orientacdo da aceleragéo global resultante.

Outro aspecto que precisa ser elucidado diz nespabs diferentes
comportamentos do sinal de MMG na evolucdo da fespmétrica presentes em
diferentes musculos. A relagdo do sinal de MMGgeaalacao da forga tém se mostrado
como dependente do musculo que é avaliado (YOSHHAK al, 2002). Essa
dependéncia tem sido sugerida como resultado teéndia do tipo de fibra muscular
predominante do musculo nas estratégias de regutigdorca (MADELEINEet al,
2001).

Em estudos que investigam o sinal de MMG em ditese misculos, os
desenhos experimentais tém comparado musculos aeaompinancias de fibras
musculares de contragdo lenta (CL) e musculos coedominancia de fibras
musculares de contragdo rapida (CR) em diferentesisnde contragbes isométricas
(MEALING et al, 1996; YOSHITAKE & MORITANI, 1999). No entanto, apenas um
deles efetuou essa comparacdo de forma sistenm@ieaolucdo de niveis baixos de
forca até o maximo de contracdo voluntaria (FREIT&Sal, 2001). Além disso,
nenhum dos trabalhos incluiu na comparagdo umitern®isculo, com sua respectiva
composicao de fibras referenciada pela literatura.

Dessa forma, € possivel perceber que as casiic@si do sinal de MMG em
musculos com diferentes predominancias de fibrecolag assim como a possibilidade

de utilizagcdo do acelerébmetro biaxial, avaliando casnponentes longitudinais e



transversais ao ventre muscular, constituem uman$acde conhecimento a ser

preenchida no campo da MMG.

[.2 — Objetivo

O objetivo geral deste estudo foi investigar dedongisteméatico o uso do

sinal de MMG no estudo de contragbes muscularenéBas de trés diferentes

musculos - biceps braquial, gastrocnémio mediéleons descritos pela literatura como

possuidores de diferentes tipos de fibra muscutam a hipétese de que o

comportamento de tal sinal possa ser influenciad gipo de fibra muscular

predominante no masculo. Como objetivos especifielagionados podem ser citados:

Desenvolver protocolo de coleta de dados que pligsbe investigar o sinal de

MMG sob condi¢cdes controladas de contragbes istastrde membros

superiores e inferiores;

Desenvolver um sistema mecanico que possibilitasadequado controle das
contracdes musculares estabelecidas no protocolo;

Adequar os sistemas de condicionamento e aquigledsinais ao protocolo

estabelecido;

Processar os sinais de MMG extraindo atributos exmidio do tempo e da

frequéncia;

Analisar os parametros extraidos dos sinais de Mijjgtivando estabelecer a
relacdo entre as oscilagdes (transversais e latig#is) das fibras musculares e
a gradacéo da forca;

Investigar a possibilidade de criacdo um indiceazage distinguir os tipos de
fibra predominante no masculo por meio de parametstraidos dos sinais de

MMG de superficie.



CAPITULOII

REVISAO DE LITERATURA

Neste capitulo é feita uma revisdo sobre concdigislogicos e aspectos
técnicos relevantes sobre a contracdo muscular nee@nomiografia, de modo a

proporcionar ao leitor um melhor entendimento dbaiho.

[I.1 — Fisiologia da Contragdo Muscular

A seguir sdo apresentados, de forma resumida, taspeuportantes para a

compreenséo da contracdo muscular e suas carachestis

[I.1.1 — Fisiologia do Tecido Muscular

Os musculos sdo definidos como um tecido dotadacélelas contrateis
capazes de converter energia quimica em mecanipge eapresenta propriedades de
irritabilidade, condutibilidade, contratilidade ma capacidade limitada de crescimento
e regeneragcdo (ENOKA, 2000). Podem ser divididaschamente em trés tipokso,
cardiacoe esqueléticpcada um possuindo fungdes distintas e sendo cxiogppor um
grande numero de células conhecidas cdibcas musculares(WILLMORE &
COSTILL, 2001).

O musculdliso é encontrado na parede dos 6rgdos mais interdasngaioria
dos vasos sanguineos. Essa musculatura é denonsimadainvoluntaria, uma vez que
ndo esta sob controle consciente direto. Sua fuai¢@mecer capacidade de contragéo e
relaxamento a estruturas internas dos 6rgaos cparcexemplo, o trato digestivo, no
momento da passagem do alimento no mesmo (WILLM@REOSTILL, 2001).

O musculo cardiaco é encontrado apenas no coragimlo denominado
coletivamente como miocardio. Semelhante ao mudisdo ele ndo se encontra sob
controle consciente, possuindo um sistema de rgguiade contratilidade proprio e
influenciado pelos sistemas enddcrino e nervosd WIORE & COSTILL, 2001).

Musculos esqueléticos sdo aqueles que podem seoledios conscientemente

e sao assim chamados por estarem, na maioria das,iexos ao esqueleto e serem



responsaveis por todos os movimentos realizados peftpo (WILLMORE &
COSTILL, 2001).

[1.1.2 — Ativacao Elétrica do Musculo

A contracdo muscular depende de uma ativacdocaléio musculo realizada
pelo sistema nervoso central, sendo tal ativaci@&mda no neurdnio motor primario,
localizado no cortex motor. A ativacdo neuronatefere a despolarizacao do interior
do neurdnio em cerca de 15 a 20 mV em relagéo emgal extracelular, denominada
potencial de acdo (WILLMORE & COSTILL, 2001). O potial de acéo dé inicio a
propagacdo do impulso nervoso, transmitido na fodeampulso elétrico, através de
estruturas conhecidas como axonios, que servem tiolmas de transmissédo para 0s
sinais enviados (RALL, 1987). Perto de seu finaxénio se ramifica, estabelecendo
contatos funcionais, conhecidos coinapsescom neurdnios motores responsaveis
pela ativacdo dos musculos (ENOKA, 2000). O fen@dmpotencial de agéo €, entao,
a forma como o sistema nervoso regula a atividaderdisculos (SMITHt al, 1999).

I1.1.3 — Contracdo Muscular

A regulagdo nervosa no musculo, por meio dos p@tsnde agdo, é o
fenbmeno que vai desencadear o processo de cantmagscular. Esse potencial de
acdo se propaga través do axbnio do neurdnio natéoisua extremidade terminal,
promovendo a liberagdo de um neurotransmissor a@ameetilcolina (ACH), que fica
armazenado em vesiculas saculiformes. A ACH é dideerem uma estrutura
denominada fenda sinaptica, onde se liga a re@ptespecificos presentes na
membrana da célula muscular ou sarcolema. Ao ae dig receptor a ACH promove a
propagacdo do potencial de acdo na célula musetilavés da despolarizacdo de
estruturas conhecidas como tubulos transversosi@gilt). Os tabulos t conduzem o
potencial de acdo até o interior da célula muscalleancando estruturas conhecidas
como reticulo sarcoplasmatico (RS) (MCARDLEE al, 2000). O RS € um sistema
membranoso oco que se alarga em sacos lateraiginaawnca dos tubulos t (ENOKA,
2000). Essa estrutura tem a fungéo de armazeiiaerarl o ion céalcio (C8), o qual é
visto como um importante ion, fundamental para atragdo muscular. Mediante

estimulagdo elétrica, via potencial de acdo, o iB&d grandes quantidades de"Ca



gue irdo interagir com um tipo de proteina chanmemfzonina— uma das trés proteinas
contrateis encontradas no muasculo. Essas protefmisateis estdo arranjadas em uma
estrutura conhecida como sarcémero (WILLMORE & CQET2001).
O sarcdémero € a unidade funcional do musculo, esijutura (WILLMORE

& COSTILL, 2001), conforme representado na figura, Ipode ser dividida em: Banda
I, banda A e zona H. A banda | € uma regido dodsaeco onde s6 existem filamentos
formados por uma proteina chamadina A banda A tem sua regido caracterizada
pela presenca de uma proteina conhecida corosina A zona H é a parte central da
banda A, e s6 pode ser visualizada quando o saro@resncontra relaxado. Essa zona
possui somente filamentos de miosina, embora, devidteragdo da miosina e actina, a
Ultima é puxada para a zona H, fazendo com quesanmee pareca com a banda A,

durante a contragdo muscular.

\

Figura 1.1 — Representacdo de dois sarcOmeros e suas respdudindas e zonas
(WILLMORE & COSTILL, 2001).

O filamento de miosina € comumente chamado de ditao grosso, e sua
localizagé@o dentro do sarcémero, ocorre entre filaimentos de actina. Uma estrutura
conhecida como cabega da miosina se encontrazadaliao longo do filamento de
miosina. Essas estruturas se encontram posiciom@dsma proeminente na miosina,
e sdo responsaveis pela formacgédo de uma ligachecida comgonte cruzadaque se
constitui no meio de interagdo do filamento de mam€om o de actina (WILLMORE
& COSTILL, 2001).

O filamento de actina é conhecido como filamento,fisendo composto por
mais duas proteinas,ti@poninae atropomiosina A tropomiosina é uma proteina em

forma de tubos, que se dispde de forma espiraladtomo do filamento de actina. A



troponina é uma proteina que se fixa aos filamedsctina e tropomiosina. Essa
proteina possui uma importante acdo conjunta coienoCd” liberado pelo SR
(WILLMORE & COSTILL, 2001).

Quando o CH ¢ liberado ele interage com a troponina que, deaidua forte
afinidade com este ion, expde estruturas conhecimlag sitio ativos da actina - antes
cobertos pela tropomiosina. Esses sitios ativoBgaen com as pontes cruzadas da
miosina — parte mais protusa do filamento, incloiaccabeca da miosina (WILLMORE
& COSTILL, 2001).

O estabelecimento da ligacdo da ponte cruzada #tios ativos da actina
acarretam a formagdo de um estado conhecido dayagdo forte que pode ser
entendido como uma alteracdo na conformacdo da@atse miosina, que se inclina e
por estar fixa ao filamento de actina, exerce uragdb sobre o0 mesmo em direcdo
oposta ao filamento de miosina.

A ligacdo forte é um processo ativo, onde a quelerauma molécula de
adenosina trifosfato (ATP) — composto de fosfat@ltie energia por onde o organismo
obtém sua energia — fornece a energia necess&daopastabelecimento da ligacdo
forte. A quebra da molécula de ATP ocorre por adgimma enzima conhecida como
ATPase, presente na cabeca da miosina. Essa lifagégermite o deslizamento do
filamento de actina sobre o de miosina por meio sdeessivas ligacdes fortes
estabelecidas em sitios ativos cada vez mais thstaro filamento de actina. Esse
processo gera a sobreposicdo desses filamentosoma H, e 0 consequente
encurtamento do sarcomero e do musculo, produzngoe se entende por contracdo
muscular (WILLMORE & COSTILL, 2001).

[1.1.4 — Unidade Motora

A unidade motora (UM) é a unidade funcional basieaum musculo, sendo
formada por um neurbnio motor e as fibras muscsil@a ele inervadas (ENOKA,
2000; WILLMORE & COSTILL, 2001).

O numero de fibras inervadas por um unico neur@ioconhecido como
proporcao de inervagéo e pode variar, por exena@d,:1900 no gastrocnémio e 1:15
no musculo extra-ocular (ENOKA, 2000). Os muscupexjuenos sao geralmente
compostos de UMsom menor propor¢ao de inervagdo, possuindo unraienmais

refinado de seus movimentos. Os musculos grandeges@limente empregados em



tarefas mais funcionais, onde muitas vezes ha uraadg necessidade de forca,
possuindo entdo, uma grande propor¢cado de inervacdm menor controle motor,
guando comparados a musculos menores (HAMIL & KNBNZ1999;WILLMORE

& COSTILL, 2001). Quando um neurbnio motor é alivgoelo sistema nervoso, ele
desencadeia um ou mais potenciais de acdo emdsddsas musculares de uma UM.
A consequéncia disso € uma capacidade diferencladzontrole da forca muscular,
devido ao fato de cada musculo possuir uma diferpridpor¢do de inervacdo em suas
unidades motoras (HAMIL & KNUTZEN, 1999).

Toda UM é composta por unico tipo de fibra muscUBUWRKE et al 1973,
LIEBER, 2002), sendo o tipo de fibra determinanteseu comportamento mecanico
(BURKE et al., 1973). O musculo pode ser visto como uma misturalifrentes
UMs/fibras musculares, sendo o tipo predominangpaesavel pelo comportamento
mecanico e fisioldgico do musculo.

Segundo BURKEet al. (1973), as UMs podem ser classificadas em trés tip
principais: Rapidas fadigavei¢RF); Rapidas resistentes a fadidRR) e Lentas(L).
Essa classificacdo esta relacionada, sobretudmgrasteristicas fisioldgicas do tipo de
fiora muscular que compdem a UM. Ao observar tréferehtes padres no
comportamento mecanico das UMs avaliadas e suaidape de resisténcia a fadiga,
BURKE et al. (1973) identificaram, por meio de uma analisedgstmica, que cada
padrdo encontrado estava associado a um tipotdistenfibora muscular. Desse modo,
estabeleceu-se a relagdo entre o tipo de UM eoasi@dades fisioldgicas das fibras que
a compoem.

As fibras musculares, por sua vez, podem ser fitzs$as como deontragéo
lenta (CL) ou tipo | econtracdo rapida(CR) ou tipoll, sendo esta ultima dividida em
trés subtipos que seriam as fibea®CRa) ou tipola; b (CRb) ou tipollb ; ec (CRc) ou
tipo llc (WILLMORE & COSTILL, 2001, LIEBER, 2002). Essesajto tipos possuem
velocidades de contracao e resisténcia a fadigaedifiada. As fibras do tipo CR, além
de se contrairem mais rapido, possuem uma maiardreseccao transversa, que pode
ser entendida como a presenca de maior quantidadmaderial contratil. Por esse
motivo essas fibras possuem, entdo, uma maior icigulec de gerar forga (LIEBER,
2002). As fibras do tipo CL se contraem mais lemtiai® e sdo mais resistentes a fadiga.
Elas também possuem uma menor area de seccacetsmgwoduzindo menores niveis

de forca, quando comparadas as do tipo CR. Sergim,aas UMs do tipo RF s&o



compostas por fibras dos subtipos CRb e CRc, mersistentes a fadiga. As UMs do
tipo RR e L sdo compostas por fibras do tipo CR4 erespectivamente.

As diferentes capacidades de produzir for¢ca olateds cada tipo de UM se
tornam mais evidentes em estudos que avaliam e arampos perfis dos abalos
musculares produzidos. @balo muscularé definido como a reposta de forca da
unidade motora devida a um Unico impulso elétrigoitatorio, ou seja, a um Unico
potencial de agdo (ENOKA, 2000). Normalmente, goost da unidade motora
consiste ndo apenas de um abalo, mas sim de unag&ordesses, resultando em uma
producéo de forca maior do que aquela produzidapgemas um Unico abalo.

Durante o processo de gradacdo da forgca muscukomza-se que ocorra
uma ordem no recrutamento com base no tipo de UEBER, 2002). O classico
trabalho de HENNEMANEt al (1965) deu origem a teoria conhecida cgmriacipio
do tamanhoEssa teoria forneceu a base fisiologica para wtanento ordenado das
UMs. Durante o inicio da geragéo de forgca, as Ubsmb L, possuidoras de um menor
tamanho e taxa de inervacgdo, séo recrutadas. @uoafarforca desenvolvida aumenta,
as UMs do tipo RR, de taxas de inervacdo e tamiméonediarios séo, entéo, ativadas
e, perante um aumento maior de for¢ca, ha o recantomdas UMs do tipo RF,
possuidoras das maiores taxas de inervagdo e tamal@sse contexto, € plausivel
imaginar que as estratégias de gradacdo de forgandausculo estejam relacionadas,

minimamente, com o tipo de UM predominante queropde.

[1.1.5 — Determinagé&o do Tipo de Fibra Muscular

Os mecanismos envolvidos na determinagdo da pré@paio tipo de fibra
muscular em um musculo sdo motivos de debate eisido na literatura cientifica
(SIMONEAU & BUCHARD, 1995). Dois fatores principaisao tidos como
responsaveis pela determinacdo dessa proporcaadiadualidade genética e as
adaptacdes proporcionadas pelas demandas amhi¢aitaisomo a pratica de atividade
fisica; e sedentarismo (SIMONEAU & BUCHARD, 1995AMIL & KNUTZEN,
1999; WILLMORE & COSTILL, 2001; LIEBER, 2002).

