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Resumo da Dissertagdo apresentada a COPPE/UFRJ como parte dos requisitos

necessarios para a obtencao do grau de Mestre em Ciéncias (M.Sc.)
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SAUDAVEL

Bruna Maria de Paula

Dezembro/2008

Orientadores: Marcio Nogueira de Souza
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Esse trabalho apresenta um Sistema de Quantificagdo Mecanica e o
desenvolvimento de protocolo de avaliagao do tonus muscular que foram aplicados em
42 pessoas jovens e sem alteracoes musculo-esqueléticas, articulares e neuroldgicas.
Foram adquiridos sinais de eletromiografia dos musculos biceps e triceps braquial,
deslocamento angular do antebrago e forca de resisténcia ao movimento passivo de
extensdo de cotovelo, nas periodicidades 8, 4, 2 e 1 s. O modelo massa-mola-
amortecedor foi utilizado para analise das varidveis mecanicas e obtencdo da resisténcia
elastica ao movimento (coeficiente elastico — K), assumida como descritora do tonus
muscular. A drea muscular transversa do braco (AMTB) foi utilizada como padrdo ouro
para comparagdo dos resultados. Os resultados sugerem que na populacdo estudada o
coeficiente elastico obtido na periodicidade de 8 s foi sensivel as diferencas entre
homens e mulheres, mas n3o entre grupos de diferentes freqiiéncias semanais de

atividade fisica, e sua correlagdo com a AMTB foi 0,54.
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This study presents a System of Mechanical Quantification and the development
of a protocol of muscle tone evaluation that was applied at 42 young people without
musculoskeletical, articular and neurological disorders. Were acquired biceps brachial
and triceps brachial muscles electromyography signals, forearm angular displacement
and resistance force to the passive movement of elbow extension at periodicities of 8, 4,
2 and 1 s. The mass-spring-damper model was used to analyze the mechanical variables
and to obtain the elastic movement resistance (elastic coefficient - K). The arm muscle
cross-sectional area (AMTB) was considered a gold standard for comparison of the
results. The results suggest that in a studied population an index of the muscle elastic
coefficient in the 8 seconds periodicity was sensible to the differences between men and
women, but not in different physical activity weekly frequency groups and its

correlation with the AMTB was 0.54.
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Capitulo 1

Introducao

O estudo do tonus muscular foi iniciado pelas observacdes de Sir Charles
Sherrington (1857—-1952) em 1909, usando modelos animais descerebrados ou com a
medula seccionada (GURFINKEL et al.,, 2006; MASI ¢ HANNON, 2008). Sua
caracterizacdo clinica é de extrema importancia, uma vez que muitas desordens de
movimento sdo acompanhadas de alteracdo no tonus muscular, podendo ser uma
ferramenta util para diagnostico de patologias do Sistema Nervoso. No entanto, sua
definicdo e quantificagdo permanecem subjetivas e discordantes.

Tonus muscular ¢ usualmente definido como a resisténcia sentida pelo
examinador durante o movimento imposto a um membro voluntariamente relaxado
(LANCE, 1980). Essa definicio ¢ amplamente difundida em estudos clinicos,
principalmente em estudos que abordam a Sindrome do Neurdnio Motor Superior,
patologia que causa alteragdes no controle motor. Alguns autores afirmam que essa
resisténcia € resultante da interacdo entre as caracteristicas elasticas e viscosas do tecido
contratil muscular, tecido conectivo intramuscular, tenddo e tecidos articulares; do
controle reflexivo orientado ao musculo no qual o principal reflexo envolvido seria o de
estiramento ¢ da inércia do membro, produzindo forgas de reacdo proporcionais a
aceleracdo do movimento (LEONARD et al., 2001; PISANO et al., 1996; TEIXEIRA e
FONOFF, 2004). E necessario, no entanto, estabelecer que neste texto, assim como na
maioria dos textos que tratam sobre tonus muscular, o termo resisténcia (ou resisténcia
articular) ¢ relativo a forga realizada pelo examinador para impor o movimento a uma

determinada articulacdo para o exame do tonus da musculatura posta em estiramento.



A importancia do tonus reside nas suas varias fungdes associadas ao controle
motor e estabilidade articular. Os elementos elésticos e viscosos conferem ao musculo
um comportamento semelhante ao de uma mola em série com um amortecedor,
permitindo o armazenamento de energia em tarefas como andar ou correr, suavizando
movimentos subitos, pois o musculo atinge o comprimento de equilibrio de maneira
gradual. Com isso, pequenas instabilidades mecanicas sdo contidas passivamente,
diminuindo a necessidade de contragdes musculares. Além disso, o tonus ¢ importante
na manutencdo da postura, em decorréncia da combinagdo das caracteristicas acima,
economizando energia e resistindo a um estiramento inesperado (KANDEL et al., 2003;
MASI e HANNON, 2008).

Ainda que suas alteracdes sejam amplamente estudadas, a mensuragao clinica do
tonus ¢ feita principalmente de duas maneiras subjetivas: pela palpagdo indireta
muscular e pelo movimento passivo da articulagdo em diferentes velocidades
(CAMERON, 1999; YLINEN et al., 2006). No primeiro método, busca-se avaliar
indiretamente o turgor muscular e no segundo, a resisténcia passiva gerada pelo
movimento. Ambos os métodos dependem altamente da experiéncia e subjetividade do
examinador, podendo ser influenciados pela contragdo ativa do examinado, trofismo e
patologias articulares. Sd3o métodos pouco sensiveis as pequenas mudancas do tonus,
além de seus resultados somente poderem ser aplicados a uma escala ordinal (YLINEN
et al., 2006). A avaliacdo indireta também pode ser feita através da estimagdo da
resposta muscular ao reflexo de estiramento, onde uma resposta normal a percussao
tendinea seria relacionada ao tonus normal (CAMERON, 1999).

A necessidade do estudo quantitativo do tonus muscular fez com que alguns
autores desenvolvessem equipamentos para mensurar a resisténcia ao movimento

passivo (LEONARD et al., 2001; PANDYAN et al., 2001; PISANO et al., 2000;



YLINEN et al., 2006). Técnicas eletrofisiologicas e biomecanicas t€ém sido utilizadas
para o estudo dos componentes intrinsecos e neurais envolvidos em alteragdes do tonus,
principalmente na hipertonia resultante de lesdo neurologica (PANDYAN et al., 2001).
Porém, poucos estudos foram realizados abordando a populacao saudavel. Com isso,
pouco se sabe sobre a flutuacdo do tonus muscular em uma populagdo normal, bem

como diferencas decorrentes do envelhecimento, do sexo ou do treinamento fisico.

1.2 Objetivos

Em decorréncia do exposto acima, este trabalho tem como objetivo geral avaliar
quantitativamente o tonus da musculatura flexora de cotovelo em individuos sem
alteragcdes osteo-mio-articulares e neuroldgicas a partir de dados de dinamometria e
eletrogoniometria.

De modo a atingir o objetivo geral foram estipulados os seguintes objetivos
especificos:

e Adaptar e aperfeigoar o método e o sistema desenvolvidos por DANTAS
(2008) as caracteristicas da populagdo a ser estudada;

e Estabelecer um protocolo de aquisi¢do de dados que permita quantificar
o tonus muscular de pessoas saudaveis;

e Investigar uma forma de avaliagdo de tonus muscular que tenha ampla
aceitagdo na literatura e que possa ser aplicada a todos os sujeitos, sendo
esta adotada como padrao ouro na presente pesquisa;

e Realizar a coleta, pos-processamento e analise dos dados, buscando a
melhor forma de correlacionar a quantificagdo do tonus pelo método

proposto e pelo padrao ouro escolhido;



Capitulo 2

Aspectos Fisiologicos Envolvidos na Geraciao do Tonus Muscular

Alguns autores estabelecem o tonus muscular como resultante de interagdes
entre impulsos enviados do Sistema Nervoso Central (SNC) ao musculo e propriedades
biomecanicas e bioquimicas do tecido muscular e conectivo circundante. Por esta razao
se faz necessario apresentar a morfologia e a fisiologia das fibras musculares e seu
controle pelo Sistema Nervoso Motor como uma base para a plena compreensdo do

tonus e os elementos que podem estar envolvidos em sua formacao.
2.1 Aspectos Fisiologicos das Fibras Musculares Esqueléticas

O musculo esquelético constitui a maior parte da massa muscular corporea,
sendo responsavel pelo movimento das articulagdes, expressdes faciais, além do
controle da respiracdo e producdo da fala, entre outras fungdes. Cada musculo ¢
formado por centenas de fibras musculares, e cada fibra ¢ inervada por uma ramificacao
de um ax6nio do SNC (BEAR et al., 2002). Essas fibras t€ém em torno de 50 um de
didmetro no individuo adulto e podem aumentar com o treinamento fisico
(MCCOMAS, 1996). Sao células longas, multinucleadas e envolvidas por uma
membrana celular excitavel denominada sarcolema (BEAR et al, 2002). Ao
microscopio apresentam uma série de estriagdes (linhas) claras e escuras alternadas
(Figura la). Cada linha clara corresponde a banda I e a linha escura a banda A. O disco
Z corresponde a uma densa linha escura que atravessa a banda 1. O conjunto de fibras
situadas entre dois discos Z recebe o nome de sarcomero e compreende também a zona

H e a linha M.



Cada sarcomero tem o comprimento aproximado de 2 um, sendo que o niimero
de sarcomeros varia de musculo para musculo, com valores em membro inferior
abrangendo desde 1,1-10% sarcomeros no musculo tibial posterior até 15,3-10*
sarcomeros no musculo sartorio (MCCOMAS, 1996). O conjunto de sarcomeros
contidos na fibra muscular recebe o nome de miofibrila (BEAR et al., 2002).
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Figura 1 — Estrutura do musculo esquelético (Modificado de MCCOMAS, 1996).

Os sarcOmeros sdo as estruturas responsaveis pela contragdo e relaxamento da
fibra muscular. A banda A ¢ dada pela presenca de miosina (filamento grosso),
enquanto que a banda clara, ou banda I, contém actina (filamento fino). A zona H
corresponde a parte central da banda A, onde ndo ha superposi¢do de actina e miosina.

A linha M, também chamada de regido M, ¢é constituida por filamentos finos de



miomesina € creatina quinase que interligam filamentos de miosina. Esses sdo
estabilizados longitudinalmente pela titina, uma grande proteina que liga a miosina aos
discos Z adjacentes. A titina ¢ apontada por alguns autores (GAJDOSIK, 2001;
LUNDY-EKMAN, 2004) como sendo o principal fator que contribui para a resisténcia
passiva a distensao em musculos relaxados.

Cada filamento de miosina ¢ envolvido por filamentos de actina (Figura 1b). O
disco Z ¢ composto principalmente por a-actinina, desmina, vimentina e sinemina, que
ligam os discos Z entre si, tanto no eixo longitudinal quanto transversal. Estes sdo
ligados também ao esqueleto celular, & membrana basal e ao endomisio, tecido
conectivo que envolve a fibra muscular. Segundo GAJDOSIK (2001), a desmina
também tem papel importante na geragdo da resisténcia passiva, junto com a titina.

As miofibrilas sdo envolvidas pelo reticulo sarcoplasmatico, cuja fungdo ¢
armazenar fons Ca®". O potencial de agio vindo do Sistema Nervoso atinge o sarcolema
e chega ao reticulo sarcoplasmético por meio dos tibulos T. Cada tubulo T esta em
continuidade com o liquido extracelular e justaposto ao reticulo sarcoplasmatico, onde
existe um canal protéico de célcio. Quando o potencial chega ao tibulo T, uma proteina
dependente de voltagem aciona esse canal de cdlcio, provocando a liberagdo de ions
Ca*" do reticulo (BEAR et al., 2002).

A contragio ocorre quando o Ca®’ liga-se a troponina, causando a exposi¢do do
sitio de ligacdo da actina para a miosina (ponte cruzada). A liga¢do ocorre junto com um
movimento de rotacdo da extremidade da miosina, causando diminui¢do da largura das
zonas H e bandas I, e ¢ desfeita na presenca de ATP. O ciclo é refeito enquanto o Ca*" e
o ATP estiverem presentes (BEAR et al., 2002).

Mesmo na auséncia de geragdo de forca algumas cabecas miosinicas estao

ligadas a actina. Essas sdo chamadas de ligacdes fracas, que ndo estdo relacionadas a



contragao muscular, mas segundo LUNDY-EKMAN et al. (2004), geram resisténcia a
distensao.

A tendéncia dos filamentos de actina e miosina permanecerem unidos quando
inativos por muito tempo ¢ responsavel por uma propriedade fisioldgica chamada
tixotropia. Uma substancia tixotropica comporta-se como um sélido sob certa forca de
cisalhamento e como fluido em forcas maiores. Portanto, depois de um movimento
inicial, sua viscosidade diminui. No caso dos musculos, a resisténcia ao estiramento
passivo pode ser maior em um musculo que estd em repouso por muito tempo do que
em um musculo que esta em repouso seguinte a um estiramento prévio (KNUTSON,
OWENS, 2003). Isso ocorre devido a separagdo das pontes fracas entre actina e miosina
durante o estiramento ou movimento, que se refazem lentamente quando o musculo ¢
deixado em repouso, voltando a resisténcia aos seus niveis basais (AXELSON, 2004).

Para ocorrer a contragdo, ¢ necessario que exista certa sobreposi¢do entre os
filamentos. Quando o musculo estd em posi¢do encurtada, as extremidades da actina e
miosina onde existem os sitios de ligacdo posicionam-se sobre elementos estruturais da
fibra muscular, impossibilitando a formacao de pontes cruzadas. Se o musculo esta em
posi¢do muito estirada, as pontes ndo podem ser formadas porque ndo existe a
sobreposi¢do. Existe um comprimento 6timo muscular onde os filamentos de actina e
miosina estdo sobrepostos. Nesse comprimento, a tensdo gerada pela contragdo ¢ 6tima.
Essa relagdo comprimento-tensdo ¢ uma das propriedades biomecanicas musculares
(CAMERON, 1999), assim como o atrito e a elasticidade. O atrito ocorre entre tecidos
conectivos e pode ser influenciado pela pressao imposta aos tecidos e sua viscosidade.
A elasticidade dos tecidos conectivos resulta em diferentes respostas ao estiramento

dependendo do comprimento em que se encontra o musculo em analise (CAMERON,

1999).



2.2 Aspectos Neurofisiologicos do Sistema Nervoso Motor (SNM)

O Sistema Nervoso Motor, ou Sistema Motor Somatico, ¢ composto pelos
musculos esqueléticos e partes do Sistema Nervoso que os controlam. E responsavel por
gerar os movimentos voluntarios. O controle motor depende das seguintes estruturas:
musculos esqueléticos, neurdnios motores inferiores, conexdes da regido espinhal, tratos
descendentes, circuitos de controle e areas de planejamento motor (BEAR et al., 2002;

LUNDY-EKMAN, 2004).

2.2.1 Neuronios Motores

Os neurdnios motores sdo células que controlam a atividade dos musculos
esqueléticos. Neurdnios motores inferiores fazem contato direto com os musculos
esqueléticos, originam-se na medula espinhal e tronco encefélico, enquanto os
neurdnios motores superiores t€m seus corpos celulares no cortex cerebral ou tronco
encefalico e seus axoOnios seguem por tratos descendentes para fazer sinapse com
neurdnios motores inferiores e/ou interneurdénios do tronco encefilico ou na medula
espinhal. Os circuitos de controle ajustam a atividade dos tratos descendentes, e com

isso, a atividade dos neuronios motores inferiores (LUNDY-EKMAN, 2004).

2.2.1.1 Neuronio Motor Inferior

Existem duas categorias de neuronios motores inferiores: neuronios motores alfa
e neurdnios motores gama. Ambos t€ém seu corpo celular no corno ventral da medula
espinhal ou no tronco encefalico, saem pela raiz ventral e seguem pelo nervo periférico
até chegarem ao musculo esquelético. Os neurdnios motores alfa sdo responsaveis pela
geracdo de forca pelo musculo. O conjunto formado pelo neurdnio motor alfa e todas as

fibras motoras inervadas por ele recebe o nome de unidade motora. O neurénio motor



gama inerva fibras musculares especializadas, chamadas fibras intra-fusais (BEAR et
al., 2002; LUNDY-EKMAN, 2004), constituintes do fuso neuromuscular, cuja fungao

sera descrita adiante.

