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O presente estudo contou com a participacao deolthtarios saudaveis, com

idade média de 71,7 £ 7,0 anos, divididos em daipas, sedentérios (grupo 1) e
praticantes de atividade fisica (grupo 2), sende ésvidido em trés sub-grupos:
hidroginastica, musculacdo e alongamento. O olgjétivcomparar o tdbnus muscular de
idosos sedentarios e praticantes de atividadeafisic fim de contribuir para o
aprimoramento de programas de ginastica para tercEide na manutencdo do ténus
muscular em idosos participantes. Para isso, f@dguiridos sinais de deslocamento
angular da articulacdo do cotovelo, forca aplicadea gerar movimento passivo e
eletromiografia dos musculos agonistas e antagmidb movimento de flexdo e
extensdo. Apenas o trecho referente a extens@orisiderado para analise. As parcelas
referentes aos torques viscoso e inercial se nmastrinfimas quando comparadas ao
torque elastico. O valor médio do coeficiente @ast(K) apresentou diferenca
significante entre os grupos em todas as amplittetéadas. Mas, apenas os grupos de
alongamento e forca diferiram significantemente @ode sedentérios, além disso, essa
diferenca foi observada somente nas amplitudes2de 504 °. Os grupos de forca e
alongamento apresentaram valores médios do K meoiee 0s outros dois grupos em
todas as amplitudes analisadas. Esses grupos fedimadn entre si em nenhuma das

analises.

Vi
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Danielle Polato
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This study had the participation of 74 healthy wéers, mean age 71.7 + 7.0
years, divided into two groups, sedentary (groumrid engaged in physical activity
(group 2), this last group was divided into thred-groups: aerobics, weight training
and stretching. The goal was to compare the muedle of sedentary and physically
active elderly in order to contribute to the impeawent of fithess programs for seniors
in maintaining muscle tone in the elderly particifga For this, the signals of angular
displacement of the elbow joint, the force appliedgenerate passive movement and
agonists and antagonists muscles electromyographyflexion and extension
movements were acquired. Only the relative segrokthe extension was considered
for analysis. The values related to the inertial &scous torques were smaller when
compared to the elastic torque. The average vdllleshowed a significant difference
between groups in all the tested ranges. But drdygroups of stretching and strength
were significantly different with the sedentary gpo moreover, this difference was
only observed in 52 and 104 ° amplitudes. Strerayid stretching groups showed
average K values smaller than the other two grom@dl studied ranges. Furthermore,

these groups did not differ in any analysis.
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Capitulo 1

Introducao

E sabido que o processo de envelhecimento é caupadoalteracdes
moleculares e celulares, é biologicamente normalatui progressivamente trazendo
consigo mudancas fisiologicas (WEINECK, 1991), ¢l€igicas e sociais que
influenciam o comportamento do idoso. Ao longo dk grocesso ha um declinio
exponencial das aptiddes fisicas, surgem alguridrbliss organicos e o corpo sofre
modificagcdes (HOLLMANNet al, 2007; ENOKA, 2000)

O Plano de Acao Internacional sobre o Envelhecimdas Nacdes Unidas e o
Estatuto do Idoso estabelecem 60 anos como limiar define a populacdo idosa.
Dados fornecidos pela Pesquisa Nacional por AmadtraDomicilios mostram que
9,6% da populacédo brasileira ttm 60 anos ou MaRGENIZACAO DAS NACOES
UNIDAS, 2002; ESTATUTO DO IDOSO, 2003; IBGE/PNAD,997-1999). Esse
aumento da sobrevida da populagcdo e dos cuidados aosalude, no entanto,
ocasionaram uma elevagao significativa nos custosisiemas de saude e, por isso ha
uma crescente necessidade de investimento em paseplitada para essa populagéo,
além de desenvolvimento de programas de atividaoha f

A atividade fisica desempenha um papel importaate&ida de um idoso, nao
apenas no que diz respeito aos aspectos fisiokgimas também com relagdo aos
beneficios psicossociais e vem sendo incluida eeepcdo e minimizagcdo dos efeitos
deletérios do envelhecimento.

E frequente vermos que idosos ao se aposentar¢nmges seu espaco vital,
uma vez que a ideologia de produtividade da sodeedtual faz com que o idoso deixe
de sentir-se como um ser ativo, e, consequentemeertea as interagdes com 0 meio
social. A diminuicdo do desempenho fisico no idasaba dificultando a realizacdo das
atividades diarias e a manutencdo de um estiloidie saudavel, gera apatia, auto
desvalorizacédo, inseguranca e, consequentemevaeo lieloso ao isolamento social e a
soliddo. Nesse sentido, as sensacfes de bem-egtmzer que a atividade fisica
proporciona aumentam significantemente a motivagda participacdo em grupos que
envolvam exercicios e atividades feitos com as dligersas pessoas.

As mudancas fisiolégicas, antropométricas e furaig®mue ocorrem com o
envelhecimento sédo graduais e progressivas comenento do peso, perda da massa



livre de gordura, diminuicdo da altura, aumentogdedura corporal, diminuicdo da
densidade 6ssea e da massa muscular (MCAR®IaE,2003). Ocorre, ainda, perda de
10% a 20% na forca muscular, diminuindo a habikdpdra manter a forca estatica,
aumento do indice de fadiga muscular, diminuicAacaaacidade para a hipertrofia,
diminuicdo no tamanho e numero de fibras musculaliesinuicdo na capacidade de
regeneracao, diminuicdo das enzimas glicOlicas idatixas, glicogénio e outros
(MATSUDO e MATSUDO, 1992).

O enfraguecimento muscular ou sarcopenia pode rterefgito marcante na
autonomia funcional dos idosos, comprometendo auegé® de atividades que exijam
um grau minimo de forca. O declinio da forca estatamente relacionado com a
reducdo de massa muscular que ocorre com a idaxhe.cCtreinamento apropriado,
individuos idosos sdo capazes de aumentar a massallar e, consequentemente, a
forca. OAmerican College of Sports Medici(®CSM, 1998) recomenda o treinamento
de forca, de resisténcia e de flexibilidade pada/iduos idosos.

Uma constante preocupacao dos exercicios e atasddesenvolvidas nos programas de
ginastica para terceira idade tem sido a manutemighddnus muscular. O tdénus
muscular é um termo que inclui muitas propriedatifessentes, tais como elasticidade,
viscosidade e contratilidade e sua importancialeesas funcdes associadas ao controle
motor e estabilidade articular. Os elementos visE@selasticos conferem ao musculo
um comportamento semelhante ao de uma mola em séne um amortecedor,
permitindo o0 armazenamento de energia nas masdaaitarefas, como na manutengao
da postura em decorréncia da combinacdo das adstices acima, economizando
energia e resistindo a um estiramento inesperadeNDEL et al, 2003; MASI,
HANNON, 2008). Contudo, a avaliacdo do tdnus muscél subjetiva e depende da
experiéncia do avaliador, além de ser utilizadaesgenna pratica clinica no diagndstico
de patologias do sistema nervoso.

A definicdo de tonus muscular mais usada e acetagpande parte dos
profissionais da area € “tbnus muscular é a resist&entida pelo examinador durante
0 movimento passivo imposto a um membro voluntagiam relaxado” (LANCE,
1980). Cameron (2008), acrescenta dizendo que ast&@eria neurologicamente
modulado pelos centros controladores durante cejalarento do movimento. Mas, se
um segmento corporal estiver relaxado, a resisiésentida pelo examinador sera
resultante somente do componente passivo (SHEEBOR)2 Alguns autores afirmam

gue o tébnus muscular normal em um individuo relaxa@b envolve atividade reflexa,
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nem o tecido conjuntivo. Essa resisténcia depemdizi componentes biomecanicos,
como ligagdo fraca entre as proteinas contrateiscatares e a titina (LUNDY-
EKMAN, 2004; SHEEAN, 2002).

Alguns autores desenvolveram métodos e tecnologias viabilizam a
mensuracado de grandezas que permitem inferir sobaus muscular (PANDY ANt
al., 2001; O'DWYERet al, 1996; PISANCet al, 1996). Porém, poucos estudos sobre
tébnus muscular foram realizados abordando a pofaolsgudavel, bem como diferencas

decorrentes do envelhecimento.

1.1 Objetivo geral

O objetivo do presente estudo foi utilizar o sistede quantificacdo de tonus
muscular (SQTM), desenvolvido no Laboratério detrltmaentacédo Biomédica (LIB)
para comparar o tonus muscular de idosos sedentpaaticantes de atividade fisica, a
fim de contribuir para o aprimoramento de progradeginastica para terceira idade na

manutengéo do tonus muscular em idosos participante

1.2 Objetivos especificos

Para atingir o objetivo geral, foram estipulados sesguintes objetivos
especificos:

* Obter banco de dados de resisténcia a manipulag®ivp do antebraco a partir
dos sinais ndo-invasivos de EMG de superficie,rdoraetria e goniometria em
idosos sedentérios e praticantes de atividadaf(slongamento, hidroginastica
e treinamento de forca);

* Analisar os dados coletados utilizando o model®AELA et al. (2008a e b),
realizando eventuais melhorias no modelo e/ou poddgoroposto;

» Correlacionar os dados estatisticamente signifgisantom o0s aspectos
fisioldgicos ligados ao tbnus muscular;

» Comparar os resultados obtidos com os de estuddsgms da literatura.



Capitulo 2

Fisiologia Muscular

Neste capitulo serdo apresentados 0s conceitosive$daa tbnus, 0s aspectos
fisiolégicos e morfolégicos das fibras musculare®s mecanismos de controle do

Sistema Nervoso Central (SNC).

2.1 Tonus Muscular

Como a maioria dos disturbios do movimento é acoingda por uma alteragéo
no ténus muscular, sua caracterizacao clinicasuha importancia e, por esse motivo,
tem recebido consideravel atencdo ao longo dos, as@®lo descrito, definido e
mensurado de maneiras diferentes na literatura, areda assim, sua definicdo e
quantificacdo permanecem subjetivas e discordantes.

No inicio do século 20, Sir Charles Sherrington5{@8952) intensificou o
estudo do tbnus muscular por meio de suas obsawa¢éitas em animais
descerebrados ou com a medula seccionada (GURFIN&E&L, 2006; MASI e
HANNON, 2008). Em um dos seus primeiros traballaises tbnus, Sherrington (1907)
sugeriu que o chamado tébnus muscular reflexo ivelao controle involuntario do
musculo, sem atividade aparente no EMG) teria upelpenportante na manutencao
postural. Em estudo posterior (1915), ele tentmyvaor que o tdnus seria inerente da
leve e constante tensdo mecéanica, caracterist&candseculos normais no seu estado de
tonicidade reflexa. Mais tarde, baseado em seulo®due interrompia vias centrais
inibitérias da contracdo muscular, Sherrington €191947) concluiu que o tbénus
muscular resulta de mecanismos reflexos neurogéfidAS|I e HANNON, 2008).

Lance (1980), define tdnus muscular como a resig@&entida pelo examinador
durante 0 movimento passivo imposto a um membrantatiamente relaxado. Essa
resisténcia, segundo alguns autores, € resultani@teracdo entre as caracteristicas
elasticas e viscosas do tecido contratil musculartecido conectivo intramuscular,
tendao e tecidos articulares (LEONARDal, 2001; PISANCet al, 1996). Os mesmos
autores ressaltam ainda a inércia do membro e trot®rreflexivo orientado ao
musculo, no qual o principal reflexo envolvido aed de estiramento, produzindo

forcas de reacdo proporcionais a aceleracéo donmeono.



Outra definicdo para tbnus é que este seria 0 geaativacdo muscular que
antecede o movimento, ou tensdo de repouso que semo base para a contragcéo
muscular (CAMERON, 2008). O toénus seria, entdoralegicamente modulado pelos
centros controladores durante o planejamento doimemto. Essa modulacdo seria
responsavel pela estabilizacdo e equilibrio doa@aiygrante uma tarefa (GURFINKEL
et al, 2006), fazendo com que durante o estado relagadous seja mais baixo do que
durante o estado de alerta, quando o movimentaastanente (CAMERON, 2008).

Sheean (2002) afirmou que em um segmento corpaiialentemente relaxado
a resisténcia sentida pelo examinador é resulsot®ente do componente passivo, ou
seja, das propriedades elasticas das articulagédess sanguineos, musculos, etc.. O
autor complementa afirmando que alteracées do t@hservadas na pratica clinica,
muitas vezes sao causadas por fraqueza musculaordtacdo ativa do paciente,
guando este ndo consegue relaxar o suficiente.yHkthan (2004) concorda com
Sheean (2002), quando afirma que o tdbnus muscatanah em um individuo relaxado
nao envolve atividade reflexa (ativa), nem o teadaojuntivo. A resisténcia sentida
pelo avaliador, minima em pessoas saudaveis, segasmthesmos autores, depende de
componentes biomecanicos, como ligagao fraca estpeoteinas contrateis musculares
e presenca da proteina muscular titina. Todos essegonentes serdo apresentados nas
proximas sessoes.

O tdnus passivo seria, entdo, resultante da resiatéintrinseca dos
componentes viscoso e elastico no alongamento hansgassivo, enquanto o ténus
ativo seria a prontiddo com que o sistema nervés@a ® musculo em resposta a
estimulos (DAVIDOFF, 1992; HAGBARTH, 1994).

Embora as alteragbes do tbnus sejam amplamentdada) sua mensuracao
clinica é feita subjetivamente pela palpacao itaineuscular e pelo movimento passivo
da articulacdo em vérias velocidades (CAMERON, 2009NEN et al, 2006). No
primeiro método, busca-se avaliar a resisténciacutais o que é feito por meio da
estimacdo da resposta muscular ao reflexo de restit®, onde uma resposta normal a
percussao tendinea seria relacionada ao tonus h@ABRIERON, 2008). No segundo
método busca-se avaliar a resisténcia oferecidaaamento passivo (sem intervengéo
do examinado) e relacionada a todas as estrutorestadas a articulagdo. Ambos os
meétodos dependem altamente da experiéncia e sudgeke do examinador, aléem de
serem pouco sensiveis as pequenas mudancas doet@ais resultados podem ser

aplicados somente a uma escala ordinal (YLINEML, 2006).