O estudo de NIMMQCet al (1985), realizado em modelo animal, verificou a
variacdo da proporcao de fibras do tipo | em ratdiscondicdes ambientais e genéticas
semelhantes. Os autores realizaram uma série dancemtos e a geracao de quatro

diferentes geracdes de ratos. Em todas as gerdgfm® realizadas biopsias no



musculo soleo para identificacdo dos percentuaiSbdas do tipo | e Il. Segundo os

autores, o percentual médio da influéncia genéticeariacdo do percentual de fibra do
tipo | é em torno de 55%. Embora tenham utilizado ratossemexperimento, seus

resultados sugerem a existéncia de uma dependgenética minima na determinacao
do tipo de fibra que compde o muasculo.

BOUCHARD et al, (1986), na tentativa de melhor elucidar a relada
influéncia genética na proporcédo do tipo de fibnascular em humanos, avaliaram a
propor¢cdo de fibras do tipo I, do mdsculo vastcerli em irmdos gémeos
monozigoticos e dizigoticos. Foi relatada uma eifea percentual média de 9% na
comparacao da proporcao de fibras do tipo | erirpates de gémeos monozigoticos.
Ainda sobre esse estudo, deve se levar em contagjwe®mndicbes ambientais dos
irméos gémeos avaliados foram consideradas senteshpelos autores, o que de certa
forma diminui a capacidade de inferéncia sobre est@io genética e o tipo de fibra
muscular.

Em um outro estudo, SIMONEAU & BOUCHARD, (1989) estigaram a
extensdo da variabilidade na composi¢éo do tipiibde no musculo vasto lateral. Eles
avaliaram 418 biopsias de amostras do musculo, #nirlividuos sedentérios e 148
ativos. Com base na grande variabilidade de seudtados, os autores sugerem a
existéncia de uma grande variabilidade interindiglde diferenca entre os géneros
masculino e feminino, na determinacao do tipo befgque compde o musculo.

Tomando como referéncia os resultados acima citgdmece razoavel a idéia
de existéncia de uma influéncia genética, por mener seja, na determinacdo da
proporcao dos tipos de fibra | e Il. Entretantodifcil quantificar a magnitude da
influéncia genética nesta questdo e como ess&ndia interage com as adaptagdes
provocadas pelo exercicio ou sedentarismo.

STARON et al (1994) analisaram o tempo necessario de treinames
resisténcia para promocao de alteracdo das pragds tipos de fibra no musculo
vasto lateral. ApOs oito semanas de treinamentaltdeintensidade, foram observadas
alteracdes na proporcao de fibras do tipo CRb, @olando parcialmente com um
estudo previamente realizado @FARON et al (1991), que encontraram alteracdes
semelhantes provocadas por seis semanas de treittarde resisténcia de alta
intensidade.

Em um desenho experimental que se prop0s a verdgadaptacdes oriundas

do treinamento de resisténcia em idosos, TRABP& (2000) realizaram biopsias do
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musculo vasto lateral, antes e depois do periodtveittamento. Os idosos possuiam
uma idade média de 74 (x 1,8) anos e o treinanmamtpal foram submetidos durou 12
semanas. Foram observadas alteragbes no perceseudlbras do tipo I, que
aumentaram em 14%, sem mudancas significativasop@qgao de fibras do tipo Il.

Com base nos estudos acima mencionados, ficandgide capacidade dos
musculos esqueléticos de se adaptarem a demandstanpelo exercicio. Nesse
contexto, a maioria dos estudos descreve a ocaarélecconversdes entre 0s subtipos
de CR, sendo poucos aqueles que relatam conveils8efibras CR para CL e vice-
versa (PETTE, 1998; TRAPRE al, 2000; PETTE, 2001).

Em uma revisdo sobre a plasticidade do musculoeéstipo, PETTE (2001)
relata uma extensa gama de possiveis modificagiedas pela fibra muscular. Essas
adaptacdes consistem em modificacdes qualitativgsamtitativas nas propriedades
moleculares de quase todos os elementos da fibracutam e alteracdes nas
propriedades contrateis das mesmas. Nesse mestpalhtra o autor destaca a
importancia dos experimentos que utilizaram reiag#o cruzada para o entendimento
da plasticidade muscular. A reinervac@o cruzadenémétodo no qual a inervacdo do
motoneurdnio de uma UM do tipo RR ou RF é seciomaldgada a uma UM do tipo L e
vice versa. Esses classicos experimentos relatardificagdes nas propriedades
contrateis e no tipo de fibra de musculos que gépidos e se tornaram lentos, devido
a essa inversao na inervacao de seus neurdniosesio® mesmo acontece, entretanto
em menor escala, quando uma UM do tipo L é reimarymr um neurdnio motor rapido
(DUBOWITZ, 1967; HNIKet al, 1967). Assim, fica clara a influéncia da ined@gos
fenotipos das fibras musculares e a grande vedsatd das mesmas.

A plasticidade das fibras musculares € inegavelresumidamente, as
alteracdes ocorrem na proporcao de fibras rapaléesando suas propriedades para
lentas, em razdo de uma maior atividade neuromascehquanto o decréscimo da
mesma parece induzir conversdes no sentido cantr@PETTE, 1998). Essas
adaptacdes podem ser oriundas de um protocoloett®edtimulacéo cronica de baixa
frequéncia (PETTE, 1998; PETTE, 2001) ou de umamiento de alta intensidade
(STARONet al, 1994; STARONet al, 1991; TRAPPEet al, 2000).

De fato, o musculo pode ser visto como possuidagrdade plasticidade e a
determinacdo da proporcdo dos tipos de fibra passge determinada por uma
associacdo de fatores genéticos e demandas comuice fisicos e sedentarismo
(HAMIL & KNUTZEN, 1999; SIMONEAU & BUCHARD, 1995).sso talvez explique
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o fato de alguns musculos, como o séleo, o qual gapel funcional importante na
manutencdo da posi¢ao ortostatica, apresentar lianpraporcéo de fibras do tipo | em
todos os individuos (HAMIL & KNUTZEN, 1999).

[l.2 — Técnicas Nao Invasivas Utilizadas na Avaligip da Contracdo Muscular

[1.2.1 — Eletromiografia

A eletromiografia (EMG) € uma técnica que permiteegistro da atividade
elétrica no musculo — potenciais de agdo muscularesusada por potenciais de agéo
axonais (ENOKA, 2000). O sinal de EMG é definidoncoa manifestagdo elétrica da
ativagdo neuromuscular associada a contracdo deculbU$WEBSTER, 1978; DE
LUCA, 1979).

A EMG pode ser dividida em dois tipos, de acordm aw tipo do eletrodo
utilizado: desuperficiee deprofundidade A primeira utiliza eletrodos na superficie da
pele, enquanto a segunda utiliza eletrodos dodrpme ou do tipo agulha. Diferente
dos eletrodos de superficie, os do tipo arame ¢hagfo inseridos diretamente no
musculo, sendo, portanto, uma modalidade invag8®DEBERG & COOK, 1984;
ENOKA 2000).

[1.2.2. — Mecanomiografia

[1.2.2.1 — Sons e Vibragdes Musculares - Mecanomiadia

O musculo esquelético ao se contrair produz sonSTER, 1984). Essa
descoberta remonta hd mais de trés séculos, quamdpadre chamado Grimaldi
colocou os polegares nos ouvidos e percebeu aéooiarde um som, semelhante a um
ruido, ao fechar os punhos (OSTER & JAFFE, 1986)m&ldi era um padre jesuita que
pesquisava a refracdo da luz, mas que também de&wmwngrande interesse pela
acustica. Assim sendo, Grimaldi relacionou a ocmigé do som ao movimento de
“fluidos de espiritos animais”.

Dois séculos mais tarde, em 1810, o suposto “sarscutar” foi hovamente
estudado por WOLLASTON (1810). Por meio do uso stetescépio, ele foi capaz de

constatar que a freqUéncia de ocorréncia desses@omse pronunciavam como estalos
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discretos, aumentava em concomitancia com o nieeta@htracdo. WOLLASTON
(1810) também foi o primeiro a comparar o som dereihntes masculos, encontrando
similaridades na comparacdo. Alguns estudos semtethase sucederam; todavia,
devido as limitagBes tecnoldgicas da época, suadusbes foram muito empiricas.

Os estudos de GORDON & HOLBOURN (1948) avaliando smns e as
vibragbes produzidas pelo musculo orbicular eramcdda forma limitados em
tecnologia. No entanto, os dois propuseram querac@e desses sons e vibragdes
estava associada a natureza mecanica da contraggular, teoria que somente anos
mais tarde seria realmente confirmada. Ao verifiianilaridades entre os sons e as
vibragbes produzidas na superficie do musculo emtraxgfio, os autores atribuiram o
mesmo significado e origem fisiol6gica aos doisistegs. Eles hipotetizaram que o
“engrossamento”’pu seja, 0 aumento da espessura do ventre do roldutdnte a
contracao era o responsavel pela producédo dosesuitsacdes, que se pronunciavam
como estalos discretos. Finalmente, os autoresirtamm o trabalho enfatizando a
ocorréncia desses sons e vibragdes como assoaiatigglade mecéanica das UMs.

A hipétese de que os sons musculares estavanioredos com a atividade das
UMs foi sustentada por LAMMER®Et al (1976) em seus experimentos. Com 0 uso de
acelerdmetros na superficie do muasculo testads, rmkEnsuraram nos musculos reto
femural e biceps braquial, as vibragdes produzidasnte contracfes voluntarias. Seus
principais achados foram diferencas nos valoresidenédia quadratica (RMS) dentro
do mesmo nivel percentual de contracdo, em difesentisculos e num mesmo
musculo, com diferentes propor¢des de tipo de {3reZ, 1996).

Os estudos parecem indicar que existe uma equaial@giolégica dos termos
sons e vibragbes musculares. Sendo assim, duraetgamte do documento os termos
serdo utilizados de forma equivalente sob designégdns/vibracdes”. Apesar dessa
equivaléncia, a forma de registro utilizada nosdst, quer do som, como da vibracéo,
sera preservada na descricdo dos mesmos.

OSTER & JAFFE (1980) através do uso de um est@piseletrénico foram
capazes de demonstrar que 0 som se pronunciavawonoido de baixa frequiéncia e
gue sua intensidade aumentava em concomitancicocaamento da tensdo produzida
pelo musculo. Eles testaram diferentes musculosv&nas condi¢cdes isométricas e
encontraram similaridades nos “tons” dos sons iddg e atribuiram a ocorréncia dos
sons muscular a fatores intrinsecos do tecido nusdadicando o ciclo das pontes

cruzadas como reais causadores dos sons.
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O trabalho de OSTER & JAFFE (1980) contraria aailtados de LAMMERT
et al (1976) em dois aspectos: na comparacdo de diésrenisculos, uma vez que
relatam similaridades no tom do som muscular péeasthtes musculos e com relacdo a
origem dos sons/vibragbes musculares, sugerids peiimres como o ciclo das pontes
cruzadas. O termo “tom”, no entanto, ndo foi mbiéon definido pelos autores, o que
dificulta a interpretacdo de suas conclusfes. Zgbar isso a hipotese fisioldgica de
origem dos sons musculares sugerida por OSTER &FHAFL980) ndo tenha
encontrado respaldo em nenhum outro trabalho.

O interesse pelos sons e vibragdes muscularesiagonta crescer e parece ter se
pronunciado na realizacdo de uma série de expetdignvitro sobre a questdo nos
anos seguintes.

BROZOVICK & POLLACK (1983) estudaram os sons prodos pela
contragdo do musculo sartério de sapos, dentrardeetipiente acusticamente isolado.
Os musculos foram eletricamente estimulados e tEndbes foram fixados a um
transdutor de forca para mensuracdo da tensdo zeduOs sons se pronunciaram
como estalos discretos e sua fonte geradora fbuéda a expanséo radial ocorrida na
contracdo das fibras musculares pertencentes alUivhaem concordancia com o
trabalho de GORDON & HOLBOURN (1948). Os autoremkié@m sugerem que na
avaliagdo de musculog vivo, 0os sons produzidos se pronunciam como ruidos
continuos, diferentemente dos sons discretos pidakizpelo sartério isolado ou
musculos superficiais, como o orbicular avaliado @ORDON & HOLBOURN
(1948). Dessa forma, o musculo quando avaliadeivo sofre uma interferéncia dos
tecidos adjacentes e isso parece influenciar n@in@aoomo os sons se pronunciam.

O trabalho de FRANGIONgt al (1987) se propds a testar, de fato, a existéncia
dos sons produzidos pelo musculo isolado. Elesargoli o musculo numa solucéo
salina e, por meio de um hidrofone e um transdiggoresséao, verificaram consisténcia
dos sons e ondas de pressdo produzidas pelos wsisml contragbes isométricas
eletricamente estimuladas. Suas principais comgtasaforam: a) o musculo quando
isolado e estimulado produz, de fato, sons de Haeiéncia correspondentes a cada
estimulacao; b) a pressdo da onda sonora prodteridaeu valor maximo associado a
regido central do ventre muscular; c) as flutuagiesresséao parecem acompanhar as
flutuacdes na forca registrada. Os autores, emcdea com trabalhos anteriores,
sugerem que 0s sons ndo séo produzidos pelo “esagnesto” do ventre muscular e,

embora ndo ignorem uma contribuicAo minima desggossamento na questao,
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atribuem a produgcdo dos sons a movimentacdo lattaafibra muscular. Essa
movimentacao seria causada pela distribuicdo asgiméo elemento contrétil na fibra
muscular, ocasionando a geragcdo de oscilacbegitatera consequente formacgédo de
ondas de presséo e sons. Estava, entdo, estdbeteais uma hipdtese para origem dos
sons/vibracdes musculares.

O experimento de BARRY (1987) verificou a veracelaa teoria proposta por
GORDON & HOLBOURN (1948), onde a expansdo radial midsculo seria a
responsavel pela producédo dos sons. Através de easanbo experimental com o
musculo isolado, o autor avaliou o sartério de sapm solugdo sob contracdes
isométricas maximas eletroestimuladas. Foram atibs dois hidrofones — um
colocado & esquerda e outro colocado a direita decubo. Ao constatar que 0s
hidrofones apresentavam sons defasados, sugeaisi-gscilacdes laterais, ocasionadas
pela assimetria na distribuicAo do material coitré fibra muscular, como fonte
geradora do sinal, em concordancia com estudo &NERONI et al (1987).

BARRY & COLE (1988), seguindo a teoria das osci&s; laterais como fonte
geradora do sinal, propuseram a realizagdo de wmsarigdo da onda de pressdo
produzida pelo musculo através de um experimagntotro. A metodologia usada foi
bastante semelhante a empregada por BARRY (19&%)jindo o masculo estudado e
0 protocolo experimental, com adi¢do, apenas, destres fotograficos do musculo
durante a contracdo. O padrdo da forma de ondarvalolse foi um aumento na
amplitude no inicio da contracdo e decréscimo degei algum tempo. Em analogia
com experimentom vivo, 0s autores ressaltaram que a forma de onda restse®s é
dificil de ser determinada devido a influéncia dassculos adjacentes.

Os estudos com desenho experimeintalitro confirmaram, em geral, a teoria
de que o musculo ao se contrair produz ondas dsdwegue podem ser detectadas sob
a forma de sons de baixa frequiéncia. Nesse contextsons se manifestam de forma
discreta devido a falta de tecidos adjacentes aoresdor, que parecem conferir um
aspecto continuo no som registrado em experiménteso. Em ambas as formas de
manifestacdo, continuos ou discretos, e indepeadeatdiscussdo sobre a origem
fisiolégica dos sons, estava claro que os sonskeishavam com o componente
mecanico da contragdo muscular e sua intensidadse [Eontexto estabelecia a
avaliacdo dos sons/vibragbes musculares como fen@npromissora na monitoracao

de aspectos mecéanicos relacionados a contracaalausc
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Apesar do trabalho de LAMMER®t al (1976) ter usado acelerbmetros, e 0
mesmo ter proposto o termo Aceleromiografia, a neios trabalhos ainda utilizavam
microfones como transdutor. Com a confirmacao dadesobre a producédo de ondas de
pressdo pelo musculo em contragdo, 0 que se deveaem aos experimentos com
musculo isolados, houve nos anos seguintes um mamero de experimentos com
utilizacdo de outros transdutores. Por consequéocteos nomes para a técnica foram
propostos nos anos seguintes, sempre relacionadosasdutor utilizado.

