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RESUMO

A cadeira de rodas € um meio de locomog¢ao para os individuos paraplégicos,
através da qual adquirem mobilidade e independéncia. Assim sendo, o tronco € os
membros superiores sdo constantemente recrutados em tarefas diarias e no
manuseamento da cadeira. As intervencdes destas zonas do corpo, mais
especificamente de alguns musculos, sdo efectuadas envolvendo esforgos fisicos
excessivos e repetitivos, durante longos periodos de tempo, onde estdo englobados
os deslocamentos em rampas arquitectonicas.

Este estudo teve como objectivo principal avaliar em qual das quatro inclinagdes de
rampa que utilizdmos, existe maior actividade muscular, nos musculos Bicipete
direito e esquerdo e no Deltdide anterior direito e esquerdo.

A amostra foi constituida por oito elementos do sexo masculino com idades entre os
20 e os 50 anos. O estudo realizou-se no Centro de Medicina e Reabilitagdo da
Regido Centro — Rovisco Pais e consiste em analisar a actividade muscular dos
musculos referidos em percursos/rampas com 02 (0%), 3° (5,2%), 6° (10,5%) e 9°
(15,8%) de inclinagéo.

Foram analisados os valores totais do Root Mean Square/ Raiz Quadrada Média do
sinal (RMS); a média dos valores de RMS para o total de tempo utilizado em cada
deslocamento, os valores médios de contracgcdo, no tempo total do deslocamento;
os valores do Mean Power Frequence (MPF) no inicio e no final do deslocamento e
também a velocidade média alcangada de todos os individuos para cada inclinagéo.
Os resultados mostram, a nivel qualitativo, que os musculos estudados tém
predominancias diferentes nas quatro inclinagées das rampas.

Na analise quantitativa, verificamos que o tempo de subida das rampas aumenta
quando a inclinagdo também aumenta. Na andlise dos valores médios de
contraccéo, registam-se diferencas significativas (< 0,05) quando relacionamos os
diferentes musculos para uma mesma inclinacédo, assim como quando analisamos o
mesmo musculo para diferentes inclinagdes.

A medida que as inclinacdes aumentam, as contracgdes musculares também

aumentam, ao contrério de velocidade media de cada individuo, que vai diminuindo.
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No que diz respeito a analise dos valores de MPF no inicio e no fim do teste, ndo
existem diferencas significativas nos seus valores médios nas inclinagées 0, 6 € 9,
apenas na inclinagdo 3 se verifica um aumento do MPF no fim do teste. Os valores

médios de MPF sdo semelhantes em todas as inclinacgdes.
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ABSTRACT

The wheelchair is the mean of locomotion for paraplegics through which they acquire
mobility and independence. Due to this, the upper torso muscles and members are
constantly used in daily tasks like handling the wheelchair, that involve large and
repetitive efforts for long periods of time, for example movements in architectural
ramps.

The objective of this study is to evaluate in which of four inclinations exist more
muscular activity: left and right biceps and left and anterior deltoid.

The sample was composed for eight males with ages between 20 and 55 years old.
The study had place in Centro de Medicina e Reabilitagdo Rovisco Pais and
consisted in analyze the muscular activity in inclinations with 0% (0%), 3° (5,2%), 6°
(10,5%) e 92 (15,8%) degrees.

There were analyzed the total values of Root Mean Square (RMS), the average of
RMS for the total time of dislocation, the percentage of Medium Contraction in the
total time of dislocation and in the minimum time used to the same dislocation, the
values of Mean Power Frequency (MPF) in the beginning and in the end of
dislocation, and also de average speed achieved for all individuals in each of
inclinations.

The results demonstrate that, in the up movement, the time increases when the
inclination also increases. Analyzing the values of Medium Contraction were verified
significant statistical differences (< 0,05) when compared different muscles in the
same situation and also when compared the same muscle in different situations.
When the inclination increases, the Medium Contraction also increases and the
average speed of the individuals decreases.

Analyzing the MPF, we can conclude that in the beginning and also in the end of the
test there were no differences in their average value relatively to the 0, 6 and 9
inclination degrees, but in the 3 inclination degrees existed an increasing of MPF in

the end of the test.
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CAPITULO | - INTRODUGAO

O presente estudo insere-se no ambito do projecto de investigacao do Mestrado de
Saude e Exercicio para Populacées Especiais, da Faculdade de Ciéncias do
Desporto e Educacao Fisica da Universidade de Coimbra.

A seleccdo deste tema surgiu de um interesse pessoal sobre pessoas com
deficiéncia motora, em particular individuos vertebro-lesados, no seu quotidiano. E
de notar que em muitas localidades, seja em edificios publicos ou privados, os
acessos aos mesmos nem sempre estdo preparados para receber pessoas com
deficiéncia. A construgdo de rampas arquitectonicas fica muitas vezes para segundo
plano ou entdo sao construidas de forma a rentabilizar 0 espaco que as instituicbes
possuem, ndo pensando nos seus possiveis utentes.

Assim sendo, considero interessante a realizacdo da analise dos percursos diarios
de um individuo com lesao vertebro-medular, e dai a seleccao do tema “Andlise
Electromiografica da Contraccdo Muscular dos Membros Superiores de Individuos
com Leséao Vertebro-Medular em Rampas com Diferentes Inclinagbes”.

Parece ser consensual a importancia que a avaliacao da forgca da flexdo muscular do
membro superior tem, quer em programas de reabilitacdo e readaptacdo em
situagbes poés traumédticas e cirargicas, quer na constituicdo de programas de
prevencao de lesdes, quer na determinacao correcta dos efeitos de protocolos de
treino de forca, flexibilidade e resisténcia, quer ainda na progressédo e
desenvolvimento dos valores de forga ao longo do crescimento humano. (Abe, 1992;
Chin et al, 1994; Handel et al, 1997; Perrin, 1993)

Existe um grande numero de artigos cientificos, apenas relacionados com maquinas
isocinéticas em situagdes de reabilitacdo de lesdes e readaptagado, que, pela sua
importancia na vida das pessoas que delas necessitam, merece especial referéncia
e valor.

A electromiografia (EMG) pode ser definida como o estudo da actividade
neuromuscular através da deteccdo e representacdo grafica do sinal eléctrico
emitido pelo musculo. (MacArdle, 1996) A EMG estuda a funcdo muscular através
da deteccdo da actividade eléctrica que emana a despolarizacdo dos nervos e
membranas musculares durante a contrac¢do muscular (Robergs e Roberts, 2000)

- 14 -
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O potencial registado a superficie da pele ndo é o verdadeiro potencial de accao
muscular mas o fendmeno eléctrico consecutivo a sua passagem (Correia et al,
1993).

Os movimentos “voluntarios” envolvem actividade consciente no cortéx cerebral
mas, apesar da actividade contractil do masculo estar a seu cargo, nao significa que
cada contracgdo muscular seja determinada por ele. Grande parte do controlo
envolve padrées funcionais em areas encefélicas inferiores, como a medula ou o
tronco cerebral que, posteriormente, enviam a maior parte dos sinais activadores
especificos para os musculos. (Guyton, 1997)

A realizacdo deste estudo surge na sequéncia de alguns trabalhos realizados na
area da electromiografia aplicada a reabilitacdo, ou seja, de uma pesquisa
aprofundada sobre os trabalhos de investigacdo dentro desta area.

A avaliagéo electromiografica de musculos flexores do brago é bastante pertinente,
uma vez que os individuos estudados apenas utilizam os bracos para se deslocarem
e que durante os seus percursos diarios encontram diferentes estruturas, umas
adequadas e outras desadequadas, que suscitam diferentes tipos de esforgo fisico e
que podem, consoante a construgdo da estruturas, facilitar ou prejudicar a qualidade
de vida dos individuos.

Este estudo é realizado com vista a melhoria da qualidade de vida de individuos com
lesdo vertebro-medular, uma vez que pretende mostrar as solicitacdes musculares
em rampas com diferentes inclinacbes e assim alertar os servigcos publicos e

privados para a importancia da construgao das rampas arquitectonicas.

-15 -
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CAPITULO Il - ESTADO DA ARTE

2.1 LESAO VERTEBRO-MEDULAR

A regiao medular inclui todas as estruturas neurais contidas nas vértebras: espinal-
medula, raizes dorsais e ventrais, nervos espinais e meninges. (Lundy-Ekman,
2004)

Uma caracteristica significativa da espinal-medula é a sua organizagdo segmentar.
Cada segmento liga-se a uma regiao especifica do corpo por axénios que seguem
por um par de nervos espinais. Os segmentos sdo identificados pela mesma
designacdo dos seus nervos correspondentes. Por exemplo, o termo “segmento
espinal L4” designa a secgdo da medula, cujo nervo atravessa 0 espacgo
intervertebral L4. Os diferentes segmentos ndo sao evidentes, porque a espinal-
medula consiste em colunas verticais continuas, estendendo-se desde o encéfalo
até ao término da medula. (Lundy-Ekman, 2004)

A espinal-medula é o condutor mais importante entre o corpo e o cérebro, embora
seja de pequeno diametro. Ela transporta impulsos sensoriais dos bragos, do tronco,
das pernas e da maioria das visceras e contém fibras e células que controlam os
elementos motores encontrados nessas estruturas. Em consequéncia, a lesao
medular, especialmente em niveis cervicais, pode causar deficiéncias permanentes,
ou nalguns casos até a morte. (Haines, 2006)

As lesbes medulares podem ser causadas por acidentes com veiculos a motor,
lesGes desportivas, traumas, tumores, doengas degenerativas e desmielinizantes,
infec¢des e disturbios do foro sanguineo. S&o utilizados varios exames clinicos de
sensagao cutanea, da forga muscular voluntaria e da contrac¢do reflexa dos
musculos, por meio do reflexo de estiramento ou da percussao tendinosa, para
avaliar a localizagao precisa da lesdo. (Cohen, H., 2001)

Apo6s uma lesdo traumatica da medula, ha perda de funcbes medulares abaixo do
nivel da lesdo, devido a interrupcdo dos tratos descendentes que suprem a
facilitacao tonica dos neurdnios medulares. Durante o referido e como refere Lundy-

Ekman (2004), ha as seguintes perdas ou alteracoes:

-17 -
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- reflexos sométicos, como os extensores reflexos de retirada e de extensédo cruzada
séo perdidos;

- reflexos autbnomos, incluindo o ténus dos musculos lisos e o esvaziamento reflexo
da bexiga e do intestino, sdo perdidos ou alterados;

- alteracdo da regulacdo auténoma da pressao arterial, ocasionando muitas vezes
hipertenséo;

- 0 controlo da sudorese (producao e eliminacdo das glandulas sudoriparas) e da
piloereccao (ereccao dos pélos).

A paraplegia decorre de lesdes da espinal-medula abaixo do nivel da cervical, ou
seja, abaixo das sete primeiras vértebras que constituem a coluna vertebral,
poupando a funcao dos bracos. A funcao do tronco, membros inferiores e 6rgaos
pélvicos na paraplegia depende do nivel da leséo.

As vértebras sdo os 0ssos que compdem a coluna vertebral dos vertebrados.
Normalmente existem trinta e trés vértebras no ser humano, incluindo as cinco que
se encontram fundidas e formam o sacro, e as quatro coccigeas. As trés regides
superiores compreendem as restantes vinte e quatro vértebras e sdo agrupadas em:
cervicais (sete), toracicas (doze) e lombares (cinco), de acordo com a zona em que
se encontram.

2.2 BARREIRAS ARQUITECTONICAS

A acessibilidade ao meio fisico edificado, aos transportes e as tecnologias da
informacédo e das comunicacgdes, a par da mudanca de atitudes da populagdo em
geral face as pessoas com deficiéncia, constitui uma condig&o indispenséavel para o
exercicio dos direitos de cidadania por parte destes cidadaos.

A promocao da acessibilidade é uma questao chave para atingir os quatro objectivos
da estratégia do Conselho Europeu de Lisboa: aumentar a competitividade, alcangar
o pleno emprego, reforcar a coesao social e promover o desenvolvimento
sustentado.

Tal como referido no Relatério da Comissao Europeia “ 2010: Uma Europa Acessivel
a Todos"” (Fevereiro de 2004), a acessibilidade deve ser considerada de forma global
e integrada em todos os dominios da acgao politica (constru¢do, saude, seguranca
no trabalho, tecnologias da informagdo e da comunicagao, concursos publicos para

adjudicacdo de equipamentos, estudos ou trabalhos, educagéo, recriacao e lazer,
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entre outros.) e deve concretizar-se em coordenagdo com todos o0s agentes
envolvidos (da politica social, do planeamento urbano e do territorio, das tecnologias
da informagéo e das comunicagdes, da construgao civil, dos transportes e outros).

O Plano Nacional de Promogéo da Acessibilidade (PNPA) constitui um instrumento
estruturante das medidas que visam a melhoria da qualidade de vida de todos os
cidadaos e, em especial, a realizagao dos direitos de cidadania das pessoas com
necessidades especiais. Essas barreiras promovem a exclusao social, acentuam
preconceitos e favorecem praticas discriminatérias, prejudicando, nomeadamente,
as pessoas com deficiéncia e os mais idosos.

Sublinhe-se que, para além de ser um imperativo de cidadania, a promo¢ao da
acessibilidade €, também, uma oportunidade para inovar e para promover a
qualidade, a sustentabilidade e a competitividade.

A integracdo plena é um dos principios patentes na Convengado sobre os Direitos
das Pessoas com Deficiéncia. A integracdao das pessoas com deficiéncia tem eixos
principais, como a educacdo, 0 emprego, a saude, e mais recentemente, a
participagcdo em geral na vida publica, por onde passa a questdo das
acessibilidades. A integracdo nao € s6 das pessoas com deficiéncia no mundo dos
outros. A educacdo, saude, formacdo e emprego sao d&reas que sO muito
recentemente foram abertas a participacdo destas pessoas. Ha um numero tao
grande de areas onde é preciso intervir de forma muito especializada para podermos
falar de integracao plena das pessoas com deficiéncia. Ha depois um movimento
paralelo a fazer, que é entender a deficiéncia. Nao é um grupo homogéneo. Ha
politicas publicas dirigidas s6 a estas pessoas. Se analisassemos a vida de cada
pessoa € escolhéssemos casos tipo de acordo com a deficiéncia, veriamos que
muitas dificuldades que tém na vida ndo sao devido a sua deficiéncia. Nao é s6 a
deficiéncia que esta implicada num processo de vulnerabilidade e maior
desfavorecimento. A grande conquista que temos de fazer é ndo associar deficiéncia
a déficit ou incapacidade.

