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O envelhecimento leva a alteragdes neuromusculares ¢ nos padrdes de controle
motor. O objetivo deste estudo foi quantificar a distribui¢do do torque isométrico do
tornozelo entre os componentes do musculo triceps sural (TS), bem como a coativagido do
seu principal antagonista, o tibial anterior (TA). Grupo de idosas e jovens foi instruido a
realizar degraus de flexdo plantar isométrica a 10 e 40% do torque maximo (CVM) em um
dinamometro isocinético. Sinais de torque e eletromiograficos (EMG) foram adquiridos
sincronicamente, fornecendo as voluntarias a imagem da curva de torque a seguirem. As
forcas foram estimadas a partir dos sinais de EMG, empregando um modelo da mecanica
muscular guiado pelo EMG (EMG-driven), e utilizada na estimativa de torque articular
total. O erro médio quadratico entre o torque estimado e medido foi calculado. Ambos os
grupos mantiveram o compartilhamento das forcas do TS, seguindo gastrocnémios lateral
(GL), medial (GM) e Séleo em ordem crescente de contribuicao (degrau 10%: GL=17,5%,
GM=23%, S6leo=60%,; degrau 40%: GL=13,5%, GM=27%, S6le0=59,5%). O grupo idoso
(GI) reduziu 37,5% do pico de torque para flexdo plantar e 21% para flexdo dorsal, em
relacdo ao jovem (GJ). O GI aumentou a coativagdo do TA a 10% da CVM (P=0,04).
Concluiu-se que nao houve diferenga significativa no compartilhamento de torque do

tornozelo entre jovens e idosas, estimado pelo modelo EMG-driven.
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Aging leads to neuromuscular disorders and affect the motor control patterns. The
aim of this study was to quantify the distribution of isometric ankle torque among the
components of triceps surae muscle (TS), as well as the coactivation of its main antagonist,
the tibialis anterior (TA). Two groups, one of elderly and other of young women were
instructed to perform isometric plantar flexion contractions at 10 and 40% of maximum
torque (MVC) in an isokinetic dynamometer. Electromyography (EMG) and torque signals
were synchronously collected providing a torque curve protocol to be followed. Forces
were estimated by EMG signals with a model of muscle mechanics driven by EMG (EMG-
driven) and used to estimate the total joint torque. The root mean square error between the
estimated and measured torque was calculated. Both groups maintained their force sharing
pattern among TS componentes followed the crescent order of contribution: lateral
gastrocnemius (LG), medial (GM) and soleus (10% MVC: GL = 17.5 %, GM = 23%
Soleus= 60%; 40% MVC: GL = 13.5%, GM = 27%, Soleus = 59.5%). The elderly group
(EG) decreased 37,5% of the peak plantar flexion torque and 21% of dorsiflexion,
compared to the young (YG). The EG increased coactivation contribuition of TA 10 % of
MVC case (P = 0,04). It was concluded that there was no significant difference in ankle

torque sharing patterns between young and elder women, estimated by EMG-driven model.
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TA Musculo Tibial anterior
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EMG Eletromiografia

SNC Sistema Nervoso Central

LST Comprimento do tendao relaxado
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CF Comprimento da fibra muscular

AST Area de seccdo transversa anatomica do musculo
ASTF Area de sec¢io transversa fisiologica do misculo

P Densidade muscular

CVM Contragdo voluntaria maxima
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u (t) Excitagdo neural

a(t) Ativagao neural

a(t) Ativagao muscular

FT Forga do componente tendineo

LT Comprimento do componente contratil

LMt Comprimento do componente muculo-tendineo

vM Velocidade de contracdo do elemento contratil

vMT Velocidade de contracdo do elemento musculo-tendineo
KT Rigidez do componente tendineo

KPe Rigidez do elemento elastico em paralelo ao musculo
B Propriedades do elemento viscoso em paralelo ao misculo

C Propriedades do elemento contratil
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™
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Significado

Tempo de ativagcdo muscular
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Root mean square (Raiz média quadratica)

Termo de consentimento livre e esclarecido

Grupo Idosos

Grupo Jovens

For¢a maxima

Conversor analédgico digital
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Torque maximo coletado do dinamdmetro isocinético

Brago de momento do tendao de aquiles

Torque maximo medido pelo dinamdmetro isocinético em cada
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Torque estimado pelo modelo EMG-driven em cada instante
avaliado

Desvio padrao do torque medido pelo dinamometro isocinético
Coeficiente de variagao do torque medido pelo dinamémetro
isocinético

Teste de normalidade de Shapiro-Wilk

X1



Lista de Figuras

Figura

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12

13

14

Descricao
Esquema multifatorial das causas do
envelhecimento na qualidade da contracao
muscular
Esquema de modelo muscular proporto por
Menegaldo, 1997.
Eletromidgrafo multicanais OT Bioelettronica
Posicionamento do individuo e aparatos do
laboratdrio
Interface do protocolo de biofeedback
visualizado no dinamdémetro isocinético
Interface do modelo EMG-driven, determinagao
do offset
Interface do modelo EMG-driven, filtragem dos
sinais
Interface do modelo EMG-driven, determinagao
da for¢a maxima da CVM
Interface do modelo EMG-driven, apds inser¢ao
dos sinais
Interface do modelo EMG-driven, demonstrando
0o EMG normalizado de cada componente
Interface do modelo EMG-driven, determinagao
dos parametros para calculo das forgas
Esquema de processamento dos dados por
modelo EMG-driven
Série temporal exemplificando os torques
estimado e medido ao longo do tempo
Média do compartilhamento de torque por

degraus submaximos

Pagina

11

17

22
24

25

27

27

28

28

29

30

31

35

38

X1l



Figura

15

16
17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

Descricéo
Comportamento do EMG normalizado dos
idosos a 40% da CVM
Meédia do pico para flexdo plantar entre os
grupos
M¢dia do pico para flexdo dorsal entre os grupos
Comportamento do EMG normalizado a 10% da
CVM, entre os grupos
Comportamento do EMG normalizado a 40% da
CVM, entre os grupos
Comportamento do torque estimado a 10% da
CVM, entre os grupos
Comportamento do torque estimado a 40% da
CVM, entre os grupos
Comportamento do desvio padrao do torque
medido, entre os grupos
Box plot do coeficiente de variagao do torque
medido a 40% da CVM, para grupo dos idosos
Comportamento do coeficiente de variacao do
torque medido, entre os grupos
Comportamento do coeficiente de variagdo a
10% da CVM
Comportamento do coeficiente de variacao a
40% da CVM
Média do compartilhamento de torque por
intensidade

Média do torque estimado por intensidade

Pagina
39

40

40
41

42

43

44

45

46

46

47

48

49

50

Xiil



1 Introducao

Ao longo dos anos, o Brasil estd mudando rapidamente sua estrutura etéria, reduzindo a
proporg¢ao de criangas e jovens € aumentos a de idosos, bem como sua expectativa de vida.
De acordo com projecdo da Organizagdo Mundial de Saude, entre o periodo de 1960 e
2025, o grupo de idosos no Brasil devera crescer quinze vezes enquanto a populagao total
crescera cinco vezes. Essa mudanc¢a vem ocorrendo de forma acelerada e, em breve,
teremos pirdmides etdrias semelhantes as dos paises europeus (IBGE, 2008).

O comprometimento gerado pelo envelhecimento do sistema muscular atua de
forma diferenciada em cada organismo, mas parece estar atrelado diretamente a fatores
nutricionais, metabolicos e niveis de atividade fisica dos individuos (NARICI et al., 2005;
VANDERVOORT, 2002). Segundo Chow (2000), o sexo femino ¢ mais susceptivel aos
efeitos deletérios dessa etapa da vida.

Junto ao envelhecimento do organismo, modificagdes funcionais sao encadeadas
por processos fisiologicos (AAGARD, 2010). A perda de motoneuronios espinhais por
apoptose (NAIR, 2005), alteracdes nos padroes de ativacdo e coativagdo muscular
(ENOKA et al., 2003), além das modificagdes na arquitetura das estruturas que compdem o
musculo dos idosos, culminam na redugdo do controle ao movimento. Verifica-se ainda a
perda de for¢ca muscular e a diminui¢do da quantidade de atividade desempenhada, sendo
esta mais dispendiosa para o organismo (MIAN et al., 2006, MORSE et al., 2005a, Tracy,
2007).

Os efeitos da idade contribuem ainda com alteragdes nos musculos, de formas
variadas, quanto as suas fungdes e localizagdo. Durante a marcha, os musculos distais dos
membros inferiores tendem a ser mais afetados que os proximais (FRANZ, KRAM, 2013).

Nos musculos da perna, o envelhecimento gera comprometimentos que podem
modificar a coordenagdo entre os flexores plantares e dorsais do tornozelo, importantes
segundo sua fun¢do de controle da postura ortostatica, troca de dectibito e marcha (MORSE
et al., 2005b; NAGALI et al., 2011). Por ser responsavel por mais de 90% do movimento de
plantiflexdo (MENEGALDO, OLIVEIRA, 2011) o musculo triceps sural (TS) ¢ muito
estudado, juntamente com seu principal antagonista o tibial anterior (TA)

(JESUNATHADAS et al., 2012).



As causas da reducdo da atividade muscular no idoso permanecem controversas,
sendo normalmente associadas a diminuicdo da capacidade de forga da fibra muscular,
considerada como a tensdo especifica (MORSE et al., 2005a). Outros autores, porém,
sugerem que tal capacidade ¢ mantida sem alteragcdes em comparagdao com jovens (KLEIN
et al., 2001). A coativagdo muscular, definida como a ativacdo da musculatura antagonista
do movimento avaliado, aparenta estar aumentada com a senilidade (MACALUSO et al.,
2002), possivelmente como mecanismo para aumentar a estabilidade articular em
compensag¢io ao aumento da complacéncia do tenddo dos idosos (NARICI et al., 2005). Os
questionamentos a respeito da ativacdo e coativagdo muscular permanecem pouco
explorados para os musculos do tornozelo (MORSE et al., 2004; NAGALI et al., 2011),
sendo observada a reducdo da ativagdo do TS sem influéncia na coativagdo do TA
(MORSE et al., 2004).

Além da reducdo da for¢a muscular, verifica-se o aumento da flutuagdo da forca
produzida em torno de um nivel submaximo sustentado por um periodo de tempo (ENOKA
et al., 2003), bem como para desempenhar uma tarefa motora voluntaria, entre idosos
comparados a jovens (JESUNATHADAS et al., 2010). As manifestagdes desse fendmeno
variam em relagdo ao grupamento muscular, ao tipo de contragdo e ao nivel de atividade
fisica do individuo. Porém, quando se apresenta, a flutuacdo da forca tende a ser maior em
baixas intensidades de contragdo (ENOKA et al., 2003), ou em contragdes rapidas
(CHRISTOU, CARLTON, 2001).

Dentre os métodos que avaliam a flutuagdo da forga e o controle do movimento, a
eletromiografia de superficie (SEMG) tem sido bastante empregada, por permitir o
monitoramento da atividade eletromiografica de forma ndo invasiva. Métodos tradicionais
de processamento incluem a andlise espectral e da amplitude do tracado, usados
principalmente para medir o nivel de fadiga, forca e ativagdo musculares (DE LUCA,
1997).

A medida direta da forca muscular ¢ ainda um desafio da ciéncia biomecanica, ja
que os métodos de medi¢do direta apresentam carater invasivo e dificuldades éticas
(FLEMING, BEYNNON, 2004).

A inferéncia a partir da EMG quanto a for¢a de cada componente muscular deve ser

ponderada pelas relagdes mecanicas e arquitetura de cada masculo (BOTTER et al., 2011).



Na busca de alternativas para melhorar a estimativa da for¢ca muscular a partir da EMG,
modelos matematicos vém sendo criados.

Um dos métodos indiretos para a estimagdo da forga é o modelo EMG-driven, que
converte o sinal eletromiografico em for¢a muscular a partir de processamento matematico
baseado em um modelo fisico equivalente do musculo (LANGENDERFER et al., 2005;
LLOYD, BESIER, 2003; MENEGALDO, OLIVEIRA, 2009; SHAO et al., 2009). Essa
modelagem leva em conta pardmetros fisiologicos equivalentes aos elementos de um
modelo a parametros concentrados, normalmente baseado no trabalho seminal de Hill
(HILL, 1938). Tal abordagem ¢ utilizada na avaliacdo dos padrdes de distribui¢ao das
forcas dos musculos em torno de uma articulagdo, ou estratégias musculares instituidas em
quadros patolégicos (DE OLIVEIRA, MENEGALDO, 2012; LLOYD, BESIER, 2003).
Sua aplicagdo com a presente metodologia, para os efeitos do envelhecimento, ndo foi
encontrada.

O grupamento muscular do TS apresenta facil acessibilidade para medi¢do do sinal
EMG de seus componentes (DE OLIVEIRA, MENEGALDO, 2012) e a distribuigdo de
forcas desse grupo muscular em jovens saudaveis ja estd relatada na literatura (DE
OLIVEIRA, MENEGALDO, 2012, 2010; MENEGALDO, OLIVEIRA, 2009, 2011). As
influéncias do envelhecimento no compartilhamento do torque articular de tornozelo
incluem problematica divergente e pouco explorada, devido a estudos que encontram
redug@o na for¢a muscular maxima para flexdo plantar (MORSE et al., 2004, 2005), com
ou sem alteracdo da for¢a maxima de flexdo dorsal (JESUNATHADAS et al., 2010;
KENT-BRAUN, ALEXANDER, 1999; TRACY, 2007 ), no entanto, ndo incluem analise
da participacdo individual dos musculos que agem na articulagao do tornozelo.

A utilizagdo de modelo EMG-driven para o conhecimento da distribui¢do das forgas
e padroes de ativagdo e coativagao no movimento de flexao plantar, em individuos idosos,
pode desempenhar papel importante na elaboracdo de novas terapéuticas destinadas aos
cuidados preventivos deste grupo, a medida que tal movimento € essencial em movimentos
cotidianos de manutencdo do ortostatismo, trocas de decubito e marcha (NAGALI et al.,

2011).



2 Objetivos

2.1 Objetivo Geral

Determinar o nivel de coativagcdo e o compartilhamento de torque do tornozelo, de
idosos e jovens do sexo feminino, em contracdo isométrica para flexdo plantar, por

modelo EMG-driven.

2.2 Objetivos Especificos

e Avaliar e comparar o compartilhamento de torque do tornozelo em idosas e jovens
saudaveis, em baixa e média intensidades de forga, por meio de modelo EMG-

driven;
e Analisar a coativagdo muscular do tibial anterior, entre idosas e jovens, durante

degrau submaximo de flexao plantar;

e Comparar a variabilidade do torque realizado ao final dos degraus de contragdo

mantida, entre jovens e idosas.



3 Fundamentos Tedricos

Para o desempenho de um movimento o sistema nervoso central (SNC) transmite
impulsos nervosos aos musculos, que reagem gerando forcas aos tenddes. Estes, aliados
as outras estruturas que compoe a articulagdo, transmitem aos ossos tal for¢a capaz de
gerar o deslocamento da estrutura na acdo requerida (SHADMEHR, KRAKAUER,
2008). Desta maneira, a interface entre o sistema esquelético e SNC ocorre por meio dos
musculos e tenddes. (ZAJAC, 1989)

O estudo das estruturas do sistema musculoesquelético ¢ importante para a
avaliacdo do comportamento fisioldgico de suas interagdes, para a compreensdo de
alteragdes advindas de quadros patologicos ou naturais e a criacdo de estratégias de
controle motor (MANAL, BUCHANAN, 2013). Tanto na avaliagdo quanto na
interven¢do de alteragdes musculo-esqueléticas modelagens implicitas ou explicitas sdo

abordadas (ZAJAC, 1989).