2.2.1.1.1 Neuronio Motor Alfa

A sinapse existente entre o neurdnio alfa e a fibra muscular recebe o nome de
juncdo neuromuscular. A comunicacdo ¢ feita por meio da liberacdo do
neurotransmissor acetilcolina (ACo), que € liberado pelo neur6nio em resposta a um
potencial de agdo pré-sinaptico. Esse causa um potencial de acdo pos-sinaptico que ativa
0s mecanismos responsaveis pela contragdo muscular (BEAR et al., 2002). Cada axo6nio
inerva entre seis € 2.000 fibras musculares. Quando o potencial de acdo atinge a jungao
neuromuscular toda a unidade motora se contrai ¢ a magnitude da contracdo muscular ¢
relacionada com o nimero de unidades motoras que sdo recrutadas naquele musculo
(CAMERON, 1999).

O neuronio motor alfa recebe informacdes (e controle) de trés fontes. A primeira
vem de receptores periféricos, que sdo os fusos musculares, 6rgaos tendinosos de Golgi
(OTG) e receptores cutaneos. A segunda ¢ gerada pelo contato com interneuronios da
medula espinhal, que podem causar excitagdo ou inibicdo dos motoneurdnios, € a
terceira vem do controle supra medular: cortex e ganglios da base, via tratos cortigo-
espinhais; cerebelo e nucleo rubro, via tratos rubro-espinhais; sistema vestibular, via
tratos vestibulo-espinhais e Sistemas Limbico e Nervoso Autdnomo, via tratos reticulo-
espinhais (CAMERON, 1999).

Os motoneurdnios alfa, por serem diretamente relacionados com a contragdo
muscular, seriam principais efetores do componente neurologicamente mediado do
tonus muscular. GUYTON et al. (2001), apud KNUTSON e OWENS, 2003 afirmaram

que o tonus, a tensdo que o musculo apresenta no repouso, ¢ resultante de uma baixa



freqiéncia de impulsos nervosos vindos da medula espinhal. Porém muitos autores
falharam ao tentar provar a influéncia desse “disparo espontaneo” na manutencao do
tonus (KNUTSON e OWENS, 2003), seja por comparacdo de medidas
eletromiograficas de pessoas saudadveis e pessoas com lesdo neurologica periférica, seja
por estudos em que foram utilizados anestésicos (para suprimir a atividade nervosa

medular) e relaxantes musculares.

2.2.1.1.2 Fuso Muscular

O fuso muscular (Figura 2) ¢ uma estrutura especializada presente no interior da
maioria dos musculos esqueléticos, formado por fibras musculares modificadas contidas
em uma capsula, chamadas fibras intra-fusais (FOSS et al., 1998). Existem dois tipos de
fibras intra-fusais: as fibras de bolsa nuclear e as fibras de cadeia nuclear. O primeiro
tipo apresenta grande numero de nicleos em sua regido equatorial enquanto no segundo
tipo, mais numeroso, os nucleos estdo dispostos por toda a fibra (MCCOMAS, 1996).
As fibras de bolsa nuclear sdo subdivididas em fibras dindmicas, sensiveis a velocidade
de estiramento muscular, e fibras estaticas, sensiveis somente a mudanca de
comprimento muscular. As fibras de cadeia nuclear sdo principalmente sensiveis a
mudanca de comprimento muscular (HAINES, 1997).

A regido central do fuso € inervada por axonios de neuronios sensoriais do grupo
Ia, fibras nervosas altamente mielinizadas com grande velocidade de condugdo (80 a
120 m/s), que se enrolam principalmente em fibras intramusculares de bolsa nuclear em
sua regido equatorial, recebendo o nome de terminagdes primarias. Essas terminagdes
sdo as principais responsaveis pelas informagdes dadas pelo fuso. O estiramento da
regido central da fibra intra-fusal estira também a fibra sensorial e mecanicamente abre
0s canais i0nicos na sua membrana, permitindo o influxo de ions acima do limiar de

disparo, gerando potenciais de agdo. A freqliéncia de disparo ¢ diretamente proporcional
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ao grau de estiramento do fuso, que acompanha o estiramento do musculo onde esta
inserido (HAINES, 1997).

Neurodnios do grupo II também enviam axonios para os fusos, suas terminagdes
sao encontradas principalmente nas fibras de cadeia nuclear, ¢ sdo chamadas de
terminacdes secundarias (MCCOMAS, 1996). Também ativado por estiramento
mecanico, somente ¢ sensivel a mudanca de posi¢do, e ndo a velocidade de estiramento

(HAINES, 1997).

Aferente [a
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Fibra de cadeia nuclear

Terminagio priméria Tetninacio secundaria

Figura 2 — Fibras musculares intra-fusais, de bolsa e cadeia nuclear, inervadas por fibras sensoriais ¢

motoneurdnios correspondentes (Modificado de MCCOMAS, 1996).

As estruturas contrateis das fibras intra-fusais situam-se nos seus poélos e se
contraem com estimulos vindos do neur6nio motor gama. As fibras dindmicas das fibras
de saco nuclear sdo inervadas por neurOnios motores gama dindmicos e as fibras
estaticas, junto com as fibras de cadeia nuclear, sdo inervadas por neur6nios motores
gama estaticos. A fun¢do dos motoneuroénios gama dindmicos e estaticos ¢ manter a

sensibilidade e o comprimento do fuso, respectivamente (HAINES, 1997).
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Quando estimulado, o fuso contrai as extremidades, estirando sua regido central,
estimulando os axonios sensoriais. Esses retornam a medula pelas raizes dorsais e fazem

sinapses excitatdrias nos interneurdnios e neuronios alfa do corno anterior.
2.2.1.1.3 Reflexo de Estiramento e Alca Gama

A literatura aponta como essencial o papel do fuso no controle do movimento e
manuten¢do do tonus muscular (CAMERON, 1999; FOSS et al., 1998; HAINES, 1997;
KANDEL et al., 2003). O reflexo de estiramento, ou reflexo miotatico, caracteriza-se
por ser um reflexo monosinaptico, ou seja, ¢ produzido por um circuito formado por
dois neurdnios, o neurdénio sensoério Ia e o motoneurdnio alfa (Figura 3). Quando o
musculo ¢ excessivamente estirado, as aferéncias do grupo la dos fusos entram na
medula espinhal pelas raizes dorsais, onde emitem véarias ramificacdes. Algumas dessas
comunicam-se com motoneuronios alfa que inervam o musculo que foi estirado. Em
resposta ao estiramento, os motoneurdnios disparam e o musculo se contrai em oposicao

ao estiramento (KANDEL et al., 2003).

Medula Espirthal Misculo
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Figura 3 — Reflexo monosinaptico de estiramento muscular (Modificado de CAMERON, 1999).
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As ramificagdes do aferente Ia ndo excitam somente motoneurdnios do proprio
musculo, mas também motoneuronios que inervam musculos de agdo mecanica similar
(sinergistas), além de sinapses com interneurdnios que inibem motoneurdnios da
musculatura antagonista (que tem agdo mecanica contraria), fazendo com que a mesma
relaxe. Esse mecanismo recebe o nome de inibi¢do reciproca. O reflexo de estiramento
proporciona um feedback negativo que resiste as mudancas do comprimento muscular,
contribuindo para o comportamento elastico demonstrado pelos musculos. O SNC
também pode influenciar a intensidade da resposta do reflexo, facilitando ou inibindo a
atividade interneuronal, modulando o tonus muscular necessario para a tarefa motora
requerida (KANDEL et al., 2003).

Segundo HAINES (1997), a manutencao critica do tonus muscular ¢ feita pela
alca gama, que se caracteriza por ser um mecanismo um pouco mais complexo de
manuten¢do do reflexo de estiramento envolvendo motoneurdnios gama. Estes recebem
controle supra-espinhal (tronco encefalico e cortex cerebral), ativando a contracdo das
fibras intra-fusais. Com isso, a regido equatorial da fibra estira-se, aumentando a
atividade da fibra Ia, que leva a informag¢do aos motoneurdnios alfa, resultando em
contragdo muscular. A importancia desse processo reside na manutencdo da
sensibilidade do fuso em diferentes comprimentos musculares, inclusive durante a
contracdo muscular voluntaria. Esse processo de controle da musculatura intra e extra-

fusal recebe também o nome de coativagdo alfa—gama.
2.2.1.14 Orgﬁo Tendinoso de Golgi (OTG)

O OTG ¢ um mecanorreceptor presente nos tendoes proximo a juncao com as
fibras musculares (Figura 4). E sensivel ao estiramento tendinoso, € em conseqiiéncia,
ao estiramento muscular, se a tra¢do for transmitida ao tenddo. Seu funcionamento ¢

semelhante ao do fuso, o estiramento de suas fibras sensoriais (fibra Ib) faz com que os
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canais 10nicos presentes na membrana nervosa se abram. Essas fibras tém velocidade de
conducao tdo grande quanto as fibras Ia dos fusos (70 a 110 m/s) e encaminham-se para
a medula, onde fazem sinapses excitatérias com interneurdnios. Esses tém agdo
inibitoria sobre motoneurdnios alfa que inervam o musculo associado ao OTG ativado,
fazendo com o musculo diminua a contragdo. Portanto, apesar de seu funcionamento
semelhante, o OTG tem agdo oposta a do fuso, inibindo o musculo, ao invés de ativa-lo
como o fuso. Essa resposta reflexa ¢ chamada de inibicdo autégena. Além de inibir o
musculo associado, o OTG também leva a inibicdo dos musculos sinergistas (que
exercem a mesma acgao) e a ativacdo da musculatura antagonista. O OTG, portanto, tem
como fungdo proteger o tendao do estiramento excessivo (CAMERON, 1999; HAINES,

1997; LUNDY-EKMAN, 2004).
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Figura 4 — Orgdo tendinoso de Golgi (Modificado de FOSS et al., 1998).
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2.2.1.2 Neuronio Motor Superior (Tratos Motores Descendentes)

Das varias vias que se projetam para a medula espinhal, quatro sdo importantes
para a discussao de controle motor (HAINES, 1997). Duas seguem pelo funiculo ventral
da medula espinhal, sdo os tratos que formam os sistemas vestibulo-espinhal e reticulo-
espinhal. Esses fazem parte do sistema ativador medial, que controla os neurdnios
motores inferiores, que por sua vez inervam musculos posturais. Outras duas vias
correm pelo funiculo lateral: sdo os tratos rubro-espinhal e cortico-espinhal lateral.
Esses sdao componentes do sistema ativador lateral, responsavel pelo controle de
neurdnios motores inferiores que inervam musculos distais (HAINES, 1997; LUNDY-
EKMAN, 2004).

O trato vestibulo-espinhal medial ¢ formado por axénios que se originam nos
nucleos medial e inferior vestibulares e descem bilateralmente pela medula. Recebem
informacgdes sobre 0 movimento e posicao da cabeca e afetam a atividade de neurdnios
motores inferiores que controlam a musculatura do pescogo. O trato vestibulo-espinhal
lateral origina-se no nucleo vestibular lateral e desce ipsilateralmente por toda extensao
da medula. Suas fibras excitam motoneurdnios que inervam extensores paravertebrais e
extensores proximais dos membros, os chamados musculos antigravitacionais. Com
1sso, o trato vestibulo-espinhal lateral tem agdo direta sobre o controle postural
(atividade relacionada ao tonus postural) e balanco (HAINES, 1997).

As fibras dos tratos reticulo-espinhais podem ser encontradas nos funiculos
medulares lateral e ventral em toda a medula espinhal. Muitas fibras contribuem para a
modulagdo da dor e atividade visceromotora. As fibras que se originam do ntcleo
vestibular pontino caudal constituem o trato reticulo-espinhal medial (ou pontino), as
fibras que se originam da por¢do bulbar da formacao reticular formam o trato reticulo-

espinhal lateral (ou bulbar). O sistema reticulo-espinhal, assim como o vestibulo-
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espinhal, influencia os motoneurénios da musculatura paravertebral e extensora dos
membros; porém, ao contrario do sistema vestibulo-espinhal, emitem ramos para varios
niveis medulares e fazem contato monosindptico direto com motoneurdnios alfa. Esse
sistema ¢ ativado por projegoes corticais descendentes (fibras cortico-reticulares) e tem
influéncia direta sobre os motoneurdnios gama; portanto, um papel importante sobre a
manuten¢do da postura ¢ modulagdo do tonus muscular, via fuso muscular. As fibras
pontinas tendem a ser excitatdrias, enquanto que as bulbares inibem a atividade dos
musculos sob sua influéncia (HAINES, 1997).

O trato rubro-espinhal origina-se do nicleo rubro do mesencéfalo. Seus axdnios
decussam na ponte e descem lateralmente pela medula, junto com o trato cortico-
espinhal lateral. E influenciado pelo cortex cerebral (principalmente regido frontal) e
cerebelar via tratos cortico-rubral e cerebelo-rubral. Sua funcdo ¢é aparentemente
reduzida; porém, estudos animais e observagdes clinicas indicam que esse sistema
exerce influéncia sobre os movimentos finos das maos e ¢ importante na recuperacao de
pessoas com lesdo nos tratos cortico-espinhais, assumindo a funcdo de levar
informacdes superiores aos efetores inferiores (BEAR ef al., 2002; HAINES, 1997).

O trato cortico-espinhal lateral ¢ o mais importante das vias laterais. Dois tercos
de seus axdnios originam-se no cortex motor (areas 4 ¢ 6 do lobo frontal). Suas fibras
reinem-se na base do bulbo formando o trato piramidal, que decussa na junc¢do do bulbo
com a medula, seguindo pela coluna lateral da medula. Nos cornos ventrais € na
substancia cinzenta intermediaria comunicam-se com motoneuronios € interneuronios

que controlam os musculos distais, principalmente os flexores (BEAR et al., 2002).
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2.2.1.3 Circuitos de Controle Motor

Os circuitos de controle motor sdo constituidos fundamentalmente por regides
corticais motoras e associativas e pelos nucleos da base e cerebelo.

A érea 4, ou cortex motor primdrio (também conhecido como M1) situa-se no
lobo frontal, anteriormente ao giro pré-central, enquanto a area 6 situa-se anteriormente

7

a area 4. Na area 6 organizam-se dois mapas motores: a area pré-motora € a area motora
suplementar. As areas 4 e 6 sdo responsaveis pelos movimentos voluntarios, sendo a
area motora suplementar mais relacionada com movimentos distais e a area pré-motora
responsavel por movimentos proximais. Lesdes nas dreas corticais responsaveis pelo
movimento (acidente vascular cerebral — AVC — ou trauma cranio-encefalico — TCE —
por exemplo) podem causar incapacidade de realizar atos motores complexos (apraxia)
e aumento do tonus muscular (espasticidade — ou hipertonia elastica) (BEAR et al.,
2002).

Os nucleos da base participam da comparagdo entre a informacao proprioceptiva
e os comandos para 0 movimento, seqiienciacao dos movimentos, regulagdo do tonus e
forca muscular (LUNDY—EKMAN, 2004). E composto por cinco niicleos: putimen,
caudado, globo palido, nucleo subtalamico e substancia nigra. Comunicam-se com o
cortex motor para a adaptacdo postural necessaria para a tarefa motora requerida.
Patologias que afetam os ganglios da base podem causar hipocinesia (diminuig¢do dos
movimentos), ou hipercinesia (excesso de movimento), de acordo com a maneira como
a mesma afeta as comunicagdes dos ganglios da base entre si e com o tdlamo. Como
exemplos dessas lesdes, temos a doenca de Parkinson, que ¢ caracterizada pela lentidao
dos movimentos (bradicinesia), aumento de tonus muscular (rigidez parkinsoniana — ou

hipertonia pléastica) e tremores nas maos durante o repouso, sendo causada pela

degeneracdo de neurdnios constituintes da substancia nigra. Em contraponto, a doenca
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de Hungtington causada por perdas neuronais nos nucleos caudado, putdmen e globo
palido, ¢ caracterizada pela hipercinesia, entre outras alteracdes (BEAR et al., 2002).0
cerebelo ¢ responsavel por comparar o movimento em curso com 0 movimento
pretendido (por meio de informagdes sensoriais vindas da periferia — fusos musculares e
OTGs entre outros) e ajusta-lo, mandando informacgdes ao cortex e nucleo rubro, que
mandam o sinal para os efetores periféricos — musculos esqueléticos. A influéncia direta
do cerebelo sobre o tonus muscular e postura pode ser mediada via suas conexdes com
os tratos vestibulo-espinhais (CAMERON, 1999). Lesoes cerebelares podem causar
redu¢do do tonus muscular (hipotonia) e descoordenagao dos movimentos (ataxia)
(BEAR et al., 2002).