O imperativo da progressiva eliminagao das barreiras, designadamente urbanisticas
e arquitectonicas, que permita as pessoas com mobilidade reduzida o acesso a
todos os sistemas e servicos da comunidade, criando condigbes para o exercicio
efectivo de uma cidadania plena, decorre de diversos preceitos da Constituicao,
quando proclama, designadamente, o principio da igualdade, o direito a qualidade

de vida, a educacéo, a cultura e ciéncia e a fruicdo e criagao cultural e, em especial,

-19-



| FACULDADE DE CIENCIAS DO DESPORTO E EDUCAGAO Fisica/U.C ESTADO DA ARTE

quando consagra os direitos dos cidadaos com deficiéncia. (Dec. Lei n® 123/97 de 22
de Maio)

A Lei de Bases da Prevencao e da Reabilitagdo e Integracdo das Pessoas com
Deficiéncia - Lei n.? 9/89, de 2 de Maio -, no seu artigo 24.%, dispée que “o0 regime
legal em matéria de urbanismo e habitacdo deve ter como um dos seus objectivos
facilitar as pessoas com deficiéncia o acesso a utilizacdo do meio edificado,
incluindo espacos exteriores”, e que, para o efeito, “a legislacdo aplicavel deve ser
revista e incluir obrigatoriamente medidas de eliminacdo das barreiras
arquitectonicas”.

Actualmente, a caréncia de espagos publicos, especialmente de espacos
qualificados, que oferecam condigdes de uso com conforto e seguranca para todo e
qualquer individuo, incluindo pessoas com deficiéncia, € uma realidade.

A acessibilidade constitui um elemento fundamental no quotidiano de qualquer
cidadao, permitindo o exercicio dos direitos conferidos a qualquer membro de uma
sociedade democratica, contribuindo para um maior refor¢o de rela¢des sociais, para
uma maior participacao civica de todos aqueles que a integram e para um crescente
aprofundamento da solidariedade no estado social de direito. (Decreto-Lei n.®
163/2006)

A acessibilidade integral é a possibilidade de uso com seguranca e conforto, de
objectos, equipamentos e ambientes de forma independente e autbnoma pelo maior
niamero possivel de individuos. Logo, acessibilidade pressupbe conhecer as
limitacdes dos individuos para projectar ambientes livres de barreiras arquitectonicas
e de informacgdo. Além disso, é dever de todos os cidadaos facilitar a integracéo,
criando assim espacos que possam ser usados por pessoas com e sem deficiéncia,
sem qualquer distincao.

Do conjunto das pessoas com necessidades especiais ou com deficiéncia fazem
parte pessoas com mobilidade condicionada, isto é, pessoas em cadeiras de rodas,
pessoas incapazes de andar ou que ndo conseguem percorrer grandes distancias,
pessoas com dificuldades sensoriais, tais como as pessoas cegas ou surdas, e
ainda aquelas que, em virtude do seu percurso de vida, se apresentam
transitoriamente condicionadas, como as gravidas, as crianc¢as e 0s idosos.

A Lei de Bases da Prevencgéao, Habilitagdo, Reabilitagdo e Participacdo das Pessoas
com Deficiéncia (Lei n® 38/2004, de 18 de Agosto) determina “a promog¢ao de uma
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sociedade para todos através da eliminacao de barreiras e da adopg¢do de medidas
que visem a plena participacao da pessoa com deficiéncia”.

As pessoas com mobilidade reduzida no seu quotidiano confrontam-se com
multiplas barreiras impeditivas do exercicio pleno dos seus direitos de cidadania. E
necessaria a eliminacdo de barreiras urbanisticas e arquitectonicas nos edificios
publicos, equipamentos colectivos e via publica, tal como estad previsto na Lei
n®123/97, de 22 de Maio.

A integracdo e inclusdo das pessoas com deficiéncia, em especial os utentes de
cadeiras de rodas, é extremamente dificil se os acessos previstos nao forem
construidos ou se os mesmos forem construidos de forma aleatéria, sem cumprir
regras e sem pensar no dispéndio de energia dos utentes ou na qualidade de vida
dos mesmos.

A cadeira de rodas é provavelmente a mais importante ferramenta na reabilitagdo
social de pessoas com deficiéncia fisica. A cadeira de rodas convencional é
composta de quatro rodas de larguras estreitas. Duas delas com didmetro grande
estdo montadas no eixo posicionado abaixo da por¢cdo do assento da cadeira. As
outras duas com didmetro menor podem ser posicionadas em frente ou atras das de
diametro grande.

As rampas sdo um bem indispensavel para uma pessoa com mobilidade reduzida
tornar a vida acessivel. Uma cadeira de rodas bem construida da a mobilidade
necessaria que a pessoa precisa no seu quotidiano. Ao construir uma rampa para
cadeiras de rodas é preciso ter em consideracao alguns factores importantes que
SA0 essenciais para assegurar que cumpre 0s requisitos basicos estabelecidos.

No Decreto Lei n® 123/97 de 22 de Maio estdo patentes normas técnicas para
melhorias da acessibilidade dos cidadao com mobilidade condicionada aos edificios,
estabelecimentos que recebem publico e via publica.

Estas normas diferem quando falamos de urbanismo, de acessos aos edificios e de
mobilidade dentro dos mesmos e em areas de intervengcédo especifica, como em
instalagdes desportivas, piscinas, edificios e instalagdes escolares e de formacao,
salas de espectaculos e outras instalagbes para actividades soécio-culturais. (ver
anexo 3)
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2.3 ACTIVIDADE MUSCULAR

Toda a acgao que executamos necessita do sistema motor. O controlo normal dos
movimentos exige activagdo de musculos esqueléticos, neurdnios motores
inferiores, conexdes da regido espinal, tratos descendentes, circuitos de controlo e
areas de planeamento motor.

Os neurdnios motores sao células que controlam a actividade dos musculos
esqueléticos.

Os neurdnios motores inferiores enervam directamente as fibras musculares
esqueléticas. As interacgoes entre 0s neurdnios na regiao espinal determinam as
informagdes transmitidas pelos neurénios motores inferiores aos musculos.

Os tratos descendentes aportam informacdes do encéfalo aos neurénios motores
inferiores na espinal-medula. Os neurdnios cujos axénios seguem pelos tratos
descendentes sao neurdnios motores superiores. Os tratos descendentes sao
classificados como tratos posturais, controlando a actividade muscular esquelética
automatica, e tratos de movimentos finos, controlando movimentos voluntarios
especializados. (Lundy-Ekman, 2004)

A contracgdo do musculo-esquelético constitui a forma de exprimir o comportamento
e de o tornar eficaz, actuando sobre o0 nosso corpo e sobre 0 meio envolvente. O
comportamento nédo é fruto do acaso mas sim o cumprir de objectivos definidos
visando uma melhor adaptacao as situa¢oes, sendo que esta informacao € tratada
em varios centros do Sistema Nervoso Central (SNC).

O controlo do comportamento motor e a sua organizagdo sao de inteira
responsabilidade do SNC, existindo uma interligagdo funcional entre o SNC e os
musculos e glandulas. O SNC fornece o estimulo necessario a dinamica muscular
esquelética.

O comportamento motor é progressivamente mais complexo, a medida que subimos
na hierarquia do SNC e essa complexidade atinge o seu limite no que se refere ao
comportamento voluntario, que implica o funcionamento dos diversos centros que
cumprem o0s passos desde a intencdao do movimento até a sua execucao.

E o musculo-esquelético que assegura a dinamica e solidez que caracterizam o

aparelho locomotor humano. Os movimentos que executamos devem-se a
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capacidade que o musculo tem de produzir for¢a, através da contraccdo muscular.
(Correia, 1999)

2.4 MUSCULO

O movimento, resultado das forgas geradas pela interaccdo de certas proteinas,
alimentadas por energia quimica, € uma caracteristica de todas as células vivas. Ele
ocorre na forma de movimentos intracelulares, durante a divisao celular, por
exemplo quando os cromossomas se movem para os lados opostos da célula e
quando a célula realiza a constricao para formar duas células-filhas.

As células musculares, com a sua capacidade especializada para gerar forca e
movimento, utilizam somente uma extensdo e uma modificacdo desse aparelho
basico comum a todas as células.

O musculo € composto por milhares de células musculares cilindricas denominadas
fibras. Estas fibras estao posicionadas paralelamente umas as outras, sendo a forca
de contraccao dirigida ao longo do eixo longitudinal.

E possivel identificar trés tipos de células musculares, com base nas suas estruturas
e propriedades contracteis: musculo-esquelético, musculo liso e musculo cardiaco. A
maioria dos musculos esqueléticos, como o nome diz, esta fixa aos 0ssos e a sua
contraccao é responsavel pelos movimentos de partes do esqueleto. A contracgéao
do musculo-esquelético € controlada pelo sistema nervoso somdtico e estd sob
controlo voluntario. Os movimentos executados pelo musculo-esquelético estdo
principalmente envolvidos com interac¢des entre o organismo e o meio externo.

A musculatura lisa circunda os érgaos ocos e tubulares, como o estdbmago e o trato
intestinal, a bexiga urinaria, o Utero, os vasos sanguineos e os condutos aéreos para
os pulmdes. Encontra-se também em células isoladas distribuidas em varios 6rgaos
(por exemplo o baco) e em pequenos grupos de células em adesao aos pélos na
pele ou a iris do olho. A contracgcdo dessa musculatura lisa pode propelir os
conteludos para o exterior, através de 6rgaos ocos ou pode regular o fluxo dos
conteldos através de tubos, alterando os seus didmetros sem iniciar ela propria a
propulsdo. A prépria contracgdo muscular é controlada por factores intrinsecos ao
musculo e pelo sistema nervoso auténomo.

O terceiro tipo de musculo, o cardiaco, € o musculo do coragao e a sua contracgao

impulsiona o sangue através do sistema circulatério. Como o musculo liso, este esté
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basicamente sob o controle de factores intrinsecos e pelo sistema nervoso
auténomo.

Embora haja algumas diferengas significativas na estrutura, nas propriedades
contracteis e nos mecanismos de controlo destes trés tipos de musculatura, os

principios fisico-quimicos que facultam a actividade contractil sdo semelhantes.

2.5 ANATOMIA FISIOLOGICA DO MUSCULO ESQUELETICO

2.5.1 Estrutura

O musculo-esquelético é um 6rgao que se encontra adaptado ao desenvolvimento
do trabalho mecanico. Como refere Correia (1999), em relacdo a sua
macroestrutura, este pode ser dividido em duas partes, o ventre muscular, de cor
avermelhada, e o tendao, de constituicao histolégica totalmente diferente, que une o
ventre muscular aos locais de insercdo do musculo.

O musculo-esquelético € excitavel, contractil, extensivel e elastico. (Lundy-Ekman,
2004)

Este tipo de musculo contrai-se em resposta a estimulos electroquimicos, sendo
muitas as células nervosas que regulam a funcdo das fibras musculares
esqueléticas. A sua funcdo € transmitir eficazmente as for¢cas desenvolvidas pelas
células musculares esqueléticas aos locais de insergéo.

A célula muscular, mais conhecida por fibra muscular esquelética, apresenta forma
cilindrica, sendo que, quando madura, apresenta-se de forma longa e delgada.
(Seely et al, 1995)

2.5.2 A Fibra Muscular Esquelética

A Figura 1 apresenta a organizacdo do musculo-esquelético, mostrando que todos
esses musculos sdao formados por grande numero de fibras, cujo didmetro varia
entre 10 e 80 micrometros. Na maior parte desses musculos, €, excepto em cerca de
2% das fibras, cada uma delas é enervada por fibra nervosa, cuja terminacao fica

situada perto da parte meédia da fibra. (Guyton, 1997)
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7

O tecido muscular € constituido por feixes de fibras musculares conhecidas por
fasciculos. A envolver cada fibra e a preencher o espago entre as mesmas, esta um
tecido conjuntivo de nome endomisio, que serve de suporte aos finos capilares
sanguineos e a algumas células conjuntivas. (Nunes, 1996) Cada fasciculo €&
limitado por uma bainha de tecido conjuntivo forte, perimisio, continua com um
tecido conjuntivo com maior resisténcia, epimisio, que envolve todo o musculo. A
separar cada musculo e envolvendo grupos musculares em alguns casos, encontra-
se a fascia ou aponevrose. (Seely et al, 1995)

Musculo esquelético
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Fig. 1 Organizagao do musculo esquelético desde o nivel macroscépico até ao molecular: F, G, H e | sdo cortes transversos
nos planos indicados. (Desenho de Sylvia Colard Keene. Modificado de Fawcett: Bloom e Fawcett: A Textbook of Histology.
Philadelfia, W.B. Saunders Co., 1986)

2.5.2.1 Fibras Musculares

As fibras musculares sdo unidades estruturais e funcionais dos musculos e possuem
trés constituintes principais: sarcolema, miofibrilhas e sarcoplasma. (Nunes, 1996)

O sarcolema é a membrana celular da fibra muscular. Todavia, o sarcolema € uma
verdadeira membrana celular, chamada de membrana plasmatica, envolta por uma

capa externa, formada por uma fina camada de material polissacarideo, contendo
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numerosas fibrilhas de colagéneo. Na extremidade de cada fibra muscular, essa
camada superficial do sarcolema funde-se com uma fibra tendinosa e, por sua vez,
essas fibras tendinosas formam feixes para formar os tendées musculares que se
prendem aos 0Ssos.

Cada fibra muscular é composta por unidades funcionais menores chamadas de
miofibrilhas.

O numero de miofibrilhas em cada fibra muscular varia de centenas a varios
milhares. Cada miofibrilha contém, por sua vez, cerca de 1500 filamentos de miosina
e 3000 filamentos de actina, ambas sendo grandes moléculas polimerizadas de
proteina, que sdo as responsaveis pela contracgdo muscular.

As miofibrilhas ficam em suspensdo, no interior da fibra muscular, numa matriz,
chamada de sarcoplasma, composta pelos constituintes intracelulares usuais. O
liquido do sarcoplasma contém grande quantidade de potassio, magnésio, fosfato e
enzimas proteicas. Também estdo presentes mitocdndrias que sao bastante
numerosas, que se situam, quer entre as miofibrilhas quer paralelas as mesmas, o
que é indicativo da enorme necessidade de grandes quantidades de adenosina de
trifosfato (ATP), que € formado nas mitocéndrias pelas miofibrilhas.

Estas miofibrilhas sdo compostas por substéncias ainda mais pequenas, também
localizadas paralelamente ao eixo longitudinal, chamadas de miofilamentos.

Estes miofilamentos sédo constituidos principalmente por duas proteinas, a actina e a
miosina. Para além destas, foram encontradas outras duas proteinas que
desempenham um papel estrutural, ou afectam de maneira significativa a interaccao
dos filamentos proteicos durante a contraccao. Estas proteinas sdo: a tropomiosina
e a troponina.