3.1 Definic¢Oes basicas das caracteristicas morfosiologicas musculo-

tendinea

A estrutura de ligagdo entre o osso ¢ o musculo ¢ o tendao (NARICI et al., 2005).
Esse componente ¢ responsavel por transmitir a forca gerada pela contracao da estrutura
musculotendinea e possui propriedades complexas (ZAJAC, 1989) e distintas das
musculares (REEVES et al., 2005).

Dentro das analises de modelos e propriedades da estrutura tendinea, considera-se
o tenddo com duas por¢des. Uma externa diretamente ligada ao osso, € uma regiao
interna correspondente a aponeurose do musculo, sendo sugerida mesma rigidez
(forga/comprimento do tendao relaxado) para ambas (ZAJAC, 1989). O comprimento do
tenddo relaxado (LST), pardmetro utilizado nos modelos tendineos, ¢ medido na posigio
de alongamento onde o tenddo inicia a geracdo de forga (ZAJAC, 1989). Em modelos
musculares acionados por eletromiografia o comprimento do tendao relaxado mostrou-se
um importante pardmetro na predicdo das forgas musculares (DE OLIVEIRA,
MENEGALDO, 2012).

A éarea de seccao transversa do componente tendineo também ¢ um parametro

importante para seu funcionamento a medida que esta ligado a capacidade de energia que



consegue transferir ao osso (MAGNUSSON et al., 2003). No entanto, um aumento neste
parametro pode estar vinculado a modificagdes em seus componentes estruturais,
podendo ndo se relacionar diretamente no aumento de resisténcia ou geragdo de forca
(NARICI et al., 2005).

A rigidez do tendao ¢ uma propriedade que esta diretamente ligada a capacidade
de distensdo do material. Um aumento na rigidez do tenddo pode reduzir sua capacidade
de distensdo e favorecer sua ruptura. Um tenddo mais complacente, no entanto,
dificultaria a atua¢do muscular em seu comprimento Otimo para geragdo de forga
maxima.

A estrutura muscular, por sua vez, ¢ composta por fibras agrupadas em bandas,
denominadas fasciculos, e organizadas entre a regido proximal e distal dos tenddes
(KAWAKAMI et al., 1998). O arranjo das fibras musculares em relagdo ao eixo de
geragdo de forga define a arquitetura do musculo esquelético, (LIEBER, FRIDEN, 2000)
sendo os valores da arquitetura muscular os melhores preditores de sua funcao (WARD et
al., 2009). Dentre eles, o angulo de penagdo e o comprimento da fibra estdo diretamente
relacionados a capacidade de geragdo de forca do musculo (LIEBER, FRIDEN, 2000).

Alguns musculos possuem suas fibras em arranjo paralelo, com sua regido média
maior que as extremidades, e seu eixo de for¢a no sentido da inser¢cdo de seu tendado. Tais
musculos sdo chamados fusiformes (DANGELO, FATTINI, 2002). Outros possuem suas
fibras inclinadas a um certo grau, realizando uma forga muscular superior a forca
transmitida aos ossos através dos tendoes. Estes sdo os chamados musculos peniformes
ou penados. Neles, os fasciculos sao organizados obliquamente em relacdo aos tendoes.
Tal angulagdo (o angulo de penagdo - AP), mensurada pelo angulo agudo entre a insercao
do fasciculo e a aponeurose interna do misculo, modifica-se durante a contracdo, mesmo
que isométrica, ¢ determina seu eixo de geragdao de forca (KAWAKAMI et al., 1998;
LIEBER, FRIDEN, 2000).

O comprimento da fibra (CF) também desempenha papel importante nas relagdes
de comprimento-tensdo e forca-velocidade, e esta mais relacionado a resposta do musculo
em velocidade de contracdo. Define o niimero de sarcomeros em série do musculo e ¢
proporcional a sua excursao maxima (LIEBER, FRIDEN, 2000).

A darea de seccdo transversa (AST) de um musculo ¢ definida como a regido de um
corte transversal neste (KAWAKAMI et al.,, 1998). Naqueles classificados como
fusiformes, a AST ¢ equivalente ao somatorio das areas transversais de todas suas fibras,

coincidindo com a chamada éarea de seccdo transversa fisiologica (ASTF). A ASTF ¢
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diretamente proporcional a capacidade de geracdo de forga maxima do musculo
(LIEBER, FRIDEN, 2000). Seu calculo considera a massa muscular, o angulo de penacdo
e o comprimento da fibra, sendo aplicavel tanto a musculos penados quanto fusiformes,

sendo definida pela equagdo abaixo (POWELL et al., 1984):

massa muscular(g) x cossenoAP

2y
ASTF(cm*®) = p (g/cm3) x CF (cm) ’

)
onde p ¢ a densidade muscular pré-estabelecida como 1,056 g/cm® para musculos
de mamiferos.

Outro parametro muscular relacionado a capacidade de for¢a maxima € a tensao
especifica de um musculo (LIEBER, FRIDEN, 2000). Esta grandeza se corresponde a
razao entre a forga maxima do musculo ¢ a ASTF.

Além da classificacdo quanto a arquitetura de suas fibras, os musculos podem ser
identificados segundo a sua atuagdo. O musculo efetor principal em um movimento ¢
chamado musculo agonista e aquele que age para regular a velocidade ou poténcia da
execucao do principal, se opondo a agdo do agonista, denominado de antagonista. Ainda,
existem os musculos sinergistas que atuam na estabilizacdo das articulagdes para eliminar
movimentos indesejados produzidos pelos agonistas (DANGELO, FATTINI, 2002). Para
que um movimento ocorra de forma controlada, ambos devem atuar em conjunto.

No tornozelo, varios musculos atuam na realizag@o de tarefas importantes como a
troca de decubito, o controle da marcha e da postura ortostatica. O musculo triceps sural €
o principal sinergista e responsavel por mais de 90% do movimento da flexdo plantar
dessa articulagdo e seu principal antagonista ¢ o tibial anterior (DE OLIVEIRA,
MENEGALDO, 2012; KAWAKAMI et al., 1998). A coordenagdo entre os componentes
desse conjunto de musculos permite a execugdo adequada dos movimentos
correspondentes. Marcos fisioldgicos, como o envelhecimento, tendem a comprometer
inicialmente a musculatura distal dos membros inferiores (FRANZ, KRAM, 2013).

O TS ¢ composto por trés musculos de diferentes arquiteturas: os gastrocnémios
lateral e medial e o musculo séleo. Tanto em relagdo ao tamanho de suas fibras, como a
area de sec¢do transversa, angulo de penagdo, composi¢ao das fibras e atuagdo, eles se
diferenciam (KAWAKAMI et al., 1998).

O musculo soleo ¢ um musculo uniarticular, antigravitacional e um dos mais

fortes do membro inferior (baseado em sua ASTF) (KAWAKAMI et al., 1998; WARD et



al., 2009). Sendo considerado um dos mais importantes que atuam na articulagdo do
tornozelo (WARD et al., 2009), ¢ constituido principalmente de fibras de contragdo lenta,
sendo classificado como musculo tonico. Sua grande ASTF e o reduzido CF torna-os
aptos para gerar grandes forcas em pequenas excursdes (LIEBER, FRIDEN, 2000).

Os musculos gastrocnémicos sdo biarticulares, atuando nas articulagcdes do joelho
e tornozelo. Por serem fasicos, isto ¢, musculos que atuam em contracdes rapidas,
aumentam sua contribuicdo em maiores intensidades de for¢a. O gastrocnémico lateral
(GL) possui maior comprimento de fibra (fasciculo), conferindo maior velocidade de
contracdo. O componente medial (GM), por sua vez, ¢ constituida de fibras com menor
comprimento e maiores angulos de penacao, apresentando maior capacidade de geragao
de forga por agrupar um maior nimero de fibras em paralelo (KAWAKAMI et al., 1998).
A ASTF do GM ¢ descrita sendo 2,5 vezes maior que a do GL e seu volume, 1,7 vezes
(FUKUNAGA et al., 2001). As relagdes constitutivas de for¢a-comprimento e forga-
velocidade podem ser, em parte, influenciadas pela composicao de suas fibras. Porém,
por possuirem composicao parecida, as principais diferengas entre dois gastrocnémios sao
devidas as diferengas arquiteturais desses musculos (LEXELL, DOWNHAM, 1992).

O tibial anterior, com sua func¢do principal de flexdo dorsal do tornozelo, ¢é
essencial para esquivar obstaculos durante a fase de balan¢o da marcha (TRACY, 2007).
Este musculo, possui grande numero de fibras de contragdo lenta (MAGANARIS et al.,
2001) e sua ASTF ¢ pequena, aliado a seu pequeno angulo de penacdo e grande CF, sdo
pertinentes a sua fungdo de grandes amplitudes de movimento ¢ pequena capacidade de

geracao de forca (LIEBER, FRIDEN, 2000).

3.1.1 Efeitos do envelhecimento na mecanica musculo-tendinea

Segundo Narici et al. 2004, o envelhecimento ¢ uma das causas de perda da
funcao muscular, assim como outros fatores tais como a imobilidade e o desuso, ¢ leva a
perda de fibras musculares, principalmente de contracdo rapida.

A diminui¢do da for¢ca muscular classificada como dinapenia tende a ocorrer
previamente a diminui¢do da massa muscular em si, a chamada sarcopenia (CLARK,
MANINI, 2008). Essa reducdo da forca ¢ mais agravada quando comparada a reducdo da
massa muscular ou area de seccdo transversa, que também ocorrem no envelhecimento

(MORSE et al., 2005).



Em geral, o maximo de forga ¢ avaliado pelo maximo torque articular atingido em
um movimento controlado durante uma contra¢do voluntdria maxima (CVM). O torque
articular ¢ normalmente analisado segundo sua razdo com a massa muscular (calculada a
partir da ASTA). Esse valor permite interpretar os dados de forca de acordo com o
tamanho do musculo (MACALUSO et al., 2002).

As variacdes quanto a capacidade de geracdo da forca nos membros dos idosos
sdo mais influenciadas pelas diferencas na arquitetura muscular do que nos tipos de
fibras, mesmo que essas levem ao aumento da velocidade do movimento (KAWAKAMI
et al., 1998; MAGANARIS et al., 1998). A redu¢do da massa muscular com o
envelhecimento parece estar fortemente relacionada a redugdo na for¢a muscular mas,
aparentemente, a for¢a decai mais do que a massa em si (MORSE et al., 2004).

Com a idade, mudangas no comprimento da fibra muscular estdo relacionadas a
reducdo no nimero de fibras em séries em um sarcomero. O angulo de penacao da fibra
muscular é reduzido, fato normalmente associado ao menor numero de fibras em
paralelo. Como resultado final, observa-se uma reducdo na forga total de execucdo do
movimento (MIAN et al., 2007). Ao mesmo tempo, a redugdo na tensdo especifica de
cada fibra muscular, encontrada por Morse et al. (2005) em ratos idosos, tende a tornar o
musculo mais complacente e, por consequéncia, menos responsivo as forcas (NARICI et
al., 2008; NARICI et al., 2004).

Em relagdo ao tenddo, Maganaris et al. (2001) encontraram um aumento de
aproximadamente 15% da complacéncia do tenddo do gastrocnémio de idosos
comparados a jovens. Ainda, Magnusson et al. (2003) relataram um tenddo mais espesso
e menos suscetivel a ruptura, também pela reducdo no nivel de atividade desempenhada
pelo idoso. Dentro desse raciocinio, Narici, Maganaris e Reeves (2005) relataram dois
fatores importantes dessas modificagdes, sendo a necessidade do musculo contrair mais
pela maior distensdao tendinea (tornando a agdo muscular menos efetiva) e uma maior
dificuldade em transmitir for¢as rapidas dos musculos aos ossos, contribuindo para a
reducdo da velocidade do movimento dos idosos.

Morse et al. (2005) descreveram uma perda relativa significativa na ASTF dos
componentes do TS de idosos, comparados a jovens. O musculo soleo, responsavel por
mais 60% da ASTF do TS, ndo apresentou diferengas estatisticamente significativas na
sua propor¢ao. Desta maneira, a redu¢do na area muscular, maior para os gastrocnémios,
ndo alterou a divisdo no musculo como um todo. Aparentemente, a perda na ASTF do TS

foi proporcionalmente distribuida entre seus componentes.



A razao entre a CVM/ASTA diminui nos idosos pela reducao do pico de forga e a
massa, aliado a outras alteracdes neurais e mecanicas (MACALUSO et al., 2002). A
reducdo da for¢a maxima, quantificada pela CVM, pode abordar a analise da qualidade da
contracdo muscular ou a normalizacdo de variaveis correspondentes (NARICI et al.,
2005). Assim, sugere-se que essas modificagdes na arquitetura muscular sejam
responsaveis por 50% da perda funcional do musculo. As alteragdes arquiteturais sao
dependentes da rigidez do tenddo do idoso, a medida que este transmite as forcas
advindas do elemento contratil que esta conectado em série (NARICI et al., 2005).

A massa muscular nos idosos pode atingir valores 60% menores aos sessenta anos
de idade, comparados a segunda década de vida (LEXELL et al., 1988). Essas altera¢des
sdo mais pronunciadas nos musculos distais dos membros inferiores (FRANZ, KRAM,
2013), onde existe um aumento da complacéncia do tendao de Aquiles (MAGNUSSON
et al., 2003) e redugdo na ativagcdo da musculatura agonista da flexdo plantar (MORSE et
al., 2004). Alguns autores encontraram ainda um aumento na coativa¢do do TA

(MACALUSO et al., 2002; NAGAI et al., 2011).

3.1.2 Modificag¢des neuromusculares com o envelhecimento

As modificagdes neuromusculares advindas da idade, podem ser observadas a
partir da quarta década de vida (NAIR, 2005), sendo que a perda de massa muscular e
reducdo na forga evidencia-se a partir da quinta década (LINDLE et al., 1997).

O envelhecimento leva a uma perda gradual dos motoneurdnios inferiores por
apoptose (NAIR, 2005). Essa reducdo, aliada a outros fatores bioquimicos, bem como a
reinervacdo das fibras desnervadas por ramos colaterais dos neurdnios motores
sobreviventes, resulta na formacdo de grandes unidades motoras (UMs). A formagao
dessas grandes unidades motoras pode estar relacionada a alteragdes na manutengdo de
forga ¢ controle motor fino (AAGARD et al.,, 2010) a partir das modifica¢cdes na
modulagdo entre ativacdo e coativacdo muscular, que permanecem descritas sem
unanimidade para os idosos (NAGAI et al., 2011).

As modificagdes nas fibras musculares, que sofrem apoptose e geram a
sarcopenia, tornam a velocidade do movimento menor com a idade, principalmente
devido ao comprometimento das fibras de contragdo rapida (LIEBER, FRIDEN, 2000;
OCHALA et al., 2004). Possivelmente, novas estratégias de controle motor advém da

manutengdo do padrao de recrutamento muscular, sendo encontrados estudos em que os
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idosos conseguem manter uma eficiéncia biomecanica aproximada a dos jovens (ENOKA
et al., 2003), inclusive durante a marcha (MONACO, MICERA, 2012).

