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O objetivo deste trabalho foi investigar a causa do incremento do atraso do pico
da funcdo de correlacdo cruzada normalizada (NCCF) entre o eletromiograma (EMG)
do gastrocnémio e os estabilogramas apds a exaustao deste misculo. Os estabilogramas
e 0 EMG do gastrocnémio lateral direito foram coletados em 16 individuos, antes e apds
dois diferentes exercicios em cicloergdmetro. O primeiro exercicio foi um teste de
esforco miximo, iniciado em 12,5 W, com incrementos de 12,5 W/min e cadéncia
50 rpm. A partir dos sinais de trocas gasosas ventilatdrias, o primeiro limiar ventilatério
foi obtido pelo método v-slope. Com intervalo minimo de 72 h, os sujeitos realizaram
exercicio por 60 min, em 70% deste limiar. Antes e apds cada esforco, foram realizados
dez testes estabilométricos de 50 s. A fadiga por cicloergdmetro em qualquer dos
exercicios ndo causou alteragdo significativa (p >0,05) do atraso do pico da NCCF
entre 0 EMG do gastrocnémio e os estabilogramas. Portanto, ndo houve adaptacdo do
sistema de controle, conforme previsto por simulacdo. Para verificar possiveis
adaptacOes mecanicas do tenddo do gastrocnémio que pudessem alterar o atraso do pico
da NCCF, foi medida a distensdo deste tenddo antes e apds a exaustdo deste musculo
por sustentacdo do peso corporal. A complacéncia ndo foi alterada significativamente
(p > 0,05), portanto o aumento do atraso do pico da NCCF, consequente da fadiga do
gastrocnémio, ndo € causado por alteracio mecanica do sistema musculo-tendineo.
Concluindo, 0 aumento do atraso do pico da NCCF e a instabilidade postural gerada

pela exaustdo do gastrocnémio sdo causados por alteracdes metabdlicas locais.
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This work aimed at investigating the cause of increased delay in the peak of the
normalized cross-correlation function (NCCF) between gastrocnemius electromyogram
(EMG) and stabilograms after exhaustion of this muscle. Stabilograms and EMG of
right lateral gastrocnemius were collected in 16 subjects, before and after two different
cycle ergometer exercises. The first exercise was a maximal oxygen uptake test, started
in 12.5 W, with 12.5 W/min increments, and 50 rpm cadence. Ventilatory gas exchange
signals were used to identify the first ventilatory threshold by v-slope method. After a
minimum interval of 72 h, the subjects performed an exercise of 60 min, with intensity
equivalent to 70% of this threshold. Before and after each exercise, a set of ten
stabilometric trials of 50 s was performed. Fatigue by cycle ergometer in any exercise
did not change significantly (p=>0.05) the delay of the NCCF peak between
gastrocnemius EMG and stabilograms. Therefore, there was not adaptation of the
control system, as predicted by simulation. To check for possible mechanical
adaptations of gastrocnemius tendon that could change the delay of NCCF peak, the
strain of this tendon was measured before and after exhaustion of this muscle by
supporting body weight. The compliance was not significantly (p > 0.05) changed, thus
the increased delay of the NCCF peak after gastrocnemius fatigue is not caused by
mechanical change of the muscle-tendon system. In conclusion, the increased delay of
the NCCF peak and the postural instability after gastrocnemius exhaustion are caused

by local metabolic changes.
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CAPITULO I

INTRODUCAO

A estabilometria ¢ uma técnica de registro das oscilagdes posturais na qual se
utiliza uma plataforma de forca vertical conhecida como estabilometro (CHIARI et al.,
2000a). Esta plataforma possui sensores de forca e os sinais captados sdo utilizados para
calcular a posicdo do centro de pressdo dos pés (CP), o qual representa a localizacido do
vetor resultante das forcas aplicadas pelos pés sobre a plataforma (GAGE et al., 2004).
Enquanto as séries temporais das posicoes do CP nas dire¢cdes mediolateral (x) e
antero-posterior (y) sdo conhecidas como estabilogramas, a combinac¢do linear de ambas
as direcOes, se observada no plano cartesiano, ¢ chamada de estatocinesiograma
(OLIVEIRA, 1996). Assim sendo, esta técnica € utilizada para estudar as oscilacdes do
CP e inferir sobre o controle do equilibrio postural ortostdtico (WINTER et al., 1998;
MORASSO e SCHIEPPATI, 1999; DUARTE e ZATSIORSKY, 1999; ZATSIORSKY
e DUARTE, 1999; PETERKA, 2000; 2002; BARATTO et al., 2002; MASANI et al.,
2003; MAURER e PETERKA, 2005).

Quando um individuo se mantém em posi¢do bipede, ocorrem as oscilagdes do
corpo que garantem que o termo ortostdtico ndo € adequado para indicar esta condi¢dao
com a devida veracidade. Estas oscilacdes sdo limitadas em amplitude pela integracdo
sensoriomotora responsdvel pela manutencido desta posicado (MORASSO et al., 1999;
MORASSO e SCHIEPPATI, 1999; PETERKA, 2000; 2002; 2003; MAURER e
PETERKA, 2005). Portanto, o controle do equilibrio postural ortostético ndo perturbado
¢ uma tarefa complexa (MORASSO et al., 1999; PETERKA, 2002; 2003) que depende
de diversas aferéncias sensoriais, sendo elas a propriocep¢do, visdo e vestibular

(REDFERN et al., 2001; JEKA et al., 2004). A importancia de cada modalidade



sensorial pode variar de acordo com a idade, saide ou condi¢do imposta, mas em
adultos jovens sauddveis a informacao proprioceptiva € a de maior acurdcia (JEKA e
LACKNER, 1994).

Diversos esfor¢os foram feitos no sentido de descrever o mecanismo de controle
do equilibrio e a integracdo sensoriomotora relacionada. Consequentemente, surgiram
vérias hipoteses para explicar o mecanismo de controle postural € em muitas delas o
corpo € modelado como um péndulo invertido de eixo unico (WINTER et al., 1998;
MORASSO et al., 1999; MORASSO e SCHIEPPATI, 1999; PETERKA, 2000; 2002;
2003). Uma hipétese alternativa foi proposta por WINTER et al. (1998), na qual o
equilibrio seria mantido de forma passiva apenas por um coeficiente de elasticidade dos
musculos do tornozelo, o qual poderia ser gerado por um componente neural e um
mecanico. Entdo, por este conceito, o tonus muscular intrinseco seria suficiente para
manter a posicao bipede. Muitos pesquisadores questionaram as idéias de WINTER et
al. (1998), principalmente por causa da sua sugestdo de que as oscilagdes posturais
possuem magnitude abaixo do limiar de excitabilidade das aferéncias sensoriais e, por
isso, o controle ndo envolveria nenhum tipo de realimentacdo. MORASSO e
SCHIEPPATI (1999) defenderam a idé€ia dos seus predecessores de que as trés entradas
sensoriais possuem papel essencial durante a posi¢do bipede. Estes autores criticaram
WINTER et al. (1998) e utilizando uma simulagdo de modelo de controle por malha
fechada propuseram que a realimentacdo sensorial ndo seria utilizada pelo sistema de
controle de acordo com a teoria cldssica. Desta forma, as informagdes sensoriais ndao
seriam utilizadas para corrigir os distirbios passados e sim para que o sistema nervoso
central (SNC) pudesse prever e corrigir os disturbios futuros. Paralelamente, GATEV et
al. (1999), utilizando a fungdo de correlacdo cruzada, observaram que a atividade

mioelétrica da porcdo lateral do gastrocnémio esteve antecipada em relacdo ao



movimento antero-posterior do CP. Apesar da existéncia de diversas formas diferentes
de modelagem e interpretacdo dos estabilogramas, a hipdtese de antecipagdo postural
tem sido defendida por diferentes autores (LORAM et al., 2004; 2005; MELLO et al.,
2007a).

Pode-se investigar a importancia de uma entrada sensorial para o controle do
equilibrio por meio de supressdo ou perturbacdo que afete a mesma (PETERKA, 2002;
JEKA et al., 2004). Por exemplo, a propriocep¢do pode ser perturbada por uma inibi¢cdo
da perfusdo sanguinea (AGGASHYAN et al., 1973; DIENER et al., 1984) ou pela
fadiga muscular localizada (VUILLERME er al., 2001a). Vérios pesquisadores
documentaram os efeitos da fadiga muscular localizada, principalmente do triceps sural,
sobre os parametros cldssicos calculados em estabilometria (VUILLERME et al.,
2001a; VUILLERME et al., 2002a; 2002b). Desta forma, foi demonstrada a tendéncia
ao aumento de parametros como drea e velocidade média de oscilacdo do CP quando a
fadiga de musculos posturais € induzida (MELLO et al., 2007a). Contudo, a influéncia
da fadiga sobre os modelos tedricos de estabilometria ainda nio estd quantificada, bem
como os efeitos de diferentes tipos de esfor¢co sobre o comportamento do CP. Embora
varios estudos tenham demonstrado que a fadiga muscular diminui a estabilidade,
muitas vezes as varidveis medidas sdo globais, como drea e velocidade de oscilagdao
(BARATTO et al., 2002). Os parametros posturograficos globais estimam a “dimensdo”
global do padrao oscilatério (BARATTO et al., 2002). Logo, analisando os parametros
globais ndo é possivel inferir sobre as possiveis relagdes entre as alteracdes mecanicas
ou fisiologicas e os mecanismos de controle do equilibrio. Por outro lado, com os
parametros posturograficos estruturais tenta-se decompor o padrdo de oscilagdo em
elementos mais simples e entdo examinar sua interagdo (BARATTO et al., 2002). Sao

exemplos de parametros estruturais as varidveis extraidas do diagrama de difusdo



proposto por COLLINS e DE LUCA (1993), além das varidveis obtidas por meio do
diagrama de difusdo das oscilagdes proposto por BARATTO et al. (2002). Estes
pesquisadores associam os parametros estruturais a diferentes estratégias de atuacdo do
sistema de controle das oscilacdes. Ademais, por meio da funcdo de correlacdo cruzada
pode-se verificar que apds a fadiga do triceps sural a atividade mioelétrica destes
musculos torna-se ainda mais adiantada em relacdo ao deslocamento do CP no eixo y
(MELLO et al., 2007a). O que nado ficou claro neste experimento foi a real causa do
aumento do atraso entre os sinais, pois este atraso ¢ um parametro global e a fun¢do de
correlagdo cruzada ndo informa se a fadiga causa uma antecipacgdo de atuagdo central ou
atraso de resposta do sistema musculo-tendineo. ALLISON e HENRY (2002) também
observaram apds a fadiga uma ativagdo mais precoce dos musculos do tronco,
antecipatdria a ativacdo do deltdide, e propuseram que poderia haver uma adaptacdo
central com incremento da antecipacdo para compensar a diminuicao da capacidade de
gerar for¢a. Porém, diferente de MELLO et al. (2007a), estes autores ndo analisaram o
tempo entre a atividade mioelétrica e o movimento especifico causado pelo musculo.
Para comecar a solucionar o problema, é necessdria a compreensdo do conceito
fisiolégico de fadiga, o qual € abrangente e por isso envolve diferentes situacdes de
exercicio (GANDEVIA, 2001). Inicialmente, no trabalho classico de MERTON (1954)
foi sugerido que poderia haver dois principais tipos de fadiga e a classificacdo
dependeria da origem fisioldgica da mesma. Quando a fadiga € induzida e um estimulo
elétrico externo € capaz de evocar um aumento da forca, o local de fadiga ¢é
provavelmente o SNC e a fadiga é conhecida como fadiga central (GANDEVIA, 2001;
MERTON, 1954). Mesmo no SNC, existem diferentes locais de origem de fadiga e isto
torna o tema altamente complexo (GANDEVIA, 2001; BLOMSTRAND, 2001;

NEWSHOLME, 1986; BANISTER e CAMERON, 1990). Entre as causas de fadiga



central estdo o acimulo de amonia, a qual pode causar ataxia cerebelar (BANISTER e
CAMERON, 1990), e o estimulo hipotalamico pela serotonina (NEWSHOLME, 1986;
BLOMSTRAND, 2001), o que pode diminuir a motivagdo durante o esforco
(NEWSHOLME, 1986; GUYTON e HALL, 2002). Em contrapartida, qualquer
mecanismo de fadiga com origem no motoneurdnio alfa ou em regides distais a0 mesmo
¢ conhecido como mecanismo de fadiga periférica (MERTON, 1954). Dentre as
possiveis causas da fadiga periférica, as relacionadas ao meio intramuscular sdo as mais
estudadas (FITTS, 1994; ROBERGS, 2001; ROBERGS et al., 2004). A baixa do pH
causada pela producio de H' pelo estequiométrico turnover de adenosina trifosfato
(ATP) ndo mitocondrial € o mecanismo de fadiga associado a importantes fendmenos
fisiologicos que podem ser monitorados para estimar o inicio do acdmulo de fons H"
(ROBERGS et al., 2004). Considerando estes mecanismos, pode-se inferir sobre as
principais causas de fadiga em esfor¢o intenso ou prolongado. Durante o exercicio
intenso, pode-se admitir que a produ¢do de amodnia causada pela alta atividade da
enzima mioadenilato deaminase no ciclo da purina nucleotideo (LOWENSTEIN e
TORNHEIM, 1971), além da alta producio de H' causada pela glicélise e hidrélise do
ATP (ROBERGS et al., 2004), s@o as principais causas de fadiga. Logo, o esforco
intenso poderia causar ambos os tipos de fadiga, mas é provavel que a periférica seja a
preponderante porque o tempo de esfor¢co pode ndo ser suficiente para o deslocamento
de amodnia do musculo até o encéfalo. De outro modo, ndo ha uma producio acentuada
de H" durante o exercicio prolongado, embora a concentracdo de amdnia no sangue
aumente continuamente como causa do catabolismo de aminodcidos de cadeia
ramificada (MACLEAN et al., 1991). Além disso, a lipdlise e o aumento do transporte
de 4cidos graxos no sangue causam o aumento da serotonina (BLOMSTRAND, 2001).

Consequentemente, se a duragdo do exercicio prolongado ndo for suficiente para causar



a deplecdao de glicogénio muscular, ndo ocorre baixa de substrato energético nem
aumento da producao de corpos cetdnicos, € o principal local de fadiga € central.

O protocolo de fadiga de MELLO et al. (2007a) envolveu uma contracio
isométrica do triceps sural em posi¢c@o ortostdtica. Apesar da forca gerada nesta situacao
ser aproximadamente 10% da forca maxima (CARON, 2003) e a contracdo durar em
torno de 10 minutos (VUILLERME et al., 2001a), a isometria diminui a perfusdo
sanguinea mesmo em baixos niveis de forca. KOUZAKI et al. (2003) mostraram que
durante uma contrag@o sustentada equivalente a 2,5% da contra¢do voluntiria maxima,
a circulagdo local € modulada por uma atividade muscular alternada dos extensores do
joelho. Com isso, a hipdxia tecidual poderia diminuir a produ¢@o mitocondrial de ATP e
a consequéncia seria o incremento da glicélise com baixa do pH. Portanto, o protocolo
de MELLO et al. (2007a) causou uma fadiga periférica localizada do triceps sural, com
tempo suficiente para que a fadiga central pudesse ser causada pela amdnia. Contudo,
deve ser refutada a possibilidade de fadiga central por hiperamonemia porque a massa
muscular envolvida neste exercicio nio € suficiente para gerar uma alta quantidade de
amonia.

A hipétese de adaptacdo mecénica aguda também poderia explicar o incremento
do atraso da funcdo de correlacdo cruzada, pois a diminuicdo do coeficiente de
elasticidade de uma mola de 249% para 106% do necessdrio para manter a estabilidade
passiva de um péndulo invertido causou aumento do atraso do péndulo em relagcdo ao
movimento do punho que o estabilizava (LAKIE ef al., 2003). KUBO et al. (2001)
mostraram que, apds a realizacdo do exercicio extensdo de joelho, o tenddo e
aponeurose do vasto lateral apresentaram aumento da complacéncia, que provavelmente
ndo estd relacionada ao tipo de contracdo ou ao nivel de forca, mas sim a duracdo da

acdo. Em seguida, o mesmo grupo (KUBO et al., 2002) confirmou o aumento da



complacéncia de tenddo e aponeurose causado por contragdes repetitivas, desta vez do
musculo gastrocnémio.

Diante do exposto, faz-se necessaria uma investigacdo adicional sobre a causa do
incremento do atraso da fung¢do de correlagdo cruzada em consequéncia da fadiga. Para
tal, deve-se considerar os tipos de exercicio e musculos envolvidos para inferir sobre as
possiveis alteracdes metabdlicas centrais ou periféricas, além das possiveis adaptacdes

agudas estruturais de tenddo e aponeurose.

I.1 - Objetivo Geral

Este trabalho tem por objetivo investigar a causa do incremento do atraso da
funcdo de correlagdo cruzada observado entre os deslocamentos do CP e a atividade

mioelétrica apds a fadiga muscular localizada do triceps sural.

1.2 — Objetivos Especificos

. Induzir a fadiga de um grupamento muscular ndo especifico para o controle do
equilibrio postural ortostético e investigar se hd alteracdo do atraso da fungdo de
correlagdo cruzada entre a atividade mioelétrica do gastrocnémio e as oscilagdes
antero-posteriores do CP. O grupamento muscular escolhido foi o quadriceps e o
exercicio foi a cicloergometria, que segundo NARDONE et al. (1997) ndo possui
um efeito marcante sobre as varidveis estabilométricas, em comparagdo com a
corrida em esteira rolante.

. Estudar a influéncia do exercicio intenso de curta duragdo e moderado de longa
duracgdo sobre o atraso de correlacio entre atividade mioelétrica do gastrocnémio e

o deslocamento do CP em y.



o Induzir a fadiga do gastrocnémio por contragdo isométrica e investigar se ha
alteracdo da distensdo passiva do tendao do gastrocnémio.
. Testar a influéncia da fadiga de um grupamento muscular ndo especifico para o

controle do equilibrio postural ortostatico sobre os parametros estabilométricos.

1.3 — Hipoéteses

. Se a fadiga de outro musculo também causa aumento do atraso da funcdo de
correlagdo cruzada entre atividade mioelétrica do gastrocnémio e o deslocamento
do CP em y, hda uma adaptacdo central com antecipacdo para compensar a
diminui¢do de forga.

. Admitindo que o exercicio moderado prolongado causa predominantemente fadiga
central, este tipo de esforco é o principal responsdvel pela alteracdo do atraso de
correlacdo entre atividade mioelétrica do gastrocnémio e o deslocamento do CP
emy.

. O aumento da distensdo passiva do tenddo do gastrocnémio estd relacionado a
maior complacéncia e isto pode ser uma alteracdo mecanica local que causa
aumento do atraso de correlacdo entre atividade mioelétrica do gastrocnémio e o
deslocamento do CP em y.

. Se a fadiga induzida € uma perturbacdo significativa para o equilibrio, pode-se
observar alteragdes dos parametros estabilométricos mesmo quando o misculo

exercitado ndo € especifico para o controle postural.



CAPITULO 11

REVISAO DA LITERATURA

O presente trabalho abrange o estudo de varidveis biomecanicas e fisiologicas
para elucidar o problema do efeito da fadiga sobre a antecipagcdo postural. Para tal,
diferentes sinais foram coletados e os sujeitos foram submetidos a esforco sistémico
intenso ou prolongado de um grupamento muscular ndo especifico para o controle do
equilibrio, além de contracdo isométrica do triceps sural para analisar a distensdo do
tenddo do calcaneo. Desta forma, além dos sinais de estabilometria e eletromiograma
(EMGQG) necessérios para esta observacao, foram monitorados os sinais de trocas gasosas
ventilatdrias, eletrocardiografia e imagem por ultrassom. Os sinais de trocas gasosas
ventilatdrias foram utilizados inicialmente para predizer a intensidade de realizagdo do
exercicio prolongado por meio da identificacdo do primeiro limiar ventilatério. Da
mesma forma, os sinais de eletromiografia foram utilizados para mostrar que houve
fadiga significativa durante o esforco intenso e com isso também € proposto um
algoritmo de identificacdo automdtica de limiar de eletromiografia consistente com o
segundo limiar ventilatério. A eletrocardiografia foi monitorada durante o esfor¢co para
constatar possiveis riscos cardiovasculares, o que nio foi evidenciado. Finalmente, a
imagem por ultrassom foi utilizada nos experimentos de distensdo do tenddo do
calcaneo. Portanto, este capitulo € dedicado a revisdo da literatura, onde sdo
apresentados os aspectos relevantes de cada um dos itens correlatos.

Serdo abordados os conceitos de controle do equilibrio postural ortostatico,
aferéncias sensoriais e eferéncias motoras, além da técnica de estabilometria. Os
principais modelos propostos também serdo expostos, juntamente com as estratégias de

controle do equilibrio. Os fundamentos fisiolégicos do limiar anaerébio e da fadiga



serdo tratados em conjunto com os conceitos de andlise de trocas gasosas ventilatorias e

eletromiografia.

I1.1 — Postura e Equilibrio

Postura é um termo que pode ser definido como uma posic@o ou atitude do corpo,
disposicdo relativa das partes do corpo para uma atividade especifica, ou uma maneira
caracteristica de sustentar o proprio corpo (SMITH et al., 1997). No século XIX, os
irmaos Weber, Ernst Heinrich, Wilhelm Eduard e Eduard Friedrick Wilhelm
acreditavam que o corpo mantinha-se na posicao ereta principalmente por tensdo dos
ligamentos, com pouco ou nenhum esfor¢co muscular (RASCH, 1991). Apesar da
evidéncia de acdo de alguns musculos por eletromiografia, assume-se que as posturas
sdo usadas para realizar atividades com minimo gasto de energia (BASMAIJIAN, 1965;
SMITH et al., 1997). Postura e movimento sdo intimamente associados ¢ 0 movimento
comeca a partir de uma postura e termina em outra. Logo, para que o movimento seja
mecanicamente eficiente, o sujeito deve adotar posturas adequadas em momentos de
transicdo importantes da tarefa especifica. Em funcionamento normal, os ajustes
posturais sdo rapidos e automdticos (SHUMWAY-COOK e WOOLLACOTT, 1995;
SMITH et al., 1997), embora as relagdes entre as partes do corpo possam ser alteradas e
controladas cognitiva e voluntariamente. No entanto, o controle voluntario predomina
normalmente em curto prazo por causa da exigéncia de concentragdo do individuo, e por
iSso 0s ajustes posturais ocorrem em maior frequéncia de forma automatica (SMITH et
al., 1997).