E neste local, chamado sarcémero, que se encontram estes miofilamentos, que
alternando faixas claras e escuras, ao longo de todo o comprimento da fibra
muscular, lhe confere um aspecto estriado. Este aspecto € caracteristico do
sarcomero. Dentro desta estrutura, a 4rea mais clara é designada pela “banda I” e a
area mais escura, é designada por “banda A”. A “banda I’ é dividida em duas partes
iguais pela “linha Z”, proporcionando assim estabilidade & estrutura. A zona entre
duas linhas Z é considerada o sarcomero. Dentro deste, encontram-se a actina e
miosina, que participam no mecanismo de contracgao.

Tudo isto existe dentro de uma fibra muscular. Estas fibras variam em relacdo ao
eixo longitudinal do musculo. Esta diferenga no alinhamento das fibras, e por sua
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vez dos sarcomeros, € importante na capacidade global geradora de forga de um
musculo. Assim, existem dois tipos de fibras, sendo elas as fusiformes, fibras
paralelas ao eixo longitudinal do musculo, e as fibras peniformes, fibras que contém
feixes que estdo localizados num angulo de separagéo.

O musculo-esquelético ndo é apenas um grupo de fibras musculares homogéneo
com propriedades metabdlicas e funcionais semelhantes. Para poder classificar o
musculo-esquelético, foram identificados, com base nas caracteristicas contracteis e
metabdlicas, diferentes tipos de fibras musculares: fibras de tipo |, fibras de tipo lla e
fibras de tipo llb. (McArdle et al, 1996)

a) Fibras do Tipo |

Nas fibras do tipo | ou fibras oxidativas, a elevada concentracdo de capilares cria
uma elevada superficie de intercambios gasosos e metabdlicos durante a actividade.
Possuem entdo maior concentragdo de mioglobina, proteina que fixa o oxigénio
imediatamente disponivel (Thill e tal., 1989) e actua como um reservatério quando o
sangue nao disponibiliza quantidades adequadas do mesmo, reforcando a
capacidade da célula para efectuar o metabolismo aerdbio. (Powers & Howley,
1997)

Neste tipo de fibras, a velocidade de propagacao do impulso nervoso do axénio que
as inerva é considerada relativamente baixa, tornando o axénio de pequeno calibre
com um baixo nivel de excitacao.

Estas fibras sdo especializadas na producao de energia para a contrac¢gao muscular
continua, através da oxidacdo de substratos. Contraem-se mais lentamente,
apresentam maior resisténcia a fadiga e sao de menor diametro do que as fibras de
contraccao rapida (Seely et al, 1997), favorecendo a difusdo do oxigénio e
nutrientes. (Thill et al, 1989)

b) Fibras do Tipo Il

Este tipo de fibras é caracterizado por possuir uma maior quantidade de miofibrilhas

e uma maior concentracédo de glicogénio. Existe um menor desenvolvimento capilar,
assim como uma menor percentagem de mitocéndrias, predominando entdo o
metabolismo anaerdbio, sendo as concentracées de ATPase e fosforilase elevadas.
(Berne e tal, 1989)
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Através destas fibras, a contraccdo muscular e descontrac¢cdo sdo processos mais
acelerados, uma vez que as moléculas de miosina desdobram mais rapidamente o
ATP do que as fibras oxidativas. (Seely et al, 1997)

Segundo Powers e Howlwy (1997), estas caracteristicas tornam estas fibras menos
resistentes e portanto, entram rapidamente em fadiga do que as fibras do tipo |. No
entanto, sdo fibras com uma resposta rapida de contracgdo e uma elevada tensao
quando sao activadas (Thill e tal, 1989), parecendo particularmente adaptadas a
participar durante actividades breves e intensas. Nao € a velocidade de contracc¢éao
que determina o recrutamento de uma fibra muscular, mas sim o nivel de forga que é
enviado para o musculo, o que significa que o recrutamento das fibras musculares é
um fenémeno orientado pelos nervos motores. (Chicharro e Vaquero, 1995)

Nos seres humanos existem dois tipos de fibras musculares do tipo I, dividindo-se
em fibras do tipo lla, ou fibras intermédias e fibras do tipo Ilb ou fibras de contraccao
rapida. (Thill et al, 1989).

As fibras do tipo lla possuem caracteristicas de fibras de contracgdo rapida,
apresentando igualmente propriedades idénticas as do tipo I. A concentracdo de
mioglobina é elevada, possuindo um elevado numero de mitocondrias.
Comparativamente as fibras llb, estdo rodeadas de um maior numero de capilares,
que resulta num potencial glicolitico maior do que as fibras | e um potencial oxidativo
superior as fibras Ilb. Quando activadas, as fibras lla produzem uma maior tensao
que as llb, sendo contudo mais resistentes a fadiga.

As fibras do tipo Ilb possuem um metabolismo glicolitico particularmente
desenvolvido, sendo escassa a capacidade oxidativa. A actividade destas fibras é
muito reduzida, porque entram rapidamente em fadiga. Este tipo de fibras é aquele

que mais se aproxima da descri¢do das fibras tipo Il. (Chicharro e Vaquero, 1995)

2.5.2.2 Actina e Miosina

Cada filamento de actina é composto por duas cadeias de actina fibrosa (actina F),
uma série de moléculas de tropomiosina e uma seérie de moléculas de troponina. As
duas cadeias de actina F enrolam-se em dupla hélice, estendendo-se em todo o
comprimento do filamento de actina. Esta actina F € um polimero de unidades
globulares que se chamam monémeros de actina globular (actina G). Cada um

destes monémeros contém um local especifico para que as moléculas de miosina se
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liguem durante a contrac¢do. Por sua vez, a troponina é dividida em trés sub
unidades, uma que se liga a actina, a segunda que se liga a tropomiosina e a
terceira que se liga aos i6es de calcio. Os complexos tropomiosina e troponina,
regulam a interac¢ao entre os locais activos da actina G e a miosina.

Os filamentos de miosina sdo compostos por duas partes. As porcdes cilindricas
estdo juntas e dispbem-se paralelamente. A sua dupla cabega estende-se
lateralmente. A cabeca liga-se a porgao cilindrica da molécula de miosina por uma
zona encurvada que se pode dobrar e estreitar durante a contraccao. Estas cabecas
das moléculas de miosina contém ATPase, enzima que desdobra o ATP.

Para além destes filamentos estarem separados, existem momentos, quando o
musculo se contrai, onde estes filamentos se sobrepbéem. Esta sobreposicao é
realizada com base nas pontes cruzadas. As cabecas da miosina estendem-se
perpendicularmente, de modo a atingirem a actina nos locais de ligagdo. Assim, €
constituido o elo entre os dois miofilamentos. Mas para tal ligacao se realizar, o
célcio (Ca2+) é importante. Na actina, a troponina possui uma grande afinidade com
estes ides, e sdo estes que realizam um papel importante na contracgao e na fadiga
do musculo. E a acgdo destes ides que induz a interaccdo dos filamentos, levando a

que uns deslizem sobre os outros.

2.5.3 Contraccao Muscular

A contraccdo muscular € o resultado da estimulacdo neuronial, da activagéao
muscular e da quantidade de energia disponivel para o efeito. (Fleck e Kraemer,
1997) O comando central envia um impulso nervoso a um determinado grupo
muscular, inervacado motora, e 0 musculo, ao contrair-se, solicita informacdo aos
receptores, que influenciam a informagéo de retorno, alertando o SNC dos estados
de tensao e de relaxamento. (Castelo et al, 1995)

O musculo pode executar contracgdes estaticas, que estdo na base da manutencao
de posturas, e contrac¢des dinamicas, que produzem movimento. O musculo tem
comportamentos de grande plasticidade, sendo esta caracteristica devido a riqueza
do seu controlo motor.

A unidade funcional, através da qual o SNC controla a regulagdo dos mecanismos
responsaveis pela contracgdo muscular, denomina-se Unidade Motora (UM).
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Uma UM consiste no conjunto formado pelo motoneurdnio e pelas fibras musculares
que este inerva e os tipos de UM diferem na capacidade de producao de forga. As
UM com menores dimensbes (menos forca) sdo mais abundantes do que as de
grande calibre, sendo admitido que a sua distribuicdo em termos de capacidade de
producao de forca é quase exponencial.

O SNC dispoe de trés mecanismos fundamentais que influenciam a capacidade do
musculo para produzir forga (Castelo et al, 2000):

- Numero de UM Recrutadas: perante um estimulo acima do limiar de estimulacao, a
contraccao obtida é sempre maxima. No entanto, esta lei ndo se aplica como um
todo, ja& que um estimulo é constituido por varias unidades motoras. Em termos
gerais, 0 aumento do numero de unidades motoras solicitadas leva também a um

aumento da intensidade de contraccao. (Correia, 1999)

- Frequéncia de Activagdo das UM Recrutadas: a forga produzida por uma
contraccado muscular pode ser aumentada nao sé pelo maior nimero de unidades
motoras recrutadas, como também pela variagdo da forga gerada por cada unidade
motora. Segundo Correia (1999), quando a fibra muscular recebe um estimulo antes
de relaxar, contrai novamente, com maior tensdo. Outra situagao responsavel pela
ocorréncia de contracgbes mais intensas acontece quando se verifica uma grande

proximidade entre dois estimulos.

- Sincronizagdo da Activagdo das UM: pode ser definida como a coincidéncia
temporal dos impulsos de duas ou mais unidades motoras. Quanto maior for a
capacidade de recrutar simultaneamente, num dado momento, um elevado niumero
de unidades motoras, maior sera a forca produzida pelo musculo. (Castelo e tal,
2000)

2.5.4 Eficiéncia da Contrac¢dao Muscular

A eficiéncia de uma maquina ou de um motor é calculada como a percentagem de
energia consumida, que é transformada em trabalho muscular. O que provém da
energia quimica nos nutrientes que é convertida em trabalho muscular € menor que

20 a 25%, e o restante é transformado em calor.
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A razao para essa baixa eficiéncia é a de que cerca de metade da energia dos
alimentos é perdida durante a formagéao de ATP e, mesmo assim, apenas 40 a 45%
da energia no proprio ATP poder&o ser convertidos em trabalho. Por outro lado, a
eficiéncia maxima s6 podera ser atingida quando o musculo se contrai com
velocidade moderada. Caso o musculo se contraia muito lentamente, ou caso nao
realize qualquer movimento, sé@o libertadas grandes quantidades de calor de
manutencdo, durante o processo de contrac¢cdo, embora seja executado pouco ou
nenhum trabalho, o que reduz a eficiéncia.

Se a contraccao for muito rapida, grande parte da energia vai ser utilizada para
vencer o atrito viscoso no interior do préprio musculo, o que também diminui a
eficiéncia da contracgdo. Assim sendo, s6 se verifica a eficiéncia maxima quando a

velocidade de contraccao for cerca de 30% da maxima.

2.6 ELECTROMIOGRAFIA

2.6.1 Perspectiva Historica

O mecanismo explicativo da complexidade do movimento animal e humano
provocou sempre grande curiosidade e uma persistente procura de conhecimento
pela parte de muitos cientistas. (Clarys e Alewaeters, 2003) Para compreender o
desenvolvimento da EMG é importante, sendo mesmo imperativo, ter uma visdo do
desenvolvimento desta, que precisou de cerca de 300 anos para imergir como uma
metodologia de investigacdo independente (Clarys, 2000). A razdo pela qual
demorou tanto tempo para adquirir este status teve a ver com as diferentes
direcgbes que a EMG tomou durante o seu desenvolvimento, cada uma com
diferentes abordagens e técnicas analiticas. (Clarys, 2000) No entanto, sabemos
que a deteccdo e/ou a estimulagdo da actividade muscular € um dos “actos
cientificos” mais antigos. (Clarys e Alewanters, 2003) Ja em 1658, Swammerdam
descreveu diferentes experiéncias no musculo, irritagcdo nervosa, despolarizacao e
contraccao, seguido de Croone, em 1966, que concluiu, através da seccao de
nervos, que o cérebro envia sinais para os musculos causando contracgdo muscular
(Herzog et al., 1994), mas foi Francesco Redi, em 1966, que fez a primeira
deducao documentada de que os musculos geram electricidade (Basmajian e De
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Luca, 1985). No entanto, apenas mais tarde foi observada, por Duverney, em 1679,
e por Jallabert, em 1750, e em 1792 por Galvani (Clarys e Cabri, 1993), o efeito da
electricidade nos musculos. Porém, s6 em 1838, Mateucci observou que correntes
eléctricas eram originadas nos musculos, mostrando, em 1844, a existéncia de um
potencial de accédo (Basmajian e De Luca, 1985). Entusiasmado com o seu trabalho,
Du Bois Reymond, em 1849, estudou a contrac¢do voluntaria no ser humano,
detectando actividade eléctrica, percebendo também o papel da impedancia da pele
na recepcao do sinal eléctrico produzido pelo musculo (Basmajian e De Luca, 1985).
Em 1890, Marey introduziu o termo electromiografia. (Clarys, 2000)

Acompanhando o desenvolvimento do conhecimento cientifico nesta area, o avanco
tecnolégico proporcionou evolugdes do material, sendo que, em 1907, utilizou-se um
eléctrodo de superficie metalico e apenas passados quase quatro décadas, Herbert
Gasper construiu o primeiro electromiégrafo, em 1944.

Em 1985, Basmajian e De Luca resumiram o conhecimento existente e a pesquisa

sobre a fungdo muscular, revelada pelos estudos electromiograficos.

2.6.2 Definicao e Perspectiva Geral

A electromiografia (EMG) pode ser definida como o estudo da actividade
neuromuscular através da deteccao e representacdo grafica do sinal eléctrico
emitido pelo musculo. Um exame electromiografico permite estudar as
complexidades da fisiologia neuromuscular durante varios tipos de contraccao.
(Mcardle, 1996)

A EMG inclui a deteccao, amplificacdo, registo, analise e interpretacdo do sinal
eléctrico produzido pelo musculo-esquelético, quando este € activado para produzir
contraccao. (Kippers, 1999)

A EMG pode ser considerada como um instrumento de diagndéstico para estudos de
fadiga muscular, lesbes de ordem motora, condugdo nervosa e paralisia. Um dos
objectivos da EMG é estudar a fungdo muscular e coordenacdo dos musculos em
diferentes movimentos e posturas, em individuos saudaveis e deficientes, em
ambiente de laboratério, assim como em actividades diarias ou profissionais.
(Clarys, 2000)
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O instrumento que capta as oscilagbes eléctricas é conhecido por electromiégrafo e
ao registo através do qual se visualizam essas oscilagbes da-se o nome de
electromiograma.