Os musculos distais dos membros inferiores sdo bastante estudados por sofrerem
perdas de forca e alteragdes funcionais (FRANZ, KRAM, 2013), apresentando
redistribuicdo das forgas dos musculos da perna para os do quadril (DE VITA,
HORTOBAGYI, 2000). No entanto, o real mecanismo de compensagdo dos agravos
neuromusculares do envelhecimento permanece divergente (NAGAI et al., 2011),
possivelmente pela influéncia varidvel do envelhecimento em cada grupamento muscular
(VANDERVOORT, 2002) além da falta de uniformidade na avaliagao.

O envelhecimento compreende modificacdes musculares, tendineas e neurais que,
em conjunto, desencadeiam a perda da “qualidade do musculo”, compreendida como a
diminui¢do de sua for¢a em relagdo a sua AST. No entanto, os acometimentos podem
apresentar-se variaveis a medida em que envolvem fatores metabdlicos, nutricionais,
neurais e musculares, também modificaveis de acordo com o nivel de atividade fisica
desempenhada pelo individuo (NARICI et al., 2005; NAIR, 2005; VANDERVOORT,
2002). O esquema abaixo demonstra uma cascata de fatores que contribuem para a perda

da for¢a muscular pelo envelhecimento (Figura 1).

hﬂﬂ&

Modificacoes Modificacoes Modificacoes
musculares tendineas neurais
\I; WV Modificacdes l \ 4 l
{ Tens3o Modificagdesna prop:iae:jades | Ativagiio | [ 4 AtivagBo INamero
especificada arquitetura mecanicasdo | | 280nisa antagonigta | [ deUMs
fibra muscular =
tend3o ?
Propriedades
mecanicas
musculares

Figura 1: Esquema multifatorial das causas de reduc@o da for¢a muscular com o envelhecimento (F/AST) (Adaptado

de Narici; Maganaris e Reeves, 2005).
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Lindle et al. (1997) demonstraram que existe uma perda de forga em contragdes
isométricas, concéntricas ou excéntricas na musculatura do quadril em mulheres idosas,
comparadas as jovens ou ao sexo masculino. Dessa maneira, as modifica¢des na forma de
recrutamento muscular tendem a ocorrer no sentido de facilitar os movimentos, gerando
menor gasto energético (MORSE et al., 2005). No entanto, ainda nio esta totalmente
claro o quanto desta redistribuicdo dos musculos da perna se deve as alteragdes

neuromusculares ou a perda de for¢a em si (FRANZ, KRAM, 2013).

3.1.3 Efeitos do envelhecimento na coativacao muscular

As modifica¢des no nimero de UMs advindas do envelhecimento, com perda de
muitas e reinervagdo por ramos colaterais das que permanecem, sdo associadas a
formacdo de grandes unidades motoras que tendem a gerar novas formas para
manutengdo de forga e controle motor fino (AAGARD et al., 2010).

As diferengas na modulacdo da taxa de disparos dos impulsos nervosos das UMs,
nos musculos agonistas e antagonistas a um movimento, contribuem para alteragcdes no
desempenho de uma tarefa (AAGARD, et al., 2010; NAIR, 2005; MONACO, MICERA,
2012). No entanto, as modificagdes em nivel de ativagdo sdao varidveis em cada musculo,
e devem ser interpretadas em relacdo com a sua arquitetura e fun¢do que desempenha
(NARICI et al., 2008).

Mesmo que nao seja esperada uma perda de mobilidade pela modificacdo na
coativagcdo neuromuscular, o seu aumento nos musculos antagonistas a flexdo plantar
ocorre com a idade durante a marcha (FRANZ, KRAM, 2013). Essa estratégia pode
representar uma alternativa para aumentar a rigidez articular do tornozelo, prevenindo
quedas ou desequilibrios (NAGAI et al., 2011).

Esse aumento da coativacdo com o envelhecimento permanece pouco explorado
(MORSE et al., 2004). No entanto, Nagai et al. (2011) evidenciaram um aumento da
coativagdo antagonista dos flexores dorsais, durante o controle da postura ortostatica.
Mas Morse et al., 2005 observaram apenas uma redugdo da capacidade de ativagdo
agonista para flexdo plantar, sem aumento da coativagdo antagonista (MORSE et al.,

2005) em avaliagdo de contragdo isométrica.
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Existe assim a necessidade de melhor compreensdo da relagdo entre a coativacao e
o equilibrio muscular para se gerar novas estratégias terapéuticas para os idosos (NAGAI
etal., 2011).

Outra forma de quantificar o equilibrio entre os miisculos para a execu¢ao de uma
tarefa ¢ a observagdo da variabilidade da for¢a. Para a realizagdo de uma contragao
mantida, o membro a realizar a tarefa executa 0 movimento com uma for¢a muscular que
varia em torno de uma média. Essa variagdo na amplitude da for¢a pode ser quantificada
em termos absolutos com o desvio padrao da forga, ou em termos relativos, como o
coeficiente de variacdo da mesma. Esses indices tém se mostrado diferentes entre jovens
e idosos, tanto para contragdes isométricas quanto dinimicas (ENOKA et al., 2003).

Dentro das formas de avaliacdo da coativacdo antagonista em um movimento, a
EMG ¢ muito utilizada. Aparentemente, a amplitude do tracado eletromiografico dos
musculos antagonistas parece permitir melhores inferéncias sobre a variabilidade do
movimento que a do musculo agonista para dorsiflexdo do tornozelo. Pelo menos em
contracdes concéntricas, segundo Jesunathadas, Rudroff e Enoka (2010). Em relacdo a
contracdo isométrica, a avaliacdo de agonistas e antagonistas permite a compreensdo do
controle motor para a manutengdo do movimento (MORSE et al., 2005), levando em
consideragdao as modificagdes arquiteturais de cada um. Assim, a ativagao dos musculos
de uma articulacdo reflete estratégias de controle motor para superar alteragdes de forca e
estabilidade.

Os principais fatores que aparentam influenciar na flutuacdo da forca com o
envelhecimento sdo a variabilidade e a modulagdo comum da taxa de disparos das UMs
em ambos os musculos, agonista ¢ antagonista, de uma tarefa (ENOKA et al., 2003,

MONACO, MICERA, 2012).

3.2 Métodos de estimacéo da forca muscular

Para medir diretamente a for¢a de cada musculo em uma agdo é necessaria a
inser¢cdo de sensores intramusculares, com evidentes implicagdes de ordem ética. Assim,
a medicdo direta da forca muscular compde um desafio da biomecanica (FLEMING,
BEYNNON, 2004) e o uso de modelos matematicos associados as medidas fisiologicas ¢
capaz de informar sobre os comportamentos mecanicos das estruturas (MANAL,

BUCHANAN, 2013).
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Medidas do torque articular sdo utilizadas no meio cientifico e clinico para
estimar a funcdo muscular, sendo a dinamometria isocinética um dos métodos utilizados
(DROUIN et al., 2004; MORSE et al., 2004). A dinamometria isocinética também ¢ uma
importante ferramenta para treinamento e reabilitacdo muscular, sendo utilizados os
movimentos com velocidade controlada para tais finalidades. Dentro das pesquisas ¢ uma
técnica efetiva de aferi¢do do torque articular e seu uso estd comumente associado a outro
método, considerando seu resultado como o torque real gerado pela articulagdo
(DROUIN et al., 2004).

As forcas musculares ocorrem em torno de um eixo instantaneamente fixo - o
eixo articular- gerando um torque articular (LIEBER, FRIDEN, 2000). A for¢a total em
um tenddo comum a varios musculos (p.ex. triceps sural e quadriceps femoral), somada
com forcas de outros tenddes, multiplicadas pelos respectivos bragos de momento, geram
um torque articular. Medindo-se o torque total, ndo é possivel, a priori, saber qual ¢ a
participagdo de cada componente.

Diversos autores buscam desenvolver técnicas ndo invasivas que permitam boas
inferéncias da forca muscular individual, mesmo que indiretas. Tais técnicas podem ser
baseadas nas rela¢des entre EMG ¢ forga (ENOKA et al., 2003; FARINA et al., 2010;
RISSANEN et al., 2007) e métodos de processamento por dindmica inversa (MANAL,
BUCHANAN, 2013) ou direta (MENEGALDO, OLIVEIRA, 2009, 2011).

A eletromiografia ¢ uma técnica muito utilizada por permitir a captacao do sinal
elétrico muscular, conferindo um dado sobre a capacidade de ativacdo do musculo. A
EMG pode ser empregada em estudos da fisiologia muscular in vivo, no diagnéstico
diferencial e no monitoramento de diversas desordens motoras (LANDULPHO et al.,
2002) além do emprego da técnica para a observacdo de alteragdes geradas pelo
envelhecimento, como a redugdo da forca muscular durante tarefas simples (MORSE et
al., 2004; KUO et al., 2011) ou altera¢des na estratégia motora empregada em tarefas
complexas como a marcha (MIAN et al., 2006; MONACO, MICERA, 2012).

3.2.1 Eletromiografia

Vastamente utilizada em estudos cientificos, a eletromiografia ¢ uma forma de
captacao do potencial elétrico gerado pelos musculos durante uma contracdo muscular.
Os sinais sdo detectados apos transitarem das vias motoras superiores € atingirem a zona

de inervacdo, por onde ¢ transmitido em direcdes opostas (DE LUCA, 1997). Por meio da
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analise do padrdo de ativagdo ao longo de algum movimento, pode-se determinar a
funcao muscular, em evento marcado por sequéncia cronologica (MERLETTI, PARKER,
2004). Com o tracado eletromiografico pode-se ainda inferir sobre estratégias de controle
motor, além de andlises da forg¢a e o estado da dinamica muscular, quando associado a
outras metodologias de processamento (FARINA et al., 2010; MANAL, BUCHANAN,
2013).

Os sinais podem ser adquiridos por eletrodos introduzidos no ventre muscular ou
fixados a pele (MERLETTI, PARKER, 2004). As configuragdes de eletrodos utilizadas
sdo a monopolar, bipolar ou matrizes de eletrodos. Cada metodologia utilizada precisa
estar atrelada ao objetivo da pesquisa a ser realizada. No entanto, uma das formas mais
comumente descritas ¢ a andlise eletromiografica (EMG) bipolar, onde o tragado
observado corresponde a diferenga do potencial de agdo entre dois pontos musculares
(MORSE et al., 2004; NAGAI et al., 2011; OCHALA et al., 2004; TRACY, 2007).

Em todas as formas de captacdo, o padrao observado representa a soma dos
potenciais de acdo que podem ser detectados em uma determinada superficie muscular
compreendida entre os eletrodos (RISSANEN et al., 2007). Os cuidados para o uso da
técnica requerem que a regido de colocagdo seja diferente da zona de inervagdo (onde o
sinal ¢ rebatido para ambos os lados e tende a se anular), que a distancia intereletrodos
seja de, no minimo, 20 milimetros, evitando o crostalk (frequéncias dos sinais elétricos
de musculos adjacentes ao estudado), e tamanho do eletrodo compativel com volume de
detec¢do desejado (HERMENS, STEGEMAN, [SD]; MERLETTI, PARKER, 2004). O
volume de detec¢ao pode ser compreendido como o volume de captacdo dos sinais entre
os eletrodos, e esté relacionado a profundidade de atenuacdo do sinal. O sinal mioelétrico
normalmente possui componentes de frequéncia entre 10 e 500 Hz, podendo variar de
acordo com a forma de captagdo dos eletrodos. Em geral, usam-se equipamentos com
uma frequéncia de amostragem préxima de 2 KHz para garantir a coleta de toda poténcia
do sinal (OCHALA et al., 2004).

Meétodos tradicionais de processamento do EMG incluem a analise espectral e da
amplitude do tragado, usados principalmente para medir o nivel de fadiga, forca e
ativacdo muscular (DE LUCA, 1997). No entanto, entre o nivel de excitacdo muscular ¢ a
forca exercida pelo mesmo, existem pardmetros ndo lineares e individuais que devem ser
considerados para a conversdo da forga a partir da EMG (BOTTER et al., 2011).
Acrescente-se, ainda, consideragdes arquiteturais dos musculos, que estdo diretamente

ligadas a sua geragdo de forca (KAWAKAMI et al., 1998).
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3.2.2 Modelos musculares EMG-driven

A medicdo das forgas aplicadas em uma articulagdo para um determinado
movimento ¢ a forma como cada componente que influencia nessas forcas atua ¢
importante para compreender as fungdes das articulagdes, as patologias e os agravos nas
estruturas fisioldgicas do organismo (LLOYD, BESIER, 2003).

Os modelos acionados por EMG, ou EMG-driven, t€ém sido amplamente
utilizados (LLOYD, BESIER, 2003; SHAO et al., 2009). Esta modelagem considera um
conjunto de equagdes baseadas em um modelo fisico viscoelastico equivalente,
permitindo estimar a forca muscular a partir do sinal eletromiografico adquirido de cada
musculo (LANGENDERFER et al., 2005; LLOYD, BESIER, 2003; MENEGALDO,
OLIVEIRA, 2009; SHAO et al., 2009). Esta abordagem possibilita estimar a for¢a que
cada musculo exerce individualmente, num determinado movimento ou tarefa motora
articular (LLOYD, BESIER, 2003; MENEGALDO, OLIVEIRA, 2009; SHAO et al.,
2009).

Esses modelos utilizam como entrada o sinal bruto de EMG de cada componente
muscular. O sinal de EMG ¢ inicialmente retificado e filtrado em um passa-baixa de 2Hz,
tendo seu envelope extraido. Esse sinal ¢ a excitagdo neural u(t) do modelo, que ¢
inserido na dindmica da ativagdo e gerando a ativacdo a(t). Esse sinal ¢ a varidvel de
entrada da dinamica da contragdo (BUCHANAN et al., 2004).

A transformagdo entre excitacdo e ativagdo ¢ descrita pela equagdo 2. As
constantes de tempo Ki e K2 dependem dos tempos de ativacdo e desativagdo (PIAZZA,
DELP, 1996). Antes da solucao da equagdo diferencial da dindmica da ativacdo, utiliza-se
uma transformagao algébrica entre a ‘ativacao neural’ a(t) e a ‘ativagdo muscular’ a(t), de
maneira que as baixas ativacdes podem ser majoradas em relagdo as altas, respeitando
uma condicdo observada experimentalmente entre EMG e forca. O grau de majoragdo ¢

determinado por um parametro ‘A’, conforme descrito por Manal e Buchanan (2003).

a=(u—a)lku+ky)
@)

O célculo final da for¢a muscular ocorre ap6s a insercdo da ativagdo na dindmica

da contragdo, regidas pelas equagdes da forca do componente tendineo (F') e
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comprimento do componente contratil (LM), que consideram o angulo de penagio (a) e a

velocidade de contragdo do componente contratil (VM) e masculo-tendineo(vMT):

FT = kT M7 — $Mcos )

M ﬁM

-

3)

O modelo muscular EMG-driven proposto por Menegaldo (1997) adapta-se para
qualquer comportamento do musculo, e estd baseado no modelo muscular proposto
inicialmente por Hill (1938), sofrendo modicagdes por Zajac em 1989. A esta modelagem
muscular incorpora os elementos eldstico e viscoso em paralelo ao elemento contratil e

todos, em série ao tendao, segundo a figura abaixo:

g |

Figura 2: Modelo muscular proposto por Menegaldo (1997), onde o comprimento do elemento
miusculo tendineo (LMT) é dependente do comprimento do elemento tendineo (LT) e do elemento contratil
(LM) em relagdo ao angulo de penagdo (o). KT € o elemento elastico em série (tenddo), KP o elemento

elastico em paralelo, B o elemento viscoso e C o elemento contratil.