Apesar de nao ser um controlador, o Sistema Limbico pode influenciar o tonus
muscular via trato reticulo-espinhal e conexdes com os ganglios da base. Esse sistema ¢
capaz de gerar memoria e associar significado emocional a mesma. Com isso, mudancas
do tonus podem ser causadas por emogdes relacionadas com lembrangas. Por exemplo,
uma situagdo que lembra uma experiéncia ruim pode causar aumento do tonus, como

uma preparagao do corpo para uma eventual fuga (CAMERON, 1999).
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Capitulo 3

Mecanismos Envolvidos na Geracao de Tonus Muscular e Métodos de

Avaliacio

Apesar de estudado desde o inicio do século XX, ainda existem controvérsias
quanto a melhor definicdo para tonus e os elementos que o influenciam. Atualmente,
sua avaliacdo quantitativa ¢ realizada somente em estudos experimentais. Na pratica
clinica impera somente a avaliacdo qualitativa do tonus, que permanece atrelada as suas
alteracdes, de maneira que as escalas desenvolvidas detalham seu aumento ou reducao;
sendo que na auséncia desses achados clinicos o tonus ¢ dito normal.

Neste Capitulo serdo abordadas diferentes opinides sobre os mecanismos
geradores do tonus muscular bem como os tipos de medidas clinicas e experimentais

utilizadas avaliacdo do tonus muscular normal e patologico (espasticidade).
3.1 Tonus Muscular

Apesar de alguns autores concordarem sobre a existéncia de um componente
ativo responsavel pela geracao do tonus (KANDEL et al., 2003), SHEEAN (2002),
afirmou que se uma pessoa estiver relaxada o suficiente, a contragdo muscular em nada
contribuird para a resisténcia sentida pelo examinador, sendo resultante somente da
interagdo de componentes biomecanicos: propriedades elasticas dos tecidos,
articulagdes, vasos sangliineos, musculos, etc, ou seja, somente de componentes
passivos. O autor complementa afirmando que alteracdes do tdnus observadas
clinicamente muitas vezes sdo causadas por fraqueza muscular ou contracdo ativa do

paciente, quando este ndo consegue relaxar o suficiente. LUNDY-EKMAN et al
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(2004) concordam com SHEEAN (2002), quando afirmam que o tonus muscular normal
em um individuo relaxado nao envolve atividade reflexa (ativa), nem o tecido
conjuntivo. A resisténcia sentida pelo avaliador, minima em pessoas saudaveis, segundo
os mesmos autores, depende de componentes biomecanicos, como ligacao fraca entre as
proteinas contrateis musculares e presenca de uma proteina muscular chamada titina.

Diferentemente dos autores citados anteriormente e da definicdo classica de
LANCE (1980), tonus também pode ser definido como o grau de ativacdo muscular
antecedente ao movimento, ou tensdo de repouso que serve como base para a contragao
(CAMERON, 1999). Portanto, seria neurologicamente modulado pelos centros
controladores durante o planejamento do movimento. Essa modulagdo seria responsavel
pela estabilizagdo e equilibrio do corpo durante uma tarefa (GURFINKEL ez al., 2006),
fazendo com que durante o estado relaxado o tonus seja mais baixo do que durante o
estado alerta, quando o movimento estaria iminente (CAMERON, 1999). Essa
modulagdo também pode ser influenciada pela memoria emocional, visto que o Sistema
Limbico apresenta numerosas comunicacdes com o0s centros controladores do
movimento (LUNDY-EKMAN, 2004).

O tonus, entdo, seria gerado por dois componentes: um ativo, devido a contragao
parcial dos musculos através da atividade basal do sistema nervoso, € um passivo, dado
pela elasticidade e turgor tecidual, independente da inervagdo (FOSS et al, 1998;
KANDEL et al., 2003). Essa defini¢do considera o tonus como, em parte, um estado de
contracdo muscular, no entanto, segundo a defini¢do classica, o tonus muscular ¢
observado e avaliado na auséncia de contragdo voluntaria, com movimentos em
velocidades baixas o suficiente para nao excitar o reflexo de estiramento. Logo, durante
a avaliagdo clinica, ¢ de se esperar que a resisténcia imposta a0 movimento passivo seja

devida majoritariamente aos elementos biomecanicos eldsticos e viscosos postos em
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tensdao. Essa afirmagdo ¢ apoiada pelos diversos trabalhos que descrevem o tonus a
partir da relacdo observada entre o torque aplicado e o deslocamento angular da
articulacdo em estudo (DANTAS, 2008; PANDYAN et al., 2001; PISANO et al., 1996;
O’DWYER et al. 1996), relagao essa que descreve as caracteristicas elasticas do

sistema.

3.2 Métodos de Avaliacio do Tonus Muscular na Pratica Clinica

A avaliacdo do tonus na pratica clinica ¢ realizada de forma qualitativa e
subjetiva, com a utilizagdo de escalas de gradagdo. Dentre as principalmente utilizadas
podemos citar as Escalas de Ashworth e Ashworth Modificada (Tabela 1), que sdo
conhecidas como escalas de avaliagdo de espasticidade, consideradas padrdo ouro para
graduacdo clinica do tonus muscular alterado por lesdes do SNC (LEE et al., 1989,
apud PANDYAN et al., 2001). A escala ¢ empregada para indicar o grau de dificuldade
sentida pelo avaliador ao tentar movimentar um membro que deve estar relaxado.
Observa-se que o resultado ¢ uma comparacdo com o padrdo de normalidade o que

requer treinamento do avaliador e s6 permite seu uso em casos patoldgicos.

Tabela 1 — Escala de Ashworth Modificada (BOHANNON, SMITH, 1987, apud PANDY AN et al., 2001)

Escore Grau do tonus muscular
0 Sem aumento de tonus
1 Leve aumento de tonus
1+ Leve aumento de tonus seguido por uma resisténcia minima ao longo do resto do movimento
2 Moderado aumento de tonus
3 Aumento de tonus acentuado
4 Rigidez em flexao ou extensdo

Apesar do grande uso na pratica clinica, ndo existem regras que padronizem o

uso dessas escalas (velocidade ou freqliéncia de movimentos, numero de repeti¢des).
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Alguns estudos concordam sobre a confiabilidade da Escala de Ashworth Modificada
(EAM); porém diferem quanto a metodologia utilizada nos trabalhos (GREGSON et al.,
1999). Outros autores apontam sua limitada reprodutibilidade e grande tendéncia em
agrupar resultados, pois ndo permite a discriminacdo entre niveis moderados de
alteracdo tonica. (LEONARD et al., 2001). Percebe-se também que essas escalas nao
permitem graduagdes mais refinadas, que seriam necessarias para percep¢ao de
diferencas muitas vezes pequenas existentes entre populacdes distintas, ou da resposta

do paciente neuroldgico a terapéutica utilizada.

3.3 Métodos de Avaliacao Quantitativa do Tonus Muscular

Virios pesquisadores tém voltado sua aten¢do para o estudo quantitativo do
tonus e de suas alteragdes, objetivando, além da padronizagdo de um equipamento
passivel de ser utilizado rotineiramente, classificar o tonus em uma escala continua e
estudar os mecanismos inerentes a sua regulacdo (LEONARD et al., 2001; PANDYAN
et al., 2001; PISANO et al., 1996). Além disso, existe a necessidade de que ele seja de
simples utilizagdo, tenha baixo custo, seja confiavel, e apresente resultados comparaveis
aos obtidos por métodos tradicionais, como a EAM, por exemplo. Com esse intento, as
seguintes grandezas sdo mensuradas na maioria dos trabalhos: deslocamento angular,

velocidade angular, forga, torque e sinais de EMG.

3.3.1 Métodos Baseados no Movimento Passivo Articular

PISANO et al. (1996), avaliaram a varia¢do do tonus muscular em um grupo de
pessoas saudaveis e tentaram analisar os fatores responsaveis por essa flutuagdo. Para
isso eles utilizaram um motor de passo controlado por computador que induzia a

extensao de punho em uma velocidade constante, com deslocamento angular de 50 °.
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Transdutor de pressdo, tacometro e transdutor de torque estavam conectados ao brago
motor do equipamento.

A atividade eletromiografica foi obtida dos musculos flexor radial do carpo e
extensor comum dos dedos por meio de eletrodos de superficie conectados a um
eletromiografo, sendo os sinais de EMG filtrados entre 20 Hz e 2 kHZ. Os sinais de
posicao e torque foram amostrados a 1 kHz.

O experimento foi dividido em trés passos. O primeiro consistiu em o0ito
movimentos na velocidade de 10 °/s, para medi¢ao do indice de resisténcia intrinseca
(IRI). Apos esse, foram realizados 20 movimentos a 500 °/s, para célculo do indice de
resisténcia total (IRT). Os dois indices foram obtidos pela inclinacio da reta de
regressdao entre o torque aplicado e o deslocamento angular obtido (Figura 5). Em
ambos os casos foram excluidos do célculo os primeiros e os ultimos 5 © do movimento
para evitar a influéncia da aceleragdo e desaceleracdo do sistema. O terceiro passo
consistiu em deslocamentos em intervalos randdomicos, comegando com a velocidade de
50 °/s e incremento de 10 °/s a cada repetigdo, até alcancgar a velocidade necessaria para
incitar o reflexo de estiramento (com a velocidade maxima pré-estabelecida em 500 “/s),
identificado por meio do sinal de EMG. Alguns individuos (46% da amostra) nao
apresentaram o reflexo mesmo na velocidade mais alta de movimento (500 °/s). Esse
constitui um fator que influenciou alguns resultados, como sera visto adiante.

Segundo os autores, o IRI expressa a resisténcia ndo neural (tecidual) ao
movimento passivo e o IRT representa a resisténcia total muscular, incluindo um
incremento causado por influéncia neurologica. Os participantes foram orientados a ndo
interferir voluntariamente no movimento. O intervalo entre as repeti¢oes foi de 10s, e

os testes foram realizados trés vezes por dia para acessar a variabilidade diéria do tonus.
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Figura 5 — Curva torque/posi¢do e linha de regressdo correspondente durante o movimento em um
individuo com reflexo de estiramento. A curva superior corresponde ao Indice de Resisténcia Total (IRT)
e a curva inferior corresponde ao Indice de Resisténcia Intrinseca (IRI) (Modificado de PISANO et al.,

1996).

Nao houve diferenca estatistica significante entre as trés sessdes de testes,
indicando a pouca variacdo diaria do tonus. A idade ndo foi um fator de influéncia
significante do IRI; embora esse indice tenha apresentado diferenca significativa entre
homens e mulheres, o que foi atribuido pelos autores a diferenca de massa entre os
sexos. O IRT foi influenciado pela presenca do reflexo de estiramento, apresentando
diferenca significativa entre os grupos com e sem reflexo de estiramento. Nao houve
correlagdo significativa entre a presenga do reflexo de estiramento e a idade ou o sexo.

O IRT mostrou grande variabilidade intra e inter-sessdes, o que segundo os
autores, pode ter ocorrido em fungdo dos diferentes graus de excitabilidade de repouso
do motoneurdnio em diferentes momentos do teste. Essas flutuacdes nao foram
encontradas no IRI. O IRT apresentou variagao significativa em fun¢do da presenca de

diferentes velocidades causadoras de reflexo de estiramento, com média e desvio padrao
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maior no grupo onde o reflexo de estiramento foi excitavel do que no grupo em que nao
houve reflexo.

Em trabalho seguinte, PISANO ef al. (2000), utilizaram um equipamento
semelhante para estudo do tonus em pacientes lesionados de acidente vascular
encefalico (AVE). Os grupamentos musculares analisados foram os mesmos. O

equipamento pode ser observado na Figura 6.

EMG

-}—| Transdutor de

Torque

L Tacometro

Transduator de
posiciio

AD

DA | MMotor

Figura 6 — Diagrama de bloco do sistema de avaliagdo quantitativa do tonus muscular (Modificado de

PISANO et al., 2000).

Foi realizada a medida clinica do tonus pela EAM e da for¢ca muscular dos
flexores de punho pelo Medical Research Council score (Medical Research Council
1996, apud PISANO et al., 2000), entre outras medidas. A inclinacdo da linha de
regressdo das curvas torque/posi¢do foi considerada uma mensura¢do indireta da

resisténcia do punho.
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Cada paciente submeteu-se a trés sessoes que aconteceram no mesmo dia e hora.
Os movimentos do punho foram realizados nas velocidades de 10 e 200 °/s. Novamente,
a inclinagdo obtida em 10 °/s foi relacionada exclusivamente com a contribui¢do das
propriedades passivas musculares, tendineas e articulares (indice de resisténcia
intrinseca — IRI) e em 200 °/s esta resisténcia foi influenciada pelos componentes ndo-
reflexos e neurais (indice de resisténcia total — IRT). Foram realizados 10
deslocamentos € o valor médio foi considerado para andlise. Para verificar o estado
relaxado (necessario para realizacdo do movimento passivo) foi mensurada a area basal
do EMG (uV-ms) durante os 100 ms precedentes ao movimento.

PANDYAN et al. (2001) desenvolveram um equipamento portatil para medi¢ao
da resisténcia ao movimento passivo (RMP) com o intuito de obter uma avaliagdo
quantitativa da espasticidade e examinar a validade e a confianca da EAM. Para isso ele
contou com um sistema composto por um transdutor de for¢a e um eletrogoniometro
flexivel para medi¢do da forca aplicada e a amplitude de movimento passivo (AMP). O
dispositivo de medida e o posicionamento do brago para realizacdo do movimento sdo
apresentados nas Figuras 7a e b.

Apbs a colocagdo do dispositivo de medi¢gdo no antebrago do paciente, o
avaliador abduziu seu timero em 90 ° (ou dentro da AMP livre de dor), flexionou
completamente o cotovelo e o estendeu dentro da AMP. Os movimentos foram
realizados trés vezes, com intervalos de cinco e 15s entre eles. As saidas dos
transdutores do sistema foram amplificadas, amostradas a uma taxa de 100 Hz e
armazenadas em um computador portatil. As mensura¢des foram feitas em 16 pacientes
com seqliela de AVE, nos membros superiores afetado e ndo afetado, uma semana apos

0 evento.
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Figura 7 — (a) Dispositivo utilizado para medir a resisténcia ao movimento passivo (articulagdo do
cotovelo). (b) Posicionamento do brago para aquisi¢io de medidas (Modificado de PANDYAN ef al.,
2001).

A RMP foi obtida de maneira semelhante ao trabalho descrito anteriormente
(PISANO et al, 1996), calculando-se a inclinagdo do grafico da forca aplicada em
relacdo a AMP (Figura 8). A graduagdo da RMP segundo a EAM foi realizada por um
unico avaliador (sem acesso aos resultados), simultancamente a medida quantitativa

feita pelo equipamento.
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Figura 8 — Resultados obtidos com o dispositivo. Linha continua obtida por meio de regressdo linear. O
ACC corresponde ao angulo de catch, percebido pelo avaliador durante a manobra (Modificado de

PANDYAN et al., 2001).

O angulo onde ocorria um fendmeno denominado catch, um aumento transiente
na for¢a de oposicdo a extensao passiva (também conhecido como sinal de canivete), foi
determinado tanto pelo avaliador humano quanto pelo sistema eletronico. Na
quantificagdo utilizando a EAM o avaliador teve que identificar o angulo em que
ocorreu o catch (ACC — angulo do catch clinico). No sistema eletronico o angulo do
catch foi calculado como sendo aquele onde a diferenca entre os valores real e estimado
para a forca (usando a equacao de regressao linear entre for¢a e angulo) foi maxima.

A associagdo entre a EAM e a RMP foi pobre devido ao fato da classificagao
obtida pela escala ser inferior a 1+ para a maior parte das médias. Isso foi explicado
pelo fato do evento (AVE) ser recente em todos os pacientes avaliados e que nesse
periodo o aumento da RMP nao seria tdo aparente. No entanto, percebeu-se que houve
aumento da RMP e da classificagdo pela EAM e diminui¢do da AMP. Os resultados sao

coerentes quanto ao aumento da RMP no membro superior acometido, porém ao
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contrario do que seria esperado segundo a defini¢ao classica de LANCE, (1980)
observou-se uma diminui¢ao nos valores da RMP com o aumento da velocidade de
movimento.

Outro sistema utilizado para avaliacdo da RMP foi empregado por O’ DWYER et
al. (1996) que analisaram a alteracdo tonica e a contratura muscular de 24 pacientes
com hemiparesia pés-AVE com um tempo minimo de um més do evento. Foram
mensuradas a atividade muscular evocada pelo estiramento via sinal de EMG e a
resisténcia ao estiramento passivo via célula de carga. Os musculos do braco foram
alongados em uma amplitude maxima de 10° em estiramentos quase-senoidais em
freqiiéncias de 2 e 3,5 Hz, por 30 s produzindo velocidades de pico de 60 °/s e 110 °/s,
respectivamente. O estiramento foi realizado em dois comprimentos musculares: 90 ° e
20 ° de flexdo de cotovelo, a partir da extensdo completa, em trés condi¢des — 90 ° + 5 °
a2Hz,90°+5°a3,5Hze20°+5°a2Hz O movimento foi controlado pelo som de

um metronomo, com os dispositivos alocados segundo a Figura 9.