Na Figura 2 podem observar-se as componentes do musculo e técnicas de recolha.

Electrofisiologia *  Cinesiologia

Membrana Célula Unidade Misculo Coordenagéo
Motora Movimento

Micro-eléctrodos
Eléctrodos de Agulha/
Arame Electode arrays

EMG de superficie
Analise de movimento

Fig 2 Componentes do musculo e técnicas de recolha do sinal (Adaptado de Rau. Et al, 2004)

S&o utilizadas, actualmente, duas formas diferentes de recolher sinais
electromiograficos: EMG de superficie (EMGs) e EMG de profundidade (EMGpro). A
diferente forma de recolher o sinal traduz-se em registos electromiograficos com
significado distinto e, em consequéncia, com utilizacdo em diversas areas (Correia et
al, 1993).

A EMG de profundidade baseia-se na colocacao de eléctrodos (agulha) no interior
do musculo, em contacto directo com as fibras musculares. O registo obtido constitui
o resultado do potencial de accdao de uma unica UM. Este tipo de EMG é
normalmente utilizado em aplica¢des clinicas, ao passo que a EMG de superficie é
sobretudo utilizada em aplicagées no ambito da cineseologia. (Correia e tal, 1993)

A EMGs pode ser utilizada como um método quantitativo para medir e detectar o
nivel de activacao e padroes dos musculos em movimento. (Konrad et al, 2001)

Este tipo de estudo consiste na colocagdo, sobre a pele, de eléctrodos que
permitirdo o registo da soma da actividade eléctrica de todas as fibras musculares
activas. Os potenciais que ocorrem no sarcolema das fibras musculares activas séo
conduzidos pelos tecidos e fluidos envolventes até a superficie da pele. Os
eléctrodos colocados sobre a pele, permitirdo o registo da soma da actividade
eléctrica de todas as fibras musculares activas. Dai as relagdes que se podem
estabelecer entre a representacdo grafica obtida e as caracteristicas da contraccao

da globalidade do musculo. (Correia e tal, 1993)

-33 -



FACULDADE DE CIENCIAS DO DESPORTO E EDUCAGAO Fisica/U.C ESTADO DA ARTE

A EMGs é normalmente escolhida pelos investigadores para estudos cineseolégicos,
devido ao facil manuseamento e controlo para o experimentador, ao maior conforto
para o executante, por ser indolor e ndo invasivo, e por permitir uma analise global
do comportamento do musculo.

Para a recolha da EMGs podem ser utilizadas duas técnicas diferentes: monopolar e
bipolar. Como o préprio nome indica, na técnica monopolar é utilizado apenas um
eléctrodo, enquanto que na técnica bipolar sdo colocados dois eléctrodos em
relagdo a um eléctrodo de referéncia, ndo estando este num local onde seja
afectado pela actividade eléctrica gerada no musculo a ser estudado.

A energia que € gerada por um musculo tem um valor muito baixo e € medida em
microvoltes (uV). E necessério utilizar um instrumento muito sensivel que amplifique
o sinal de forma a ser visto, o amplificador.

No registo de EMGs, os eléctrodos captam com uma maior intensidade a energia
das fibras que estdo mais préximas dos eléctrodos. A resisténcia encontrada pelo
sinal é tanto maior quanto maior for a distancia que o sinal tem de percorrer até ao
eléctrodo.

O tecido corporal € considerado um filtro, uma vez que tende a absorver
componentes de alta frequéncia dos tecidos, permitindo que frequéncias menores
passem mais rapidamente. E muito importante a impedancia da pele, uma vez que
esta pode variar consoante o tipo de pele, camada de células mortas, camada de
gordura.

Para que a impedancia da pele seja mantida o mais baixa possivel, deve-se
proceder a limpeza da mesma. Se estes requisitos ndao forem cumpridos, o

amplificador torna-se menos eficaz, ocorrendo interferéncias de energia ambiental.

2.6.3 Sinal Electromiografico

O sinal electromiografico bruto (“raw”) ou directo, € o registo de um sinal que contém
a maior quantidade de dados e cuja interpretacdo € mais complicada. (Pezarat et al,
1993)

Apés amplificado e filtrado, o sinal electromiografico bruto transforma-se num
indicador real da actividade eléctrica das UM recrutadas. Para facilitar a
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interpretacdo do tragcado, podem ser utilizadas diversas técnicas de processamento
do sinal captado.

Uma das técnicas € designada por integracdo, que apresenta o balanco da
actividade produzida em intervalos de tempo fixos. Na técnica de suavizagao da-se a
eliminacdo dos picos e quedas de alta frequéncia resultantes da alternancia dos
sinais eléctricos recolhidos e a técnica de rectificagdo traduz-se na passagem dos
valores negativos e absolutos, tornando-os positivos ou simplesmente eliminando-
0os. De acordo com Basmajian e De Luca (1985), o ultimo método é o menos
aconselhavel para tratar os dados, porque ndo mantém a magnitude do sinal.

A andlise qualitativa do sinal electromiografico bruto possibilita uma primeira
observacao da actividade neuromuscular e das diferentes relagbes dos diferentes
musculos durante as mesmas tarefas. Permite identificar de imediato quais os
periodos de actividade muscular e quais os periodos de siléncio, através do padréo
de actividade dos musculos envolvidos. Na analise e avaliacdao da curva do sinal
electromiogréafico, podem-se distinguir trés caracteristicas importantes: duracéo,
frequéncia e amplitude.

A duracédo da actividade neuromuscular corresponde ao periodo de activacao das
UM do mdasculo. A composicdo do musculo, propriedades dos eléctrodos,
caracteristicas do potencial de accao das fibras musculares activas e os processos
de coordenagdo intramuscular sdo factores que influenciam a frequéncia do registo
do sinal. A amplitude da curva oscila segundo a quantidade de actividade eléctrica
registada no musculo a cada momento e proporciona informacdo sobre a
intensidade na qual as UM s&o activadas.

A utilizacao da electromiografia trouxe um grande beneficio a investigacdo, uma vez
que tornou possivel documentar a actividade de musculos especificos durante
determinados padrdes de movimentos.

A EMG tem demonstrado que certos musculos contribuem para o movimento e em
que fase, dentro do préprio movimento, o musculo se contrai e baseado no
processamento do sinal, quais o0s musculos que contribuem mais para um
determinado movimento.

Esta deve ser a forma mais cientifica, valida e fiavel para suportar os progressos e

descobertas biomecénicos em determinados exercicios musculares.
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2.6.4 Recolha do Sinal Electromiografico
2.6.4.1 Deteccao do Sinal

Os sinais EMG sao detectados por eléctrodos, sendo estes os instrumentos basicos
desta técnica, medindo a actividade eléctrica do musculo (Amadio e Duarte, 1996).
Um eléctrodo € um aparelho onde uma corrente eléctrica entra ou deixa um
electrolito (Acierno et al., 1995), ou seja, € o ponto de conexao entre um corpo € 0
respectivo sistema de recolha.

Os eléctrodos podem ser agrupados em quatro categorias distintas, as duas
primeiras, em fungéo do contacto com o corpo, referem-se aos eléctrodos invasivos,
dentro do musculo, e aos eléctrodos nao invasivos, a superficie do musculo. As duas
restantes categorias sdo concernentes a presenca (activos) ou auséncia (passivos)
de um local electronico de pré-amplificagdo. Em seguida, procederemos a uma

explicagdo mais detalhada dos diferentes tipos de eléctrodos.

2.6.4.1.1 Eléctrodos de Superficie

O eléctrodo de superficie € um sensor constituido por duas partes distintas:
superficies de deteccao, normalmente metalicas, que ficam em contacto com a pele
e captam o sinal mioeléctrico, e toda a estrutura que as envolve e suporta. De
acordo com Winter (2005), as superficies de detec¢do mais utilizadas nos eléctrodos
de superficies sao as de prata, dado apresentarem uma polarizacdo bastante
estavel, embora eléctrodos de ferro ou platina também oferecam uma boa
estabilidade, contudo qualquer combinacdo metal/gel conseguira fazer a
deteccao  (Acierno et al., 1995). A area de superficie de deteccao afecta nao
s6 a impedéancia, como também o volume de detecgcédo do eléctrodo — quanto maior
for essa superficie, menor a impedancia e maior o volume de deteccdo. Desta forma
e como ja foi referido anteriormente, uma vez que os eléctrodos de superficie
dispdem de uma area de detecgdo alargada, ndo sdo considerados como sendo
selectivos (Acierno et al., 1995), ao inves, eles sdo utilizados na recolha de indices
de actividade muscular elevados.

Uma vez que no nosso estudo serdo utilizados eléctrodos de superficie, respeitando
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todas as indicagbes dadas para estudos nestes ambitos, ndo serdo abordados os
eléctrodos de profundidade.

2.6.4.1.2 Configuracao dos Eléctrodos

Existem basicamente duas técnicas diferentes para recolher o EMGsup: monopolar
e bipolar (Basmajian e De Luca., 1985). Na configuracdo monopolar apenas um
eléctrodo é colocado na pele por cima do musculo a investigar (Pezarat et al., 1998).
Este eléctrodo detecta o potencial eléctrico relativamente a um eléctrodo de
referéncia colocado num local onde nao é afectado pela actividade eléctrica gerada
pelo musculo a ser estudado. Esta configuracédo é utilizada fundamentalmente em
ambientes clinicos e o principal problema que apresenta é a sua fraca resolucao
espacial. (Basmajian e De Luca, 1985) Toda a diferenga de potencial eléctrico entre
o eléctrodo de referéncia e o de deteccdo é recolhida e registada (Herzog et al.,
1994), incluindo sinais ndo pretendidos como os provenientes de outros musculos.
Maior resolugdo espacial e aumento da rejeicdo de ruido pode ser obtida com
configuracado bipolar (Basmajian e De Luca, 1985). Neste tipo de configuragéo,
diferencas de potencial na pele sdo detectadas por duas superficies em relacéo a
um eléctrodo de referéncia (eléctrodo terra), colocado num ponto neutro em relagao
ao musculo estudado (Acierno et al., 1995). Os dois sinais captados nas superficies
de detecgao sao posteriormente enviados para um amplificador diferencial onde a
diferenca entre os dois eléctrodos é amplificada, sendo assim eliminado o sinal
comum antes da amplificagcao.

O sinal, depois de recolhido, tendo em consideracao os factores que afectam o sinal
de EMG, os eléctrodos (configuracao, ponto motor, orientacao da fibra, etc.), nimero
de unidades motoras activadas, o tipo de fibra, o ph, a circulagdo sanguinea,
diferentes filtros dos eléctrodos, velocidade de conducgao, crosstalk, interac¢ao entre
fibras musculares, frequéncia de disparo da unidade motora, estabilidade do
recrutamento (De Luca, 1997), sera processado, ou seja, tratado através de um
conjunto de técnicas para que se possa medir com fiabilidade os valores obtidos, de
modo a que posteriormente se possa proceder a sua analise.
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2.6.4.1.3 Colocacao dos Eléctrodos

Existe alguma controvérsia na literatura cientifica quanto a localizacdo dos
eléctrodos de superficie, em relagdo ao eixo longo do musculo (Aradjo e Amadio,
1996). Enquanto alguns autores sugerem a localizacdo dos eléctrodos no ponto
médio entre as inser¢bes musculares (Amadio e Duarte, 1996), outros sugerem a
colocacao no ponto motor (Dainty e Norman, 1987). Outros sugerem ainda que essa
colocacao seja feita num ponto médio entre o ponto motor e a insercao distal do
musculo a ser examinado (Oliveira et al., 1998; Bull et al., 1999). Este € um aspecto
importante, uma vez que a amplitude e frequéncia do sinal é afectada pela
localizagao dos eléctrodos. Desta forma, De Luca (1997), defende que a colocagao

devera ser no centro do ventre muscular.

2.6.4.1.4 Distancia entre Eléctrodos

A disténcia entre os eléctrodos constitui-se como um factor determinante a
considerar, uma vez que influencia decisivamente o sinal obtido (Pezarat Correia et
al., 1998). Neste contexto, Basmajian e De Luca (1985), De Luca e Knaflitz (1990) e
Hermens et al. (1999), propdem a distancia de 20 milimetros entre os dois
eléctrodos. E sugerida ainda a colocagao dos eléctrodos tendo em conta a forma e

volume dos diferentes musculos corporais (De Luca, 1990).

2.6.5 Tipos de Interferéncias no Sinal EMG

Na recolha dos sinais EMG através dos eléctrodos de superficie, surge um conjunto
de interferéncias de diversa ordem, que poderao ser recolhidas e amplificadas com o
sinal EMG (Herzog et al., 1994):

i. Artefacto Mecanico: Alteracoes, de baixa frequéncia, da linha base. Tal deve-se

ao movimento dos eléctrodos e cabos de ligagcdo, sendo mais frequentes nos
movimentos mais amplos e mais rapidos (De Luca, 1990).
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ii. Sinosoide de 50 ciclos: Sinoséides com frequéncia de 50 ciclos por segundo, que
provém de aparelhos eléctricos vizinhos (Winter, 1979).

iii. Electrocardiograma: Quando os eléctrodos sdo colocados em musculos proximos
do coragao (Winter, 1979).

iv.  Crosstalk: Recolha de sinais de outros musculos que ndo se pretende estudar
(Basmajian e De Luca, 1985).

2.6.6 Amplificacao do Sinal

Winter (2005) mostra-nos, referindo varios exemplos, a diminuta voltagem dos sinais
mioeléctricos. Sera portanto de esperar que este tenha de ser aumentado. No
entanto, a voltagem apresentada pelos sinais mioeléctricos deve ser tida em conta
durante o processo de amplificagdo, no sentido de limitar a distorcdo das
caracteristicas do sinal obtido (Acierno et al., 1995). Aqui, os eléctrodos bipolares
sé@o benéficos na remogdo da componente de ruido (Basmajian e De Luca, 1985).
Algumas das interferéncias referidas anteriormente podem ser eliminadas /
minimizadas, a posteriori ou a priori (fase de recolha dos dados). Em consequéncia,
nao sb é importante o equipamento que procede a recolha dos dados, como também
as caracteristicas e versatilidade do sistema de amplificagcao utilizado (Correia et al.,
1998). De acordo com Winter (1979), as caracteristicas determinantes dos
amplificadores EMG sao varias: ganho; banda passante; impedancia de entrada;
resposta de frequéncia e factor de rejeicdo do modo comum. Nao obstante, Acierno
et al. (1995) dilatam ainda estas caracteristicas até ao ruido, razdo sinal / ruido e
corrente de entrada.