Embora a postura bipede simétrica seja chamada de posicao em pé confortdvel e
relaxada, ela ndo € confortdvel durante qualquer extensdo de tempo e o individuo logo

escolhe uma postura alternativa que seja menos cansativa (SMITH et al., 1997). A
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fadiga da posicdo ortostdtica dos humanos nao € de origem muscular, pois geralmente a
atividade muscular nesta posicdo € ligeira ou moderada, sendo as vezes intermitente
(FLOYD e SILVER, 1950; PORTNOY e MORIN, 1956; BASMAIJIAN, 1965). Ao
contrario, em quadripedes que sustentam o peso corporal com os membros em flexdo, a
atividade muscular continua é necessdria para manutencdo da postura (BASMAIJIAN,
1965). Além disso, a posicio em pé dos humanos é extremamente eficiente quando
comparada com a de animais que ficam em pé sobre extremidades flexionadas
(BASMAIJIAN, 1965; SMITH et al., 1997). Portanto, um erro € atribuir a fadiga durante
a postura ereta de longa duracdo a continua e prolongada atividade muscular, pois até
mesmo andar é menos fatigante do que a postura ereta (BASMAIJIAN, 1965). A fadiga
dos membros inferiores durante a postura ereta € mais intimamente associada com a
insufici€éncia vascular na cartilagem articular comprimida e nos ligamentos tensionados
(BASMAIJIAN, 1965). Baseando-se nesta premissa, DUARTE e ZATSIORSKY (1999)
estudaram a postura bipede ndo restrita de longa duracdo e identificaram trés
comportamentos consistentes do CP que fortalecem a hipétese de diminuicdo da
perfusdo sanguinea como causa principal do desconforto postural. Outro fator que pode
levar a mudanca na postura ereta ¢ a manuten¢cdo do retorno venoso adequado para o
coracdo, pois um bombeamento apropriado € garantido pela bomba muscular, a qual é
realizada pelas contragdes que ocorrem durante as mudangas de posicdo (DUARTE e
ZATSIORSKY, 1999).

Em humanos, a linha de gravidade passa muito perto dos eixos articulares e isto
minimiza a contragdo necessaria de poucos musculos como séleo, gastrocnémio, eretor
da espinha, trapézio e temporal, o qual é o principal muisculo que fecha a mandibula
durante a postura ereta (BASMAIJIAN, 1965; SMITH et al., 1997). JOSEPH e

NIGHTINGALE (1952; 1956) concluiram por meio de eletromiografia de superficie
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que o sbleo de todas as pessoas e o gastrocnémio de muitas mostram uma atividade
notdvel quando o sujeito estd em postura ereta irrestrita e eles afirmaram que o tibial
anterior permanece inativo. Sua explanacdo foi que a linha da gravidade passa em frente
ao complexo articular do tornozelo, gerando um torque gravitacional no sentido da
dorsiflexdao que deve ser contraposto pelo torque muscular de séleo e gastrocnémio.
BASMAIJIAN e BENTZON (1954) utilizaram eletrodos de agulha e concordaram com a
maior atividade dos musculos posteriores da perna em relacdo ao tibial anterior. Além
disso, existe frequentemente uma periodicidade da atividade e isto se deve a oscilagdo
antero-posterior do corpo. A periodicidade foi notada primeiro por FLOYD e SILVER
(1950) e comentada por PORTNOY e MORIN (1956). Além disso, os quadris e joelhos
estdo nas posigcdes aproximadas de ajuste mdximo de extensdo (PORTNOY e MORIN,
1956). Nesta posicdo, (1) ocorre a drea maxima de contato entre superficies articulares;
(2) as insercdes ligamentares estdo em maior distdncia e os ligamentos estdo
tensionados; (3) as estruturas capsulares estdo estiradas; (4) a articulacdo estd
mecanicamente comprimida e € dificil separar as superficies articulares (SMITH et al.,
1997). Nos humanos, isto permite ficar em pé com moderada ou nenhuma contracao dos
musculos dos quadris ou joelhos e resulta em uma diminui¢cdo do dispéndio energético
(BASMAIJIAN, 1965).

Quando ¢ mantida uma posicdo ereta e bem equilibrada, com baixa atividade
muscular, a linha de gravidade do corpo se estende desde o nivel anterior do meato
acustico externo, passando anteriormente aos corpos da segunda e décima segunda
vértebras tordcicas, além da quinta vértebra lombar, para entdo passar a frente do sacro
(KLAUSEN, 1965). Nesta postura, a linha de gravidade passa atrds da articulacdo do
quadril e a frente dos complexos articulares do joelho e do tornozelo (PORTNOY e

MORIN, 1956; BASMAIJIAN, 1965). Portanto, nos membros inferiores, € necessaria
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uma contracdo muscular ativa para o equilibrio, mas apenas nos misculos gastrocnémio
e s6leo (JOSEPH et al., 1955; SMITH et al., 1997). Apesar da aparente funcdo dos
musculos tibiais e fibulares como mantenedores do arco longitudinal do pé, durante a
postura ereta estes musculos estdo geralmente inativos (BASMAIJIAN e BENTZON,
1954; BASMAIJIAN, 1965). Se o pé estivesse em inversdo durante a postura ereta, a
atividade mioelétrica dos musculos tibiais seria intensa, mas esta inversio nao €
necessdria para manutencdo do arco medial do pé. Foi mostrado também que mesmo a
sobreposicao de um peso em um pé plantigrado resulta em baixa atividade em quaisquer
musculos, tibial anterior, tibial posterior, flexor longo do hdlux, fibular longo, abdutor
do hilux e flexor curto dos dedos (BASMAIJIAN e STECKO, 1963). Durante a
locomoc¢do, entretanto, os musculos fibulares e tibiais mostram atividade marcante.
Aparentemente, a primeira linha de defesa contra o aplainamento dos pés se dd por
ligamento, mas o estresse adicional da marcha requer um mecanismo especial
(BASMAIJIAN, 1965). Apés determinar os eixos de movimento das articulagdes do pé
(HICKS, 1953), HICKS (1954) demonstrou a importancia da aponeurose plantar para a
sustentag¢do do arco plantar. BASMAJIAN e BENTZON (1954) utilizaram eletrodos de
agulha e mostraram que os musculos intrinsecos do pé estdo geralmente inativos durante
a postura ereta. Por outro lado, foi confirmado por SHEFFIELD et al. (1956) que estes
musculos tornam-se extremamente ativos quando o sujeito apdia-se sobre o antepé e
durante a posi¢do de partida da marcha.

Os musculos da coxa obedecem a mesma regra daqueles da perna. A atividade
durante a postura ereta relaxada é usualmente baixa. Realmente, pode ser nula em
muitos musculos. Vérios estudos mostraram que a atividade de grandes musculos da
regido glitea e coxa é surpreendentemente baixa durante a postura ereta relaxada

(WHEATLEY e JAHNKE, 1951; FLOYD e SILVER, 1951; JOSEPH e
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NIGHTINGALE, 1954; BASMAIJTAN, 1957; PORTNOY e MORIN, 1956; JOSEPH e
WILLIAMS, 1957). Nao obstante tenha sido mostrado que o iliopsoas permanece
inativo em postura ereta (JOSEPH e WILLIAMS, 1957), BASMAIJIAN (1958) afirmou
que este musculo possui uma fungdo postural especial, pois se mantém constantemente
ativado durante a postura ereta para prevenir a hiperextensdo do quadril. A localizacdo
posterior da linha gravitacional relativa ao eixo da articulacdo do quadril cria ai um
torque extensor que tende a rodar a pelve posteriormente em relacdo a cabeca femoral.
E possivel que o iliopsoas crie um torque de equilibrio flexor do quadril, pois se o
torque extensor gravitacional do quadril fosse permitido sem ocorrer um equilibrio
muscular, como acontece na postura ereta relaxada, a hiperextensdao do quadril seria
impedida somente pela tensdo passiva dos ligamentos iliofemoral, isquiofemoral e
pubofemoral. Embora a linha da gravidade permaneca a maior parte do tempo a frente
do joelho, em alguns momentos esta linha pode mover-se para trds e causar uma
moderada ativagdo do quadriceps (JOSEPH e NIGHTINGALE, 1954; PORTNOY e
MORIN, 1956). Por isso, na maioria das pessoas nenhuma atividade mioelétrica é
detectada no quadriceps durante a postura em pé bilateral (JOSEPH e NIGHTINGALE,
1954; PORTNOY e MORIN, 1956) e a tensdo passiva na cdpsula articular posterior e
ligamentos associados € suficiente para equilibrar o torque gravitacional e prevenir a
hiperextensdao. Até mesmo a atividade do musculo séleo pode aumentar o torque
extensor criado em torno do joelho através da sua tracdo posterior sobre a tibia.
Ademais, se durante as oscilagdes posturais a linha da gravidade for deslocada
anteriormente em relagdo ao quadril, pode haver uma atividade ligeira dos isquiotibiais
(PORTNOY e MORIN, 1956; JOSEPH e WILLIAMS, 1957). Adicionalmente, a
extensao incompleta dos quadris € essencial para que os joelhos sejam estabilizados pela

gravidade porque, quando o quadril estd completamente em extensdo, uma oscilagdo
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para trds do centro de massa (CM) do sistema cabeca, membros superiores € tronco
pode resultar em flexdo dos joelhos. Para controlar esta posi¢do de extensao incompleta
do quadril, ligeira atividade mioelétrica dos isquiotibiais pode ser registrada
(PORTNOY e MORIN, 1956; JOSEPH e WILLIAMS, 1957). Em relagdo aos gliteos,
em estudo cldssico (JOSEPH e WILLIAMS, 1957) foi mostrado que a atividade
mioelétrica de gliteo maximo, gliteo médio e gliteo minimo, em postura ereta bipede e
relaxada, assemelha-se a encontrada em repouso absoluto. Mesmo quando os sujeitos
realizaram flexdo do ombro em posi¢do bipede, o deslocamento anterior do CM do
corpo ndo causou atividade significativa dos gliteos, o que somente foi visto durante o
retorno da flexdo completa do tronco em posicdo bipede (JOSEPH e WILLIAMS,
1957).

Na posi¢do ereta, baixa atividade mioelétrica € registrada nos musculos eretores
da espinha e as vezes somente uma atividade reflexa intermitente pode ser vista
(FLOYD e SILVER, 1951; 1955; PORTNOY e MORIN, 1956). Quando € iniciada uma
flexdo do tronco ocorre uma atividade mioelétrica a qual cessa quando a flexdo ¢é
extrema, porque neste ponto a estrutura ligamentar suporta a carga, mesmo quando ha
uma carga adicional (FLOYD e SILVER, 1955). O reto do abdome e o obliquo externo
possuem baixa atividade mioelétrica em postura ereta e com ventilagdo pulmonar de
repouso (FLOYD e SILVER, 1950; CAMPBELL e GREEN, 1955), embora em alguns
casos uma razodvel atividade possa ser registrada no misculo obliquo interno,
justificando seu papel de protetor contra hérnia inguinal (FLOYD e SILVER, 1950).
Somente em valores razoavelmente altos de ventilacdo pulmonar, proximos a 70 L/min,
0os sujeitos apresentam um padrdo de alta da pressdo gdstrica consistente com a
expiracdo ativa causada pelos misculos abdominais (CAMPBELL e GREEN, 1955).

Portanto, os musculos expiratérios sdo importantes para a expiracdo em posicao bipede
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somente imediatamente apds um exercicio extenuante. Mesmo com acréscimo de uma
pressdo resistiva de 10 cm H,O as vias respiratérias superiores, um sujeito em posi¢ao
supina pode manter uma ventilacdo de 40 L/min sem usar a musculatura expiratdria
(CAMPBELL, 1957).

O primeiro estudo que sugeriu um papel importante dos musculos intercostais no
controle postural foi o de JONES et al. (1953). Em seu trabalho suplementar, JONES e
PAULY (1957) propuseram que os intercostais t€ém como fungdo principal a
manutencdo de uma distancia apropriada entre as costelas enquanto o gradil costal é
ativamente elevado pelos miusculos do pescoco durante a inspiracdo. CAMPBELL
(1955) monitorou a atividade dos musculos escaleno e esternocleidomastéideo durante a
ventilacdo pulmonar de repouso e concorda com JONES e PAULY (1957).

A sustentacdo do peso dos membros superiores em posicdo ereta € feita
principalmente pela cdpsula articular e pelos ligamentos (BASMAJIAN e BAZANT,
1959). No complexo articular do ombro, ao contrario da expectativa, a subluxagdo
inferior da articulagdo glenoumeral ndo € prevenida pelos musculos de orientagdo
vertical, por exemplo, deltéide, biceps e triceps braquial. Normalmente, o deslocamento
linear inferior da cabeca do tmero em relacdo a fossa glendide € obstado por um
mecanismo de trava dependente de trés fatores: (1) A inclinagdo antero-superior da
fossa glendide; (2) A tensdo da parte superior da cdpsula articular, incluindo o
ligamento coracoumeral; (3) A consequente atividade do misculo supra-espinhoso e,
em menor extensdo, da por¢do posterior do deltéide (BASMAJIAN e BAZANT, 1959).

Como a projecdo vertical do CM do corpo passa a frente do eixo da articulacdo
tibiotalar, uma forca rotatéria € aplicada sobre o tornozelo que faria a tibia
dorsiflexionar em cadeia cinética fechada, a menos que houvesse uma oposi¢cdo por uma

forca muscular. Os musculos do triceps sural fornecem esta forca equilibradora, deste
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modo evitando a dorsiflexdo do tornozelo (JOSEPH e NIGHTINGALE, 1952; 1956;
JOSEPH et al., 1955; PORTNOY e MORIN, 1956). Estes miisculos possuem alavanca
interfixa em posi¢do ortostdtica, a qual ¢ uma alavanca apropriada para equilibrio
(SMITH et al., 1997, HAMILL e KNUTZEN, 1999).

Entretanto, quando o individuo se mantém em flexdo plantar sobre os antepés, o
eixo da alavanca localiza-se nas articulagdes metatarsofalangianas e a alavanca torna-se
inter-resistente, a qual possui vantagem mecanica em relagdo ao torque produzido e por
isso o sujeito pode sustentar altas cargas (HAMILL e KNUTZEN, 1999).

O CM da cabeca localiza-se anteriormente ao eixo latero-lateral que passa pela
articulacdo atlantoccipital (HAMILL e KNUTZEN, 1999). Por conseguinte,
considerando a por¢do superior do musculo trapézio como gerador de forca, a cabeca
estd em equilibrio instavel e sua alavanca pode ser modelada como interfixa, com eixo
na articulacdo atlantoccipital e ponto de aplicacdo da for¢ca na inser¢do do trapézio

(protuberancia occipital) (HAMILL e KNUTZEN, 1999).

I1.2 — Controle do Equilibrio Postural Ortostatico

O controle do equilibrio utiliza seletivamente informacgdes aferentes de uma
variedade de fontes, as quais interagem com 0s programas centrais para executar a
tarefa desejada. Embora haja uma especificidade para cada sistema receptor, existe uma
considerdvel  superposicio entre estes sistemas (SHUMWAY-COOK e
WOOLLACOTT, 1995). Consequentemente, em condi¢des normais, um individuo
consegue manter a posicdo ortostitica mesmo em auséncia de um dos sistemas, por
exemplo, com os olhos fechados, inibicdo da informacdo proprioceptiva por meio de

uma isquemia, ou inibi¢ao da aferéncia vestibular com uma hiperextensdao do pescoco.
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Os sistemas envolvidos no controle postural possuem os objetivos de orientagcdo e
estabilizacdo postural. A orientacdo postural € definida como a capacidade de
estabelecer uma relacao entre os segmentos corporais, 0 corpo € o ambiente, enquanto a
estabilizacdo postural € a habilidade de manter uma posi¢dao do corpo ou o CM dentro
de limites especificos do espaco. A orientacdo postural € tarefa dos sistemas receptores
e aferentes e a estabilidade é func¢do dos 6rgdos efetores do equilibrio, sabendo-se que
em postura ortostdtica o objetivo de estabilizacdo é manter o CM dentro do poligono de
sustentacdo, que € um poligono imaginédrio delimitado pelos limites externos dos pés
(SHUMWAY-COOK e WOOLLACOTT, 1995). Como o controle postural para a
estabilidade e orientacdo requer a integracdo das informacgdes sensoriais de posicdo e
movimento do corpo no espaco, bem como a capacidade de gerar forcas para controlar a
posicdo do corpo, o controle postural necessita de uma interacdo entre os sistemas
musculo-esquelético e neural. Logo, a andlise dos sistemas mostra que o controle
postural € resultado da interacdo de diversos sistemas que atuam em conjunto para
controlar a posi¢ao do corpo no espaco (GAGEY e WEBER, 2000).

A altura do CM do corpo e a pequena base de suporte dos pés colocam o corpo em
equilibrio instavel. O constante desvio e corre¢do da posicio do CM dentro da base de
suporte sdo chamados oscilagdo postural (Figura II.1). H4 um controle multissensorial
das oscilagdes posturais com aferéncias a partir dos 6rgaos visuais (REDFERN et al.,

2001), proprioceptivos (VUILLERME et al., 2002a) e vestibulares (PETERKA, 2002).

I1.2.1 - Sistema Proprioceptivo

Os sistemas proprioceptivos sao responsdveis pelo sentido de posicao estdtica e de
velocidade (DIETZ, 1992). O sentido de posicdo estatica significa percep¢do consciente

da orientacdo das diversas partes do corpo e a relacdo miitua entre elas e o ambiente.
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Por outro lado, o sentido de velocidade do movimento relaciona-se com a percepgao da

alteracdo da posi¢do dos segmentos corporais ou do corpo.

X {mm)

Figura II.1 — Oscilacées do CP no plano cartesiano registradas por plataforma de forca vertical.
Exemplo tipico de um teste de 50 s em posi¢ao bipede e com olhos abertos.

Diversos mecanoceptores sdao responsdveis pela entrada das aferéncias
proprioceptivas, podendo estar localizados na pele, nos musculos e nas articulacdes. Ao
sofrerem variacOes, os mecanoceptores téteis localizados nas plantas dos pés informam
ao SNC sobre as pressdes exercidas sobre os pés e consequentemente sobre o
alinhamento do corpo acima dos mesmos (KANDEL et al., 1997). Os receptores de
adaptacdo rdpida (receptores “fasicos”) reagem a uma mudanga no seu estado,
transmitindo um ntimero de impulsos relacionado com a velocidade com a qual a
mudanca ocorre. Os dois receptores “fasicos” proprioceptivos mais importantes
localizados na pele sdo os corpusculos de Pacini e de Meissner (GUYTON e HALL,
2002). Os corpusculos de Pacini estdo localizados tanto imediatamente abaixo da pele

quanto profundamente nos tecidos das fiscias do corpo, enquanto os corpusculos de
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Meissner estdo presentes nas por¢des ndo pilosas da pele e sdo abundantes nos dedos.
Estes receptores sdo estimulados apenas pelo movimento rdpido dos tecidos porque se
adaptam em alguns centésimos de segundos. A importancia dos receptores de
velocidade refere-se a habilidade de previsdo dos movimentos subsequentes, pois se a
velocidade com a qual alguma alteracio do estado do corpo estd ocorrendo for
conhecida, pode-se prever o estado do corpo alguns segundos mais tarde e assim o SNC
pode elaborar uma a¢do motora antes do risco de queda (GUYTON e HALL, 2002).

Os receptores de adaptacdo lenta (receptores “tOnicos”) continuam a emitir
impulsos nervosos enquanto o estimulo existir, mantendo o SNC constantemente
informado sobre o estado do corpo e sua relacio com o ambiente (KANDEL et al.,
1997). Sao receptores tateis de adaptacdo lenta o disco de Merkel e o 6rgao terminal de
Ruffini, que também se encontra nas cédpsulas articulares e ajuda a sinalizar o grau de
rotacdo das mesmas. Todos estes receptores transmitem seus potenciais através de fibras
tipo AP, com faixa de transmissao de 30 a 70 m/s (GUYTON e HALL, 2002).

Estes receptores tateis também sdo encontrados nas estruturas articulares, como
tendoes, ligamentos, peridsteo e cdpsula articular. A maioria dos receptores articulares
estd situada na capsula articular (SHUMWAY-COOK e WOOLLACOTT, 1995). Eles
sdo responsdveis pela informagdo acerca do angulo articular, da aceleracdo articular e
do grau de deformacgdo gerada pela pressdo sobre a articulacio (MENESES, 1999).

A informacdo tétil pode reduzir significativamente as oscilagcdes corporais. Em
combinacdo com a entrada proprioceptiva de pernas e tornozelo, a estimulacdo
somatossensitiva de contato entre os pés e a superficie de suporte tem mostrado um
papel importante na manutencdo da postura ereta (DIENER er al., 1984). JEKA e
LACKNER (1994) mostraram que um toque de pequena magnitude na ponta do dedo é

suficiente para diminuir a velocidade média e a amplitude de oscilacdo do CP, de modo
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independente da entrada visual. Além disso, a informacao tétil parece ser mais eficiente
para reduzir estas varidveis do que a aferéncia visual. Por meio da fun¢do de correlacio
cruzada, estes autores constataram que existe um atraso de 300 a 400 ms entre o
deslocamento do CP no plano frontal e a alteracdo da forca aplicada sobre a ponta da
falange distal do indicador, com a forca de contato estando adiantada em relacdo a
oscilagdo corporal. Os autores consideram que o atraso de 300 ms da oscilagdo do CP é
adequado, visto que a atividade mioelétrica ocorre dentro de 100 ms em resposta a uma
perturbacdo, mas as mudancas compensatdrias das oscilacdes podem demorar 300 ms
devido a inércia dos segmentos corporais. RILEY et al. (1997) estudaram o efeito da
pressdo moderada sobre o dedo nos parametros do modelo de movimento Browniano
fractal. Estes autores concluiram que o contato com a pele reduz a atividade estocdstica
do CP, o que aumenta a estabilidade postural. Individuos com faléncias
somatossensoriais por neuropatia diabética mostram atrasos de laténcias de resposta
postural. DICKSTEIN et al. (2003) mostraram que mesmo com a sensa¢do de pressao
sobre o dedo indicador, os pacientes com neuropatia diabética possuem uma maior
laténcia, tanto da atividade mioelétrica quanto do deslocamento do CP apds a translagcdo
da plataforma de forca. Adicionalmente, o coeficiente angular da velocidade do CP em
funcdo da velocidade da plataforma foi mais baixo em pacientes, mas aumentou com a
sensacdo de leve pressdo somente no grupo controle e de alta pressdo em ambos os
grupos. Esses resultados sugerem que a magnitude da resposta postural em relacdo a
velocidade da perturbacdo é aprimorada nos pacientes somente quando o sentido de tato
e pressdo do dedo é estimulado com alta intensidade. VUILLERME e NOUGIER
(2003) mostraram que a informacgdo aferente de tato do dedo indicador pode compensar
o efeito da fadiga do triceps sural sobre o equilibrio postural. Para isso, foram medidas

as varidveis amplitude e velocidade do CP e a fadiga foi induzida por meio de flexdo
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plantar com contracdo isométrica. O papel do tato de dedo indicador no controle
postural pode ser explicado por uma alta densidade de unidades sensoriais no dedo e por
uma vasta drea de cortex devotada aos aspectos sensoriais e motores da fun¢do da mao,
em comparagdo com as outras partes do corpo.

O fuso neuromuscular € um mecanoceptor proprioceptivo localizado em todo o
ventre muscular e possui caracteristicas estdtica e dinamica importantes para determinar
a posicao angular e suas alteragcdes (GUYTON e HALL, 2002). As fibras eferentes alfa
inervam as fibras musculares extrafusais, enquanto a inervagdo das extremidades das
fibras musculares intrafusais € feita pelas fibras eferentes gama. A parte central das
fibras intrafusais ndo possui os filamentos de miosina e actina desenvolvidos como os
das fibras extrafusais, logo a regido central ndo pode se contrair. Ademais, a por¢ao
média do fuso € enrolada pelas terminacdes sensoriais, as quais sdo sensiveis ao
estiramento da fibra intrafusal. Com isso, ha dois mecanismos pelos quais o fuso
muscular € ativado, sendo mais evidente o estiramento do musculo que ird alongar a
porcdo média do fuso e, portanto, excitd-lo. O segundo mecanismo € a ativacdo das
fibras nervosas gama, as quais inervam as extremidades das fibras intrafusais, causando
a contracdo das extremidades destas fibras e consequente estiramento da por¢do central,
ativando assim as terminacdes nervosas (PERRIN e LESTIENNE, 1998).