/

Potenciometro

Ceéelula de carga

Figura 9 - Equipamento de quantificacdo da resisténcia ao movimento passivo (Modificado de

ODWYER et al., 1996).
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Uma montagem semelhante foi implementada por DANTAS (2008), em
pacientes portadores de espasticidade devido AVE, com o objetivo de medir de forma
direta a forga aplicada para gerar o movimento passivo de extensdo de cotovelo, o
deslocamento angular da articulacdo e os sinais de EMG relacionados ao nivel de
ativacdo dos musculos agonistas e antagonistas ao movimento. Os sensores utilizados

para medigdo dessas grandezas sdo mostrados nas Figuras 10 e 11.

Figura 10 — Eletrogoniometro e sensores de captagdo de EMG de superficie, utilizados no equipamento

desenvolvido por DANTAS (2008), posicionados sobre cotovelo e brago, respectivamente.
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Figura 11 — Dinamdmetro, utilizado no equipamento desenvolvido por DANTAS (2008), posicionado

sobre o punho.

O protocolo foi baseado na avaliagdo da RMP ao movimento de extensdo de
cotovelo. Para isso, os sujeitos foram posicionados deitados em decubito lateral, com o
membro superior saudavel para baixo, e o examinador fez movimentos de flexdo e
extensdo do cotovelo do membro superior afetado em toda sua amplitude articular. A
periodicidade do movimento foi regida pelo som de um metronomo, mentalizado
previamente, desenvolvido em Labview 6.0i (National Instruments, EUA). Foram
realizadas cinco manobras consecutivas de flexdo e extensdo em cada um dos periodos:
um, dois e trés segundos; com intervalo de um minuto entre cada seqiiéncia de cinco
movimentos. A manobra foi repetida no caso de alteragdo eletromiografica indicativa de
contracdo muscular. A partir dos valores de dinamometria, velocidade angular e
periodicidade, DANTAS (2008) criou um indice (IRMM — Indice de Rigidez Muscular
Médio) que mostrou boa correlagdo com EAM (r = 0,81).

A relagdo entre o torque aplicado e o deslocamento angular obtido foi analisada

por outros autores (LEE et al., 2004; MCCREA et al., 2003; PROCHAZKA et al.,
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1997) por meio do modelo massa-mola-amortecedor (Equagdo 1), com algumas

alteragdes, dependendo da metodologia abordada em cada trabalho.

B .dZH(t) . d 0(1)
T0(t) =1 ~Z +K-0(t)+ B 5 )

onde 7Q(t) — torque resultante; / — momento de inércia do antebraco; K — coeficiente de

do(r)
d

elasticidade; B — coeficiente de atrito viscoso; @(f) — deslocamento angular;

d’o(t)
dt

velocidade angular e - aceleragdo angular.

SALAZAR-TORRES et al., (2003) utilizaram um modelo semelhante para
quantificar a espasticidade nos musculos flexores de cotovelo de pacientes que sofreram
AVE e a influéncia do reflexo de estiramento na resisténcia a0 movimento passivo. Para
isso, foram aplicados quatro valores diferentes de torque (4,56; 6,84; 9,12 ¢ 11,4 N'm)
durante o movimento de extensdo do cotovelo. Apesar de alguns trabalhos (KEARNEY
e MIRBAGHERI, 2001; MIRBAGHERI et al., 2001) apontarem a influéncia da
atividade reflexa na resisténcia ao movimento passivo de individuos com espasticidade,
os autores afirmam que nesse estudo, a presenca do reflexo de estiramento ndo teve
efeito significativo no torque resistivo (torque relativo a resisténcia ao movimento),
sendo este devido principalmente as propriedades passivas (principalmente elasticidade)
musculares e dos demais tecidos envolvidos.

A utilizagdo de equipamento isocinético justificou a retirada da parcela inercial
no trabalho de MCCREA ef al. (2003). Os valores de K e B foram normalizados pelo
peso dos individuos, para comparacdo dos resultados entre eles. A correlagdo de K e B
normalizados com a EAM foi de acima de 80% e a interacdo entre K e B (K'B —
denominado pelos autores como viscoelasticidade) obteve correlagdo com a EAM de

0,9. Os autores complementam que a adicdo de um elemento ndo linear no modelo

32



poderia melhorar seu ajuste, porém a boa correlagdo com a EAM indica uma 6tima
correspondéncia clinica, sendo provavelmente desnecessaria a inclusdo de um elemento
desse tipo no modelo. Abordagem semelhante foi realizada no trabalho de
PROCHAZKA et al. (1997), onde a retirada da parcela inercial do modelo foi
justificada devido ao fato de os movimentos de extensdo de cotovelo terem sido
realizados em baixas freqiiéncias (<1 Hz).

Outros autores, no entanto, buscaram desenvolver um modelo que contemplasse
a influéncia reflexa na resisténcia passiva observada em sujeitos com espasticidade.
MIRBAGHERI ef al. (2001) utilizaram o inverso do modelo massa-mola-amortecedor
para estimar a complacéncia intrinseca dos musculos dorsiflexores de pessoas com
espasticidade devido lesdo na medula espinhal e um modelo de terceira ordem para
caracterizacdo da resisténcia reflexa. Com esses modelos foi possivel observar que a
influéncia do torque de origem reflexa no torque resistivo total nos individuos controle
(saudaveis) foi pequena em comparacao ao torque de origem tecidual.

A relacdo entre o torque resistivo e deslocamento angular foi abordada em
alguns trabalhos (LEE ef al., 2004; PROCHAZKA et al., 1997) por meio da analise da
figura de Lissajous (Figura 12), onde a inclinacao da figura corresponde ao componente
elastico do sistema (torque proporcional ao deslocamento) e a largura corresponde ao
componente viscoso (torque proporcional a velocidade) (PROCHAZKA et al., 1997).
WIEGNER e WATTS, (1986) avaliaram a relacdo entre deslocamento angular e torque
resistivo (complacéncia) e relacionaram ao volume muscular do brago de pessoas
saudaveis, obtendo correlagdo de -0,76. Os autores complementam que a complacéncia
depende nao somente das propriedades musculares, mas também da area transversa dos

musculos atuando sobre o cotovelo e que estimativas mais acuradas da massa muscular
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levam em consideragdo a dobra cutdnea triciptal, que ndo estava contida em sua

estimativa de volume.

Torcque Imposto (Nm)

-4 ] ! 1 1 )
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Angulo do cotovelo (graus)

Figura 12 — Grafico torque-deslocamento, mostrando dois ciclos de movimento imposto ao cotovelo,
formando a figura de Lissajous. Linhas solidas correspondendo aos dados mensurados, linhas pontilhadas
correspondendo ao torque estimado por meio do modelo contendo os elementos elastico e de atrito
viscoso. A inclinagdo da figura corresponde ao componente elastico do sistema e a largura da curva

corresponde ao componente viscoso (Modificado de PROCHAZKA et al., 1997).

3.3.2 Métodos Baseados na Palpacio Indireta

Alguns autores desenvolveram equipamentos que quantificam a resposta
muscular & uma pressdo aplicada externamente. Esses foram utilizados para quantificar
tonus tecidual para estudo de efeitos de diferentes terapias (medicacdes, exercicios, etc)
na alteracao da consisténcia tecidual.

FISCHER, em 1987, foi o primeiro a desenvolver um mensurador de
complacéncia tecidual para quantificar a palpacdo de maneira objetiva (AROKOSKI et
al., 2005). Um outro equipamento, chamado Myoton (Miiomeetria Oti, Estonia) (Figura

13) utilizou o mesmo principio para quantificacdo das propriedades biomecanicas da
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musculatura esquelética, com boa confiabilidade teste-reteste. O Myotonometer
(Neurogenic Technologies Inc., EUA) (Figura 14), aparelho semelhante ao Myoton, foi
utilizado em alguns estudos e se mostrou efetivo na identificagdo de diferencas nas

condigdes espasticas do musculo biceps braquial (AROKOSKI et al., 2005).

Figura 13 — Mensuragdo do téonus do musculo deltéide utilizando o Myoton (Extraido de

http://www.myoton.ee/products.php).

Figura 14 — a) Equipamento de medicdo de tonus Myotonometer. b) Utilizacdo do aparelho para

mensuragdo de tonus de biceps braquial (Extraido de www.neurogenic.com).
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YLINEN et al. (2006), avaliaram um tondmetro muscular computadorizado
(TMC), um equipamento que quantifica o deslocamento tecidual por unidade de forca
aplicada por uma ponteira que ¢ pressionada contra o tecido (Figuras 15a e b). Neste
trabalho os autores avaliaram a repetibilidade do TMC da Medirehabook Ltd, Finland, e
a influéncia da espessura tecidual em suas medidas (medida com auxilio de um

ultrasondmetro).

a) b)

I
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Figura 15 — (a) Tonémetro muscular computadorizado; unidade de mensuragéo (A), brago ajustavel (B),
conversor analogico/digital (C), motor (D) e computador (E). (b) Em A;, posi¢do inicial, a ponteira é
colocada proxima ao tecido testado, em A, um motor pressiona a ponta contra o tecido até que a forga

pré—programada seja alcangada (Modificado de YLINEN et al., 2006).

A velocidade de movimentagdo da ponteira foi de 1 mm/s. A forca de resisténcia
tecidual e o deslocamento foram continuamente registradas, tanto na compressao quanto
no retorno. Os tecidos foram pressionados até que o nivel de pressdo alcangasse 10 N, a
partir dai quando a ponteira retornou a posi¢ao inicial. O grafico gerado ¢ mostrado na
Figura 16.

O trabalho mecanico produzido quando a ponta comprime o tecido (4rea sob a

curva) ¢ inversamente proporcional a rigidez tecidual, ou seja, aplicada uma forca
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constante, o trabalho serd tdo menor quanto menor for o deslocamento da ponta de

prova.
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Figura 16 — Ténus muscular mensurado em musculo relaxado em (A). Em (B) uma segunda mensuragéo
sucessiva, deslocada para a direita. O movimento da parte mensurada causa alteracdo da curva, como

mostrado em (B) (Modificado de YLINEN et al., 2006).

Os autores observaram que os dados obtidos proporcionaram uma medida direta
e valida de tonus muscular, como resisténcia muscular a compressao mecanica, que
aumenta progressivamente com o aumento da tensdao muscular. A espessura da pele e do
tecido subcutaneo ndo se correlacionaram com os resultados; portanto, o trabalho
realizado dependeu principalmente da espessura muscular. A atividade elétrica muscular
ndo apresentou correlagdo com o tonus, sugerindo que este seja mais relacionado a
outros fatores que nao a atividade elétrica sustentada no repouso.

LEONARD et al. (2001) utilizaram o Myotonometer como instrumento de
quantificagdo de espasticidade do musculo biceps braquial, comparando seus resultados
com a EAM e com a avaliacdo de pessoas saudaveis. Nao foi encontrada diferenga na
medi¢do realizada em pessoas saudaveis e no membro superior afetado de pessoas com
espasticidade durante o estado relaxado. A correlagdo entre os resultados observados em

pessoas espasticas durante o repouso ¢ a medida da EAM foi de 0,64. O Myotonometer
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foi considerado pelos autores um equipamento capaz de produzir medidas quantitativas
mais discriminativas de tonus muscular além de poder ser utilizado na musculatura

postural e em membros inferiores.

3.4 Area Muscular Transversa do Braco

De acordo com o exposto, a geracdo do tonus muscular sofre grande influéncia
de estruturas teciduais musculares e conjuntivas, o que leva a acreditar que sua
quantifica¢do esteja relacionada com uma estimativa da massa muscular dos individuos.
Desse modo, utilizou-se para fins de comparagdo com os resultados desse trabalho uma
estimativa antropométrica da area muscular transversa do brago (AMTB) proposta por
FRISANCHO (1974). A técnica antropométrica de inferéncia da area muscular e do
anel de gordura do brago ¢ baseada em aproximagdes com os célculos das areas de
circulos concéntricos (FRISANCHO, 1974; 1981). Como as camadas muscular e
adiposa ndo se dispdem homogeneamente, esta técnica pode nao ser tdo exata quanto os
métodos que utilizam medidas de imagens (POMPEU et al., 2004). Apesar disso, o
calculo da AMTB por varidveis antropométricas guarda boa correlagdo (0,864) com
medidas feitas por meio de tomografia computadorizada em pessoas jovens saudaveis,
sendo, em geral, a AMTB calculada por antropometria de 4 a 5% menor que aquela

mensurada com o auxilio da tomografia computadorizada (JORDAO JR. et al., 2004).
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Capitulo 4

Materiais e Métodos

Inicialmente foi realizada uma coleta de dados com individuos saudaveis,
utilizando o equipamento e o protocolo utilizados por DANTAS (2008), porém com os
individuos sendo posicionados sentados. Nessa coleta, foi percebido que o acoplamento
do sensor de dinamometria no punho e do sensor de goniometria no cotovelo foram
instdveis, movimentando-se inadequadamente durante a avaliacdo. Além disso, junto
com o suporte para o brago, mostraram-se desconfortaveis para o examinado, levando
ao desenvolvimento de outro suporte e acoplamentos que causassem menos incémodos.
O controle da periodicidade de movimento com auxilio do metronomo também se
revelou problematico, motivando o desenvolvimento do outro mecanismo de feedback
para controle da periodicidade e velocidade de movimento.

Neste capitulo sdo apresentadas as etapas envolvidas no presente estudo, sendo
primeiramente descrito o aperfeicoamento do Sistema de Quantificagdo Mecénica
(SQM) utilizado em trabalho anterior (DANTAS, 2008) para avaliagdo de espasticidade
e os equipamentos e sensores utilizados no presente estudo. A seguir, serd a descrita a
avaliagdo de tonus muscular e as medidas necessarias para esse fim. Em seqiiéncia,
serdo apresentados a analise matematica do movimento, os métodos de processamento e

analise dos sinais e os métodos estatisticos realizados para anélise dos resultados.
4.1 Montagem Experimental

Um novo suporte mecanico foi construido, visto que o anterior mostrou-se

desconfortavel para os sujeitos analisados. Isso ocorreu devido a falta de apoio para o
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antebrago, o que causou dificuldade de relaxamento do avaliado. O novo suporte
(Figura 17) promoveu apoio para o brago e antebraco, sendo que o apoio do antebrago
apresentou uma superficie méovel e deslizante, onde se fixou perpendicularmente o
dinamometro, permitindo seu posicionamento na dire¢cao do punho do avaliado. O
eletrogonidmetro passou a se situar na articulagdo do apoio do antebraco com a base do
suporte, € o braco do avaliado foi posicionado de tal modo que o eixo de rotacao do
cotovelo ficou na direcdo do eletrogoniometro. Com isso, o antebrago ficou apoiado em
uma superficie articulada que permitiu sua translacdo ao redor do eixo onde ficou

situado o eletrogonidometro.

| Eletrogoniémetro

Figura 17 — Brago ¢ antebrago posicionados sobre o suporte e eletrodos de EMG sobre o musculo biceps

braquial, sendo mostrado na figura o posicionamento considerado inicial, ou seja, 0°.

Para melhor controle da periodicidade e velocidade dos movimentos, foi
desenvolvido em Labview 6.01 um programa que proporcionou ao avaliador o feedback
visual necessario para a realizagdo das manobras (Figura 18). Este contou com dois

ponteiros (Figura 18a) movendo-se numa velocidade pré-determinada sobre um painel
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representando a amplitude de movimento articular. Sobre os ponteiros alvo movia-se
outro ponteiro (Figura 18b) de acordo com o movimento realizado pelo avaliador
(alimentado pelo sinal de eletrogoniometria), que buscava posiciona-lo entre os dois
ponteiros alvo. Esses ponteiros (alvo) indicavam uma regido onde o erro de posi¢ado
estava limitado a 10% do angulo maximo. Dessa maneira, foi possivel controlar a
velocidade e alterar a periodicidade do movimento, de acordo com a amplitude de

movimento realizada.

Ang. Min Ang. Max Velocidade

(oo Rfioo 6;"- 6

Figura 18 — Feedback visual para controle da velocidade angular, sendo o movimento dos ponteiros (a) o

alvo para o ponteiro (b).