Por motivos que se prendem com os objectivos do nosso trabalho, apresentaremos,
de acordo com os autores referidos (Basmajian e De Luca, 1985; Correia et al.,
1998; Correia e Mil-Homens, 2004; De Luca, 2002; Winter, 2005), as caracteristicas

que os amplificadores devem conter:

i. Ganho: 100-1000, o suficiente para ter um output de amplitude de 1V;

i. Banda Passante: corte inferior (10-20 Hz) e corte superior (500 Hz);

iii. Impedancia de Entrada:> 1012 ohms;

iv. Factor de Rejeicdo do Modo Comum (CMRR): 80/ 100dB=CMRR=140 dB.
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2.6.7 Filtragem

Uma vez amplificado, o sinal EMG estd disponivel para posterior filtragem e
gravacao (Acierno et al., 1995). Neste contexto, e de acordo com Acierno et al.

(1995), existem trés tipos de filtros:

i. Filtro de altas-frequéncias (high-pass-filter) — sao utilizados fundamentalmente
para estabilizar a linha de base;

ii. Filtro de baixas frequéncias (low-pass-filter) — eliminam ruido de baixa- frequéncia
e previnem os erros de amostragem (aliasing);

iii. Filtro analégico — predominam na filtracao de sinais EMG acima dos 60 Hz.

2.6.8 Analise e Processamento do Sinal EMG

2.6.8.1 Digitalizacao

Os sinais EMG caracterizam-se por serem continuos no tempo (Correia e Mil-
Homens, 2004). Todavia, como os processos mais evoluidos de processamento e
armazenamento de dados estdo associados a utilizacdo de tecnologia digital, torna-
se imprescindivel a transformagéo destes em sinais discretos (Amorim et al., 1999).
Esta operacao é executada por intermédio de uma placa de conversdao analdgico
digital.

Todavia, para que o processo de amostragem nao conduza a perda de informacao
do sinal armazenado, é necessario garantir que a frequéncia de amostragem seja
pelo menos duas vezes superior a maxima frequéncia presente no sinal — tal como é

referido no Teorema de Nyquist, de 1928 (Acierno et al., 1995).

2.6.8.2 Processamento

Uma vez que o sinal EMG foi adquirido, existem distintas técnicas de
processamento, a fim de, posteriormente, avaliar o sinal, de acordo com os

objectivos dos estudos. Assim, realiza-se uma analise qualitativa e/ou quantitativa.
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2.6.8.3 Anadlise Qualitativa do Sinal EMG em bruto

Esta poderd ser bastante (til na avaliagdo da qualidade do sinal e despiste de
artefactos, possibilitando, numa primeira fase, a determinacdo do padrdo de
actividade dos musculos envolvidos, através da andlise dos periodos de actividade e
siléncio (Correia e Mil-Homens, 2004). O electromiograma produzido pela actividade
eléctrica do musculo durante a contracgdo consiste num padrao visual de curvas
com amplitude, frequéncia e duracao (Kreighbaum e Barthels, 1996), parametros

estes que podem ser avaliados.

2.6.8.3.1 Amplitude

O sinal EMG (detectado através de eléctrodos de superficie) segue, normalmente,
uma distribuigdo “gaussiana” com media igual a zero e desvio padréo na ordem dos
microvolts (Clarys e Cabri, 1993). A amplitude da curva varia de acordo com a
quantidade de actividade eléctrica detectada no musculo, a cada momento.

2.6.8.3.2 Duracao

Corresponde ao periodo de activacdo do musculo estudado. E realizada
normalmente através da determinacdo dos tempos de ocorréncia dos fendmenos
mais importantes, ou na altura em que tem lugar o pico maximo de actividade
(Correia e Mil-Homens, 2004).

2.6.8.3.3 Frequéncia

A distribuicao das frequéncias do sinal EMG deve-se a um conjunto amplo de
factores de diversa ordem, tais como: composicdo do musculo; propriedades dos
eléctrodos; propriedade do local onde os eléctrodos s&o colocados; caracteristicas
do potencial de accédo das fibras musculares activas, e 0s processos de
coordenacao intra muscular (Correia e Mil-Homens, 2004).
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2.6.8.4 Anadlise Quantitativa do Sinal EMG

Para ser realizada a analise quantitativa do registo electromiografico, o sinal devera
estar livre de artefactos e interferéncias eléctricas (Kreighbaum e Barthels, 1996). As
sucessivas transformacdes a que a curva do sinal EMG é sujeita, resultam da
necessidade imperativa de se conseguir a tradugcdo do sinal EMG num sinal
mensuravel, retirando dele o maximo de informagao possivel. As duas principais
técnicas sao: processamento no dominio temporal e processamento no dominio da

frequéncia (Clarys e Cabri, 1993).

2.6.8.4.1 Técnica de processamento no dominio temporal

Para a utilizagdo da técnica de processamento no dominio temporal, sdo utilizados
um conjunto de processos de transformacdo da curva que visam caracterizar e
medir a intensidade do sinal durante o tempo de contracgdo. Basmajian e De Luca
(1985), Herzog et al. (1994) e Acierno et al. (1995), sugerem-nos 0s seguintes
processos: rectificacdo; suavizacao; integracao (iIEMG) e a soma média quadrada
(RMS). No entanto, autores como Correia et al. (1998) acrescentam ainda os

métodos da filtragem digital, da determinacdo de curvas médias e da normalizacao

EMG em brito W&v
EMG rectficado

Envelope da curva
Suavizagdo

em amplitude.

Fig 3 — Processamento do sinal EMG no tempo (Adaptado de Correia e tal., 1998)
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2.6.8.4.1.1 Remocéo da componente DC

A componente DC, € uma componente continua que provoca uma deslocacao, da
linha de base do sinal, e é provocado por fendmenos electroquimicos (Correia e Mil-
Homens, 2004) ou por limitacées dos amplificadores (Basmajian e De Luca, 1985).

Assim, dever-se-a subtrair a média do sinal, a este mesmo.

2.6.8.4.1.2 Rectificacao

Esta é utilizada de forma a permitir a posterior integracdo do sinal EMG, que
consiste na transformacao de uma curva com valores positivos e negativos de média
igual a zero, numa curva de valores absolutos, todos positivos.

Existem duas formas distintas de proceder a rectificacdo: eliminando os valores
negativos (“half-wave-rectification”), ou adicionando-os aos positivos (“full-wave-
rectification”). A segunda € mais utilizada, uma vez que retém toda a energia do sinal
(Basmajian e De Luca, 1985; Herzog et al., 1994).

2.6.8.4.1.3 Suavizacao

A suavizacao € a forma de reduzir a variabilidade que caracteriza o sinal de EMG e
consiste em eliminar as variagdes muito bruscas dos valores de amplitude do sinal
rectificado, através da suavizacao da curva que pode ser obtida de forma analégica
ou digital (Basmajian e De Luca, 1985). Esta eliminacdo pode ser acompanhada
pela utilizacdo de filtros de baixas frequéncias. (Herzog et al., 1994) Outra forma de
suavizacado € a determinacdo do envolvente da curva electromiografica (envelope
linear) (Clarys e Cabri, 1993; Winter, 2005).

2.6.8.4.1.4 Normalizacao em amplitude

Uma das principais caracteristicas do estudo experimental da EMG, é uma grande
variabilidade que o sinal apresenta, quando comparadas diferentes execugdes do
mesmo individuo ou de individuos diferentes (Clarys e Cabri, 1993). O valor absoluto
da intensidade do sinal EMG fornece-nos pouca informagdo, ndo medindo

directamente a producao de forma muscular, sobretudo quando lidamos com sinais
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do mesmo individuo em execugdes distintas. Uma das formas de obstar esta
limitacdo é a normalizagdo em amplitude das curvas EMG, que consiste em
transformar os valores absolutos obtidos em valores relativos a um EMG referéncia
considerado como 100% (Correia e Mil-Homens, 2004). Esta referéncia € utilizada
para as actividades dinamicas (Clarys et al., 1983).
A determinacgao do valor referéncia 100% podera ser calculado através:

i. Da contracgao isométrica voluntaria maxima (CVM);

ii. Do maior pico de actividade verificado nas varias repeticoes;
ii. Da média de trés picos de actividade num teste de contraccdo isométrica
maxima voluntaria;
iv. Do valor médio do EMG;
v. Do valor do sinal EMG em repouso.
De todos estes procedimentos, Ekstrom et al. (2005) afirma que o pico maximo de
actividade encontrado nas distintas execucdes parece ser a escolha mais adequada

como valor de referéncia.

2.6.8.4.1.5 Integracao

A iIEMG tem sido muito relacionada com a for¢ca muscular (Herzog et al., 1994), bem
como tem sido a mais frequentemente forma de processamento do sinal EMG
(Basmajian De Luca, 1985).

A interpretagao correcta da iIEMG é puramente matematica, o output do sinal é dado
por um numero de impulso proporcional a area do EMG, ou seja, ao impulso
eléctrico (Basmajian e De Luca, 1985). Essa determinagdo € calculada

numericamente através da férmula:
EMG= [ |[EMG(r)|dt
[EM@] (t) = Rectificacido do sinal EMG.
2.6.8.4.1.6 Soma média quadrada
A RMS é um excelente indicador da magnitude do sinal (Herzog et al., 1994), e é

frequentemente utilizada no estudo do papel da fadiga muscular, dando mais
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informagdes que o integral (Basmajian e De Luca, 1985). Os valores da RMS séo
calculados a partir da soma dos valores quadrados do sinal EMG, sendo
determinada a média da soma, e calculada, posteriormente, a soma média

quadrada, tal como podemos verificar na formula em baixo apresentada.

1/2

RMS = i

L MG eydr
Th

No entanto, de acordo com Acierno et al. (1995), apesar deste método de
processamento ser semelhante a suavizacdo da curva, aqui o sinal EMG nao

necessita de ser previamente rectificado.

2.6.8.4.1.7 Filtragem digital

Quando se torna necessario, a curva EMG pode ser “limpa”, a posteriori, de forma
digital. Este método de processamento consiste em submeter a curva em bruto a um
filtro que suprima as oscilagbes de frequéncia acima e abaixo de determinados
valores, os quais variam em fungé&o dos objectivos do estudo, da tarefa a estudar e/

ou das condicdes metodolégicas (Correia e Mil-Homens, 2004).

2.6.8.4.1.8 Determinacao das curvas médias

Na tentativa de compararmos o sinal EMG entre diferentes execugodes, e tendo em
conta que um movimento nunca € reproduzido com precisdo nas mesmas
condicdes, € frequente recorrer-se a uma curva média representativa de um
conjunto de execugbes e nao analisar individualmente as curvas de EMG de
superficie.

Para determinar essas curvas médias, € imprescindivel assegurarmos dois
aspectos: a sincronizacdo dos distintos sinais que contribuem para a média, e a

normalizacdo em tempo (Correia e Mil-Homens, 2004).
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2.6.8.5 Interpretacao

2.6.8.5.1 Relacao EMG/forca

O significado fisiolégico do sinal EMG é, hoje em dia, mais claro, gracas a
investigacao centrada na relagdo entre a EMG e a forga muscular. A ideia de que a
EMG devera estar relacionada, de qualquer forma, com a forgca muscular produzida
€ deveras atractiva. Afinal de contas, e tal como nos refere Basmajan e De Luca
(1985), o aumento no recrutamento das UM produz um aumento na forgca muscular
produzida. Em consequéncia, devera pelo menos existir uma relacdo qualitativa
entre o sinal EMG e a correspondente forga do musculo. A existéncia de tal relacdo
€ aceite no seio da comunidade cientifica (Herzog et al., 1994), mas ¢é
precisamente a sua natureza quantitativa que é calorosamente debatida (De
Luca, 2002).

Podemos entdo afirmar que, sob determinadas condi¢des, existe uma relagdo
directa entre os niveis de actividade EMG e a producao de forga, uma vez que a
medida em que os valores de forca aumentam, a intensidade EMG cresce também.
Todavia, e infelizmente, esta relagdo ndo € sempre linear (Acierno e tal, 1995).

Vejamos como ela se comporta nas distintas contraccoes.

2.6.8.5.2 Contracgoes isométricas

A relagao entre EMG e forca é dependente (Acierno et al., 1995). Esta dependéncia
resulta de algumas diferengas verificadas a varios niveis: recrutamento das UM,;
concentracao de fibras de contraccao rapida no masculo, bem como em relacao aos
eléctrodos de deteccdo; crosstalk (ja referido anteriormente como um tipo de
interferéncia do sinal EMG), interac¢des entre musculos agonistas e antagonistas e
um fendmeno de atraso electromecanico (Herzog et al,1994). Assim sao
apresentadas relagdes lineares e néo lineares (Winter, 2005).
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2.6.8.5.3 Contracgcoes dinamicas

Aqui, a relacao torna-se mais complicada (Acierno et al., 1995), sendo raros e
controversos os estudos feitos (Herzog et al., 1994). Tal facto deve-se a factores
como: a modelagao do sinal EMG (causada pelo movimento relativo dos eléctrodos
em relacdo as fibras activas); a relagdo forgca / comprimento do musculo; a
possibilidade de actividade reflexa; a alteracdo momentanea do centro de rotacao da
articulacdo e do braco da forca (Basmajian e De Luca, 1985). Apesar disto, parece
que a amplitude diminui quando é realizado trabalho negativo (contraccéo
excéntrica). (Winter, 2005)

2.7 SISTEMA NERVOSO E ELECTROMIOGRAFIA

Sendo a electromiografia um processo de deteccao, registo e andlise da actividade
neuromuscular, esta sé podera existir na presenca de uma contracgdo muscular.
Deste modo, é essencial explicar todo o processo que antecede e origina a
contracgdo muscular.

O sistema nervoso central (SNC) é o responsavel pelo envio das ordens que leva ao
aparecimento de qualquer movimento voluntério. Esta ordem é transportada por um
complexo e rapido sistema de comunicagédo, que € formado pelo cérebro e pela
espinhal medula. Este sistema de comunicagdo recebe constantemente um sem
numero de dados sensoriais sobre o funcionamento interno do organismo e sobre o
meio ambiente (Clayman, 1989). Este sistema, para além destes movimentos
voluntarios, é responsavel também por todo o controlo do ambiente interno, pela
programacgao dos reflexos da medula espinhal e pela assimilagdo de experiéncias
necessarias para a memoéria e aprendizagem. (Powers e Howley, 1997)

Existem outros sistemas que cooperam com o SNC. Um desses sistemas é o
sistema nervoso periférico, sendo constituido por nervos cranianos e nervos
raquidianos. Este sistema é uma rede complexa, tendo como funcao estabelecer a
ligacao entre o SNC aos locais de entrada de informacao e aos dispositivos de saida
de informagao. Este sistema periférico esta dividido em duas vias. A via aferente é

responsavel pela condugao das informagdes ate ao SNC. Por sua vez, a via eferente
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é responsavel pela condugéo das informagdes do SNC aos musculos. Estas duas
vias tém nomes especificos, sendo a via aferente chamada de via sensorial e a via
eferente, conhecida como via motora.