A necessidade do estudo quantitativo do tonus nluséez com que alguns
autores desenvolvessem equipamentos a fim de ndelosdie forma semelhante ao
realizado na avaliacdo clinica. Técnicas eletmfigicas e biomecéanicas tém sido
utilizadas para o estudo dos componentes intrissec@urais envolvidos em alteracdes
do tbnus, principalmente no aumento na resistémeiacular ao movimento passivo
como consequéncia da lesédo neuroldgica (LEONARRL, 2001; PANDYANet al,
2001; PISANOet al, 2000; YLINEN et al, 2006). Porém, poucos estudos foram
realizados abordando a populacdo saudavel, o geedma o entendimento da
flutuacdo do tonus muscular em uma populacdo norim@n como diferencas

decorrentes do envelhecimento ou da influénciaxéocécio sobre este.

2.2 Fisiologia do musculo

Os musculos sdo maquinas moleculares que conveelgengia quimica,
inicialmente derivada do alimento, em trabalho m&x@ cujo resultado s&o acgbes
sinérgicas contra uma resisténcia (ENOKA, 2000@sHlodem ser divididos em: (liso,
cardiaco e esquelético, onde cada um possui furdidestas de acordo com o tipo,
sendo todos compostos por um grande numero deasétdnhecidas como fibras
musculares (COSTILL e WILLMORE, 2001). As fibras soulares, por sua vez,
podem ser classificadas de acordo com sua apar@istiddgica, sendo divididas em
estriadas, quando apresentam estriacdes transversdentes, ou lisas, sem estriagcoes
evidentes.

O masculo de fibras lisas esta presente nas vésaerparedes dos vasos
sanguineos, é inervado por fibras do sistema nervegetativo e seu controle é
involuntario. As fibras estriadas sao encontradamnsculatura esquelética e cardiaca,
sendo que a primeira € inervada pelo sistema nersomatico e estd sob controle
voluntario, enquanto que a segunda esta fora derotervoluntario, se contraindo
ritmicamente na auséncia de qualquer inervacao @ulado por fibras do sistema
nervoso vegetativo, que tém a funcdo de aumentatiroinuir a frequéncia cardiaca
(BEAR et al, 2002).

2.2.1 Estrutura macro e microscopica do musculo esglético

No musculo esquelético existem diferentes niveisodganizacdo macro e
microscoOpica de uma fibra muscular (Figura 2.13aEdibras tém, em média, 50 um de
didmetro no individuo adulto e podem aumentar comeioamento fisico. Sdo células



longas, multinucleadas e envolvidas por uma menabcatular excitavel denominada
sarcolema (BEAFet al, 2002).

Além disso, elas contém unidades funcionais menchesnadas miofibrilas.
Estas sdo agrupadas e organizadas em trés nipeisades por uma fina camada de
tecido conjuntivo. Cada fibra muscular é envolviger uma membrana chamada
endomisio. Um conjunto de fibras musculares formmafeixe muscular denominado
fasciculo, que é envolvido por outra membrana clanepmisio. Por fim, o musculo é
envolvido pelo perimisio, uma membrana que ligafiesas musculares ao tendao

(ENOKA, 2000; MCARDLEet al, 2003).

Musculo

Fibra
“+ Muscular

Sarcémero =" i,

Figura 2.1 — Niveis de organizacao de uma fibrendeculo esquelético.

Em um nivel microscopico, pode-se observar as hrit#s contrateis,
localizadas no citoplasma da fibra muscular estjoalé que percorrem todo o
comprimento do musculo e apresentam estrias treses/€os miofilamentos) devido
aos filamentos claros e escuros (Figura 2.2). @mfinto escuro e mais espesso é

chamado de miosina, o filamento claro e mais firth@mado de actina (HAMILL e



KUNTZEN, 1999). Essas proteinas contrateis estdanmdas em uma estrutura
conhecida como sarcomero (COSTILL e WILLMORE, 2001)

Miofibrila

Actina

Miosina

N % ;:
i

|

Miofilamentos

Figura 2.2 — Os miofilamentos actina e miosina.

No sarcomero, o filamento de miosina localiza-s&eedois filamentos de
actina. Uma estrutura conhecida como cabeca danaies localiza ao longo de todo o
filamento de miosina, onde se encontram posiciaatia forma proeminente na
miosina, e sdo responsaveis pela formacdo de uagab conhecida como ponte
cruzada, que constitui um meio de interacdo dméfato de miosina com o de actina.

O filamento de actina, por sua vez € composto pdras duas proteinas,
chamadas troponina e tropomiosina. A tropomiosiomé proteina em forma de tubos,
gue se dispde de maneira espiralada em tornoaiodiito de actina. A troponina é uma
proteina que se fixa aos filamentos de actina goimdosina e possui uma importante
acdo conjunta com o Caliberado pelo reticulo sarcoplasmatico (RS) naesso de
contracdo muscular (COSTILL e WILLMORE, 2001).

Os miofilamentos sao orientados longitudinalmemtetich do sarcomero (Figura
2.3). Os filamentos grossos sdo encontrados sonmasediscos A, que sdo faixas
centrais, mais escuras, cujas extremidades sacadasnpor filamentos de actina e
miosina sobrepostos. Dentro de cada banda A existeregido mediana mais clara - a
banda H - que contém apenas miosina. Ja os filawndimos ou delgados ocupam os
discos I, que contém apenas filamentos de actieatr® de cada banda | existe uma
linha que se cora mais intensamente, denominala kn Os filamentos delgados estao

presos as linhas Z que delimitam o sarcomero egpondem a varias unides entre dois
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filamentos de actina. Além disso, existe na congdmsdo sarcomero a faixa H, que é o
espaco entre os filamentos finos, e a linha M uerligam filamentos de miosina.
Esses séo estabilizados longitudinalmente pelafitima grande proteina que liga a
miosina aos discos Z adjacentes. A titina € apanpat alguns autores (GAJDOSIK,
2001; LUNDY-EKMAN, 2004) como sendo o principal datque contribui para a

resisténcia passiva a distensdo em musculos relsxad

Filamento de Actina Titina

B R S A SRS RARSSERRE Y.
=i - G

\.\"\___/'—-\___(—\_Jr T L S R S e N SRR o e e \___/—\_)

Filamento de Miosina Linha Z

Figura 2.3 - O sarcomero.

2.2.2 Contracéo Muscular

Para que ocorra contracdo muscular € necessariestimulo, que é iniciado
com a ativacdo feita pelo SNC e/ou periférico asado potencial de acdo (PA). O
reticulo sarcoplasmatico € uma rede longitudinal taleos que tem a funcdo de
armazenar e liberar Ca o qual pode ser visto como um importante ion dumehtal
para a contracdo muscular. Mediante estimulacatricalé o RS libera grandes
quantidades de C3 que irdo interagir com a troponina (COSTILL e WMORE,
2001).

O processo da contracdo muscular inicia durantespadarizacdo, quando o
potencial de membrana aumenta e torna-se positoayrendo uma troca de ions sédio
(Na’) e potassio (K pela membrana celular. A repolarizagdo acontege hpoés, a
medida que o potencial de membrana volta a tomansgativo, e por uma
hiperpolarizacdo quando a voltagem torna-se magmtiva do que a condicdo de
repouso (ENOKA, 2000; GUYTON, 2006; MCARDILéE al, 2003).

O impulso nervoso propaga-se pela membrana dasasfibnusculares
(sarcolema) e atinge o RS, fazendo com que’6 €5a liberado. Ao entrar em contato
com as miofibrilas, o CA liga-se a troponina expde ossitios ativos de ligacdo da
miosina nos filamentos de actina. Entdo, a cabegaidsina liga-se a actina, liberando

adenosina di-fosfato (ADP). Na forca de propuls@éiccabeca da miosina muda de



conformacao, os filamentos deslizam uns sobre t®uvAdenosina tri-fosfato (ATP)
liga-se & miosina, fazendo a liberacdo da actin&T® € hidrolizado e a cabeca de
miosina retorna a sua conformacéo de repouso.

Assim que cessa 0 estimulo, o'Ca imediatamente rebombeado para o interior
do reticulo sarcoplasmético, o que faz cessar tiagg@n. Em condi¢cfes de repouso, 0s
componentes do sarcomero sédo impedidos de intepmda acdo reguladora das
proteinas Troponina e Tropomiosina, e o' 'C& armazenado no RS. Através da
despolarizacdo da membrana, 0"'Cé liberado do RS e a subsequente inibicio

reguladora da Troponina e da Tropomiosina (Figua 2

Actina

Troponina

Cabeca de Miosina " Tropomiosina

. Miosina

Cabeca de Miosina

Actina

Tropomiosina

Tropenina

Figura 2.4 — Interacao entre actina e miosina.

Existem trés tipos de contragfes musculares: ism@pau dindmica; isométrica,
ou estatica; e isocinética. Quando o torque musaida se iguala a carga de torque, a
atividade muscular € chamada de contracdo isotgpdéa 0 comprimento muscular se
altera. Essa contracdo pode ser caracterizada @mmcéntrica ou excéntrica. As
contragbes concéntricas produzem aceleragdo dees&mgndo corpo; ocorre um
encurtamento do musculo durante a contracdo. Asagdies excéntricas desaceleram
segmentos do corpo e fornecem absorcdo de choguesoulo alonga-se durante a
contracdo (SMITHet al, 1997). O mesmo autor define contracdo isomét@ao

sendo aquela que ocorre quando um musculo coetraiggoduz forca sem alteracdo
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macroscopica no angulo da articulagcdo. Esse tipcod&acdo é usada, normalmente,
para manutencao da postura, além de ter a funcéstalailizar articulacées.

O termo isocinético refere-se a contracfes queugmd uma velocidade
angular constante do membro; essa restricdo @nginte imposta por um dispositivo

externo, ou seja, um aparelho isocinético (ENOKZQ®.

2.2.3 Teoria do filamento deslizante

A teoria do filamento deslizante propée que um mil@sse encurta ou alonga
porque os filamentos de actina e miosina deslizas aobre 0s outros, sem que 0s
filamentos propriamente ditos mudem de comprimefomotor molecular que ira
acionar esse processo de encurtamento é a acdmui@s cruzadas de miosina. No
momento em que estas sdo ativadas, eles se ligamrmodta forca a actina, alterando a
conformacdo da ponte cruzada, a qual faz com qc&baca da miosina incline em
direcdo ao braco da ponte cruzada e tracione asdiitos de actina e de miosina em
direcbes opostas. A energia para que isso acostegaporcionada pela hidrolise de
ATP (MCARDLE et al, 2003).

Mesmo na auséncia de geracdo de forca algumasasablec miosina estdo
ligadas a actina. Essas sdo chamadas de ligagies,frque ndo estédo relacionadas a
contragdo muscular, mas segundo Lundy-Ekman (20@4yam resisténcia ao
alongamento muscular.

A tendéncia dos filamentos de actina e miosina peeterem unidos quando
inativos por muito tempo € responsavel por uma rmedpde fisiologica chamada
tixotropia. Uma substancia tixotrépica comportacemo um solido sob certa forga de
cisalhamento e como fluido em forgcas maiores. Rtwiadepois de um movimento
inicial, sua viscosidade diminui. No caso dos mlgs;ua resisténcia ao estiramento
passivo pode ser maior em um musculo que esta gouse por muito tempo do que
em um musculo que esta em repouso seguinte a inanesito prévio (KNUTSON e
OWENS, 2003). Isso ocorre devido a separacdo daspéracas entre actina e miosina
durante o estiramento ou movimento, que se refdeatamente quando o musculo é
deixado em repouso, voltando a resisténcia aossrbasais (AXELSON, 2005).

Quando o musculo esta em posicdo encurtada, asmedfdes da actina e
miosina onde existem os sitios de ligagdo posicmsa sobre elementos estruturais da
fibra muscular, impossibilitando a formacdo de perdruzadas. Se o musculo esta em

posicdo muito estirada, as pontes ndo podem semaftas porque ndo existe a
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sobreposicdo. Existe um comprimento 6timo muscoitete os filamentos de actina e
miosina estdo sobrepostos. Nesse comprimentosadegerada pela contracdo € étima.
Essa relacdo comprimento-tensdo € uma das progegdaiomecanicas musculares
(CAMERON, 1999), assim como o atrito e a elastidedaD atrito ocorre entre tecidos
conectivos e pode ser influenciado pela pressaostapaos tecidos e sua viscosidade,
enquanto a elasticidade dos tecidos conectivosltaesim variadas respostas ao
estiramento em diferentes comprimentos muscul&aMERON, 1999).

Outra propriedade biomecéanica muscular referesstagado velocidade-tenséo,
sugerindo que estes sdo inversamente proporciofaisedida que a velocidade de
encurtamento aumenta, a quantidade do torque quéssulo pode exercer diminui.
Mesmo que os ciclos de pontes transversais aumenteradida que a velocidade de
encurtamento aumenta, a forca média exercida ma pante diminui e, além disso,
podem ocorrer menos ligacbes de pontes transvemsdsrme o musculo se encurte
rapidamente (ENOKA, 2000).