As fibras intrafusais localizam-se paralelamente as fibras extrafusais e sdo
classificadas como fibra tipo bolsa nuclear e fibra tipo cadeia nuclear (MCARDLE et
al., 2006). As fibras do tipo bolsa nuclear sdo inervadas somente pelas terminacdes
primdrias ou anuloespinhal, cujas fibras sdo do tipo Ia, com 17 pm de didmetro e
velocidade de conduc¢do de 70 a 120 m/s, enquanto as fibras do tipo cadeia nuclear sdao
inervadas pelas terminagOes primdrias e secunddrias, classificadas como fibras do

tipo II, com 8 pum de diametro e faixa de conducdo de 30 a 60 m/s (GUYTON e HALL,
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2002). Como as fibras em cadeia nuclear sdo inervadas por ambas as terminacdes
nervosas e estas terminacOes emitem impulsos nervosos em condi¢do estética,
aumentando a frequéncia de disparos em grandes comprimentos e diminuindo em
pequenos comprimentos, estas fibras sdo responsaveis pela informagao sobre o grau de
estiramento muscular, o que € conhecido como resposta estitica. Por outro lado,
somente as terminagdes anuloespinhais sdo sensiveis a velocidade da alteracdo do grau
de estiramento muscular, aumentando ou diminuindo a frequéncia de disparos quando o
comprimento muscular aumenta ou diminui, respectivamente. Como somente as
terminacOes primdrias transmitem esta resposta (resposta dindmica), e as fibras do tipo
bolsa nuclear sdo inervadas apenas por estas terminacdes, estas fibras sdo consideradas
como as responsaveis pela transmissdo dinamica do fuso muscular.

As sensibilidades das respostas estdticas e dindmicas sdo reguladas pelas fibras
nervosas gama, estdticas e dindmicas, com as fibras gama estdticas inervando as fibras
tipo cadeia muscular e as fibras gama dinamicas inervando as fibras tipo bolsa nuclear
(GUYTON e HALL, 2002). A excitacao das fibras gama estdticas ou dindmicas acentua
a resposta especifica do fuso muscular, sendo os sinais de controle oriundos da regido
bulborreticular do tronco cerebral e, secundariamente, de impulsos transmitidos para
dentro da 4rea bulborreticular a partir do cerebelo, dos nicleos da base e do cortex
cerebral. Ao contrdrio do pensamento antigo sobre mecanismo reflexo de controle
postural, recentes trabalhos evidenciaram que o tenddao do calcaneo ndo €é uma estrutura
rigida e o fuso muscular nido € excitado durante a postura ortostdtica ndo perturbada
(LORAM et al., 2004). Desta forma, foi mostrado que a oscilacdo anterior do CP ¢é
acompanhada por um encurtamento em fase do triceps sural, o que impossibilita a
ativacao do fuso muscular para uma corre¢do reflexa do deslocamento do CP (LORAM

et al., 2004; 2005). Entdo, o tonus muscular e as corre¢des discretas das oscilagdes do

23



CP sdo regulados de forma antecipatdria pelo SNC. Ademais, em trabalhos anteriores a
LORAM et al. (2004), nos quais as respostas mioelétricas foram relacionadas com o
estiramento muscular, ndo foi feita uma medicdo direta de alteracdo de comprimento
muscular, o que pode invalidar as suas conclusdes. Parece que a unica forma de haver
uma corre¢do postural por reflexo de estiramento é o controle do CP apdés uma
perturbacdo proprioceptiva ou somatossensitiva.

Os orgaos tendinosos de Golgi sdo proprioceptores encapsulados nas fibras
tendinosas e localizados perto da juncdo musculotendinosa. Devido a sua localizagdo,
estes mecanoceptores se diferem dos fusos musculares, pois sdo sensiveis a tensdao
muscular e funcionam como um sistema de protecdo contra a tensdo excessiva
produzida pelos musculos. A contracdo muscular excita o 6rgao tendinoso de Golgi, o
qual envia um sinal elétrico para o interneur6nio inibitério localizado na medula
espinhal. Este interneurdnio, por sua vez, inibe o neurdnio motor alfa que inerva as
fibras extrafusais, causando uma diminuicdo da tensdo muscular. Os sinais a partir dos
Orgdos tendinosos sdo transmitidos por fibras nervosas do tipo Ib, de conducio rdpida,
com 16 pm de didmetro em média, apenas um pouco menores que as das terminacdes
primarias do fuso neuromuscular.

Essas fibras, como as terminacdes primdrias, transmitem sinais para dreas locais
da medula espinhal. A seguir, por vias de fibras longas como os feixes
espinocerebelares, o estimulo segue para o cerebelo e ainda, através de outras vias, para
o cortex cerebral. O sinal local medular excita um s6 interneurdnio inibitorio que, por
sua vez, inibe o neurdnio motor anterior (GUYTON e HALL, 2002).

A informacao proprioceptiva € conduzida ao cerebelo, ndo se tornando consciente,
para a manutengdo do tonus e da postura. Os impulsos nervosos, originados nos fusos

neuromusculares, 6rgdos tendinosos de Golgi, receptores titeis e articulares, sdo
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conduzidos até a coluna posterior da medula espinhal. Apds a conexdo aferente com a
substancia cinzenta da medula espinhal, formam-se os tratos espinocerebelares anterior
e posterior.

A maior parte das influéncias inibitérias geradas pelos proprioceptores e que
atuam sobre 0s neurdnios motores alfa possuem vdrios neurdnios intermedidrios, sendo,
portanto, polissindpticas. Diversas investigacdes propdem que, durante a postura
ortostdtica, a compensacdo do deslocamento dos pés ¢é garantida por reflexos
polissindpticos, o que inclui a ativagdo de musculos sinergistas de ambas as pernas
(DIETZ, 1992). Ainda mais, as respostas mioelétricas sdo admitidas como geradas pelas
aferéncias do tipo II, convergentes com outras entradas periféricas e supra-espinhais
sobre interneurdnios espinhais.

Durante a posicao ortostatica, o sistema proprioceptivo dos tornozelos e dos pés é
responsavel pelo controle da estabilidade postural em frequéncias maiores do que 1 Hz
(REDFERN et al., 2001). Com isso, percebe-se que o sistema proprioceptivo controla
uma grande amplitude de frequéncias, incluindo as altas frequéncias. Para estudar a
resposta reflexa do sistema proprioceptivo, FITZPATRICK et al. (1992) analisaram a
magnitude quadritica da coeréncia entre um deslocamento induzido na regido do
abdomen (largura de banda igual a 0,1 a 10 Hz) e o sinal mioelétrico do séleo. Estes
autores demonstraram que a largura de banda da atividade reflexa a este estimulo foi de
0,25 a 5 Hz, com médxima coeréncia entre 1 e 2 Hz, mesmo quando as informacdes
vestibulares e visuais foram suprimidas, indicando que os reflexos proprioceptivos
proporcionam a maior contribuicdo para a estabilidade das oscilagcdes corporais em
frequéncias acima de 1 Hz. Estes achados s3o confirmados pelo estudo de
AGGASHYAN et al. (1973), os quais mostraram que os estabilogramas de pacientes

com disturbio cronico das aferéncias musculares, bem como de individuos saudaveis
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com supressao tempordria destas aferéncias, devido a uma isquemia das partes distais da
perna, possuem amplitude aumentada nas frequéncias de 0,7 a 1,3 Hz. Outro achado
importante € o trabalho de KAVOUNOUDIAS et al. (2001), os quais demonstraram que
os receptores tateis da planta do pé sdo responsdveis pela orientacdo do corpo e sdo mais
sensiveis a 20 Hz de vibracdo do que os proprioceptores localizados no tibial anterior,
0s quais sdo mais sensiveis a maior frequéncia de vibracdo utilizada no experimento, de
80 Hz.

A diminui¢do da propriocep¢do € um fator de risco para a queda em idosos, como
indicam alguns dados epidemiolégicos (ALLUM et al., 1998). VUILLERME et al.
(2001b) relataram que o treinamento especifico de gindstica melhora a reorganizagdo
sensorial, pois apés um periodo no qual a propriocep¢cdo era perturbada por uma
vibragdo, a retirada da perturbacdo fazia com que os atletas de gindstica de competicdo
diminuissem a velocidade do CP mais rapidamente. Este aspecto € consistente, pois
estes atletas sdo particularmente hdbeis para reorganizar rapidamente a hierarquia entre

as aferéncias sensoriais, sendo que a propriocepg¢ao € critica para este desporto.

I1.2.2 — Aparelho Vestibular

z

O aparelho vestibular é composto por um sistema de tubos e camaras Gsseas
localizados na por¢do petrosa do osso temporal, chamada de labirinto 6sseo, e dentro
deste hd um sistema de tubos e cimaras membranosas chamado de labirinto
membranoso (parte funcional do aparelho vestibular). O labirinto membranoso ¢é
composto pela cdclea, trés canais semicirculares e duas cAmaras denominadas utriculo e
sdculo. A cdéclea ndo possui relagdo com o equilibrio, embora esteja relacionada com a
sensibilidade auditiva. As partes responsaveis pelo controle do equilibrio sdo o utriculo,

o saculo e os canais semicirculares.
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As maculas estdo localizadas dentro de cada utriculo e sdculo, sendo a micula do
utriculo responsavel pela determina¢@o da orientacdo da cabeca em relacdo a direcdo da
forca da gravidade quando a pessoa estd em posi¢ao ortostdtica, enquanto a macula do
sdculo €é importante para o equilibrio quando a pessoa estd deitada (GUYTON e HALL,
2002). Nas maculas estdo localizadas as estatocOnias e as células pilosas, que fazem
sinapse com o nervo vestibular. Como as estatoconias possuem a gravidade especifica
maior do que a gravidade especifica do liquido e dos tecidos circunjacentes, o peso das
estatocOnias inclina os cilios na direcdo da forca da gravidade (GUYTON e HALL,
2002). As células pilosas possuem pequenos cilios chamados de estereocilios, e um cilio
mais longo chamado quinocilio. O quinocilio fica localizado de um lado da célula pilosa
e os estereocilios tornam-se progressivamente mais curtos em dire¢cdo ao outro extremo
da célula. Os estereocilios e o quinocilio sdo interligados por conexdes filamentosas.
Quando os estereocilios e o quinocilio se curvam na dire¢do do quinocilio, as conexdes
filamentosas tracionam os estereocilios, puxando-os na direcao do quinocilio. Com isso,
abrem-se os canais localizados na membrana ciliar que conduzem ions positivos,
causando despolarizacdo. Inversamente, a inclina¢do do conjunto de cilios na direcdo
oposta reduz a tensdo sobre as conexdes, fechando assim os canais iOnicos e causando
hiperpolariza¢do. As células pilosas sdo orientadas de diversas formas dentro de cada
mdcula, de modo que algumas sdo excitadas pela flexdo do pescoco, outras pela
extensdo de pescogo ou até mesmo pela flexdo lateral. Portanto, cada posicionamento da
cabeca ativa um padrdo especifico de impulsos nervosos oriundos das células pilosas
localizadas nas maculas, que informam ao cérebro sobre a orientacdo da cabeca.

Os trés canais semicirculares estdo dispostos em angulos retos um em relacdo ao
outro, representando trés planos no espago. Cada canal possui uma dilatagdo chamada

z

de ampola e € preenchido por um liquido chamado de endolinfa. Os canais
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semicirculares funcionam  como acelerdmetros (SHUMWAY-COOK ¢
WOOLLACOTT, 1995). A medida que a cabeca gira em uma determinada direcdo, a
inércia da endolinfa a mantém estaciondria enquanto o canal semicircular realiza o
movimento angular, o que causa a vazdo da endolinfa do canal para dentro da ampola.
Dentro de cada ampola esta localizada a crista ampolar, sobre a qual estd a ctipula. A
vazdo da endolinfa para dentro da ampola causa uma inclinacdo da ctpula dependente
do sentido de rotacdo da cabeca. Os cilios das células pilosas da crista ampolar
projetam-se para dentro da ctipula, mantendo a orientagdo de todos os quinocilios para o
mesmo lado. Logo, a inclinacdo da cdpula neste sentido causa a despolarizacdo das
células pilosas, enquanto a inclinacdo no sentido oposto hiperpolariza as células. As
células pilosas sdo os receptores responsdveis pelos sinais de alteragdes da velocidade,
da direcdo e do sentido da rotacdo da cabeca nos trés planos do espaco, e transmitem
estes sinais para o SNC através do nervo vestibular. A eficiéncia do aparelho vestibular
depende da posi¢cdo da cabega no espaco, pois sua maior efici€éncia ocorre em posicoes
proximas da vertical, ao passo que o afastamento desta posicdo diminui a capacidade de
determinagdo da orientagdo da cabeca (GUYTON e HALL, 2002). Baseando-se nesta
informacao, alguns protocolos experimentais incluem uma hiperextensio do pescoco
para suprimir a aferéncia vestibular durante a postura ortostitica (CARPENTER et al.,
1999). Os canais semicirculares detectam primariamente a aceleragdo angular, com o
limiar de excitabilidade em torno de 1°s* para GUYTON e HALL (2002) o que
concorda com as faixas de 0,28 a 2°/s% e 0,25 a 3°/s? relatadas por GAGEY e WEBER
(2000).

Os nucleos reticulares pontinos transmitem sinais excitatorios para a medula
espinhal pelo feixe reticuloespinhal pontino. Por isso, hd grande excitacdo dos musculos

antigravitacionais do corpo. Os nucleos reticulares pontinos recebem sinais excitatorios
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provenientes dos nucleos vestibulares e dos nucleos profundos do cerebelo. Por outro
lado, os ntcleos reticulares bulbares transmitem sinais inibitorios para 0s mesmos
neurdnios motores anteriores antigravitdrios, por meio do feixe reticuloespinhal bulbar.
Os nucleos vestibulares funcionam em associagdo com os nucleos reticulares pontinos
excitando os miusculos que se opdem a gravidade. O papel especifico dos niicleos
vestibulares € controlar seletivamente os sinais excitatorios para os diferentes musculos
antigravitacionais, para manter o equilibrio em resposta a sinais do aparelho vestibular
(GUYTON e HALL, 2002). Os feixes vestibuloespinhal e reticuloespinhal fazem
conexdo com os motoneurdnios alfa e gama, além dos interneurdnios.
Consequentemente, estes feixes podem modular a coativacdo alfa-gama (DIETZ, 1992).
Sabendo-se que o aparelho vestibular também modula a inibi¢do reciproca durante o
equilibrio postural através do feixe vestibuloespinhal (DIETZ, 1992), pode ser razodvel
assumir que o controle sobre os motoneuronios alfa, gama e os interneurdnios é a base
do controle vestibular sobre os muisculos antigravitacionais durante postura ortostatica.
H4 evidéncia de que o sistema vestibular ¢ importante para o controle do
equilibrio durante oscilagdes de baixas frequéncias (TOKITA et al., 1987). Os canais
semicirculares possuem sensibilidade a movimentos rotacionais da cabeca com
frequéncias entre 0,5 e 1 Hz, enquanto o utriculo e o sdculo sdo sensiveis a movimentos
lineares com frequéncias abaixo de 0,5 Hz (REDFERN et al., 2001; FITZPATRICK et
al., 1992). Esta afirmacdo é suportada pelo fato de que enquanto um individuo se
posiciona sobre uma plataforma instdvel, movimentos rapidos sdo controlados pelos
reflexos espinhais, enquanto o sistema vestibular é importante para o controle de
movimentos de cerca de 1 Hz (DIETZ, 1992). Além de controlar baixas frequéncias de

oscilagdo, a laténcia deste sistema é baixa, sendo aproximadamente 55 ms para uma
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baixa aceleracdo linear antero-posterior, € 60 a 80 ms para uma queda vertical (DIETZ,

1992).

I1.2.3 — Sistema Visual

Os receptores visuais sdo considerados como exteroceptores porque proporcionam
informacao ao SNC a respeito da posi¢ao de objetos no espago, além de determinar os
seus movimentos. Além disso, a visdao também informa ao SNC sobre a posicdo do
corpo no espago, assim como sobre a relacdo entre os segmentos corporais € o
movimento do corpo (SHUMWAY-COOK e WOOLLACOTT, 1995). Por isso, a visdo
também funciona como um sensor proprioceptivo. Os fotoceptores conhecidos como
cones e bastonetes sdo os transdutores responsdveis pela captacdo da luz e que
transmitem esta informacg@o para os neurdnios bipolares, que por sua vez fazem conexao
com os neurdnios ganglionares. Os neurdnios ganglionares emitem os seus axonios para
o cérebro através do nervo optico. As células amdcrinas transmitem sinais inibitdrios
das células bipolares para as células ganglionares laterais. Da mesma forma, em
presenca da luz, as células horizontais inibem os cones adjacentes. Através desta
inibicdo pode-se detectar os contrastes entre os objetos, assim como detectar as bordas
dos mesmos, o que € importante durante movimentos como subir escadas
(SHUMWAY-COOK e WOOLLACOTT, 1995).

Uma visdo sem distirbio durante os movimentos € conseguida por meio do
sistema reflexo vestibulocular em conexdo com a estabilizagdo da cabeca no espacgo
(DIETZ, 1992), sendo este mecanismo controlado pelo sistema vestibular.

A entrada visual € uma importante fonte de informacdo para o controle postural,
embora nio seja indispensdvel, pois € possivel manter a posicdo ortostitica mesmo

quando esta aferéncia é suprimida. Por outro lado, o sistema nervoso central pode errar
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ao interpretar o movimento relativo, seja ele de um objeto ou do préprio observador
(PERRIN e LESTIENNE, 1998; SHUMWAY-COOK e WOOLLACOTT, 1995;
GAGEY e WEBER, 2000). Estudos tém demonstrado que as oscilacdes posturais
aumentam se o campo visual € movido por meio de rotagdo ou uma imagem de tinel é
criada (REDFERN et al., 2001). Além disso, JEKA e LACKNER (1994) mostraram
que a informacdo tatil é tdo ou mais importante para o controle postural do que a
informacao visual. Por isso, pode-se discutir a importancia da aferéncia visual para o
controle do equilibrio, pois segundo WINTER ez al. (1998), a informagdo visual ndo
influencia o controle do equilibrio postural. O que pode explicar a diferenca dos
resultados relacionados a importancia visual € o tipo de protocolo de teste. Para estudar
a influéncia da atencdo dos sujeitos sobre as oscilacdes posturais, LORAM et al. (2001)
pediram aos individuos para que mantivessem o mais imével possivel um péndulo
equilibrado com os pés, a0 mesmo tempo em que uma realimentacdo visual do
deslocamento do péndulo foi proporcionada por um osciloscépio. Estes autores
comentaram que a realimentacdo visual foi mais importante com o aumento da atengao,
€ supuseram que em experimentos nos quais a visao ndo teve influéncia, a atencao foi o
fator determinante.

A aprendizagem pode acarretar em alteragdes da integracdo sensorial. PERRIN et
al. (1998) demonstraram que o treinamento por repeticdo acarreta uma adaptacdo dos
estabilogramas nos quais a visdo € privada, conduzindo a um padrdo semelhante aquele
em que a visdo € permitida. Esta adaptacdo € melhor em atletas de karaté e judé do que
em ndo atletas, sugerindo que estes esportes diminuem a dependéncia da informacgdo
visual, talvez por causa da adaptacdo vestibular e proprioceptiva que o treinamento
proporciona. Além disso, sabe-se que a aprendizagem pode diminuir a drea de oscilacao

do CP, mas quando a visdo € suprimida a aprendizagem € mais evidente, mostrando que
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os individuos aprendem mais nas piores situagdes, o que também ocorre com menores
bases de sustentacdo dos pés (TARANTOLA et al., 1997).

A eficiéncia da entrada visual para o controle do equilibrio ortostdtico pode ser
avaliada por meio do quociente de Romberg, o qual consiste na relacdo entre os
desempenhos com os olhos fechados e abertos, com a varidvel mais utilizada sendo a
area de oscilagdo (GAGEY e WEBER, 2000). Por exemplo, quando a informagao visual
¢ integrada com outras entradas sensitivas, as oscilacdes posturais podem ser atenuadas
em 50% (DIETZ, 1992). A visdo também € importante para diminuir a drea eliptica de
oscilagdo do CP com o individuo posicionado no limite do equilibrio, por meio de
inclinacdes do corpo, embora a realimentacdo visual por um monitor ndo possua um
efeito adicional (DUARTE e ZATSIORSKY, 2002). Entretanto, a velocidade é a
varidvel cinemdtica de maior acuricia entre as detectadas pelos sensores corporais para
estabilizar a postura ortostitica (KIEMEL et al., 2002; JEKA et al, 2004).
Adicionalmente, a velocidade ndo apresenta correlagdo significativa com a drea de
oscilagdo (SILVA, 2005) e apresenta o menor coeficiente de variagdo e o menor erro de
reprodutibilidade (RAYMAKERS et al., 2005). Portanto, é razodvel assumir que a
velocidade € o pardmetro mais adequado para o cdlculo do quociente de Romberg e,
consequentemente, para representar a contribuicao visual na postura ereta (SILVA et
al., 2006).

Para investigar a habilidade de atletas de gindstica em tarefas ndo acrobdticas,
como a manuten¢do da postura ortostatica, VUILLERME et al. (2001¢) compararam o
efeito da remoc¢do da informacdo visual na amplitude e na velocidade do CP entre
atletas de gindstica e de outras modalidades. A remocdo da aferéncia visual gerou um
aumento dos parametros estabilométricos, o qual foi mais acentuado para os atletas de

outras modalidades quando em posicao unipodal. Com isso, parece que os atletas de
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gindstica possuem uma maior habilidade para a utilizacdo de outras informacdes
sensoriais quando a entrada visual € suprimida.

Quando existem conflitos entre as entradas sensoriais responsdveis pelo
equilibrio, o sistema de controle postural realiza os ajustes integrativos necessdrios para
a correta orientacdo espacial e a resposta motora apropriada. Estes conflitos podem
ocorrer quando a entrada visual ou a proprioceptiva difere da vestibular. Pode-se
constatar que os pacientes com distirbios vestibulares possuem uma maior dependéncia
da informacdo visual (REDFERN et al., 2001). Além disso, pacientes com desordens
vestibulares sdo propensos a ser ansiosos e o reflexo vestibulo-oculomotor em pacientes
com ansiedade € diferente daquele de pessoas sauddveis (WADA et al., 2001). Com
isso, pode-se esperar uma instabilidade tanto em pacientes vestibulares quanto em
pacientes com ansiedade. Em ambos os casos, parece que hd uma maior dependéncia da
entrada visual, sugerindo que a informacdo desta via é mais importante nestes casos
(REDFERN et al., 2001). Realmente, o estado de ansiedade afeta as oscilagdes posturais
na direcdo antero-posterior e quando os olhos estdo abertos, conforme demonstrado por
WADA et al. (2001), os quais mostraram por andlise espectral que o grupo com alta
ansiedade possui maior poténcia entre 0,02 e 0,21 Hz e menor poténcia entre 2,02 e 10
Hz do que o grupo com baixa ansiedade, respectivamente. Como estes efeitos ndo
ocorreram quando os individuos mantiveram os seus olhos fechados, os autores
sugeriram que a ansiedade afeta a interacdo entre a entrada visual e as entradas
vestibular e proprioceptiva.