Mas o que importa neste estudo é perceber mais detalhadamente a via sensorial,
pois € esta que leva a informacdo até aos musculos. Esta via esta dividida num
sistema nervoso somdtico motor e no sistema nervoso autonomo. Mas apenas
vamos estudar o sistema nervoso somatico, pois € esse que transmite os potenciais
de accao do SNC aos musculos esqueléticos.

A transmissdao de informacdo neste sistema aos musculos é efectuada pelos
neurdénios, que sao células nervosas. Estas células sao constituidas por varios
componentes, sendo de indicar, as dendrites (terminagcdes nervosas), o corpo celular

e 0 axonio (conduz a informacao desde o corpo da célula até ao destino).

2.8 ELECTROMIOGRAFIIA E CONTRACCAO MUSCULAR

A electromiografia tem como fundamento o estudo da actividade neuromuscular,
proporcionando a representacao grafica da actividade eléctrica do musculo (Correia
e Mil- Homens, 2004). O sinal EMG €, assim, a manifestacao eléctrica da activacao
neuromuscular associada a contrac¢gao muscular (Basmajian e De Luca, 1985).

A contracgdo muscular e a produgao de forga sdo provocadas pela mudanca relativa
de posicao de varias moléculas ou filamentos no interior do mecanismo muscular,
sempre em resposta a um estimulo electroquimico (Herzog, 1994). O deslizamento
dos filamentos € provocado por um fenémeno eléctrico conhecido como potencial de
accao. O potencial de acgao resulta da mudanca no potencial da membrana que
existe entre o interior e o exterior da célula muscular, durando possivelmente apenas
um milisegundo (Brooks et al.,1995). O registo dos padrdes de potenciais de accao é
denominado electromiografia. O registo por si s6 denomina-se electromiograma. A
electromiografia regista um fenomeno eléctrico que esta casualmente relacionado
com a contraccao muscular (Kumar e Mital, 1996).

Desta forma, a interpretacao técnica da electromiografia esta baseada no fenémeno
de relacédo electromecéanica do musculo de excitagdo-contraccdo. Sinais eléctricos

gerados no musculo podem conduzir ao fendmeno da contraccdo muscular,
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potenciais de accdo simples, ou em salva, atravessam a membrana muscular
(sarcolema). Essas diferengas de potencial viajam profundamente dentro das células
musculares através dos tubulos t. Os tubulos t sdo invagina¢gdes da membrana
muscular dentro das células musculares, ou extensdes internas da membrana
celular (Guyton, 1992). Tais invaginagées sao numerosas e ocorrem na jungcao das
bandas claras e escuras das miofibrilhas e as circundam como um anel no dedo.
Estes anéis estao interconectados com os anéis das miofibrilhas vizinhas formando
um extensivo sistema de tubulos. Tal organizacado permite que o potencial eléctrico
viaje até as mais profundas partes do musculo, quase que instantaneamente, em
toda a membrana celular (Brooks et al., 1995). Estes potenciais de accdo sao o
gatilho que liberta ides de célcio do reticulo sarcoplasmatico para dentro do
citoplasma muscular. Eles sao, alids, causados pelo subdito aumento da
permeabilidade dos ides de sbédio (Na+) (Brooks et al., 1995), o que leva a um
feedback positivo, aumentando o influxo de Na+, o que produz ainda uma elevacao
maior do potencial de membrana e, consequentemente, de acc¢édo. Para isto é
necessario atingir um limiar, bem como se torna necessaria celeridade no processo,
para que ndo ocorra acomodagao da membrana (Guyton, 1992).

Estes ides de célcio sdo, assim, os responsaveis pela facilitacdo da contracgcéao
muscular, que se manifesta pela movimentagcao dos membros do corpo e a geragao
de forga (Kumar e Mital, 1996).

2.9 CARACTERIZAGAO ANATOMO-FUNCIONAL DOS MUSCULOS ESTUDADOS

2.9.1 Musculos do Ombro

A articulagdo do ombro denomina-se escapulo-umeral, classificando-se de enartrose
e apresentando seis graus de mobilidade articular que se denominam de multi-axial.
As suas superficies articulares sdo a cavidade glendide da omoplata e a cabeca do
umero. Dessa forma € possivel realizar seis movimentos articulares flexao/extensédo
no plano sagital, abdug¢ao/aducao no plano frontal e rotacéo interna/externa no plano
transversal.

O musculo solicitado desta regiao durante a flexdo do braco é o deltéide anterior.
(Marta, 2007)
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Delto6ide anterior

O deltoide é o unico musculo externo da espadua e insere-se na omoplata, clavicula
e ombro. E um musculo de forma triangular, volumoso, que se dispde na articulacdo
externa escapulo-umeral.

Insere-se, em cima, no ter¢co externo do bordo anterior da clavicula, no bordo
externo do acrémio e no bordo posterior da espinha da omoplata. Desta linha de
insergao, as fibras que se inserem no acromio dirigem-se verticalmente; as fibras
que se inserem na clavicula dirigem-se para baixo, para fora e para tras e as fibras
que se inserem na espinha da omoplata dirigem-se obliguamente para baixo, para
fora e para diante.

O bordo anterior do deltéide estd em relacdo intima com o grande peitoral e

separado deste, em cima, pelo espacgo delto-peitoral. (Pina, 1999)

2.9.2 Musculo do Bragco

Os musculos do brago dividem-se em dois grandes grupos, o anterior, constituido
pelos flexores, e o posterior, formado pelos extensores. Estes dois grupos estao
separados por um septo, formado pelo Umero que de cada lado possui laminas
fibrosas transversais e 0s septos intermusculares interno e externo, que se
estendem desde as partes externas do Uumero até as partes relevantes da face da
parte braquial profunda.

Os musculos anteriores do brago situam-se adiante do Umero e ocupam a parte
anterior do braco, compreendendo os musculos bicipete braquial, coraco-braquial e

braquial anterior. (Pina, 1999)

Bicipete Braquial

E um musculo constituido por duas porcdes, que se estendem da omoplata ao radio.
A longa porgéao insere-se por intermédio de um tendao, no tubérculo supraglenoideu
existente ao angulo externo da omoplata, imediatamente por cima da articulagdo
glenoideia. O tenddo, muito longo, penetra na cavidade articular da articulagéo
escapulo-umeral, contornando, de dentro para fora, a cabega do umero, até se alojar
na goteira bicipital.
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A curta porgdo insere-se no vértice da apdfise coracoideia da omoplata, por
intermédio de um tenddo conjunto com outro musculo desta regidao, o céraco-
braquial.

As duas porgdes do musculo fundem-se para constituir uma porgao carnosa unica,
que atinge a regido do cotovelo e se insere, por intermédio de um forte tendao
terminal, na tuburosidade bicipital do radio. (Pina, 1999)
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CAPITULO Il - OBJECTIVOS

3. OBJECTIVOS GERAIS E ESPECIFICOS

A eliminacdo das barreiras, designadamente urbanisticas e arquitectonicas, que
permita as pessoas com mobilidade reduzida o acesso a todos os sistemas e
servicos da comunidade, criando condi¢gdes para o exercicio efectivo de uma
cidadania plena, decorre de diversos preceitos da Constituicdo, designadamente o
principio da igualdade, o direito a qualidade de vida, a educagéo, a cultura e ciéncia
e a fruicdo e criagdo cultural e, em especial, quando consagra os direitos dos
cidadaos com deficiéncia.

Promover a acessibilidade no ambiente construido é proporcionar condi¢cdes de
mobilidade, com autonomia e segurancga, eliminando as barreiras arquitectonicas e
urbanisticas nas cidades, nos edificios, nos meios de transporte e de comunicacao.
Isto constitui um direito universal resultante de conquistas sociais importantes, que
reforcam o conceito de cidadania.

Um espaco construido, quando acessivel a todos, é capaz de oferecer
oportunidades igualitarias a todos seus usuarios. No entanto, a maioria das cidades
€ construida e modificada desconsiderando varios dos diversos tipos humanos que
habitam estes ambientes construidos.

A dificuldade de acesso, ao contrario do que muitos imaginam e embora este estudo
tenha sido aplicado apenas a individuos com lesdo vertebro-medular, ndo se
restringe apenas aos usuarios de cadeira de rodas. Existem aqueles que possuem
mobilidade reduzida temporaria, gerada por factores como idade, gravidez,
deficiéncia auditiva ou visual, entre outras.

Evidenciando a importancia que as barreiras arquitecténicas tém no quotidiano dos
portadores de deficiéncia e especialmente em usuarios de cadeiras de rodas, é
pertinente estudar os movimentos e o esforco fisico que esses individuos realizam
durante o seu deslocamento em rampas. Apds uma pesquisa pormenorizada de
edificios publicos da Cidade de Coimbra, seleccionaram-se quatro inclina¢des para

aplicar o estudo e definiram-se objectivos a atingir. Este estudo é direccionado a
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individuos com les&o vertebro-medular, tendo em vista a melhoria da construgao das
rampas em edificios publicos e também a melhoria da qualidade de vida destes
cidadaos.

Assim sendo, o objectivo geral do estudo apresentado é analisar sob o ponto de
vista fisiolégico, a flexdo muscular dos membros superiores de individuos vertebro-
lesados em propulsdo de cadeira de rodas, em rampas com diferentes inclinagdes.
Dentro deste objectivo geral, estdo patentes objectivos especificos, tais como
analisar a velocidade média dos individuos em cada inclinagcéo; verificar a magnitude
dos sinais electromiograficos de musculos de membros superiores, especificamente
do bicipete e do deltéide anterior; comparar a maxima contracgdo dos sinais
electromiograficos transmitidos nas diferentes inclinagdes, tendo em vista a melhoria
da qualidade de vida dos individuos e da constru¢do das barreiras arquitectdnicas;

analisar e comparar os valores de Mean Power Frequence.
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CAPITULO IV - METODOLOGIA

4.1 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

Ap6s a questdo de investigacao principal ter sido documentada pela literatura e
inserida num desenho apropriado, foram estabelecidos critérios de selec¢ao para o
estudo precisando a amostra e determinando o seu tamanho. Esta foi formada por
um numero de individuos detentores de caracteristicas comuns, sobre o qual incidiu
o estudo.

A amostra é constituida por oito individuos do género masculino, utentes do
internamento do Centro de Medicina de Reabilitacdo da Regiao Centro - Rovisco
Pais, situado na Tocha, Figueira da Foz, com lesao vertebro-medular, todos com as
mesmas capacidades funcionais e com idades compreendidas entre os 20 e os 50
anos, com uma média de 36 anos de idade.

A escolha do sexo masculino deveu-se ao facto de existir maior numero de utentes
com as caracteristicas pretendidas e também a maior homogeneidade neste género
relativamente as caracteristicas antropométricas relativamente ao sexo feminino.
Homens e mulheres apresentam diferencas antropométricas significativas, nao
apenas em dimensdes absolutas, mas também nas proporcées dos diversos
segmentos corporais.

Todos os sujeitos participaram de forma voluntaria, tendo-lhes sido explicado,

previamente, todo o protocolo experimental.

4.2 CONSIDERAGOES ETICO-LEGAIS

A Faculdade de Ciéncias do desporto e Educacdo Fisica da Universidade de
Coimbra realizou formalmente um pedido de autorizagdo a Direcgdo do Centro de
Medicina e de Reabilitagdo da Regido Centro — Rovisco Pais, para a realizagdo da
investigacdao. O estudo foi iniciado apds parecer positivo, tendo eu assumido o
compromisso de divulgar os resultados do estudo junto da instituicdo apds o seu

terminus.

-56-



FACULDADE DE CIENCIAS DO DESPORTO E EDUCAGAO FisICA METODOLOGIA

De notar que foram salvaguardados os aspectos ético-legais. Foi tido como principio
0 esclarecimento do propoésito do estudo aos sujeitos envolvidos e dada especial
énfase na garantia de privacidade e anonimato dos dados colhidos.

4.3 PROTOCOLO

Apos serem recrutados 0s voluntarios a participar e a contribuir para este estudo, e
na presenca de todos, procedeu-se a explicacao do protocolo a seguir e quais 0s
procedimentos durante o mesmo. Apos o esclarecimento, foi entregue um termo de
consentimento a todos os individuos (Anexo 1), no qual os mesmos declaram que
foram informados, que compreendem e se comprometem a seguir todas as
indicagdes, sendo possivel abandonar o estudo em qualquer momento, caso seja
essa a vontade, sendo preenchido e assinado pelos mesmos. Para que néo existam
duvidas acerca do consentimento, foi também entregue um documento que tem
como funcgéo ser prova de testemunho (Anexo 2), preenchido por qualquer individuo
que presencie a explicacdo e assinatura de termo de consentimento.

Completada esta fase, realizou-se uma breve caracterizagdo dos individuos, que
inclui nome, idade, género, tempo de leséao e de recuperacao.

Antes da realizacao dos testes, procede-se a preparacao da pele e colocacao dos
eléctrodos, nos musculos deltéide anterior e bicipete. Foram seleccionados ambos
os lados, direito e esquerdo, dos musculos para a colocagao dos eléctrodos nos
mesmos.

Antes de qualquer sujeito iniciar a realizagdo dos testes, procede-se a um teste, para
a confirmacgao da correcta colocagao e funcionamento dos eléctrodos.

Terminada toda esta parte inicial, passa-se a realizacdo dos testes propostos para

0s sujeitos.

4.4 INSTRUMENTOS UTILIZADOS

Para a realizacdo deste estudo foi necessario seleccionar as inclinagbes das

rampas, nas quais os sujeitos iriam realizar os testes. Estas inclinagbes foram
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seleccionadas apés uma pesquisa exaustiva pela cidade de Coimbra, mais
propriamente nas diversas Faculdades do Ensino Superior, passeios publicos,
postos de Correios, Centros de Saude, Farmacias, Sucursais Bancarias, entre
outros servicos.

Apés esta pesquisa, foi possivel verificar que existe muita discrepancia nas
inclinacbes e na construgdo das rampas e que muitas delas sdo construidas
aproveitando o espaco existente, sem ter em vista a qualidade de vida dos utentes
das mesmas.