2.2.4 Unidade Motora (UM) e Fibra Muscular

A UM é a parte funcional do sistema neuromuscudads constituida por fibras
de um tipo especifico ou por uma subdivisdo de eterthinado tipo de fibra com o
mesmo perfil metabdlico (MCARDLEt al, 2003), podendo conter de 100 a mais de
2000 fibras, em média, dependendo do movimento &aeexecute. Podem ser
classificadas com base em propriedades fisiolégaaecanicas das fibras musculares
que as inervam, como caracteristicas de contrégéa (e velocidade de encurtamento),
caracteristicas de tensao e fatigabilidade. A Bigus apresenta uma UM.

Segundo Enoka (2000), a UM pode ser definida com@drpo celular e os
dendritos de um motoneurdnio, os multiplos ramosealeaxénio e as fibras musculares
que ela inerva” (p. 145).

As fibras musculares podem ser classificadas canmodtracao lenta (tipo 1) e
contracao rapida (tipo Il), sendo estéd ultima ddadem trés subtipos que seriam as
fibras lla, llb e llc (COSTILL e WILLMORE, 2001).d?ém, as diferencas entre esses
subtipos ainda ndo séo totalmente entendidas. bkasfitipo | apresentam a enzima
ATPase mais lenta do que a das fibras tipo Il, @ gossibilita a esse tipo de fibra
contrair-se muito mais rapido mediante ativacao/osx (COSTILL e WILLMORE,
2001).
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Figura 2.5 — (a) Unidade Motora. (b) Conjunto derbeios motores.

Os tipos de fibra muscular e UMs em um individum sfeterminados
geneticamente e podem ter sua propor¢cdo modifigeda uso e envelhecimento
(COSTILL e WILLMORE, 2001; ENOKA, 2000; HAMILL e KNMTZEN, 1999).
Propriedades fisiolégicas, como magnitude de fom@nanda de velocidade de
contragcao e fatigabilidade, parecem estar reladem@o mecanismo pelo qual o uso
pode modificar a fibra muscular (ENOKA, 2000). EBssaodificagcbes ocorrem por
demandas impostas ao musculo, onde essas promsedadderiam a se adaptar
(ENOKA, 2000). Essa demanda muitas vezes corregpandm tipo de treinamento
especifico ou inatividade (COSTILL e WILLMORE, 2Q0HAMILL e KUNTZEN,
1999), sendo capazes de alterar a proporcdo débsszs O envelhecimento € tido
como um mecanismo capaz de provocar alteracoesoparpdo do tipo de fibras, por
efeito de uma perda de UMs (COSTILL e WILLMORE, 2R0

2.3 Fisiologia do envelhecimento
A senilidade, ou envelhecimento, é geralmente aeoimpda pelo declinio
acentuado nas capacidades do sistema motor (EN@BBQ). Com o envelhecimento

0s musculos, tendbes e articulacdes sofrem alesagignificantes, como perda
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progressiva de massa muscular, que se inicia msnpdades dos 60 anos de idade.
Essa perda acarreta, para o masculo, consequemnteudido do peso, da area de sec¢éo
transversal e do numero de células. Muitas célatasfiam e morrem, outras sao
substituidas por tecido adiposo e conjuntivo ocwloeum aumento do tecido adiposo e
do coladgeno intersticial nessa musculatura (STE®ESL, 1997). A reducdo na area
muscular total costuma manter paralelismo com oatdim reduzido das fibras,
principalmente as de tipo I, que acarreta um adonenoporcional na area ocupada
pelas fibras de tipo | (HOLLMANNt al,, 2007).

Enoka (2000) descreve outras alteracdes obsercada® envelhecimento, por
exemplo, a morte de motoneurbnios (0s que sobneviyer outro lado, poderem
reinervar fibras musculares adicionais), o declirdoselocidade de transporte axonal, a
alteracdo das propriedades biofisicas dos motonEs;00 aumento do valor pico a
pico dos potenciais de acdo das fibras muscula®snudancas em isoformes de
miosina de cadeia pesada e uma reducdo da setedeiltatil. O autor ressalta, ainda,
que o envelhecimento causa significantes mudangaspropriedades das UMs, que
estdo associadas a um declinio de forca, uma redogdmagnitude de respostas
reflexas, uma diminuicdo na velocidade de reacégislas, decréscimo do controle da
forca subméxima e reducdo das capacidades mampslaENOKA, 2000). Esta
remodelagem das UMs é um processo continuo e nomenablve o reparo e a
reconstrucao da placa motora e progride por deag@&ovseletiva das fibras musculares,
resultando em atrofia muscular por desnervacdo (RIQKE et al, 2003). As fibras
musculares tendem, também, ao agrupamento de nudéate com o tipo, como
resultado dessa desnervacao e da morte subseqgastitbras.

Todas essas alteracbes que ocorrem no musculoibcamr para reduzir
progressivamente a sua seccao transversal, a ferga,velocidade de contracéo,
condicdo essa conhecida como sarcopenia. A etioldgisarcopenia é multifatorial,
envolvendo alteracdo no metabolismo do muscul@raaldes endocrinas e fatores
nutricionais e genéticos (STEVES al, 1997). A sarcopenia e a perda de forca,
observadas com o envelhecimento, refletem os sf@tonbinados da deterioracao
neuromotora progressiva e da redugéo cronica macaiga muscular regular.

No tenddo, ocorre aumento do comprimento e dim@iwuiga 4rea de seccdo
transversal, o que induz uma reducéo da resistéamothnosa (STEVES®t al, 1997).
Nas articulacdes, principalmente sinoviais, comasspr dos anos diminui 0 numero de

condrécitos e proteoglicanos, ha redugédo do contdédagua de tenddes e ligamentos,
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tornando a cartilagem mais delgada, surgem rachaderfendas na sua superficie
juntamente com alteracdes no sistema colageno sticelauma vez que as fibras
coldgenas aumentam em numero e espessura, ocakiopaenrijecimento dessas
estruturas (STEVESt al,, 1997).

As placas motoras, que no jovem mostram uma sériprelgas regulares, no
idoso apresentam aumento do numero de pregas rela $inaptica fica mais ampla,
com menor area de contato entre axonio e placarmoo mesmo tempo, ha
diminuicdo da quantidade de acetilcolina liberaaa sinapses (STEVES al, 1997).

A forca, ou quantidade de forca que um musculo yrpdiminui com a idade,
assim como a resisténcia (capacidade do musculoodair-se continuamente em
niveis submaximos), no entanto, a resisténcia & v preservada do que a forca
(MCARDLE et al, 2003).

Com a idade avancada, a forca isométrica maximadézida e o indice de
desenvolvimento de tenséo € mais lento. Parecagjoentracées concéntricas sdo mais
afetadas, comparadas com as mudancas excéntreasnf&acoes de velocidades altas
sao mais afetadas do que as mais lentas (MCAR&IAE, 2003).

Outra variavel neuromotora que declina com a idaddlexibilidade, que pode
ser definida como a amplitude méaxima de movimefigiglogicos possiveis em uma
ou mais articulagbes, e € influenciada por muscukmsddes, capsulas, ligamentos,
0ssos e pele (DANTAS, 2005).

2.4 Treinamento fisico recomendado para idosos

O envelhecimento determina modificagBes estrutugaes levam a reducdo da
capacidade de gerar forga, limitando tanto o desahwp durante a atividade fisica,
quanto a tolerancia a situacdes que exijam graedeadda de forca. Para um bom
desempenho fisico do idoso € fundamental a su&ipaggdo em atividades fisicas
regulares (MATSUDO e MATSUDO, 1992) e essas attegadevem ser realizadas de
forma gradual considerando-se as particularidagesatla um, devem promover a
aproximacao social, ter carater ludico, ser densitltade moderada e apresentar baixo
impacto nas articulacdes e 0Ssos.

Como a é&rea de seccdo transversal do musculo djndansideravelmente,
durante o envelhecimento, devido a perda de massscutar, e essa area esta
diretamente relacionada com a capacidade de umufolgerar forca (MCARDLEet

al., 2003), treinamentos que mantenham ou, se ptsaivaeentem a massa muscular
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sdo recomendados pelo ACSM (1998) para a populaddsa. Desta forma, 0s
treinamentos de forga e de resisténcia musculsimasomo de flexibilidade tém sido
reconhecidos como formas efetivas de exercicics @atoso.

Um masculo aumenta de forca quando treinado proxiensua atual capacidade
de gerar forca maxima e, para isso, é precisozegalieinamentos progressivos com
sobrecarga, treinamento isométrico e treinamenptwriético (MCARDLEet al, 2003).

A aplicacao regular de uma sobrecarga deve sézad#l a fim de aprimorar a
funcao fisiologica e induzir uma resposta ao tnei@ato. Para conseguir a sobrecarga
apropriada € necessario manipular combina¢g6esdaéncia, intensidade e duracdo do
treinamento (MCARDLEet al, 2003) mas estas combina¢gbes nédo sdo consenso. O
programa de treinamento de forca recomendado plbwcRcet al (1994) para uma
populacdo idosa € de intensidade moderada, conessémicas de exercicios
diversificados realizados entre 8 e 15 repeticG@smmas (RM), duas vezes por semana,
no minimo. McArdleet al (2003), por outro lado, recomendam uma frequéseia a 3
vezes por semana, de 2 a 3 séries de 8 a 10 egsroden 8 a 12 repeticdes cada.

O treinamento de resisténcia muscular para idasascbmo principal objetivo
manter a massa muscular e 6ssea e, consequénteanfartm e @&ndurancemuscular,

a fim de aprimorar a saude global e o perfil dédaptfisica (MCARDLEet al, 2003).

Outro treinamento que € comumente realizado psosl@ o de flexibilidade,
porém, ainda ha um namero pequeno de estudos guendataram ou compararam 0S
efeitos de exercicios de flexibilidade nessa pag@datodavia, estudos realizados com
animais mostraram um crescimento da fibra mus@adameio da adicdo de sarcOmeros
em série (GOLDSPINK, 1977) e parece que mudangaitases podem ser observadas
em humanos com programas adequados de alongamastolar (GAJDOSIKet al,
2005).

Um estudo com mulheres idosas relatou aumento ds e 25% na
flexibilidade apds 10 semanas de um programa degaloento estatico para a regiao
lombar e quadril, com uma frequéncia de trés vgmassemana (RIDER e DALY,
1991). Pettyet al (2000), observaram que a amplitude de movimenitcuéar teve um
aumento médio de 6,4 graus, apdés quatro semanas)deograma de alongamento,
duas vezes por dia. Gajdos# al (2005), realizaram um estudo com 19 mulheres
idosas que participaram de um programa de treinagenas uma vez por dia, trés
vezes por semana, durante oito semanas e obtewkades semelhantes (aumento

médio de 5,1 graus) ao de Pedly al (2000). Baseado nesses resultados se pode
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concluir que os alongamentos melhoram a flexibdedalos idosos, mas da mesma
forma que ocorre com os treinamentos de forcaist@esia, ainda h& pouco consenso a
respeito de quanto (frequéncia e duracdo) e ques tge exercicios (estaticos ou
balisticos) sdo os mais seguros e eficazes paa ele

O ACSM (1998) também recomenda, para a populagiajdjualquer atividade
gue mantenha ou aumente a flexibilidade, usandoimemios estaticos em vez de
balisticos, com frequéncia de, pelo menos, duagsvgmr semana e intensidade
moderada (cerca de 5 a 6 de intensidade em umia egca a 10).
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Capitulo 3

Métodos de Avaliacdo do Tonus Muscular

Como mencionado anteriormente, o tbnus musculaflétido pela medida da
resisténcia passiva ao movimento. Sua avaliacaepser feita de forma quantitativa e
qualitativamente e, apesar de existirem equipansenatonerciais que medem ténus, a
avaliacdo quantitativa ainda é realizada majorit@mente em estudos experimentais,
enquanto que a avaliacdo qualitativa é utilizada pratica clinica. Neste capitulo
serdo apresentados os meétodos de quantificaca@res tmuscular mais comuns na

pratica clinica e em estudos experimentais.

3.1 Na Pratica Clinica

A avaliacdo do tdbnus muscular na pratica cliniaeéuma importancia, pois
vérias desordens de movimento sdo acompanhadadede@o no tonus muscular. Por
isso, torna-se uma ferramenta util para diagnéskicpatologias do sistema nervoso.

A patologia mais frequente e que exige um alto stisreento em tratamento e
reabilitacdo é a espasticidade (PANDYA& al, 2001). Lance (1980), definiu
espasticidade comddesordem motora caracterizada pelo aumento, velade
dependente, do tdonus muscular, com exacerbacacetlegos profundos, decorrente de
hipersensibilidade do reflexo de estiramentBssa definicdo € aceita por grande parte
dos profissionais da area.

A avaliacdo da espasticidade € usualmente feitangtodos ordenativos que se
baseiam em escalas ordenativas como asstevorth (EA) e Ashworth modificada
(EAM). Essas escalas sdo consideradas padrédo ateiongensuracao clinica do ténus
muscular (PANDYANet al, 2001), e estratificam seu estado com relacéid@racs de
um individuo normal. Para esta avaliacdo, o examoindeve mover passivamente o
membro do paciente em relacéo a respectiva arg@oldurante, aproximadamente, um
segundo. Deve-se, entdo, estimar a resisténciatada usando um conjunto de regras
preestabelecidas (Tabela 3.1) para ordenar de feubjgtiva a atividade reflexa nos
grupos musculares que se opdem ao movimento pg&¥AMDYAN et al, 2001).