O trabalho de KEIDEL & KEIDEL (1989) foi possimente um dos
primeiros, sendo o primeiro, a propor o termo Mbiagrafia (VMG). Ao avaliar as
curvas de aceleracdo de diferentes musculos cdmreps e o masseter, através de um
sensor piezoelétrico, os autores sugeriram a atieidnecanica das UMs como origem
das vibrag6es musculares. Por utilizarem tambémi@ Em seu experimento, fizeram
consideracdes otimistas sobre o uso conjunto das tenicas na avaliacdo da fungdo
muscular e do sistema motor.

Sejam decorrentes de mudancas dimensionais dams filmusculares
provenientes da atividade das UMs (GORDON & HOLBMJR948; LAMMERT et
al., 1976; BROZOVICK & POLLACK, 1983; ORIZIO, 2004)uooscilacdes laterais
(FRANGIONI et al, 1987; BARRY, 1987; BARRY & COLE, 1988), ambos
fendbmenos relacionados a aspectos mecanicos daniliscular em contragédo, ORIZIO
(1993) propbe o termo Mecanomiografia (MMG) paranafeinacdo da técnica
independente da forma de registro ou transdutlizadb.

ORIZIO et al (1996) compararam os sinais de MMG obtidos emsdua
condi¢cdes. Primeiro eles registraram o sinal de MMG@respondente a uma
estimulacdo simultdnea de duas UMs. Numa segunu#igém os autores geraram um
sinal correspondente & soma dos sinais obtidos valiagdo das mesmas UMSs,
estimuladas separadamente. Com base nos resuliadea comparacdo, os autores
constataram que o sinal de MMG reflete a somacaatid@ade mecéanica das UMs e
gue esse processo ocorre linearmente em niveisshdix estimulagdo, mas de forma
ndo-linear em maiores niveis. A néo linearidadesfmerida como funcédo do estado de
fusé@o das fibras, o qual seria caracterizado porestado onde as fibras musculares

sofreriam poucas mudangas dimensionais devidotagi@u de rigidez alcangada.
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[1.2.2.2 — O Estudo da Gradacéo da Forca Muscularteavés da Mecanomiografia

Diversos autores tém utlizado o sinal de MMG corfaramenta de
investigacdo no estudo dos mecanismos de gradacéwgh muscular (AKATAKIet
al., 2001; MADELEINE,et al, 2001; MATTA, et al, 2005). O sinal de MMG tem sido
sugerido como uma técnica capaz de refletir a texativacdo das UMs, envolvendo
tanto o recrutamento como a taxa de disparo dasna®e$AKATAKI et al, 2001,
ORIZIO, 2004). Esse contexto parece justificarngpeego da técnica em desenhos
experimentais com contra¢des voluntarias, onde cout@mento das UMs segue o
principio do tamanhalescrito por HENNEMANet al (1965). .

Dois tipos de desenhos experimentais tém sido ownte empregados em
estudos que avaliam a gradacdo da forca e o smaiG. S&o elesSteps de
Contragdo MusculafSC) eRampa de ContracBes Isométric®C). Os dois tipos
permitem verificar o comportamento do sinal de MM@ funcdo de percentuais da
contracao isométrica maxima (CVM). A diferenca @ ga RC a evolugéo da forca até
a CVM é feita numa rampa de incrementos distribai@o longo de um Unico periodo
de tempo, enquanto no SC sao realizadas diverggerns em diferentes niveis
percentuais da CVM, em ordem aleatéria.

Diferentes padrbes de resposta da amplitude dd den MMG em relacdo a
evolucao da forca tém sido relatados, embora passa®stacar dois tipos principais
normalmente obtidos: a) um aumento do valor RMS at€VM (STOKES &
DALTON, 1990; YOSHITAKE & MORITANI, 1999); b) um auento até 50-80% da
CVM e em seguida um decréscimo ou platd (AKATA&KIal.,2001; MADELEINEet
al., 2001; BECK;et al.,2004, COBURNet al.,2005; BECKet al.,2006; JASKOLSKA
et al.,2007; RYANet al.,2007).

No dominio do tempo, o comportamento da ampliddainal de MMG com a
evolucado da forca, em contragbes isométricas véliast, tem sido relacionado ao
recrutamento das UMs para a geracao de for¢ca (@RIZ004; RYANet al., 2007).
Preconiza-se que a influéncia do recrutamento dds bo sinal de MMG ocorre,
principalmente, até a faixa percentual de 60%-8@¥CH¥M. Na faixa compreendida
entre 60-80 até 100% da CVM o comportamento dol siiga MMG tem sido
relacionado a reducado da atividade mecanica daspyésentes no estado de fusdo das
fibras (ORIZIO, 2004; RYANet al.,2007).
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No domino da frequéncia, a analise da frequénddian(FM) do espectro de
poténcia (PSD) tem sido utilizada por diferentesorms (AKATAKI et al., 2001;
MADELEINE et al.,2001; BECK;et al., 2004, COBURNet al.,2005; BECKet al.,
2006; JASKOLSKAet al., 2007; RYAN et al., 2007). Esses estudos, assim como
aqueles no dominio do tempo, tém relatado difeser@spostas na relacdo FM e forca,
tais como: a) sem mudanga significativa com a e@&wudos percentuais da CVM
(FREITAS, et al, 2001; MADELEINE, et al, 2001; RYAN, et al, 2007); b) um
aumento até os niveis maximos da CVM (ORIZIO, 199®MSHITAKE &
MORITANI, 1999); c) decréscimo até os niveis masmde CVM (MATA, et al,
2005). Tem sido sugerido que a FM do sinal de MM@ @ssociada ao recrutamento
de UMs nos niveis iniciais da CVM. Em niveis supes a 70-80% da CVM o
comportamento da FM estaria associado ao aumentaxdade disparo das UMs ja
recrutadas (ORIZIO, 2004; BECI al, 2006).

Essa gama de diferentes resultados supracitaga® ho dominio do tempo
guanto da frequéncia, tem sido atribuida a granflaéncia do tipo de transdutor
utilizado sobre o comportamento do sinal de MMG (BEet al, 2006; JASKOSKAet
al.,, 2007). Outro aspecto de relevancia na questaueé os musculos possuem
diferentes estratégias de recrutamento que paracametar em diferentes padrées de
resposta do sinal de MMG no desenvolvimento daafoisse contexto reforca a
hipotese de uma relagdo musculo dependente do degnMMG em relagcdo a forca
(YOSHITAKE & MORITANI, 1999; MADELEINE, et al, 2001).

[1.2.2.3 — Mecanomiografia e Tipo de Fibra Muscular

Tem sido sugerido que o comportamento do sinal B&Mm relacdo a forca
é influenciado pelo tipo de fibra muscular que comp musculo. (MARCHETEt
al.,1992; MEALING et al, 1996; YOSHITAKE & MORITANI et al, 1999;
YOSHITAKE et al, 2002; KIMURA, et al, 2004; BECKet al., 2007). Nesse contexto,
um pequeno nuimero de autores tem comparado os gasdndo sinal de MMG, nos
dominios do tempo e frequéncia, de diferentes nidsaa geracdo ou manutencdo da
forca muscular (MARCHETEt al. 1992; MEALING et al, 1996; YOSHITAKE &
MORITANI et al, 1999; YOSHITAKEet al, 2002,). Esses estudos tém seu desenho
experimental baseado na andlise de musculos, mefados pela literatura como

possuidores de um tipo predominante de fibra e UMs.
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MARCHETTI et al. (1992), através do uso de microfones, registrouMGVi
em contracfes isométricas eletricamente estimuld@ssnuisculos avaliados foram o
s6leo — composto basicamente de fibras CL — e to Vateral — composto de fibras
rapidas. O objetivo dos autores foi avaliar a Vidéde do uso do sinal de MMG na
identificacdo do tipo de fibra predominante em udsaulo. Seus resultados relataram
diferencas significantes tanto no dominio do tewoupanto na freqiéncia na comparacao
dos musculos. A duracgéo do sinal de MMG, resultdateletroestimulacéo, foi maior
no vasto lateral do que no séleo. No dominio dgif@ecia, a FM do espectro de
densidade de poténcia foi uma vez e meia maior iscuoto vasto lateral do que no
sbleo. Essa distingdo entre os dois musculos fdbudtla as suas diferentes
propriedades mecénicas intrinsecas. Os autordizéima sugerindo o sinal de MMG
como uma ferramenta capaz de fornecer informagdi@e ® comportamento mecanico
de diferentes musculos.

MEALING & MCARTHY (1991) compararam o espectro detgncia do sinal
de MMG dos mausculos soOleo e orbicular. As contracfmam isométricas e o
transdutor empregado foi o sensor piezoelétricgjcgmado no ventre muscular dos
musculos avaliados. Seus resultados revelaram an@gatpredominante do espectro de
poténcia maior no musculo orbicular do que no séeBM também foi diferente entre
os dois musculos, sendo maior no orbicular. Asreiifeas no conteido espectral dos
dois musculos foram atribuidas as altas taxasspa das UMs de contracao rapida —
do tipo RR ou RF- predominantes na composi¢cdo dscuoid orbicular. Os autores
finalizam o trabalho sugerindo que o conteudo dspecddo MMG pode estar
relacionado ao tipo de fibra que comp&e o muscw@daxa de disparo do mesmo. Em
um outro estudo, MEALINGet al. (1996) analisaram o sinal de MMG em dois
musculos utilizando também sinais captados porafioes. Os musculos estudados
foram o biceps braquial — composto de fibras CR @&mesma propor¢éo — e o soleo,
em contragbes isométricas, a 50% da CVM. Na avdiago biceps, os autores
identificaram a banda de frequéncia 10-30 Hz comemgminante, contendo maior
quantidade de energia na andlise da densidadetregpkrpoténcia. No musculo séleo,
a maior energia estava distribuida no entorno dqufincia de 10 Hz. Os autores
atribuiram o aumento da densidade espectral dgianem altas freqiéncias no biceps
ao recrutamento UMs do tipo de contracao rapid®-eRRF.

Em outro estudo que analisou 0 MMG de diferentescuids, YOSHITAKE
& MORITANI et al. (1999) compararam o0s musculos séleo e a parteamddi
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gastrocnémio — composta basicamente de fibras CRrafdutor utilizado foi o
microfone e as contra¢des foram do tipo isométrieas diferentes percentuais de
CVM. O sinal de EMG também foi utilizado como fenenta auxiliar. Na comparagéo
do resultado desses dois musculos utilizaram-se@sntes variaveis do MMG: valor
RMS e a FM do espectro de poténcia. Foi utilizaddao valor RMS do sinal de EMG
a fim de verificar também a evolugdo concomitardgemeesmo com a forca. O valor
RMS do sinal de EMG aumentou em func¢ao da evoldg&mercentuais da CVM tanto
no s6leo quanto no gastrocnémio. O mesmo, no entadib aconteceu com o sinal de
MMG dos dois musculos, onde o valor RMS do MMG a@stgocnémio aumentou até
80% da contracdo voluntaria maxima, enquanto neosél aumento do RMS foi
considerado nao significativo, apresentando umacé@u em 80% da CVM. Esses
resultados parecem reforcar a hipotese de queadceste fusdo das fibras em altas
frequéncias de estimulacdo, ou grandes intensidddesontracdo € relacionado a
reducdo do valor RMS e amplitude (YOSHITAKE al, 2002; ORIZIO, 2004). O
estado de fusdo é caracterizado por um enrijecorsad fibras musculares, que devido
a alta taxa de disparos de sua UM nao tem tempadesué para relaxar e realizar uma
nova mudanca dimensional (YOSHITAKEet al, 2002; ORIZIO, 2004).
Fundamentando ainda mais essa questdo, pode a@deeh utilizacdo de parametros
do sinal de MMG como indices de sensibilidade retedos ao enrijecimento
muscular (ORIZICet al.,1996). A FM mostrou um aumento concomitante coiorgef
tanto no séleo quanto no gastrocnémio, comportaongme foi igualmente observado
na comparacao do RMS do sinal de EMG dos dois nusscu

Outros autores compararam o sinal de MMG em indiddcom diferentes
praticas desportivas (FREITAS al, 2001). O desenho experimental desses estudos se
baseou na homogeneidade do tipo de fibra predomeinaresente no musculo do
praticante de uma determinada esportiva. Sendonassses estudos avaliaram o
mesmo musculo em diferentes esportistas, considergue os mesmos possuiam perfis
diferentes de predominancia de UMs.

FREITAS et al (2001) compararam o sinal de MMG em contragdes
isométricas voluntarias e eletroestimuladas decisths, fundistas e sedentarios. Seus
resultados mostraram diferencas néo significapzaa os valores RMS e FM nos trés
grupos, tanto nos percentuais de CVM testados,tquzas diferentes frequéncias de

estimulacao usadas. Deve se levar em conta algcanasteristicas da amostra, como
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namero reduzido de individuos por grupo (N=10) méa homogeneidade dos grupos,
fatos relatados pelo proprio autor.

A comparacdo de mausculos com diferentes padroedipds de fibra
predominante tém sido realizada também sob corsligéefadiga (KIMURAet al,
2004). Esses autores relataram diferengas na ahgplito sinal de MMG em contragdes
sustentadas na comparacdo dos musculos séleops Ibi@euial. A ocorréncia de uma
reducdo na amplitude do sinal de MMG prematura icepgs em relacdo ao séleo foi
atribuida ao tipo de fibra muscular que compde cauld. Devido ao fato do séleo
possuir um maior nimero de UMs do tipo L, as qeass notoriamente mais resistentes
a fadiga do que os tipos RR e RF, o mesmo seriazcdp sustentar a atividade
mecénica de suas UMs por mais tempo. O resultagoeéreducao tardia da amplitude
do sinal de MMG no s6leo em comparagédo com o bigdpMURA et al, 2004).

Apesar de ainda ser pequeno o ndmero de estudostitiparam o sinal de
MMG na anélise de musculos com diferentes propdeslaontrateis, seus resultados
juntamente com as evidéncias e argumentos suplasitéeste documento, sugerem a
MMG como uma ferramenta capaz de identificar a amigdo das fibras de um
musculo (MARCHETTI et al. 1992; MEALING et al. 1996; YOSHITAKE &
MORITANI et al, 1999; YOSHITAKEet al, 2002).

[1.2.2.4 — Mecanomiografia com uso de Acelerdmetros

O acelerbmetro é um dos muitos transdutores que seardo utilizados para
registro do sinal mecanomiogréafico (sinal de MMGem sido relatado que esse
transdutor possui uma grande viabilidade de a@wadevido a caracteristicas como:
baixo peso, pequeno tamanho, facil fixacdo e baixsto relativo (ORIZIO, 2004;
WATAKABE, et al. 2003). Essas caracteristicas parecem justifiggande nimero de
autores que utilizam os acelerdbmetros em seuscseiGité mesmo o surgimento de
investigacdes que se propdem a identificar aspedpscificos inerentes ao uso desse
transdutor no registro do sinal de MMG (CESCe@éMal., 2004; BECK,et al, 2006;
JASKOLSKA, et al, 2007).

Os protocolos para a colocagdo de acelerbmetnosua maioria, envolvem o
posicionamento do mesmo no ventre do masculo aajssom o proposito de registrar
as oscilagdes transversais ao musculo (AKATAdIal, 2001; MADELEINE, et al,
2001; RYAN, et al, 2007; RYAN, et al, 2008). A disposicdo do acelerébmetro em
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relacdo ao musculo nesses protocolos parece semamirente influenciada pelos
estudos realizados com o musculo isolado, uma vezg mesmos identificaram uma
maior amplitude do sinal quando os sensores fo@sitipnados lateralmente ao ventre
muscular (BROZOVICH & POLLACK, 1983; BARRYet al., 1988). No entanto,
BARRY (1988), ao analisar as ondas de pressao piaakipelo gastrochnémio de sapos
variando a posi¢ao do sensor hidrofone, observeuwainal ndo desaparecia quando o
sensor era colocado ortogonalmente em relagdo ascubal Os autores, entdo,
sugeriram a existéncia de mais de um modo de \dbrajém do lateral, na geracéo do
sinal de MMG.