Enfim, a contribuicdo da aferéncia visual € mais evidente quando a aferéncia de
outras fontes estd reduzida, por exemplo, em casos de redug¢do da propriocep¢do por
isquemia, tabes dorsalis ou por neuropatia (DIETZ, 1992). A anélise espectral mostra

que com os olhos fechados, hd um aumento da energia na banda de frequéncia abaixo de
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1 Hz, mostrando que a informacao visual € importante para o controle das oscilagdes de
baixas frequéncias (DIETZ, 1992), concordando com REDFERN et al. (2001), que

investigaram a importancia da informacgdo visual para as oscilagdes abaixo de 0,1 Hz.

I1.3 — Mecanismo de Antecipacao

O mecanismo de funcionamento dos canais semicirculares pode prever um
desequilibrio iminente antes mesmo que este ocorra, e, desta maneira, faz com que os
centros do equilibrio providenciem as agdes motoras apropriadas (GUYTON e HALL,
2002). Este mecanismo de controle postural ¢ denominado antecipagdo e ndo atua por
realimentacdo cldssica. Diversas investigacOes foram feitas a respeito do controle
postural por antecipacdo, havendo evidéncias de que o cérebro pode prever a tarefa
apropriada (SHUMWAY-COOK e WOOLLACOTT, 1995). Grande parte destes
experimentos se relaciona com o sinergismo entre os musculos antigravitacionais € 0s
musculos responsadveis pelo movimento dos membros superiores (BROWN e FRANK,
1987; ARUIN e LATASH, 1995; DIETZ et al., 2000). Durante a flexdo do ombro, ou o
ato de puxar um cabo rigido, alguns musculos posturais sinergistas do tronco e da perna
sdo ativados antecipadamente em cerca de 90 ms (BROWN e FRANK, 1987),
possivelmente com o objetivo de limitar a oscilacdo anterior associada com o
deslocamento de CM gerado por este movimento. Para estudar a antecipacdo do
deltéide posterior a uma perturbacdo sobre a posicao ortostitica, MCILROY e MAKI
(1995) aplicaram translacdes da plataforma de apoio dos pés em direcdes e magnitudes
aleatdrias. Estes pesquisadores mostraram que hd uma resposta antecipatoria do deltdide
posterior que ndo € causada pelo reflexo monossindptico de estiramento e depende da
direcdo e da magnitude da perturbacdo, com a laténcia média grupal diminuindo de

106 ms para 90 ms quando uma perturbagdo de alta magnitude foi utilizada.
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O ajuste postural antecipatério (APA) também previne a queda causada por
perturbacdes de grande magnitude. Neste caso, a estratégia para reagir a perturbacdo
pode envolver uma mudanca do suporte de apoio por meio de um passo. Ha relato de
uma dependéncia entre a ocorréncia do APA e a laténcia do inicio do passo, bem como
da amplitude do APA, monitorado por meio do componente vertical da forca de reacao
do solo, e a laténcia do inicio do passo (LIU et al., 2003). Estes pesquisadores
propuseram que a existéncia do APA diminui a laténcia do passo decorrente de uma

perturbacao (Figura I1.2).
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Figura I1.2 — Forca de reacdo vertical monitorada pela plataforma de forca vertical em trés testes,
com um passo compensatorio devido a uma perturbaco na regiao do abdomen. Nos testes 1 e 3, o
individuo levantou o pé de balanco sem um APA. No teste 2, o individuo levantou o pé de balanco
com um APA. A laténcia do levantamento do pé é mais curta nos teste com APA do que nos teste
sem APA (reproduzida com traducao da Neuroscience Letters, v. 336, LIU et al., “Anticipatory
postural adjustments and the latency of compensatory stepping reactions in humans”, pp. 3, 2003,
com permissao da Elsevier).

Para estudar a especificidade da resposta antecipatéria, ARUIN e LATASH
(1995) realizaram um estudo no qual os movimentos de levantamento dos bracos
através da articulacdo do ombro foram executados para que a antecipa¢do dos musculos
posturais fosse monitorada. Observou-se que os musculos proximais, como o reto do
abdomen, eretor da espinha, reto femoral e biceps femoral, possuem uma intensa
resposta mioelétrica antecipatéria durante os movimentos de flexdo e extensdo do

ombro, levando a hipétese de que o controle destes musculos possui um modelo
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genérico, 0 que ndo ocorre com os musculos distais (tibial anterior, gastrocnémio e
s6leo). A Figura I1.3 mostra a diferenca entre a atividade mioelétrica antecipatdria e a
atividade de fundo do sinal integrado dos musculos proximais e distais, bem como as
direcdes dos movimentos de levantamento do braco. Como ndo houve um modelo
generalizado de atuacdo dos musculos distais, estes foram supostos como atuadores no
controle motor fino, apresentando uma maior variabilidade interpessoal do que os

musculos proximais.
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Figura I1.3 — A, média das alteracées normalizadas do sinal mioelétrico (AJEMG) dos misculos
posturais de cinco individuos antes do movimento da articulacio do ombro. B, direcio dos
movimentos do ombro. Nota-se 0 modelo unimodal das mudancas da atividade elétrica dos
miusculos proximais (reto femoral, reto abdominal, eretor da espinha e biceps femoral) e 0 modelo
bimodal dos misculos distais (tibial anterior, gastrocnémio e séleo). O erro padrao também é
apresentado. AJEMG esti demonstrado em unidade arbitraria, enquanto a direcio dos movimentos
esta em graus (reproduzida com traducdo e permissio da Springer Science: Experimental Brain
Research, “Directional specificity of postural muscles in feed-forward postural reactions during fast
voluntary arm movements”, v. 103, 1995, pp. 324 e 329, ARUIN e LATASH, Figuras 1 e 7).
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Ha relatos de que o mecanismo de antecipagdo pode ser alterado devido a fadiga,
apesar de haver divergéncia dos resultados. Durante o0 movimento de flexdo do ombro,
VUILLERME et al. (2002c) mostraram que a fadiga dos musculos dos membros
inferiores aumenta a laténcia entre 0 EMG do semitendinoso e o inicio do movimento.
Adicionalmente, ALLISON e HENRY (2002) demonstraram que a fadiga dos misculos
do tronco diminuiu a laténcia de ativagdo destes musculos em antecipacdo ao
movimento de flexdo do ombro. Recentemente, MELLO et al. (2007a) mostraram que a
antecipacdo possui um importante papel durante a postura ortostdtica e a fadiga alterou
a relacdo temporal entre atividade muscular e deslocamento do CP. O que ndo ficou
esclarecido neste trabalho foi se houve uma adaptacdo central para compensar os efeitos

da fadiga, como proposto por ALLISON e HENRY (2002).

I1.4 — Estabilometria e Fadiga

A estabilometria é uma técnica de avaliagdo do equilibrio postural ortostético, por
meio da quantificacdo das oscilagdes do corpo nos sentidos antero-posterior e lateral,
com o individuo de pé sobre a plataforma de for¢ca (OLIVEIRA, 1996). As oscilacdes
corporais causam uma variacao da distribui¢do do peso sobre a plataforma. Desta forma,
por meio de cdlculos de momento de forca, a posi¢cdo do ponto resultante de aplicagdo
das forcas sobre a plataforma € definida. Este ponto € conhecido como centro de pressdao
dos pés e € relacionado as coordenadas lateral e antero-posterior. As séries temporais
resultantes dos movimentos do CP nos eixos x e y sdo conhecidas como estabilogramas
(OLIVEIRA, 1996). Pode-se obter também o estatocinesiograma, o qual é a
representacdo das oscilagbes do CP no plano cartesiano com a abscissa sendo
representada pelas oscilagdes laterais e a ordenada representada pelas oscilagdes antero-

posteriores.
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A estabilometria possui diversas aplicacdes na drea médica, sendo utilizada em
geriatria, neurologia, otorrinolaringologia, ortopedia, farmacologia e toxologia. Além
disso, possui aplicacdo também na drea desportiva por meio da monitoracdo das
alteracoes dos parametros do sinal estabilométrico em decorréncia da fadiga.

Como a projecdo do CM passa anteriormente a articulacdo tibiotalar, os musculos
responsaveis pela flexao plantar possuem uma importante fungdo durante a manutengao
da postura ortostatica. Por isso, a fadiga destes musculos causa alteragdes significativas
do controle postural. Para investigar os efeitos da fadiga do gastrocnémio e do séleo
sobre o equilibrio postural, ADLERTON e MORITZ (1996) desenvolveram um
experimento no qual induziram a fadiga destes musculos. A fadiga foi alcancada por
meio de flexdes plantares unilaterais com contragdes dindmicas € com o maximo de
repeti¢des possivel. Por meio do teste estabilométrico unipodal, pdde-se constatar que a
velocidade média de oscilacdo do CP ndo aumentou apds a fadiga, como esperado. Os
autores argumentam que mecanismos compensatorios podem atuar quando ocorre a
fadiga destes musculos, podendo ser um aumento da atividade reflexa do fuso muscular,
0 que nao concorda com LORAM et al. (2005), ou aumento do tonus devido a fadiga.

Em um estudo sobre fadiga e vibracdo, VUILLERME et al. (2002a)
demonstraram que apesar da fadiga dos flexores plantares e da vibracdo sobre estes
mesmos musculos aumentarem as oscilagdes posturais, quando os musculos fatigados
foram submetidos a vibracdo ndo houve um incremento adicional. Uma hipotese
sugerida para este fendmeno foi de que os musculos fatigados seriam menos sensiveis a
vibracdo, podendo haver uma diminui¢do da atividade e sensibilidade dos fusos
musculares, como sugerido por VUILLERME er al (2002a). Em seguida,
VUILLERME et al. (2002b), além de confirmarem que a fadiga dos flexores plantares,

induzida por contragdo isométrica, aumenta a velocidade, dispersdo e a amplitude das
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oscilagdes corporais, mostraram também que a posicio média do CP desloca-se
anteriormente apds a fadiga. Além da contragdo isométrica, a contragdo isocinética
também pode afetar o equilibrio postural, pois YAGGIE e MCGREGOR (2002)
mostraram que a fadiga dos flexores plantares e dos dorsiflexores, induzida por
contracdo isocinética, aumenta as oscilacdes corporais, sendo que este efeito € transiente
e a recuperacao ocorre em aproximadamente 20 s.

NARDONE et al. (1997) observaram um aumento da drea de oscilacdo do CP e
do comprimento do estatocinesiograma, quando um exercicio em esteira rolante foi
realizado acima do limiar anaerébio. A mesma alteracdo ndo foi observada em
cicloergdmetro, pois ndo houve aumento da drea de oscilacdo, nem do comprimento do
traco do estatocinesiograma. Ao contrdrio, estas varidveis mostraram uma queda apos
exercicios, tanto acima quanto abaixo do limiar anaerébio, em cicloergdmetro. Apesar
de ndo haver efeitos significativos causados as varidveis, pelo esforco sublimiar
executado na esteira rolante, observa-se que houve uma tendenciosidade no protocolo.

Primeiro, os autores consideraram o limiar anaerébio como 60% da poténcia aerdbia
estimada por meio da maxima taxa de consumo de oxigé€nio (\702,max ), 0 que ndo € igual
para todas as pessoas e possui uma grande variabilidade interpessoal (MCARDLE et al.,
2006). Ainda mais, o método adotado para estimar o \'/oz,max utilizou a frequéncia
cardiaca como parametro, sendo que os autores consideraram 60% da frequéncia
cardfaca maxima como critério para esta estimativa. Consequentemente, pode ter
ocorrido um erro de estimacdo, porque os percentuais de \'/oz,max e de frequéncia
cardiaca médxima ndo sdo necessariamente iguais (LONDEREE et al, 1995).
Adicionalmente, o consumo maximo de oxigénio ndo foi medido, mas estimado, assim

como a frequéncia cardiaca maxima. Sendo assim, ndo se pode saber se realmente os

individuos se exercitaram exatamente como proposto pelo protocolo, mesmo havendo
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semelhancga entre os valores subjetivos de nivel de percepcao do esfor¢o obtidos por
meio da escala de Borg. Outra questdo surge quando um individuo caminha sobre uma
esteira, pois, mesmo ndo havendo fadiga, ocorre um problema de integracdo entre as
entradas sensoriais, com a entrada proprioceptiva informando ao SNC que hd uma
caminhada, enquanto as entradas visual e vestibular ndo podem causar a mesma
percep¢do porque o individuo estd em “repouso” em relagdo ao ambiente. Isto talvez
possa explicar as alteragdes observadas em decorréncia do exercicio na esteira rolante,
com as mesmas ndo ocorrendo com o cicloergdmetro. Portanto, uma maior oscilagdo
apods este exercicio ndo pode ser atribuida exclusivamente a fadiga, e a comparacao das
alteracoes das varidveis espaciais ocasionadas, tanto pela esteira quanto pelo
cicloergdmetro, se torna tendenciosa. Além disso, os resultados de NARDONE et al.
(1997) concordam parcialmente com DERAVE et al. (1998), os quais mostraram que as
oscilagdes posturais somente sdao influenciadas pelo exercicio realizado em
cicloergdmetro quando a reposi¢cdo hidroeletrolitica ndo € permitida. Em um estudo
posterior, NARDONE er al. (1998) investigaram a duracdo das alteracdes dos
parametros estabilométricos seguidos ao exercicio em esteira rolante. Além dos autores
ratificarem os resultados anteriores de que este exercicio pode aumentar a drea de
oscilagdo do CP e o comprimento do estatocinesiograma, mostraram que estas
alteracOes retornam totalmente aos niveis basais em aproximadamente 15 minutos. O
exercicio moderado em esteira rolante também pode deteriorar a contribuicdo da
aferéncia visual para a estabilidade postural, sendo que os excessivos movimentos
verticais da cabeca durante a corrida podem acarretar uma maior instabilidade que a
caminhada, possivelmente devido ao disturbio dos centros visuais e vestibulares

(DERAVE et al., 2002).
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Ao contrario do esperado, pacientes com sindrome da fadiga cronica ndo
apresentam uma maior dispersdao do CP do que individuos sauddveis. Nem mesmo um
exercicio em cicloergdmetro pode induzir diferencgas significativas entre estes pacientes
e os controles sauddveis. Embora a supressdao da entrada visual tenha acentuado os
efeitos do exercicio sobre as oscilagdes posturais, para ambos os grupos esse efeito
ocorreu de forma similar (PAUL ez al., 2001). Logo, possivelmente a aferéncia visual
pode amenizar os efeitos da fadiga, o que concorda com VUILLERME et al. (2001a),
que também mostraram a importancia da visdo para a estabilidade unipodal em situagdo
de fadiga dos musculos flexores plantares. Tais achados reforcam a hipdtese de que a
importancia da informacdo visual aumenta quando outra aferéncia é prejudicada
(REDFERN et al., 2001), o que pode compensar a fadiga muscular dos flexores

plantares, sugerindo que a contribuicdo deste sistema sensorial aumenta nesta condi¢ao.

IL.5 — Modelagem do Controle Postural

O modelo frequentemente proposto para representar as oscilagdes corporais
durante a postura ortostdtica é o péndulo invertido. Segundo este modelo, durante o
equilibrio estatico o corpo se comporta como um péndulo que oscila sobre a articulagao
do tornozelo. Até mesmo estudos recentes validaram a utilizagdo do modelo de péndulo
invertido para representar a postura ortostdtica (GAGE et al., 2004). O CM do corpo €
representado pela massa do péndulo, e a distancia do CM até a articulacido do tornozelo
€ representada pelo comprimento do péndulo (Figura I1.4).

Este modelo foi validado por WINTER et al. (1998), os quais demonstraram que a
diferenga entre as posi¢coes do CP e do CM ¢€ diretamente proporcional a aceleracdo
horizontal do CM, concordando com estudos anteriores (MURRAY et al., 1967). Esta

diferenca foi descrita pelos autores através da equagdo:
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CG = L

m.g

Figura I1.4 — Modelo do péndulo invertido para as oscilagdes posturais (Journal of Neurophysiology,
por WINTER et al. Publicado em 1998 pela Sociedade Americana de Fisiologia. Reproduzida com
permissao da Sociedade Americana de Fisiologia para o formato de Tese via Copyright Clearance
Center).

1
py—y=(—W—fh)-a I1-1)

onde p, € a distancia entre o CP e a articulagdo do tornozelo no plano sagital, y € a
posi¢do do CM, também em rela¢do ao tornozelo e no plano sagital, /, € o momento de
inércia do corpo no plano sagital, W € o peso do corpo isento do peso dos pés, h € a
altura do CM acima do tornozelo e a € a aceleragdo horizontal do CM no plano sagital.
Nota-se, através da equacao II-1, que quando a aceleracdo horizontal do CM € nula, as
posi¢des do CM e do CP coincidem.

O modelo foi validado pela alta correlacdo entre a aceleragdo horizontal do CM e
a subtragdo entre as posi¢des do CP e do CM.

A partir deste modelo, os autores propuseram que as oscilacdes da postura
ortostatica sdo reguladas apenas pelo tonus muscular. Um momento K. € ¢é causado pelos

musculos antigravitacionais, onde K € uma constante elastica regulada pelo SNC,
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gerando assim um tonus muscular responsavel pelo controle do equilibrio corporal, e 8
€ a posi¢dao angular do CM a partir da vertical, sendo igual a y/h. Este momento se
contrapde ao gerado pelo CM sobre a articulagdo do tornozelo, W.h.sen6, que para

pequenos angulos € igual a W.h. 6. Logo:

K-6-W-h-0=—I-« (I11-2)
ou,

Ky 1L, 113
W-h W-h (II-3)

Verifica-se por inspe¢do que (K.y)/(W.h) € igual a p,, logo p, € proporcional a y e
estas varidveis oscilam em fase. Através da funcdo de correlagio cruzada, GATEV et al.
(1999) mostraram que o CP e o CM oscilam em fase. Além disto, sabendo-se que K é
maior do que W, a amplitude do deslocamento do CP é maior do que a amplitude do
deslocamento do CM. Sendo assim, assume-se que o CM € a varidvel controlada e o CP
¢ a varidvel de controle, pois 0 segundo precisa se contrapor ao primeiro para causar a
inversdo do sentido do seu movimento, fazendo com que o corpo oscile com certa
estabilidade e de forma pendular.

O modelo de WINTER et al. (1998) afirma que o equilibrio postural é regulado
pelas forcas eldsticas de restauracdo causadas pelo tonus do aparelho

musculoesquelético dado pela equagdo:
VK =w, T (I1-4)
onde K é o tonus muscular, ®, é a frequéncia de ressondncia do sistema e / ¢ 0 momento
de inércia.

A validade do modelo de controle através do tonus foi obtida por meio da
determina¢@o de um atraso médio de 4 ms entre o CP e o CM, préximo ao valor tedrico.

P . o ~ S 0.55
Além disso, mostrou-se que as oscilacdes do CM sdo proporcionais a K7, o que
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também € proximo do estimado. MASANI et al. (2001) estudaram a influéncia das
flutuacdes das atividades musculares sobre as oscilagdes posturais e concluiram, por
modelagem e simulagdo, que estas atividades sdo suficientes para induzir os balancos
posturais. Tendo em vista que ndo ocorre uma defasagem entre a varidvel controladora
(centro de pressdo) e a varidvel controlada (centro de massa), estes autores sugeriram
que ndo hd influéncia das entradas sensoriais sobre o equilibrio, porque ao contrario
haveria uma laténcia causada pelas realimentagdes sensoriais.

Para DUARTE (2001), este modelo expressa somente a relacdo mecanica entre o
CP, CM, e a aceleracdo horizontal do CM, e ndo permite concluir a respeito dos
mecanismos de manutencdo da postura. Segundo o mesmo autor, os modelos de
péndulo invertido podem ndo ser adequados, porque para estes modelos hd somente
uma posi¢ao de referéncia sobre a qual o CP oscila. Como demonstrado por DUARTE e
ZATSIORSKY (1999), a posi¢do de referéncia pode variar significativamente durante o
tempo.

DUARTE (2001) concorda com MORASSO e SCHIEPPATI (1999), os quais
afirmam que a alta correlacdo entre a aceleracdo horizontal do CM e a diferenga das
posicdes do CM e do CP € consequéncia das leis da fisica e ndo pode ser usada para
provar a teoria do controle pelo tonus. MORASSO e SCHIEPPATI (1999) nao
concordam com WINTER er al. (1998), afirmando que os receptores sensoriais sao
importantes para o controle do equilibrio e que o tonus muscular € insuficiente para
estabilizar as oscilacdes corporais, pois a estimativa do tonus difere dos valores medidos
e relatados pela literatura.

Em outro estudo, WINTER et al. (2001) apresentaram uma medida direta do
tonus por meio do coeficiente angular da reta de regressdo entre o torque da forca de

reacdo do solo (M,) e o angulo de inclinacdo corporal (6,) (Figura I1.5). Estes autores
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apresentaram evidéncias experimentais para o controle postural por tonus muscular,
contrapondo as criticas de MORASSO e SCHIEPPATI (1999), em particular afirmando
que o tonus estimado estd 8,8% acima do valor critico (mgh) necessdrio para a

manutencdo do equilibrio (858,9 contra 789,4 N.m/rad).

M_=R-COP=m-g-COP
T COM 5 - COM

oW ,il':

dM

Tonus K, =—
de.,.

i {\Nﬂ_—‘:’ ' ]
COP[| R

Figura IL.5 — Modelo de péndulo invertido mostrando o centro de massa (COM), centro de pressao
(COP), peso corporal (mg), e altura do COM (h) (Journal of Neurophysiology, por WINTER et al.
Publicado em 2001 pela Sociedade Americana de Fisiologia. Reproduzida com permissao da
Sociedade Americana de Fisiologia em formato de Tese via Copyright Clearance Center).

MORASSO e SANGUINETT (2002) afirmaram posteriormente que a defesa do
modelo de controle passivo por tonus (WINTER et al., 2001) foi incorreta, pois o
método proposto para a estima¢do do tonus ndo pode distinguir os efeitos do controle
passivo do tonus por controle ativo, superestimando o real nivel de tonus. MORASSO e
SANGUINETI (2002) também ratificam que os componentes eldsticos em série dos
musculos do tornozelo ndo podem gerar um tonus suficiente para estabilizar o corpo
durante a posicdo ortostdtica, e que o tonus € responsdvel por 60% da forca de

estabilizacdo. Portanto, o controle do equilibrio possivelmente é regido ao mesmo
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tempo pelo tdnus e por um controle ativo por antecipacdo e realimentacdes sensoriais.
MORASSO e SANGUINETI (2002) apresentaram uma equacio que descreve a relacdo

entre o torque da forca de reagdo vertical e a dinamica do péndulo invertido:

2
=1 ddtgz“'w —m-g-h-sen(8,,) I1-5)

M

a

Considerando que sen(#y,) e sua segunda derivada possuem fase oposta, os dois
termos a direita da equacdo II-5 se somam e o coeficiente angular da reta de regressao é
maior do que o valor critico de tonus (mgh) em uma quantidade proporcional ao peso
relativo da forca inercial e da forgca gravitacional. Portanto, os 8,8% além do valor
critico de tonus ndo garantem a validade do modelo de controle pelo tonus, mas um
peso relativo das forcas inerciais e gravitacionais intrinsecos da dinamica do péndulo
invertido (MORASSO e SANGUINETI, 2002).