Embora essas escalas sejam muito utilizadas negrdinica, ndo existem

regras que padronizem o0 seu uso. Alguns autoresntapo sua limitada
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reprodutibilidade e grande tendéncia em agrupaultegis, pois ndo permite a
discriminag&o entre niveis moderados de alterag@ioa (LEONARDet al, 2001).
Tabela 3.1 - Escala deshworthModificada(EAM)

Escore Grau do tbnus muscular
0 Sem aumento de ténus
1 Leve aumento de ténus no final do arco de movimen
1+ Leve aumento de tdnus seguido por uma resist@éniciima ao

longo do movimento restante
2 Moderado aumento de tbnus, porém o membro érfante
movimentado
3 Aumento de ténus acentuado com dificuldade para
movimentagao passiva

4 Rigidez em flexdo ou extenséo

Esta impossibilidade de fazer pequenas discrimggmgd tonus, que seriam
necessarias para percepgdo de pequenas diferamstastes entre populagdes distintas,
ou da resposta do paciente neurolégico a terapéutitizada, tem sido um fator
motivador para se quantificar objetivamente hipeaopor meio de avaliacdes

biomecanicas do torque em resposta a movimentassivp.

3.2 Métodos Experimentais

Varios pesquisadores tém se dedicado ao estudditgtiaa do tbnus e de suas
alteragcbes, com o objetivo de padronizar um equapamnque possa ser utilizado na
pratica clinica e que classifique o tbnus em untalascontinua, a fim de que seja
possivel estudar os mecanismos inerentes a sulagaguLEONARDet al, 2001;
PANDYAN et al, 2001; PISANOet al, 1996). Além disso, € preciso que ele seja
confiavel, de facil manuseio, tenha baixo custpmesente resultados equivalentes aos
obtidos pelos métodos qualitativos utilizados reipa clinica. Para isso, a maioria dos
trabalhos tem utilizado as grandezas deslocameatogidade angular, forca e torque
além de sinais de eletromiografia.

A necessidade de quantificacdo das alteracdes rdes thuscular na prética
clinica motivou pesquisas com o0 objetivo de desemyotecnologias e métodos
simplificados (GORDONet al, 2006; PANDYANet al, 2001; DANTAS, 2008). De

modo geral, esses trabalhos buscam a criacdo dindioe a fim de se obter uma
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melhor exatiddo, resolucdo e repetibilidade dasrajbes no tonus, além de evitar

possiveis discordancias entre avaliadores distintos

3.3 Equipamentos e tecnicas de mensuracdo de
tonus muscular

3.3.1 Baseados na palpacao

O primeiro autor a desenvolver um equipamento gaaatificar a complacéncia
(reciproco da elastancia) tecidual, a fim de qfiaatia palpacdo de maneira objetiva,
foi Fisher, em 1987 (AROKOSKIet al, 2005). Esse equipamento media o
deslocamento tecidual por unidade de forca aplicada uma ponteira que era
pressionada contra o tecido. Depois disso, outnogpamentos foram desenvolvidos
com o mesmo principio (AROKOSKdt al, 2005; YLINEN et al, 2006), a fim de
atingir de modo mais preciso o objetivo de quatdifio tonus muscular.

Um exemplo desses equipamentos, apresentado naraFigu, € o
miotondmetro. Ele foi usado em varios estudos m@strou capaz de discriminar entre
diferentes condi¢cdes espésticas de grau moderadan@gculo biceps braquial
(AROKOSKI et al, 2005).

Punho

Transdutor de
forca compressiva

Luva ‘%
Trans du

Deformacio
de forca (Zmm}
Identador w4 & | | s
~§ o
r
!

3 (b) (©

Figura 3.1 — (A e B) Apresentacao esquematica dgpamento para medida de rigidez
tecidual, e equipamento em uso (C) (ModificadoARQKOSKI et al,, 2005)
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Os dados obtidos proporcionaram uma medida direédiga de tbnus muscular,
como resisténcia muscular a compressdo mecanieauquenta progressivamente com
0 aumento da tensdo muscular. A espessura da p&teidd subcutaneo nédo se
correlacionaram com os resultados, o que mostratanmo, que o trabalho realizado
dependeu principalmente da espessura muscular.u@ses afirmam que a tensao
muscular é dependente de propriedades teciduasn ammo do grau de ativacao
muscular e, portanto, os resultados podem incliuir somente o tecido muscular, mas
também a falta de relaxamento do voluntario (AROKO& al.,, 2005).

No caso do miotonémetro, a velocidade com que @ddse sao deslocados nao
era controlada, obrigando a realizagdo de uma maedgtatica da complacéncia
tecidual. Para permitir a obtencdo de mais infoGeagoutros autores desenvolveram
um aparelho, o tonémetro (Figura 3.2), que contekavelocidade de deslocamento da
ponteira (da ordem de 1 mm/s), o que permitiu dissn&volutiva da elasticidade
tecidual (YLINENet al, 2006).

b)

A, A;

() (.
]

-i ] ‘ 2
—ﬁ.l— W

T 4

R g L ks ad

Figura 3.2 — (a) Tondmetro muscular computadorizadwade de mensuragéao (A),
bracgo ajustavel (B), conversor analdgico/digitd), (@otor (D) e computador (E). (b)
Ponteira da unidade de mensuracao (YLIN&&L, 2006).

Uma aplicacdo de tal sistema consiste no estudotodas com e sem
relaxamento da musculatura (Figura 3.3). A area aoburva mostra o trabalho
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produzido quando a ponta comprime o tecido. Aphacacha forgca constante, o trabalho

sera tdo menor quanto menor for o deslocamentomla ple prova.

T} w » a “ B
Dnsténctaimm)

Figura 3.3 — Tnus muscular mensurado em musclarado (A) e ndo relaxado (B).
(Modificado de YLINENet al, 2006).

3.3.2 Baseados no movimento passivo

Métodos que empregam movimentos pendulares ouatistils também sao
comuns para a quantificacdo do tonus muscularsHsttodos sdo, algumas vezes,
chamados de métodos viscoelasticos, pois difedogenétodos baseados na palpacéo,
que caracterizam apenas 0s elementos elasticedaai®ém contabilizam informacdes
de viscosidade.

Nos métodos oscilatorios o examinador (Figura &d)um motor (Figura 3.5),
impde um movimento controlado ao membro em estWldorca, a posicao, a
velocidade e, eventualmente, a aceleracao séodewad conta para a caracterizacao do
movimento articular considerando seus elementasi@ba viscoso e inercial.

Este método é principalmente empregado para qicagiifo da resisténcia
passiva ao movimento na articulacdo do cotoveld\[PYAN et al, 2001; PAULAet
al., 2008; DANTAS, 2008; O'DWYERet al, 1996) e punho (PISAN@t al, 2000).
Quando a avaliacdo € feita manualmente (PAUttAal., 2008; DANTAS, 2008;
O'DWYER et al, 1996) o controle da velocidade é realizado coxilia de tacémetros

e temporizadores, o0 que torna a tarefa muito degpgadia destreza do examinador.
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Celula de carga

</

Figura 3.4 - Equipamento de quantificacido da &stsa passiva ao movimento
(Modificado de O'DWYERet al, 1996).

Este problema € parcialmente contornado pelo prépétodo de caracterizacao

gue leva em conta a velocidade e a aceleracao dion@ato.

EMG

Transdutor de
Torque

Tacometro

Transdutor de
posicio

Figura 3.5 — Diagrama de bloco do sistema de apadiguantitativa do tonus muscular
(Modificado de PISANGet al,, 2000).
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Trabalhos que empregam motores (PISAMDal, 2000; MCCREAet al,
2003), por outro lado, possuem um maior controb¥eso movimento, permitindo uma
melhor repetibilidade para as medidas, embora eptesalto custo e grandes
dimensdes, o que dificulta sua utilizacdo na paatimnica.

Neste tipo de caracterizacdo a medida da atividedeca, por meio do sinal de
EMG, é bastante comum para descartar trechos den@aoto onde a musculatura nédo
se encontra relaxada (LE& al, 2002; AXELSON, 2005; GORDONMt al, 2006;
PAULA et al., 2008; DANTAS, 2008) ou para detectar a presencaeflexo de
estiramento (PISAN@t al, 2000).

Normalmente os movimentos sao realizados com \dddel constante (PAULA
et al., 2008; PISANOet al, 2000; DANTAS, 2008), mas outros padrdes podem se
empregados (O'DWYERet al, 1996; PANDYAN et al, 2001). Nos estudos com
individuos saudaveis os movimentos apresentam amelvariando de 13 a 104 ° com
velocidades entre 13 e 500 °/s (PAUEAal., 2008; PISANOet al, 2000). Cabe, no
entanto, ressaltar que os protocolos adotados gs@seautores variam muito devido a
articulacdo movimentada bem como aos seus objalvemalise.

Pisanoet al (1996), por exemplo, avaliaram o tbnus assoc@dousculatura
responsavel pela articulagdo do puno de 48 inddgichormais medindo a angulacao
média da curva forca versus deslocamento paraidabies de 10 °/s, para medida de
tbnus passivo, e a 500 °/s para medida do tonak totjue inclui possiveis efeitos do
reflexo de estiramento. Neste trabalho houve peacacéo diaria do tbnus e a idade
nao foi um fator de influéncia significante no campnte passivo do indice de
resisténcia intrinseca; embora esse indice tenhesexgado grande diferenca entre
homens e mulheres, o que foi explicado pela adlifexr de massa muscular entre 0s
grupos. O tonus total foi influenciado pela preserde reflexo de estiramento,
apresentando diferenca significativa entre os gugoon e sem o referido reflexo. Nao
houve correlagéo significativa entre a presenceefiexo de estiramento e a idade ou o
sexo.

Uma limitacdo do método de analise pela curva feegaus posicao € que ela sé
avalia corretamente a forca eldstica do sistemédisada. Variagcbes de velocidade
durante o movimento produzem variacdes na forcaopesicdo dependente de
elementos viscosos. Para evitar esta contaminggamipalmente nos casos onde o
movimento € executado manualmente, alguns autongsegam uma modelagem na

qual o toque ou forca depende ndo apenas da ppsiE® também da velocidade
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(MCCREA et al, 2003) e, algumas vezes, também da aceleracabTBS, 2008) e
adotam como metodologia de andlise do fenébmeno,odelm linear massa-mola-

amortecedor em termos da equacéao 3.1.
TQ(t) = | [A(t) + BIB(t) + K [B(t) +C (3.1)
onde, TQ(t) é o torque,d(t) é o deslocamento angulaf{t €é)a velocidade angular;

6(t) é a aceleracdo angul&t:é o coeficiente de elasticidadeé o coeficiente de atrito

viscoso,l € o coeficiente de inércia do antebraco e C umatante que dependente da
posicdo de repouso do elemento elastico. A ideatiio dos parametros de interesse
(K, B e 1) a partir de dados experimentais podefsia pelo método dos minimos
quadrados. Este modelo supbe que a inércia depdmdamente da massa do
antebraco, que é movimentado, o atrito viscosotdt articular e a elasticidade do
comportamento das fascias musculares. Deve serianado que ha indicios de que a
area muscular transversa do braco esta tambémlamioreada com os elementos
elasticos (PAULA eal., 2008a e b). Este fato pode mascarar parcialmemesaitados

da estimativa do tonus caso grupos com caracta$stinuito distintas sejam
comparados.

Alguns autores relatam um problema comum, observadsmo com 0 uso
deste modelo, a for¢ca muscular realizada involiartegnte pelos individuos analisados
mesmo quando esses sdo solicitados a permaneaeades (MCCREAet al, 2003;
PAULA et al., 2008a e b). Com o intuito de minimizar estes efeif@antas (2008)
modelou o sistema de forcas envolvidas no protoerfterimental e as caracteristicas
de transducdo da célula de carga utilizada, corbjetieo de isolar a forca muscular
(Fm) realizada involuntariamente pelo individuoleaao, a fim de utiliz&-la na criacéo
de um indice que expressasse o grau de rigidezutausgsse indice pode ser obtido
por meio da normalizacdo da Fm pela velocidaddaepeziodo do ciclo de extensao.

De um modo geral, a proposta da maioria dos trabaéimcontrados referentes
ao tema é quantificar o tbnus muscular em grupasdieiduos com leséo neuroldgica.
Alguns autores relatam que foram encontradas thicles em isolar os componentes
passivos, devido a ocorréncia de atividade EMG amma dos pacientes (PISAN&
al., 2000; DANTAS, 2008), mas concluem que os sisseprapostos quantificam com
sucesso a resisténcia muscular passiva no amisiémtm.

Quanto aos poucos estudos voltados a compreensaoat@mnismos de controle

do tbnus muscular normal em jovens e idosos, ogsresitapontam que apesar do
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coeficiente elastico ter se mostrado adequado ipaestigacdo do tbnus em pessoas
saudaveis, sendo util para investigacdo de ques&lasionadas ao envelhecimento,
treinamento fisico, alongamento, entre outros; @ des tal coeficiente naquela ocasido
nao foi suficiente para uma quantificacdo mais ldatta do tbnus muscular alterado
devido patologias neurolégicas, pois ndo abrartgeagbes de origem reflexa (PAULA

et al., 2008b).
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Capitulo 4

Materiais e Métodos

Este capitulo descreve as etapas envolvidas noepresestudo para
quantificacdo de tdnus muscular em uma populacamsad Sao apresentados 0s
sensores utilizados no SQTM, assim como as grasdemxessarias para a
quantificacao da resisténcia a manipulagédo passgi@aus muscular) e a especificacdo

do sistema de aquisig¢ao.

4.1 Sistema de Quantificacado de Tonus Muscular

O sistema utilizado para coleta e analise de dlmiaemelhante ao empregado
em trabalhos anteriormente realizados no LIB sabrquantificacdo de tbnus em
pessoas com e sem espasticidade (DANTAS, 2008; RAdtlal.,2008a e b).

Esse sistema (Figura 4.1) permite medir de formmatalie simultanea sinais
associados as seguintes grandezas: deslocamenttaradg articulacdo do cotovelo,
forca aplicada para gerar um movimento passivontebaaco e eletromiografia (EMG)

dos musculos biceps braquial e triceps braquial.

s ™
EMG do biceps
braquial
LS A
- ™
EMG do triceps s
braquial » Sistema
L. _y .
Condicionador T';r?m_mp"'“d”r
abview)
(., | deSinais
Dinamometro N
Y
pt e
g ™y
Goniometro
. A

Figura 4.1 — Diagrama em blocos do sistema integpatla medi¢c&o de tdbnus muscular.