Foram utilizados os sensores:
e Dinamdmetro SV50, ALFA Instrumentos, Sdo Paulo, SP, Brasil;
e Eletrogonidometro potenciométrico;
e Eletrodos de Ag/AgCl Meditrace 200, Tyco HealthCare Group, United

Kingdom.
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Os sinais de EMG foram condicionados por um sistema comercial de aquisigao
de EMG (EMG400CA - EMG System do Brasil LTDA, Brasil) (Figura 19) que utiliza
um pré-amplificador (ganho de 1000) e um filtro passa-baixas de 500 Hz e um passa-
altas de 20 Hz. O sistema de aquisi¢ao foi constituido por um Spider 8 — 600 Hz (HBM,
Alemanha) com freqiiéncia de amostragem de 9.600 Hz (Figura 20) para os sinais de

dinamometria , eletrogoniometria ¢ dinamometria. A relagdo entre os sistemas de

aquisicao e os sensores ¢ resumida na Figura 21.

Figura 20 — Sistema de aquisi¢do de sinais Spider 8.
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Dinam&émetro SVYI50
(Alfa Instrumentos)

Eletrogonidmetro

potenciométrico > Aquisigio de
— Dados
Sistema (Spicier-5 - HBM)
cohdicionador
EMG de sinais
(eletrodos AgfaAgc] — >
Tyco Health CareGroup) (EMGADDCA — _
EMGSystem LTDA) Microcomputador
(Labview 6.0 —
Mational
Instruments)

Figura 21 — Relagdo entre sensores utilizados, sinais e sistemas de captacao.

4.2 Descri¢cao do experimento

Toda a coleta foi realizada no Laboratorio de Instrumentagdo Biomédica (LIB),
do Programa de Engenharia Biomédica (PEB), COPPE-UFRJ e no Laboratério de
Biomecanica, Escola de Educacdo Fisica e Desportos — UFRIJ, durante o segundo
semestre de 2007. O protocolo, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
HUCFF/UFRJ sob o nimero 041/07, seguiu os seguintes passos:

e Assinatura do termo de consentimento de participagdo no experimento e
permissao para divulgagdo dos resultados;

e Coleta de dados pessoais, fisicos e clinicos. A ficha de avaliacdo pode ser
observada no Anexo I. Os protocolos para coleta de medidas
antropométricas serao detalhados nas segdes seguintes;

e Preparagdo da pele, marcagdo dos pontos de referéncia e posicionamento

dos eletrodos de EMG, seguindo protocolo descrito adiante;
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O sujeito avaliado foi posicionado sentado, com o brago abduzido em
90 ° e em posicao neutra de rotagdo e o antebrago em pronacao, estando
ambos apoiados no suporte desenvolvido especialmente para esse fim;

e O cotovelo foi mantido em extensdo, sendo essa posi¢do considerada a
inicial da manobra de avaliagao;

e A manobra consistiu na flexdo passiva de cotovelo, na amplitude e

Qo

periodos determinados (expostos a seguir), e retorno subseqiiente
posi¢do inicial com mesmo intervalo de tempo;

e A manobra foi repetida no caso de alguma alteragdo eletromiografica
indicativa de contragdo muscular.

Foi adotado como critério de inclusdo a auséncia de histérico de patologias
neurologicas e problemas osteo-mio-articulares no membro superior analisado, que foi
selecionado segundo a dominancia do avaliado, por meio do Handedness Questionnaire
(OLDFIELD, 1971). Foram avaliados 42 sujeitos, que foram divididos em trés grupos,
de acordo com a freqiiéncia semanal com que realizavam atividade fisica, conforme

apresentado na Tabela 2.

Tabela 2 — Classificagdo utilizada para agrupamento dos individuos avaliados de acordo com a atividade

fisica semanal

Classificacio Freqiiéncia semanal
Grupo 1 Nenhuma ou uma vez
Grupo 2 Duas ou trés vezes
Grupo 3 Quatro ou mais vezes

O protocolo de avaliacdo consistiu em movimentos de flexdo-extensdo em
quatro periodicidades: 8, 4, 2 e 1 s, e € resumido na Figura 22. Para cada periodicidade

foi realizada uma seqiiéncia de sete ciclos de flexdo-extensdao seguidos de um intervalo
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de 1 minuto entre cada seqiiéncia. A velocidade de movimento angular foi de 13 /s,
resultando em amplitudes de movimento de 104 °, 52°, 26 ° ¢ 13 °, respectivamente
(Figura 23). Esse valor de velocidade foi escolhido por ser lento o suficiente para nao
excitar o reflexo de estiramento; porém ndo demasiadamente lento para o
acompanhamento do feedback visual. ApoOs a aquisi¢do, os sinais foram observados ¢ a
avaliacdo refeita caso houvesse sinais de contragdo muscular na EMG do biceps ou

triceps braquial.

7 movimentos
Velocidade angular 13%/s

v v Y Y
8 segundos 4 segundos 2 segundos 1 segundo
104° 56° 26° 13°

Figura 22 — Detalhamento do protocolo. Em cada periodicidade foram realizados sete movimentos,

variando-se o deslocamento angular realizado e mantendo-se a mesma velocidade média.
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Figura 23 — Representacdo esquematica do membro superior avaliado e amplitudes realizadas: (a) posigdo
inicial; (b) flexdo de 13°, realizada em 1 s; (c) flexdo de 26°, realizada em 2 s; (d) flexdo de 52°, realizada

em4 s e (d) flexdo de 104°, realizada em 8 s.

4.2.1 Coleta de Dados Fisicos

Peso e Altura

O peso dos voluntérios foi medido com o auxilio de uma balanga de precisao
Filizola ID 1500 (resolugdo de + 0,001 kg). A altura foi medida durante a inspira¢do,

com uma fita métrica (resolucao de £ 0,001 m), estando o sujeito com os pés unidos.

Medida do comprimento do antebraco

O comprimento do antebraco foi medido entre o processo estildide da ulna, local
de referéncia para o posicionamento do dinamometro (antebrago em pronagdo), e o

bordo lateral da cabeca do radio.
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Medida da circunferéncia do braco

A circunferéncia do braco foi medida no nivel do ponto marcado para medida da
dobra cutanea triciptal, estando o braco relaxado e estendido ao longo do corpo

(NORTON, OLDS, 1996).

Medida da dobra cutinea triciptal

Tragou-se uma linha entre a borda superior lateral do acromio da escapula e a
borda proximal lateral da cabeca do radio, com o cotovelo em extensdo e braco
relaxado, sendo a dobra medida verticalmente no ponto situado na metade dessa linha.
Um mesmo avaliador mediu trés vezes cada voluntario, sendo utilizada no estudo a

média desses valores (NORTON, OLDS, 1996).

4.2.2 Preparacao da Pele e protocolo de colocacio de eletrodos de EMG.

A preparagdo da pele, o posicionamento dos eletrodos e a rotina de coleta dos
sinais de EMG seguiram o protocolo SENIAM (HERMENS et al. 1999), a seguir
explicitados. Os musculos monitorados pelos eletrodos de EMG foram: biceps braquial

(cabega longa e cabeca curta) e o triceps braquial (cabeca lateral).

Preparacao da pele

Os locais de colocacdo dos eletrodos dos musculos biceps e triceps braquial e
referéncia foram submetidos a retirada de pélos com lamina descartavel (tricotomia) e

limpeza com alcool. Os eletrodos foram posicionados apds evaporagao do alcool.
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Posicao dos eletrodos no misculo biceps braquial

Posicionamento do avaliado: sentado em uma cadeira com o cotovelo flexionado
em angulo reto e antebraco em supinagdo (Figura 24). Os eletrodos foram posicionados
na linha imaginaria entre o acromio medial e a fossa ulnar, a 1/3 da fossa ulnar. A

distancia entre eletrodos foi de aproximadamente 20 mm.

Figura 24 — Localiza¢do dos pontos de referéncia (@) ¢ do ponto de colocagdo dos eletrodos (x) no

musculo biceps braquial (Modificado de HERMENS et al., 1999).

Posi¢do dos eletrodos para a cabeca lateral do musculo triceps braquial

Posicionamento do avaliado: sentado com o ombro abduzido em 90 °, brago
flexionado em 90° e antebrago em pronacdo (Figura 25). Os eletrodos foram
posicionados na metade da distancia da linha imaginéria entre a crista posterior do
acroOmio e o olécrano. A distancia entre eletrodos foi a mesma adotada para o musculo

biceps braquial.

48



Figura 25 — Localizagdo dos pontos de referéncia (@) e do ponto de colocagdo dos eletrodos (X) no

musculo triceps braquial (Modificado de HERMENS et al., 1999).

A posic¢ao indicada pelo protocolo SENIAM (HERMENS et al., 1999) para
colocacdo do eletrodo de referéncia ¢ ao redor do punho, porém devido ao fato desse
local ser o utilizado para o acoplamento da célula de carga, determinou-se a colocagdo
do eletrodo de referéncia no nivel da sétima vértebra cervical. A substitui¢do por esse
local foi considerada pertinente, por ser uma regido de predominancia dssea, portanto
com minimas influéncias de musculatura proéxima e pouco movimento durante a

avaliacdo.

4.3 Estimativas Matematicas

O conjunto formado pelo braco, articulagdo do cotovelo e antebragco em estado
relaxado pode ser analisado com relagdo a suas caracteristicas passivas como o sistema
mecanico rotacional apresentado na Figura 26. Esse sistema pode ser descrito pela
equacdo apresentada na se¢do 3.2.1 (equacdo 1) e reproduzida a seguir. Diversos

estudos tém utilizado modelos semelhantes para avaliar alteragdes mecanicas
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musculares causadas por lesdes no SNC (PATRICK et al., 2001; MCCREA et al., 2003;

PROCHAZKA et al., 1997; SALAZAR-TORRES et al., 2003; LEE et al., 2002).

B .dZH(t) . d 0(1)
T0(t) =1 ~Z +K-0(t)+ B 5 )

Figura 26 — Sistema rotacional composto por mola de tor¢do com constante de rigidez K, atrito viscoso

com coeficiente B e corpo rigido de momento de inércia 1.

Experimentos com este tipo de caracterizacdo consideram que o tonus pode ser
dependente da velocidade na qual as medidas s@o realizadas, mas ndo costumam se
preocupar com a freqiiéncia de realizagdo do movimento. Considerando o anélogo
elétrico deste problema mecanico a dependéncia com a freqiiéncia do torque inercial e
elastico fica evidente.

Como as equagdes diferenciais que governam torque e deslocamento do sistema
mecanico sao semelhantes as equagdes diferenciais que modelam tensdes e correntes em
um sistema elétrico, os dois sistemas, o elétrico € o mecanico, sdo considerados

analogos. Pela analogia ¢ possivel fazer inferéncias sobre um sistema simplesmente
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estudando o seu andlogo. A tensdo sobre um circuito resistor-indutor-capacitor série,

por exemplo ¢ dada pela equacao 2.

d’q(r) 1 dq(t)
viy=L- 2L L~ o)+ -2 2
(?) i +C q(t) + & 2)

onde: V(t) - tensdo total; L — indutancia; C — capacitancia; R — resisténcia; q(t) - carga

dq(t)
dt

elétrica e - corrente elétrica.

Comparando-se as equacdes 1 e 2 observa-se que a tensdo ¢ analoga ao torque e
a carga elétrica ¢ analoga a posi¢do angular. Também ha analogias diretas entre a
indutancia e 0 momento de inércia, a resisténcia e o atrito e, finalmente, a capacitancia e
o reciproco do coeficiente de elasticidade da mola.

De acordo com as analogias expostas, foi proposto um protocolo de medidas
onde a avaliacdo seria baseada na resposta do conjunto brago-articulacdo do cotovelo-
antebraco as extensdes passivas de cotovelo feitas em periodicidades diferentes, porém
com velocidade angular média semelhante. Considerou-se que a oposi¢cdo passiva ao
movimento de extensdo poderia ser dependente de sua freqiiéncia, e ndo de sua
velocidade (lembrando que os analogos elétricos C e L guardam relagdo com a
freqiiéncia). Seguindo esse principio, o sistema poderia ser modelado de melhor
maneira se a velocidade fosse mantida a mesma em periodicidades diferentes de
realizacdo de movimento. Vale ressaltar que a periodicidade se relaciona com o tempo
de reversao do movimento, enquanto a velocidade se relaciona com o tempo necessario
para se percorrer uma determinada distancia, ou seja, as duas grandezas traduzem
informagoes diferentes. Com isso buscou-se a periodicidade que melhor evidenciasse o
componente elastico do sistema, mantendo-se a velocidade baixa o suficiente para ndo
excitar respostas reflexas, ou seja, os resultados seriam dependentes somente da parte

passiva do segmento corporal estudado.
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4.3.1 Coeficientes do modelo I-K-B

O modelo mecanico empregado para estimar as caracteristicas inerciais, elasticas
e viscosas (modelo I-K-B) dos musculos foi aquele descrito na equagao 1. Os elementos
I, K e B foram estimados matematicamente utilizando-se o método de minimos
quadrados. Como o valor absoluto de angulo ndo pode ser determinado, se faz
necessario adicionar a equacdo anterior uma parcela responsavel por acumular estes

erros de medida conforme equacgdes 3, 4 ¢ 5.

_. 400 g 0!
TO(t) =1 0 +K-(0(t)+6,(t))+B 7 3)
Fdin(f)'d=1-%+Kﬂ(r)+l{-6’0@)+3-d o) €y
de=(1-d29(t)+1<-9(t)+3.d o0, ¢ ]-l )
dt dt Pd

onde Fdin — for¢ca no dinamdmetro, obtida durante a extensao de cotovelo; d — distancia

entre o eixo de rotacdo e o local de posicionamento do dinamometro (comprimento do

antebrago); G (1) - angulo relativo a posigdo inicial do cotovelo (offset); C, — constante

de correcdo de offset e erros ndo explicados pelos coeficientes do modelo.
4.3.2 Estimativa da area muscular transversa do braco (AMTB)

O célculo antropométrico proposto por FRISANCHO et al. (1974) foi utilizado

nesse estudo para estimativa da AMTB (equagdo 6).

[C-(T-m)
4.7

AMTB = (6)

, ~ 2 . n .
onde AMTB — area muscular da secgdo transversa do braco (cm”); C — circunferéncia do

brago (cm) e 7— dobra cutanea do triceps (cm).
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4.4 Processamento e analise dos sinais

O processamento offline dos sinais foi realizado em um programa desenvolvido
em MatLab 6.5 (MathWorks, EUA). De uma seqiiéncia de sete movimentos de
extensdo, foram analisados os trés movimentos centrais (descartados os dois
movimentos iniciais e os dois finais). Em cada movimento analisado foram descartados
os trechos de sinais correspondentes as fases iniciais e finais (30%), para minimizar a
influéncia da aceleracdo ou desaceleracio do movimento. Assim, as partes analisadas
dos sinais corresponderam aos periodos de menor variagdo da velocidade e maior
adaptag@o do individuo ao sistema e a mobilizagao realizada. Em cada trecho, o modelo
gerou um valor para cada coeficiente (I, K, B e C,). Com isso foram gerados trés
valores para cada coeficiente e cada varidvel mecéanica, sendo posteriormente
computada a média e dispersdo desses valores. Vale mencionar que os trechos de flexao
¢ os valores de C;, ndo foram utilizados na analise.

A forca média exercida durante cada extensao analisada, assim como os valores
médios de deslocamento angular, velocidade angular e aceleragdo angular foram
calculados. Assim como os coeficientes do modelo, foram gerados trés valores (trés
extensdes) e a média desses valores foi utilizada na andlise dos resultados.

Os sinais de EMG, no entanto, foram analisados de acordo com a média de trés
valores RMS médios (janela de 0,1 ms) calculados com base nos trés movimentos de
extensdo analisados.

Na Figura 27 podem ser observados os exemplos de sinais de EMG de biceps
(EMG-biceps), EMG de triceps (EMG-triceps), deslocamento angular, (goniometria) e

forca de dois movimentos de extensdo com periodo de 8 s.
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Figura 27 — Sinais adquiridos durante dois ciclos de movimento de flexdo—extensao de cotovelo, sendo o
EMG em milivolts, a goniometria em graus e a for¢a (dinamometria) em Newtons ¢ o tempo em s. As

regides assinaladas pela seta (—) correspondem ao movimento de extensao.