Essa técnica foi utilizada e validada para o torque isométrico de tornozelo e joelho
de individuos saudaveis (DE OLIVEIRA, MENEGALDO, 2010, 2012; MENEGALDO,
OLIVEIRA, 2009, 2011).
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Os parametros comumente utilizados para integracao das equagoes diferenciais do
modelo sdo valores descritos na literatura, obtidos por medidas in vivo ou coletados em
cadaveres. No entanto, com intuito de melhorar a predicdo dos modelos nos individuos,
alguns autores (DE OLIVEIRA, MENEGALDO, 2010; LLOYD, BESIER, 2003;
MENEGALDO, OLIVEIRA, 2009) buscam alternativas. Assim, a estimacao de quatro
principais pardmetros através de ultrassonografia mostrou melhora na predicdo da forca
(DE OLIVEIRA, MENEGALDO, 2012). Tais pardmetros sdo o comprimento do tenddo
relaxado e do elemento contrétil, o angulo de penagdo e a forca maxima gerada pelo
musculo, obtida a partir do calculo da ASTF.

O protocolo basico que vem sendo empregado em estudos com modelos EMG-
driven consiste na coleta simultdnea de curvas de torque isométrico articular através de
dinamometria e eletromiografia. Os sinais de EMG sdo processados e utilizados como
sinais de excitacdo (entrada) do modelo da dindmica muscular, calculando-se o torque
articular total pelo produto da forca resultante da integracdo numérica do modelo pelos
bragos de momento dos atuadores musculares, utilizando as equagdes de regressdo
propostas por Menegaldo et al., (2004).

A medida de ajuste entre as curvas de torque sdo feitas através da média RMS
(Root Mean Square — Raiz Média Quadratica) entre a saida do modelo e a do
dinamdémetro. Todas as técnicas experimentais, analiticas e computacionais ja estdo
desenvolvidas, disponiveis e implementadas em um aplicativo (EMGDM-FE — EMG
Driven Model Force Estimator) utilizado pela equipe do presente estudo (MENEGALDO
etal., 2014).

Modelos EMG-driven vém sendo utilizados em individuos saudaveis (LLOYD,
BESIER, 2003) e na instituicdo de quadros patologicos (MANAL, BUCHANAN, 2013;
SHAO et al. 2009) mas a comunicagdo entre os clinicos e pesquisadores ainda ¢ restrita,
tornando os clinicos desacreditados de sua aplicagdo (MANAL, BUCHANAN, 2013).

A distribui¢do da for¢a de cada componente muscular chamado compartilhamento
de torque (torque sharing) pela modelagem em questdo, ja havia sido estudada para
jovens saudaveis do sexo masculino. O compartilhamento de torque foi medido em
contragdes isométricas para o joelho e tornozelo, com melhor predicdo em maiores
intensidades de excitagdo muscular (DE OLIVEIRA, MENEGALDO, 2012).

A analise por modelo EMG-driven em contragdo isométrica, considerando os
grupos de mulheres jovens e idosas deste trabalho, ndo foram encontradas na literatura,

podendo se apresentar como tema para novas linhas de pesquisa.
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4 Materiais e Métodos

4.1 Desenho do Estudo

Foi realizado estudo transversal do tipo observacional, constando da analise dos
sinais eletromiograficos do musculo triceps sural (com captacdo do sinal elétrico em seus
componentes, soleo e gastrocnémios lateral e medial) e de seu principal antagonista, o
musculo tibial anterior. Cada sinal captado foi observado, filtrado e realizada analise do
trecho de importancia para cada etapa.

A contragdo avaliada foi do tipo isométrica, com testes maximos para flexdo
plantar e dorsal do tornozelo. Houve ainda, a execucdo de degraus de contragdes
mantidas em niveis submaximos aos obtidos na CVM apenas para plantiflexao.

O musculo tibial anterior foi abordado como o tnico dorsiflexor, por ser o maior
antagonista do triceps sural. Este foi utilizado na andlise da coativacdo muscular, nos
movimentos de flexdo plantar, considerando os valores eletromiograficos normalizados
pelo méximo (CVM flexdo dorsal). Os valores de compartilhamento de torque desse
musculo foram considerados como analise de cocontragdo isto ¢, o torque muscular
contrario ao exercido pelos componentes do TS.

Os protocolos de forca aplicados foram visualmente guiados, com o torque sendo
exibido em uma tela a frente do individuo testado, demonstrando linhas de cores
diferentes entre o valor de torque executado e o desejado, quando necessario.

Cada individuo foi avaliado segundo idade, peso, altura e afericdo da pressao
arterial. Ainda, foram colhidos dados sobre a histdria patologica pregressa e o nivel de
atividade fisica, com preenchimento de formulario constando de tais dados. Todas as
coletas foram realizadas apds a leitura e assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE) (Apéndice C) e, para os idosos, apos o questionario Mini Mental
validado para o portugués (BRUCKI et al., 2003) para observagdo da compreensdo da
execugdo da tarefa requerida (Apéndice A).

O presente projeto foi aprovado no comité de ética em pesquisa da UFRJ, segundo
parecer numero 529.392, sendo parte de um projeto que abrange outras analises seguintes

a esta, com o uso da metodologia aqui proposta.
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4.2 Local

Os dados foram coletados no Laboratdorio de Analise do Movimento Humano e
Fisiologia do Exercicio, do Programa de Engenharia Biomédica, da Universidade Federal
do Rio de Janeiro (UFRJ). O espaco fisico de nosso laboratdrio comportou 2 testes por
dia, com duracdo entre 2 a 4 horas.

O presente estudo contou com a colaboragdo da equipe projeto Equilibrio e
Movimento (Pequim) da Escola de Educagdo Fisica e Desportos EEFD/UFRJ- Campus
Praia Vermelha, para orientacdo, requisicdo dos participantes e encaminhamento dos

mesmos ao laboratorio.

4.3 Amostra

Um total de 20 individuos, do sexo feminino, participou do experimento proposto.
Nao houve perda amostral devido aos critérios de exclusdo e nem pelo ponto de corte do
questionario Mini-mental. No grupo das idosas (GI) (N=11, 74 anos + 5,29) estavam
todas inseridas em um programa de atividade fisica aerébica com frequéncia de pelo
menos duas participagdes semanais, por aproximadamente 50 minutos. O grupo jovem
(GJ) (N=9, 25,78 anos + 4,06) foi pareado quanto ao sexo, mas nao quanto ao nivel de
atividade fisica. O grupo controle foi composto por jovens sedentarias, buscando reduzir
os efeitos benéficos da atividade fisica na forga e atividade elétrica muscular.

Critérios de exclusdo: Foram excluidos os sujeitos que apresentassem distarbios
na compreensao e execucao de tarefas verbalmente requeridas, avaliados segundo o Mini
Mental (ponto de corte de 21 pontos); Presenga de comprometimento ortopédico que
comprometesse o teste de for¢a, como prétese, amputacdo ou perda de movimento, no
tornozelo direito, e/ou aqueles que se recusaram a assinar o TCLE.

Ainda, os idosos foram excluidos no caso de apresentem uma das contra-
indicagdes estabelecidas pelo American College of Cardiology e pela American Heart
Association (ACC/AHA) (GIBBONS et al., 2002) apresentadas na Tabela 1. Todas as
informagdes foram colhidas no momento da avaliagdo inicial dos individuos, segundo os

relatos por eles informados.
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Tabela 1. Contra-indicagdes para teste de esforgo

Contra-Indicag¢oes

Absolutas Relativas*

Infarto Agudo do Miocérdio (IAM) Estenose valvar moderada

Arritmias cardiacas sintomaticas com | Anormalidades eletroliticas
comprometimento hemodinamico

Angina pectoris instavel Hipertensao arterial severa

Estenose aortica severa sintomatica Taquiarritmias/Bradiarritmias
Faléncia cardiaca sintomatica Cardiomiopatia hipertrofica

Embolia Pulmonar aguda Disturbios mentais

Miocardite aguda Alto grau de bloqueio atrio-ventricular

Disseccdo aortica aguda

*As contra-indicac¢des relativas podem ser suprimidas pelos beneficios promovidos pelo
exercicio (ACC/AHA, 2002).

4.4 Materiais
4.4.1 Eletromiégrafo EMG USB

O equipamento ¢ um amplificador multicanal para sEMG OT Biolettronica
(Torino, TO-Italia) (Figura 3), que permite a captagdo e gravacdo dos sinais adquiridos
via USB a um microcomputador com versdao Windows Xp.

As especificagdes técnicas incluem ganho selecionavel de até 10000 V/V, fator de
rejei¢ao de modo comum maior que 96 dB, rejeicao total de ruido menor que 0,8 uVrms e
conversor analogico-digital com resolucdo de 12 bits.

As vias de captacdo dos dados sdo adaptadas em quatro saidas para acoplamento
dos cabos, com possibilidade da aquisi¢do simultdnea de 16 sinais em cada canal. Apenas
uma saida foi utilizada, com a andlise bipolar de quatro musculos. A frequéncia de
amostragem foi de 2048 Hz.

Os dados originados nas aquisi¢des foram processados pelo aplicativo MATLAB®
(versdo 7.8.0.347, R2009a, Massachusetts - EUA) para obten¢do dos sinais

eletromiograficos, filtragem e introdugdo no modelo EMG-driven.
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Figura 3: Eletromidgrafo EMG USB - OT Biolettronica (Torino, TO-Italia).

4.4.2 Biodex™ Sistema Isocinético

Os sinais de torque foram obtidos no dinamometro Biodex "System 4 Pro®
(Biodex™ Medical Systems Inc., Shirley, NY, USA) a uma frequéncia de amostragem de
100Hz, conectado a um microcomputador dedicado, operando junto a uma plataforma de
posicionamento para o pé, advinda de fabrica.

Apds o término de cada teste, junto aos sinais captados pelo eletromiografo, os
sinais de torque, angulo e velocidade advindos do dinamometro foram sincronicamente
inseridos em um mesmo programa de captagdao dos dados de EMG e salvos em conjunto
via saida auxiliar do OT.

A tela do dinamdOmetro foi posicionada sempre em frente ao individuo,
assegurando que o mesmo estivesse visualizando os tracados de torque alvo

demonstrados na tela.
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4.5 Protocolo

Foram realizadas todas as calibragdes e preparos orientados de fabrica em cada
equipamento em uso. Para facilitar a compreensdo da sequéncia das etapas realizadas,

cada parte foi detalhada e descrita abaixo.

4.5.1 Preparagdo dos individuos

Cada individuo, depois de selecionado, foi encaminhado ao local dos testes,
seguindo para leitura e assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

Apos esta etapa, foram realizadas as mensuragdes de peso, altura e coleta de dados
individuais em planilha para o estudo. Em seguida, o grupo dos idosos foi submetido a
avaliacdo cognitiva para compreensao dos comandos verbais segundo o mini mental.

Posteriormente foi feita a marca¢do dos pontos de colocagdo e afixagdo dos
eletrodos, segundo recomendagdes SENIAM de posicionamento (HERMENS,
STEGEMAN, [SD]), garantindo uma distancia intereletrodos maxima de 2 centimetros e
evitando a zona de inervagdo dos musculos. Essa regido foi evitada com a utilizacdo da
matriz de eletrodo seco do equipamento eletromiografico utilizado, sendo avaliada acima
de cada area demarcada e escolhida regido diferente da zona de inervacdo, quando
visualizada.

Para reduzir a impedancia do tecido, foram tomados os devidos procedimentos de
tricotomia e limpeza da regido de colocacdo dos eletrodos, com dagua e sabdo
(HERMENS, STEGEMAN [SD]). Os eletrodos passivos, adesivos condutivos hidrogel,
Kendal™ (Mansfield, USA) foram utilizados e a faixa de referéncia foi posicionada no
tornozelo contralateral do individuo.

Apds a colocacdo dos eletrodos e os procedimentos éticos e instrumentais
organizados, os individuos foram posicionados no assento do Biodex™ com regulagem
individual, de forma a manter o membro inferior direito alinhado ao equipamento de
dinamometria, com centro articular (regido intermaleolar) posicionado no eixo do
movimento e o membro inferior esquerdo livre. O joelho direito esteve estendido e o pé

acoplado a plataforma, firmemente seguro por faixas (Figura 4).
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Figura 4: Posicionamento do individuo e aparatos do laboratorio.

4.5.2 Testes de forga

Seguindo o procedimento, os individuos foram instruidos a familiarizagdo com os
movimentos de flexdao plantar e dorsal do pé e aparatos visuais dispostos no laboratorio.
A seguir iniciaram os procedimentos de coleta da CVM e teste com feedback visual em

manuten¢do da contracdo em 10 e 40% da CVM respectivamente, detalhados abaixo.

4.5.2.1- Contragéo voluntaria maxima (CVM)

Foi requisitada contracdo voluntaria maxima por duas repeticdes de cada flexdo
(plantar e dorsal). Cada execucdo foi associada a estimulo auditivo e visual (comando
auditivo padronizado da terapeuta e visualizagdo da curva de torque na tela do
dinamdémetro). O periodo de cada contragdo esteve entre 4 a 5 segundos, com
relaxamento de 60 segundos entre as repeticdes (ENOKA et al., 2003, MENEGALDO,
OLIVEIRA, 2011).

4.5.2.2 - Degraus submaximos

Os testes de manutengdo do torque em niveis submaximos da CVM constaram de
contragdes isométricas a 10 ¢ 40% da CVM, com feedback visual do protocolo de degrau

descrito a seguir.
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Ap0s o calculo dos valores de torque a serem seguidos e ajuste desta curva na tela
do Biodex™, os individuos foram orientados a manterem o torque nos niveis requeridos
pelos primeiros 40 segundos (s), seguido por 10 s de manutencdo do torque em repouso,
totalizando 50 s de teste (Figura 5). O nimero de execugdes dos testes foi individual, até
que o individuo atingisse manutengdo no valor de torque desejado por, pelo menos, 3
segundos proxima a curva de torque desejado. Nenhum dos individuos ultrapassou 5

execugoes de cada degrau. O degrau avaliado foi o Gltimo coletado para cada individuo.
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Figura 5: Exemplo da execuc¢do de um protocolo de manutenc¢io de torque submaximo. A linha vermelha é

aquela realizada pelo individuo e a marcag@o rosa, superior, € a linha de marcacao do torque a ser seguido.

4.5.3 Tratamento dos dados

Os sinais de torque angulo e velocidade advindos do dinamdmetro, coletados
sincronicamente 8 EMG de cada componente muscular ¢ salvos em um mesmo arquivo
do software do eletromidgrafo, foram convertidos em formato “.mat” para posterior
processamento. Os sinais gravados no HD do Biodex™ foram considerados na
comparagdo com os mesmos dados adquiridos no arquivo salvo em “.mat”.