O sistema condicionador de sinais foi desenvoledpecialmente para este

estudo. Este sistema possui quatro canais, dos,dglas foram usados para aquisicéo
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de sinais de eletromiografia (EMG) de superficia, para os sinais de dinamometria e
0 outro para goniometria (Figura 4.2). Os sinaisEdléG passa-bandas de segunda
ordem (10 Hz a 1500 Hz), sendo o ganho de tabfijue também atua como filtamti-
aliasing para o conversor A/D, ajustado em 1000 V/V.

Figura 42 — Sistema condicionador de sinais.

O sistema mecanico utilizado para apoiar o bragmtebraco dos voluntarios
também acomodava os sensores de forca e deslocafRantra 4.3).

Figura 43 — Aparelho utilizado para apoio de braco e aatgirNos detalhes (a)
goniémetro e (b) célula de carga
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Completam a instrumentagdo um dinamdmetro modelo50S\Alfa
Instrumentos, S&o Paulo, SP, Brasil) um goniom@MG System do Brasil LTDA,
Séao José dos Campos, SP, Brasil) e eletrodos aefisigp de Ag/AgCIl Meditrace 200
(Tyco HealthCare Group, Reino Unido).

4.2 Sistema de aquisicéo de dados

O sistema para aquisicao de dados do SQTM foi fdom@or uma placa de
aquisicdo NI USB 6009National InstrumentsAustin, Texas, EUA), instalada num
microcomputador (Intel Atom N270). A frequéncia amostragem de todos os sinais
foi de 3000 Hz.

Os programas para aquisi¢cao, processamento ieigedvacédo dos dados foram
desenvolvidos ermhabview8.2 (National Instrumenis Esse programa foi utilizado em
trabalhos anteriores (PAULAL al, 2008a e b) e permite a visualizacdo, em temgip re
dos sinais de dinamometria, goniometria e EMG degds e triceps. Além disso, ele
fornece uma realimentacgéo visual para auxiliarordrole da posicéo e velocidade dos

movimentos (Figura 4.4).

Ang. Min SAuig. Max Eme Velocidade

6 o € e € O £ o

| o |

Figura 4.4 — Programa para realimentacéo visupbd&ao do braco e controle da
velocidade angular, sendo o movimento dos ponteleses o alvo para o ponteiro

€SCuro.

Para realizar tal realimentacdo, dois ponteirostro@tos pelo computador

informam ao examinador a posicédo desejada paréebrago a cada instante de tempo.
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A medida que o movimento é realizado um terceinatgico desloca-se sobre o painel
indicando a real posicdo do antebraco. Para mamteelocidade de movimento
constante bastava manter o ponteiro relativo addoede posicéo entre os outros dois.
Para controlar precisamente o movimento foi posgiseolher o erro maximo admitido
para a posicdo, a velocidade do movimento e aslagigs minima e maxima para o
movimento. No presente estudo foi permitido um ded 0%.

A analise posterior dos sinais foi feita evtatLab 7.4 (MathWorks, Natick,
Massachusetf€£UA). Uma amostra dos sinais de posicado (Pojueo(Dina) e EMG,

obtidos para um movimento de 52° pode ser vistaignara 4.5.

o L L L L
o = 10 15 20 25
Tempo (=)

Figura 4.5 — Sinais adquiridos durante trés cidlmflexdo e extensao de cotovelo. As
setas indicam as regifes correspondentes ao mavirderextenséo de cotovelo. Os
sinais de goniometria (Pos) estdo em radianosydineetria (Dina) em Newton, EMG
(Emgl referente aos sinais do triceps e Emg2 aagsio biceps) em mV.

4.3 Protocolo Experimental

4.3.1 Casuistica

A amostra foi composta por 74 voluntarios saudawkisambos os sexos, todos
destros, com idade média de 71,7 + 7,0 anos. @mtaslos foram divididos em dois
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grupos, sedentarios (grupo 1) e praticantes dedatle fisica (grupo 2), sendo este
dividido em trés sub-grupos: hidroginastica, muac#id e alongamento (Tabela 4.1).
Tabela 4.1- Média e desvio padrdo da idade emeawasimero de voluntario de cada
grupo.

GRUPO/ idade N MEDIA/SD
Alongamento 20 71,3+7,0
Hidroginastica 15 71,8+5,9
Sedentario 22 732+7,7
Musculagéo 17 70,1+7,0

Foi considerado sedentario o voluntario que estev@s pelo menos, seis meses
sem praticar nenhuma atividade fisica regular. Rarapor o grupo 2 foi preciso
realizar apenas uma das trés atividades fisicagupaslas, com a frequéncia de, no
minimo, duas vezes por semana, com duracdo media denutos por dia, por pelo

menos, seis meses continuos.

4.3.2 Local da coleta de dados

A primeira parte da coleta foi, realizada na Aca@derquaCenter Parque
Aquatico da Taquara LTDA, onde foi possivel colaetados de idosos praticantes de
hidroginastica. A segunda etapa da coleta perraitwaliacdo em idosos sedentarios e
foi realizada no Lar para Idosas Cegas SodaliciSataa Familia. A ultima etapa foi,
finalmente, realizada na academia By Fit Club Atides Fisicas, Promocfes e Eventos
LTDA, onde foram coletados os sinais de idososigamates de alongamento e

musculacgéao.

4.3.3 Descricao do experimento

Ao manifestar o desejo em participar da pesquisa,voluntarios eram
solicitados a assinar o Termo de ConsentimentoelLigr Esclarecido (TCLE) de
participacdo no experimento e permissdo para digalg dos resultados. Demais
esclarecimentos foram fornecidos pela pesquisadotas da realizacdo de qualquer
coleta de dados. O projeto e o TCLE foram aprovauels Comité de Etica em
pesquisa do Hospital Clementino Fraga Filho sobararg32/2009.

Em seguida foram coletados os dados pessoaigydisiclinicos do voluntario.
Foi excluido do estudo o voluntario que apreseatagto menos um dos seguintes
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itens: uso continuo de medicamentos psicotropicss de drogas ilicitas (ou histérico),
problemas osteomioarticulares de membro superles@s neuroldgicas cronica e/ou
degenerativa que pudessem influenciar os resultados

A etapa seguinte consistiu na realizacdo do prtaic® manobra propriamente
dito. Esse protocolo foi dividido em posicionamemto voluntério, colocagdo dos

eletrodos no mesmo e manobra.

1) Posicionamento do voluntario
O sujeito avaliado foi posicionado sentado, conmbm abduzido em 90 ° e em

posicdo neutra de rotacdo, com o antebraco em giionastando ambos apoiados no
suporte (Figura 4.6). O voluntario foi posicionado aparelho de forma que o
epicondilo medial do umero, voltado inferiormerfieasse na direcdo do goniémetro,
enquanto que o processo estiloide da ulna foi tomeomo referéncia para o
posicionamento do dinambémetro. O cotovelo foi ntantem extensao, sendo essa

posicdo considerada a inicial da manobra de aaiég °).

Figura 4.6 — Posicionamento do voluntario no aparel

2) Colocacéao dos eletrodos
Foram utilizados cinco eletrodos, quatro eram @ios segundo o protocolo

SENIAM (HERMENSet al, 1999), e um (o de referéncia) era colocado ael ri&
sétima vértebra cervical. Os eletrodos foram posaios nos seguintes musculos:

cabeca longa e cabeca curta do biceps braquiabexa lateral do triceps braquial.
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De modo a evitar artefatos de movimento nas medidasinais de EMG, onde
os eletrodos foram fixados, houve a preparacacelta pom remoc¢ao do estrato corneo,
apenas com alcool e algodao, uma vez que a pelielasss € mais sensivel e 0 uso de
laminas para a retirada dos pélos poderia caugamal lesdo. Em seguida foi feita a
marcacéao dos pontos de referéncia e posicionandesteletrodos de EMG.

Para a colocacdo dos eletrodos de EMG no bicepgsiiatao avaliado deveria
estar com o cotovelo flexionado em angulo retotelaaco em supinacao (Figura 4.7).
Os eletrodos foram, entdo, posicionados na lintegind@ria entre 0 acromio medial e a
fossa cubital, a 1/3 da fossa cubital. A distaectae eletrodos foi de aproximadamente

20 mm.

Figura 4.7 — Localizagéo dos pontos de referémgi@ do ponto de colocagéo dos

eletrodos (X) no masculo biceps braquial.

Para a colocacao dos eletrodos sobre o tricepsiiblax avaliado permanecia
com o ombro abduzido em 90 °, braco flexionado €1 8 antebraco em pronagéo
(Figura 4.8). Os eletrodos foram posicionados ndadee da distéancia da linha
imaginaria entre a crista posterior do acromioa@éarano. A distancia entre eletrodos
foi de 20 mm.

A posicao indicada por esse protocolo para colacdgéletrodo de referéncia é
ao redor do punho, porém devido ao fato desse kmrab utilizado para fixacdo do
antebraco no aparelho, determinou—se a colocac&tetiodo de referéncia no nivel da

sétima vertebra cervical. A substituicdo por essallfoi considerada pertinente, por ser

33



uma regido de predominancia 6ssea, portanto conmasninfluéncias de musculatura

proxima e pouco, ou henhum, movimento durante bega®.

Figura 4.8 — Localizacdo dos pontos de referémgi@ do ponto de colocacéo dos

eletrodos (X) no musculo triceps braquial.

3) Manobra
A manobra foi realizada pelo avaliador e consistitflexdo passiva de cotovelo

e retorno subsequente a posicao inicial, mantepdixenadamente constante o modulo
da velocidade do movimento. Os sujeitos foram suibloe a movimentos de flexao e
extensdo em quatro amplitudes distintas (13 °°,,.Z& ° e 104 °), sendo realizados, em
média, seis ciclos de flexdo e extensdo consejtomm intervalo de um minuto entre
cada sequéncia de movimentos. Contudo, somente vomeimo de extensado foi
analisado nesse estudo, resultando em periodossdeaBa a amplitude de 104 °, 4 s
para 52 °, 2 s para 26 ° e 1 s para 13 °. A vedatigdle movimento angular foi de 13 °/s
e foi escolhida por ser lenta o suficiente para e&ctar o reflexo de estiramento;
porém ndo demasiadamente lenta para o0 acompaniapwnineio da realimentacao
visual.

Apés a aquisicdo, cada sinal foi observado e aizp&a refeita no caso de
alguma alteracao eletromiografica do biceps oepgddraquial indicativa de contracéo

muscular.

4.4 Processamento e analise dos sinais

O processamentmffline dos sinais selecionava automaticamente os trés
melhores ciclos consecutivos de flexdo e extensdcotiovelo, baseado no sinal de
goniometria, considerando os melhores ciclos agquglee ficaram mais proximos da
amplitude desejada. Como ja mencionado, nestece&ivam considerados para analise
apenas os trechos referentes a extenséao, além fdissn descartados os 10% iniciais e
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20% finais do movimento de extensao de cotovefonade minimizar a influéncia da
aceleracéo e desaceleragdo do movimento, ocoremidalmudanca de dire¢&do, assim
como possiveis contracdes das musculaturas aresdisad

Os sinais de dinamometria e goniometria foram reamdos a uma taxa de
1200 Hz e filtrados digitalmente por meio de umspasaixasButterworthde quarta
ordem com frequéncia de corte em 3 Hz e fase filitagem direta e reversa realizada
pelo procedimentdiltfilt do MatLab). Os sinais de dinamometria foram convertidos
para Newton e 0os de goniometria para radianos, coasbra a Tabela 4.2.

Tabela 4.2 — Amplitudes analisadas em graus ersspsctivos correspondentes em

radianos
Amplitudes
Em graus Em radianos
13 0,22
26 0,45
52 0,90
104 1,81

Os sinais de EMG foram filtrados por meio de unspaaltas e um passa-baixas,
Butterworth de quarta ordem, de fase nula, com frequénciasode em 20 Hz e
500 Hz, respectivamente. A raiz média quadratiddSRfoi utilizada como parametro
para analisar a magnitude dos sinais de EMG, sesmdalada para janelas de 0,1 s dos
trechos selecionados, a sua média foi, entédo, denasla para andlise.

A modelagem das forcas aplicadas na célula de dargealizada baseada nas
descricbes de Dantas (2008). A Figura 4.8 mostjaezsaticamente como a célula de

carga foi calibrada neste estudo.

F]T

Céulade
Carga

11:2

Figura 4.3 — Distribuicdo de forcas na célula dgaaurante a sua calibracdo. As

forcas F1 e F2 estdo em sentido opostos e repaesdatcas de tracao.
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Considerando que o torque gerado pela contrac@mtémia ou involuntéria dos
musculos opostos ao movimento seja igual ou préoxdmaero, ou seja, os individuos
foram cooperativos e néo realizaram oposi¢cao aoimemto, foi utilizada como na

Figura 4.9.

Pll . P]T

Céulade Céulade
Carga Carga
l F2 T F2

(a) (b)

Figura 4.4 —Comportamento das forcas aplicadagesobélula de carga durante o

movimento de extenséo (a) e flexao (b).

Sendo assim, considerou-se que o torque medidocpkita de carga foi igual
ao torque aplicado pelo avaliador para realizar avimento e utilizou-se o célculo
descrito na Equagéo 4.1:

Tdin= Fdin(f) d 4.2)
onde:

Tdin(t) - torque medido pela célula de carga;

Fdin(t) — forca medida pelo dinamometro;

d — distancia entre o ponto de aplicacdo de forca eixo de rotacdo
(comprimento do antebraco).