4.5 Analise estatistica dos resultados

Foram analisados os valores médios da AMTB; dos sinais de dinamometria,
goniometria (deslocamento angular), velocidade angular, aceleragdo angular, valor
RMS médio da cabeca lateral do musculo triceps braquial e valor RMS médio do
musculo biceps braquial; dos coeficientes I, K e B e dos torques elastico, viscoso e
inercial em cada periodicidade. Foram comparadas diferencas obtidas entre o sexo
masculino e feminino e entre os grupos de atividade fisica em cada periodicidade

testada.
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Primeiramente efetuou-se uma analise descritiva por meio box plots, ilustrando a
média e o desvio padrao de cada varidvel. Apds isso foi feita andlise da normalidade dos
dados por meio do teste de Shapiro-Wilk. Baseado em seu resultado, testes paramétricos
(teste t de Student ou ANOVA) ou ndo paramétricos (teste U de Mann-Whitney ou teste
de Kruskal-Wallis) foram utilizados, e, para o caso de diferengas significativas na
comparacgdo entre grupos, foi realizada a analise post-hoc (teste de Tukey quando a
variavel apresentou distribuicao normal). Em todos os testes foi empregado 5% como
nivel de significancia. Com isso, as varidveis acima listadas foram submetidas as

seguintes analises:

AMTB:

Foram comparados os grupos masculino e feminino por meio do teste t de

Student e os grupos 1, 2 e 3 de atividade fisica por meio da ANOVA.

Dinamometria:

Foram comparados os valores médios da dinamometria obtidos em cada
periodicidade por meio do teste de Kruskal-Wallis. Os grupos masculino e feminino
foram comparados em cada periodicidade, sendo realizado o U de Mann-Whitney nas
periodicidades de 8 e 1 s e o teste t de Student nas periodicidades de 4 e 2 s. Os grupos
de atividade fisica foram comparados de maneira semelhante, sendo realizado o teste de

Kruskal-Wallis nas periodicidades de 8 e 1 s e ANOVA nas demais periodicidades.

Deslocamento Angular, Velocidade Angular, Aceleracio Angular, RMS médio da
cabeca lateral do musculo triceps braquial e RMS médio do musculo biceps

braquial:
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Foram comparados os valores médios do deslocamento angular realizado em
cada periodicidade por meio da ANOVA. A velocidade angular, a aceleragdao angular e
os valores RMS médios dos musculos biceps braquial e triceps braquial foram

analisados de maneira semelhante, porém por meio do teste de Kruskal-Wallis.

Coeficientes I, K e B:

Em cada coeficiente, foi analisado primeiramente seu comportamento entre os
periodos testados. Para isso, foi realizado o teste de Kruskal-Wallis. Apos isso, foram
comparados os valores do grupo masculino e do grupo feminino em cada periodicidade.
Nessa etapa foi realizado o teste t de Student para analise da varidvel K entre os grupos
na periodicidade de 8 s, para analise da varidvel B nas periodicidades de 4 ¢ 1 s e para
analise da varidvel I na periodicidade de 2 s. Nas demais periodicidades foi realizado o
teste U de Mann-Whitney. Logo apds, foi feita a comparagao entre os grupos 1, 2 e 3
em cada periodicidade. Para isso, foi realizada ANOVA para comparacao da varidvel K
entre os grupos de atividade fisica na periodicidade de 8 s, para comparagdo da variavel
B nas periodicidades de 4 € 1 s e comparagdo da variavel I na periodicidade de 2 s. Nas

demais periodicidades foi realizado o teste de Kruskal-Wallis.

Torques Elastico, Viscoso e Inercial:

Em cada periodicidade foram comparados os torques elastico, viscoso e inercial.

Para isso foi realizado o teste de Kruskal-Wallis em todas as periodicidades.
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Capitulo 5

Resultados

Foram avaliados 42 sujeitos, sendo 29 do sexo masculino e 13 do sexo feminino.
Foram classificadas 13 pessoas como grupo 1, 16 como grupo 2 e 12 como grupo 3. Na
Tabela 3 sdo expostos a média e o desvio padrdo da idade e das varidveis
antropométricas medidas, de todo o grupo avaliado (Total) e dos grupos masculino e

feminino:

Tabela 3 — Idade e medidas antropométricas dos grupos masculino e feminino e de todo o grupo avaliado

Masculino Feminino Total
Variaveis Média + Desvio Média £ Desvio Média + Desvio
Padrao Padriao Padrao
Idade (anos) 24,35+ 3,99 21,62 £2,40 23,50+ 3,77
Massa Corporal (kg) 75,56 £ 11,47 61,71 £ 6,16 71,27 £ 11,96
Altura (m) 1,75 £ 0,08 1,65 + 0,05 1,72 £ 0,09
Comprimento do Antebraco (cm) 26 + 0,02 24+ 0,01 250,02
Circunferéncia do Brago (cm) 30,50 £2,36 26,58 +2,35 29,29 £2,97
Dobra Cutanea Triciptal (cm) 1,42 +£0,63 2,55+0,62 1,77 £ 0,81
5.1 AMTB

Por meio da Figura 28 pode-se observar que a AMTB diferiu significativamente

entre os grupos masculino e feminino (p<0,05).
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Figura 28 — Box plots da variavel AMTB (cm2) de voluntarios do sexo masculino e feminino.

Na Figura 29 observa-se os box plots das grupos 1, 2 e 3. Pode-se perceber que

os grupos com maior freqiiéncia de atividade fisica apresentaram maior area muscular

transversa (AMTB).
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Figura 29 — Box plots da AMTB (cm?) dos grupos 1,2 e 3.

O resultado da ANOVA feita para comparagdo entre as médias dos grupos de 1,
2 e 3 indicou que pelo menos a média de um grupo ¢ diferente das demais (p < 0,05). A
analise post hoc indicou que somente houve diferenga entre o grupo 1 € o grupo 3 (p <
0,05). A tabela de comparagdes e seus respectivos valores p podem ser visualizados na
Tabela 4.

Tabela 4 — Valores p resultantes da comparagao da variavel AMTB entre os diferentes grupos de atividade

fisica (coluna comparada com linha).

AMTB Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
Grupo 1 0,393 <0,05
Grupo 2 0,393 0,075
Grupo 3 <0,05 0,075

5.2 Forca

O valor médio da for¢a obtida com o dinamdmetro alcangado pelos voluntérios
em cada periodo e seu respectivo desvio padrao podem ser observados na Figura 30. O

teste de Kruskal-Wallis indicou que pelo menos um valor médio diferiu das demais
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(p <0,05). A analise post hoc indicou que somente a forca obtida com a periodicidade

de 8 s diferiu das demais (Tabela 5).

Forca (N)

w

5 ] ' 0 Média

—T" Média +DP

Periodo (s)

Figura 30 — Box plots da forga (N) em cada periodo de movimento: 8,4,2 e 1 s.

Tabela 5 - Valores p resultantes da comparagdo da variavel Forca entre as diferentes periodicidades

(coluna comparada com linha).

Forca 8s 4s 2s 1s
8s <0,05 <0,05 <0,05
4s <0,05 0,219 <0,05
2s <0,05 0,219 1
Is <0,05 <0,05 1

Na Figura 31 observa-se que o grupo feminino apresentou o valor médio da

forca menor que o grupo masculino. Em todas as periodicidades, essa diferenga foi

significativa. Os valores p das comparagdes entre os grupos masculino e feminino em

cada periodicidade podem ser visualizados na Tabela 6.
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Figura 31 — Grafico apresentando os box plots da Forga obtida em cada periodicidade pelos individuos do

sexo masculino e do sexo feminino.

Tabela 6 — Valores p resultantes da comparagdo entre os valores médios da Forga obtida nos grupos

masculino ¢ feminino em cada periodicidade

Periodo Masculino x Feminino

8s < 0,05
45 <0,05
2s <0,05
ls <0,05

A Figura 32 mostra os valores médios da For¢a de cada grupo de atividade fisica
em cada periodicidade. O grupo 3 apresentou valores maiores em todas as
periodicidades, porém, somente na periodicidade de 8 s houve diferenca significativa

entre os grupos (p < 0,05) (Tabela 7).
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Figura 32 - Grafico apresentando os box plots da Forga obtida em cada periodicidade pelos individuos dos

grupos 1, 2 e 3.

Tabela 7 - Valores p resultantes da comparagdo entre os valores médios da Forga obtida nos grupos 1, 2 ¢

3 em cada periodicidade

Periodo Grupo 1 x Grupo 2 x Grupo 3

8s <0,05
4s 0,189
2s 0,247
Is 0,203

A andlise post hoc indicou que somente o grupo 3 e o grupo 1 foram diferentes

na periodicidade de 8 s (p < 0,05) (Tabela 8).

Tabela 8 - Valores p resultantes da comparagdo da variavel Forga obtida na periodicidade de 8 s entre os

diferentes grupos de atividade fisica (coluna comparada com linha)

Forca Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
Grupo 1 0,231 <0,05
Grupo 2 0,231 0,297
Grupo 3 <0,05 0,297
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5.3 Goniometria

A partir do sinal originado pelo eletrogonidmetro (deslocamento angular) foram
calculadas a velocidade angular e a aceleracdo angular. As trés varidveis mencionadas

serdo analisadas nas segdes 5.3.1, 5.3.2 e 5.3.3, respectivamente.

5.3.1 Deslocamento Angular

Na Figura 33 observa-se o sinal de goniometria (deslocamento angular) de dois

movimentos de extensdo (marcados pela seta) na periodicidade de 8 s.
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Figura 33 — Sinal de goniometria correspondente a dois movimentos de extensdo (marcados pela seta)

seguidos de flexdo. Periodicidade de 8 s.

Na Figura 34 ¢ apresentado os box plots dos valores médios do deslocamento
angular analisado (40% do deslocamento angular correspondente a extensdo de

cotovelo) em cada periodicidade, mostrando o comportamento esperado (deslocamentos
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angulares progressivamente menores, de acordo com as periodicidades adotadas). A
diferenca observada no grafico mostrou-se significativa estatisticamente (p < 0,05). Na

analise post hoc foram encontradas diferencas entre todos os grupos (Tabela 9).
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Figura 34 — Deslocamento angular médio realizado em cada periodicidade.

Tabela 9 - Valores p resultantes da compara¢do da variavel Deslocamento Angular entre as diferentes

periodicidades (coluna comparada com linha)

Dei(r)g:ll;into 8s 4s 2s 1s
8s < 0,05 < 0,05 <0,05
4s <0,05 < 0,05 <0,05
2s <0,05 < 0,05 <0,05
ls <0,05 < 0,05 < 0,05
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5.3.2 Velocidade Angular

Um exemplo do sinal de velocidade angular ¢ mostrado na Figura 35, que
apresenta dois ciclos de flexdo-extensao no periodo de 8 s, com as regides assinaladas

correspondendo aos movimentos de extensao de cotovelo.

Velocidade Angular (gravs/s)

_25 | | i i | i ]
40 45 50 55 &0 65 0 T3 80

Tempo (s)

Figura 35 — Velocidade angular (graus/s) de dois ciclos de flexdo-extensdao, com periodo de 8 s.

A velocidade angular média nas diferentes periodicidades ¢ mostrada na Figura
36. Apesar da variabilidade entre os periodos, ndo houve diferenga estatistica segundo o
teste de Kruskal-Wallis (p = 0,3946), o que era esperado, visto que no protocolo seguiu-

se um feedback para manter a velocidade média proxima de 13%s.
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Figura 36 — Velocidade angular média e respectivo desvio padrdo alcangado em cada periodicidade

testada.

5.3.3 Aceleracao Angular

Um exemplo do sinal de aceleragcdo angular ¢ mostrado na Figura 37. Como se
pode perceber, ndo existe defini¢do clara entre as regides de extensdo e flexdo de

cotovelo.
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Figura 37 — Aceleragdo angular de dois ciclos de flexdo—extensdao, com periodo de 8 s.

A aceleracdo angular, ao contrario do esperado, somente foi préxima de zero na
periodicidade de 8 s, e aumentou progressivamente com a diminui¢do da periodicidade
(Figura 38). De acordo com o teste de Kruskal-Wallis, seus valores médios foram
diferentes entre os periodos (p < 0,05). A andlise post-hoc indicou que todas as

aceleragdes médias diferiram umas das outras (Tabela 10).
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Figura 38 — Aceleragdo angular média e respectivo desvio padrdo obtidos em cada periodicidade.

Tabela 10 - Valores p resultantes da comparagdo da variavel Aceleragdo Angular entre as diferentes

periodicidades (coluna comparada com linha)

Aceleracio

Angular 8s 4s 2s 1s
8s <0,05 <0,05 <0,05
4s <0,05 <0,05 <0,05
2s <0,05 <0,05 <0,05
Is <0,05 <0,05 <0,05

5.4 Eletromiografia

5.4.1 Musculo Biceps Braquial

O sinal eletromiografico do biceps braquial mostrou um padrio continuo, sem

contragdes evidentes, o que era esperado, visto que aos voluntarios foi pedido o

relaxamento da musculatura do brago ¢ antebrago.
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Um exemplo do sinal de EMG do biceps braquial pode ser visto na Figura 39,

onde a linha cinza sobreposta corresponde ao valor RMS (janela de 0,1 ms) do sinal.
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Figura 39 — EMG (mV) do musculo biceps braquial e valor RMS.

Na Figura 40 observa-se que a média dos valores

RMS médios em cada

periodicidade foi pequeno e apresentou baixa variabilidade entre os periodos. Nao

houve diferenca significativa da variavel analisada entre as periodicidades (p = 0,46)
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Figura 40 — RMS médio do musculo biceps braquial em cada periodicidade.

5.4.2 Misculo Triceps Braquial (Cabeca Lateral)

O sinal eletromiografico do triceps braquial comportou-se de maneira
semelhante a0 do musculo biceps braquial, apresentando baixos valores, com poucas
contracdes evidentes, sendo essas ocorridas geralmente ao final das extensdes, nos
trechos descartados da analise.

A Figura 41 ilustra um sinal tipico de EMG de triceps braquial, com seu

respectivo valor RMS sobreposto.

70



DD1 T T T T T T T

0.005 - -
o
g
=
=
fen]
=
Ies)
Ll
oy
i
_
E
% -0.005 R ~
fr]
-0.01 - -
_DD-]S | | | | | I |
] 2 4 (4] B 10 12 14 16
Amostras % 10

Figura 41 — EMG (mV) do musculo triceps braquial (cabega lateral) ¢ valor RMS.

Na Figura 42 ¢ apresentada a média dos valores médios de RMS do EMG do
musculo triceps braquial em cada periodicidade, apresentando comportamento similar
ao do EMG do musculo biceps braquial. A comparagao entre os grupos indicou que nao

houve diferenca significativa (p = 0,55).
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Figura 42 — Média do valor RMS médio do musculo triceps braquial (cabe¢a longa) em cada

periodicidade.

5.5 Coeficientes do Modelo Massa—Mola—Amortecedor

5.5.1 Coeficiente Elastico (K)

Na Figura 43 pode-se observar o comportamento do coeficiente elastico em cada
periodicidade. Percebe-se que os valores médios de K aumentaram com a reducdo da
periodicidade. Tal comportamento se manteve nos grupos masculino e feminino, tendo
o grupo masculino valores maiores de K que o grupo feminino. De acordo com o teste
Kruskal-Wallis, houve diferenca estatistica significativa entre os valores de K nas
diferentes periodicidades (p < 0,05). A analise post hoc indicou que ndo houve diferenca
estatistica entre as periodicidades de 8 e 4 s e entre as periodicidades de 2 e 1 s (Tabela

11).
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Figura 43 — Valor médio do coeficiente elastico K (N-cm/graus) em cada periodicidade.

Tabela 11 - Valores p resultantes da comparacdo da variavel coeficiente eldstico entre as diferentes

periodicidades (coluna comparada com linha)

Coeficiente Elastico 8s 4s 2s 1s
8s 0,079 <0,05 < 0,05
4s 0,079 <0,05 <0,05
2s < 0,05 <0,05 0,978
ls < 0,05 <0,05 0,978

A Figura 44 apresenta os box plots da variavel coeficiente elastico nos grupos
masculino e feminino nas diferentes periodicidades. Em todas as periodicidades a

diferenca foi significativa entre os grupos (Tabela 12).
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Figura 44 - Grafico apresentando os box plots do coeficiente elastico K (N-cm/graus) dos grupos

masculino ¢ feminino em cada periodicidade testada.

Tabela 12 - Valores p resultantes da comparagdo da variavel Coeficiente Elastico entre os grupos

masculino e feminino nas diferentes periodicidades (coluna comparada com linha)

Periodo Masculino x Feminino

8s <0,05
45 <0,05
2s <0,05
Is <0,05

Na Figura 45 sdo apresentados os box plots do coeficiente elastico obtido pelos
grupos 1, 2 e 3 de atividade fisica nas diferentes periodicidades. Nao foi encontrada
diferenga estatistica significativa entre os grupos em nenhuma periodicidade (Tabela

13).
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Figura 45 - Grafico apresentando os box plots do coeficiente elastico K (N-cm/graus) dos grupos 1,2 e 3

em cada periodicidade testada.