Observou-se que o torque do dinamometro, estabelecido como padrao ouro para o
torque executado do individuo, mantinha um offset em relagdo ao mesmo coletado pelo

software do eletromiografo. Apds avaliagdo de todos os dados, foi possivel tracar uma
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curva de regressao linear (utilizando o método dos minimos quadrados) entre os valores,
para que ambos, na mesma frequéncia de amostragem, pudessem ser inseridos na
modelagem. O erro entre os valores de torque mostrou-se linear, podendo representar o
peso do membro no dngulo mensurado. Assim, apos esta etapa, o torque executado pelo

individuo passou a ser aquele corrigido antes do processamento do modelo.

4.5.4 EMG-driven Force Estimator

O Software desenvolvido por Menegaldo et al. (2014) e utilizado pelo presente
grupo de pesquisa, compds as ferramentas para andlise e processamentos dos sinais
coletados. Tal estimativa foi descrita anteriormente e encontra-se em sua primeira
utilizagdo na comparagdo entre idosos e jovens do sexo feminino. Para sua utilizagdo,
posteriormente as coletas e tratamento dos dados, os arquivos foram carregados e
processados segundo etapas pré-estabelecidas e embutidas no software EMGD-FE. Os
resultados obtidos foram explorados segundo a necessidade da pesquisa e analisados

estatisticamente.

4.5.4.1- Processamento dos dados no software EMGDM-FE v1r5

Dentro do modelo, cada arquivo constando do torque do Biodex™ (corrigido) e
dos sinais eletromiograficos, foi carregado e inserido no calculo inicial da for¢a méaxima.
Este valor foi processado a partir da area selecionada como méximo torque obtido da
CVM de flexdo plantar, regido proxima de 1s de manuten¢do do torque maximo, apos
determinagdo do nivel basal do sinal e posterior filtragem dos dados. Estas etapas podem

ser visualizadas abaixo (Figuras 6, 7, 8 € 9).
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Figura 6- Determinagdo do nivel basal (offset) do sinal de CVM inserido
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Figura 8- Célculo da forga maxima no sinal de CVM avaliado.
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Figura 9- Interface do modelo apds calculo da forca maxima na CVM, para inicio do processamento dos

degraus e posterior calculo do modelo.

Junto a eletromiografia dos componentes musculares, o modelo foi capaz de
determinar a excitagdo maxima para cada um. Apos o calculo da participagdao de cada
musculo do TS na CVM de flexdo plantar, a mesma modelagem foi realizada com o
musculo TA para a CVM de flexdo dorsal.

Inseridos a modelagem, cada varidvel analisada foi processada para os degraus
submaximos da CVM, passando pelas mesmas etapas de inser¢do dos sinais EMG de

cada musculo e filtragem dos sinais de CVM (Figura 10). Ambos, EMG submaximos do
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TS e TA, foram normalizados segundo aquele advindo da CVM em que participou como

agonista.
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gaslat
gasmed
sol

EMG Normalizado

L . L L .
0 10 20 30 40 50 60
Tempo [s]

I Adicionar l [ Remover l I Editar ] I Exportar ]

[ Alterar idioma ] [ Sobre ]

Figura 10- Interface do EMG normalizado de cada componente do musculo triceps sural apos

processamento inicial.

Seguinte as aferi¢des dos sinais de excitacdo e ativagdo, segundo as etapas do
modelo, a dindmica da contragdo muscular foi calculada segundo as equagdes que regem
o modelo e considerando os parametros inseridos nele (Figura 11). Diversos parametros
foram considerados de estudos descritos na literatura e provenientes, principalmente, de
analises em cadaveres com idade avangada, ou constando de dados fisioldgicos descritos
na literatura. Aqueles modificados durante a presente metodologia foram os bracos de
momento de cada musculo avaliado (obtidos no OpenSim - DELP et al., 2007) e as ASTF
dos mesmos (WARD et al., 2009).

Dois parametros foram individualmente ajustados dentro da modelagem utilizada,
sendo eles a tensdo especifica da fibra muscular ¢ o pardmetro de ndo linearizacdo da
ativacdo neural (A), que calcula a “ativagdo neural” do modelo.

A tensdo especifica (ogesp) foi considerada segundo o pico de torque obtido no

Biodex™, seguindo a formula abaixo:

_ Fmax
7€SP = ASTR(TS)
4)
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Sendo a ASTF do TS considerada segundo a soma das médias das areas de secc¢ao
transversa fisiologica dos trés componentes do musculo triceps sural, estabelecidos por

Ward et al. (2009) e a Fmax calculada segundo a equagdo abaixo:

)

Onde, Tmax ¢ o pico de torque atingido pelo individuo durante a CVM de flexao
plantar e r(aq) € o braco de momento do tenddao de Aquiles, considerado apenas um valor
para o TS, sendo o do brago de momento do gastrocnémio medial, obtido no OpenSim
(DELP et al., 2007).

O parametro A tende a gerar melhor adaptagdo da curva entre os torques exercido
pelo individuo e estimado pelo modelo. Este parametro, atuando como um ganho sensivel
permite um ajuste fino dos valores analisados. Ele busca atuar entre a dinamica da
excitacdo e a da ativagdo como um dado de comportamento préximo ao fisiologico,
majorando valores de baixas excitagdes e linearizando valores altos de excitagdo
(MENEGALDO, OLIVEIRA, 2011). O parametro A 6timo para cada individuo variou
entre 0,01 ¢ 0,1. Em 58% (7) dos idosos no degrau de 10% da CVM e em 67% (8) destes
a 40% da CVM o valor de A foi modificado. No grupo das jovens, 55,5% (5) tiveram o
valor de A alterado na contragdo de 10%, sendo essa propor¢ao de 89% (8) no degrau de

40% da CVM. O parametro nao foi utilizado quando o modelo superestimou os valores

de torque.
Ll Ll Ll u
u Pardametros de Medelo E‘_Iéj
— Parametros Globais — Parametros M lares
Tensdo maxima [N/cm?] | 35.4549 I Gastrocnemius Lateralis - Fator A 0.01
Gastrocnemius Medialis
Tempo de Ativacdo [s] 0.012 Soleus #
Tempo de Deativago [s] 0.024 =
K normal. tendéo x Lst 375 P3
Amortecimento PE [N.s/m] 225 P4
Definir Forga Maxima diretamente [N
W 1500 ] ¢ [M] 2839 55
X . Area de Seccdo Transversa Fisioldgica [cm?] 518
Velocidade de Contragdo [m/s] 0 P6
Brago de momento [m
Escala de Tempo [s] 0.1 s [ 0.041 P7
L Gtimo da Fibra musc. [m] 0.03 =
—Fatores de Correggo——————————————— Angulo de Empenamento étimo [deg] 25 Pg
Forga maxima 1 Comprimento do Tenddo Relaxado [m] 0286
L Otimo da Fibra musc. 1 Comprimento Inicial Relativo do Misculo 1
Braco de momento [m] 1
[ Anterior I l Concluir ]

Figura 11— ParAmetros do modelo EMG-driven para cada misculo, destacados os parametros

individualmente modificados na metodologia proposta.

30



Os valores de saida do modelo passaram por posterior processamento no software
Matlab™, considerados apenas os 15 segundos finais de cada degrau para todos os sinais,
descartando a fase transitoria do controle de movimento.

O torque estimado total do modelo foi calculado segundo a soma dos valores
obtidos para o torque de cada componente do triceps sural e considerando o torque do
tibial anterior como contrario ao movimento (cocontragao) durante as manutengdes de
torque em valores submaximos. No esquema abaixo, todas as etapas do modelo podem

ser observadas, incluindo a visualiza¢do do calculo do erro do modelo.

EMG bruto Excitacdo Ativacdo Forga do
GL Retificacdo e | u(t) Dinamica da | a(t) Dinamicada | tenddo FT(t)
—! filtragem ativacdo contragdo
(passa baixas)
r
EMG bruto Excitagdo Ativagdo
o Retificacioe | U(t) Dindmica da | alt) Dindmica da

__,| filtragem ativacdo contragdo

(passa baixas)

EMG bruto Excitacdo Miviss & )

SOL PP . " — =

Retificagdo e u(t) Dindmica da | a(t) Dindmica da [
4| filtragem ativaciio contracgio

(passa baixas)

EMG bruto Excitagdo Ativagdo
A Retificacio e | ult) Dinamica da | alt) Dindmica da

—| filtragem ativagdo contragdo -

(passa baixas)

Dinamémetro Torque medido do tornozelo Q Torque estimado para o tornozelo

!

% RMS

Figura 12 - EMG para processamento da forga muscular e torque articular por modelo EMG-driven.

(Adaptado de MENEGALDO, OLIVEIRA, 2011).

O erro médio quadrético foi utilizado no célculo entre o torque estimado pelo
modelo e o torque medido pelo Biodex™ (torque medido), e foi obtido segundo a

equacao abaixo.

| IHOTS@) Tsa))z X 100%

RMSE (%) =

(6)
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Onde TM ¢ o torque medido pelo Biodex™, TMmax € o maior valor obtido no
degrau avaliado, TS ¢ o torque estimado pelo modelo e N ¢ nimero de amostras

avaliadas.

4.6 Analise estatistica

As variaveis medidas no presente estudo foram:

e Idade dos individuos (Idade): valores de idade relatados pelos individuos no
questionario preliminar aos testes de forga;

e Pico de torque para flexao plantar e flexdo dorsal (pico P e pico D): valor méximo
de torque em cada movimento (flexdo plantar e dorsal) medido pelo dinamdmetro
para cada CVM;

e Compartilhamento de torque de cada componente do TS e TA em percentuais
(Sol, GL, GM e TA - 10 e 40 %): representam os valores percentuais de
participagdo de cada componente, inseridos nas etapas do modelo, e estimados
nos ultimos 15s de cada degrau. Vale ressaltar que os valores advindos do TA
foram considerados negativos no célculo da distribui¢do das forgas.

e Torque estimado pelo modelo (TestSol, TestGL, TestGM, TestTA - 10 e 40%):
valores de torque estimados pelo modelo para cada componente do triceps sural e
tibial anterior, segundo pardmetros de arquitetura e fisiologia musculares
inseridos no mesmo e obtidos para cada intensidade;

e EMG normalizado (EMGSol, EMGGL, EMGGM, EMGTA - 10 e 40%): valores
de EMG envelopados e normalizados pelos obtidos na CVM de cada tarefa.
Representa a excitagdo de cada musculo na tarefa avaliada e a coativagao para o
TA durante a flexdo plantar mantida;

e M:¢édia do erro nas manutengdes a 10 e a 40% da CVM (Erro 10 e Erro 40): Erro
médio entre o torque estimado pelo modelo e o medido pelo dinamoémetro;

e Percentual do erro médio quadratico entre os torques medido e estimado pelo
modelo (RMS10 e RMS40): valores calculados segundo a equagdo (6), descrita

anteriormente, e calculados individualmente para cada intensidade testada;
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e Desvio padrao do torque (SD10 e SD40): Medida de dispersdo, quantificando a
variagdo do torque realizado por cada individuo, nos 15 s finais de cada degrau

(10 € 40% da CVM), em Nm, segundo a férmula, abaixo:

e — X)?

SD =
n—1

(7)
Onde n ¢ o numero de valores de torque medidos no intervalo avaliado (15
s), Xi € o valor no instante avaliado e X a média dos valores de desvio padrdo para

o individuo.

e Coeficiente de variacdo do torque (CV10 e CV40): Medida adimensional de
dispersdo, ponderada pela média (X) do torque realizado nos 15 s finais de cada

degrau, dada em percentual de varia¢ao. Calculado a partir da equacgao:

SD
CV=—=x100
X

(8)

Apoés avaliagdo observacional das varidveis e delincamento das estratégias de
analise, foram realizados os testes estatisticos.

Os dados foram avaliados quanto a normalidade, usando o teste de Shapiro-Wilk
(SW), considerando um nivel de significancia de 5% (P valor=0,05). Dentro da
normalidade, alguns valores mantinham dependéncia em sua classificagdo, com
divergéncias nos resultados de normalidade. Em geral, os dados ndo atenderam aos
quesitos para aplicacdo da analise de varidncia, quais sejam: erros independentes, com
distribui¢do aproximadamente normal (com média P e varidncia constante). Assim optou-
se pelo uso de testes ndo paramétricos que ndo exigem tais pressuposi¢cdes € podem ser
utilizados com facilidade neste tipo de trabalho.

Dentro da observagao da distribuigdo das variaveis, quando observados outliers,
os dados foram reavaliados com a exclusdo destes.

Todas as varidveis foram testadas segundo sua influéncia inter e intragrupos
considerando as diferentes intensidades de manutencao de torque, quando possivel. Para

as avaliagdes de variaveis dependentes com um grau de liberdade, o teste ndo paramétrico
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de Wilcoxon foi utilizado. Para modelos cujas varidveis classificatorias apresentam mais
de um grau de liberdade, como o compartilhamento de torque entre os quatro musculos
observados, foram avaliadas pelo teste Kruskal-Wallis, com post-hoc de Bonferroni para
comparag¢do das diferencgas. Dentro das analises intergrupos, de variaveis independentes,
o teste-t foi utilizado para as que assumiram suas premissas €, quando observadas em
relacdo a outras variaveis relacionadas que ndo assumiram normalidade, o teste de Mann-
Whitney foi abordado. Cada valor relativo ao teste utilizado foi apresentado junto ao
valor P (nivel de significancia) para comprovar as diferencas segundo probabilidade para
erro tipo I e tipo II.

As varidveis pico P e pico D foram as Unicas avaliadas segundo o teste-t, por
atenderem aos pressupostos para aplicagdo deste teste e ndo estarem atreladas a outras
varidveis.

As analises estatisticas ¢ alguns graficos foram realizados no software SPSS,
versao 20.0 (IBM Corporation, Chicago, USA), outras tabelas e graficos foram realizados
no Excel (Microsoft Excel 97-2003) e, caso ndo mostradas ao longo do texto seguem em
anexo (Apéndice B e D). Os valores dos graficos com diferencas estatisticamente

significativas estdo sinalizados, representando um P valor < 0,05.
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5 Resultados

O resultado final da resposta dos torques de cada individuo pode ser
exemplificado pela figura a seguir, onde os valores de torque estimado, medido pelo
dinamdémetro e estimado para cada musculo podem ser observados a 10 (esquerda) e 40%

(direita) da CVM, para individuos aleatoérios.
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Figura 13 — Série temporal do protocolo subméximo realizado pelos individuos. A esquerda o protocolo a
10% da CVM e a direita ao nivel médio de contragdo. O torque executado pelo individuo estd demonstrado
em verde, o estimado total pelo modelo em azul, o roxo para o musculo séleo, ciano para gastrocnémio

medial e vermelho para gastrocnémio lateral. Este perfil exemplifica individuos aleatorios.

Com relagdo a distribuicao dos dados, algumas variaveis foram positivas para o
teste e outras ndo, separadas quanto aos grupos. Esses valores podem ser visualizados nas

Tabelas 2 e 3, expostas abaixo.
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Tabela 2 — Descri¢do dos niveis de significancia para teste de normalidade (Shapiro-Wilk) do grupo idoso.

Os valores com nivel de significancia abaixo de 5% estdo sinalizados com *.