Para a modelagem matematica do movimento de extedsd cotovelo
considerou-se que o conjunto articulacdo do cotogelntebraco se comporta como um
sistema massa-mola-amortecedor, onde a massa cost@mmponentes inerciais do
movimento, a mola os componentes elasticos e otaosalor os componentes de atrito
viscoso. O torque resultante seria relativo a esséelo (Equacgao 4.2), como sugerido
por outros autores (MCCRE#t al, 2003; PAULAet al, 2008a e b; DANTAS, 2008).

TQ(t) = | [A(t) + BIB(t) + K [B(t) +C (4.2)
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onde:

TQ(t) -torque resultante Tdin (Equacgéo 4.1);

é(t) - aceleracéo angular;

é(t) - velocidade angular;

6(t) - deslocamento angular;

| - coeficiente inercial,

B - coeficiente de atrito viscoso;

K - coeficiente elastico;

C -constante

Os coeficientes da equacdo foram estimados pelodmétlos minimos
quadrados, que gerou um valor para cada coeficiemtecada um dos trés trechos
analisados e a média de cada coeficiente foi @leybara posterior analise.

Foram geradas, de forma indireta, as grandezas ettcidade angular e
aceleracdo angular a partir da derivacdo numérnicaeslocamento angular (Figura
4.10) medido pelo sistema. Posteriormente, fordoulzmas as suas respectivas médias
nos trechos de extenséo dos ciclos selecionadsta® eonsideradas para analise.

Foram comparadas diferengas obtidas entre o gegeEntario e o praticante de
atividade fisica, assim como entre os grupos dedatie fisica (hidroginastica,
alongamento e treinamento de forca) em cada ardpliestada.

Foi feita analise descritiva por meio @®x Plot ilustrando a mediana e o
intervalo interquartil de cada variavel. A normatig¢ dos dados foi testada usando o
testeShapiro-Wilke em seguida foram aplicados 0s seguintes tedteparamétricos:
teste deKruskal-Wallispara comparacéo entre as medianas (RMS X Amp|itatiS
X Grupo; Velocidade Média X Grupo; Velocidade MédaAmplitude; Aceleracao
Média X Grupos; Aceleragdo Média X Amplitude; FoMadia X Grupo; Forca Média
X Amplitude; Coeficiente Inercial X Amplitude; Coefnte Inercial X Grupo;
Coeficiente Viscoso X Grupo; Coeficiente ViscoscAKiplitude; Coeficiente Elastico
X Amplitude; Coeficiente Elastico X Grupo) e testede Mann-Whitneypara detectar
onde estava a diferenca (par a par). A andlisedddes foi realizada por meio do
programaSTATISTICA & o nivel de significancia adotado foi de 0,05.
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Tempo (=)

5]

Figura 4.5 — Exemplo de sinais de velocidade erfs i¢El) e aceleracdo em rad/s

(Ace) gerados a partir do sinal de posi¢édo emPagd)(
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Capitulo 5

Resultados

Todos os valores médios apresentados se referenédsanobtida entre os
trechos de extensdo selecionados para analise & diclos consecutivos. Vale
lembrar que os 10% iniciais e 20% finais referendesxtensdo de cada ciclo foram

excluidos da analise.

5.1 Forca Média

N&o foram observadas diferencas significativasadgaf média entre os grupos
em nenhuma amplitude analisada. Porém, quandca fieédia foi comparada entre as
amplitudes, todas apresentaram diferencas signiésa Na Figura 5.1 podem ser
observadas diferencas entre as amplitudes de 136 °e(p = 0,002), 13° e 52°
(p=9.10",13°e104° (p = 1.18), 26 ° e 52 ° (p = 6.17), 26 ° e 104 ° (p = 0,033),
52° e 104° (p = 6.19. E importante observar a presenca de valorestimegaem

todas as amplitudes de deslocamento analisadas.

0.03
0.02 —_—
0.01

0.00

-0.01

Forca Média (N)

-0.02

-0.03
13° 26° 52° 104°

Amplitude

Figura 5.1 - Mediana e intervalo interquartil dagaoMédia entre as amplitudes de

deslocamento angular analisadas.

5.2 Velocidade Média

Expressa a média das velocidades instantaneadoma obtidas a partir da

diferenciagéo do sinal de deslocamento. A FigugailGstra um exemplo do sinal da
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velocidade angular adquirido em trés ciclos deéflexe extensdo do cotovelo, na
amplitude de 104 °.

0.5

0.4 R

03 1

02k B

01 1

Sinais

-0 F 1

021 B

03 1

04 . . . . . . . . .
] & 10 15 20 25 30 35 40 45 a0
Tempao (5]

Figura 5.2 — Velocidade angular (eixo das ordenadhisrado rad/s).

A Figura 5.3. mostra que ha uma tendéncia das masliserem iguais, contudo
houve diferenca significativa da Velocidade Médire as amplitudes de 13 ° e 52 °
(p=0,023), 13°e 104 ° (p = 91026 ° e 104 ° (p = 0,0067). E possivel observar q
em 13 ° houve uma grande dispersao dos valoredosbti

0.33
0.32
0.31
0.30
0.29
0.28
0.27
0.26
0.25
0.24
0.23
0.22
0.21
0.20
0.19
0.18
0.17
0.16

Velocidade Média (rad/s)

13° 26° 52° 104°
Amplitude

Figura 5.3 — Mediana e intervalo interquartil ddo¢elade Média nas diferentes

amplitudes de deslocamento angular analisadas.
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5.3 Aceleracdo Média

Expressa a média das aceleracdes angulares imsast@ue sao obtidas a partir
da diferenciacdo do sinal de velocidade angulaFighira 5.4 mostra um exemplo do
sinal da aceleracao angular adquirido em tréssbdoflexdo e extensdo do cotovelo, na
amplitude de 104 °.

Sinais
o
m
—

| | I | | | | I |
5 10 15 20 25 30 35 40 45 a0
Tempo (5]

Figura 5.4 — Sinal da Acelerac&o angular (eixoaddsnadas calibrado rafy/s

Quando comparado os valores de Aceleracao Média estgrupos, nao foram
observadas diferencas significantes, porém entaengéitudes de deslocamento angular
(Figura 5.5) houve diferenca significante entre® £3todas as outras (p = 1:)0Assim
como a Velocidade em 13°, a Aceleragdo Média nessplitude mostrou maior
dispersdo que nas demais.

0.25
0.20
0.15
0.10
0.05
-0.00

-0.05

Aceleracdo Média (rad/s ?)

-0.10

-0.15
13° 26° 52° 104°

Amplitude

Figura 5.5 — Mediana e intervalo interquartil deelscacdo Média em cada amplitude
analisada.
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5.4 RMS Médio do Sinal de EMG de triceps

Um exemplo do sinal adquirido de EMG do tricepggbia em trés ciclos de
flexdo e extensdo na amplitude de 13 ° pode sesraddo na Figura 5.6. E possivel

notar contracdes evidentes.

0.4

Ermg1

_Dd | | 1 | | 1 1
]

Tempo (=)

Figura 5.6 — Sinal de EMG do triceps braquial (elas ordenadas calibrado mV).

A Figura 5.7 mostra o valor RMS médio do sinal #8&Gedo triceps braquial em
cada amplitude de deslocamento angular analisadla.fdfam observadas diferencas
significantes entre elas, além disso, é possivetmhr que os valores, em todas as
amplitudes, foram muito pequenos e apresentaraxa bariabilidade.

0.11
0.10 - —_—

13° 26° 52° 104°
Amplitude

Figura 5.7 - Mediana e intervalo interquartil do BMhédio do sinal de Emg1 entre as

amplitudes de deslocamento angular analisadas.
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5.5 RMS Médio do Sinal de EMG de biceps

O sinal eletromiogréafico do biceps braquial mosuoucomportamento similar
ao do EMG do musculo triceps braquial. A Figura ifu8tra um exemplo de sinal
adquirido de EMG do triceps braquial durante trigdos de flexdo e extensdo. E

possivel notar que ndo houve padréao continuo.

0.15
0.1 .
cu 005 .
> I
=
| 1] -
-0.05 | .
_D1 1 1 1 L L L L
a 1 2 3 4 5 5 7 &
Ternpo (5]

Figura 5.8 — Sinal de EMG do biceps braquial (eias ordenadas calibrado mV).

No grafico de barrada Figura 5.9 observa-se que a mediana dos vaRWES

meédios em cada amplitude foi pequena e apresenira Bariabilidade.

0.100

0.075

0.050

0.025

0.000

RMS Médio do Emg2 (mV)

-0.025
13° 26° 52° 104°
Amplitude

Figura 5.9 - Mediana e intervalo interquartil do BMhédio do sinal de Emg2 entre as

amplitudes de deslocamento angular analisadas.
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5.6 Coeficiente Inercial ()

A Figura 5.10 mostra que os valores do Coeficiéméecial ndo apresentaram

diferencas significativas entre os grupos, assimacentre as amplitudes.

0.004

%)

0.003 -

0.002

0.001

0.000

-0.001 —_

Coeficiente Inercial (N cm rad/s

-0.002
13° 26° 52° 104°

Amplitude

Figura 5.10 — Mediana e intervalo interquartil dee@iciente Inercial entre as

amplitudes de deslocamento angular analisadas.

5.7 Coeficiente ViscosoH)

Os valores de Coeficiente Viscoso quando comparatd® 0S grupos nao
apresentaram diferencas significantes. Porém, gueochparados entre as amplitudes

(Figura 5.11) houve diferenca significante entre #3odas as outras (p = 130
0.050
0.025

-0.025

Coeficiente Viscoso (N cm rad/s)

0050 gz 26° 52° 104°
Amplitude

Figura 5.11 — Mediana e intervalo interquartil dee@iciente Viscoso entre as

amplitudes de deslocamento angular analisadas.
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5.8 Coeficiente ElasticoK)

A Figura 5.12 mostra que houve diferenca significatentre o grupo de
alongamento e hidroginastica (p = 0,014) e entdeoginastica e forca (p = 0,026) na
amplitude de 13°. Nesta amplitude os valores dogay de hidroginastica e

sedentarios apresentaram valores médios de K etg®HO0S outros grupos.

0.09
0.08
0.07
0.06
0.05
0.04
0.03
0.02
0.01

0.00 —

Coeficiente Elastico (N cm rad) - 13°

-0.01
Along Hidro Sedent Forga

Grupos

Figura 5.12.- Mediana e intervalo interquartil ddor doK entre grupos em 13 °.

Para a amplitude de 26 ° (Figura 5.13) foi obseavdderenca significativa
apenas entre alongamento e hidroginastica (p =R)0E possivel notar uma grande
dispersdo nos valores médiosKi@mo grupo de sedentarios. Assim como na amplitude

de 13 °, em 26 ° os grupos de alongamento e fgngsantaram menores valoreskde

Along Hidro Sedent Forca
Grupos

0.055
0.050
0.045
0.040
0.035
0.030
0.025
0.020
0.015
0.010
0.005
0.000
-0.005

Coeficiente Elastico (N cm rad) - 26°

Figura 5.13 - Mediana e intervalo interquartilklentre grupos na amplitude de 26 °.
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Para a amplitude de 52 ° houve diferenca signifi@aéntre alongamento e
hidroginastica (p = 0,039), alongamento e sedentfri= 0,0067), hidroginastica e
forca (p = 0,019), sedentario e forca (p = 0,0@BnNo mostrado na Figura 5.14. A

dispersao dos valores medioskiem cada grupo pode ser observada na Figura 5.15.

0.04
0.03
0.02

0.01

0.00

Coeficiente Elastico (N cm rad) - 52°

Hidro Sedent

Grupos

Along

Forca

Figura 5.14- Mediana e intervalo interquartilld@ntre grupos na amplitude de 52 °.
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Figura 5.155Scatter plotdos valores médios depara cada grupo na amplitude de

52°.
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Para a amplitude de 104 ° houve diferenca sigtifi@aentre hidroginastica e
forca (p = 0,017), forca e sedentério (p = 0,0&88kas diferencas podem ser observadas
na Figura 5.16. Nesta amplitude o grupo de forgasgmtou valores médios de K

menores e menos dispersos que 0s demais grupos.
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-0.0025

Along Hidro Sedent Forca
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Figura 5.166. — Mediana e intervalo interquartilkdentre grupos na amplitude de
104 °.

Na Figura 5.17 se pode observar um comportamemtestzente d& a medida
que a amplitude € aumentada. Somente entre astadeglide 26 e 104 ° nao foi

observada diferenca significante (p = 0,174).
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Figura 5.17 - Mediana e intervalo interquartill@ntre as amplitudes de deslocamento

angular analisadas.
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As Figuras 5.18, 5.19, 5.20, e 5.21 mostram osrealmédios do K entre as
amplitudes para cada grupo analisado. Em todosup®g € possivel observar um valor
decrescente de K com o aumento da amplitude denmeono. A amplitude de 13 °
apresentou valores médios de K, assim como su&rd@p superiores as demais

amplitudes em todos os grupos estudados.
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Figura 5.178 - Mediana e intervalo interquartilKlentre as amplitudes de

deslocamento angular para o grupo de Alongamento.
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Figura 5.189 - Mediana e intervalo interquartilKlentre as amplitudes de

deslocamento angular para o grupo de Hidroginastica
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Figura 5.20 - Mediana e intervalo interquartill@ntre as amplitudes de deslocamento

angular para o grupo de Sedentario.
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Figura 5.21 - Mediana e intervalo interquartill@ntre as amplitudes de deslocamento

angular para o grupo de Forga.
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Capitulo 6

Discussao

Os mecanismos de regulacédo do tdbnus muscular tBnobjeto de investigacao
de muitos estudos, principalmente no que diz résgeicompreensao das alteracdes
oriundas de patologias neuroldgicas, como espdatiei (DANTAS, 2008; PISAN@t
al., 2000; PANDYANet al, 2001). Porém, poucos autores tém voltado susguEas
para o entendimento das mudancgas que ocorrem opseolades passivas musculares
inerentes ao envelhecimento, assim como a inflaé&teiatividade fisica na manutencéo
do tébnus muscular. A proposta do presente estudoofoparar o tdnus muscular de
idosos sedentarios e praticantes de atividadeafisic fim de contribuir para o
aprimoramento de programas de ginastica para tercEide na manutencdo do ténus
muscular em idosos participantes.