Apesar de WINTER ez al. (1998) afirmarem que o mecanismo de tonus é um
mecanismo passivo que independe das entradas sensoriais, CARPENTER et al. (1999)
argumentaram que a entrada visual pode aumentar o tonus dos flexores plantares e
dorsiflexores do tornozelo quando a plataforma de forca é colocada em um nivel acima
do solo, gerando o medo da queda.

Hé evidéncia de que o corpo se comporta como um péndulo, mesmo quando
submetido a uma perturbacdo. Quando a visdo € permitida, durante uma translacdo
antero-posterior da plataforma, com frequéncias entre 0,1 a 1 Hz, o corpo se comporta
como um péndulo, com uma estabilizacdo da cabeca no espaco. Entretanto, quando a
visdo € suprimida, o corpo se comporta como um péndulo invertido, com a cabeca
oscilando mais do que os pés (CORNA et al., 1999).

COLLINS e DE LUCA (1993) propuseram um método alternativo para o estudo
do comportamento do CP. Este método € baseado em técnicas matematicas da mecanica

estatistica, sendo a trajetéria do CP modelada como um movimento Browniano fractal.
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Por meio deste método, uma extensio do caminho aleatério (random-walk) ou
movimento Browniano ordindrio, os autores afirmaram que dois sistemas de controle
atuam durante a postura ortostética, sendo eles os mecanismos de curto e longo prazo. O
controle por malha aberta foi sugerido como atuador durante o mecanismo de curto
prazo, enquanto o controle por malha fechada atuaria durante o mecanismo de longo
prazo. A equacgdo que descreve o movimento Browniano de uma dimensado foi proposta
por Einstein em 1905 e pode ser facilmente estendida para maiores dimensoes,

mantendo a relagdo linear:
<Ax2> =2.D-Ar (11-6)

onde <Ax*> € o deslocamento quadratico médio, D € o coeficiente de difusdo e Az é o
intervalo de tempo. O coeficiente de difusdo é uma quantificacio da atividade
estocadstica.

Uma extensdo do movimento Browniano cldssico foi proposta por
MANDELBROT e VAN NESS (1968), chamada de movimento Browniano fractal.

Para este novo processo, a equagao II-6 se torna:
<Ax2>:2-D-VH A2 (I1-7)

onde H é o expoente de escalonamento (expoente de Hurst) e 0 < H < 1. Vg é uma
funcdo ndo linear de H, sendo igual a 1 quando H = 0,5 (CHIARI et al., 2000b). O
expoente H pode ser determinado por meio da inclinacdo do grafico da equacdo II-7, em

escalas logaritmicas. Logo:
10g<Ax2>=2-H log At +log(2-D -V, ) (I1-8)

Quando H = 0,5, a equagdo II-7 se torna a equagdo II-6 e 0 movimento Browniano
fractal se torna um movimento Browniano cldssico, processo no qual a correlacdo é

nula. O movimento Browniano fractal € um processo no qual os incrementos anteriores
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se correlacionam com incrementos futuros, e a fun¢do de correlagdo é determinada pela
expressdo:
c=2.[227" -y (I1-9)

Se H > 0,5, C > 0 e o processo estocdstico € positivamente correlacionado, sendo
este comportamento chamado de persistente, no qual um corpo em movimento em um
sentido tende a continuar a se deslocar neste mesmo sentido. Por outro lado, quando
H<0,5, C<0 e o processo estocdstico € negativamente correlacionado, sendo este
comportamento chamado de antipersistente, no qual um aumento de uma tendéncia no
passado implica na diminui¢do desta tendéncia no futuro.

A andlise dos estabilogramas por método random-walk € feita por meio do calculo
dos quadrados dos deslocamentos entre todos os pares de pontos separados por um
intervalo de tempo Ar. Uma média dos quadrados dos deslocamentos € calculada para
diversos valores de Ar. A partir destes valores, um grafico estabilograma-difusdo ¢é
gerado (Figura I1.6), no qual Ar € representado no eixo das abscissas € o deslocamento
quadratico médio no eixo das ordenadas (COLLINS e DE LUCA, 1993). Esta andlise é
feita em uma dimensdo para os estabilogramas na direcao lateral (x) e antero-posterior
(y) (<Ax*> e <Ay*> contra Af) ou em duas dimensdes para o estatocinesiograma (<Ar*>
contra Ar). A partir do grafico gerado, uma reta de regressdo € ajustada e o coeficiente
de difusdo (D) € calculado através da sua inclinagdo. Do mesmo modo, um grafico em
escala logaritmica € gerado e a sua inclina¢do proporciona o expoente de escalonamento
ou de Hurst (H).

Através da andlise dos gréficos, percebe-se que hd uma mudanca das inclinagdes
do deslocamento quadritico médio. Com isso, duas retas de regressao sdo ajustadas para
o gréifico em escala linear e para o logaritmico. O ponto de interceptacdo das retas de

regressao do grifico em escala linear proporciona outros dois parametros, o
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2ot Z 1 20 2 . .
deslocamento quadritico médio critico (<Ax".>) e o intervalo de tempo critico (At.), os
quais separam os graficos lineares e logaritmicos em duas regides, de curta duragdo e de

longa duracdo, separadas por uma transi¢do abrupta da inclinacao dos graficos.

L R R A SR oonne R R e Fooas e

Tempo (s)

Figura I1.6 — Graficos estabilograma-difusdo em escala linear para a direcao lateral (x) e para a
direcdo antero-posterior (y). Duas retas de regressiao foram ajustadas nas duas regioes (regiao de
curta duracio e regiao de longa duracio). A inclinacido das duas retas proporciona os respectivos
coeficientes de difusio e o ponto de interceptacio proporciona as coordenadas do ponto critico que
separa as duas regioes do grafico.

Pode-se perceber algumas caracteristicas dos parametros extraidos dos gréficos.
Por exemplo, o coeficiente de difusdo da regido de curta duragdo € maior do que o da
regido de longa duragdo e geralmente este coeficiente € maior para as oscilagdes
antero-posteriores. Como o deslocamento quadratico médio planar (<A*>) é uma
combinagdo linear do deslocamento quadritico médio lateral (<Ax’>) e do
deslocamento quadritico médio antero-posterior (<Ay2>), o coeficiente de difusao
planar € uma combinacdo linear do coeficiente de difusdo lateral (x-D) e do coeficiente

de difusdo antero-posterior (y-D):
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r-D =x-D + y-D (II-10)

Os parametros extraidos do modelo random-walk possuem significados
fisiolégicos, como descritos por COLLINS e DE LUCA (1993). O coeficiente de
difusdo quantifica a atividade estocéstica do CP, logo exprime a instabilidade postural.
Altos valores do coeficiente de difusdo correspondem a altas atividades estocdsticas,
portanto uma instabilidade postural. Como o coeficiente de difusdo da regido de curta
duragdo (x-Dc, y-Dc e r-Dc) € maior do que o da regido de longa duragdo (x-DI, y-Dl e
r-DI), entende-se que o controle por malha aberta atua neste mecanismo e sua atividade
estocdstica € maior do que a do controle por malha fechada, o qual atua na regido de
longa duracgdo. O coeficiente de difusdo da direcdo antero-posterior € maior do que o da
direcdo lateral, refletindo maior instabilidade na direcdo antero-posterior. O expoente de
escalonamento da regido de curta duracdo (x-Hc, y-Hc e r-Hc) é maior do que 0,5 e o
processo € positivamente correlacionado, o que significa que o sistema tende a mover
no mesmo sentido apds um incremento ser realizado, indicando o controle por malha
aberta. Por outro lado, o coeficiente de escalonamento da regido de longa duragdo (x-Hl,
y-Hl e r-HI) ¢ menor do que 0,5, sendo o processo negativamente correlacionado e o CP
tende a retornar a uma determinada posi¢ao apds um deslocamento. Por isso, o controle
por malha fechada atua em grandes intervalos de tempo. As coordenadas do ponto
critico podem representar a transicdo entre os controles por malha aberta e malha
fechada.

Duas formas autométicas de identificacdo das coordenadas do ponto critico foram
propostas. Primeiramente, ROUGIER (1999) afirmou que a deteccdo do ponto de
transicdo feita por COLLINS e DE LUCA (1993) ndo foi satisfatoria, primeiramente
porque foi considerada a curva de difusdo construida linearmente enquanto o

movimento Browniano fractal envolve um gréifico duplo logaritmo. Em segundo lugar,
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a determinacdo do ponto de transicdo careceu de objetividade e ndo foi feita por
processamento computacional automdtico. Entdo, ROUGIER (1999) propés uma
identificacdo automdtica das coordenadas do ponto de transi¢do baseada na mdxima
distancia vertical entre a curva de difusdo e uma reta de inclinagdo 0,5. Esta detecc¢do foi
feita com os eixos em duplo logaritmo e teve como base a idéia de que a derivada da
curva igual a 0,5 equivale a transicdo entre as duas regides do grifico. Outro método
automdtico fundamentado em correlagdo foi sugerido por RILEY et al. (1997). Os
autores realizaram o ajuste da reta da regido de curto prazo até At = 1,5 s. Em seguida, é
diminuida a ordem deste tltimo ponto e novo ajuste € feito e este processo € repetido até
que o coeficiente de determinagdo (%) seja menor que 0,985. O ultimo ponto em que
r220,985 foi definido como Af.. Desta forma, o procedimento ocorre no sentido
descendente de Ar e é repetido até que o ajuste linear se torne insatisfatorio, pois a
por¢do exponencial da série se torna menos linear e cada vez mais se aproxima de uma
exponencial. O critério de r* = 0,985 foi adotado porque este valor foi o r* médio
reportado por COLLINS e DE LUCA (1993). A regido de longo prazo foi definida com
inicio em Af. + 2 s até Af. + 10 s. RILEY er al. (1997) também sugeriram uma
interpretacdo alternativa das flutuacdes posturais pelo modelo movimento Browniano
fractal. Por esta, os movimentos refletem uma estratégia de percepcao e agdo
envolvendo os comportamentos exploratério e de execugdo. Neste ponto de vista, as
flutuacdes posturais podem ter um papel de exploracdo para o sistema de percepcao. Os
comportamentos de execu¢do sdo as agdes para alcancar um objetivo, o qual pode ser a
manutencdo da postura ereta. Uma hipétese foi de que o comportamento exploratorio
ocorre durante o controle de curto prazo (persistente) e isto é um meio de obter
informacao sobre o corpo (propriocep¢do) e sobre a orientacdo do corpo em relagdo ao

ambiente (visdo). Por outro lado, o comportamento de execuc¢do ocorre durante o
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controle antipersistente e este utiliza as informagdes obtidas para manter a estabilidade
postural. Deste ponto de vista, as flutuacdes posturais podem ndo ser um ruido
musculoesquelético que confunde o controle perceptivo, mas sim uma forma essencial
de obter informacgdo perceptiva relevante.

Posteriormente, ROUGIER e CARON (2000) usaram a trajetéria do CP para
determinar o CM e a diferengca CP-CM e em seguida aplicaram o modelo de movimento
Browniano fractal sobre estas trés varidveis para estudar o controle do equilibrio. Estes
autores utilizaram o modelo matemadtico estabelecido por CAROL et al. (1997), o qual é
baseado na relacdo biomecanica no dominio da frequéncia entre as amplitudes de

oscilagdo do CP e do CM. Este modelo é dado pela seguinte razdo:

CM Q,’
_ (II-10)
Cp (902 +92)

onde Q = 2xnf é a frequéncia angular e Qo = [mgh/(I + mh*)]"? corresponde a frequéncia
natural do corpo (em Hertz), uma constante biomecanica relativa a antropometria do
sujeito. Como demonstrado por CAROL et al. (1997) o método foi relativamente
independente dos parametros antropométricos € o valor de €y foi escolhido como
3,2 rad/s para todos os participantes.

O principio de obtengdo do CM consiste em multiplicar o CP, no dominio da
frequéncia, pela equacdo II-10, e posteriormente realizar a transformada inversa de
Fourier. Em seguida, pode-se calcular CP-CM e extrair H de curto e longo prazo, além
das coordenadas do ponto de transicao.

Apesar de COLLINS e DE LUCA (1993) terem argumentado que os diagramas de
difusdo gerados a partir das oscilacdes posturais sdo indicadores de um processo
estocdstico nao-linear, PETERKA (2000) indicou que os diagramas de difusdo ndo
excluem o modelo linear de controle por realimentag@o. Este autor realizou simulagdes

do sistema de controle do equilibrio do corpo, modelado como um péndulo invertido
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(Figura I1.7), e aplicou a andlise por movimento Browniano fractal. Como resultado, o
modelo de controle por malha fechada pdode gerar, por meio de variacdes dos
parametros do controlador e do atraso de tempo, diagramas de difusdo compativeis com

0S experimentais.

Ruido Gaussiano

1 .
& Js? - mgh h siné mgh ?
+

Ta

Controlador PID

Atraso de Tempo

Figura IL.7 — Modelo de sistema que descreve o controle do equilibrio postural ortostatico. O corpo
€ modelado como um péndulo invertido controlado por um controlador proporcional, integral e
derivativo (PID). O torque é aplicado sobre o tornozelo e consiste em um torque de distirbio (7d) e
um torque de controle (7c), o qual é funcio da divergéncia entre a posicio desejada e a real. Tc é
aplicado com um atraso de tempo que representa a conducio, processamento e ativacio muscular
(reproduzida com traducdo e permissiao da Springer Science: Biological Cybernetics, “Postural
control model interpretation of stabilogram diffusion analysis”, v. 82, 2000, pp. 337, PETERKA,
Figura 1).

Por conseguinte, os modelos lineares podem representar, mesmo que de forma
aproximada, o equilibrio postural. Uma avaliagdo direta da conveniéncia dos modelos
lineares para representar a trajetoria das oscilagdes posturais foi feita por JOHANSSON
et al. (1988). Em seu estudo, a postura foi perturbada por uma vibracdo sobre os
musculos da perna e foi utilizada a direcdo y para ajustar os parametros do modelo
estocdstico linear de varias ordens. Estes pesquisadores concluiram que a dindmica
postural pode ser descrita por um modelo estocastico linear de terceira ordem.

Um modelo de controle de otimizagdo foi proposto por KIEMEL et al. (2002) e o

sistema de controle postural sob as condicdes testadas foi coerente com um regime de
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informacdo de velocidade mais acurada do que a de aceleracdo. JEKA et al. (2004)
testaram a predicdo do modelo de KIEMEL et al. (2002) por meio de experimentos com
inibi¢do das principais fontes de informacao de velocidade. Entdo, foram removidas ou
atenuadas as entradas visuais e proprioceptivas € os autores confirmaram que a
informacdo visual é a mais acurada entre as informacgdes sensoriais utilizadas para
estabilizar o corpo. Portanto, as mudangas das oscilacdes que resultam das
manipulagdes experimentais sdo primariamente atribuidas a diminuicio da acurdcia da
informacdo de velocidade.

BARATO et al. (2002) propuseram outro modelo para interpretar os
estabilogramas. Para avaliar a técnica, foram analisados trés grupos de sujeitos
(normais, Parkinsonianos e osteopordticos) por meio do teste de Romberg e foram
estudados parametros globais, no dominio do tempo e da frequéncia, e pardmetros
estruturais. Os estruturais sdo baseados em diagrama de difusdo proposto por COLLINS
e DE LUCA (1993) e diagrama de densidade de oscilagdio (DDQO), proposto por
BARATO et al. (2002). O poder de discrimina¢do de cada pardmetro foi avaliado em
relacdo a condicdo visual e ao efeito da patologia. Como resultado, quatro parametros
foram sugeridos como importantes na pratica clinica: dois globais (comprimento da
trajetéria e banda de frequéncia do CP) e dois estruturais (valor médio dos picos e
distancia média entre os picos nos DDO).

Os DDO sao graficos simples através dos quais se procura interpretar as agoes de
controle por antecipagdo, ou comandos motores ocultos no CP, consistindo em
identificar os aglomerados neste sinal e interpretd-los como pontos nos quais o comando
por antecipacdo € estdvel. Desta forma, as oscilacOes corporais durante a postura
ortostdtica sdo uma sequéncia de quedas, freadas pelo coeficiente de elasticidade

intrinseco muscular e contrabalangadas pelo comando motor descendente, o qual coloca
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o CP antecipadamente além da posi¢cdo do CM e acelera o mesmo de volta a posi¢do de

referéncia. Em particular, o DDO € construido contando-se o nimero de amostras

consecutivas da trajetdria posturogréfica que, para cada instante de tempo, cai dentro do

circulo de referéncia com um determinado raio, inicialmente estabelecido em 2,5 mm.

Um DDO tipico contém picos e vales alternados:

e Os picos correspondem a instantes de tempo nos quais o torque de tornozelo e o
comando motor associado sdo relativamente estdveis.

e Os vales correspondem a instantes de tempo nos quais o torque de tornozelo troca
rapidamente de um valor estavel para outro.

Os parametros extraidos do DDO sao:

e Amplitude dos picos — estima o grau de estabilizacio do CP. Este pardmetro €
normalizado pela frequéncia de amostragem e por isso tem dimensdo de tempo e
representa o tempo gasto pelo CP dentro do circulo com raio 2,5 mm.

e Intervalo de tempo entre um pico e outro — estima a taxa de producdo de comandos
posturogréficos.

e Distincia entre um pico e outro — corresponde a amplitude dos comandos
posturogréficos.

Em estudo posterior, JACONO et al. (2004) testaram a influéncia do raio do
circulo e consideraram o DDO como sendo uma técnica robusta porque possui uma
baixa sensibilidade ao comprimento do raio. Estes autores também fizeram uma
decomposicdo do torque total do tornozelo em trés componentes € propuseram que O
torque ativo de antecipacdo, embora de baixa magnitude, ¢ o mais critico para a

estabilidade postural e tem correlagdo com o DDO.
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I1.6 — Fadiga Central e Periférica

Apesar das diferentes causas fisiolégicas da fadiga, duas importantes definicdes
sdo responsaveis pela identificacdo dos locais de faléncia. A fadiga central refere-se a
qualquer mecanismo com origem no SNC. Um dos primeiros relatos sobre fadiga
central foi feito em 1904 por Alessandro Mosso (GANDEVIA, 2001), o qual notou que
a forca muscular diminuia com maior taxa apds uma tarefa cognitiva como a leitura.
Alguns estudos mostraram também que a for¢a pode ser influenciada por fatores
motivacionais, como o som de um tiro, gritar durante a execucao, injecao de epinefrina
ou anfetamina (GANDEVIA, 2001). Em 1954, MERTON apresentou uma forte
evidéncia de que a ativacdo muscular voluntdria € verdadeiramente miaxima e que a
fadiga ocorre principalmente por um mecanismo periférico. Para isto, este pesquisador
estudou a contragdo do adutor do polegar e aplicou estimulacio elétrica sobre o nervo
ulnar. Sua primeira conclusdao foi baseada nos achados de que o esforco voluntario
mdaximo desenvolveu a mesma tensdo que a excitada artificialmente por maxima tetania.
Adicionalmente, durante a fadiga o estimulo elétrico ndo foi capaz de aumentar a tensao
muscular. Utilizando uma metodologia semelhante, BIGLAND-RITCHIE et al. (1986)
confirmou os achados de MERTON (1954) para ativagdao voluntiria mdxima e mostrou
que durante as contragdes do quadriceps e adutor do polegar em 50% da voluntéria
maxima, ndo houve evidéncia de fadiga central. Por outro lado, foi sugerido por
BIGLAND-RITCHIE et al. (1986) que durante as contragdes do séleo em mesma
intensidade, houve evidéncia de fadiga central, mostrando uma relacdo entre
predominincia da fadiga e misculo ativado. Posteriormente, diversos pesquisadores
apresentaram novas evidéncias que contrapdem os achados de MERTON (1954). Em
sua revisao, GANDEVIA (2001) apresentou evidéncias de que a ativagdo voluntaria

maxima € realmente submdxima e que novas metodologias puderam, ao contrario de
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MERTON (1954), confirmar isto. Além disso, as técnicas de interpolacdo de estimulos
elétricos sobre o neur6nio motor e estimulagdo magnética encefalica também mostraram
que a fadiga pode ocorrer no SNC.

O cérebro € responsdvel pela decisdo de diminuir a intensidade ou terminar o
exercicio, 0 que representa nesta perspectiva uma fadiga de origem central. Obviamente,
o metabolismo cerebral € afetado se o exercicio possuir uma duracdo suficiente para
reduzir a glicose sanguinea (NYBO e SECHER, 2004), ou em baixa da pressdo parcial
de oxigénio que ocorre durante a exposi¢cdo a altitudes elevadas (IMRAY et al., 2005).
Entretanto, as perturbacdes do metabolismo cerebral ndo sdo restritas a estas situagdes.
A habilidade de gerar ativagdo voluntaria mdxima de um musculo, ou manter um nivel
de ativacdo voluntdria, diminui com a atividade prolongada de vérios muisculos (BEHN
e ST-PIERRE, 1997; BIGLAND-RITCHIE et al., 1986; GANDEVIA et al., 1996;
NORDLUND et al., 2004). Estudos prévios sugerem que a fadiga central ocorre com
maior probabilidade em tarefas com for¢ca de baixa magnitude e longa duracdo do que
forca de alta magnitude e curta duracdo, quando executadas pelo mesmo grupamento
muscular (BEHN e ST-PIERRE, 1997; BILODEAU et al., 2001a; 2001b).
Fisiologicamente, a fadiga central também possui relagdo com o tempo de exercicio,
pois periodos prolongados de trabalho muscular estdo associados a um aumento da
concentragdo  plasmdtica de  5-hidroxitriptamina  (5-HT) ou  serotonina
(BLOMSTRAND, 2001). Este neurotransmissor, produzido pelos nicleos da rafe na
linha média da ponte e do bulbo, estd envolvido com a motivacdo, fome e sono
(GUYTON e HALL, 2002), pois as fibras nervosas serotoninérgicas espalham-se
amplamente para diversas dreas relacionadas com estas sensagdes, como o tdlamo,
hipotdlamo e a maioria das dreas do sistema limbico. Em 1986, foi sugerido que

alteracdes das concentracdes de aminodcidos plasmaticos poderiam influenciar a fadiga
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central através da sintese e liberacdo de 5-HT no SNC (NEWSHOLME, 1986). Além
disso, a sintese de 5-HT aumenta em resposta ao exercicio (CHAOULOFF, 1989). O
primeiro estudo nesse sentido foi publicado em 1963 por Barchas e Freedman, os quais
mostraram o aumento da concentracdo de 5-HT em ratos apds nadarem até a exaustdao
(BLOMSTRAND, 2001; 2006). Muitos estudos tém confirmado os resultados pioneiros
de Barchas e Freedman, mostrando também que o exercicio sustentado causa um
aumento do tfurnover de 5-HT em algumas partes do encéfalo de animais experimentais
(BLOMSTRAND et al., 1989). Um aumento da liberagdo de 5-HT no hipocampo e
cortex frontal durante e apds o exercicio também foi reportado (GOMEZ-MERINO et
al., 2001). Consequentemente, existem evidéncias de que a sintese e liberagdo de 5S-HT
aumentam no encéfalo em resposta ao exercicio.