Com a utilizacdo de um transdutor acelerémetroilidMATTA et al. (2005)
analisaram as oscilagbes ocorridas tanto no eixgitlodinal quanto no eixo
perpendicular as fibras do biceps braquial. O mdsaualiado foi o biceps braquial,
sendo utilizado um protocolo para a colocagdo ddea@metro com base em 1/3 da
distdncia entre a fossa cubital e o acrémio. Sesultados demonstraram um
comportamento crescente dos valores RMS para aathascilagdes na evolugdo dos
percentuais da CVM. No dominio da freqiéncia, o mamamento da FM foi
decrescente com relacdo a evolucdo da forca éséstahente significativa somente na
comparacdo minima (20%) e méaxima (100%), para afag8es longitudinais e
transversais registradas. Devido a falta de estadt¢sriores os autores nao fizeram
mencao ao significado dessa oscilagcdo registradeixoolongitudinal do musculo. No
entanto, seus resultados de certa forma ressaltaetessidade de entendimento dos
possiveis modos de vibracao presentes na geracginadale MMG.

AKATAKI et al. (1999) ao investigarem o sinal de MMG, registramon
acelerdbmetro e com o auxilio de imagens obtidaavas de ultra-som, ressalta a
importancia de caracteristicas estruturais compggpemplo, a orientagédo das fibras e
modificagbes no angulo de penacdo das mesmas rstroedo sinal de MMG. Os
autores relatam que devido a modificagdo naturd@ndulo de pena¢cdo com o aumento
da forga de contracao, a posicao relativa do e&xredistro do acelerdmetro em relagéo
a fibra muscular é modificada.

A partir dos estudos descritos € possivel percebemnecessidade de
esclarecimento de aspectos relacionados ao uso cgter@metro na MMG,
principalmente com relacao aos diferentes moda@dkeracao presentes em contragdes

voluntarias e sua significancia.
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CAPITULO 1l

MATERIAIS E METODOS

Este capitulo se propde a relatar os aspectosctécrda instrumentagéo
utilizados no estudo, assim como o protocolo erpental adotado, as caracteristicas da

amostra, o processamento dos dados e a andliistestaealizada.

[11.1 —Sistema Mecanico

Um sistema mecanico foi especialmente projetadunstruido para a realizagcéo
do protocolo experimental utilizado neste trabalbste sistema mecénico é dotado de
células de cargas para a quantificacdo de forgas saidas séo diretamente integradas
ao sistema de aquisicdo. O sistema permite aindpo®m dos membros superiores e
inferiores para a realizagdo de movimentos de dlepi@ntar e flexdo de cotovelo,
guando do estudo de contracBes isométricas. Enudeirtdo sistema mecéanico
desenvolvido ser considerado como um resultadaizsina dissertacdo, sua descricao

detalhada sera feita no Capitulo de Resultados.

[1l.2. —Transdutores, Condicionadores e Sistema de Aquisigae Sinais

[11.2.1 — Eletromiografia (EMG)

Para aquisicdo dos sinais de EMG, foram utilizagletrodos de superficie de
Ag-AgCl da marca Meditrate200 (1 cm de diametro; KENDALL, Canada).

Foi construido um sistema amplificador para aqgaécie condicionamento dos
sinais de EMG e MMG, dotado de quatro canais deaéatde EMG e dois canais de
entrada de MMG, como pode ser visto na figura A Alimentac¢édo do sistema pode ser
feita através de baterias ou ligada a rede elétticamplificador possui ganho de 200 e

banda passante até 15 kHz.
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Figura Ill.1 — Sistema Amplificador
[11.2.2 — Mecanomiografia (MMG)

Na captacéo do sinal de MMG foi utilizado um ad&ieetro biaxial ADXL202E
(ANALOG DEVICES, USA) cuja dimensdo € 1,5 cm x @ (Figura IIl.2). Esse
transdutorcuja massa total € de 1,5 gramas, foi revestido wma capa plastica para
preservar sua integridade em casos de choguesntfjendo excedendo o peso
maximo recomendado para seu uso (WATAKABEal, 2002).

Q 1 a 3
Trident

Figura Ill.2 - Acelerémetro Biaxial.
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[11.2.3 — Sinal de Forca

Foram utilizadas duas células de carga tracdo/czsa@o (SV-200-ALFA
INSTRUMENTOS, Brasil) com capacidade nominal de &@Opara a captacdo dos
sinais de for¢ca durante os movimentos de flexaatpiae flexdo do cotovelo. Essas

células foram acopladas ao sistema mecéanico aauag ao sistema de aquisicao.

[11.2.4 — Sistema de Aquisicéo de Dados

O sistema de aquisicao foi composto de um computaaia processador AMD
(Athlon), um conversor analégico-digital Spidert88M, Alemanha) de 16 bits e faixa
dindmica det 5 V.

Os programas de aquisicdo dos sinais e realizagddedtes de forga foram
elaborados em LabView 6.0 (NATIONAL INSTRUMENTS, BY Apo6s o
condicionamento dos sinais, 0s mesmos foram anclostra uma taxa de 9600 Hz (por
canal) e armazenados para posterior processanvaitoressaltar que o sistema Spider
8 possui um filtro intern@ntialiasing automaticamente ajustavel de acordo com a

frequéncia de corte selecionada.

[11.3 —Protocolo Experimental

[11.3.1 — Casuistica

Foi realizado um total de 30 testes em sujeitosselxo masculino, sendo
utilizados 19 desses na andlise principal e oosutd em analises posteriores. A
amostra pode ser considerada uma amostra de céneenionde todos os individuos
eram destros, sendo desses 19 fisicamente atilds sedentarios. O segundo grupo

possuia 6 sujeitos fisicamente ativos e 5 sedestari
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[11.3.2 —Procedimentos Preliminares

Cada participante preencheu termo de Consentiménte Esclarecido
submetido, juntamente, com o protocolo experimeataComité de Etica em pesquisa
do Hospital Universitario Clementino Fraga Filho UBRJ, e aprovado em 08/02/07
(processo n° 238/06). O termo de consentimentosengra no ANEXO A.

Todos responderam a uma ficha de anamnese (ANEXgdBavaliou o nivel e
o tipo de atividade fisica dos voluntarios. Foraonsiderados sedentarios aqueles
individuos que declararam ndo praticar exerciciseds ou aqueles que praticavam
exercicios fisicos com uma freqUéncia inferior aaslwezes semanais. Foram
considerados fisicamente ativos aqueles individjues declararam praticar exercicios
fisicos com uma frequéncia minima de duas vezears&m Essa anamnese verificou
também a ocorréncia de lesdes osteomioarticulaesnembros inferiores e superiores,

consideradas como fatores de exclusdo na partéopda pesquisa.

Para avaliar a dominancia de membros superiorespfecado oHandedness
Questionnaire (OLDFIELD, 1971). Foram considerados destros aielque
apresentaram um coeficiente de destreza supeff¥@ estando, dessa forma, aptos a

participar de pesquisa.

[11.3.3 —Musculos Avaliados

Os musculos escolhidos para a realizagdo do estwdm o biceps braquial,
gastrocnémio medial e soleo. Essa escolha seigagtiéla propor¢céo dos tipos de fibra
ja previamente investigada desses musculos (JOHN&GCIN 1973) e sua utilizacao
em desenhos experimentais semelhantes (MARCHETal, 1992; MEALINGet al,
1996; YOSHITAKE & MORITANI 1999). Nesse contextdjlizou-se como referencia
para o presente trabalho o percentual médio dasfile contracédo lenta sugerido por
DAHMANE et al, 200x para os musculos soleo, biceps braquiabgtragnémio

medial, conforme tabela Ill.1.
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Tabela 11l.1 — Percentual médio e respectivos desvios padrdibies de contracdo
lenta obtidos de acordo com DAHMANE al. 2005.

Musculo % meédio de fibras de

contracao lenta

Séleo 79,9 (+1,8)
Biceps Braquial 39,1 (¥2,1)
Gastrocnémio Medial 63,0 (x2,6)

[11.3.4 — Desenho Experimental

Antes do inicio de cada teste, os examinadoresriicaram de que 0s sujeitos
tinham plena consciéncia de que o teste poderimtFrompido a qualquer momento,
caso eles fossem acometidos por algum tipo de distm Outra questéo verificada
pelos examinadores foi o tipo de ténis utilizadmgéndividuos durante os testes. Esse
procedimento teve como objetivo evitar calgados ceolado muito espesso,
considerados inadequados para a realizacdo do, téswdo a possibilidade de
distanciamento do osso calcdneo em relacdo a qiataf de apoio do sistema

mecanico.

Para a coleta no musculo biceps braquial, os \@iist foram instruidos a
permanecer na posi¢cao sentada no sistema mecéainop antebragco do lado testado
(direito) em supinacao, paralelo ao solo e a ddgéo do cotovelo em flexdo, num
angulo de aproximadamente 90°. A verificacdo dogulixs articulares descritos no
desenho experimental foi realizada através de gueti® mecanico manual, sendd 0
definido como extensdo maxima da articulagdo dovedd. Tal posicao foi adotada em
todas as situacdes envolvendo o musculo bicepsuibtadurante o experimento,

conforme a figura II1.3:
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Figura 111.3 - Posicdo adotada para andlise do musculo bicepgiaiaqg

Para a coleta no musculo séleo, cada individuo @eegeu sentado, com o
joelho do lado testado em flexdo d€ 8 pé apoiado no suporte do sistema mecanico,
com a articulagéo do tornozelo em dorsiflexdo 1@pfpximadamente. Tal postura foi
adotada a fim de proporcionar conforto e eficiénuama tentativa de realizacdo do
movimento de flexdo plantar. Nesse sentido, tascpmamentos foram adotados com
0 proposito de enfatizar a agdo muscular do s@etemativa de realizacdo movimento
de flexdo plantar. O outro joelho permaneceu flex@dm com o pé apoiado no sistema
mecanico. Essa posicéo foi adotada em todas sésagfvolvendo o musculo séleo

durante o experimento (Figura 111.4).
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Figura 1ll.4 - Posicéo adotada para analise do musculo séleo.

Para a coleta no muasculo gastrocnémio medial, amt&ios permaneceram
sentados, com o joelho do lado testado em extatesd80° aproximadamente. O pé foi
apoiado no sistema mecéanico com o tornozelo emifléado de aproximadamente
100°, com o objetivo de fornecer condi¢des favagpara tentativa de movimento de
flexdo plantar. Nesse sentido, tais posicionameiot@sn adotados com o propdsito de
enfatizar a acdo muscular do gastrocnémio na ieatde realizagdo movimento de
flexdo plantar. A perna néo testada ficou livre camjoelho em flexdo de
aproximadamente 90°. Essa posicdo foi adotada dastas situacbes envolvendo o
musculo gastrocnémio durante o experimento, podseduisualizada na figura 111.5.

Figura lll.5 - Posi¢do adotada para analise do masculo gastrocmdetlial.
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O protocolo experimental constou de um teste déragio voluntaria maxima
(CVM) por seis segundos, dos musculos biceps tahqastrocnémio médio e séleo,
nas trés posi¢des anteriormente descritas, todavetra¢des do tipo isométricas. Com
base nos resultados destes testes de CVM, forambedstidas cargas-alvo
correspondentes aos valores percentuais (20%, @0%, 80% e 100% da CVM) para
cada musculo. Essas cargas-alvo serviram de refar@ara o individuo durante os
demais testes e/ou coleta de sinais propriametate di

A ordem dos musculos testados foi aleatéria, sest determinada por meio
de sorteio. Foram empregados intervalos de doisitognentre os testes, a fim de
permitir recuperacdo minima e regulagem do sist@e@nico para o proximo musculo

testado.

Posteriormente ao teste de carga maxima, os sljfEitam preparados para a
coleta de sinais de EMG e MMG por meio de tricotbeom uma lamina descartavel e
limpeza com sab&o neutro da regido ventral dos ulasdestados. A colocacdo do
acelerbmetro, utilizado na captagédo do sinal de MBKSim como os eletrodos para o
sinal de EMG obedeceu ao protocolo sugerido por MERS et al (1999), conforme
figuras 111.6, 111.7 e 111.8. O acelerdmetro foixado & pele por meio de uma fita dupla-
face sobre o ventre dos musculos testados, de aamuh o protocolo definido,

conforme citado anteriormente.

Em seguida a preparacdo do musculo a ser tesmdticgva a coleta de dados
propriamente dita, onde cada voluntario exercia nirel de contracdo isomeétrica
suficiente para manter a forca captada pela céillearga sobre, ou préoxima, a carga
alvo, mediantdeedbackvisual com o auxilio de um monitor de computa@nivel de
erro tolerado na tentativa de manter a for¢ca ngacaivo foi de £ 5% do valor da
mesma. Vale ressaltar que apesar da utilizacdeettbackvisual, todos os avaliados
receberam também o estimulo verbal por parte dergwpntador na tentativa de

manter a forga na carga alvo.

As cinco cargas também foram administradas em oaleatéria, determinadas
por meio de sorteio. A aquisicdo dos sinais seam&cno momento em que o avaliado
alcancava a carga alvo, perdurando por seis seguRdea efeito de anélise, no entanto,
s6 foram analisados os dois segundos intermedidei@ada sinal obtido, excluindo-se,

portanto, os primeiros e os ultimos dois segundppeatiodo de tempo adquirido. Tal
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procedimento foi adotado para que se pudesse alcanginimo de estacionariedade

dos sinais de MMG e EMG em funcéo do comportameatsinal de forga.

Figura 1ll.6 - Local de colocacédo dos eletrodos e acelerdmetresmisculos soéleo,
com base no protocolo para colocacgéo de eletrogl@&MWG proposto por HERMEN&
al. (1999).

Figura 1.7 - Local de colocagdo dos eletrodos e acelerdmetr@s masculos
gastrocnémio medial, com base no protocolo paracagbBo de eletrodos de EMG
proposto por HERMENS&t al. (1999).
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Figura 111.8 — Local de colocacdo dos eletrodos e acelerdmetresmisculos biceps
braquial, com base no protocolo para colocacdoleteodos de EMG proposto por
HERMENSet al. (1999).

[11.4 — Andlise dos Dados

Os sinais adquiridos e armazenados de EMG, MMG efodea foram
processados por uma rotina desenvolvida no ambie®€LAB 6.5 (Mathworks,
EUA). Nessa rotina, os sinais foram sub-amostraéts funcdalecimatedo MATLAB
6.5 para uma frequéncia de amostragem de 960 Hzsdfjmda, os sinais de MMG
foram filtrados por um filtrdutterworthde 4 ordem, passa banda, com frequéncias de
corte em 3 e 100 Hz. Esse procedimento foi adotedintencdo de limitar a banda
espectral principal contida no sinal de MMG e dfani artefatos provenientes da
movimentacdo dos voluntarios testados. Utilizotasebém um filtraButterworthde 3
ordem rejeita bandacentrado em 60 Hz, nos sinais de EMG e MMG a fimsde

eliminar componentes de sinais de interferéncianolds da rede elétrica.
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Para a descricdo das aceleragcfes lateral e lomgitud direcdo das fibras
musculares, utilizou-se a informacdo dos sinais Mbtrespondentes aos eixos X
(oscilacdes laterais) e Y (oscilacdes longitudinesgistradas pelo acelerdbmetro. Esses
dois sinais foram denominados MMG_X e MMG_Y e podanvisualizados na figura
[1.9.
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Figura Ill.9 - Sinais de MMG_X e MMG_Y num trecho de 6 segundos.

Para a andlise da aceleracéo resultante, foiladlwwm sinal através da raiz

guadrada da soma dos dois sinais ortogonais asagi@conforme equacao (l11.1):

MMG _R =+/(MMG _ X)2 +(MMG _Y)? (I1.2)

OndeMMG_R representa o sinal de MMG resultant®G_ X representa o sinal de
MMG registrado lateralmente a fibra musculsiiiG_Y representa o sinal de MMG

registrado longitudinalmente a fibra muscular.

Os sinais de EMG e MMG tiveram seus niveis meédiobtraidos para

eliminacdo de eventuaisffses introduzidos pelos condicionadores de sinaisa Rar
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analise dos sinais no dominio do tempo, foi cattaula raiz média quadratica (RMS),
com janelas sem superposicdo de tamanho N = 10@tempconforme a equagao
(I11.2). Calculou-se também a média dos valores REhominado RMS médio, em

cada um dos percentuais testados.

e
RMS= NZ

N 2

L (I11.2)

ondeRMSé a raiz média quadratichl, representa o nimero de amostras da janela e

x.°é a enésima amostra de aceleracéo registrada alavagliadrado.