Como descrito no Capitulo 2 (secdo 2.3), com o lbeganento ocorrem
alteracdes fisioldgicas, por exemplo, reducdo dasmanuscular, assim como reducgéo
de sua extensibilidade e elasticidade, contribuipdoa reducdo da amplitude de
movimento articular. Além disso, algumas célulasfam, outras sdo substituidas por
tecido adiposo e conjuntivo (STEVES al, 1997). Sendo assim, supde-se que haja
alteracfes no torque resistivo passivo em pessilogas e que a pratica de atividade
fisica regular contribua significantemente na rédugessas alteracdes.

Frente a isto, seria plausivel supor que os apa@lbsenvolvidos para a pratica
clinica poderiam ser ferramenta util, também, pergrofissionais de educacao fisica
na quantificacdo das alteracbes do tdnus muscutaidesos e, assim, propor um
programa de exercicios que vise minimizar os efeiteletérios do envelhecimento.
Com esse objetivo, foi utilizado no presente estudparelho desenvolvido por Dantas
(2008) para pacientes espasticos e adaptado pda P2Hi08a e b) para individuos
saudaveis, que permitiu realizar inferéncias aceasacaracteristicas de rigidez elastica
e viscosa.

O presente estudo optou em aplicar o método dosnménquadrados para o
calculo dos parametros (K-B-1) do modelo de seguwrdam massa-mola-amortecedor.
Alguns autores utilizaram esse modelo (Equacdo patp a caracterizacdo das
propriedades elasticas, viscosas e inerciais desutas (PROSKE, MORGAN, 1999;
AXELSON, 2005; GAJDOSIK, 2001; PAULAt al, 2008, DANTAS 2008, MCCREA
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et al, 2003), tanto em pacientes com lesdo neurolégigmto em individuos saudaveis
em diversas faixas etéria.

Em seus estudos com voluntarios jovens e sauddveisiaet al (2008a)
utilizou o modelo massa—mola—amortecedor e conctpia este, associado a um
protocolo de controle da velocidade de movimengsultou em um coeficiente de
elasticidade (K) sensivel as diferencas existegiét® homens e mulheres, assim como
a frequéncia semanal de treinamento fisico. Ogesit@ssaltam ainda que o uso do K
nao € suficiente para uma quantificacdo mais dedalldo ténus muscular alterado
devido a patologias neurologicas, uma vez que riiange alteracbes de origem
reflexa. Contudo, tal parametro se mostrou adequeadla avaliagdo quantitativa do
tbnus em pessoas saudaveis, sendo Util para igaedt de questdes relacionadas ao
envelhecimento, treinamento fisico e alongamentssaEafirmacdo motivou a
investigagdo cientifica do presente estudo.

O protocolo adotado, com frequéncias de movimentogrpssivamente
menores, visava a melhor caracterizacdo do compmneldstico em diferentes
amplitudes. Nesse sentido, mostrou-se eficient@, wem que o valor médio de K, assim
como sua dispersao, apresentou comportamento dectesa medida que a amplitude
foi aumentada (Figura 5.21). Desta forma, na maésiodicidade testada neste estudo,
equivalente a amplitude de 104 °, onde foi obtiadaemor frequéncia de movimento, o
valor médio de K foi menor quando comparado comdamais periodicidades,
semelhante ao reportado por Paetlal (2008a) em seu estudo com jovens saudaveis.
Esse comportamento era esperado, pois esse cotfiéiénversamente proporcional ao
deslocamento angular.

O mesmo foi observado ao comparar o valor médiK émtre 0s grupos, pois
notou-se que os valores de coeficiente elasticindiitam a medida que a amplitude de
movimento aumentava (Figuras 5.22, 5.23, 5.2428)5Além disso, o valor médio do
coeficiente eléstico apresentou diferenca signmifieaentre os grupos em todas as
amplitudes testadas. Era esperado que o grupo dkntaeo apresentasse valores
meédios de K diferentes dos demais grupos, poididsades escolhidas para analise,
supostamente, teriam alguma influéncia sobre ostdmuscular. Contudo os resultados
encontrados mostraram que apenas 0s grupos deaalentp e forca diferiram
significantemente em relacdo aos sedentarios, digso essa diferenca foi observada

somente nas amplitudes de 52 e 104 °.
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A hidroginastica é uma atividade desenvolvida eapgy praticada na agua e,
embora utilize materiais com o objetivo de ofereesrsténcia ao movimento executado
pelo praticante, existem alguns fatores que ndemakr controlados pelo profissional
responsavel, como a velocidade com que o movimestda sendo realizado pelo
praticante ou ainda, se o material utilizado (geeaite, flutuadores) esta submerso para
gerar essa sobrecarga. Em suma, pode ser querdaipios basicos do treinamento
fisico (principio da individualidade e principio dabrecarga) ndo sejam, geralmente,
atendidos nessas aulas e que isso tenha contripafdas resultados parecidos entre o
grupo sedentério e o de hidroginastica, que aiqulasantaram maior coeficiente K
guando comparados com 0s demais, em todas as @aegliéstudadas.

Os grupos de forca e alongamento apresentaramesatoédios do K menores
que os outros dois grupos em todas as amplituddsadas. Além disso, esses grupos
nao diferiram entre si em nenhuma das analisas pisde ser explicado devido ao fato
de ser pratica comum entre os frequentadores dierias executar uma rotina de
alongamento antes e depois de uma sessado de tesittarmde forca (musculacéo).
Exercicios de alongamento sdo comumente recomesaadiiteratura com o propoésito
de prevenir lesbes e dores musculares, muito emdsiea recomendacdo nao esteja
pautada em evidéncias cientificas (RUBHBYIal, 2007). Vale ressaltar que a rotina de
treinos dos voluntarios néo foi controlada peldiadar.

O grupo de sedentarios apresentou uma maior d&pewsn relacdo aos demais
grupos em todas as amplitudes, porém na amplitede3d® os valores médios de K,
assim como sua dispersao, foram superiores as slemmglitudes em todos os grupos
estudados. Os valores médios da aceleracao arigaiaém apresentaram uma maior
dispersdo na amplitude de 13 °. Além disso, esgditaate diferiu significantemente
em relacdo as demais, o que indica uma maior tide encontrada por parte do
avaliador em manter o movimento uniforme ao longaregenor periodicidade testada.
Isso pode ser atribuido ao posicionamento do vafimtidotado neste estudo (ombro
abduzido a 90 °), onde pode ter ocorrido um err@odwdgico por nao levar em
consideracao a limitacdo do arco de movimento dedgsaulacdo nos idosos, assim
como a pouca flexibilidade do masculo biceps biaqui

Como mencionado anteriormente, ainda sao poucdsalbalhos que abordam
alteracbes das propriedades elasticas causadasmpeithecimento e tdo pouco as,
supostamente, causadas pela pratica de atividésleasfdistintas. Além disso, nao é

possivel fazer de forma direta uma comparagcdo ceomesultados de outros estudos,
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uma vez que estes diferem quanto aos protocologmda) seja no que concerne
deslocamento angular, velocidade ou frequénciaaemento.

Paulaet al (2008b) investigaram o comportamento das propdes elasticas no
musculo biceps braquial, entre individuos jovendogos, de ambos 0s sexos, usando
um protocolo semelhante ao presente estudo, caraigtatle constante de 13 °/s, porém
apenas na amplitude de 100°. Os autores observguemos valores médios do
parametro K diferiram significantemente entre ospgs nessa amplitude e que os
valores de coeficiente elastico de pessoas idasamfmenores do que os de pessoas
jovens. Contudo, esse comportamento néo foi doeytelos autores. Um outro estudo
examinou o impacto do envelhecimento nas propriesladecanicas nos muasculos
flexores plantares em 12 jovens e 11 idosos onderebu que o coeficiente elastico
nao apresentou diferenca significativa entre opagitem nenhuma velocidade testada
(OCHALA et al, 2004). Os autores justificam os resultados @nados pautando-se na
suposicdo de que altera¢cées musculares, como edag@ea de seccao transversa e do
volume muscular, assim como mudancas na cartilageitular, tecido subcondral,
membrana sinovial, tecido ligamentar e tendinostegam contribuir para um declinio
da forca muscular e da amplitude de movimentowdaianos idosos, onde a influéncia
de cada uma dessas altera¢cées poderia ocorremtidosde aumentar ou diminuir o
coeficiente elastico, equilibrando-se. E importas@ientar que esses trabalhos
investigaram o coeficiente elastico em grupamentasculares distintos, que diferem
entre si quanto a forma, funcéo e areas de secaidsversa e, por isso ndo é possivel
avaliar se o processo de envelhecimento podetiemfia-los de maneira diferente.

Ochalaet al (2004), apontam que o musculo esquelético é temrzado por
suas propriedades contrateis e elasticas e usandelorde Hill (1950) para afirmar que
as propriedades elasticas do masculo estdo despdtacomponentes elasticos em série
e em paralelo. Para eles, a rigidez dos componefdsticos em série é relacionada
linearmente com a forca. Os componentes elasticoségie seriam, entdo, separados
em uma fracdo ativa, caracterizada pelas fibrascares e uma fracdo passiva,
caracterizada pelos tendbes (HUXLEY e SIMMONS, )9Para Horowitset al.,
(1987), os componentes elasticos em paralelo ségpastos de sarcolema, tecidos
conjuntivos (endomisio, perimisio, epimisio) e pfoas estruturais, como a titina.
Alguns estudos afirmam que a resisténcia ao aloagem passivo € causada
principalmente pelo perimisio, tecido conjuntiveeqodeia os fasciculos musculares e

sofrem deformacdo mecénica quando a unidade musmddo é alongada
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(PURSLOW, 1989). Outros autores completam dizendg® @ endomisio, que envolve
as fibras musculares, também teria contribuicddfargas de resisténcia passiva de um
musculo alongado (PURSLOW e TROTTER, 1994).

A titina constitui aproximadamente 10% de massmiddibrila, tem a funcdo de
centralizar o filamento de miosina no sarcébmeros rmaa principal propriedade é
desenvolver tensdo passiva, que se refere a fomaida pelo sarcémero contra o
alongamento, em contraste a forca ativa produzitkaipteracéo entre actina e miosina
(WANG et al, 2001). Hill (1968) realizou pequenos alongamgrgm velocidades
baixas no musculo sartério de sapos desnervadasiezidh que uma pequena parte
elastica da tensdo de repouso € devido a interegdie esses filamentos. Outro fator
que poderia influenciar a resisténcia ao alongampassivo é o formato sanfonado da
linha Z, que permite um ajuste importante do samdmue, quando tensionado,
contribui com a elasticidade muscular. As mudangfdivas no comprimento do
sarcomero, que sdo geradas pela forca exercida pmentos finos sobre a linha Z,
podem gerar elasticidade em série, contribuinda pdlexibilidade.

Um estudo quantitativo realizado com gatos desoreuee cerca de 47% da
resisténcia ao movimento passivo seria proveniel@ecapsula articular, 41% do
musculo, 10% do tenddo e 2% da pele (JOHMNSEI., 1962). Esses autores comentam
que a medida que o movimento se aproxima de suditatd® maxima, a limitacdo
imposta pelos tenddes aumenta significantementgdo&k (2001) ressalta que o
tenddo tem extensibilidade minima quando compa@io a muscular. Como no
presente estudo as amplitudes analisadas ndo fpraximas a amplitude maxima
alcancada por cada voluntéario e considerando torsigracitado da literatura, o tendéao
teve seu comprimento considerado constante ep¢fondo participou da analise.

Johns (1962) conclui em seus estudos com anima&sagelasticidade seria o
principal fator envolvido no torque resistivo, eaqto que a inércia e a viscosidade
representariam menos de 10% da resisténcia ao raptonpassivo. Embora o estudo
tenha sido realizado em animais, essa afirmacidoolmma com os resultados
encontrados no presente estudo, pois o0s valoresosnétb coeficiente viscoso
apresentaram pouca variacdo entre as diferentektaep, 0 que era esperado, visto
gue é analogo a um elemento resistivo. Embora aéar médio tenha apresentado
diferenca significante entre a amplitude de 13tédas as outras, além da velocidade
média ter diferido estatisticamente entre as angsi, o0 torque viscOSO mostrou-se

pouco expressivo quando comparado ao torque a@asiinfluencia do torque resistivo
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total. Paulaet al. (2008a) encontraram comportamento semelhante awoéficiente
viscoso em individuos jovens, porém em seus estadwslocidade média néo foi
diferente entre as amplitudes. Os autores justificipondo que o comportamento
viscoso do sistema pode nao ter ficado evidenttuag@o do protocolo utilizado.

A metodologia empregada neste estudo baseou-sératmhos encontrados
relacionados ao tema; contudo, apresentou algumaadfes quanto a aplicacao deste
na populacdo analisada. Com relacdo ao tamanhandatra utilizada neste estudo,
acredita-se que foi satisfatoria e representatiada a dificuldade em encontrar idosos
qgue praticassem uma das modalidades investigadasisade seis meses continuos,
assim como estabelecimentos que dispusessem deamasy direcionados a essa
populacdo. Muito embora seja comum encontrar @®jsbciais de atividade fisica
voltados a terceira idade, estes ndo se mostrafiaianées no que diz respeito a um
plano de treino com o0 objetivo de aumentar ou pemos manter a massa muscular,
visto que o principio da sobrecarga, geralmente, édespeitado em tais projetos. A
escolha pelas modalidades de alongamento, hidsiginde treinamento de forca
(musculacéo) se deu devido ao fato destas serenaiaraticadas por idosos, além de
se enquadrarem na proposta deste estudo no qufese as possiveis alteracdes do
tbnus muscular com o treinamento, como Visto nséeed.4.