A taxa de transporte do triptofano através da barreira hematencefdlica é limitante
para a sintese de 5-HT, pois este aminoécido € o precursor da serotonina (MAUGHAN
et al., 2000). Outro fator importante € que o triptofano € o Unico aminodcido que se liga
a albumina plasmatica, existindo um equilibrio entre o triptofano livre e o ligado
(MCMENAMY e ONCLEY, 1958). Apenas 10% do triptofano plasmatico
encontram-se na forma livre, e existem evidéncias de que somente esta fracdo estd
disponivel para ser transportada para o cérebro (BLOMSTRAND, 2001; 2006;
CURZON et al., 1973; MAUGHAN et al., 2000). Conforme o tempo de exercicio
aumenta, hd& uma maior lip6lise no tecido adiposo catalisada pela enzima lipase
hormonio sensivel (LHS), e consequentemente uma maior difusdo dos dcidos graxos do
meio intracelular para a corrente sanguinea. Como os sitios de ligacio da albumina
ficam ocupados pelos dcidos graxos, ocorre um aumento da concentracdo plasmatica de
triptofano livre (BLOMSTRAND, 2001; 2006; CURZON et al., 1973; MAUGHAN et

al., 2000). Adicionalmente, o prolongamento do trabalho e a deplecdo do glicogénio
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muscular e hepatico aumentam a captacdo e oxidacdo dos aminodcidos de cadeia
ramificada (branched-chain amino acids — BCAA) leucina, isoleucina e valina, o que
facilita a entrada do triptofano no cérebro, pois os BCAA sdo transportados através da
barreira hematencefdlica pelo mesmo sistema que transporta o triptofano, indicando que
os BCAA competem com o precursor do 5-HT, protelando a fadiga central
(BLOMSTRAND, 2001; 2006; MAUGHAN et al., 2000). O tempo de exercicio
influencia diretamente o consumo de triptofano livre pelo encéfalo, pois apds trinta
minutos de exercicio o consumo € significativo e continua aumentando por até trés
horas de atividade (BLOMSTRAND et al., 2005; BLOMSTRAND, 2006).
BLOMSTRAND et al. (2005) mostraram que a concentracdo arterial de triptofano livre
aumentou de 12 £ 1 para 20 + 2 umol/L do repouso até trés horas de cicloergdmetro em
60% da poténcia aerdbia (taxa maxima de consumo de oxigénio). Este achado concorda
com os resultados de HUFFMAN et al. (2004), os quais mostraram que a concentracao
de triptofano livre aumentou ap6s 75 minutos de corrida em 60% da poténcia aerdbia,
de 0,63 + 0,05 para 0,96 + 0,10 pg/mL. HUFFMAN et al. (2004) também mostraram
um aumento acima de 50% da relag@o entre triptofano livre e BCAA apds 75 minutos
de exercicio. Em muitos estudos, os BCAA foram administrados junto com carboidratos
durante diferentes tipos de exercicio sustentado. Os resultados indicam uma melhora da
agilidade mental avaliada como desempenho em vdrios testes psicologicos apds o
exercicio competitivo sustentado (HASSMEN et al., 1994). Resultados similares foram
obtidos com relagdo ao desempenho fisico, pois quando os BCAA foram administrados
em sujeitos durante uma maratona, houve um aprimoramento dos corredores mais lentos
(BLOMSTRAND et al., 1991). Além da suplementacdo com BCAA, a ingestdo de

250 mL de uma solu¢do com 6% de maltodextrina também pode protelar a fadiga
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central por prevenir o consumo de triptofano livre pelo encéfalo (BLOMSTRAND et
al., 2005).

Ha relato de que o exercicio causa aumento da sintese e metabolismo de dopamina
e norepinefrina no encéfalo (NYBO e SECHER, 2004). A baixa da relacdo entre
dopamina e serotonina durante o exercicio prolongado pode reduzir a motivagdo,
induzir a letargia, ao enfado e a diminui¢do do controle motor (NYBO e SECHER,
2004). Além disso, DEIJEN et al. (1999) mostraram que a suplementagdo de tirosina
(aminodcido precursor da dopamina) pode melhorar o desempenho cognitivo em
cadetes apds uma semana de treinamento de combate. Além disso, um aumento do
consumo cerebral de tirosina foi observado durante a transicdo entre repouso €
exercicio, o que pode indicar em um aumento da sintese de dopamina (NYBO e
SECHER, 2004). CHAOULOFF et al. (1987) sugeriram que uma concentracdo
aumentada de dopamina em algumas partes do encéfalo poderia inibir a sintese de 5-HT
durante o exercicio e, consequentemente, protelar a fadiga.

Em relacdo ao exercicio prolongado, a principal citocina estudada é a
interleucina-6 (IL-6), a qual possui uma variedade de fungdes fisiologicas além do
efeito imunoldgico, como mediagdo da homeostase da glicose, mobilizacdo de dcidos
graxos € dor muscular (NYBO e SECHER, 2004). Durante o exercicio, a maior fonte
para a elevacdo da IL-6 circulante é o musculo esquelético ativo, enquanto o figado
remove esta citocina. Acredita-se que a IL-6 pode atuar como um neuromodulador e
afetar o humor e a fadiga central. Desta forma, GLEESON (2000) sugeriu que um
grande aumento da liberacdo de IL-6 pelo musculo esquelético durante o exercicio
prolongado poderia atuar como um mecanismo de realimentacdo que contribui para a
fadiga central. Em condig¢des normais, os niveis de IL-6 no SNC permanecem baixos,

mas durante a lesdo cerebral, inflamacao, hip6xia e certas doencas, os niveis de IL-6
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tornam-se elevados e as fontes predominantes sdo os astrocitos. Adicionalmente, a IL-6
¢ expressa no nucleo hipotalamico, onde a sintese e secre¢do podem ser aumentadas
apos o estresse de longa duragdo (NYBO e SECHER, 2004).

Outra causa importante de fadiga € a hiperamonemia induzida pelo exercicio, que
pode ser causada por esfor¢o intenso de curta ou longa duragdo, resultando
principalmente do aumento da atividade do ciclo da purina nucleotideo no musculo
esquelético (MAUGHAN et al., 2000). A amdnia pode se difundir do musculo para o
sangue, € consequentemente pode ser carreada para outros locais, dependendo do
gradiente de concentracdo e do pH entre os tecidos, podendo atravessar a barreira
hematencefélica. Admite-se que o exercicio exaustivo pode induzir um estado de
toxidade aguda pela amonia, causando descoordenacdo e ataxia (BANISTER e
CAMERON, 1990).

A concentracdo arterial periférica de amdnia € mantida relativamente baixa
durante o repouso, desde que o figado remova eficientemente a amodnia oriunda do
intestino para excre¢do ou recirculacdo na forma de uréia, creatinina, glutamina e fon
amonio. Em nivel celular, a producdo da amodnia ocorre principalmente das seguintes
formas (BANISTER e CAMERON, 1990):

» Deaminacdo da glutamina catalisada pela glutaminase:
L-glutamina + H,O — L-glutamato + NH3

» Deaminacdo oxidativa do glutamato catalisada pela glutamato desidrogenase:
Glutamato + NADP' + H,O — a-cetoglutarato + NADPH + H* + NHj3

» Ciclo da purina nucleotideo

» Deaminacdo de outros aminodcidos

» Deaminacdo oxidativa da monoamina oxidase (MAO), a qual pode ser uma

importante fonte de amonia no cérebro:
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R-CH,NH; + O; + H,O — R-CHO + NH;3 + H,0,

Durante o exercicio, ocorre uma mudanga da predominincia da fonte de produgdo
e do suprimento sanguineo de amonia para outros 6rgdos. O musculo esquelético se
torna a principal fonte de amonia através da deaminagdo do AMP em IMP no ciclo da
purina nucleotideo, embora este ciclo também seja ativo no cérebro (BANISTER e
CAMERON, 1990). A entrada do AMP no ciclo da purina nucleotideo pode ser afetada
por outras reacdes metabdlicas, pois 0 AMP também pode ser degradado para adenosina
através da defosforilacdo. O potencial de producido de amodnia a partir do AMP em um
tipo de fibra em particular depende da razdo entre as enzimas S-nucleotidase (AMP
fosfatase) e AMP deaminase, as quais variam em fun¢do da capacidade oxidativa do
musculo estriado. Apesar da deaminacdo do AMP em IMP ocorrer nas fibras
musculares tipo I, sua extensdo € muito menor do que a observada nas fibras do tipo II
(MAUGHAN et al., 2000), pois a atividade da AMP deaminase é cerca de quatro vezes
menor nas fibras tipo I em comparagdo com as do tipo II (BANISTER e CAMERON,
1990). Uma explicagdo para as diferencas da perda de adenina nucleotideo entre os tipos
de fibra ¢ a formacdo de adenosina pela fibra de contragdo lenta facilitando a
vasodilatacdo e, desta forma, promovendo o fluxo sanguineo para essas fibras
dependentes do suprimento de oxigénio. Apesar da maior formagcdo de amoOnia pelas
fibras tipo II, investigacOes recentes mostraram que a hiperamonemia induzida pelo
exercicio ndo estd obrigatoriamente associada a lactoacidose induzida pelo exercicio
(MAUGHAN et al., 2000). A deaminagdo de aminodcidos durante o exercicio de longa
duracdo contribui para a hiperamonemia induzida pelo exercicio (BANISTER e
CAMERON, 1990). Estes exercicios também estimulam a protedlise e o catabolismo de
aminodcidos no musculo esquelético, particularmente dos aminodcidos de cadeia

ramificada (MCARDLE et al., 2006).

62



A fadiga periférica pode ter origem no neurdnio motor, juncao neuromuscular ou
no interior da fibra muscular (GANDEVIA, 2001). Entre as principais causas de fadiga
periférica, a mais comentada é a baixa do pH supostamente induzida pela producdo de
acido litico (FITTS e HOLLOSZY, 1976). Existem pelo menos dois processos
fisiolégicos pelos quais a baixa do pH deteriora a fungdo muscular. Segundo
NAKAMURA e SCHWARTZ (1972), o aumento da concentracio de H' reduz a
quantidade de Ca'™" liberada pelo reticulo sarcoplasmatico, interferindo na capacidade de
fixacdo deste cation na troponina. Para TRIVEDI e DANFORTH (1966) ¢ SAHLIN
(1978), a baixa do pH inibe a atividade da enzima ritmo-limitante fosfofrutoquinase
(PFK), uma enzima-chave da glicélise anaerébia. SPRIET er al. (1987) confirmam a
inibicdo da PFK através do aumento da relagcdo entre frutose-6-fosfato e frutose-1,6-
difosfato apds o exercicio intenso, sabendo que isto resulta do desequilibrio entre a taxa
de glicogenolise e glicolise causado pela inibigdo da PFK. Outra enzima cuja cinética é
prejudicada pela acidose € a miosina ATPase, a qual pode assumir um estado de
ionizacdo alterado de suas cadeias laterais de aminodcidos (ROBERGS e ROBERTS,
1996). A localizagdo destes aminoécidos pode influenciar a taxa de catélise da enzima,
como foi mostrado em estudos in vitro da funcdo da fosfofrutoquinase, fosforilase e da
ATPase (ROBERGS e ROBERTS, 1996).

Entretanto, estudos recentes sugerem que a principal causa de acidose ndo € a
producdo de édcido ldtico e sim a hidrélise de ATP (Figura I1.8) e a reducdo da coenzima
NAD" que ocorre durante a glicélise (ROBERGS, 2001; ROBERGS et al., 2004). Na
teoria da acidose ldtica, assume-se que o grupo carboxilico desempenha um papel
importante na acidose metabdlica celular. Ademais, a producdo de dcido nio € a unica
fonte de liberagio de prétons (H') pela célula, porque algumas reacdes quimicas

também podem liberar protons e estas s@o a principal causa de acidose no musculo
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esquelético durante a contracdo (ROBERGS, 2001). Entdo, o aparecimento do lactato
no sangue pode ser considerado uma consequéncia da glicélise. ROBERGS et al. (2004)
afirmou que, em estudos cléssicos, a producdo de lactato mostrou forte correlacdo com a
diminui¢do do pH, servindo como base para a relacdo de causa e efeito entre lactato e a
fadiga. Apesar de varios estudos mostrarem que a diminui¢do do pH estd associada a
inibicdo enzimatica e consequentemente a fadiga, WESTERBLAD et al. (2002)
afirmaram que, em temperaturas fisiolégicas, a acidose nio afeta a funcdo muscular.

Estes autores sugeriram o actimulo de fosfato inorganico como a principal causa de

fadiga.
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Figura I1.8 — Substratos e produtos da reacio da ATPase. Esta reacio é referida como hidrolise
porque € uma analise por reacio com a agua. Um atomo de oxigénio, dois elétrons e um préton da
molécula de agua sdo transportados para completar o produto fosfato inorgianico. O préton
remanescente da molécula de agua é liberado na solucdo (American Journal of Physiology.
Regulatory, Integrative and Comparative Physiology, por ROBERGS et al. Publicado em 2004 pela
Sociedade Americana de Fisiologia. Reproduzida com permissio da Sociedade Americana de
Fisiologia em formato de Tese via Copyright Clearance Center).

O é4cido latico foi descoberto em 1780 pelo quimico sueco Carl Wilhelm Scheele e
sua nomenclatura trivial teve origem na fonte de descoberta, pois 0 mesmo foi visto no
soro do leite (ROBERGS et al., 2004). Entretanto, o verdadeiro nome quimico desta
molécula é dcido 2-hidroxipropandico. Neste mesmo século, bioquimicos como Pasteur
estudaram organismos unicelulares e compararam a taxa de glicélise quando o ar foi ou
ndo apresentado. Pasteur descobriu que a auséncia de oxigénio aumentava a
fermentacdo a custa de glicose, com producdo de acido latico, sendo este o cldssico
efeito Pasteur (BROOKS, 1985). Segundo GLADDEN (2004), existem diferentes eras

de desenvolvimento da teoria da quimica muscular. A era pré-acido ltico teve inicio em
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1808, quando Berzelius descobriu uma elevada concentracio de lactato em musculos de
cervideos. No inicio do século XX, iniciou-se a era do acido latico com os estudos de
FLETCHER e HOPKINS (1907), os quais observaram o aumento da produc¢do de dcido
latico acompanhando a fadiga de miusculos de anfibios. O conceito de acidose ldtica
teve como alicerce os estudos pioneiros em bioquimica do misculo esquelético durante
o exercicio. Os trabalhos de Otto Meyerhof e Archibald Vivian Hill, na década de 1920,
iniciaram a aceitacio da relacdo entre a producio de 4cido litico e acidose (ROBERGS
et al., 2004). Hill documentou a légica de o musculo ter uma imediata e potente fonte de
producdo de energia para rdpido consumo em contracdes musculares intensas, e
Meyerhof revelou a bioquimica pela qual tal fonte resulta na producgdo de 4cido latico.

No organismo, mais do que 99% do 4cido latico estdo presentes na forma
dissociada de lactato e H'. Ao contrdrio do relatado em muitos livros texto de
Fisiologia, a produgdo de lactato ndo € prejudicial ao organismo e também ndo causa
fadiga, além de ser importante para diversas fun¢des fisioldgicas. De fato, a reacdo de
conversao de piruvato em lactato € catalisada pela enzima lactato desidrogenase (LDH)
e garante a producdo de NAD" a partir de NADH, o que € vital para a continuidade da
producdo de ATP pela glicélise porque torna possivel a reacdo da enzima gliceraldeido
3-fosfato desidrogenase. Outra funcdo importante da reacdo da LDH é que, para uma
molécula de piruvato catalisada para lactato, hia o consumo de um H*. Com isto, esta
tem funcio de tamponamento e ndo de acimulo de prétons (Figura 11.9).

Outro beneficio da produgcdo de lactato é a sua remocdo da célula pelo
transportador monocarboxilato (MCT) e o consequente transporte para outras células ou
tecidos. O transporte intercelular de lactato é uma forma importante que os musculos
utilizam para compartilhar energia (GLADDEN, 2004). Durante o exercicio de

moderada ou alta intensidade, as fibras musculares glicoliticas provavelmente produzem
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e liberam lactato, o qual pode se difundir para uma fibra muscular oxidativa, a qual
pode oxida-lo para formar ATP (GLADDEN, 2004). Existe evidéncia adicional da
existéncia de transportador mitocondrial de lactato e da presenga intramitocondrial de
LDH. Com isso, parece que uma parte do lactato produzido no citossol pode entrar na
mitocondria e ser convertido em piruvato para posteriormente entrar no ciclo de Krebs
(GLADDEN, 2004). Outra importante fun¢do do lactato como fonte de energia € servir
como substrato energético para os neuronios no SNC. Deste ponto de vista, os astrocitos
produzem lactato, o qual € transportado por MCT para um neurdnio no qual ocorre o
metabolismo aerébio a custa de lactato (GLADDEN, 2004). A formacgdo de lactato
também € importante dentro dos peroxissomos para reduzir o tamanho dos acidos
graxos de cadeia longa durante a beta-oxidacdo no interior destas organelas. Neste
processo, a formacdo de lactato é responsdvel pela oxidacdo do NADH', a qual é
necessdria para a continuidade do processo. O lactato formado sai do peroxissomo por
meio do MCT?2 e é convertido em piruvato no citossol, o qual retorna ao perixossomo
novamente através do MCT2. Consequentemente, o processo de beta-oxida¢do continua
e o dcido graxo de cadeia reduzida € transportado para a mitocondria (GLADDEN,

2004). Outras importantes funcdes do lactato estdo relacionadas a espermatogénese e

cicatrizagdo (GLADDEN, 2004).
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Figura I1.9 — Substratos e produtos da reacao da LDH. Dois elétrons e um préton sio removidos do
NADH e um préton é consumido da soluciio para reduzir piruvato a lactato (American Journal of
Physiology. Regulatory, Integrative and Comparative Physiology, por ROBERGS et al. Publicado em
2004 pela Sociedade Americana de Fisiologia. Reproduzida com permissao da Sociedade
Americana de Fisiologia em formato de Tese via Copyright Clearance Center).
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Desde os trabalhos de Fletcher e Hopkins, Meyerhof, e Hill, tem sido afirmado
que a contracdo muscular até a fadiga causa acimulo de “4cido litico”. Também foi
observado que se o oxigénio estiver presente durante a recuperagdo, os niveis de “dcido
latico” declinam ao mesmo tempo em que a concentracdo de glicogénio e a fungdo
contratil sdo restauradas (BROOKS, 2001). Consequentemente, a associagdo entre
insufici€éncia de oxigénio, acidose litica e disturbio da funcdo fisioldgica tem sido
presumida por fisiologistas importantes (WASSERMAN e MCILROY, 1964;
WASSERMAN et al., 1973). O trabalho de NIELSEN et al. (2001), apesar de ainda
considerar a producdo do 4cido latico como causa de diminuicdo do pH, mostrou que a
adicdo deste 4cido ou a reducdo do pH por acréscimo de diéxido de carbono causou a
recuperacdo da forca tetanica, a qual foi inibida por elevagdo da concentracio
extracelular de K. Este estudo foi realizado com fibras isoladas de rato
eletroestimuladas, mas elucida que, ao contrdrio do que € sugerido para a acidose, a
mesma pode proteger contra uma das outras inimeras causas da fadiga muscular.

Apesar de todas as controvérsias sobre a acidose metabdlica e fadiga, muitos
estudos tiveram como base fisioldgica o conceito de acidose latica. Sdo exemplos
importantes os trabalhos sobre limiar anaerébio, o qual pode ser definido como a taxa
de consumo de oxigénio na qual hd uma transi¢do da predominéncia do sistema aerébio

para o anaerdbio latico como produtor de ATP.

I1.7 — Limiar Anaerobio

O limiar anaerébio € definido como uma intensidade do exercicio, envolvendo
uma grande massa muscular, acima da qual a medida de consumo de oxigénio ndao pode
informar a quantidade de energia necessaria para a execucdo do esforco (SVEDAHL e

MACINTOSH, 2003).
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O termo limiar anaerébio é um termo conceitual e por isso sua defini¢do também
¢ conceitual. Apesar da farta lista de trabalhos relacionados ao tema, o problema de
padronizacdo metodoldgica e de base tedrica ainda ndo esta resolvido. Uma das razdes é
a persistente falta de consenso para a defini¢do de limiar anaerébio e o uso inadequado
deste termo. Adicionalmente, uma vasta relacdo das formas de deteccdo da intensidade
relacionada com o limiar estd presente na literatura, resultando em uma proliferacdo de
termos que surgiram apropriadamente como defini¢des operacionais (SVEDAHL e
MACINTOSH, 2003). Estas mensuragdes nao devem ser consideradas como iguais ao
limiar anaerébio porque existem diferencas entre as definicdes conceituais e
operacionais.

A defini¢do de limiar anaerdbio refere-se ao exercicio envolvendo uma alta massa
muscular (SVEDAHL e MACINTOSH, 2003). Durante o repouso, a glicélise ocorre
dentro do musculo esquelético e uma porcao de lactato pode ir para o meio extracelular
(GLADDEN, 2000). Por isso, em condi¢c@o de repouso o consumo de oxigénio ndo pode
informar sobre toda a energia utilizada pelo musculo (SVEDAHL e MACINTOSH,
2003).

O termo “metabolismo anaerébio” indica que processos exergdnicos contribuem
para a formacdo de ATP sem a participacdo de oxigénio. Estes processos incluem a
reacdo da creatina quinase, a glicélise, a beta-oxidacdo e o ciclo de Krebs, pois o
oxigénio participa somente na ultima reagcdo da cadeia respiratoria (FOX et al., 1991;
MCARDLE et al., 2006; SVEDAHL e MACINTOSH, 2003). Entretanto, o consumo de
oxigénio estd diretamente ou indiretamente associado a glicdlise, beta-oxidacado e ciclo
de Krebs. Entdo, a ocorréncia da glicélise ndo € uma evidéncia absoluta de que a
intensidade do exercicio excedeu o limiar anaerébio (FOX er al., 1991; MCARDLE et

al., 2006; SVEDAHL e MACINTOSH, 2003).
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O piruvato que surge da glicélise pode entrar na mitocondria e ser convertido em
acetilcoenzima A para entrar no ciclo de Krebs, ou ser convertido em lactato pela
enzima desidrogenase latica (MAUGHAN et al., 2000). Esta conversao € vantajosa para
a fibra muscular porque envolve a oxidagio do NADH em NAD", o qual pode participar
em outra glicélise e garantir a producao de ATP (FOX et al., 1991; MCARDLE et al.,
2006). O lactato também pode ser oxidado dentro da mesma fibra muscular na qual é
produzido, em uma fibra adjacente, ou outro misculo (BROOKS, 2000; BROOKS et
al., 1999a; 1999b; GLADDEN, 2000; 2004; 2008a; 2008b; HASHIMOTO e BROOKS,
2008; VAN HALL, 2000). Neste caso, o consumo de oxigénio pode informar sobre a
producdo de ATP pela glicdlise.