Para a analise dos sinais de EMG e MMG no dandaifrequéncia a funcéo
densidade espectral de poténcia (PSD) foi estimatdayés do métodperiodograma
de Welch utilizando janelas do tipplanningde 1024 amostras. Foi calculada, entéo, a

frequéncia média desses sinais (FM), conforme agégu(l11.3):

f
jf Pm(f)df
FM =0 —— (111.3)
jpm(f)df
0

ondeFM representa a frequéncia médme) € a funcéo de densidade espectral.
[11.4.1 — Andlise Estatistica dos Dados

A analise exploratoria dos dados foi realizadavésaleboxplotscom os valores
medianos e respectivos percentis dos valores médM$S dos sinais de EMG,
MMG_X, MMG_Y e MMG_R, para cada percentual de CVvéktado. Foram feitos
também boxplots dos valores médios da FM dos sinais de MMG_X, MMGe
MMG_R em funcdo dos percentuais de CVM. O procedsonormalizacdo das
variaveis RMS e FM foi realizado através da divisisses valores para o0s varios

percentuais de CVM testados pelo valor obtido demaevariavel em 100% da CVM.
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Devido a constatacdo de que a maioria dos dadesados ndo seguia uma
distribuicdo normal de probabilidade, e consideoasel ainda 0 numero reduzido da
amostra (N<30), optou-se por utilizar testes edtatis ndo paramétricos como
ferramenta auxiliar na identificagéo de tendéndiagomportamento das variaveis nos
diferentes percentuais da CVM. Nesse contextozaotilse o teste dEriedman para
amostras dependentes, tanto na avaliacdo da FMogdas valores RMS, com nivel de
significancia 0,05, a fim de verificar a existénai@ diferencas entre 0s cinco
percentuais testados de cada musculo. Quandocesidfiessa diferenca, a mesma foi
identificada atraves da realizacdo de sucessivapa@cdes dois a dois, por meio do
teste deWilcoxon para dados pareados. Nesses testes o nivel diéicéigria foi
ajustado pela correcédo @®nferroni Essa corregéo foi realizada atraves da divisédo do
nivel de significancia inicialo(= 0,05) pelo numero de possiveis comparagdes estre
percentuais testados. Esse procedimento resultaunemivel de significaAncia de 0,005
(o = 0,05/10) para os dados ndo normalizados, canelgmte as 10 comparagdes
possiveis entre os 5 percentuais testados, e WO (0,05/5) para os dados
normalizados, sendo nesse caso 5 comparagoes gissgintre 0os 4 percentuais

testados.

Para avaliar a relagéo existente entre as vari@vieindas do sinal de MMG e a
forca isomeétrica produzida foi calculado o coefitéede correlagdo depearmarpara
cada musculo analisado. Essa op¢ao decorreu deataoy@ de que a maioria dos dados
coletados nao seguia uma distribuicdo normal degiitidade e ao numero reduzido da
amostra (N<30). O nivel de significancia adotadocimputo dos coeficientes foi de
0,05.

111.4.2 — Iindice de identificacdo do Tipo de FibraMuscular

Com base na analise exploratoria dos dados, foetenienadas heuristicamente
variaveis que demonstraram melhor relacao linear @® percentuais de CVM testados.
As variaveis selecionadas foram os valores de FMIGS_Y de 20 a 100% da CVM e
os valores médios do RMS normalizado do sinal do ®IM de cada musculo
analisado, nos diferentes percentuais testadosa B&eito de normalizacdo, foi

calculado o valor da tangente hiperbolica entreaderes de FM do MMG_Y de 20 a
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100% divididos por 7. Ainda para efeito de normeg&o, os valores médios do RMS
normalizado do sinal do MMG_Y de 20% a 80% da C\vaim divididos por 0,01 e
elevados a 1,5. Esse procedimento de normalizat&elecionado heuristicamente, de
modo a obter os valores estimados de percentudlbdes lentas o mais proximo
possivel da referéncia alvo para os trés musculBsi, entdo, criado um arquivo
contendo essas variaveis, de dezenove sujeitos andformacdo dos trés musculos
estava preservada. A partir dessas variaveis fpgata uma equacao para a predicao
do percentual de fibras lentas no musculo analigaqoacao 111.4). Os coeficient®
i=1..9, foram obtidas por meio de um procedimentond@mizacdo multiparamétrica
baseada em erro minimo quadratico e que utilizanfaamacdo dos valores médios
percentual da proporgdo de fibras de contracd@ lans muasculos analisados. Tais
informagbes foram obtidas em trabalhos da liteeats que reportam valores

observados por meio de biopsias musculares (DAHMAN&L, 2005).

WLENTA= PLA + P Ay + P Ag + P AL + B A+ PR Ag + P A + Ry Ag + Ry Ay (|||4)

onde a variave/oLENTArepresenta o percentual de fibras lerdas, Asrepresentam o
valor médio normalizado do RMS do MMG_TRNMS ¥X) em 20%, 40%, 60% e 80% da
CVM (equacéo 111.5)

Al :(RMSYNjJLS, parai=1..4 ej=20% ...80%, respectivamente (111.5)
001

As ... Ag representam o valor médio da FM do MMG_Y em 20%%460%, 80% e
100% da CVM (equacéo lI1.6)

Al = tan{W], parai=1..5ej=20%...100%, respectivamente (I11.6)

e P, Py representam os coeficientes para cada uma d@veuti
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Como ja mencionado, os coeficien@gla equacao foram ajustados por método
baseado em minimos quadrados e utilizaram como dskes do percentual de fibras
lentas reportados por trabalhos anteriores. A €qudtil.7) mostra os coeficientes
obtidos pelo método descrito.

%LENTA=220,008A, +49,069.A, —128155.A; + 28,013.A, -108552. A5

+0,0121 A - 0,006.A, — 0,010L A, + 0,003.A, (1.7)

A partir do resultado da estimativa do % de fibergtas, a equacéao II1.8 foi

utilizada para o computo do % de fibras rapidasmasculos analisados.

%RAPIDA=100% — %LENTA (11.8)

Uma avaliacdo cruzada da equacao lll.4 foi readizatlizando-se um outro
arquivo que continha a informacdo de musculos peetges a 11 individuos que
participaram da coleta de dados, mas que nado famalidos na amostra principal
devido a identificacédo de ocorréncia de problen@aaquisicdo dos dados em algum dos
percentuais da CVM, considerando todos os trés msao protocolo experimental.
Esse arquivo foi composto pela informacdo corredpote de 27 musculos, sendo 7
séleos, 9 biceps braquiais e 11 gastrocnémios medipesar dos problemas que o0s
excluiram da amostra final, os musculos utilizadasavaliacdo cruzada apresentavam
dados consistentes em todos percentuais da CVMdtest As estimativas dos
percentuais de fibras lentas para este grupo deutn$s obtidas com a equacéo Ill.4,
foram entdo armazenadas em arquivos e utilizadasgpeealizacdo de uma comparacao
com os percentuais médios reportados na litera#utdiulo de investigagéo realizou-se
também a comparacao entre os resultados de estirdagdm grupo ampliado formado
pelos muasculos da validagdo cruzada e todos aquélesmdos no procedimento de
obtencdo dos coeficientes da equagédo 1ll.4 comeoseptuais médios reportados na

literatura.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

Este capitulo apresenta os resultados do trabatimando-se pelo Sistema
mecanico especialmente desenvolvido para colefas @aracteristicas principais sao
ilustradas em detalhes com o auxilio de fotos. @arésticas da amostra, analise
exploratoria dos dados e o emprego dos mesmosaiseado tipo de fibra muscular

séo descritos, com o auxilio de tabelas e graficos.

V.1 — Sistema Mecanico

O sistema mecanico desenvolvido fornece as corsligiecessarias para
realizacdo de experimentos que envolvem o estudocatdracdes isomeétricas
voluntarias, nos muasculos que atuam nos movimetgollexdo plantar e dorsiflex&o;

flexdo e extensao de joelho; flexdo e extensamtw/elo.

Com o objetivo de proporcionar a medicdo da fargascular realizada pelo
voluntario durante os experimentos de contracdmésoca o sistema é dotado de duas
células de carga modelo SV-200 tracdo/compresseBBAANSTRUMENTOS, Brasil)
com capacidade nominal de 200 Kg. As células fdizadas na estrutura do sistema,
por uma de suas extremidades, e possuem cabos @esuas outras extremidades.
Esse cabo exerce uma tragdo na célula de cargad@uarnindividuo tenta gerar
movimento durante o experimento. Por consequéncéuda de carga gera um sinal em
mV, proporcional a forca de tracdo desempenhadfixatdo das células de carga no

sistema pode ser visualizada nas figura IV.1 e:IV.2
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Figura IV.1 — Célula de carga e sua fixacao utilizada paraeasnracédo do sinal de

forca nos movimentos de flexdo plantar e dorsiflexa

Figura IV.2 — Célula de carga e sua fixacao utilizada paraeasnracédo do sinal de

forca nos movimentos de flexdo e extenséo do clmtove

O sistema mecanico possui um sistema de regulaggpio que permite ajusta-
lo de acordo com as caracteristicas antropométdoasujeito, tanto para membro

inferior como membro superior.

Foi também idealizado outro sistema que permitegulacdo do angulo da

articulacdo em que a contragdo isométrica vai estada, através de uma escala de
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gradacgéo no eixo relacionado ao movimento da &atjéo, conforme pode ser visto na
figura IV.3:

Figura IV.3 — Escala de gradagdo para regulagem do angullartino eixo do

movimento de flexdo de cotovelo.

O sistema mecanico é totalmente integrado aonsistie aquisicdo, permitindo
gue o sinal de forca seja utilizado como realimgidavisual durante o experimento e
armazenado para posterior processamento. O sistema um todo € mostrado na
figura V1.4, e as partes destinadas ao apoio dosbras superior e inferior, podem ser

visualizadas nas figuras VI.5 e VI.6:

40



Figura IV.4 — Sistema mecéanico como um todo em viséo frontal.

Figura IV.5 — Parte do sistema mecéanico destinada ao movingentiex&o e extensao

de cotovelo.

Figura 1V.6 — Parte do sistema mecanico destinada ao apoiondasoros inferiores

nos movimentos de flexao plantar e dorsiflex&o.
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IV.2. — Dados obtidos na Coleta

IV.2.1 — Dados dos Voluntarios

Participaram da pesquisa 19 voluntarios do sexocufias, todos jovens e
saudaveis. As caracteristicas da amostra estaddstna tabela IV.1, relacionada ao

peso corporal, estatura e indice de massa corgdérgeupo de voluntarios:

Tabela IV.1 — Caracteristicas antropométricas da amostra ldetéoios.

Voluntarios Idade (anos) Peso (Kg)  Estatura (m) IMC
1 22 83,6 1,79 26,09
2 26 80,6 1,8 24,87
3 27 84 1,83 25,08
4 26 69,5 1,77 22,18
5 23 71,4 1,71 24,41
6 26 69,3 1,73 23,15
7 32 80,1 1,76 25,85
8 27 74,3 1,67 26,64
9 25 83,3 1,74 27,51
10 22 72,9 1,78 23,00
11 24 71,3 1,75 23,28
12 24 60,1 1,71 20,55
13 27 64,9 1,62 24,72
14 28 79,8 1,83 23,82
15 25 71 1,75 23,18
16 27 63,3 1,77 20,20
17 26 80,5 1,78 25,40
18 24 61 1,69 21,35
19 26 71,2 1,75 26,09

Total = 19 25,8 (+2,3) 73,6 (+7,1) 1,74 (0,05 24,3 (x1,7)
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V.3 — Analise Estatistica dos Dados

IV.3.1- EMG

As figura IV.7 e IV.8 ilustram os comportamentostéticos dos valores RMS
médios dos musculos testados, respectivamenteogavalores brutos e normalizados
em relacdo ao valor obtido na CVM. Percebeu-se awmducdo concomitante dos
valores RMS médios do sinal de EMG e o percentedldM testados, indicando uma
evolucdo da atividade mioelétrica com o aumento irdansidade da contracao

isométrica.
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Figura IV.7 — Boxplotsdas medianas e percentis do valor RMS do EMG obtiths
percentuais 20%, 40%, 60%, 80% e 100% da CVM daxuoids soleo, biceps braquial

e gastrocnémio medial.
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Figura IV.8 —Boxplotsdas medianas e percentis do valor RMS NormalizeedBEMG
obtidos nos percentuais 20%, 40%, 60%, 80% da C\sl musculos séleo, biceps

braquial e gastrocnémio

IV.3.2 - RMS MMG_X

As medianas dos valores RMS meédios do sinal MMG eX ngantiveram
aproximadamente estaveis de 20% a 60% no musclém.sho entanto, pode-se
identificar uma tendéncia de aumento dessas medldn80% a 100%, confirmada pela
ocorréncia de diferencas estaticamente signifiaatentre esses pares de percentuais da
CVM (p = 0,0002).

No musculo biceps braquial ocorreu uma evolucdontiedianas do RMS médio
de 20% a 80%, ocorrendo diferencas estatisticansggnéicativas na comparacdo dos
percentuais de 20% e 40% (p = 0,0009), 40% e 60% (PO006) e 60% e 80%
(p = 0,0006). Ocorreu uma reducao de 80% a 100%cada pela auséncia de

diferencas estatisticamergignificativas (p = 0,9405).

No musculo gastrocnémio medial ocorreu uma evolulzg medianas do RMS
médio de 20% a 100%, ocorrendo diferencas estatisnte significativas na
comparacao dos percentuais de 20% e 40% (p = 0,000% e 60% (p = 0,0015), e
60% e 80% (p = 0,0018), 80% e 100% (p = 0,0004rodportamento do RMS em
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funcdo da evolucdo da CVM para os trés musculoksadas pode ser visto na figura
IV.9, assim como as diferencas estatisticamentefigigtivas #) entre esses percentuais
de CVM.
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Figura IV.9 — Boxplotsdas medianas e percentis dos RMS médios do sivib MK
obtidos nos percentuais 20%, 40%, 60%, 80% e 108%\dM dos musculos soleo,

biceps braquial, gastrocnémio medial

Os valores RMS médios normalizados do sinal MMG uéhentaram em funcdo da
evolucdo de 20% a 80% do percentual da CVM em todanlsculos. Na comparacao
dos valores médios do RMS foram observadas difagrsjgnificativas entre os
percentuais de 20% e 40%, 40% e 60%, 60% e 80%sotem, biceps braquial e
gastrocnémio medial. Os valores p nas respectivagparacdes dos percentuais do
musculo séleo foram 0,0023, 0,0013 e 0,00019. Mo da musculo biceps braquial os
valores dep nas comparacdes desses percentuais da CVM for&®09), 0,0008 e
0,0001, respectivamente. Para o musculo gastroonésnvalores de nas respectivas
comparacgdes dos percentuais da CVM foram: 0,0040018 e 0,0013. O
comportamento do RMS normalizado em funcdo da edolda CVM para os trés
musculos analisados pode ser visto na figura IVA€sim como as diferengas

estatisticamente significativas) entre esses percentuais de CVM.
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Figura IV.10 — Boxplots das medianas e percentis dos valores RMS médios
normalizados do sinal MMG_X obtidos nos percent8%o, 40%, 60% e 80% da

CVM dos musculos soleo, biceps braquial, gastrocmémadial

IV.3.3-FM MMG_X

Os valores médios da FM para o muasculo séleo sdgiveeam relativamente
estaveis de 20% a 40%, reduziram de 40% a 60%reas@veram estaveis, novamente
de 60% a 100%. Embora essa tendéncia de redugé®ti@ara 60% seja evidente, ndo
foi observada diferenca estatisticamente signifiaagntre os percentuais (p = 0,0198).

Os valores médios da FM no mdusculo biceps bragsé&l mantiveram
relativamente estaveis de 20% a 60%, reduziram (% 6 80% e se mantiveram
estaveis, novamente, de 80% a 100%. Embora essé@nga de reducdo de 60% para
80% seja evidente, ndo foi observada diferencaigt&tamente significativa entre os
percentuais (p=0,0475).