Grupo Idoso
v P valor Nivel de > P valor Nivel de
Variavel: S Variavel: s A
significancia significancia
Teste SW Teste SW
pico D 0,195 TA 40 0,669
pico P 0,292 RMS 40 0,009 *
Sol 10 0,434 Erro 40 0,033 *
GL10 0,301 EMG Sol 40 0,585
GM 10 0,111 EMG GL 40 0,503
TA 10 0,018 * EMG GM 40 0,663
EMG Sol 10 0,347 EMG TA 40 0,23
EMG GL 10 0,208 Test Sol 40 0,856
EMG GM 10 0,393 Test GL 40 0,764
EMGTA 10 0,142 Test GM 40 0,607
Test Sol 10 0,038 * Test TA 40 0,65
Test GL 10 0,602 Cv 10 0,099
Test GM 10 0,77 SD 10 0,042 *
Test TA 10 0,032 * RMS 10 <0,001 *
Sol 40 0,418 Erro 10 0,007 *
GL40 0,693 Cv 40 <0,001 *
GM 40 0,165 SD 40 0,002 *

* Significativo ao nivel de 5% de probabilidade

Tabela 3 — Descrigdo dos niveis de significancia para teste de normalidade (Shapiro-Wilk) do grupo dos

jovens. Os valores com nivel de significancia abaixo de 5% estdo sinalizados com *.

Grupo Jovem

Variavel: P valor Nivel de Variavel: P valor Nivel de
Teste SW significancia Teste SW | significancia

pico D 0,796 TA 40 0,012 *
pico P 0,854 rms 40 0,1
Sol 10 0,251 erro 40 0,299
GL 10 0,29 EMG Sol 40 0,736
GM 10 0,441 EMG GL 40 0,761
TA 10 0,295 EMG GM 40 0,224

EMG Sol 10 0,183 EMG TA 40 0,083

EMG GL 10 0,908 Test Sol 40 0,33

EMG GM 10 0,599 Test GL 40 0,379
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EMGTA 10 0,043 * Test GM 40 0,036 *

Test Sol 10 0,847 Test TA 40 0,09

Test GL 10 0,34 Cv 10 0,231

Test GM 10 0,008 * SD 10 0,791

Test TA 10 0,119 rms 10 0,034 *
Sol 40 0,536 erro 10 0,178
GL40 0,216 Cv40 <0,001 *
GM 40 0,517 SD 40 <0,001 *

* Significativo ao nivel de 5% de probabilidade

Segundo os resultados do teste de normalidade, podemos inferir que pelo menos
um valor, relativo a intensidade ou entre os grupos, correspondente a0 EMG normalizado,
compartilhamento de torque, torque estimado, erro do modelo ou flutuagdo do torque nao
segue distribui¢do normal. Os Unicos valores mantidos com distribuicdo normal foram
aqueles das variaveis de pico de torque, para flexdo plantar e dorsal maximas.

Seguinte aos testes de normalidade, as variabilidades intragrupos foram testadas
para o compartilhamento de torque, o torque estimado pelo modelo e o EMG
normalizado, dos quatro musculos avaliados. Foi utilizado o teste de Kruskal-Wallis, com
post hoc de Bonferroni.

O compartilhamento de torque de ambos os grupos se comportaram de maneira
diferente entre os musculos. Esses valores estatisticamente significativos confirmam
maior contribuicdo do musculo soleo e menor distribui¢do de forga para seu antagonista
(TA) durante manutengdo da flexao plantar (Figura 14). Os musculos gastrocnémios nao
satisfizeram aos critérios de diferencas, sendo suas contribuigdes nos degraus de 10 e
40% estatisticamente iguais para os idosos, e apenas a 10% para os jovens. Na
manuten¢do do torque a 40% da CVM do grupo jovem, todos os musculos distinguiram
entre si em suas participagdes (10% da CVM: GI y*3=34,76, P valor<0,01; GJ
23=29,64, P valor<0,01; 40% da CVM: GI %*3=36,33, P valor<0,01; GJ y*3=32,84, P
valor<0,01).
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Figura 14- Média do compartilhamento de torque de todos os individuos para cada intensidade de
manutengao do torque. O torque do miisculo TA ¢ considerado contrario ao movimento avaliado. A unido

das participagdes gera o torque final no degrau avaliado.

O torque estimado dos idosos também variou significativamente para os misculos
(10% da CVM: %*3=32,87, P valor<0,01; 40% da CVM: ¥*3y=36,92, P valor<0,01). No
entanto, os musculos gastrocnémios lateral (GL) e medial (GM) foram negativos para
diferencas, como também GL e TA. O musculo séleo apresentou maior torque que os
demais (P post hoc <0.01). Para o GJ as diferengas entre os musculos se mantiveram
estatisticamente significativas (10% da CVM: ¥%3y=29,34, P valor<0,01; 40% da CVM:
v’3=32,52, P valor<0,01), mas se apresentaram distintas entre os musculos em cada
degrau. Novamente o Sol realizou maior torque em todas as condi¢des, mas o GL foi
igual a0 GM a 10% e igual ao tibial anterior, a 40% da CVM.

Os dados de EMG normalizado de todos os musculos também apresentaram
diferencas significativas, dentro do GI e GJ (GI: 10% da CVM: %%3=20,97, P valor<0,01;
40% da CVM: ¢*3=24,49, P valor<0,01; GJ: 10% da CVM: ¥*3=20,62, P valor<0,01;
40% da CVM: y*3=20,81, P valor<0,01). O comportamento desta varidvel tanto para as
jovens quanto para as idosas segue diferenga significativa para o TA entre todos outros
como exemplificado na Figura 15. No entanto, diferente dos demais, a 10% da CVM do
grupo das idosas, os musculos s6leo e GM nao apresentaram diferengas em sua ativagao,

e neste mesmo degrau, GL e TA também apresentaram valores estatisticamente iguais.
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Figura 15- Comportamento das médias da varidvel EMG normalizado para o grupo idoso no degrau de 40%
da CVM. Esta visualiza¢do demonstra a diferenga, estatisticamente significativa, na ativagdo do musculo
TA perante os demais musculos. Sol=Soéleo; GL=Gastrocnémio Lateral; GM=Gastrocnémio Medial;

TA=Tibial Anterior.

Nas avaliagdes internas aos grupos os erros médios (%RMS) ndo obtiveram
diferenca significativa. No entanto, os erros médios foram diferentes em relagdo as
intensidades de for¢a, em cada grupo (%RMS GI: Zc=-1,867; P valor= 0,06; %RMS GIJ:
Z.=-1,125; P valor= 0,26; Erro médio GI: Z.=-2,04; P valor= 0,04; Erro médio GJ: Z.= -
2,31; P valor= 0,021). Também avaliados segundo o teste ndo paramétrico de Wilcoxon,
os coeficientes de variagdo do torque ndo demonstraram diferengas para idosas ou jovens
dentro das intensidades, mas a variavel desvio padrdo em ambos foi estatisticamente
diferente (SD GI: Zc=-2,31; P valor= 0,021; SD GJ: Z= -2,66; P valor<0,01; CV GI: Zc=
-1,60; P valor=0,1; CV GJ: Zc=-1,26; P valor=0,2).

Verificando as diferengas intergrupos, as varidveis de torque maximo de flexao
plantar foram estatisticamente significativas segundo o teste-t (pico P: T.= -3,814, P
valor= 0,001). A média do torque maximo das idosas correspondeu a 62,5% daquela

encontrada para os jovens (Figura 16).
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Figura 16- Média do pico de torque para flexdo plantar entre grupos, o simbolo + significa diferengas

estatisticamente significativa entre os grupos (p<0,05).

Para o pico de torque na flexdo dorsal das idosas, a diferenga estatisticamente
significativa se manteve e foi comprovada a partir do teste t (pico D: Tc=-2,254, P valor=

0,037), estando 21% reduzido em comparagao ao torque médio das jovens (Figura 17).
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Figura 17- Média e desvio padrdo do pico de torque para flexdo dorsal entre grupos, o simbolo * destaca a

diferencga significativa entre os grupos (p<0,05).
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Os valores de compartilhamento de torque ¢ EMG normalizado dos quatro
musculos estudados ndo apresentaram diferencas estatisticamente significativas (P> 0,05)
entre os grupos, em cada intensidade, exceto a variavel EMG TA 10 (Z= -2,016, P

valor= 0,04) que destaca aumento na coativacio antagonista das idosas (Figura 18).
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Figura 18- Valores médios e desvio padrao do EMG normalizado a 10% da CVM, entre os grupos, o
simbolo * representa o P valor para TA=0,04. Sol=So6leo; GL=Gastrocnémio Lateral; GM=Gastrocnémio

Medial; TA=Tibial Anterior; GI= Grupo Idosos; GJ=Grupo Jovens.

A eletromiografia normalizada no degrau a 40% da CVM ndo apresentou
diferenca significativa entre os grupos (Figura 19). Seus valores entre os componentes do

TS se mantiveram pouco variaveis na analise intragrupos.
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Figura 19- valores médios e desvio padrdo do EMG normalizado a 40% da CVM, entre os grupos.
Sol=Séleo; GL=Gastrocnémio Lateral; GM=Gastrocnémio Medial; TA=Tibial Anterior; GI= Grupo Idosos;
GJ=Grupo Jovens.

Os valores de torque estimado para cada componente muscular na intensidade de
10% nao apresentaram diferencas entre os grupos (Sol: Zc=-1,78, P valor= 0,07; GL: Z=
-1,25, P valor= 0,2; GM: Zc=-0,34, P valor= 0,73; TA: Zc=-1,14, P valor= 0,25) (Figura
20).
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Torque estimado a 10% da CVM
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Figura 20- Torque estimado pelo modelo EMG-driven em degrau de manutengdo a 10% da CVM sem
diferencas entre os grupos. Sol=S6leo; GL=Gastrocnémio Lateral; GM=Gastrocnémio Medial; TA=Tibial

Anterior; GI= Grupo Idosos; GJ=Grupo Jovens.

No entanto, a 40% da CVM, o musculo considerado para a flexdo plantar (TS)
demonstrou valores de torque estatisticamente maiores (Sol: Z= -2,545, P valor= 0,011;
GL: Z~=-2,393, P valor=0,017; GM: Z=-2,393, P valor=0,017) para os jovens (Figura
21).
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Torque estimado a 40% da CVM
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Figura 21- Torque estimado pelo modelo EMG-driven em degrau de manutengao a 40% da CVM. P valor
<0,05 para Sol, GL e GM entre os grupos. Sol=So6leo; GL=Gastrocnémio Lateral; GM=Gastrocnémio
Medial; TA=Tibial Anterior; GI= Grupo Idosos; GJ=Grupo Jovens.

Dentro da avaliagdo da flutuagdo do torque medido entre GJ e GI, foram
encontrados valores estatisticamente significativos apenas no degrau a 10% da CVM para
o desvio padrdo (Figura 22) comprovados segundo teste de Mann-Whitney (SD_10: Zc= -
3,229; P valor< 0,01; SD_40: Zc=-1,785; P valor= 0,074).
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Figura 22- Desvio padrao do torque nos degraus de manutengao a 10 e 40% da CVM, o simbolo * significa
diferenga estatisticamente significativa entre os grupos no degrau a 10% da CVM. Sol=Séleo;

GL=Gastrocnémio Lateral; GM=Gastrocnémio Medial; TA=Tibial Anterior.

Ainda na flutuagdo do torque medido, o coeficiente de variacdo no grupo a 40%
da CVM apresentou um valor outlier dentro do grupo dos idosos, certificado no box plot
(Figura 23). Sem este valor, as diferengas significativas entre os grupos (Figura 24), que
existiam para ambas as intensidades, foi mantida apenas no degrau a 10% do torque

maximo (CV_10: Z=-3,077; P valor=0,002; CV_40: Z.=-1,909; P valor= 0,056).
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Figura 23- Box plot do coeficiente de variagdo a 40% do grupo dos idosos, um valor representa um outlier,

com necessidade de exclusdo para compreensao das diferengas.
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Figura 24- Coeficiente de variagdo dos torques entre os grupos e intensidades de manutengdo do torque. O
simbolo * significa P valor<0,05 entre os grupos na baixa intensidade de manutencéo do torque. GI= Grupo

Idosos; GJ=Grupo Jovens.

E observando os graficos de dispersdo, podemos reforcar os resultados

demonstrados acima para o degrau a 10% da CVM (Figura 25) e a 40% (Figura 26).
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Figura 25- Coeficiente de variagdo no degrau de baixa intensidade de manutengdo do torque submaximo,

P<0,05 entre os grupos.

47



Coeficiente de variacao a 40% da CVM

‘B? 40
) 4
§ 35
2 3
o
°
o 25
W
8
- 20
S ¢ ldoso
Q
T 15
. Jovem
m
.E 10
g ¢ . .
- 5

0

0 5 10 15
Individuos

Figura 26- Coeficiente de variagdo no degrau de média intensidade de manutencdo do torque submaximo,

demonstrando o outlier, retirado na analise estatistica.

O erro médio e %RMS (Tabela 4) em avaliagdo intergrupos, em cada intensidade,
ndo apresentaram valores estatisticamente diferentes (RMS_10: Z=-0,798; P valor=0,42;
RMS 40: Zc=-0,72; P valor=0,5; erro_10: Zc=-0,76; P valor=0,45; erro_40: Z=-0,57; P
valor=0,6), essa auséncia de significancia estatistica pode representar um erro similar

entre 0s grupos.

Tabela 4- Erro médio quadratico do modelo para cada grupo ¢ intensidade de for¢a (10 e 40 % da CVM).

Grupos % RMS (10) % RMS (40)
Idosos 18,82 + 7,88 11,90 + 6,26
Jovens 21,62 + 20,06 11,12 + 6,78
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Apos as avaliagOes para os efeitos das variaveis entre cada grupo, as intensidades
de contragdo foram testadas para o compartilhamento, o EMG normalizado e os torques
estimados.

O compartilhamento de torque apresentou diferenca significativa em relagdo as
intensidades para o musculo gastrocnémio lateral (Ze= -2,191, P valor= 0,028), estando
aumentado a 10% (Figura 27). Nos demais musculos a intensidade ndo apresentou efeito

para diferengas.

Média do compartilhamento de torque por
degraus da CVM

o]
o

Percentual de torque (%)
& &

s Degrau 10%
T
20 T M Degrau 40%
0 . , =S
Sol GL GM TA
Musculos

Figura 27- Média total do compartilhamento de torque para todos os individuos segundo degraus de
manutencdo do torque. O simbolo * significa P valor<0,05 para GL entre as intensidades de manuten¢do do

torque. Sol=Soleo; GL=Gastrocnémio Lateral; GM=Gastrocnémio Medial; TA=Tibial Anterior.

O tragado eletromiografico (EMG normalizado) aumentou significativamente em
todos os musculos na maior intensidade de contragdo (EMG Sol: Z.~= -5,383, P<0,01;
EMG GL: Z~ -5,275, P<0,01; EMG GM: Z= -5,383, P<0,01; EMG TA: Z~= -3,45,
P=0,001).

Seguindo mesmo comportamento, os valores de torque submaximos estimados
pelo modelo apresentaram diferencas significativas para todos os musculos entre as
intensidades de contracdo. Entre os grupos, os componentes do triceps sural das jovens

aumentaram sua participagdo significativamente (Figura 28).
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Figura 28- Médias dos torques estimados por degrau subméaximo da CVM e seus valores de significAncia
segundo teste de Mann-Whitney para cada musculo, os simbolos demonstram diferenca estatisticamente
significativa para todos os musculos nas intensidades. Sol=Séleo; GL=Gastrocnémio Lateral;

GM=Gastrocnémio Medial; TA=Tibial Anterior.