O acimulo de lactato e dos intermedidrios da glicolise, € ndo simplesmente a
producdo de lactato, deve ser considerado como representativo da taxa metabdlica
acima do limiar anaerébio (SVEDAHL ¢ MACINTOSH, 2003). O acimulo de lactato
representa as situagdes nas quais a producgdo glicolitica de piruvato e lactato excede a
taxa de entrada destas moléculas no ciclo de Krebs. Entdo, se o lactato acumula no
sangue enquanto a intensidade do exercicio é constante, entdo esta intensidade excedeu
o limiar anaerébio (SVEDAHL ¢ MACINTOSH, 2003).

Desta forma, o limiar anaerobio ocorre na mais alta intensidade do exercicio na
qual um regime permanente (steady state) do lactato sanguineo pode ser sustentado.
Esta intensidade € conhecida como maximal lactate steady state (MLSS). A tnica
circunstancia na qual MLSS ndo € igual ao limiar anaerébio € a de actimulo de lactato
no musculo a0 mesmo tempo em que a concentracdo sanguinea permanece constante
(SVEDAHL e MACINTOSH, 2003). Nesta condi¢dao a medida de consumo de oxigénio

nao pode explicar a produgdo glicolitica de ATP, embora a taxa de entrada de lactato no
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sangue seja igual a sua taxa de remog¢do. Isto ocorreria provavelmente se o volume de
musculos ativos fosse relativamente baixo (SVEDAHL e MACINTOSH, 2003).

O termo anaerébio pode conduzir a idéias controversas sobre os fundamentos
fisiologicos do acumulo de lactato em esfor¢o intenso. Nao ha divida de que a limitagcdo
do aporte de oxigénio causa a formacao de lactato no musculo por causa da inibi¢do da
cadeia respiratoria e consequentemente do ciclo de Krebs (FOX et al., 1991;
MCARDLE et al., 2006; MAUGHAN et al., 2000). Entretanto, a simples formacdo de
lactato no musculo ndo garante que ndo ha oxigénio disponivel. O lactato pode ser
formado no musculo mesmo quando hd oxigénio disponivel (BROOKS, 1985;
GLADDEN, 2004; SVEDAHL e MACINTOSH, 2003). O trabalho pioneiro de JOBSIS
e STAINSBY (1968) mostrou que a relagdo mitocondrial NADH/NAD™ indicou um
estado redox mais oxidado durante contra¢des de intensidade suficiente para produzir o
consumo maximo de oxigénio e uma liberacdo significativa de lactato. Este resultado
foi utilizado posteriormente por BROOKS (1985) como argumento de que a caréncia de
oxigénio ndao é uma regra para o acimulo de lactato durante o esfor¢o e em condi¢des
fisiologicamente normais. Diversos estudos mostraram também que h4 disponibilidade
de oxigénio na fibra muscular mesmo quando o lactato é formado (BROOKS, 1985;
GLADDEN, 2004). CONNETT et al (1984) investigaram o musculo gricil de
cachorros e concluiram que a causa do actimulo de lactato ndo é simplesmente a
limitacdo de oxigé€nio para a producdo mitocondrial de ATP. Este musculo contém

somente fibras tipo I e Ila, mas mesmo assim foi observado um acimulo de lactato em

10% do \'/oz,mx . Adicionalmente, o acimulo de lactato foi linearmente relacionado a

intensidade de contragdo até 70% do Voz,max, 0 que sugere que o actimulo deste

metabdlito € relacionado aos incrementos de carga e a taxa metabdlica. CONNETT et

al. (1984) observaram que o actimulo de lactato ndo reduziu por causa do aumento do
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fluxo sanguineo ou da dilatacdo capilar. Estes pesquisadores mediram a pressdo de
oxigénio ao longo do tecido muscular e mostraram que ndo hé dreas de anoxia durante o
exercicio ou transi¢do entre repouso e exercicio. Entdo, a gliclise com consequente
formacdo de lactato deve ser interpretada como um processo que ocorre sem o0 uso de
0xigénio € nao necessariamente em auséncia de oxigénio.

Alguns fatores podem contribuir para a formacdo de lactato no musculo. Um
desses fatores € o aumento da glicogendlise e da glicdlise que resultam do aumento da
atividade simpdtica durante o exercicio (SVEDAHL e MACINTOSH, 2003). MAZZEO
e MARSHALL (1989) mostraram uma forte correlacdo entre o limiar de lactato e o
limiar de epinefrina e norepinefrina e argumentaram fisiologicamente sobre uma
possivel relacdo causal entre as inflexdes nas curvas de catecolaminas e lactato. As
catecolaminas, especificamente a epinefrina, sdo fortes ativadoras da glicogendlise
muscular. A partir da agdo sobre os receptores beta-adrenérgicos, as catecolaminas
ativam uma cascata de reacOes que conduzem a ativacdo da enzima fosforilase a, cuja
acdo ativa a glicogenodlise. Durante a contracdo muscular, a epinefrina foi mostrada
como o principal regulador da glicogendlise. Existe a evidéncia de que, durante a
contracdo, a infusdo de epinefrina no gastrocnémio causa o aumento da liberacdo de
lactato por este musculo (STAINSBY et al., 1984). Os aumentos de epinefrina e
norepinefrina durante o exercicio foram acompanhados de redugdo do indicador
espectral de atividade parassimpatica e aumento do indicador espectral de atividade
simpética (NAKAMURA et al., 1993; YAMAMOTO et al., 1991). Esses eventos foram
consistentes com o aumento do lactato sanguineo estimado por meio da ventilagdo
pulmonar (YAMAMOTO et al., 1991). O limiar ventilatorio identificado no estudo de

YAMAMOTO et al. (1991) foi o primeiro limiar (VT1), o qual foi definido por
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WASSERMAN e MCILROY (1964) como “limiar anaer6bio” e por KINDERMANN et
al. (1979) como “limiar aerébio”.

O aumento da glicogendlise e, consequentemente, a producdo de lactato
dependem também da competicdo entre a enzima LDH e as langadeiras de hidrogénio
(aspartato-malato ou glicerol-fosfato), e o transportador de piruvato (GLADDEN,
2004). A alta atividade da LDH garante a producdo de lactato, particularmente durante o
aumento da taxa de glicolise. O aumento da liberacdo do ion cdlcio pelo reticulo
sarcoplasmdtico, além do actimulo de amdnia, pode ativar as enzimas fosforilase e
fosfofrutoquinase e aumentar a producdo de lactato (GLADDEN, 2004; MAZZEO e
MARSHALL, 1989). Acredita-se também que a ATPase relacionada a bomba de
sodio-potassio € dependente da glicélise, portanto o aumento da intensidade do
exercicio aumenta a producdo de lactato por causa do aumento da atividade deste
transporte transmembrana (GLADDEN, 2004).

O acumulo de lactato pode ser influenciado por varidveis que comprometem a
remocao deste metabdlito. Por exemplo, a atividade simpatoadrenal causa
vasoconstri¢do e diminui¢do da vazio sanguinea para o figado, rim e muisculos inativos.
Com isso, a oxidacdo do lactato e sua remocdo por meio do ciclo de Cori sdo
comprometidas (NIELSEN er al., 2002). Adicionalmente, a epinefrina diminui a
remocdo de lactato pelos musculos ativos in situ (HAMANN et al., 2001). Além disso,
acredita-se que em altas intensidades do exercicio a produgdo de lactato supera a taxa de
remo¢do maxima, logo aumentam as concentracdes musculares e sanguineas
(BROOKS, 1985).

Uma explicac@o suplementar para o acimulo de lactato durante o esforco intenso
€ o maior recrutamento de fibras de contracdo rdpida, as quais sdo potentes produtoras

de lactato (LUCIA et al., 1997).

72



O treinamento de resisténcia causa uma diminui¢do da concentracao de lactato em
exercicio submaximo, por causa da diminui¢do da produgdo e do aumento da remog¢ao
deste metabdlito (MACRAE er al., 1992).

Existem diversas formas invasivas e ndo invasivas de estimacdo do limiar
anaerébio. A partir do método utilizado, € comum relacionar a nomenclatura
operacional ao limiar proposto. Por exemplo, o MLSS ¢ definido como a maior
intensidade do exercicio na qual a concentracdo de lactato sanguineo ndo aumenta além
de um transiente inicial durante um exercicio com intensidade constante (BILLAT,
1996). Este método pode ser aplicado por meio de testes em intensidades constantes por
30 minutos, com medicdo da lactacidemia entre os testes (MADER, 1991). Considera-se
a intensidade de MLSS aquela na qual ndo hd um aumento do lactato sanguineo maior
do que 1 mM durante os 20 minutos finais do exercicio (HECK et al., 1985).

Assumindo que o MLSS ndo € um método atrativo por causa da alta demanda de
tempo e necessidade de multiplas visitas ao laboratdrio, outros métodos foram propostos
como simplificagdo para a estimagdo do limiar anaerébio. Um método mais simples,
vélido e confidvel para estimar o MLSS é o LMS (lactate minimum speed), a qual € a
velocidade na qual o lactato sanguineo alcan¢a um valor minimo em um teste com
incremento de carga ap6s uma acidose induzida por esfor¢o intenso € um repouso ativo
(SVEDAHL e MACINTOSH, 2003). Este protocolo gera uma intensidade de lactato
minimo a qual € determinada por ajuste matemdtico de uma curva de lactato com
formato semelhante a um “U”.

O limiar de lactato (lactate threshold — LT) € o termo utilizado para designar a
intensidade do exercicio que € associada com um substancial incremento do lactato
sanguineo durante um teste de esforco com incremento de carga (SVEDAHL e

MACINTOSH, 2003). Existem diferentes critérios para identificacdo do LT, como o

73



aumento ndo linear da lactacidemia, um aumento de 1 mM acima do valor de repouso,
ou o alcance de um valor absoluto como 4 mM (HECK et al., 1985; MADER, 1991). A
intensidade do exercicio na qual a concentracdo de lactato sanguineo alcanca 4 mM ¢é
conhecida como inicio do acimulo do lactato no sangue (onset of blood lactate
accumulation — OBLA) (MADER, 1991). Este método assume um valor constante para
o inicio do acimulo do lactato e é medido tipicamente por teste com incremento de
carga e subsequente interpolacdo para determinar a intensidade do exercicio relacionada
a lactacidemia de 4 mM. A maior limitagdo deste método € o fato de desconsiderar a
variabilidade fisiolégica entre os individuos. Ha evidéncia de que estes métodos sdao
dependentes do protocolo (SVEDAHL e MACINTOSH, 2003). Entretanto, RIBEIRO et
al. (1986) demonstraram que os dois pontos de inflexdo de ambas as curvas de lactato e

ventilacdo sdo independentes do incremento de carga quando a intensidade é expressa
como Vo, absoluto. Estes pontos de inflexio foram definidos por KINDERMANN et

al. (1979) como limiar aerébio e limiar anaerdbio, os quais sdo representados por um
aumento inicial acima do valor de repouso e um segundo aumento mais rapido da
concentragdo de lactato sanguineo, respectivamente.

Entre os métodos ndo invasivos, o protocolo de CONCONI et al. (1982) foi
bastante difundido devido a sua simplicidade e baixo custo. Este método € baseado em
uma deflexdo da frequéncia cardiaca que ocorre em uma corrida com incremento da
velocidade a cada 400 metros. Entretanto, estes pesquisadores mostraram que a
velocidade de deflexd@o coincidiu com a velocidade de aumento do lactato sanguineo em
apenas 10 entre os 210 corredores do estudo. Adicionalmente, VACHON et al. (1999)
mostraram que a deflexdo da frequéncia cardiaca superestima o aumento do lactato a
partir da linha de base. Estes pesquisadores mostraram também que a ocorréncia da

deflexd@o s6 € possivel em protocolos com aumento de velocidade e distancia constante a
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cada estdgio. A monitoragdo do duplo produto (produto entre frequéncia cardiaca e
pressdo arterial sistdlica) foi proposta como uma forma alternativa e acurada de estimar
o aumento do lactato sanguineo acima da linha de base. O ponto de inflexdo da curva de
duplo produto coincidiu com o aumento da razdo entre ventilacdo e consumo de
oxigénio, além do aumento da razdo entre lactato e piruvato (OMIYA et al., 2004).

H4 diversos métodos alternativos para estimacao do limiar anaerébio baseados em
medicdo de amoOnia (YUAN e CHAN, 2004), concentracdes de catecolaminas
(MAZZEO e MARSHALL, 1989), frequéncia cardiaca (CONCONI et al., 1982) e
amilase salivar (CHICHARRO et al., 1999). Um dos métodos indiretos mais difundidos
€ o limiar ventilatorio (ventilatory threshold — VT) (WASSERMAN e MCILROY,

1964; WASSERMAN et al., 1973; BEAVER et al., 1986). Por meio dos sinais de trocas
gasosas ventilatorias, ventilacido-minuto (VE), taxa de consumo de O, (\'/o2 ), de
expiragio de CO, ( Vco, ), pressio parcial de O, e CO;, no final da expiracio (end-tidal
Po, — PETO,; end-tidal Pco, — PETCO,), dois limiares ventilatorios sdo detectados, os
quais sdo determinados por critérios autométicos ou visuais, como: (1) O inicio do
aumento da razio de permuta gasosa ventilatéria (R = Vco,/Vo,) ou o inicio do
aumento do equivalente ventilatério do oxigénio (VE/ Voz) sem um concomitante
aumento do equivalente ventilatorio do diéxido de carbono (VE/ Vcoz) sao indicadores
da ocorréncia do VT1; (2) O aumento de VE/ V02 associado ao aumento de VE/ \'/co2

€ um critério para identificacdo do segundo limiar ventilatorio, o qual é conhecido como
limiar de compensagdo respiratria (respiratory compensation — RC) (SANTOS e

GIANNELLA-NETO, 2004; WASSERMAN et al., 1973).

Em seus trabalhos pioneiros, o grupo de Karlman Wasserman identificou somente

VT1 e somente em relagio a poténcia e a0 Vo, absolutos do exercicio (NAIMARK et
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al., 1964; WASSERMAN e MCILROY, 1964; WASSERMAN et al., 1967,
WASSERMAN et al., 1973; WHIPP et al., 1981). Posteriormente, estes pesquisadores
realizaram estudos para identificar o RC. Em 1964, NAIMARK et al. argumentaram
que individuos saudaveis que realizam exercicios em intensidades altas apresentam um
suprimento inadequado de oxigénio para os musculos pelo sistema cardiopulmonar e
isto pode ser visto pelo aumento de R. Arnold Naimark, Karlman Wasserman e
Malcolm Mcllroy enfrentaram o problema de medir R a cada ciclo ventilatorio (ciclo a
ciclo) e para isto sensores de gases de resposta rdpida eram necessdrios
(WASSERMAN, 2002). Foi entdo que Karlman Wasserman sugeriu a utilizacdo dos
sensores de CO, e N, existentes em seu laboratério para o célculo de R
(WASSERMAN, 2002). Portanto, estes pesquisadores apresentaram um método para
medir continuamente R e testaram a influ€ncia do teste de esforco miaximo progressivo
sobre sujeitos sauddveis e pacientes com estenose mitral ou hipertensdo pulmonar
primdria. Os incrementos na esteira rolante ou cicloergdmetro foram de 300 kg-m/min
(300/6,118 ~ 49 W) para sujeitos sauddveis e 150 kg-m/min (150/6,118 ~ 24,5 W) para
os pacientes e cada estdgio durou aproximadamente 3-6 min, o tempo para alcancar o

regime permanente de ventilacdo, frequéncia cardiaca e R. A variacdo de R acima do
repouso (AR) teve comportamento sigmoidal em relagdo ao V02 absoluto (Figura I1.10)

e o aumento inicial de AR coincidiu com o aumento da concentracdo de lactato arterial e
diminui¢do de bicarbonato plasmatico. Pode-se notar que, em individuos saudaveis, a
primeira inflexdao de AR coincidiu com o limiar aerébio (2 mmol/L) e a segunda com o
limiar anaerébio (4 mmol/L) de KINDERMANN et al. (1979). A segunda inflexdo
reflete um aumento mais lento da fracdo de di6éxido de carbono no final da expiracao, o
que € indicativo do RC. A relacdo entre aumento de AR com aumento do lactato e

diminui¢cdo de bicarbonato, além do fato dos pacientes apresentarem a primeira inflexdao
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destas curvas em menores intensidades, fez com que os autores explicassem estes
fendmenos por meio de uma oferta diminuida de oxigénio para os musculos ativos. As
medidas de pressdo parcial de di6xido de carbono e pH do sangue arterial fortaleceram a
explicacdo de acidose metabdlica por baixo suprimento de oxigénio.
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Figura I1.10 - Variacao de R, lactato e bicarbonato em relacao ao consumo de oxigénio em teste de
esforco progressivo. A primeira inflexdo da curva de AR coincidiu com a inflexdo de aumento de
lactato e de diminuicao de bicarbonato. A coluna da esquerda representa os resultados dos sujeitos
saudaveis e a da direita os pacientes (Journal of Applied Physiology, por NAIMARK et al. Publicado
em 1964 pela Sociedade Americana de Fisiologia. Reproduzida com permissao da Sociedade
Americana de Fisiologia em formato de Tese via Copyright Clearance Center).

WASSERMAN e MCILROY (1964) utilizaram a mesma instrumentacao relatada
por NAIMARK et al. (1964) para medicdo de R ciclo a ciclo, com o objetivo de
identificar o que foi definido pioneiramente nesta pesquisa como limiar anaerdbio. Foi
argumentado que o inicio do metabolismo anaerdébio durante o exercicio pode ser
detectado por aumento do lactato sanguineo, diminui¢cdo do bicarbonato e pH, e
aumento de R, o qual é medido de forma nd3o invasiva. Uma vantagem adicional,
segundo os autores, € a deteccao do limiar de metabolismo anaerébio sem a necessidade
de submeter pacientes cardiopatas a esforco exaustivo e de alto risco. Para fortalecer a

hipétese de baixa oferta de oxigénio para os musculos em relacio a demanda em
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exercicio intenso, WASSERMAN et al. (1967) mostraram que durante o exercicio

prolongado a existéncia do regime permanente da concentracio arterial de lactato estd

relacionada a existéncia do regime permanente do V02 absoluto (Figura II.11).
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Figura I1.11 - Acima, consumo de oxigénio ao longo do tempo durante o exercicio continuo
moderado, intenso e muito intenso. A linha em negrito representa o consumo médio de oxigénio em
relacio ao tempo e a linha intermitente representa o valor médio do consumo de oxigénio de regime
permanente. Abaixo, concentracio arterial de lactato relacionada ao tempo durante o exercicio
continuo moderado, intenso e muito intenso. A linha em negrito representa o valor da média da
concentracio de lactato em relacio ao tempo (Journal of Applied Physiology, por WASSERMAN et
al. Publicado em 1967 pela Sociedade Americana de Fisiologia. Reproduzidas com permissao da
Sociedade Americana de Fisiologia em formato de Tese via Copyright Clearance Center).

Percebe-se também que o periodo de tempo da fase de déficit de oxigé€nio
coincidiu com o tempo necessario para alcancgar o regime permanente de lactato arterial
(Figura II.11). Houve também uma correlacdo positiva entre o déficit de oxigénio e o
aumento do lactato sanguineo (Alactato) durante o exercicio, com um intercepto
positivo no eixo do déficit de oxigénio em aproximadamente 1 L (WASSERMAN et al.,
1967). Isto levou estes autores a afirmar que o sistema anaerdbio latico ndo € importante

z

em intensidades nas quais o déficit de oxigénio é mais baixo do que este valor.

78



Novamente, foi mostrada uma diminui¢do do bicarbonato sanguineo concomitante com

o aumento do lactato e de R em exercicio prolongado de alta intensidade (Figura I1.12).
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Figura I1.12 — Média da razao de permuta gasosa (R), concentracio de lactato e de bicarbonato
durante o exercicio continuo moderado, intenso e muito intenso (Journal of Applied Physiology, por
WASSERMAN et al. Publicado em 1967 pela Sociedade Americana de Fisiologia. Reproduzida com
permissao da Sociedade Americana de Fisiologia em formato de Tese via Copyright Clearance
Center).

O grupo de pesquisadores liderado por Karlman Wasserman mostrou pela

primeira vez no trabalho de 1967 (WASSERMAN et al., 1967) que em teste de esforco

maximo progressivo a VE aumenta linearmente em relacdo ao Vo,, bem como ao

Vco,, até um ponto de inflexdio em cada fun¢do, ocorrendo 0s mesmos em
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relativamente baixa e alta intensidade, respectivamente. Estes pontos de inflexdo, mais o

aumento do equivalente ventilatério do CO, foram explicados como hiperventilacdo

associada com acidose metabdlica. A observagdo de que a relacdo entre a VE e o Vco,

é menos varidvel e mais linear do que a relagdo entre a Vi e o V02 sugeriu que a VE é
“engrenada” mais fortemente com o metabolismo do CO; do que do O,.

Com o auxilio de William Beaver, o grupo de Karlman Wasserman construiu um
sistema rapido para medi¢do das trocas gasosas ventilatorias, desta vez com sensor de
oxigénio e processamento em tempo-real (WASSERMAN, 2002). Este equipamento
possibilitou as andlises mais detalhadas do comportamento de outras varidveis de trocas
gasosas ventilatorias, além de R, em relacdo a intensidade do exercicio (WASSERMAN
et al., 1973). Ficou evidente que acima do VT1 a cinética do consumo de oxigénio €
alterada e o tempo para alcancar o regime permanente € maior. Por isso, em exercicio

continuo em intensidade acima do VT1, o Vo, apresenta um aumento gradual (WHIPP

e WASSERMAN, 1972).

WASSERMAN et al. (1973) foram mais enfaticos sobre o efeito do exercicio
intenso sobre R. WASSERMAN et al. (1967) analisaram o efeito do exercicio intenso
sobre R, mas ndo deixaram claro se o exercicio foi feito acima do VT1. Observando a
Figura I1.11, pode-se assumir que o exercicio muito intenso foi realizado acima do VT1
por causa do aumento lento do Vo,, ao invés do regime permanente. Entretanto,
WASSERMAN et al. (1973) monitoraram R durante o exercicio continuo realmente
acima do VTl e mostraram que esta varidvel aumenta até um valor maximo no
momento em que a taxa de diminuicdo de bicarbonato alcanca um maximo (Figura
I1.13). A medida que as mudancas nas concentracdes de bicarbonato ocorreram, R

diminuiu e se igualou ao quociente respiratorio (Figura II.13). Isto limita a utilidade de
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R para identificar o VT1 durante testes com incrementos de carga de duracio

relativamente longa.
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Figura I1.13 — Relac¢fio entre aumento de R e diminuicio de bicarbonato durante o exercicio acima
do primeiro limiar ventilatério (Journal of Applied Physiology, por WASSERMAN et al. Publicado
em 1973 pela Sociedade Americana de Fisiologia. Reproduzida com permissdo da Sociedade
Americana de Fisiologia em formato de Tese via Copyright Clearance Center).