Nao foram encontradas diferencas significativascomparacdo dos valores

médios da FM no musculo gastrocnémio medial (p=25H80 comportamento da FM
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em funcdo da evolucdo da CVM para os trés musaradisados pode ser visto na
figura 1V.11.
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Figura IV.11 — Boxplotsdas medianas e percentis valores médios da FM M& MK
obtidos nos percentuais 20%, 40%, 60%, 80% e 108%\dM dos musculos séleo,

biceps braquial e gastrocnémio medial

No musculo séleo, os valores normalizados da FMesuiaram muito pouco de
20% a 40% e reduziram continuamente de 40% a 80%\WM. N&o foi observada

diferenca estatisticamente significativa entre eeg@ntuais 40% e 60% (p = 0,0198).

No musculo biceps braquial, ndo foram observaifasedc¢as estatisticamente
significativas na comparacdo dos percentuais 2086% (p = 0,0198) e 40% e 60%
(p = 0,7439). No entanto, foi observada uma difeseastatisticamente significativa
entre 0s percentuais 60% e 80%, evidenciando ucug@e superior a ocorrida entre 0s

percentuais 20% e 40%.

N&o foram observadas diferencas significativascamparacdo dos valores
médios da FM no musculo gastrocnémio medial (p88®4). O comportamento da FM
em fungcédo da evolucdo da CVM para os trés musaradisados pode ser visto na
figura 1V.12, assim como as diferengas estatisteram significativas#) entre esses

percentuais de CVM.
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Figura 1V.12 — Boxplotsdas medianas e percentis valores médios normatizda FM
do MMG_X obtidos nos percentuais 20%, 40%, 60% % && CVM dos musculos

séleo, biceps braquial e gastrocnémio medial

IV.3.4 —RMS MMG_Y

Os valores RMS médios do sinal MMG_Y aumentaranfeméo da evolucao
de 20% a 100% do percentual da CVM em todos os ufascEmbora tenha ocorrido
esse aumento, a diferengca entre os percentuais 80¥90% no soleo ndo foi
significativa (p=0,0428). Esse fato pode ser atdbua assimetria da distribuicdo dos

dados em relacdo a mediana em 80% da CVM no séleo.

No biceps, apesar de um comportamento de aumestovalores no range
compreendido entre os percentuais 20% e 100%, o&@onf observadas diferencas
estatisticamente significativas na comparacdo daesp percentuais 60% e 80%
(p=0,1119) e 80% e 100% (p=0,3271).

No musculo gastrocnémio, embora os valores fossenores do que nos outros
musculos, foram observadas diferencas estatistit@rsgnificativas entre os pares
percentuais 20% e 40% (p=0,0013), 40% e 60% (p2F )@ 80% e 100% (p=0,0018),
indicando um comportamento crescente valores RMSJliasédo MMG_Y. O

comportamento dowalores RMS meédios do sinal de MMG_é&fMm funcdo da
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evolucdo da CVM para os trés musculos analisadde ger visto na figura 1V.13,
assim como as diferengas estatisticamente sigtivMasa k) entre esses percentuais de
CVM.
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Figura 1V.13 — Boxplotsdas medianas e percentis dos valores RMS médiasndbd
MMG_Y obtidos nos percentuais 20%, 40%, 60%, 80%0@% da CVM dos musculos

soleo, biceps braquial, gastrocnémio medial

Os valores RMS médios normalizados do sinal MMGutantaram em funcgao
da evolucdo de 20% a 80% do percentual da CVM edostas musculos. Na
comparacdo dos valores RMS médios normalizadosmfoohservadas diferencas
significativas entre os percentuais de 20% e 4@ é 60%, 60% e 80%, no séleo. Os
valores dep nas respectivas comparacdes dos percentuais doulm(sdleo foram:
0,0001, 0,0008 e 0,0005.

Na comparacdo dos valores RMS médios normalizados ndisculo
gastrocnémio foram observadas diferencas sigrifacmentre os percentuais de 20% e
40%, 40% e 60%, 60% e 80%. Os valorespdeas respectivas comparagdes dos

percentuais do musculo gastrocnémio medial fora@@21, 0,0013 e 0,0073.
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No biceps braquial ocorreu um comportamento berekbemte aos outros dois
musculos, marcado pela ocorréncia de uma diferesiggisticamente n&o significativa
entre os percentuais 60% e 80% (p=0,12). Os valtepsnas respectivas comparacoes
dos percentuais 20% e 40%, 40% e 60% do muscuép®dibraquial foram: 0,0001 e
0,0022. O comportamento do RMS em funcédo da evolwz# CVM para os trés
musculos analisados pode ser visto na figura IVdgsim como as diferencas

estatisticamente significativas) Entre esses percentuais de CVM.
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Figura IV.14 — Boxplots das medianas e percentis dos valores RMS médios
normalizados do sinal MMG_Y obtidos nos percentizfl%, 40%, 60% e 80% da

CVM dos musculos soleo, biceps braquial, gastrocmémadial

IV.3.5-FM MMG_Y

O comportamento dos trés muasculos foi distinto ne sg refere a evolucao dos
valores de FM em relagéo aos percentuais de CViMdes. Uma reducéo no range de
20% a 100% ocorreu no soleo, sendo essa mais éxider20% a 80%, uma vez que
ndo foram observadas diferengas significativaseeons percentuais 80% e 100%
(p=0,56).

Em relacdo ao biceps ndo foram observadas difasesignificativas entre os

cinco percentuais testados (p=0,34).
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No gastrocnémio houve uma reducdo menos pronumciadange 20% a 60%
se comparado ao soOleo. Todavia ocorreu uma teral&eanelhante de redugdo sem a
ocorréncia de diferencas significativas na com@aragos percentuais 60% e 80%
(p=0,86), 80% e 100% (p=0,081). O comportamentdMoem funcdo da evolucdo da

CVM para os trés musculos analisados pode sernasfmura V.15,
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Figura 1V.15 — Boxplotsdas medianas e percentis dos valores médios dadéM
MMG_Y obtidos nos percentuais 20%, 40%, 60%, 80%0@% da CVM dos musculos

séleo, biceps braquial e gastrocnémio medial

Na analise dos valores médios normalizados da BMsidal MMG_Y o
comportamento dos musculos gastrocnémio e bicepauito semelhante, ocorrendo
uma estabilidade dos valores medianos e ausénal#eatencas significativas entre os

percentuais testados, cujos valores p nas compsdgfam 0,2997 e 0,1718.

No musculo séleo, no entanto, foram observadaseatitas significativas entre
os valores de FM normalizada de 20% e 40% (p=0)0608lenciando uma reducgéo
nos niveis iniciais de contragdo, que se mantawboea ndo tenham sido observadas
diferencas significativas na comparagéo dos pene@&d0% e 60% (p=0,03) e 60% e

80% (p=0,58). Os comportamentos das varidveis acteacritos podem ser
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visualizados na figura 1V.16, assim como as difeasnestatisticamente significativas
(*) entre esses percentuais de CVM
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Figura 1V.16 —Boxplotsdas medianas e percentis dos valores médios rinpades da
FM do MMG_Y obtidos nos percentuais 20%, 40%, 6080% da CVM dos musculos

soleo, biceps braquial e gastrocnémio medial

IV.3.6 - RMS MMG_R

Os valores RMS médios do sinal MMG_R aumentaranfugrgdo da evolucao
de 20% a 100% do percentual da CVM em todos os ulascTal comportamento se
manifestou também na evolucdo dos valores RMStradss nos sinais MMG_Y e
MMG_X. No musculo séleo foram observadas difererggatisticamente significativas
entre os pares percentuais 20% e 40% (p=0,000%, &®0% (p=0,0049), e 60% e
80% (p=0,0003). No entanto, ndo foram observaddereticas estatisticamente
significativas na comparacao dos percentuais 8a@0&6 (p=0,0223). No musculo
biceps braquial foram observadas diferencas dstatieente significativas entre os
pares percentuais 20% e 40% (p=0,0001), 40% e 6©%6,§010), e 60% e 80%
(p=0,0024). No entanto, ndo foram observadas difar® estatisticamente significativas

na comparacgao dos percentuais 80% e 100% (p=0,3Mo musculo gastrocnémio
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foram observadas diferencas estatisticamente migtifas entre os pares percentuais
20% e 40% (p=0,0003), 40% e 60% (p=0,0011), 60%% E=0,0015) e 80% e 100%
(p=0,0003). O comportamento do RMS em funcdo ddue&o da CVM para os trés
musculos analisados pode ser visto na figura IVASsim como as diferengas

estatisticamente significativas) Entre esses percentuais de CVM.
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Figura 1V.17 — Boxplotsdas medianas e percentis dos valores RMS médiaindb
MMG_R obtido nos percentuais 20%, 40%, 60%, 80%9@%d da CVM dos musculos

soleo, biceps braquial, gastrocnémio medial

Os valores RMS médios normalizados do sinal MM@uRientaram em fungao
da evolucdo de 20% a 80% do percentual da CVM edostams muasculos. Na
comparacdo dos valores RMS meédios normalizadoginfoobservadas diferengas
estatisticamente significativas entre os percestdai20% e 40%, 40% e 60%, 60% e
80%, no biceps braquial. Os valopegsas respectivas comparacdes dos percentuais do
musculo biceps braquial foram: 0,0001, 0,0005 6380

Para os musculos soleo e gastrocnémio medial farbservadas diferencgas
estatisticamente significativas entre os percestaa 20% e 40%, 60% e 80% na
comparacdo dos valores RMS médios normalizadosvalles p nas respectivas
comparagdes dos percentuais do musculo soleo f@dd@@01 e 0,0003. Os valorps

nas respectivas comparagdes dos percentuais dallmgastrocnémio medial foram:
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0,0011 e 0,0024. O comportamento do RMS médio niazat em fun¢do da evolucéo
da CVM para os trés musculos analisados pode ster va figura IV.18, assim como as

diferencas estatisticamente significativiisgntre esses percentuais de CVM.
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Figura V.18 — Boxplots das medianas e percentis dos valores RMS médios
normalizados do sinal MMG_Y obtido nos percent@&i%, 40%, 60% e 80% da CVM

dos musculos soleo, biceps braquial, gastrocnératah

IV.3.7-FM MMG_R

Na analise dos valores médios da FM do sinal MM®_&bmportamento dos
musculos gastrocnémio medial e biceps braquiainfgio semelhante, ocorrendo uma
estabilidade dos valores medianos e auséncia @eeddas significativas entre os

percentuais testados, cujos valguess comparacdes foram 0,97 e 0,68.

No soéleo ocorreu um comportamento descendenteadose médios de FM com
a evolugéo da forca. Esse comportamento foi maerte nos range percentual de
20% a 60%, enquanto de 60% a 100% ocorreu umailelddb aparente. Todavia nédo

foram observadas diferencas estatisticamente ®igtifas na comparacdo dos
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percentuais 40% e 60% (p=0,26). O comportamentBMliam funcéo da evolucédo da

CVM para os trés musculos analisados pode sernéstmura 1V.19
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Figura IV.19 — Boxplotsdas medianas e percentis valores médios da FM MG MR
obtido nos percentuais 20%, 40%, 60%, 80% e 100% Vsl dos musculos soleo,

biceps braquial e gastrocnémio medial

Nos valores normalizados, assim como aconteceu @a®malores brutos néo
normalizados, ndo foram observadas diferencasiggtamente significativas entre os
percentuais testados nos musculos gastrocnémiaheeticeps braquial, cujos valores
dep nas comparacgdes foram 0,86 e 0,84. Uma tendéaaieddicdo dos valores médios
normalizados de FM ocorreu no soleo. Apesar dis8o ocorreram diferencas
estatisticamente significativas entre os percestdai 20% e 40% (p=0,49) e 40% e
60% (p=0,26). A estabilidade das variaveis acim@deis no biceps braquial e
gastrconémio medial, assim como a tendéncia de&@ddas mesmas no soleo podem

ser observadas na figura 1V.20.
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Figura 1V.20 — Boxplotsdas medianas e percentis valores médios normatizda FM
do MMG_R obtido nos percentuais 20%, 40%, 60% e &@24CVM dos musculos

séleo, biceps braquial e gastrocnémio medial

IV.4 —Relagdo MMG x Forga Muscular

IV.4.1 —S06leo

Na tabela IV.2 estéo listados os coeficienteSpearmarpara os valores RMS
médios dos sinais MMG_X, MMG_Y e MMG_R em cadadwos percentuais de CVM
testados no musculo soleo. Os coeficientes em toedgdram considerados

estatisticamente significantes (p<0,05).
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Tabela 1V.2 — Coeficientes de correlacdo &pearmanentre percentuais da forca

muscular e os valores RMS associados ao sinal d&MM

Percentual de CVM RMS_ X RMS Y RMS R
20 0,06 0,38 0,16
40 0,21 0,65 0,55
60 0,64 0,43 0,52
80 0,77 0,83 0,84
100 0,77 0,59 0,62

Na tabela IV.3 estéo listados os coeficienteSpearmarpara os valore médios
daFM X, FM _Y e FM_R em cada um dos percentuai€dM testados no masculo

séleo. Os coeficientes em negrito foram consideyadgnificantes (p<0,05).

Tabela 1V.3 — Coeficientes de correlacdo &pearmanentre percentuais da forca

muscular e os valores da frequéncia média assacamieinal de MMG.

Percentual de CVM FM_X FM_Y FM_R
20 0,33 -0,38 -0,15
40 -0,02 -0,46 -0,39
60 0,02 -0,25 0,65
80 -0,05 0,47 -0,23
100 -0,06 0,07 0,15

IV.4.2 — Biceps Braquial

Na tabela IV.4 estdo listados os coeficienteSpearmarpara os valores RMS
médios dos sinais MMG _X, MMG _Y e MMG _R em cada dos percentuais de
CVM testados no musculo biceps braquial. Os caaftes em negrito foram

considerados estatisticamente significantes (p30,05
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Tabela 1V.4 — Coeficientes de correlacdo &pearmanentre percentuais da forca

muscular e os valores RMS associados ao sinal d&MM

Percentual de CVM RMS X RMS_ Y RMS R
20 0,07 0,40 0,23
40 0,05 0,25 0,20
60 0,02 0,34 0,16
80 0,35 0,37 0,24
100 0,37 0,60 0,57

Na tabelalV.5 estéo listados os coeficientes Spearmanpara os valores da

FM X, FM _Y e FM_R em cada um dos percentuais #®Qestados no musculo

biceps braquial.

Tabela IV.5 — Coeficientes de correlacdo &pearmanentre percentuais da forca
muscular e os valores da freqiéncia média assacaalsinal de MMG.

Percentual de CVM FM_X FM_Y FM_R
20 -0,13 -0,05 -0,032
40 -0,10 -0,05 -0,18
60 -0,002 -0,001 -0,14
80 -0,28 -0,08 -0,16
100 -0,23 -0,38 -0,35

IV.4.3 — Gastrocnémio Medial
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Na tabelaV.6 estéo listados os coeficientesSlgearmarpara os valores RMS
meédios dos sinais MMG _X, MMG _Y e MMG_R em cada dos percentuais de
CVM testados no musculo gastrocnémio medial. Odictertes em negrito foram

considerados estatisticamente significafeg0,05).

Tabela IV.6 — Coeficientes de correlacdo &pearmanentre percentuais da forga

muscular e os valores RMS associados ao sinal d&MM

Percentual de CVM RMS X RMS_ Y RMS R
20 -0,05 0,07 -0,04
40 0,05 0,04 0,05
60 0,60 0,50 0,61
80 0,55 0,46 0,57
100 0,40 0,14 0,37

Na tabela IV.7 estdo listados os coeficientesSgpearmanpara os valores
médios da FM _X, FM _Y e FM_R em cada um dos pd¢uzés de CVM testados no

musculo gastrocnémio medial.

Tabela IV.7 — Coeficientes de correlacdo &pearmanentre percentuais da forga

muscular e os valores da freqiéncia média assacaalsinal de MMG.

Percentual de CVM FM_X FM_Y FM_R

20 0,25 0,18 0,31
40 0,05 0,02 0,18
60 -0,03 -0,44 0,08
80 -0,31 -0,01 -0,13
100 0,16 0,38 0,17
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IV.5 —Identificacdo do Tipo de Fibra Muscular

A tabela IV.8 apresenta as médias e respectivosadepadrao dos percentuais
obtidos pela aplicagdo da equacdo de predicdo hempeal de fibras de contracdo
lenta. Esses resultados estdo organizados de acomd@s musculos testados e foram
obtidos a partir da utilizacdo dos dados coletattiss voluntarios que participaram da
pesquisa. Ainda na mesma tabela temos o percentdib alvo de cada musculo com
base no trabalho realizado por DAHMANEal (2005).