Apds pesquisa e analise das inclinagcdes das rampas da cidade de Coimbra, foram
seleccionadas as que tentam representar as rampas da cidade para além da
inclinacao 0°. Fazendo uma média das inclinacdes das rampas encontradas e
estudadas na cidade, as rampas seleccionadas tém 3°, 6° e 9° de inclinagdo. Foram
encontradas rampas com inclinagdes superiores a 9° de inclinagdo mas infelizmente
nao sera possivel estuda-las em laboratério.

Para o registo electromiografico é utilizado um sistema MEGAWIN da
MEGAELECTRONICS, modelo ME 6000, onde serdo introduzidos dados do atleta,
como identificagao e idade. Este sistema apresenta um amplificador com uma razéao
de rejeicdo do modo comum de 110 dB, com ruido inferior a 1uV e um ganho de
305.

E necessaria a utilizagdo de um sensor de deslocamento, um computador pessoal e
software apropriado para recolher, gravar e tratar o sinal detectado.

A deteccao do sinal electromiografico € realizada com individuos em cadeira de
rodas, em que cada um utiliza a sua cadeira, a subir rampas com diferentes
inclinacdes. Para tal, utiliza-se uma passadeira rolante com ajuste automatico de

inclinagdes, com 1,50 metros de largura e 3,10 metros de comprimento.

Fig 4. Material utilizado para a recolha de dados
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Fig 5. Rampa

4.5 PROCEDIMENTOS

O sinal EMG é detectado através de eléctrodos de superficie activos na superficie
da pele, no centro do volume muscular dos musculos estudados, bicipite e deltdide
anterior, e de acordo com a orientacao das fibras musculares (eléctrodos paralelos a
orientagcdo das fibras). Desta forma, pode-se estabelecer uma relacdo entre a
representacdo grafica obtida e as caracteristicas da contraccdo da globalidade do
musculo. (Correia et al, 2004)

Para impedir a influéncia da resisténcia da pele ao sinal, o local de aplicagdo dos

eléctrodos deve ser preparado.

Preparacédo da pele

A deteccdo dos potenciais eléctricos a superficie do musculo deve tomar em
consideracao as propriedades da pele, ja que a sua resisténcia nao preparada é
complexa. Para minimizar esta influéncia e no sentido de aumentar a fidelidade
deste, € necessario preparar a pele adequadamente, de forma a reduzir a

impedancia do conjunto eléctrodo/pele.
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Para uma preparacao adequada da pele, que permita reduzir a impedancia da pele
para niveis praticos e recolher um sinal mais limpo, sdo aconselhados e postos em
pratica os seguintes passos (Correia e tal, 1993):

1- Depilar a &rea do musculo onde se vao colocar os eléctrodos;

2- Remover a superficie morta da pele com uma lixa apropriada;

3- Limpar com élcool;

4- Deixar um intervalo de tempo entre a colocacao dos eléctrodos e o inicio da

recolha, ndo inferior a 5 minutos.

Ponto de colocacédo dos eléctrodos no musculo

O local do musculo onde os eléctrodos sdo colocados pode interferir na qualidade do
sinal. Os eléctrodos ndo devem ser colocados no ponto motor (projec¢ao cutédnea do
centro da zona de inervagdao do musculo), onde se verifica um amortecimento das
componentes de baixa frequéncia de sinal. (Basmajian e De Luca, 1985)

A zona de maior estabilidade para medir a velocidade de condugdo muscular em
contracgdes isométricas localiza-se entre o ponto motor mais distal e o tenddo. (Roy
et al, 1986)

Esta teoria, no entanto, ndo é aplicavel em contracgdes dinamicas, como as
presentes nas complexas acg¢des desportivas, onde se verifica deslocagdo dos
eléctrodos.

Para as contracgbes dinamicas € aconselhavel, para os musculos fusiformes, a
colocacao dos eléctrodos o0 mais préximo possivel do meio do ventre muscular, de
forma a obter potenciais maximos e assegurar uma ampla superficie de musculo
para a colocacao estavel dos eléctrodos. (Zuniga et al, 1970)

E importante marcar na pele os pontos exactos onde sdo colocados os eléctrodos,
utilizando uma tinta que se mantenha na pele o tempo necessario para completar a
recolha, a fim de evitar falhas caso seja necessario fazer comparagdes e repetir o
teste. Nesta situacao, os eléctrodos devem ser colocados na mesma posicao, de
forma a garantir o mesmo comprimento do musculo no momento da colocacéo.
(Correia et al, 1993)
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i\ A

Fig 6. Bicipete Direito Fig 7. Bicipete Esquerdo

de

Fig 8. Deltéide Anterior Direito Fig 9. Deltéide Anterior esquerdo

Figuras retiradas do software de MEGAWIN da MEGAELECTRONICS

Orientacao dos eléctrodos

7

Além da colocagao dos eléctrodos, € importante ter em atencdo a orientagdo dos
mesmos em relacao as fibras musculares.

A orientagdo mais utilizada e neste estudo também sera, € normalmente a
longitudinal, onde a linha que une as duas superficies de detec¢do deve ser paralela
a orientagao das fibras musculares, assumindo que a orientagdo das fibras € linear e
que estas sao paralelas umas as outras.

No caso dos musculos em que nenhuma destas condicbes esteja preenchida,
devem-se colocar eléctrodos paralelamente a linha que une a origem do musculo a

sua insergao.

Fixacdo dos eléctrodos

O mau contacto dos eléctrodos com a pele, normal em recolhas prolongadas devido
a accao a que estado sujeitos os eléctrodos e a sudacgao, dificulta a obtengdo de um
sinal limpo. Para assegurar uma boa conexao, para além da utilizacdo de argolas de
dupla face adesivas que mantém o contacto entre os eléctrodos e a pele, deve

by

reforcar-se a adesdo da superficie de detecgcdo a pele com fitas adesivas que
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exercam pressao constante sobre os eléctrodos, reduzindo assim ao minimo a
impedancia eléctrica entre essas duas estruturas. (Cabri, 1989 in Correia e tal, 1999)

Fig 10. Colocagdo de eléctrodos

4.6 AQUISICAO DOS DADOS

4.6.1 Procedimentos Estatisticos

O tratamento dos dados é realizado através do programa de estatistica Statistical
Package for the Social Science (SPSS), na versdo 16.0, bem como do programa
Microsoft Excel 2003 para Windows. As técnicas de estatistica aplicadas séo:

- Frequéncias: absolutas (n) e relativas (%);

- Medidas de Tendéncia Central: média aritmética;

- Medidas de Disperséao: erro padrao

- Testes: one sample Kolmogorov-Smirnov test; multiple comparisons — Tukey HSD;
correlation Pearson; one-way Anova.

A opcéao pelos testes estatisticos atras referidos justifica-se, fundamentalmente, pelo
facto de estarmos perante uma amostra pequena e também por pretendermos

comparar variaveis de natureza quantitativa.
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CAPITULO V — APRESENTAGAO DOS RESULTADOS

Os dados recolhidos vao ser apresentados, sendo posteriormente discutidos.

Os resultados estédo representados em forma de graficos com a sua respectiva
discussdo, comparando os valores das contracgées dos musculos estudados, os
valores de Mean Power Frequence (MPF), assim como a velocidade média dos
individuos e correlagfes entre diferentes variaveis.

Este capitulo destina-se a apresentacdo dos resultados obtidos durante o estudo.
Segundo Weineck (1986), torna-se importante, na andlise dos movimentos,
realizar-se dois tipos de abordagem, que se consubstanciam na analise qualitativa
e analise quantitativa.

Desta forma, num primeiro momento, efectua-se uma analise qualitativa do sinal
EMG. Esta consubstancia-se numa primeira avaliacao da actividade dos musculos
estudados, fornecendo ainda informagdo util na identificacdo do padrdo de
actividade dos mesmos. Posteriormente, num segundo momento, realizar-se-a a

analise quantitativa do sinal EMG.

(i) Velocidade média;

(ii) Amplitude;

(iii) Contracgdo em amplitude;
(iv) Correlagoes;

(v) Andlise da Fadiga Muscular.

5.1 ANALISE E PROCESSAMENTO DO SINAL EMG
5.1.1 Analise Qualitativa do Sinal EMG

O electromiograma produzido pela actividade eléctrica do musculo durante a

contracgao consiste num padrdo visual de curvas com amplitude e frequéncia
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(Kreighbaum e Barthels, 1996). Desta forma, apresentamos um modelo do padrao
electromiogréfico dos quatro musculos (Bicipete Esquerdo, Deltdide Esquerdo,
Bicipete Direito e Deltéide Direito) em inclinacdes diferentes (02, 32, 62 e 99).

Este estudo permite relacionar tempos de activacdo e caracteristicas das curvas
obtidas, dai apresentar, de seguida, as curvas que representam a actividade dos

diferentes musculos nas diferentes inclinagdes.

Grafico com os valores médios de Amplitude (RMS)
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Grafico 1. Resultados dos valores de RMS (%) dos musculos estudados para as quatro inclinagdes

Este grafico permite-nos verificar a evolugdo das contrac¢gées musculares nas
diferentes inclinagdes. Todos os musculos sao utilizados em proporgdes idénticas,
embora se verifique maior actividade no Deltoide Direito do que no Esquerdo e os
Bicipites Braquiais apresentem valores de amplitude idénticos de ambos os lados.

Os valores médios de amplitude par a n=8 vdao aumentando a medida que a

inclinagdo também aumenta.

5.1.2 Analise Quantitativa do Sinal EMG

5.1.2.1 Velocidade Média

A velocidade média de cada individuo para cada inclinagéo, foi calculada através
da formula v = distancia percorrida / tempo (m\s), sendo que a distancia foi de 3,10

metros.
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Gréfico 2. Valores da velocidade média (m/s) para n=8 e do erro padrao para as quatro inclinagdes.

Analisando os valores apresentados no grafico 2, percebemos que a medida que a
inclinagdo aumenta, a velocidade média dos individuos vai diminuindo. Na
inclinacao 0 o valor médio da velocidade foi de 9,77 m/s, na inclinagdo 3 houve ja
uma descida da velocidade média para 3,45m/s, na inclinacdo 6 a descida dos
valores médios ja foi menor, descendo para 3,11 e na inclinacao 9 a velocidade
média é de 1,75m/s.

5.1.2.2 Valores de Amplitude

T mBBe
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Gréfico 3. Resultados dos valores médios de RMS (%) para n=8 e do erro padrdo para o Bicipete esquerdo
(BBe a verde)) e direito (BBd a amarelo), para cada inclinagdo. As barras verticais representam o erro padrao.
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Através da observagao do gréafico e comparando o Bicipete Braquial em ambos os
lados, direito e esquerdo, verificamos que o Bicipete Braquial Direito apenas tem
valor médio de amplitude (RMS) superior ao esquerdo na inclinagdo 6° e que o
Bicipete Braquial Esquerdo tem maior valor médio nas inclinagdes 0°, 3° e 9°.

40
35

EDe
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Amplitude (%)
o]
[w]

10 +

Qe 3° 6° g°
Inclinagoes (graus)

Gréfico 4. Resultados dos valores médios de RMS (%) para n=8 e do erro padréo para o Deltéide esquerdo (De
a vermelho) e direito (Dd a azul), para cada inclinagao. As barras verticais representam o erro padrao.

Comparando as amplitudes das contracgbes do Deltéide em ambos os lados,
direito e esquerdo, verificamos que o Deltdéide Esquerdo, apenas tem valor médio
superior ao direito no plano, ou seja, na inclinacao 0°, e que o Deltdide Direito tem
maior valor médio nas restantes inclinagbes 3°, 6° e 9°.

5.1.2.3 Contraccao em Amplitude

Um dos principais obstaculos que o uso experimental da EMG acarreta, € uma
grande variabilidade do sinal, apresentada quando comparando diferentes
execugoes do mesmo individuo ou de individuos diferentes. Assim, o valor absoluto
da intensidade do sinal EMG fornece-nos pouca informacdo, ndo medindo
directamente a producao de forca muscular.

Uma das formas de minimizar esta limitacdo € a normalizagdo em amplitude das
curvas EMG, que consiste em transformar os valores absolutos obtidos em valores
relativos a um EMG referéncia considerado como 100% (Correia e Mil- Homens,
2004). Vérias sao as formas de determinar este valor. Apesar de algumas reservas
que sdo colocadas quanto a validade da normalizacdo do EMG de accgdes
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dindmicas em fungé@o da contrac¢do isométrica maxima, utilizamos este método,

mais precisamente, o pico maximo de contracgédo encontrado.

Face ao referido anteriormente, nos graficos seguintes, encontram-se os valores

obtidos de actividade eléctrica média dos musculos estudados durante os

deslocamentos relativos as quatro inclinagdes estudadas, utilizando o tempo total

de cada individuo, especificando cada musculo estudado, de ambos os lados.

5.1.2.3.1 Contraccao em Amplitude (Bicipete Braquial / Deltdide Anterior)

o° 30 6°
Inclinagoes (graus)

3¢ 6° 90
Inclinagdes (graus)

Graficos 5. Resultados dos valores médios de RMS (%) para n=8, comparando o Bicipete Braquial (BBe a
verde e BBd a amarelo) e o Deltéide Anterior (De a vermelho e Dd a azul) em termos de lateralidade.
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Gréfico 6. Resultados dos valores de amplitude para os musculos Bicipete Braquial direito (BBd) e esquerdo

(BBe)para a subida das rampas das diferentes inclinagdes para n=8.

* Diferengas significativas entre os valores de contracgao nas diferentes inclinagdes, para p < 0,005
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Grafico 7. Resultados dos valores de amplitude para os musculos Deltéide Anterior direito (Dd) e esquerdo (De)
para a subida das rampas das diferentes inclinagdes.
*Diferengas significativas entre os valores de contracgao nas diferentes inclinagdes, para p < 0,005

Analisando individualmente cada musculo, podemos retirar algumas conclusdes.
Podemos verificar que existem diferencas significativas em todos os musculos,
quando comparadas as suas contrac¢des por inclinagdes.

Foram analisados os valores entre todas as inclinagées, e verificamos que entre a
inclinagdo 0 e 3, apenas o musculo Deltdéide Direito apresenta diferencas
significativas.

Fazendo a anadlise aos pares de inclinagdes 0 € 6, 0 € 9, 3 e 9, nao existe nenhum
grupo muscular que ndo apresente diferencas significativas nos valores médios de
contracgao.

Relacionando a inclinagao 3 e 6, existe apenas um musculo, o Bicipete Direito, que
apresenta diferencas significativas na sua contraccdo muscular, entre as
inclinagdes referidas.

Analisando as contracgdes musculares dos diferentes musculos, durante a
inclinacao 6 e 9, podemos dizer que o Deltéide Esquerdo e o Bicipete Esquerdo
apresentam diferencas significativas, enquanto que o Delt6ide Direito e o Bicipete
Direito ndo apresentam diferencgas significativas.