O percentual do erro médio quadratico calculado pelo modelo foi estatisticamente
menor para o degrau a 40% da CVM (Zc= -2,002, P=0,045) assim como o erro médio
(Ze=-3,192, P=0,001). Observamos que os valores de %RMS do modelo foram similares
entre os grupos e distintos quanto as intensidade. Estes valores seguem comportamento
encontrado em outros estudos, onde o modelo se adapta melhor as maiores intensidades

de contragdo (DE OLIVEIRA, MENEGALDO, 2012).
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6 Discussao

Com base nos resultados obtidos pode-se sugerir que o envelhecimento estd
acompanhado de modificagdes varidveis na estrutura muscular (VANDERVOORT,
2002), que tendem a gerar novas estratégias de controle motor no intuito de manter a
eficiéncia do movimento, com menor gasto energético (MIAN et al., 2007). Esse
raciocinio segue as suposi¢des de NARICI et al. (2005) do aumento da coativa¢do para
aumento da rigidez articular, além do recrutamento dos musculos proximais do membro
inferior pelo comprometimento nos musculos distais (NAGAI et al., 2011) e as alteragdes
arquiteturais do componente musculo-tendineo advindas do envelhecimento (ENOKA et
al., 2003).

Para cada variavel avaliada os resultados podem ser analisados a partir de estudos

prévios e seguem abaixo.

6.1 Efeitos do envelhecimento no torque articular

A média do pico de torque méaximo para flexdo plantar das idosas estudadas foi
menor do que para as jovens. Este resultado ¢ similar aos encontrados por Mian, et al.,
(2007), Tracy, (2007), Morse et al. (2005a). Essa redu¢do da atuacdo dos musculos
plantiflexores pode estar influenciada pela diminui¢do na capacidade de ativacdo das
unidades motoras, somadas ao aumento da coativagdo da musculatura antagonista ao
movimento de flexdo plantar JESUNATHADAS et al., 2010), além da redugdo da forca
aliada a sarcopenia das fibras musculares dos idosos. (THOM et al., 2007)

No entanto, salienta-se que nao ha unanimidade para os valores maximos do
torque para flexdo dorsal, onde alguns autores encontraram diminui¢do
(JESUNATHADAS et al., 2010) sem confirma¢dao deste dado por Tracy e Jane e
Alexander (KENT-BRAUN, ALEXANDER, 1999; TRACY, 2007). A reducdao na
geracdo do torque maximo dorsiflexor, encontrada nesse estudo, poderia ser explicada
pela perda de massa muscular atrelada a reducdo do angulo de penagdo muscular e,
juntos, associados a diminuicdo do numero de fibras em série, comprometendo
diretamente na mecanica de gera¢do da forga do musculo (MIAN et al., 2007), fato que
também ocorre nos plantiflexores e pode ser minimizado pelo treinamento de forga

muscular (ENOKA et al., 2003). No entanto, alguns autores rebatem essa informagao
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pela possibilidade de um menor efeito do envelhecimento no musculo TA (ENOKA et
al., 2003).

Em relacdo a média do torque submdaximo total dos individuos, os valores
estimados pelo modelo foram maiores para o TS no degrau a 40% da CVM,
demonstrando maior utilizagdo deste musculo para a geracdo de maior intensidade de
forca. Entretanto, o musculo tibial anterior, atuando como antagonista, também esteve
aumentado na maior intensidade de for¢a podendo estar ligado a um aumento no torque
antagonista pelo aumento da necessidade de estabilizacdo e for¢a para flexdo plantar.
Entre os degraus submaximos, no entanto, o torque estimado para cada componente do
TS esteve aumentado para os jovens na média intensidade, ou seja, a ativagao das fibras
musculares recrutadas foi suficiente para gerar maior forca relativa em cada componente
comparado aos 1idosos. Esse achado ¢ suportado pela dinapenia relativa ao
envelhecimento, mas ndo ¢ demonstrado para o musculo TA. Aparentemente, 0 nimero
de unidades motoras que inervam o TA ndo reduz com a mesma propor¢ao do TS
(JESUNATHADAS et al., 2010), podendo comprometer menos a geragao de forca deste
musculo, e segundo Vandervoort (2002) os efeitos do envelhecimento sdo multifatoriais e
podem estar alterados entre diferentes musculos. Ao mesmo tempo, esse mecanismo de
manutengao dos valores de torque para a cocontracdo nao acompanharam o
comportamento da coativagdo, reforcando os questionamentos da inferéncia direta entre

torque ¢ ativacdo muscular (FARINA et al., 2010).

Entretanto, a comprovada reducdo da ativacdo das UMs existente com a idade
pode estar diretamente atrelada a redu¢do da forca final no movimento, encontrada no
presente estudo. Pois a redugdo na frequéncia de disparo das UMs decorre da diminuigao
da excitabilidade dos motoneuronios inferiores (KLASS et al., 2008) e possivelmente do
aumento do nimero de fibras com caracteristicas de contragdo lenta (AAGAARD et al.,
2002), advindos do envelhecimento. No entanto, Nair (2004), também refere um aumento
na reinervacao das fibras mantidas por unidades motoras lentas, implicando em redugdo
na velocidade de contragdo, podendo objetivar a manuten¢do dos niveis de ativagcdo ou

recrutamento muscular.

6.2 Efeitos do envelhecimento no compartilhamento de torque
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Contrario a perda de forca, o percentual do compartilhamento de torque dos
musculos agonistas para flexdo plantar ndo se alterou entre os grupos. Os valores
permaneceram com um padrdo crescente entre o gastrocnémio lateral, medial e séleo,
como descrito em outros estudos (OLIVEIRA, MENEGALDO, 2009, 2012) para jovens.
Tal avaliacao sugere a manutengao na distribuicao das for¢cas em uma articulagdo com o
envelhecimento.

Nas diferentes intensidades testadas, o musculo gastrocnémio lateral foi mais
participativo no degrau de maior torque, pertinente a sua fun¢do e arquitetura muscular.
Mesmo os idosos, que apresentam perdas em fibras de contragdo rapida (AAGARD,
2010), mantiveram a mesma propor¢cao na distribuicdo das forcas em cada degrau
submaximo mesmo na reducdo total do torque gerado. Esse achado suporta os resultados
de Morse et al. (2005), que relataram a perda proporcionalmente distribuida na ASTF dos
idosos. Estes mesmos autores observaram que a propor¢do de participagdo de cada
componente do TS na ASTF total do musculo se manteve constante mesmo quando ha
uma reducao significativa nos gastrocnémios dos idosos. Além do relato de Reeves et al.
(2005), que sugerem que a perda das fibras musculares dos idosos pode ndo ser seletiva
as fibras de contracdo rapida, o que tenderia a ndo gerar alteragdes na participagdo dos
gastrocnémios no tornozelo.

O compartilhamento de torque do musculo dorsiflexor também ndo apresentou
diferengas para grupos ou intensidades, refletindo um mesmo percentual de participagio
no torque total de flexdo plantar. Isso sugere que, independente das modificagdes
mecanicas e neurais, os idosos podem se comportar como 0s jovens na atuacao de alguns
movimentos (ENOKA et al., 2003), desconsiderando as relagdes de flutuagdo da forga
para o desempenho da tarefa.

N3ao obstante, a participacdo do TA como agonista a0 movimento, ndo apresentou
efeito de grupo no estudo de Tracy (2007) sustentando a hipotese que este musculo pode
sofrer menor influéncia com o envelhecimento (JESUNATHADAS et al., 2010),
possivelmente por sua acdo principal em atividades de baixos niveis de for¢a e maiores
deslocamentos (LIEBER, FRIDEN, 2000). No entanto, esses estudos ndo avaliaram o

compartilhamento do torque articular entre os componentes musculares envolvidos.
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6.3 Efeitos do envelhecimento na ativagao e coativa¢do muscular

Os valores de excitagdo muscular, segundo o EMG normalizado, ndo foram
diferentes entre os grupos. Esse resultado diverge de Morse et al. (2004), que relataram
redu¢do na ativacao dos flexores plantares de idosos em comparacao aos jovens. Nesse
mesmo estudo, porém, os valores de coativagdo para o tibial anterior como antagonista,
nao foram diferentes entre os grupos.

Partindo para uma observagao subjetiva do grafico de EMG normalizado (Figuras
18 e 19), observa-se um aumento no recrutamento do musculo triceps sural dos idosos,
sem que este valor consiga gerar maiores torques. Resultado que nao encontra respaldo
na estatistica escolhida.

No presente estudo, a coativacdo foi maior apenas na baixa intensidade (10% da
CVM). Nagai et al. (2011) também encontraram aumento na coativagdo do TA para a
manutengdo da postura ortostatica de idosos. Além disso, outros estudos relatam
coativacao aumentada com o envelhecimento na musculatura da coxa em isometria ou
durante a marcha (MACALUSO et al., 2002; MIAN et al., 2006). Morse et al. (2004)
observaram a ativagdo e coativagdo do TS e TA em isometria para a CVM nio
encontrando aumento nos niveis de coativa¢do. Tais achados encontram consisténcia no
aumento da variacdo do torque dos idosos apenas em baixas intensidades de forga
(ENOKA et al., 2003) assim a coativacdo dos idosos poderia estar aumentada como
estratégia de controle da manuten¢do da rigidez articular (NARICI et al., 2005).
Possivelmente, esta estratégia ndo seria necessaria em maiores niveis de ativagao pelo
aumento na frequéncia de disparos das UMs, junto ao maior nimero de unidades
recrutadas tendendo a amenizar a variabilidade do torque (ENOKA et al., 2003).

Aparentemente o aumento da coativagdo representa um incremento da rigidez
articular, em compensag¢ao a redug¢ao no angulo de penagdo, da tensao especifica da fibra
muscular (MORSE et al., 2005) ¢ o aumento da complacéncia do tenddo (NARICI et al.,
2005), que culminam na redugdo da for¢ca e coordenagdo do movimento dos idosos

(ENOKA et al., 2003; NAGAl etal., 2011).

6.3.1- Envelhecimento na variabilidade do movimento

54



Alguns estudos relatam que em comparagao aos jovens, a capacidade de um idoso
controlar uma ag¢do muscular estd comprometida, podendo ou ndo influenciar no
desempenho final da tarefa (JESUNATHADAS et al.,, 2010; MONACO, MICERA,
2012). A perda da coordenag¢do em contragdes mantidas pode ndo estar ligada a reducao
da for¢a muscular, mas sim a um aumento da variabilidade motora.

O aumento na utilizagdo do miusculo antagonista ao movimento com o
envelhecimento, relatado em diversos estudos, levaria a um aumento da rigidez articular
para a realizacdo adequada da tarefa, compensando a redug¢do do controle motor
(TRACY, 2002). Para quantificar a qualidade do controle motor, o coeficiente de
variagdo da forc¢a na execucdo de uma tarefa isométrica, proposto por Enoka et al. (2003),
para o primeiro interésseo digital e os extensores de joelho, apresentou diferengas
significativas apenas em baixos niveis de for¢a (< 20% da CVM) entre jovens e idosos
saudaveis. Esse mesmo raciocinio pode sustentar o aumento da coativacao apenas em
baixas intensidades de forca e coeficiente de variacao, encontrados no presente trabalho.

Em relacdo ao desvio padrao do torque, foi observado aumento nos valores do
grupo dos idosos no degrau de 10% da CVM. O coeficiente de variacdo do torque
também esteve aumentado para os idosos na baixa intensidade, mas um valor destoante
dos demais foi observado na manutencdo a 40% do torque maximo, sendo comprovado
como outlier e excluido da amostra. Os valores da variavel CV foram dispersos no grupo
dos idosos para a baixa intensidade, podendo ser visualizados na Figura 25. No entanto,
no degrau a 40% da CVM (Figura 26), percebe-se claramente o outlier. Removido este, a
amostra passa a ndo apresentar diferenca estatisticamente significativa entre os grupos,
segundo o teste de Mann-Whitney.

Desta maneira, segundo estudo de Enoka et al. (2003), os valores de coeficiente
de variagdo apresentam-se aumentados apenas em baixas intensidades, acompanhando o
desvio padrao, que também se manteve variavel somente na baixa intensidade de forca.
Enoka et al. (2003) relatam que atividades acima de 20% da CVM ndo apresentam
aumento nos coeficientes de variacdo do torque, para os idosos, em movimento
controlado nas maos. No entanto, Christou e Carlton (2001) ndo encontraram diferengas
no CV de idosos e jovens em contragdes mantidas, mas apenas em contragdes isométricas
rapidas no movimento de extensdo da perna.

O comportamento do individuo diferente dos demais, no presente estudo, pode

representar uma especificidade da articulagdo avaliada por ser comumente utilizada em
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atividades de forca e ndo de precisdo. Mas nao reflete o comportamento do grupo
avaliado.

Assim, dentro das modificagdes estruturais com o envelhecimento, o treinamento
muscular ja é demonstrado como fator responsavel por reverter os comprometimentos
musculares que culminam na redugdo da forca (ENOKA et al., 2003). Novos
treinamentos de coordenacao e controle motor, também baseados em baixos niveis de

forca e coordenagdo podem auxiliar na manutencdo da funcionalidade dos idosos.

6.4 LimitacOes do estudo

A eletromiografia bipolar capta sinais de uma parte limitada do musculo, na
medida em que o impulso nervoso possui distribui¢do variavel ao longo do comprimento
muscular (YAMADA et al., 1987). Essa forma de analise da ativagdo muscular ainda ¢é
muito utilizada por sua viabilidade, seu baixo custo e a facilidade de interpretacdo, além
da andalise comparativa devido a sua vasta utilizagdo. No entanto, como em outras formas
de captacdo de sinais, essa observacao deve ser controlada e a regido de colocagdo dos
eletrodos deve evitar a regido da zona de inervagdo para que o sinal seja interpretado
corretamente. O uso de matrizes de eletrodos ou vetores em futuros estudos podera
elucidar um padrao de distribuicdo espacial da ativa¢ao neural nestes musculos.

Outra limitacdo ¢ o tamanho da amostra, j& que se trata de um grupo com
alteracdes fisiologicas e funcionais multifatoriais (NAIR, 2005; REEVES et al., 2005;
VANDERVOORT, 2002), necessitando do controle de varidveis enddcrinas, neurais e
comportamentais para uma analise mais especifica. Em relacdo a amostra, se faz
importante inferenciar a necessidade de estudo de idosos sedentarios por representarem a
maioria dessa populacao e mais afetados quanto aos efeitos fisiologicos desta etapa. No
presente estudo, o uso de idosos ativos pode representar uma limitacdo, justificada pela
dificuldade de mobilidade do grupo sedentario.

O erro de reconstru¢do do torque obtido através do modelo EMG-driven foi
comparavel ao obtido em outros estudos com a mesma metodologia. Sua redugdo poderia
ser obtida com a utilizacdio de parametros musculares individuais, coletados por
ultrassom (DE OLIVEIRA, MENEGALDO, 2012). No entanto, o comportamento de
melhor predi¢do dos valores para maiores intensidades de excitagdo pode representar uma

necessidade de refinamento da dindmica de ativacao neural para baixas intensidades.
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O torque estimado esta distribuido entre os principais musculos que atuam na
tarefa testada. Outros musculos, como o fibular longo, curto e o tibial posterior sao
também flexores plantares, mas a dificuldade de acessibilidade a eletromiografia
superficial, adicionada a pequena participacdo que desempenham no movimento
(KAWAKAMI et al., 1998; LIEBER, FRIDEN, 2000), dificultam sua inclusdo no

modelo articular.
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7 Conclusdes

Conclui-se que o compartilhamento de torque das idosas e mulheres jovens
testadas, para o movimento de manutencao da flexdo plantar em baixo e médio niveis de
torque, nao se modifica. Isso sugere que o organismo tende a criar estratégias para manter
a eficiéncia do movimento no envelhecimento. Porém, a forga maxima para a contragao
isométrica se encontra reduzida nas idosas, tanto para a flexdo plantar, quanto para a
dorsal, fato atribuivel a sarcopenia e aos comprometimentos neurais advindos do
envelhecimento.