Tabela 1V.8 — Percentual de fibras de contracéo lenta obpets equacéo de predicao
desenvolvida no presente estudo e os referencaibtetatura (DAHMANEet al,
2005).

Mdusculo % médio obtido pela Eq. % médio alvo
Séleo 68,42 (+8,50) 79,9 (£1,8)
Biceps Braquial 49,73 (£10,9) 39,1 (x2,1)
Gastrocnémio Medial 63,52 (x4,9) 63,0 (+2,6)

A tabela IV.9 apresenta as médias e respectivegaiepadrao dos percentuais
obtidos na avaliagdo cruzada da equacdo de predigapercentual de fibras de
contracdo lenta. Esses resultados estao organidadasordo com os musculos testados
e foram obtidos a partir da utilizacdo dos dadoktados dos voluntarios que
participaram da pesquisa e que foram excluidos mipogapdés a verificacdo de
problemas na aquisicdo dos dados em um dos trésulnsistestados. Apesar dos
problemas que os excluiram da amostra final, oscalds utilizados na avaliacao
cruzada apresentavam dados consistentes em todenjpmis da CVM testados. Ainda
na mesma tabela temos o percentual médio alvoakero@sculo com base no trabalho
realizado por DAHMANEet al (2005).
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Tabela IV.9 — Percentual de fibras de contracéo lenta obfetes avaliacdo cruzada da
equacado de predicdo desenvolvida no presente estum referenciais da literatura
(DAHMANE et al, 2005).

Mdusculo % médio obtido pela Eq. % médio alvo
Séleo 69,35 (+7,76) 79,9 (£1,8)
Biceps Braquial 54,98 (+5,56) 39,1 (£2,1)
Gastrocnémio Medial 65,77 (x9,44) 63,0 (+2,6)

A tabela IV.10 apresenta as médias e respectieg@ab padrdo dos percentuais
obtidos pela implementacdo da equacdo em um gmamlisedo, formado pelos dados
utilizados na avaliagdo cruzada e os dados do guamoanalise, utilizados no
procedimento de obtencéo dos coeficientes da equAg&a na mesma tabela temos o
percentual médio alvo de cada musculo com basehalho realizado por DAHMANE
et al (2005).

Tabela IV.10 — Percentual de fibras de contracdo lenta obpeds implementacdo da
equacdo de predicdo desenvolvida no presente eshawa@rupo ampliado, e os
referenciais da literatura (DAHMANEt al, 2005).

Mdusculo % médio obtido pela Eq. % médio alvo
Séleo 68,49 (+8,15) 79,9 (+1,8)
Biceps Braquial 51,56 (+9,68) 39,1 (£2,1)
Gastrocnémio Medial 64,43 (+6,88) 63,0 (x2,6)
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CAPITULO V

DISCUSSAO

Os dados de MMG coletados foram considerados stemses para investigacao
das hipoteses levantadas neste trabalho, sendcesespativos da atividade
mecanomiografica dos trés musculos avaliados. Aliso, foi verificado também que
o sinal de EMG, também coletado, aumentou em fudedevolucao dos percentuais de
CVM testados, indicando um comportamento cresceatatividade mioelétriceom o
aumento da intensidade da contracéo isométricaré®snusculos.

De modo a concentrar a discussdo em alguns pospesiéicos, serd adotado

um formato de itemizag&o no texto que se segue.

MMG_X

No presente trabalho ocorreu uma evolucdo dose@RMS médios do sinal de
MMG_X nos musculos séleo e gastrocnémio até 100%\di, sendo essa mesma
evolucdo no biceps braquial somente até 80% da Chiftmbora tenha havido uma
tendéncia semelhante no séleo e no gastrocnémie, g® dizer que o comportamento
do sinal de MMG_X foi distinto nos trés musculostaglos. No que diz respeito aos
valores RMS médios normalizados do MMG_X, o comgrognto dos trés musculos
foi ainda mais semelhante. Foi observada uma temé&e aumento desses valores no
rangepercentual de 20% a 80%.

Os resultados obtidos no presente trabalho, eac&el ao musculo soéleo,
discordam do trabalho de YOSHITAKE & MORITANI (19098nde foi observado um
aumento estatisticamente ndo significativovalor RMS do sinal de MMG até 60% da
CVM, seguido de um decréscimo de 60% a 80%. Nceptesestudo foi observado um
aumento ndo significativo até 60%, evidenciado pealaséncia de diferencas
estatisticamente significativas na evolugcdo doseueuais de 20% para 40% e 40%
para 60%. Embora nos percentuais iniciais de CVM lana concordancia parcial
entre comportamento do valor RMS obtido no presesgtudo e o estudo de
YOSHITAKE & MORITANI (1999), no presente estudo fobservado um aumento
significativo do RMS, marcado por diferengas estaimente significantes entre os
percentuais 60% e 80%, e 80% e 100%.
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Em contrapartida, foi observada uma concordanciee eds resultados obtidos
por YOSHITAKE & MORITANI (1999) e o presente trabal para a analise do
musculo gastrocnémio, uma vez que ambos registram evolucdo estatisticamente
significativa dos valores RMS em funcéo da evolud@percentual de CVM

A reducado da “amplitude” do sinal de MMG na faixargentual de 60-80 até
100% da CVM tem sido relacionada a ocorréncia dadesde fusdo das fibras
(ORIZIO, 2004; RYANEet al.,2007). Esse estado é caracterizado por uma dindiouic
das mudancas dimensionais das fibras muscularesitamintensidades de contracao,
uma vez que as mesmas nao dispdem de tempo stdigara relaxarem e sofrerem
novas mudancas dimensionais, responsaveis peledgeda sinal de MMG (ORIZIO,
2004). YOSHITAKE & MORITANI (1999) observaram uma&ducdo precoce dos
valores RMS no sbleo se comparado ao gastrocné@soautores atribuiram essa
reducdo ao desenvolvimento precoce do estado ée fies fibras do séleo em relagéo
ao gastrocnémio. Considerando que o soleo posdor @porgéo de fibras lentas do
gue o gastrocnémio (JOHNSGH al, 1973; DAHMANE et al, 2005; DAHMANE et
al., 2006), os autores sugerem que o desenvolvinpratmce da fusdo do séleo ocorreu
por influencia do tipo de fibra predominante quanpée o mesmo, considerado
possuidor de alta proporcdo de fibras de contrdefta (JOHNSONet al, 1973;
DAHMANE et al, 2005; DAHMANE¢et al, 2006).

A influéncia do estado de fusdo das fibras nol leaMIMG foi investigada por
YOSHITAKE et al (2002), que monitorou o sinal de MMG atraves rd@ddutor do
tipo microfone em UMs eletricamente estimuladas mésculo gastrocnémio. Os
autores classificaram as UMs em lentas e rapidas lc@se em suas caracteristicas
contratéis. Apdés a classificacdo das UMs, as medmasn eletroestimuladas em
diferentes freqiiéncias. Conforme essa freqiéncesti@ulacdo aumentava, observou-
se uma redugdo mais pronunciada no sinal de MMG Wds com propriedades
contrateis lentas. Nesse contexto era esperado@ypeesente trabalho ocorresse uma
reducdo do valor RMS no soleo semelhante a oconadiiabalho de YOSHITAKE &
MORITANI (1999). Devido ao fato dos autores teretiiaado o transdutor microfone
ao inves do acelerometro utilizado no presenteathnab é possivel, segundo relatos de
JASKOSLKA et al (2007), que haja uma influéncia minima da capatidiiferenciada
do acelerdmetro no registro do MMG em niveis sapesi a 70% da CVM.

JASKOSLKAet al (2007) comparou o desempenho dos transdutoresfone

e acelerébmetro no registro do sinal de MMG do miasbiceps braquial. Seus achados
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indicam uma reducdo menos pronunciada do sinal M&Mcima de 70% da CVM do
sinal registrado pelo acelerébmetro se comparadsireal registrado pelo microfone,
sugerindo uma diferenca no desempenho em altos migecontracao isométrica.

Os resultados obtidos na avaliagdo do valor RMSflempdo do percentual da
CVM no musculo biceps braquial estdo em acordo dmabalhos previamente
realizados, onde o sinal de MMG foi registrado comtransdutor acelerémetro
(AKATAKI et al., 2001, JASKOSLKAet al, 2007). Ainda que ndo tenham sido
encontrados estudos semelhantes ao presente trabalseja, que tenham analisado o
sinal de MMG nos trés musculos com o uso do transdacelerdbmetro, 0 presente
contexto sugere que talvez outras caracterististejaen relacionadas a auséncia de
platd ou reducgédo do sinal de MMG na anélise do miassbleo; tais como as diferengas
na arquitetura muscular, ressaltada por algunsgesittomo um aspecto relevante no
comportamento do sinal de MMG (AKATAKdt al, 2001; YOSHITAKEet al 2005), e
ndo somente uma menor capacidade do acelerdbmetidentificagdo do platd ou
reducdo da amplitude do sinal de MMG.

No dominio da freqiéncia e com base na perspatdisastrategias utilizadas na
gradacdo da forca muscular, tem sido sugerido qiMado sinal de MMG esta
associada ao recrutamento de UMs nos niveis isideipercentuais da CVM (ORIZIO,
2004; BECK,et al, 2007). Em niveis superiores a 70-80% da CVMommortamento
da FM estaria associado ao aumento da taxa derdidpa UMs ja recrutadas (ORIZIO,
2004; BECKet al, 2007).

Como ja foi mencionado, ndo foram encontrados destusemelhantes ao
presente trabalho, ou seja, que utilizassem odwaosacelerdmetro na analise do sinal
de MMG em diferentes percentuais da CVM nos muscslileo, biceps braquial e
gastrocnémio, em um Unico desenho experimental.

No presente trabalho os valores médios da FM recuid séleo se mantiveram
relativamente estaveis de 20% a 40%, reduziram (% 4 60% e se mantiveram
estaveis, novamente, de 60% a 100%.

Nao foram observadas diferencas significativascamparacédo dos valores
médios da FM no musculo gastrocnémio medial, evidenlo uma estabilidade da FM
com evolucao da intensidade da contragéo isométrica

Os resultados do presente trabalho discordam lotidos por YOSHITAKE &
MORITANI (1999) na anélise do MMG dos musculos sok gastrocnémio. Esses

autores observaram um aumento marcado por difesesgtatisticamente significantes
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dos valores de FM nmange de 20% a 80% da CVM. Vale ressaltar que os mesmos
utilizaram o transdutor microfone na aquisi¢éo idalsde MMG.

Na analise do musculo biceps braquial os valoesFM se mantiveram
relativamente estaveis de 20% a 60%, reduziram Q%6 & 80% e se mantiveram
estaveis, novamente, de 80% a 100%. MATEA al. (2005) em um desenho
experimental bastante semelhante ao utilizado nestalho, avaliaram a evolucdo da
FM em funcéo do percentual de CVM. O musculo adalioi o biceps braquial e o
transdutor utilizado foi o mesmo modelo de acelaidm empregado no presente
trabalho. Foi observada uma pequena tendénciadigdo da FM neangede 20% a
100% da CVM, marcado por auséncia de diferencasisigtamente significativas.

No que diz respeito aos valores médios normalizatkod=M, os resultados
obtidos no presente trabalho discordam do trabaleeiamente realizado por BEGK
al. (2004) que constataram uma auséncia de difereastatisticas significativas entre
os valores de FM normalizada renge de 20% a 100% da CVM. O transdutor usado
foi 0 sensor de contato e o musculo analisado fbiceps braquial. Esses autores
sugerem ainda, que o a variagdo nos angulos dalagéo, os quais a forga isomeétrica
€ mensurada, contribuem para gama de diferentebagss encontrados na analise da
evolucdo da FM em funcao do aumento da forca isacaét

Todavia, tem sido preconizado que musculos com maioporcdo de fibras
lentas, como por exemplo, o séleo, possuem o dm8MMG com valores de freqiiéncia
inferiores a muasculos com maior proporcdo de fibrapidas (MEALING &
MCCARTHY, 1991; MEALINGet al, 1996; FREITASet al, 2001). Se de fato a FM
do sinal de MMG esta relacionada ao recrutamergdJids em baixos niveis de CVM,
€ razoavel, entdo, que o séleo, devido a sua predonia de fibras de contracao lenta,
possua um valor de FM superior em baixos niveisah¢racdo se comparado ao biceps
braguial e gastrocnémio medial. Apesar desse eskultndo ter sido testado

estatisticamente, 0 mesmo pode ser observado serfectrabalho.

MMG_Y

Foi encontrado na literatura somente um traballe® gquantificou as oscilagdes

longitudinais durante a contragcdo isométrica agad® um acelerdmetro biaxial. No
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estudo realizado por MATTAet al (2005) o sinal de MMG_Y - relacionado a
oscilagéo longitudinal ao ventre muscular — foisggdo por meio de acelerébmetro em
um protocolo semelhante ao utilizado nesse presstielo. Esses autores defendem a
necessidade de entendimento do significado fisiotbdgas oscilagdes contidas nesse
eixo em relacdo ao sinal de MMG.

No dominio do tempo, o resultado obtido pelo presestudo foi uma evolugéo
constante dos valores RMS, tanto brutos quanto alarados, noangede 20% a 100%
da CVM nos trés muasculos analisados. No dominifretgiiéncia, entretanto, devido a
falta de estudos prévios, MATTét al (2005) néo foram capazes de atribuir significado
fisiol6gico ao sinal de MMG _Y, sugerindo apenasoagibilidade de interferéncia dos
componentes elasticos em série no processo.

No dominio da frequéncia, o presente estudo obsemwma auséncia de
diferencas significativas entre os percentuaisatlest da CVM, no que se refere aos
valores meédios de FM do musculo biceps braquialTW#A et al (2005) observou um
comportamento ligeiramente descendente dessa gfridarcado por uma diferenca
significativa entre os valores médios de FM, obtida percentuais 20% e 100%.

BARRY (1988), ao analisar as ondas de pressdaupidas pelo gastrocnémio
de sapos, variando a posi¢cdo do sensor hidroftrsereou que o sinal ndo desaparecia
guando o sensor era colocado ortogonalmente egéreko musculo. Esse fato sugere
que o encurtamento da fibra muscular, e ndo soneemepansao lateral da mesma,
produz ondas de pressdo provenientes do comportanmeecanico das fibras em
contracéao.

Uma vez que é possivel registrar essas oscilalgiggtudinais, além das
transversais ao ventre muscular, a necessidadent@démento dessa variavel se
evidencia ao considerarmos a influéncia da arquaenuscular na captacdo do sinal de
MMG. AKATAKI et al (1999) sugerem que o registro das oscilagbesveasais ao
musculo se faz sem problemas em musculos que possu@ientacdo de suas fibras
paralelas ao seu eixo principal. No entanto, emcolas penados, a alteragéo do angulo
de penagdo com a evolugéo da forga isométrica sug@corréncia de mudangas na
posicdo da fibra muscular em relacdo ao transdikado na superficie do musculo.
Nesse contexto, € possivel que com a evolucéordemqeal de CVM, ocorra uma falta
de correspondéncia entre as mudancas dimensionaisadibra sofre em seu eixo

transversal e o eixo de registro do acelerometssaEonjuntura parece justificar o
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resultado obtido no célculo do coeficiente lineaShearmarentre os valores RMS e a
forca isométrica produzida em cada uma dos perasntde CVM estudados.

Considerando que os musculos estudados, biceggi@liagastrocnémio medial
e soleo, possuem diferentes graus de penacaop@&ezjue haja uma alternancia na
magnitude do coeficiente de correlagéo linear nteyehtes percentuais testados em
cada musculo. No séleo, por exemplo, foram obsewathiores valores do coeficiente
de correlacéo linear dgpearmarentre 0 RMS_Y e a for¢a nos percentuais 20% e 40%
se comparado aos valores obtidos entre esses mpsmeestuais de CVM e o RMS_X.
No entanto, essa relacdo se inverteu nos percen@@fio, 80% e 100%, com o
coeficiente de correlacéo linear 8pearmamaior para o MMG_X do que o MMG_Y.