Tabela 13 - Valores p resultantes da comparagio da variavel coeficiente elastico entre os grupos 1, 2 e 3

nas diferentes periodicidades (coluna comparada com linha)

Periodo Grupo 1 x Grupo 2 x Grupo 3

8s 0,255
4s 0,147
2s 0,540
Is 0,617

5.5.2 Coeficiente Viscoso (B)

Os valores médios do coeficiente viscoso em cada periodicidade apresentaram
valores muito semelhantes (Figura 46); porém, no teste de comparacdo entre as
medianas ao menos um valor diferiu dos demais (p < 0,05). A avaliagdo post hoc
indicou que somente os valores obtidos na periodicidade de 8 s e na periodicidade de 2 s

foram diferentes um do outro (Tabela 14).
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Figura 46 — Valores médios do coeficiente viscoso B (N-cm-graus/s) em cada periodicidade.

Tabela 14 - Valores p resultantes da comparacdo da varidvel coeficiente viscoso entre as diferentes

periodicidades

Coeficiente Viscoso 8s 4s 2s 1s
8s 1 <0,05 1
4s 1 0,12 1
2s < 0,05 0,12 0,177
ls 1 1 0,177

Os valores médios do coeficiente viscoso nos grupos masculino e feminino
foram semelhantes em cada periodicidade testada (Figura 47), ndo havendo diferenca

significativa entre os grupos (Tabela 15).
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Figura 47 - Grafico apresentando os box plots do coeficiente viscoso B (N-cm-graus/s) dos grupos dos

sexo masculino ¢ feminino em cada periodicidade testada.

Tabela 15 - Valores p resultantes da comparagdo da variavel coeficiente viscoso entre os grupos

masculino e feminino nas diferentes periodicidades (coluna comparada com linha)

Periodo Masculino x Feminino

8s 0,522
4s 0,599
2s 0,145
Is 0,797

Na Figura 48 sdo mostrados os box plots relativos ao coeficiente viscoso nos
grupos 1, 2 e 3 de atividade fisica, em cada periodicidade. Somente na periodicidade de
8 s houve diferenca significativa entre os grupos (Tabela 16). A analise post hoc indicou

que nessa periodicidade somente o grupo 3 diferiu dos demais (Tabela 17).
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Figura 48 - Grafico apresentando os box plots do coeficiente viscoso B (N-cm-graus/s) dos grupos 1,2 ¢ 3

em cada periodicidade testada.

Tabela 16 - Valores p resultantes da comparagdo da variavel coeficiente viscoso entre os grupos 1, 2 e 3

nas diferentes periodicidades (coluna comparada com linha)

Periodo Grupo 1 x Grupo 2 x Grupo 3

8s <0,05
4s 0,352
2s 0,7339
Is 0,1803

Tabela 17 - Valores p resultantes da comparagdo da variavel coeficiente viscoso obtida na periodicidade

de 8 s entre os diferentes grupos de atividade fisica (coluna comparada com linha)

Coeficiente Viscoso Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
Grupo 1 1 <0,05
Grupo 2 1 0,094
Grupo 3 <0,05 0,094

78



5.5.3 Coeficiente Inercial (I)

O coeficiente inercial apresentou valores pequenos, variando pouco entre as
periodicidades (Figura 49). Segundo o teste de Kruskal-Wallis, essa variabilidade nao

foi significativa (p = 0,466), ou seja, ndo houve diferenca entre as periodicidades.
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Figura 49 — Valores médios do coeficiente inercial I (N-cm-graus/s®) em cada periodicidade testada.

De acordo com a Figura 50, o coeficiente inercial apresentou valores maiores
para o sexo masculino em todas as periodicidades; porém, somente nos periodos de 8 e
4 s essa diferenga foi estatisticamente significativa (p < 0,05). Os valores p resultantes
das comparacdes entre os sexos masculino e feminino em cada periodicidade podem ser

visualizados na Tabela 18.

79



Coeficiente Inercial (N-cm'graus/s?)

0,0030
0,0025 }
0,0020
0,0015 | 9
0
AN
PA
0,0010 | [
0,0005 | B -
L1 -4 O Meédia
_[ Média+DP
0,0000 t - 1 G Coef. Inercial -8 s
~¢_ Coef.Inercial -4 s
& Coef. Inercial -2 s
-0,0005 . * i
masculino feminino & Coef. Inercial - 15
Sexo

Figura 50 — Grafico apresentando os box plots do coeficiente inercial I (N-cm-graus/s®) dos grupos do
sexo feminino e do sexo masculino em cada periodicidade testada. O grupo do sexo feminino apresentou

valores menores em todas as periodicidades.

Tabela 18 - Valores p resultantes da comparagdo da variavel coeficiente inercial entre os grupos

masculino e feminino nas diferentes periodicidades (coluna comparada com linha)

Periodo Masculino x Feminino

8s <0,05
45 <0,05
2s 0,445
ls 0,112

Na Figura 51 observa-se que os grupos 1, 2 e 3 apresentaram valores médios
semelhantes. Nao houve diferenga significativa entre os grupos em cada periodicidade

(Tabela 19).
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Figura 51 - Grafico apresentando os box plots do coeficiente inercial I (N-cm-graus/s®) dos grupos 1,2 e 3

em cada periodicidade testada.

Tabela 19 - Valores p resultantes da comparagdo da variavel coeficiente inercial entre os grupos 1, 2 e 3

nas diferentes periodicidades (coluna comparada com linha)

Periodo Grupo 1 x Grupo 2 x Grupo 3

8s 0,613
4s 0,365
2s 0,591
Is 0,654

5.6 Torques elastico, viscoso e inercial e suas contribuicées para o

torque total

Somente com a andlise dos coeficientes ndo € possivel determinar qual elemento
tem maior influéncia no desenvolvimento do torque total. A visualizagdo dos torques
elastico, viscoso e inercial nas periodicidades testadas pode ser feita por meio da Figura

52. Em todos os periodos fica evidente que o torque eldstico teve maior contribuicao no
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torque total em comparagdo com os outros torques € que o torque inercial teve valor
médio muito préximo de zero, mesmo com a aceleragdo ndo apresentando valores
proximos de zero (Figura 52). Para comparagdao dos torques foi realizado o teste de
Kruskal-Wallis em todas as periodicidades e, em todas, ao menos um torque diferiu dos
demais (p < 0,05, em todos os periodos). A andlise post hoc indicou que o torque
viscoso e inercial ndo diferiram um do outro nas periodicidades 8 (p = 0, 63835), 4
(p=1)el (p=1), mas foram diferentes na periodicidade 2 (p < 0,05). O torque eléstico
foi diferente dos demais em todas as periodicidades (p < 0,05 em todas as

comparagoes).
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Figura 52 — Box plots dos torques elastico, viscoso e inercial em cada periodicidade testada.
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5.7 Correlaciao entre K e AMTB

De acordo com o comportamento apresentado pelos torques e coeficientes
expostos na sec¢do anterior, o coeficiente elastico foi considerado o elemento do modelo
[-K-B que melhor descreveu o torque de oposicdo ao movimento de extensdo. Portanto,
o comportamento desse coeficiente frente a caracteristica antropométrica usada para
comparagdo (AMTB) sera analisado para observar a adequacgao desse possivel descritor.

Nas Figuras 53, 54, 55 e 56 temos o diagrama de espalhamento dos coeficientes
elasticos obtidos em relacio ao AMTB, nas diferentes periodicidades estudadas.
Observamos que a periodicidade que gerou valores de K que melhor se correlacionaram
com os valores de AMTB foi de 8 s, ¢ a correlagao foi diminuindo com a redu¢ao dos

periodos, sendo a correlagdo obtida no periodo de 1 s ndo significativa estatisticamente.
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Figura 53 — Diagrama de espalhamento AMTB x coeficiente elastico, r =0, 5403; p < 0,05.
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Figura 54 — Diagrama de espalhamento AMTB x coeficiente elastico, r = 0,4333; p < 0,05.
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Figura 55 — Diagrama de espalhamento AMTB x coeficiente elastico, r = 0,3598; p < 0,05.
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Figura 56 — Diagrama de espalhamento AMTB x coeficiente elastico, r = 0,2827; p = 0,069.
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Capitulo 6

Discussao

A quantificacdo da resisténcia a0 movimento passivo articular — considerando o
tonus muscular segundo sua defini¢do classica (LANCE, 1980) — ¢ objeto de varios
estudos que abordam, principalmente, alteracGes tonicas causadas por patologias
neuroldgicas, como acidente vascular encefalico (AVE), Doenca de Parkinson ou lesdes
medulares. As principais articulagdes abordadas nos trabalhos foram o tornozelo (tibio-
tarsica), joelho, cotovelo e punho. A escolha por essas articulagdes ocorreu,
provavelmente, devido aos movimentos realizados por elas serem mono-planares,
portanto mais simples de serem descritos matematicamente (WOOD et al., 2005) e por
serem freqlientemente acometidas por aumento de tonus muscular causado por lesdo
neurologica (espasticidade). No presente estudo, a escolha pela articulagdo do cotovelo
deveu-se a disponibilidade do SQM, desenvolvido em trabalho anterior (DANTAS,
2008), a necessidade de aperfeicoamento do equipamento e a grande disponibilidade de
trabalhos abordando a articulacdo de cotovelo, possibilitando maior compara¢cdo dos
resultados.

A busca por uma metodologia de avaliagdo objetiva do tonus ainda € incipiente,
apesar de diversos equipamentos e protocolos terem sido reportados na literatura. Nao
existe, no entanto, um consenso sobre qual seria mais apropriado para o uso clinico, ou
qual poderia ser considerado padrao ouro.

Resultados de estudos aplicados a alteragdo tonica devido ao AVE sdo
geralmente comparados a uma escala qualitativa comumente utilizada na pratica clinica
(EAM). No presente estudo tal comparacdo ndo ¢ possivel, pois essa escala nio ¢

sensivel as possiveis diferengas causadas pelo género ou pelo efeito da atividade fisica.
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Em geral, os autores realizaram EMG da musculatura envolvida no movimento e
medicao do deslocamento angular durante o teste e do torque ou forga necessaria para o
deslocamento do segmento estudado. No presente estudo, os sinais de EMG foram
utilizados como critério de exclusdo dos sinais onde o individuo contraiu
voluntariamente a musculatura, semelhante ao realizado em estudos anteriores
(GORDON et al., 2006; LEE et al., 2002; AXELSON, 2005). Como nao foi feita
medida de contracdo voluntaria maxima, a analise foi feita visualmente, comparando os
sinais de EMG (biceps braquial e triceps braquial) obtidos durante a mobilizagao
passiva com os sinais obtidos durante o repouso (auséncia de movimento passivo ou
ativo), feito previamente, quando o braco do individuo permaneceu na posicao de teste
(apoiado no suporte), nenhum movimento foi realizado, e a ele foi pedido o relaxamento
muscular. Os baixos valores RMS médios nas diferentes periodicidades observados
nesse estudo (Figuras 40 e 42) permitem assumir que o torque resistivo obtido nao
sofreu influéncia de contragao muscular voluntaria.

O uso da célula de carga para medida da forga resistiva ao movimento passivo ¢
alternativa comum entre os estudos (PANDYAN et al, 2001; AXELSON, 2005,
WIEGNER, WATTS, 1986; GHIKA et al., 1993). Porém, no estudo de PANDYAN et
al. (2001) seu uso € passivel de criticas, pois ndo foi feita a medida da distancia entre o
ponto de aplicagdo de forca e o centro da articulagdo; ndo resultando na medigado correta
do torque resistivo (DANTAS, 2008). As criticas estendem-se também a modelagem
das forcas medidas, pois a amostra utilizada foi de pacientes com espasticidade, com
grande influéncia de um componente reflexo no torque total, podendo introduzir erros
em sua medida (DANTAS, 2008). Outros autores (LEE et al., 2004; GORDON et al.,
2006) optaram pelo uso de manguitos para medi¢do do torque, contudo, sem detalhar o

funcionamento do sistema.
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Na maioria dos trabalhos, os autores utilizaram dispositivos mecanicos
controlados para entrada pré-determinada de torque (WIEGNER, WATTS, 1986),
velocidade angular (PISANO et al., 1996; GIELEN, HOUK, 1989) e freqiiéncia de
realizagao de movimento (MIRBAGHERI et al., 2001; LEHMANN et al., 1989). O uso
desses equipamentos proporciona maior controle das variaveis estudadas (minimizando
a variabilidade), porém limita sua aplicacdo ao ambiente laboratorial, visto que
apresentam custo maior e requerem um protocolo mais sofisticado. Menos utilizados, os
métodos manuais assemelham-se mais a avaliagdo clinica; porém sdao menos robustos
que os métodos controlados (WOOD et al., 2005). Isso ocorre devido ao menor controle
das caracteristicas do movimento estudado (angulo articular, velocidade e aceleragao
angulares) e da forga aplicada. Contudo, o uso de um sinal de feedback visual ou
auditivo como guia para o avaliador pode minimizar a variabilidade da grandeza de
entrada, podendo ser uma alternativa viavel ao sistema controlado (WOQOD et al., 2005).
No presente estudo, um feedback visual para controle da amplitude de movimento e
velocidade angular gerou resultados satisfatorios, visto que a velocidade média entre as
periodicidades nao diferiu estatisticamente (p = 0,3946). Seu desenvolvimento
constituiu um importante aperfeicoamento do Sistema de Quantificacdo Mecanica, pois
houve consideravel melhora do controle da periodicidade de movimento, quando
comparado ao observado nos resultados de DANTAS (2008). Portanto, justifica-se a
comparagao dos resultados desse estudo com trabalhos que utilizaram como variavel de
controle o deslocamento articular ou a velocidade angular.

Nos estudos cujo protocolo baseou-se na entrada controlada de deslocamento
articular (ou velocidade angular), diversas formas de onda foram utilizadas, sendo as
mais comuns: senoidal, randomica e em rampa (WOOD et al., 2005). Nas formas de

onda em rampa (técnica ramp and hold), mais semelhantes a avaliagcdo clinica e a
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realizada nesse estudo, o movimento ¢ feito em velocidade constante em uma amplitude
articular, sendo ambos pré-definidos. Uma limitagao dessa técnica ¢ relativa ao periodo
de aceleracdo e desaceleragdo durante o inicio ¢ fim do movimento (WOQOD et al.,
2005), tendo sido contornada nesse estudo retirando-se os 30% iniciais e finais dos
sinais relativos os trechos de extensdo analisados (semelhante ao realizado por
MCCREA et al. (2003). Contudo, a aceleracdo média no trecho considerado ndo foi
exatamente nula, mas de valor pequeno o suficiente para nao influenciar os resultados.
Tal afirmacgdo € baseada no fato do torque inercial, elemento componente do torque total
(Equacao 1) influenciado pela aceleragao, ter sido muito pequeno quando comparado ao
torque gerado pelo elementos elastico, principalmente na periodicidade de 8 s (Figura
52). Portanto, a retirada do inicio e do final do movimento foi considerada medida
satisfatoria no que concerniu a influéncia da aceleragdo sobre o torque resistivo passivo.

GIELEN e HOUK (1989), utilizaram um protocolo ramp and hold na
musculatura flexora de punho, ao proporem um modelo matematico abrangendo o
reflexo de estiramento e as propriedades mecanicas musculares. Os autores afirmaram
que as respostas reflexas apresentaram relagdo nao linear com a velocidade de
estiramento; porém, em velocidades baixas, a resposta do conjunto musculo-fuso
neuromuscular-vias reflexas (denominado servo motor) é linearmente determinada pelo
estiramento muscular (proporcional ao deslocamento angular). Em velocidades altas,
sua resposta ¢ principalmente determinada pela velocidade angular. Entretanto, os
autores ndo especificaram qual seria a faixa de velocidade considerada alta ou baixa.
PISANO et al. (1996) avaliaram a resposta resistiva ao movimento de extensdo de
punho em pessoas saudaveis nas velocidades entre 10°s e 500°s, e observaram a
presenca do reflexo de estiramento somente a partir da velocidade de 100°/s, semelhante

ao reportado por WIEGNER e WATTS (1986). MCCREA et al. (2003), ao avaliarem as
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curvas do torque resistivo x angulo, em velocidades progressivamente maiores (30°/s a
mais baixa e 180°s a mais alta, com amplitude de movimento de aproximadamente
80°), verificaram que o efeito da interagdo entre velocidade e posicdo na resisténcia
passiva foi pequeno e a relacdo entre torque resistivo e deslocamento angular foi linear
em todas as velocidades testadas. Os autores nao fizeram mengao a influéncia do reflexo
de estiramento em nenhuma das velocidades testadas.