O posicionamento do voluntario para a realizacamadaobra foi semelhante ao
adotado por alguns autores (PANDYAdM al, 2001; PAULAet al, 2008a e b). O
voluntario ficou sentado, com o brago e antebrggmaalos em um aparelho onde o
ombro permanecia abduzido a 90 ° durante a realizdg movimento na articulacdo do
cotovelo. Esta posicéo foi adotada a fim de elimme efeitos da forca de gravidade
sobre a musculatura em questdo. Porém, com a gdpuknalisada neste estudo a
posicdo escolhida ndo se mostrou pertinente, s muitos idosos apresentaram
limitagdo articular e pouca flexibilidade, o qudidaliltou a realizacdo adequada das
amplitudes durante os testes.

Assim como a maioria dos trabalhos relacionadoteam, foi utilizado neste
estudo sensores de deslocamento angular, de foelgtremiografia de superficie da
musculatura envolvida. O sinal de EMG foi usadonagepara controle de contragdes
voluntarias durante o movimento, servindo comoédatde exclusdo dos sinais que
apresentavam comportamento diferente dos registrdali@ante o estado de repouso do

membro analisado. Estudos anteriores usaram o mesit#io para certificar a
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auséncia de contracao (LEE al, 2002; AXELSON, 2005; GORDONt al, 2006;
PAULA et al2008a e b).

Entretanto, no presente estudo a populacédo analieadtrou grande dificuldade
em se manter relaxada durante o movimento. Nasrddgh.11 e 5.13 é possivel
observar a presenca de contracfes voluntarias tduranrealizacdo do teste,
principalmente nos dltimos graus de extensdo. Essaacfes ndo eram esperadas,
visto que foi solicitado ao voluntario que permasse com a musculatura do braco e
antebraco relaxada ao longo da manobra. Discuigies@lgumas pessoas sao incapazes
de relaxar e, frequentemente, sdo suscetiveis awerda da tensao muscular
(HANNON, 2000; MYERS, 1998). Isso sugere que indlids idosos podem apresentar
maior dificuldade em manter-se relaxado voluntaeiate.

A forca resistiva ao movimento passivo foi mensaradilizando célula de
carga, assim como relatada em grande parte datlitarpesquisada (AXELSON, 2005,
WIEGNER, WATTS, 1986; GHIKAet al, 1993; DANTAS, 2008; PAULAet al,
2008a e b). Pandyast al. (2001) também fez uso de dinamdémetro em seusasstud
porém néao detalharam se a forca medida era degdjposd movimento passivo. Além
disso, os autores séo criticados por Dantas (2008hao terem medido corretamente o
torque resistivo, uma vez que nao foi inferidastaticia entre o ponto de aplicagdo da
forca e a articulacéo que realizava o0 movimentdrd@3wautores (GORDOBRt al, 2006;
LEE et al, 2002), assim como Pandyanal (2001) também n&o descrevem qual forca
foi mensurada em seus estudos, embora estes teriiaado sistemas com manguitos
para realizar tal medida. Neste estudo, os resdtaticontrados para a forca média
(Figura 5.1) apresentaram comportamento difereategperado, visto a presenca de
valores negativos em todas as amplitudes analisadisando que alguns voluntarios
se opunham ao movimento realizado. Fatores reladas a essa populacdo, como
dificuldade em manter-se relaxado, limitacdo aldice pouca flexibilidade, podem
explicar, em parte, tal achado. Mesmo assim, ogre®lRMS médios nas diferentes
amplitudes (Figuras 5.12 e 5.14) se mostraram npeiguenos neste estudo, o que
induz a acreditar que o torque resistivo obtidoepodo ter sofrido influéncia dessa
contragdo muscular voluntéria observada.

E pratica comum entre os estudos utilizar equipémserou dispositivos
mecanicos que proporcionam maior controle das weidaestudadas, a fim de
minimizar a variabilidade. Neste estudo, a varidestolhida para controle foi a

velocidade angular, assemelhando-se ao adotadoytars autores (PISANG@t al,
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1996; GIELEN, HOUK, 1989; PAULAet al, 2008a e b). Porém, o uso de
equipamentos sofisticados, como isocinéticos, panérole da velocidade tornam o seu
uso, na pratica clinica ou em academias, pouc@&hd®vido ao seu alto custo e grandes
dimensdes. Woodt al. (2005), recomendam o uso f@edbackv/isual ou auditivo como
guia para o avaliador, o que poderia minimizar abdidade da grandeza de entrada.
Contudo, ofeedbackvisual usado no presente estudo para controle txidade
angular, ndo se mostrou tao eficiente, visto quelecidade média entre as amplitudes
diferiu significantemente. Esse fato dificulta angaracdo dos resultados desse estudo
com trabalhos que utilizaram como variavel de adata velocidade angular.

O protocolo do presente estudo foi baseado nactcamp and hold,com
formas de ondas em rampa, onde a velocidade foitishmamonstante durante o
movimento e a amplitude articular foi pré-deterrdmaWoodet al. (2005), comentam
que uma limitacdo dessa técnica é referente aoduede aceleracdo e desaceleracao
durante o inicio e fim do movimento. Na tentativa sliperar essa limitacdo, alguns
autores sugerem descartar os trechos relativosieo e o fim do movimento, todavia
nao existe um consenso de qual porcentagem exaECiSo extrair para minimizar 0s
efeitos dessa aceleragéo e desaceleracao. Negle essa medida foi adotada retirando
0s 10% iniciais e 20% finais relativos ao trechoedtensao selecionado para andlise.
Essa decisdo baseou-se, também, nas evidénciastlacbes musculares voluntarias
nos ultimos graus de extensdo nos sujeitos avaliaBaulaet al (2008a e b)
concluiram que seus resultados foram satisfatdeitdmndo os 20% iniciais e 0os 40%
finais do trecho selecionado, ficando apenas co#a d6 sinal referente ao trecho de
extensdo para analise, semelhante ao realizaddMpGrea et al. (2003) em seus
estudos, que retiraram os 30% iniciais e finaisat@do, a porcentagem considerada
para analise é questionavel, uma vez que represeatms da metade do trecho
analisado. Pisanet al. (1996) preferiram retirar uma parcela menor e @otaem
excluir os 5% iniciais e finais.

Dada a dificuldade encontrada pelo avaliador emtenamn velocidade angular
constante ao longo da manobra, a aceleracdo medraaho considerado para analise
nao foi totalmente nula, todavia esse comportameétofoi significativo, visto que o
torque inercial, influenciado pela aceleragao,iriexpressivo quando comparado com
0S outros torques (viscoso e elastico). Sendo assitrecho selecionado para analise
(70% do trecho total de extenséo) foi considerddieate no que tange a retirada da

influéncia da aceleracdo e desacelera¢cdo no motomen
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Como mencionado anteriormente, neste estudo optemsmanter a velocidade
angular constante em 13 °/s, admitindo-se um exrd086 nessa medida. A escolha por
essa velocidade se deu empiricamente, por ser tersficiente para ndo excitar o
reflexo de estiramento, mas ndo demasiadamenteddith de possibilitar ao avaliador
o acompanhamento deedbackvisual. A literatura consultada avaliou as resposta
resistivas ao movimento passivo em diversas veddes, contudo a metodologia
empregada nos diversos estudos difere bastante sintiMcCreaet al. (2003), ao
analisarem as curvas do torque resistiv@ngulo, em velocidades entre 30 e 180 9/s,
variando as amplitudes de movimento entre 80 e’ 1fpdderam verificar um pequeno
efeito da interacao entre velocidade e posica@siaténcia passiva e constataram que a
relacdo entre torque resistivo e deslocamento anfpillinear em todas as velocidades
testadas. Contudo, os autores nédo fizeram menigdloi@ncia do reflexo de estiramento
em nenhuma das velocidades utilizadas. Outrosemitefataram a presenca do reflexo
de estiramento somente a partir da velocidade d@e°/4$0ao avaliarem a resposta
resistiva ao movimento de extensdo de punho enp@aessaudaveis nas velocidades
entre 10 e 500 °/s (PISAN@t al, 1996). O mesmo foi reportado por WIEGNER,
WATTS (1986). Visto isso, a velocidade adotada @essudo € justificada pautando-se
nos relatos de linearidade para a relacdo entgeeaesistivo e deslocamento.

Alguns autores relatam que para velocidades inmgsi@ 10 °/s a parcela da
equacdao referente ao torque viscoso poderia seidswada desprezivel (LE& al.,
2002). Desta forma, em baixas e constantes veldestdao modelo massa-mola-
amortecedor seria reduzido, pois a aceleragao gegizena o suficiente para justificar a
retirada do componente inercial do modelo, tornamdorque total dependente apenas
da posicdo (PATRICKet al, 2001; MCCREAet al, 2003). Contudo, neste estudo
optou-se em manter a parcela referente ao torgareiah no modelo, muito embora a
influéncia deste sobre o torque total tenha se naestinfima quando comparada aos
outros torques (elastico e viscoso).

Quanto as amplitudes analisadas, neste estudo-s@tem avaliar o movimento
de extenséao e flexdo do cotovelo com velocidadstaate de 13 °/s em periodicidades
de 1, 2, 4 e 8 s, 0 que resultou em amplitudes3ded, 52 e 104 ° respectivamente.
Alguns trabalhos sugerem a utilizagdo da maior dog@d de movimento possivel
(MCCREA et al, 2003), porém Dantas (2008) comenta que estacprasem a
utilizacdo de equipamentos isocinéticos, levargvaliador a encontrar dificuldades em

realizar o movimento em periodicidades menores @de que amplitudes de
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movimento em torno de 50 ° seriam suficientes paaxaliagdo. Gordoat al. (2006)
realizaram movimentos em uma amplitude de aproxamate 50 °, com
periodicidades (0,3; 0,5; 1,0 e 1;5 s) e velocidadiéerentes em um grupo de criangas
saudaveis e outro com paralisia cerebral. eeeal. (2004) em seus estudos com
voluntérios saudaveis e pacientes hemiplégicosaeaiot as mesmas periodicidades de
Gordonet al (2006), porém o movimento era realizado na faige60 a 120 °. Esses
autores optaram por uma combinacéo de amplitudesogienento e periodicidades que
resultavam em velocidades angulares baixas, o oge ter dificultado a observacdo da
dependéncia da resisténcia ao movimento passiveacatocidade.

Os achados de alguns trabalhos voltados as alesratfinicas oriundas de
patologias neurolégicas séo, geralmente, comparass escores da Escala de
Ashworth comumente utilizada na pratica clinica para fjuali o grau de hipertonia.
Todavia, essa comparacdo nao pode ser realizaplesente estudo, pois tal escala néo
é sensivel as possiveis diferencas causadas pedthecimento ou pelo efeito da

atividade fisica no tbnus muscular.
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Capitulo 7

Conclusao

Pesquisas voltadas a investigagdo das mudancascquem nas propriedades
passivas musculares inerentes ao envelhecimersiop @amo a influéncia do tipo de
atividade fisica na manutencdo do tbnus musculaidesos, ainda sado escassas. O
presente estudo teve como objetivo comparar o torussular de idosos sedentéarios e
praticantes de atividade fisica, a fim de contrilpgira o aprimoramento de programas
de ginastica para terceira idade na manutencdo édast muscular em idosos
participantes.

O modelo massa—mola—amortecedor se mostrou adegaaaanvestigacédo das
propriedades elasticas musculares em idosos, dgtildeara investigagdo dos efeitos
dos diferentes treinamentos fisico nessa populagibpra seja necessaria a criacdo de
um modelo que leve em consideracdo a respostxaedle movimento. A adicao de
equagdes nao lineares ao modelo massa—mola—andontguaErece solucdo pertinente.
Visto que o coeficiente elastico foi suficiente gatentificar pequenas diferengas entre
0s grupos avaliados, seu uso como indice Unicojef@cidade angular e amplitudes
analisadas, constitui a metodologia proposta pge estudo para quantificacdo de ténus
muscular em idosos.

O trecho selecionado para analise (70% do trechal te extensao) foi
considerado eficiente no que tange a retirada dluéncia da aceleracdo e
desaceleracdo no movimento, visto que O torquecialemostrou-se inexpressivo
quando comparado ao torque elastico. Embora a sidsxe seja uma propriedade
muscular importante, seu comportamento nao foieed@ddo nesse estudo.

Problemas atribuidos a erros metodoldgicos deveant@eigidos em estudos
futuros. A exemplo disso, pode-se citar a posigémtamla pelos participantes para a
realizacdo da manobra, que ndo se mostrou peeimadte estudo, visto que muitos
idosos apresentaram limitagdo articular e poucabilelade muscular, dificultando a
realizacdo adequada das amplitudes durante oss.teStésso pode ser atribuida,
também, a dificuldade encontrada por alguns voligg&m se manter relaxados, o que

resultou, em alguns casos, em uma for¢a opositonacaimento.
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Frente a isso, uso deedback/isual para controle da velocidade angular, ndo se
mostrou eficiente e, portanto sugere-se para imaggies futuras, o uso de
equipamentos isocinéticos.

Outro ponto que é preciso salientar se refere didgui@ dos treinamentos
realizados pelos voluntarios, uma vez que a radmdreinos dos voluntarios néo foi
controlada pelo avaliador. Para estudos futurol$ados a compreensédo das mudangas
geradas nas propriedades musculares por difergnbssde exercicios fisicos, sugere-se

o desenvolvimento e gerenciamento dessas atividades
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