O sinal de MMG é tido como um sinal capaz de foenecformacao temporal
sobre as flutuagbes de forgca produzidas pelo masdeVvido a sua capacidade de
detectar os eventos mecéanicos associados a cantf8EBNOHARA & SOGAARD,
2006). A alternancia dos eixos de registro - X, R eno papel de melhor relagéo linear
com a forca, sugere influéncia das modificagcbesrdaitetura na captagéo do sinal.
Nessa conjuntura, a alteracdo do angulo de penagmrrente do aumento da
intensidade de contragdo pode estar associadada@iopde correspondéncia dos eixos
X, Y e R do acelerobmetro na captacdo do sinal deGVi&n musculos penados.
YOSHITAKE, et al (2005) analisaram o sinal de MMG em contragdes
eletroestimuladas no musculo gastrocnémio medral,associagdo com imagens de
ultra-som. Os autores observaram uma relacdo dieetee as modificacbes na
arquitetura muscular e a amplitude do sinal de MMiBalmente, os autores sugerem
que as direcbes da expansao lateral da fibra marsodlo sdo contempladas pelo
registro do sinal de MMG, uma vez que as imagenglti@som expressam mudancas
da arquitetura muscular em duas dimensdes. Embdrate de uma perspectiva recente
do sinal de MMG, é possivel que essas oscilac@estddas na superficie do musculo,
em seu eixo longitudinal, sejam oriundas do congpoento mecanico do musculo em
contragcdo, assim como o sinal de MMG, comumentistrago através da captacado das
oscilagdes transversais ao ventre muscular. Epséelse € reforgada se considerarmos a
possivel influéncia das mudancas na arquiteturecatassobre o registro do sinal de
MMG. Sob essas perspectivas, € possivel que asale &sim como o sinal registrado
transversalmente, esteja associado a variaveisidasu das propriedades contrateis

inerentes ao musculo, tais como tempo de contragémxamento.
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MMG_R

Néo foi encontrado nenhum trabalho na literatura qualisasse o sinal de
MMG, sob uma perspectiva semelhante a utilizadaa @arobtencdo do sinal de
MMG_R. O fato de ser resultante de dois outrosisifa@ com que o sinal de MMG_R
tenha seu comportamento, em funcdo dos percemtaad/M, totalmente influenciado
pelo comportamento dos outros dois sinais, MMG_XIMG_Y. O mesmo pode se
considerar sobre o coeficiente de correlacéo lide&@pearmarcalculado entre o sinal
de MMG_R e os valores de forca isométrica nos s percentuais da CVM
testados.

Tomando como referéncia estudos que captaramad &enMMG por meio de
registro das oscilagdes transversais ao musculale pse considerar que o
comportamento do sinal de MMG_R, principalmentelaminio do tempo, foi coerente
com a literatura prévia existente (MADELEIN&,al, 2001).

Por se tratar de um modo recente e alternativarddise do sinal de MMG,
assim como o sinal de MMG_Y, fica dificil sugergsiveis aplicacdes e a relevancia
das mesmas. No entanto, acredita-se que, assim fmingdiscutido com o sinal de
MMG_Y, o sinal de MMG_R seja uma alternativa viavel analise de musculos
penados devido ao risco de falta de correspondéeiee 0 eixo de registro do
transdutor e as mudancas dimensionais das fibreagaraixo transversal. Outro aspecto
€ que com o0 uso de acelerébmetros com mais eixampacao, a implementacido do
sinal de MMG_R pode fornecer maior abrangéncia nalise do comportamento
mecanico do musculo.

Com base em tudo aquilo que foi supracitado, &galente que o sinal de
MMG_R necessita de um nimero maior de pesquisalpmpossa ser considerado

como mais uma possibilidade de analise alterndiivsinal de MMG.

Identificagdo do Tipo de Fibra Muscular

Ao realizar um trabalho de reviséo sobre a relaighsinal de MMG e a taxa de
disparo das UMs, BECEt al. (2007) analisaram uma série de estudos que eavolgi
sinal de MMG e musculos com diferentes propor¢c@egipb de fibra muscular. Os

autores concluiram que o componente de frequéneisitel de MMG pode ser
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considerado como minimamente influenciavel pelo tip fibra que comp&e o musculo
investigado. Todavia, ndo foi encontrado na litee@inenhum trabalho que utilizasse o
sinal de MMG no desenvolvimento de uma equacaaeldigiio do percentual de fibras
de contracdo lenta e rapida, assim como foi feitgpresente trabalho. No entanto, a
utilizacdo de variaveis de natureza mecanica natifamcao do tipo de fibra muscular

tem sido realizada (DAHMANIEE al., 2001, DAHMANE-et al, 2005).

DAHMANE et al. (2001) avaliou a possibilidade de estimacdo derprdades
contrateis do musculo com base na resposta doeventiscular a uma contragéo
eletricamente estimulada. Os autores desenvolvemrantipo de transdutor capaz de
mensurar o aumento de volume do ventre muscularepiente da contracdo. Essa
técnica foi inicialmente denominada pelos autor@®a@ Tensiomiografia (TMG), O
sinal gerado é originario do deslocamento do tnatasd previamente posicionado no
ventre muscular, devido ao aumento de volume domwoedurante a contracdo. O
processamento do sinal de TMG permite a extracdpadimetros contrateis como, 0
tempo de contragdo e tempo de relaxamento. Essa&veia sdo classicamente
utilizadas na identificacdo do tipo de UM e sdaumdas de sua resposta mecanica,
conhecida como abalo muscular. Os autores encantrarma alta correlacdo dos
para@metros contrateis, obtidos via sinal de TMGa eoncentracdo de fibras de
contracdo lenta, avaliadas por meio de biopsiam&@isas histoquimicas. Mesmo
considerando o modo de transdugéo peculiar do k&, esse sinal, assim como o
sinal de MMG, esta associado ao comportamento necéoe muisculo em contracao.
Essa analogia foi confirmada pela classificacasidal de TMG como mais um tipo de
MMG em trabalhos mais recentes do autor (DAHMARNEal, 2006), e da mesma
forma por outros autores (GORELICHKt al, 2007). O contexto proveniente da
realizagdo desses trabalhos refor¢ca a associac@arémetros contrateis inerentes ao
tipo de fibra muscular e o sinal de MMG, assim candilizacdo desses parametros na
tentativa de estimacao do tipo de fibra que congp@eisculo. No entanto, as diferencas
existentes no padrdo de ativagcdo das UMs duranteoaracdes voluntarias e

eletroestimuladas devem ser levadas em conta.

O presente trabalho obteve percentuais mediosilila fle contracdo lenta
proximos as referencias utilizadas no procedimeietaninimizagdo multiparamétrica.
Entretanto quando a equacao foi empregada em dapaosdo foram utilizados para

obtencédo dos coeficientes da mesma, durante odginoesto de validagéo cruzada, os
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percentuais médios se diferenciaram mais aindammgsculo gastrocnémio medial e
biceps braquial. No musculo s6leo 0 mesmo ndo eceut uma vez que nao foram
observadas modificacbes no valor percentual métta@m nos dois procedimentos.
Apesar disso, um melhor resultado geral de predic@oreu no musculo gastrocnémio
medial, podendo ser constatado pela comparacacedokados médios do mesmo com
os referencias reportados por DAHMANEal (2005).

A selecdo dos parametros oriundos do sinal de M¥I®i heuristicamente
determinada. Todavia, essas variaveis demonstranamz@ melhor relacdo com os
percentuais de forca, do que os sinais de MMG_XMGMVR. Esse fato sugere que o
sinal de MMG_Y, assim como o sinal de MMG registraplansversalmente ao
musculo, pode estar relacionado as flutuacdes dga foriundas do processo de
somacado dos abalos. Do mesmo modo, o componerftegl&ncia predominante do
sinal de MMG_Y pode estar minimamente coligado eap&tros do abalo muscular
como a velocidade de contracdo. Esse contextojpstificar o comportamento distinto

da FM do sinal de MMG_Y nos trés musculos analisado

As consideragfes supracitadas devem ser integaeteom cautela devido a
possivel interferéncia dos musculos adjacente®gistro das oscilacdes na superficie
do muasculo (BARRY &COLE, 1988) assim como a comjuade do processo de
somacao dos abalos (RAILKOVAL al, 2007), fator esse que dificulta interpretacao

desse fenbmeno com base na andalise do musculotpwoi
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CAPITULO VI

CONCLUSAO

O objetivo geral de investigar o uso do sinal de ®Mo estudo de contracfes
musculares isométricas de trés diferentes musculbieps braquial, gastrocnémio
medial e séleo foi alcancado. Os valores RMS médi@s FM média dos sinais de
MMG, tanto brutos quanto normalizados, se difer@m@eh nos trés musculos,
demonstrando serem variaveis viaveis na investgdod mecanismos de gradacao da
forca em musculos com diferentes percentuais dadfimusculares, sob o ponto de
vista do comportamento mecanico de tais fibras.

Considerando a possibilidade de utilizagdo deea@eletros biaxiais disponiveis
no mercado, o sinal de MMG_Y demonstrou ser unexradtiva promissora de analise
do sinal de MMG, podendo-se considerar o mesmoesolsinal de MMG_R. Esses
dois sinais aumentam a capacidade de monitoracasindb de MMG em musculos
penados, nos quais pode ocorrer uma modificacimsigédo fibra muscular em relacéo
ao acelerdmetro.

Com base na comparacdo dos resultadedoshpela equacdo de predicdo do
percentual de fibras lentas desenvolvida no presértbalho com os resultados
reportados na literatura, pode-se dizer que osvgras do sinal de MMG séo viaveis
para o processo de identificagéo do tipo e fibelpminante que compdem o musculo.
Apesar disso, os resultados obtidos pela equacsiondsculos séleo e biceps braquial
foram somente razoaveis, uma vez que diferiramacele 10% do discutido pela
literatura. Contudo, vale mencionar que ainda exisha consideravel discordancia de
tais percentuais de fibras lentas nos estudos eoguesultados séo, de certo modo,
populacdo dependente.

Os resultados encontrados neste trabalho cornmbooen a possivel influéncia
do tipo de fibra muscular no comportamento do sieaMMG durante a gradacéo da
forca. No entanto, é possivel que as diferengca®nmportamento do MMG entre os trés
musculos tenham sido influenciadas ndo s6 pelasedifas na composicdo de suas
fibras, mas também pelo desempenho do acelerbnestrorelacdo ao local de
posicionamento do mesmo nesses trés diferentesuindsdNesse contexto, o fato do
s6leo ser um musculo profundo, se comparado apblmaquial que é mais superficial,

deve ser levado em conta. A realizacdo de anaksegliimica de amostras obtidas por
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biopsias musculares no local onde o sinal de MMGnifensurado seria de grande
validade para avaliagdo do poder de predicdo dagégudesenvolvida. Entretanto, a
impossibilidade de realizacdo desse procedimentimae critérios éticos inviabiliza a

realizagdo do mesmo.

Sugestdes de estudos futuros

Em estudos futuros seria desejavel investigarenesesinais MMG_Y e
MMG_R em associagdo com imagens obtidas via uttna-visando elucidar melhor a
influéncia da modificacdo do angulo de penacaoesabnudanca relativa da posicao da
fibra muscular em relagdo ao transdutor utilizadweaygistro do sinal de MMG.

A utilizacdo dos sinais de MMG_Y e MMG_R em ac@ifeetros triaxiais € uma
possibilidade promissora. Desse modo, o deslocammiventre muscular poderia ser
monitorado, semelhante ao que acontece no siribli/Adz

Ainda como sugestéo para estudos futuros, poderigugerida a utilizacdo de
um protocolo de contragdes sustentadas nos trésufn@sestudados no presente
trabalho, no sentido de se verificar a influenaatigo de fibra muscular sobre o sinal

de MMG, em condic¢des de fadiga.
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ANEXO A

Anamnese
NUmero: Nome do Arquivo: Data:
1) Dados Pessoais
Nome: e-mail: Tel:
Periodo:
2) Dados Fisicos
Estatura: Peso: Idade:

3) Pratica alguma atividade fisica?
( )SIM

= Qual?

» Freqliéncia Semanal:
= Durac¢do da Sesséo:

= Quando praticou pela ultima vez?

» H& quanto tempo pratica?

4) Dados Clinicos:
Vocé bebe?

Vocé fuma?

Utiliza drogas?

Utiliza algum medicamento?

( )NAO

Ja praticou?

Qual?

Por quanto tempo?

Héa quanto tempo parou?

Qual a frequiéncia semanal?
Qual a frequéncia diaria?
Qual a frequéncia semanal?

Qual?
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Apresenta distarbio neurologico?

Apresenta problema 0steo-mio-articular?

5) Observagdes gerais do teste:

Qual?

Qual?
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ANEXO B

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Eu, , volantante, consinto em

participar de uma pesquisa sobre parametros dadssde mecanomiografia e
eletromiografia em musculos com diferentes compesigle fibras, no Laboratério
de Instrumentacao Biomédica PEB/COPPE/UFRJ.

O experimento, que tem duracdo aproximada de 1 hora 30 minutos,
consistira do registro das atividades elétrica (efleomiografica) e mecéanica
(mecanomiogréfica) dos musculos biceps braquial, Isé e gastrocnémio (porcao
medial), todos do lado direito do corpo. Esse redis se realizara através de trés
eletrodos de superficie e de um acelerbmetro, todesnstituindo sensores nao-
invasivos, colocados sobre a regido ventral dos nuigos a serem avaliados, que
estardo em contragfes do tipo isométricas (sem pragho de movimento). Pelo
fato do experimento constar com um teste de forcaedcarga méaxima, estou
ciente sobre o possivel desconforto que poderei Sedurante ou logo apés a sua
realizacdo. Portanto, sera imprescindivel avisar @xperimentador caso isso
aconteca, ou mesmo, qualquer outra alteracdo, comenjoos, vertigens, etc.
Neste sentido, posso interrompé-la a qualquer momen sem que iSSO me
proporcione prejuizos de qualquer natureza.

Anteriormente ao teste, far-se-d0 medidas antropo@étricas como peso,
estatura e distancia entre o ombro e o cotovelo;ejoelho e o tornozelo, todos do
lado direito. Além disso, estou ciente também quegtravés de uma lamina
descartavel e sabdo neutro, fardo a retirada de p& e a limpeza da regiao onde
serdo fixados todos 0s sensores.

Para a realizacdo do teste, devo seguir as segusitecomendacdes: ndo
ter feito refeicdo excessiva ou consumir bebida adlica previamente, assim
como nao ter feito nenhum exercicio fisico extenute nao portar objetos como
pulseiras, anéis, corddes ou reldégios muito apertad; desligar celular. Estou

ciente que devo preencher com a maxima sinceridade ficha de anamnese,
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relatando doengas pré-existentes, medicamentos ersoue informagfes sobre a
préatica de atividade fisica.

As informacdes a serem obtidas durante o estudwéfic restritas a fins
cientificos, podendo ser apresentados ou publicaioseunifes e/ou publicacges
tendo garantida a minha privacidade e ndo havendosob hipotese alguma,
divulgacdo de meus dados pessoais. Estou ciente k#m que a participacéo
neste estudo ndo resultara em 6nus de qualquer esf® mesmo em caso de
desisténcia na minha participagao.

Li e compreendi estas informagfes, tomando ciédeiabjetivo do estudo, ja
discutido com o pesquisador. Se, a qualquer mondmnte o teste, novas davidas
e perguntas surgirem, disponho de total liberdada me dirigir ao responsavel pelo
mesmo, o0 Professor Bruno Jotta da Costa, mestrashmloLaboratério de
Instrumentacdo Biomédica do PEB/COPPE/UFRJ, a fenedclarecé-lasAlém
disso, tenho direito garantido de ndo participar o desistir a qualqguer momento
de participar deste estudo, sem que isto impligme gualquer constrangimento
futuro.

Fica também garantido o meu acesso aos resultadmsteados através do
contato direto com pesquisador responsavel, sejaopmente ou pelos telefones
2562-8582 / 2562-8630 (Secretaria do Programa dgerfraria Biomédica da
COPPE/UFRJ), ou ainda, através do endereco eletrbjutta@yahoo.com.br

Tendo em vista minha contribuicdo para o andameesta pesquisa, cujo
objetivo é avaliar a sensibilidade dos métodosdoda na monitoracdo dos
mecanismos envolvidos com a manutenc¢do da contrag8oular sob condigbes de

fadiga, declaro estar de acordo com os procedimeati@xperimento.

Assinatura:
Data: [/ /
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