De acordo com o exposto acima, a assungao de linearidade para a relagdo torque
resistivo-deslocamento na velocidade utilizada nesse estudo ¢ justificada. O modelo de
segunda ordem massa—mola—amortecedor (I-K-B) (Equacdo 1) contempla as
caracteristicas fisiologicas musculares de elasticidade e viscosidade (PROSKE,
MORGAN, 1999; AXELSON, 2005; GAJDOSIK, 2001), além da inércia, tendo sido
utilizado em alguns estudos (PATRICK et al., 2001; MCCREA et al., 2003;
PROCHAZKA et al., 1997, SALAZAR-TORRES et al., 2003; LEE et al., 2002). O
tenddo, por ter extensibilidade minima quando comparada a extensibilidade muscular
(GAJDOSIK, 2001) teve seu comprimento considerado constante e, portanto, ndo
participou da analise. Em alguns casos, quando a velocidade ¢ controlada e constante ou
a freqliéncia de movimento ¢ pequena (abaixo de 1 Hz), a aceleracdo ¢ considerada
pequena o suficiente para justificar a retirada do componente inercial do modelo
(PATRICK et al., 2001; MCCREA et al., 2003). No entanto, o modelo [-K-B nao
abrange a forca de oposicdo gerada pelo componente reflexo. Segundo a literatura
revisada, em velocidades baixas a influéncia de respostas reflexas a mobilizag¢do e ao
estiramento muscular pode ser negligenciada. No presente estudo, apesar da velocidade
de teste ter sido menor que aquela apontada pelos autores como limiar para reflexo de

estiramento (100°/s) e a maior freqiiéncia de movimento ter sido de 1 Hz, o torque
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inercial foi mantido no modelo, apesar dos resultados terem comprovado que seu valor
¢ realmente inexpressivo, como anteriormente mencionado.

Como descrito no Capitulo 4, o comportamento de elementos elasticos guardam
semelhanga com o comportamento de elementos capacitivos, sendo a analogia valida
também entre elementos viscosos e elementos resistivos. Entdo, buscou-se um protocolo
com freqiiéncias de movimento progressivamente menores, para melhor caracterizagao
do componente eléstico do sistema. Os resultados confirmaram essa expectativa, pois na
maior periodicidade (menor freqiiéncia) o valor médio de K foi menor (K ¢
proporcional ao inverso da capacitancia) e apresentou menor dispersdo sendo, portanto,
coerente com uma amostra de pessoas saudaveis e homogénea quanto as caracteristicas
antropométricas. O valor médio de B também se comportou como esperado,
apresentando pouca variacdo entre as diferentes periodicidades (de acordo com sua
analogia com um elemento resistivo). No entanto, seu valor médio na periodicidade de
2 s diferiu dos demais. Nao foi possivel apontar uma causa para esse comportamento,
uma vez que a velocidade média entre as diferentes periodicidades ndo diferiu
estatisticamente (p = 0,3946).

Apesar de ser uma propriedade muscular conhecida e importante, a viscosidade
e o torque viscoso apresentaram valores muito pequenos nesse estudo. Isso pode ter
ocorrido em fungdo do protocolo utilizado, visto que foram analisadas amplitudes
articulares progressivamente menores (< 40°) em trechos com menor variacdo de
velocidade. Essas caracteristicas, aliadas a uma velocidade pequena de movimento,
podem ndo ter sido suficientes para evidenciar o comportamento viscoso do sistema.
Segundo LEE ef al. (2002), em velocidades inferiores a 10°/s o modelo I-B-K seria
reduzido a somente o componente dependente da posi¢do (K), coerente com o afirmado

por GIELEN e HOUK (1989), descrito anteriormente. De acordo com o resultado desse
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estudo, essa regra também se estenderia as velocidades em torno de 13 °/s. A diferenca
entre os grupos 1 e 3 de atividade fisica (p < 0,05) na periodicidade de 8 segundos
indica que mais investigagdes devem ser feitas, observando-se o comportamento do
sistema biomecanico em outras velocidades de movimento e controlando-se o tipo de
atividade fisica realizada, o que nao aplicado nesse estudo.

Na auséncia de um protocolo estabelecido para avaliagdo manual de tonus
muscular, € com a prerrogativa justificada anteriormente de se variar a freqiiéncia de
movimento para melhor evidenciacdo dos elementos eldsticos do sistema (cujo
comportamento ¢ representado pelo coeficiente elastico do modelo), a extensdo de
cotovelo foi avaliada em quatro periodicidades: 8, 4, 2 e 1 s. De acordo com a Figura
43, o valor de K foi aumentando com a diminui¢do do periodo de movimento. Esse
comportamento foi considerado coerente, uma vez que esse coeficiente € inversamente
proporcional ao deslocamento angular (que diminuiu progressivamente). Contudo, o
desvio padrao de K aumentou, sendo maior na menor periodicidade. Justificativa para
essa afirmagdo tem bases metodoldgicas. Sendo o SQM um sistema de avaliagdo
manual, mesmo com o uso do feedback visual, a realizagdo de um movimento uniforme
em periodicidades e deslocamentos menores ¢ mais dificultosa, como pode ser visto no
box plot das aceleragdes nas diferentes periodicidades (Figura 38). A comparagdo com
os resultados de outros estudos ndo pode ser feita de forma direta, pois esses dependem
altamente dos protocolos utilizados e ndao foram encontrados trabalhos com protocolos
semelhantes no que concerniu deslocamento angular, velocidade e freqiiéncia de
movimento.

O tonus muscular normal pode ser usado como indicador de auséncia de

alteracdes musculares e utilizado para avaliacdo dos efeitos de tratamentos fisicos e
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medicamentosos (LIN et al., 2005). Contudo, a influéncia de fatores nao patologicos,
como sexo e idade ainda ndo estdo estabelecidos.

LIN et al. (2005) avaliaram a diferenca do coeficiente de rigidez (semelhante ao
coeficiente de elasticidade obtido nesse estudo) e do coeficiente de viscosidade entre
homens e mulheres e entre jovens e idosos. Os autores observaram que ambos 0s
coeficientes diferiram entre os grupos, sendo os homens e os jovens 0s grupos com
valores maiores de rigidez. Resultados semelhantes foram encontrados por PISANO et
al. (1996). Em ambos os trabalhos, essas diferencas foram atribuidas ao volume
muscular, tendo em vista que mulheres e idosos apresentaram menor peso — segundo 0s
autores, menor volume muscular. Nao houve diferenca entre os grupos quando os
coeficientes foram normalizados pelo peso (LIN et al, 2005), contribuindo para a
hipétese de que a quantidade de massa muscular seria a principal determinante da
diferenca de tonus em pessoas saudaveis. GAJDOSIK (2001) também nao encontrou
diferencas na complacéncia passiva entre homens e mulheres quando essa foi
normalizada pela massa e o comprimento dos musculos.

Neste trabalho houve diferenca estatistica entre homens e mulheres no que
concerniu 8 AMTB e ao coeficiente K, sendo os valores maiores apresentados pelos
homens (semelhante aos trabalhos anteriormente citados). De acordo com o
comportamento de K entre os grupos e com a grande influéncia do torque eldstico no
torque total, considerou-se o coeficiente K o indice mais apropriado nesse estudo, para
caracterizagdo do tonus muscular.

A relacdo entre resisténcia passiva e massa muscular, apesar de apontada pelos
autores, foi estudada somente no trabalho de WIEGNER e WATTS (1986) que
compararam a rigidez elastica (medida da inclinagdo da curva torque resistivo x

deslocamento) com estimativa antropométrica do volume muscular, e encontraram
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correlagdo de 0,76. No presente trabalho, optou-se por comparar o coeficiente K a
estimativa antropométrica da area de secgdo transversa do brago, devido ao resultado
dessa equagdo ser comparavel a estimativa da area de sec¢do transversa por meio de
imagem (tomografia computadorizada) (JORDAO JR. et al., 2004). A correlagio entre
as variaveis foi menor que a obtida por WIEGNER e WATTS (1986) (r = 0,5403, na
periodicidade de 8 s), 0 que merece algumas consideragdes.

A primeira delas ¢ referente a diferenca entre as equacdes antropométricas
utilizadas. Para o cdlculo do volume muscular do braco, os autores (WIEGNER,
WATTS, 1986) aproximaram seu formato ao de um cilindro e fizeram o calculo a partir
de trés circunferéncias eqiiidistantes do cotovelo at¢é o ombro. A introdugdo de erros
com essa medida ¢ clara, considerando que os musculos nao apresentam formato
uniforme em todo o comprimento do brago, além da presenca de tecido adiposo e dsseo,
indistinguiveis do tecido muscular na equagdo. O célculo da AMTB (Equacao 6) trata-
se de uma estimativa obtida pela aproximacdo de formas geométricas (cilindros) ao
formato do brago, que conta com a medida da dobra cutanea triciptal para minimizagao
do erro (POMPEU et al., 2004). Novamente, tal estimativa considera erroneamente o
braco como cilindro, além de considerar homogénea a distribui¢do da gordura. Porém,
como subtrai de seu calculo a estimativa da area de gordura e abrange somente a regido
média do braco, considerou-se que a equacdo da AMTB ¢ menos sujeita aos erros que a
medida de volume muscular, que provavelmente, superestima o volume muscular real.
A inclusdo do tmero na medida da AMTB também ¢ sujeita a criticas. No presente
estudo buscou-se uma equagdo alternativa que desconsiderasse o didmetro dsseo. A
equagdo proposta por (JORDAO JR. et al, 2004) buscou minimizar esse erro. No
entanto, a correlacdo com essa nova AMTB nao diferiu da comparagdo anterior. Optou-

se, entdo, por manter a equacdo original. Com isso, acredita-se que a baixa correlagdo da
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AMTB com o coeficiente K teve duas possiveis causas. A primeira, relacionada com o
exposto anteriormente, ¢ devida ao erro inerente ao calculo da AMTB, visto que esta
depende da medida da dobra cutdnea triciptal, conhecidamente fonte de erros
(POMPEU et al., 2004). A segunda, mais importante segundo os autores desse trabalho,
¢ a de que a AMTB, apesar de fortemente relacionada as medidas de resisténcia
muscular (ou rigidez elastica muscular), ndo € sua Unica fonte de influéncia.

O tonus muscular tem importante papel sob o ponto de vista do controle motor.
Acredita-se que a resisténcia ao estiramento muscular prové estabilidade postural ao
sistema musculo-esquelético contra menores perturbacdes dos membros (AXELSON,
2005). Como exposto no Capitulo 2, alguns autores (BEAR et al., 2002; LUNDY-
EKMAN, 2004; KANDEL et al., 2003) apontam a influéncia de elementos constituintes
do Sistema Nervoso Motor (neurdnios motores inferiores, circuitos de controle e areas
de planejamento motor) na geracdo e no controle do tonus muscular. Contudo, a
influéncia da atividade motoneuronal no tonus muscular de repouso ainda esta sob
discussdo. Segundo KNUTSON e OWENS (2003), a crenga de que o tonus existe
devido a uma baixa freqiiéncia de impulsos vindos da medula espinhal via
motoneurdnios a ¢ erronea. Estudos microneurograficos concluiram que a atividade
fusimotora ¢ ausente ou negligenciavel em musculos humanos mantidos em estado
relaxado (KNUTSON e OWENS, 2003). HERMANN e SCHAUMBERG apud
LEHMANN et al., 1989, ndo encontraram diferencas na relagdo comprimento-tensao do
musculo triceps sural antes e depois de bloqueio nervoso periférico. No entanto, outros
autores (AXELSON, 2005; GAJDOSIK, 2001; KNUTSON e OWENS, 2003) atribuem
grande influéncia das ligagdes ciclicas entre a actina e a miosina na geragao do tonus
muscular de repouso. Essas ligacdes seriam causadas pela tendéncia dos filamentos

contrateis de se manterem ligados quando mantidos em repouso (KNUTSON e
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OWENS, 2003) e por um baixo nivel de atividade elétrica ndo mensuravel pela EMG de
superficie (GAJDOSIK, 2001). Essa aparente contradicdo entre a influéncia ou nao de
atividade nervosa na geragdo do tonus muscular de repouso, junto com os resultados
desse estudo, sugerem que grande parte do tonus ¢ devido aos elementos biomecanicos
que conferem propriedades elasticas e viscosas ao musculo, porém, a interagdo desses
elementos com atividade nervosa presente durante o repouso nao pode ser descartada.
Obviamente, essa influéncia neurologica nao ¢ quantificada pela AMTB, mas pode estar

contida no coeficiente K do modelo.
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Capitulo 7

Conclusao

O aperfeicoamento do sistema anteriormente desenvolvido no Laboratdrio de
Instrumentacdo Biomédica para quantificagdo mecanica de movimentos articulares e o
estabelecimento de um feedback visual foram medidas consideradas relevantes no que
se refere ao controle de grandezas importantes (deslocamento angular, velocidade
angular média e periodicidade de realizacdo do movimento) para a caracterizagdo
quantitativa do tonus muscular. Contudo, a mudanga do posicionamento dos sensores e
do sujeito avaliado (que, originalmente, ficava deitado), apesar de ter proporcionado
maior conforto, reduzindo erros inerentes ao mau posicionamento, pode limitar o uso do
equipamento em pacientes com seqiielas cronicas de AVE, que muitas vezes incluem
encurtamento da musculatura peitoral (reduzindo a abdug¢do do braco).

O modelo massa-mola-amortecedor, associado a um protocolo de controle da
velocidade de movimento, resultou em um coeficiente eldstico (K) sensivel as
diferengas existentes entre homens e mulheres. No entanto, ndo foi sensivel a freqiiéncia
semanal de treinamento fisico.

A adequagdo do coeficiente K ao objetivo inicial de desenvolvimento de um
indice de quantificagdo de tonus foi corroborada por sua correlagdio com a AMTB,
adotado como padrdo-ouro nesse trabalho. Entretanto, apesar de ter se mostrado
adequado para investigagdo do tonus em pessoas saudaveis, podendo ser util para
investigagdo de questdes relacionadas ao envelhecimento, treinamento fisico,
alongamento, entre outros; o uso do coeficiente K ndo ¢ suficiente para uma

quantificagdo mais detalhada do tonus muscular alterado devido a patologias
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neurologicas, uma vez que a modelagem utilizada ndo envolveu alteragdes de origem
reflexa.

Apesar de ser apontada por muitos autores como uma propriedade muscular
importante, a viscosidade ndo foi evidenciada nesse estudo. Acredita-se que as causas
desse comportamento foram de origem metodoldgica.

Considerando que o uso de diferentes coeficientes para caracterizacdo de um
sistema fisiologico pode dificultar sua empregabilidade na pratica clinica e que o
coeficiente K foi suficiente para identificar pequenas diferengas entre os grupos
avaliados, conclui-se que seu uso como indice Unico na velocidade angular utilizada e
na periodicidade de 8 s pode ser considerado para a quantificagdo de tonus muscular
saudavel.

Como sugestdes de continuidade para trabalhos futuros poderiam ser
mencionados:

e Adaptagdo do suporte do antebrago e brago para que o paciente fique em
dectbito lateral e a avaliagdo possa ser feita em pacientes com
impedimento para abducao de brago;

e Ampliagdo do modelo de andlise das varidveis mecanicas com a
introducdo de elementos representativos da resposta reflexa ao

movimento.
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Anexo 1

QUANTIFICACAO DE TONUS MUSCULAR — ANAMNESE

Numero: Nome do Arquivo:

1) Dados Pessoais

Data: /.

/

Nome:
Telefone:
2) Dados Fisicos
Altura: Peso:
Idade: Comprimento do brago:

Prega cut. Triciptal:

Circunferéncia do braco:

3) Pratica alguma atividade fisica?

() Sim

( ) Nao

Qual atividade:

Jé praticou alguma atividade?

Freqiiéncia:

Qual tipo:

Duracao da sessao:

Freqiiéncia:

Quando foi a ultima sessao:

Duragao da sessao:

Ha quanto tempo inativo:

4) Dados Clinicos

Vocé bebe?

Freqiiéncia semanal:

Utiliza drogas?

Freqiiéncia semanal:

Utiliza algum medicamento?

Qual:

Cumpre alguma dieta alimentar especifica? | Qual:

Desde quando:
Utiliza ou utilizou medicamento Qual:
anabolizante? Quando:

Freqiiéncia
Apresenta algum problema osteo-mio-

Qual:

articular em membro superior?

Obs:
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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