O aumento da coativagdo do TA para baixas intensidades de forca pode
representar uma estratégia de controle, aumentando a rigidez articular para compensar o
aumento da complacéncia do tenddo de Aquiles. A variabilidade do torque submaximo
foi aumentada nas idosas, também em baixas intensidades, apresentando maior
coeficiente de variagdo do que o grupo de jovens. O aumento da coativa¢do em baixa
intensidade, junto ao aumento dos valores de coeficiente de variagdao e desvio padrao do
torque, apenas nesta intensidade, pode representar uma estratégia de controle motor
adaptada pelas idosas para movimentos com menor requisi¢ao de forga.

O modelo EMG-driven foi capaz de estimar a distribuigdo das forgas entre os
componentes do TS e TA, para os dois grupos estudados, durante a flexdo plantar
isométrica mantida em nivel baixo e médio, estando mais bem adaptado a maiores niveis

de ativacao.
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Apéndice A-Mini exame do estado mental

Quadro 1 — Minicxame do estado mental (MEEM)

Orientacao temporal
(5 pontos)

Qual 2 hora aproximada?

Fim que dia da semana estamos?

Que dia do més ¢ hoje?

Iim que més estamos?

Iim que ano estamos?

Ornentagao espacial

(5 pontos)

Fm que local estamos?

Que local ¢ este aqui?

Iim que bairro nés estamos ou qual ¢ o endereco daqui?

Fm que cidade nos estamos?

I'm que estado nds estamos?

Registro (3 pontos)

Repetir: CARRO, VASO, TT]OLO

Atencio e cileulo

(5 pontos)

Subtrair; 100-7 = 93-7 =86-7 = 79-7=72-T= 65

Memona de evocagio
(3 pontos)

Quais os trés objetos perguntados anteriormente?

Nomear 2 objetos
(2 pontos)

Relogio e caneta

REPETIR
(1 ponto)

“Nem aqui, nem ali, nem K"

Comando de estigios
(3 pontos)

Apanhe esta folha de papel com a mio direita, dobre-a a0 meio e coloque-a no chio

Escrever uma frase completa
(1 ponto)

Hscrever uma frase que tenha senudo

Ler ¢ executar
(1 ponto)

Feche seus olhos

Copiar diagrama

(1 ponto)

onte: DBruckl Sl y Isiinnn Iy, L

g N aramcii 1,
Brasil. Arq Neuropsiquiate. 2003; 61(3B):777-81.

Copiar dois pentigonos com intersecio

Criolucc A
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Apénd iCe B - Tabela da analise descritiva dos dados, médias e desvio padrao das

variaveis por grupo.

Grupo Idosos (Gl):

variavel: média: | Desvio padrdo: variavel: média: | Desvio padrao:
Idade (anos) 74,00 5,29 CV 40 (ad) 7,14 11,27
Pico dorsi (Nm) 22,22 5,89 SD 40 (Nm) 1,29 1,36
Pico planti (Nm) 65,00 20,25 RMS 10 (%) 18,82 7,88
CV 10 (ad) 10,76 5,34 Erro médio 10 (Nm) 0,72 2,53
SD 10 (Nm) 0,48 0,21 RMS 40 (%) 11,90 6,26
Tensdo especifica 19,12 5,98 Erro médio 40 (Nm) -2,78 3,33
Grupo Jovens (GJ):
variavel: média: Desvio padrao: variavel: média: | Desvio padrio:
Idade (anos) 25,78 4,06 CV 40 (ad) 1,82 1,70
Pico dorsi (Nm) 26,11 2,93 SD 40 (Nm) 0,67 0,53
Pico planti (Nm) 99,87 19,11 RMS 10 (%) 21,62 20,06
CV 10 (ad) 1,90 0,71 Erro médio 10 (Nm) 0,72 1,41
SD 10 (Nm) 0,11 0,07 RMS 40 (%) 11,11 6,78
Tensdo especifica 29,21 5,62 Erro médio 40 (Nm) -3,11 3,43
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Apéndice C- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado (a) para participar, como voluntario (a), em uma pesquisa
intitulada: “ESTUDO DO CONTROLE DOS MUSCULOS DA PERNA EM PESSOAS

COM DOENCA DE PARKINSON?”. A sua participacéo ndo é obrigatéria e vocé podera
desistir de fazer parte da pesquisa a qualquer momento.

Fica garantido o sigilo das informacdes e, em caso de recusa vocé ndo sera penalizado (a)
de forma alguma.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

Titulo do Projeto: “ESTUDO DO CONTROLE DOS MUSCULOS DA PERNA EM
PESSOAS COM DOENCA DE PARKINSON”.

Pesquisador Responsavel: Prof. Luciano Luporini Menegaldo

Telefones para contato: (21) 8414-5820, (21) 2562-8616

Pesquisadores participantes:

Débora Rodrigues de Oliveira Verneque

Telefone para contato: (21) 8180-6046

Liliam Fernandes de Oliveira

Telefone para contato: (21) 2562-8573

- Justificativa do estudo:

A doenca de Parkinson (DP) dificulta alguns movimentos. E um dos movimentos mais
importantes para as pessoas € o0 andar, que depende dos musculos da perna. Como a
doenca é mais comum em pessoas mais velhas, é importante entender melhor o que
acontece nos musculos das pessoas com e sem a doenca, para criar tratamentos melhores.

- Objetivo principal:

O objetivo deste estudo é ver se a forma que os musculos da perna geram a forca é diferente
em pessoas com e sem doencga de Parkinson.

- Como sera o teste?
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O teste comega com a leitura e entendimento deste documento, seguindo uma etapa de
avaliacdo e medidas pessoais (com uso do questionario Mini mental, coletas do peso, altura
e pressao arterial).

¢ Questionario Mini mental: € um teste rapido para ver se a pessoa entende o pedido do
(a) pesquisador (a).

e Peso, altura e pressao arterial: serdo medidos pelo mesmo pesquisador, usando 0s
mesmos aparelhos para todas as pessoas.

Tempo total: +/- 20 minutos.

Depois disso, vocé ficard deitado e marcaremos quatro locais onde rasparemos 0s pelos da
regido, limparemos com bucha, 4gua e sabéo e colocaremos adesivos com gel (eletrodos de
superficie) em oito pontos da sua perna direita. Esta parte deve demorar 10 minutos. Antes
de colocar os eletrodos, utilizaremos um equipamento para medir estruturas internas de seu
musculo.

O equipamento de ultrassom sera utilizado para observar o musculo de forma mais interna. E
uma técnica ndo-invasiva, ou seja, sera colocada parte do equipamento junto a uma camada
de gel em cima da sua perna, e deslizado suavemente para a captacao da imagem. Apdés
essa etapa, sera analisada cada imagem coletada para encontrar parametros da arquitetura
do musculo, que ajudam a definir a for¢ca que seu musculo é capaz de realizar.

Em seguida, em uma sala preparada para o teste, vocé sentara em uma cadeira confortavel
e colocaremos faixas, para vocé ndo mexer o corpo todo, na hora de fazer forca. Vocé ficara
sentado (a) com a perna direita esticada, o pé firme no apoio do equipamento e a perna
esquerda livre.

A forca seréa feita empurrando e puxando o pé direito, sendo 5 testes no total, e cada um
explicado pelo (a) pesquisador (a) antes de comecar. Esta etapa pode demorar até 40
minutos.

Apbs os testes, seus dados serdo analisados para encontrarmos as forgas feitas pelos seus
musculos.

Em alguns casos, poderemos usar um equipamento de ultrassom em seu musculo, para
melhorar nosso resultado.

- O que devera ser feito para o teste?

Vocé néo precisara deixar de tomar nenhum dos medicamentos que vocé ja esteja usando. E
devera estar vestindo uma roupa confortavel, que deixe suas pernas descobertas. Caso
precise, existem bermudas para empréstimo no Laboratério onde seré feito o teste.

- Outras informagdes:
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Vocé podera sentir desconforto durante a preparagéo para colocar os eletrodos (adesivos
com gel), para isso estaremos atentos a sua sensibilidade.

Nos testes de forca, caso sinta cansaco, pararemos imediatamente e s6 0 retomaremos se
vocé se sentir capaz e os profissionais de salde do estudo garantirem através de avaliacdo
gue vocé pode continuar.

Nenhuma das técnicas gera risco de choque ou dor, e a qualquer momento vocé pode
informar a desisténcia ao teste.

N&ao ha beneficio direto com a participacdo no estudo. Mas os profissionais de saude podem
responder suas duvidas a qualquer momento.

Todo o protocolo deve durar entre uma a duas horas.

Garantia_de acesso: em qualquer etapa do estudo, vocé podera falar com o profissional
responsavel e garantimos a liberdade de retirada do consentimento a qualquer momento,
sem perder ou mudar qualquer tratamento que esteja fazendo na Instituicdo.

Os resultados dos exames e a avaliagdo de seus prontuarios, caso necessario, serdo de
utilizados apenas pelos pesquisadores do projeto e dos profissionais que acompanhem vocé,
sem que outras pessoas tenham contato.

E garantida a protecéo contra qualquer tipo de discriminacdo e ou estigmatizacgao.

E seu direito saber os resultados da pesquisa, quando em estudos abertos, ou de resultados
conhecidos pelos pesquisadores.

Despesas e compensacdes: Ocorrera ressarcimento, ou seja, pagamento de taxas que vocé
gaste para a participacdo no estudo. Se ocorrerem outros gastos, eles serdo absorvidos pelo
orcamento da pesquisa, sem que vocé ganhe qualquer quantia financeira para a participacao
no trabalho.

Em caso de algum acidente, causado pelo estudo (nexo causal comprovado), o participante
tem direito a tratamento médico na instituicdo, além das indenizacdes legais.

Direito de confidencialidade: As informacdes serdo estudadas em conjunto com as de outros
individuos, n&o sendo divulgado o nome de nenhum participante.

Estardo presentes durante o estudo até um avaliador e dois auxiliares, sendo pelo menos um
deles do mesmo sexo que vocé. Isto serve para diminuir qualquer constrangimento pelo uso
da roupa necesséria.

Mantemos o compromisso de nos preocupar com seu bem-estar do inicio ao fim do estudo,
assim, pedimos que vocé se comprometa em dar informagbes verdadeiras durante a
avaliacao.

Seu nome nédo sera divulgado nos resultados, as informacdes ficardo arquivadas por 5 anos
e descartadas apos esse periodo.
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O termo sera assinado depois do esclarecimento de toda e qualquer divida que vocé
apresentar.

Vocé recebera uma copia desse documento e a outra ficarA com o pesquisador
responsavel. Ainda, vocé (ou seu representante legal) e o pesquisador responsavel
deverdo rubricar todas as folhas desse TCLE e assinar na ultima.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario
Clementino Fraga Filho — CEP/HUCFF — Rua Professor Rodolpho Paulo Rocco, n° 255 —
Cidade Universitaria/ llha do Fundao — Sala 01D-46/ 1° andar, pelo telefone 2562-2480, de
segunda a sexta, de 8 as 15hs, ou através do e-mail: cep@hucff.ufrj.br. Se vocé tiver alguma
consideracao e duvida sobre ética da pesquisa, entre em contato com o CEP.

CONSENTIMENTO DA PARTICIPAGAO DA PESSOA COMO SUJEITO

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informacdes sobre o estudo acima,
gue li ou que foram lidas para mim.

Segundo esclarecimento com o(a) pesquisador(a) , Sobre esse
estudo, ficaram claros para mim quais sdo 0s objetivos, os procedimentos a serem realizados,
seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos
permanentes. Ficou claro também que minha participagdo é isenta de despesas e que tenho
garantia do acesso a tratamento hospitalar quando necessario. Assim, concordo
voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar o meu consentimento a qualquer
momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades, prejuizo ou perda de qualquer
beneficio que eu possa ter adquirido, ou no meu atendimento nesta Instituicao.

Rio de Janeiro, / /

Nome:

Assinatura do sujeito ou responséavel:

Pesquisador responsavel:

data: /]

Prof. Luciano L. Menegaldo
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Apéndice D- Tabelas das analises descritivas para compartilhamento de torque, EMG normalizado e Torque estimado, médias e desvio padrio
das variaveis por grupo.

Compartilhamento de Torque (%)

Gl GJ
Degrau de manutenc¢do a 10% da CVM Degrau de manutencdo a 40% da CVM Degrau de manutencdo a 10% da CVM Degrau de manutencdo a 40% da CVM
Sol GL GM TA Sol GL GM TA Sol GL GM TA Sol GL GM TA
média 55,9381 | 17,0621 | 26,9997 | 4,6854 | 59,6554 | 13,9107 | 26,4335 | 2,3351 | 63,0777 | 17,4617 | 19,4609 2,518 58,573 13,314 | 28,1132 | 2,2822
desvio padrdo| 9,331 8,7522 7,787 3,5358 5,2102 2,7946 4,8137 1,3545 9,4598 5,6209 5,7182 1,9313 5,5374 1,1874 5,7628 1,6223
N 11 11 11 11 11 11 11 11 9 9 9 9 9 9 9 9
EMG normalizado (admensional)
Gl GJ
Degrau de manutencdo a 10% da CVM Degrau de manutengdo a 40% da CVM Degrau de manuteng¢do a 10% da CVM Degrau de manutengdo a 40% da CVM
Sol GL GM TA Sol GL GM TA Sol GL GM TA Sol GL GM TA
média 0,1166 0,0768 0,0993 0,0394 0,3372 0,2868 0,3094 0,0603 0,0982 0,0734 0,0694 0,0207 0,3113 0,2684 0,334 0,0621
desvio padrao| 0,0308 0,0355 0,0422 0,0266 0,0942 0,0964 0,0686 0,0328 0,0261 0,0299 0,0249 0,011 0,1034 0,0931 0,083 0,0352
N 11 11 11 11 11 11 11 11 9 9 9 9 9 9 9 9
Torque Estimado (Nm)
Gl GJ
Degrau de manutengdo a 10% da CVM Degrau de manutencgdo a 40% da CVM Degrau de manutencgdo a 10% da CVM Degrau de manutencdo a 40% da CVM
Sol GL GM TA Sol GL GM TA Sol GL GM TA Sol GL GM TA
média 3,3766 1,013 1,5964 0,2635 | 13,4182 | 3,2187 6,2494 0,5217 4,8882 1,3536 1,5363 0,1827 | 21,5683 | 4,8459 | 10,1073 | 0,8013
desvio padrdo| 1,4124 0,5462 0,6123 0,2128 4,272 1,3897 2,9259 0,2971 1,3334 0,5668 0,7452 0,1407 5,9121 1,0382 2,6879 0,4937
N 11 11 11 11 11 11 11 11 9 9 9 9 9 9 9 9

71