Assim podemos verificar que, sempre que relacionamos o valor maximo de
contracgdo obtida em duas inclinagdes, nas quais a sua diferenca seja de 6° de

inclinacao, existem sempre diferengas significativas.
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5.1.2.4 Correlacoes

Os valores de correlagdo obtidos entre duas variaveis, permite-nos ter acesso a
forca e direccdo do relacionamento linear entre as mesmas variaveis. Quando o
valor da correlacdo é 1 ou proximo de 1, significa que ha uma forte dependéncia

estatistica entre essas duas variaveis.

5.1.2.4.1 Velocidade / Inclinacao

No que diz respeito a estas duas variaveis estudadas, velocidade e inclinacao, ha
uma correlacdo muito significativa, uma vez que é muito proxima de 1, com valor
0,961. A correlagao entre as duas variaveis € negativa, o0 que significa que as duas
se relacionam inversamente, ou seja, quando a inclinacdo aumenta, a outra

variavel, velocidade, vai diminuindo.
12
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Graficos 8.Correlacdo entre velocidade / inclinagéo.

5.1.2.4.2 Contraccdao Bicipete Direito / Esquerdo e Deltoide Direito /
Esquerdo

Relativamente aos dois musculos estudados, analisamos a correlagdo existente
entre um mesmo musculo para ambos os lados, direito e esquerdo.

Com estes resultados foi-nos possivel relacionar a lateralidade dos individuos, ou
seja, perceber se existe relacdo entre os musculos mesmo sendo de diferentes

lados.
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Tanto no Bicipete Braquial como no Deltoide Anterior, verificam-se correlagdes
acentuadas, de 0,766 e de 0,890 respectivamente, o que significa que quando um

dos musculos contrai, 0 mesmo musculo do lado oposto também contrai.

5.1.2.5 Analise da Fadiga Muscular

5.1.2.5.1 Valores Médios de MPF
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Grafico 9. Resultados dos valores médios de MPF no inicio (verde) e no final (azul), para a propulsédo em
cadeira de rodas, consoante as inclinagées da rampa para n=8.As barras verticais representam o erro padréo.

Através dos graficos apresentados, podemos verificar que nao existem grandes
diferencas entre os valores médios de MPF no inicio e no final do teste. Neste
ultimo gréfico é visivel que apenas na inclinagdo 3, o MPF final é superior ao inicial,
enquanto que na inclinagdo 0, os valores sdo muitos proximos e nas restantes
inclinagées o MPF final € menor, mas em valores pouco significativos.

Verificamos ao longo da analise dos resultados, que a amplitude da contraccao
muscular aumenta a medida que o valor da inclinagdo também aumenta. Caso se
verificasse uma diminuicdo da frequéncia do impulso nervoso a medida que a
amplitude da contraccdo muscular aumenta, estavamos perante um estado de
fadiga. Como podemos verificar através do grafico apresentado, os valores de MPF
ao longo das diferentes inclinacbes mantém-se sem grandes alteracdes, o que
significa que os individuos estudados ja tém uma adaptacao fisiolégica do musculo
devido ao recrutamento diario dos mesmos musculos, dai que a contraccao
aumente e a frequéncia do impulso praticamente se mantenha, devido a essa

adaptacao muscular.
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CAPITULO VI - DISCUSSAO

Iniciamos este estudo com a intencdo de analisar a actividade muscular dos
musculos Bicipete Braquial e Deltdide Anterior, em individuos com lesado vertebro-
medular, a subirem rampas com diferentes inclinagcées. Para tal, foram
monitorizados através de um sistema de electromiografia de superficie.

AplGs a exposicao dos resultados, passamos a discussdao dos mesmos. Dada a
escassez de literatura relativa a EMG aplicada a individuos com leséo vertebro-
medular, a discussdo dos registos apresentados podera ser pouco extensa e
cientifica e terd como discussao artigos que embora ndo sejam na area da EMG,
estdo relacionados com o movimento em estudo.

Para a realizacédo do estudo, a fase inicial consistiu no levantamento das rampas
existentes em edificios publicos da cidade de Coimbra. Das varias rampas
encontradas nas diversas Faculdades da Universidade de Coimbra, Postos de
Correios, passeios pedonais entre outros, verifica-se que existe uma grande
diversidade de inclinacées e que em grande parte das mesmas, individuos com
mobilidade reduzida tém dificuldade em utiliza-las.

Rampas com inclinagdes de 5°, 79, 82, 122, 142 179, 18° e 21° proporcionam aos
utentes das mesmas, diversos graus de dificuldades ou até mesmo a
impossibilidade de as utilizar.

Assim sendo, fazendo uma seleccao das rampas encontradas e devido ao facto
de o estudo ser realizado em laboratério, seleccionaram-se quatro inclinagdes
para a realizagédo do estudo, sendo o plano horizontal com 0°, seguido de 3°, 6° e
9¢ de inclinagao.

Todos os individuos estudados realizaram o mesmo teste, subindo as rampas
pela ordem referida, iniciando no plano horizontal e terminando na rampa com a
maior inclinagao.

Através dos resultados apresentados anteriormente, é possivel afirmar que muitas
das rampas encontradas na cidade de Coimbra, exigem uma grande solicitacao
muscular e que dificultam o quotidiano dos individuos com lesdo vertebro-

medular.
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Analisando os valores da velocidade média dos individuos a subirem as diferentes
rampas, € possivel afirmar que quanto maior for a inclinacao da rampa, menor é a
velocidade, o que significa que também é maior a dificuldade dos individuos se
deslocarem nas mesmas. Estes dados sao reforcados quando podemos constatar
que existe uma correlacao entre estas duas variaveis, velocidade e inclinagao, de
valor 0,961, ou seja, muito préxima de 1.

Quando o valor da correlagdo é 1 ou préximo de 1, significa que ha uma forte

dependéncia estatistica entre essas duas variaveis.

Esta correlagdo € negativa, o que significa que as duas variaveis se relacionam
inversamente, ou seja, quando uma aumenta, a inclinacdo, a outra variavel,
velocidade, vai diminuindo.

E necessario reflectir sobre a construcdo das rampas, acessos essenciais a
diversos edificios e servigos, uma vez que os individuos com este tipo de lesao,
apenas utilizam os bragos para todas as tarefas do seu dia-a-dia. Merecem
especial atengéo, para que tenham uma melhor qualidade de vida, um direito que
possuem como cidadaos que séao.

Tendo em conta que n&o existem trabalhos realizados neste ambito, a discussao
dos resultados sera realizada tendo em conta a analise Electromiografica
recolhida no estudo.

Ao analisar os resultados do estudo da amplitude (RMS) do sinal na contraccao
muscular dos Bicipite Braquial e do Deltéide Anterior, verificamos que o bicipite
Braquial esquerdo tem maior recrutamento que o direito, ja que os seus valores
de RMS séo superiores e que o Deltoide Anterior direito tem maior valor médio de
RMS em relacdo ao esquerdo, ndo existindo diferencas significativas entre o
mesmo musculo numa determinada inclinagéo inclinagéo, para diferentes lados.
Relativamente aos dois musculos estudados, analisamos a correlagao existente
entre um mesmo musculo para ambos os lados, direito e esquerdo.

Com estes resultados foi-nos possivel relacionar a lateralidade dos individuos, ou
seja, perceber se existe relagdo entre os musculos mesmo sendo de diferentes
lados.
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Tanto no Bicipete Braquial como no Delt6ide Anterior, verificam-se correla¢des
acentuadas, de 0,766 e de 0,890 respectivamente, o que significa que quando um

dos musculos contrai, 0 mesmo musculo do lado oposto também contrai.

Analisando individualmente cada musculo, retiram-se algumas conclusdes.
Podemos verificar que existem diferencas significativas em todos os musculos,
quando comparadas as suas contracgdes por inclinagdes.

Foram analisados os valores entre todas as inclinacdes, e podemos dizer que
entre a inclinacdo 0 e 3, apenas o musculo Deltéide Direito apresenta diferencas
significativas na sua contrac¢cdo. Relacionando a inclinagao 3 e 6, existe apenas
um musculo, o Bicipete Direito, que apresenta diferengas significativas na sua
contracgao muscular, entre as inclinagoes referidas.

Analisando as contracgbes musculares dos diferentes musculos, durante a
inclinagcao 6 e 9, podemos dizer que o Deltéide Esquerdo e o Bicipete Esquerdo
apresentam diferengas significativas, enquanto que o Deltoide Direito e o Bicipete
Direito ndo apresentam diferencgas significativas.

No que diz respeito as restantes inclinagbes, podemos verificar que, sempre que
relacionamos o valor de contracgdo obtida entre duas inclinagdes diferentes, nas
quais a diferenga entre as duas seja de 6° de inclinacdo, existem sempre
diferencas significativas.

Relativamente ao estudo da fadiga Muscular, através dos valores da frequéncia
do impulso, valores de MPF, verificamos que nao existem diferengas significativas
entre os valores de MPF iniciais e finais.

Verificamos ao longo da andlise dos resultados, que a amplitude da contracgcao
muscular aumenta a medida que o valor da inclinagdo também aumenta. Caso se
verificasse uma diminuicdo da frequéncia do impulso nervoso a medida que a
amplitude da contraccdo muscular aumenta, estdvamos perante um estado de
fadiga, tal como refere Konrad, p: (2005). Os valores de MPF ao longo das
diferentes inclinagdes mantém-se sem grandes alteragdes, o que significa que os
individuos estudados ja tém uma adaptagéo fisiolégica do musculo devido ao
recrutamento didrio dos mesmos musculos, dai que a contraccdo aumente e a
frequéncia do impulso praticamente se mantenha, devido a essa adaptacao

muscular.
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Através deste estudo pretende-se mostrar 0 quao é importante a correcta
construgdo das rampas, tendo em vista os utentes das mesmas e as suas
necessidades.

A legislacao define diversas inclinagdes para a construcao das rampas, consoante
a origem dos edificios, publicos ou privados. O que se verifica é que essa mesma
legislagdo nem sempre € cumprida e que talvez as inclinagdes seleccionadas
para a construcdao nao tenham sido submetidas a estudos, para a verificacao das
dificuldades que apresentam para os seus utentes. As rampas devem possuir a

menor inclinagao possivel.

-76 -



CAPITULO 7

Conclusoes



FACULDADE DE CIENCIAS DO DESPORTO E EDUCAGAO FisICA CONCLUSOES

CAPITULO VI I- CONCLUSOES

Apbs a apresentacao e analise dos dados, torna-se necessario a sua discussao, de
modo a serem dai retiradas as conclusdes, compreendendo-se assim o significado
dos dados recolhidos no trabalho de campo.

Os registos electromiograficos dos musculos Deltdide Direito, Deltéide Esquerdo,
Bicipete Direito e Bicipete Esquerdo, de acordo com 0s objectivos levantados para
este estudo, revelaram algumas diferencas e constatacbes que nos permitem
concluir que:

Relativamente a Velocidade Média:

- A medida que aumenta a inclinagéo da rampa, a velocidade média diminui;
- Quando a velocidade diminui, por a inclinagdo aumentar, os valores de contraccao

também aumentam;
Relativamente aos valores de Amplitude:

- Todos os musculos sao utilizados em proporcdes idénticas, embora se verifique
maior actividade no Deltdide Direito do que no Esquerdo;

- Os valores de RMS vao aumentando a medida que a inclinagdo também aumenta;

- As inclinagbes 6 e 9 sdo tendencialmente as inclinagbes onde os valores de
contraccdo sao mais elevados;

- A inclinagdo 0 é tendencialmente a inclinagcdo com os valores mais baixos de
contraccao;

- Na inclinacao 0, o Deltéide Esquerdo é o que apresenta maior valor de contraccao;
- Nas inclinagdes 3, 6 € 9, o Deltéide Direito € o musculo que apresenta maiores
valores de contrac¢ao muscular;

- Existem diferengas significativas entre as contrac¢gdes musculares dos musculos
estudados;
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-As diferengas significativas existem entre as contrac¢des realizadas em rampas
com diferencas de 6° de inclinagao;

- A contrac¢do muscular aumenta quando aumenta a inclinagcdo da rampa;

- Existe uma correlagdo entre a contraccdo dos musculos do lado direito e do lado

esquerdo, ou seja, quando um contrai o outro contrai também;

Relativamente aos valores médios de MPF:

- Nainclinagéo 0, os valores médios de MPF no inicio e no fim sdo iguais;

- Na inclinagao 3, os valores médios de MPF sao superiores no final do teste, nao
havendo diferencgas significativas;

- Nas inclinagcdes 6 e 9, ha uma ligeira diferenca que nao é significativa, nos valores

médios de MPF, sendo que séo inferiores no final do teste.

Devemos ter em consideracao, olhando para as conclusdes finais, que este foi um
estudo com uma amostra reduzida e de certa forma inédito, o que traduziu alguma
fragilidade no que diz respeito a protocolos e discussao de resultados.

No entanto, foi possivel verificar aspectos interessantes que devem ser alvo de

reflexao.
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Termo de Consentimento

Eu,

portador(a) do B.l./Cartdo Unico

n.c , declaro que participo de livre vontade na realizagdo do estudo

“Analise electromiografica da Flexdao Muscular dos membros Superiores de Individuos
com Lesdo Vertebro-Medular em Cadeira De Rodas”, a efectuar no centro de
reabilitacdo Rovisco Pais.

Fui informado(a) sobre o referido estudo, bem como todos os procedimentos
experimentais oralmente, entendendo-os de forma clara.

Compreendo todos os procedimentos dos testes que vou realizar, os riscos e
desconfortos resultantes.

Assim sendo, e tendo tido a oportunidade de fazer perguntas que foram respondidas
satisfatoriamente, escolho de livre vontade participar nos testes.

Comprometo-me a seguir todas as orientagdes transmitidas pelos responsaveis da
investigacao, compreendendo que a qualquer momento posso abandonar o projecto de

investigacao, se for essa a minha vontade.

Tocha, de de 2010

Sujeito Testado Responsavel pela investigacao
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Testemunho

Eu,

portador(a) do B.l./Cartdo Unico
n.c , declaro ser testemunho(a) do
sujeito

portador(a) do B.l./Cartdo Unico n. , em como o

mesmo foi informado escrita e oralmente sobre todas as condi¢des inerentes ao estudo
“Analise electromiografica da Flexao Muscular dos membros Superiores de Individuos
com Lesao Vertebro-Medular em Cadeira De Rodas”, a efectuar no centro de

reabilitacdo Rovisco Pais.

Tocha, de de 2010

Testemunha Responsavel pela investigacao
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