Para evitar um indevido estresse sobre pacientes, WASSERMAN et al. (1973)
investigaram qual seria o menor intervalo de tempo possivel para cada poténcia em um
teste de esforco progressivo para identificar VT1. Foram comparadas as varidveis de
trocas gasosas ventilatdrias, lactato, bicarbonato, razio lactato/piruvato e pH para testes
com 1 e 4 min de incremento de poténcia. As magnitudes do aumento do lactato e da
diminui¢do do bicarbonato sdo menores nos testes de 1 min em compara¢do com 4 min.
Entretanto, as alteracdes em relacdo aos valores de controle ocorrem em mesma
intensidade (Figura 11.14).

As medidas de trocas gasosas mostram a ocorréncia de acidose metabdlica na
mesma intensidade prevista pelas mudancgas de lactato e bicarbonato. O aumento de R é
maior durante o teste com incremento de 1 min do que o de 4 min, o que pode ser
explicado pelo efeito do exercicio continuo sobre R. Por esta razao, e a 6bvia vantagem
de testes curtos, WASSERMAN et al. (1973) elegeram o teste com 1 min de incremento

de carga em cicloergdmetro como um teste padrdo de seu laboratério. Neste mesmo
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trabalho, foi finalmente dada €nfase as diversas alteracdes das varidveis de trocas
gasosas que poderiam indicar a ocorréncia do VTI1. Por exemplo, o aumento
desproporcional da VE e do \'/co2 em relacdo ao V02 sugerem a ocorréncia do VT1.
WASSERMAN et al. (1973) basearam-se na hipdtese de HILL e LUPTON (1923) de
que o 4cido latico é formado durante o exercicio em presenga de hipoxia tecidual e, por
isso, explicaram a producdo de ATP por mecanismos anaerdbios. Por causa do baixo pK
do 4cido latico, o mesmo seria totalmente tamponado no sangue em pH fisiol6gico, com
o bicarbonato diminuindo em quantidade aproximadamente equimolar. Por causa deste

tamponamento, \'/co2 aumentaria em despropor¢do ao Voz. A sensibilidade do

mecanismo de controle ventilatério a pressio parcial arterial de CO, e ao pH faz da VE

um dos principais parametros de trocas gasosas para identificacdo do VTI.
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Figura I1.14 — Alteracoes de bicarbonato, razio lactato/piruvato, pH e pressao parcial arterial de
CO, (PaCOy,) (Journal of Applied Physiology, por WASSERMAN et al. Publicado em 1973 pela
Sociedade Americana de Fisiologia. Reproduzida com permissio da Sociedade Americana de
Fisiologia em formato de Tese via Copyright Clearance Center).
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Entre as técnicas computacionais de identificagdo dos limiares ventilatdrios,
talvez a mais difundida seja o v-slope. O método v-slope original utilizou incrementos
de 15 W/min em um cicloergdmetro eletromagnético, sendo que a cadéncia nio foi

relatada (BEAVER et al., 1986). WASSERMAN et al. (1973) identificaram o VT1
quando analisaram os parametros de trocas gasosas ventilatdrias (VE, Vcoz, Voz, R,
PETO, e PETCO,) em relagcdo a poténcia do exercicio, mas o algoritmo v-slope analisa a
varidvel \'/co2 em funcao de V02 para encontrar este limiar. Apds o inicio do exercicio
progressivo, Vco, aumenta aproximadamente de forma linear em relagio ao Vo, até o
VTI1. Em seguida, \'/co2 aumenta em maior propor¢do do que o Voz. BEAVER et al.
(1986) definiram o ponto de RC por meio dos grificos de VE vs. Vcoz. Segundo os
autores, este ponto representa um aumento mais acentuado de Ve em relagio ao Vco,

por causa de acidose metabélica descompensada. Abaixo deste ponto, VE é fortemente

relacionada ao Vco,, mas acima do mesmo, VE aumenta mais rdpido do que Vco,.

Além disso, foi percebido que existe uma forte correlagio linear entre Vco, e Vo,
entre 0 VT1 e RC. Observando estas linearidades e os pontos de inflexdo, BEAVER et
al. (1986) implementaram o algoritmo para encontrar o VT'1 definindo o mesmo como
uma intersec¢cdo entre duas retas de regressdo com menor erro, ajustadas a funcdo
VCOZ(VOZ) para as cargas iniciais e as cargas entre VI'1 e RC. Foi proposto por ORR
et al. (1982) que um modelo de regressdo linear de trés segmentos ajustado a funcdo
VE(VOZ) pode estimar a localizacdo do VTI. Entretanto, BEAVER et al. (1986)
mostraram que o ponto de RC apresenta uma inflexdao mais evidente quando esta fung¢ao
€ analisada, pois o angulo de inflexdo € mais acentuado. Além disso, BEAVER et al.
(1986) afirmaram que o VT1 € de dificil identificacdo visual e matematica porque a

mudanca da inclinagcdo entre as retas € pequena comparada a dispersdo dos pontos no

83



grifico. Ao mesmo tempo, mudangas de inclinagio das retas ajustadas a VE (Voz) no

ponto de aumento de \'/co2 dependem da sensibilidade do mecanismo de controle
ventilatorio, o qual pode ser altamente varidvel. No método original (BEAVER et al.,
1986), além das varidveis ventilatdrias Voz, \'/co2 e VE, precisava-se medir a

frequéncia cardiaca e a PETCO,, fazendo ainda uma interpola¢do dos dados para evitar
uma tendéncia por distribuicdo irregular causada por amostragem em intervalos de
tempo varidveis. Em seguida, foi aplicado um filtro média mével (janela de 9 s) para

suavizar as flutuacdoes que ocorrem em medigdes ciclo a ciclo. O sinal PETCO, e a
frequéncia cardiaca foram utilizados para corrigir as flutuagcdes do \'/co2 que nao
apresentam uma contraparte no V02 e sdo causadas por oscilacdes irregulares de VE .
Foi feito um ajuste de polindmio de quinto grau ao PETCO, e em seguida a subtracio
entre PETCO, e este polindmio. Este sinal estima as variagdes de Vco, devidas as
oscilagdes irregulares de VE e por isso foi usado para corrigir Vcoz, tornando-o menos
oscilatorio. Os autores afirmaram que, diferentemente da filtragem digital, este processo
de alisamento remove os ruidos fisioldgicos sem distorcer a habilidade do Vco, em

representar os eventos nos tecidos. Entretanto, com o avanco dos computadores mais
modernos, pode-se implementar filtros digitais com sentido direto e reverso, os quais
ndo causam distorcao de fase (MELLO et al., 2007b). Para encontrar os dois limiares,

inicialmente € feito o ajuste de duas retas para identificar RC. Para tal, os dados do
grifico VE vs. \'/co2 sdo divididos em dois segmentos de reta e a interseccdo entre

estes segmentos € considerada RC se a mudanca de inclina¢io entre os mesmos € maior

do que 15%. Se houver RC para o determinado sujeito, sua localizagdo € transferida

para o grafico Vco, vs. Vo, e usada como limite superior para encontrar VTI.

BEAVER et al. (1986) afirmaram que, no inicio do teste de esforco progressivo, \'/co2

84



aumenta com uma menor constante de tempo do que Vo, por causa do efeito capacitivo

das mudangas teciduais dos estoques de CO,. Por isso, o grifico Vco, vs. Vo,

apresenta um formato de curva inicial que € removido, descartando o primeiro minuto

ou qualquer segmento inicial com coeficiente angular menor do que 0,6. Apds o
processamento inicial e defini¢do da faixa de célculo, a fungio Vco,(Vo,) é dividida

em duas regides e em cada uma € ajustada uma reta de regressdo. A interseccdo entre as
duas retas de regressdo é uma tentativa de ponto de VTI1. Este ponto é movido
sistematicamente até que as duas retas apresentem o melhor ajuste aos dados por
maximizar a razao entre a maior distancia do ponto de intersec¢do até uma reta tinica de
regressao dos dados e o erro quadritico médio. Esta solucdo é aceita como VT1 se a

mudanca de inclinacdo entre as retas de regressao € maior do que 10%. Os resultados de
VT]1 obtidos por meio do v-slope foram expressos como V02 absoluto e comparados

com a média dos valores de VT1 identificados visualmente por seis avaliadores e ndo
houve diferenca significativa. Foi mostrado que o coeficiente de variacdo da inspecao
visual foi maior do que o do v-slope e isto foi explicado por dificuldades de
identificacdo visual em alguns dos dez casos. Mesmo no caso de maior dificuldade de
identificacdo visual causada por ruido, o v-slope foi eficiente e mostrou concordancia
com o limiar de lactato e de bicarbonato. Segundo BEAVER et al. (1985), acima do
limiar de lactato, a cinética de lactato segue a lei de poténcia com expoente em torno de
2,9. Este limiar foi identificado automaticamente por meio de transformacao logaritmica
e foi consistente com a inspec¢do visual (BEAVER et al., 1985). Como o critério para a
identificacdo visual foi o de dltimo ponto antes do primeiro aumento claro do lactato,
este corresponde ao primeiro limiar de lactato (BEAVER ez al, 1985). O método
v-slope detectou VT1 em um aumento médio da concentracdo de lactato de 0,50 meq/L

acima da concentracdo no limiar de lactato (BEAVER et al., 1986). Uma diminuicdo
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média de 0,3 meq/L de bicarbonato abaixo da sua linha de base foi detectada como VT1

pelo v-slope (BEAVER et al., 1986).

Apesar de anos de pesquisa em limiares metabdlicos e ventilatorios, ainda existe
controvérsia quanto a terminologia que pode resultar em erros de interpretacdo. Grande
parte da literatura cardiolégica refere-se apenas ao VTI1, o qual foi definido por
WASSERMAN e MCILROY (1964) como limiar anaerébio (RIBEIRO, 1995). Além
disso, os estudos europeus geralmente preocupam-se com o RC, enquanto os trabalhos

americanos referem-se geralmente ao VT'1 (RIBEIRO, 1995).

I1.8 — Eletromiografia, Fadiga e Limiar Anaero6bio

A eletromiografia € uma técnica de registro dos potenciais elétricos musculares, a
qual tem sido amplamente utilizada em diversos dominios do conhecimento anatdémico,
biomecanico e fisiologico. O termo eletromiografia foi introduzido por Marey, quando
em 1890 foi o primeiro a registrar a atividade elétrica muscular (KLEISSEN erf al.,
1998). As fontes do sinal mioelétrico sdo as unidades motoras, as quais, segundo o
principio da superposicdo, possuem um efeito cumulativo sobre a tensdo elétrica medida
pelos eletrodos. Esta técnica possui vdrias aplicagdes, dentre as quais se destacam o
estabelecimento do inicio da contracdo muscular, a estimacdo da forca e da fadiga
muscular (DE LUCA, 1997).

A banda de frequéncias do EMG € de 10 a 400 Hz, sendo que 95% da poténcia do
sinal mioelétrico esta abaixo de 400 Hz, com os restantes 5% irrelevantes devido a
contamina¢do por ruidos do equipamento (HERMENS ez al., 1999). Por isso, se o
objetivo € a aquisicdo de todos os harmonicos do sinal, a frequéncia de amostragem
precisa ser no minimo igual a 800 Hz, obedecendo assim o teorema de Nyquist. Para

garantir que o aliasing ndo seja gerado, o sistema de aquisicdo deve possuir um filtro
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analogico passa-baixas com frequéncia de corte menor ou igual a metade da frequéncia
de amostragem. A Figura II.15 mostra um exemplo do espectro de poténcia do EMG do
musculo gastrocnémio lateral durante 1 s de flexdo plantar, em posicdo ortostdtica e
com contragdo isométrica. Observa-se que a maior parte da poténcia do sinal estd bem
abaixo de 500 Hz. O estimador espectral utilizado foi o periodograma de Welch, para o
qual se adotou nove trechos de 0,1 s, com sobreposicdo de 50%. Cada trecho foi
submetido ao detrend, removendo-se entdo a tendéncia linear por meio do método dos
minimos quadrados, sendo em seguida aplicada uma janela Hanning. A seguir, a
magnitude quadrada da transformada discreta de Fourier foi calculada e sua média

gerou a estimativa da fun¢do densidade espectral de poténcia.
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Figura I1.15 — Espectro de poténcia normalizado do sinal mioelétrico do gastrocnémio lateral

direito (exemplo extraido dos dados deste trabalho).

O sinal mioelétrico é um sinal estocdstico ndo estaciondrio. Por isso, qualquer
variavel calculada a partir deste sinal € uma varidvel aleatoria e uma estimativa do
verdadeiro valor, com varidncia e tendéncia associadas, dependendo do tipo e da
extensdo da janela adotada, assim como do préoprio estimador. O EMG de contragdes

1sométricas € ndo estaciondrio por causa da compressdo espectral causada pela fadiga.
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Por isso, este sinal € analisado em pequenos intervalos de tempo (FARINA e
MERLETTI, 2000). Para diminuir os problemas da ndo estacionariedade sobre a andlise
espectral do EMG, pode-se adotar janelas de 1 s (MERLETTI e LO CONTE, 1997). Os
problemas de nao estacionariedade do EMG sdo mais evidentes quando as contragdes
sdo dinamicas, por causa dos artefatos de movimento (HERMENS et al., 1999).

O EMG pode ser analisado de diversas formas, sendo que as técnicas mais
utilizadas envolvem o processamento no dominio do tempo e da frequéncia. Os
estimadores de amplitude e valor eficaz (root mean square — RMS) sdo as variaveis
utilizadas na andlise temporal, enquanto as frequéncias média e mediana espectrais sao
os estimadores comumente utilizados no dominio da frequéncia. Acredita-se que a nao
estacionariedade do EMG em contragdes isométricas sustentadas é causada pela fadiga,
sendo possivel monitorar este fendmeno fisiolégico por meio dos estimadores de

amplitude e frequéncia (FARINA e MERLETTI, 2000).

A eletromiografia de superficie € um método aceito para quantificar a atividade
total de um musculo ativo e para estimar a fadiga muscular de forma nio invasiva
(MORITANI e DEVRIES, 1978). Um aumento da atividade EMG tem sido mostrado
como indicador do recrutamento adicional de unidades motoras e da taxa de codificacdo
destas unidades para compensar o déficit contratil resultante da faléncia das unidades
motoras fatigadas (MORITANI e DEVRIES, 1978). Nesta linha de raciocinio, muitos
estudos tém mostrado a existéncia de um aumento nao linear do EMG durante a fase de
transicdo aerdbio-anaerobio em cicloergdmetro (MORITANI e DEVRIES, 1978;
NAGATA et al., 1981; VIITASALO et al., 1985; AIRAKSINEN et al., 1992; BUNC et
al., 1995). Este limiar de transi¢do foi mostrado no vasto lateral (MORITANI e
DEVRIES, 1978; NAGATA et al., 1981; VIITASALO et al., 1985; AIRAKSINEN et

al., 1992; BUNC et al., 1995) e representa o ponto onde ocorre ou aumenta a
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contribuicao das fibras musculares de contracdo rapida para manter a energia necessaria
para a contracdo muscular (VIITASALO et al., 1985). Em outros estudos, uma relagao
linear entre EMG e intensidade do exercicio tem sido mostrada e isto pode ser devido a
taxa de incremento de carga, ou ao processamento (PETROFSKY, 1979; TAYLOR e
BRONKS, 1994). Diferentes taxas de incremento de carga podem dilatar ou comprimir
a escala gréfica relacionada a esta varidvel. Além disso, diferentes janelas de tempo
utilizadas para cdlculos de varidveis do EMG podem interferir no resultado final.

Recentemente, foi proposto que o limiar anaerdbio pode ser estimado também
com a utilizag@o de eletromiografia de superficie (EMGrn) (HUG et al., 2003a; 2003b;
TAYLOR et al., 1997, LUCIA et al., 1997; 1999). Foi mostrado que o aumento do
valor eficaz do EMG € aproximadamente linear até a ocorréncia do limiar anaerdbio,
onde ha uma nao linearidade (HUG et al., 2003a; 2003b; TAYLOR et al., 1997, LUCIA
et al., 1997; 1999; MELLO et al., 2006a; 2006b). Segundo MELLO et al. (2006b), esta
ndo linearidade pode corresponder ao limiar de compensacgao respiratoria.

Segundo a literatura, 0 EMGry reflete uma mudanca do padrdo de recrutamento
de unidades motoras, representando uma maior contribuicdo das fibras de contracdo
rapida para a manutencao do exercicio (CHICHARRO et al., 1999; LUCIA et al., 1997;
1999; HUG et al., 2003a; 2003b). Além disso, outra explicacdo para a ocorréncia do
EMGry € a teoria de que as fibras aferentes do grupo III e IV detectam a acidose
muscular e o fluxo de saida do potdssio da fibra muscular, e estas fibras sdo possiveis
candidatas para o mecanismo de limiar ventilatério (HUG et al., 2003b). Por isso, o
EMGry pode ser utilizado para identificar o limiar anaerobio de forma localizada, ao
contrario dos métodos baseados em trocas gasosas ventilatdrias.

Entretanto, as técnicas de deteccio do EMGry apresentam limitacdo relacionada

ao processamento. Desta forma, ndo ha relato de identificacdo e separacdo prévia de
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janelas de atividade mioelétrica para posterior processamento (CHICHARRO et al.,
1999; LUCIA et al., 1997; 1999; HUG et al., 2003a; 2003b; TAYLOR et al., 1997), o

que constitui uma séria restricao quanto a técnica.
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CAPITULO III

MATERIAIS E METODOS

II1.1 - Casuistica

Inicialmente, os sinais foram coletados a partir de 16 sujeitos, todos do sexo
masculino, com idade 24,2 + 3,6 anos (média + desvio padrdo), massa 72,3 + 11,6 kg
(média + desvio padrdo) e estatura 1,73 +£0,1 m (Tabela III.1 e Tabela II.2). Todos
eram estudantes de Educacdo Fisica, praticavam atividade fisica regular e ndo
apresentavam nenhum distdrbio neurolégico ou doengca osteomioarticular que
comprometesse os resultados dos testes. Como o teste incluiu a fadiga induzida, os
sujeitos ndo realizaram atividade fisica por um periodo de 24 h antes do teste. Os
voluntérios foram orientados a ndo consumirem nenhuma refei¢do, nao ingerirem dlcool
e ndo fumarem em até 2 horas antes do teste. O protocolo experimental foi aprovado
pelo comité de ética local [aprovacao CAAE — 0013.0.197.000-05] (ANEXO A) e todos
0s sujeitos assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido (ANEXO B).

A densidade corporal foi estimada por meio do método de JACKSON e
POLLOCK (1978), utilizando as dobras cutaneas de peitoral, abdomen e coxa, € o
percentual de gordura corporal foi calculado por equagdao de William Siri (MCARDLE
et al., 2006; ESTON e REILLY, 1996). A massa 6ssea foi estimada por meio do método
de Drinkwater e colaboradores (ESTON e REILLY, 1996) e a massa muscular por
subtracdo do somatério de massa de gordura, massa Ossea e massa residual da massa
corporal total. A massa residual foi estimada pela relacdo de Wiirch, que considera esta

varidvel como 24,1% da massa corporal de homens.
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Tabela III.1 — Caracteristicas antropométricas da amostra

Massa

Suieit Idade Corporal Estatura V4 % %
ujetto (anos) (lgg ) (cm) Gordura Osseo Muscular
1 22 67,9 168 13,4 9,6 52,9
2 25 60,5 161 19,5 12,0 44 .4
3 27 84,6 181 8,6 10,7 56,6
4 28 69 178 7,1 12,4 56,3
5 20 59,3 164 13,3 11,6 51,1
6 20 63,8 168 5,7 10,2 60,0
7 21 84,5 191 6,9 13,7 55,3
8 27 67 168 8,6 11,7 55,5
9 24 85,5 178 14,3 9,7 51,9
10 21 56,5 167 5,3 13,8 56,8
11 32 74,7 180 6,1 12,1 57,7
12 25 75,3 167 8,3 10,7 56,9
13 29 82,1 184 9,0 11,6 55,3
14 22 96,9 188 17,6 11,1 47,2
15 22 68,2 164 13,0 12,1 50,8
16 22 61,2 159 11,2 11,7 53,0
X 24,2 72,3 172,9 10,5 11,5 53,9
s 3,6 11,6 9,9 43 1,2 4,1

% Gordura, percentual de gordura; % Osseo, percentual 6sseo; % Muscular, percentual.

II1.2 - Montagem

A instrumentacdo utilizada consistiu em um cicloergbmetro com frenagem

mecanica (Monark, Varberg, Suica), um analisador de trocas gasosas V02000
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Tabela II1.2 — Caracteristicas fisiolégicas da amostra e limiar ventilatorio segundo
o0 método v-slope

Sujeito (nEII;S/IL) (HELI;?(;]I})L) ( m:i::{i?nl) (PVI\\;I) (mZEng;El) % V0, e -VTI PE&T)I
1 6,3 2,7 30,4 137,5 16,3 53,6 87,5
2 7,8 3,3 38,1 150 19,1 50,1 50
3 10,1 1,9 51,2 250 20,8 40,6 100
4 8,0 1,9 53,8 175 25,2 46,8 37,5
5 4,7 3,9 58,9 162,5 23,3 39,6 50
6 7,3 3,0 34,3 175 13,5 39,4 87,5
7 6,3 2,3 21,3 187,5 10,7 50,2 87,5
8 11,9 3,9 37,6 137,5 18,3 48,7 62,5
9 6,7 3,9 52,3 162,5 28,4 54,3 100
10 4,6 1,2 36,1 125 14,2 39,3 37,5
11 8,6 3,9 28,7 150 13,7 47,7 50
12 6,6 2,4 60,9 200 32,3 53,0 112,5
13 4,3 2,3 24,9 150 14,5 58,2 75
14 5,0 3,2 30,3 162,5 11,4 37,6 62,5
15 8,0 5,0 26,7 137,5 17,9 67,0 100
16 5,3 2,1 28,4 150 15,3 53,9 87,5
X 7,0 2,9 38,4 163,3 18,4 48,8 74,2
S 2,1 1,0 13,3 30,4 6,2 8,1 24,4

[La’]l, concentragdo sanguinea de lactato imediatamente apds o teste de esforco
maximo; [La’]P, concentracdo sanguinea de lactato imediatamente apds o esforco

prolongado; \'/oz,piCO , V02 de pico, PM, poténcia maxima; V02 -VT1, consumo de
oxigénio no primeiro limiar ventilatorio; % \'/oz,piCO -VT1, percentual do Vo, de pico no

primeiro limiar ventilatorio; P-VT1, poténcia no primeiro limiar ventilatdrio.

(Medgraphics, Minnesota, EUA), um eletromiégrafo (Biovision, Wehrheim,

Alemanha), um lactimetro portatil Accusport (Roche, Basel, Suica) e uma plataforma de
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forca vertical AccuSway Balance Clinic (AMTI, Massachusetts, EUA). A plataforma de
forca foi zerada automaticamente por meio do programa Balance Clinic (AMTI,
Massachusetts, EUA) antes de cada teste estabilométrico. O pneumotacOmetro utilizado
foi o de média vazdo, com amplitude entre 10 e 120 L/min e os sensores de O, e CO;
foram calibrados antes de cada teste, por meio de um gis com concentracdes gasosas
conhecidas de 12% para O; e 5% para CO,, mostrando erro menor do que 1% para cada
gas.

Os sinais de trocas gasosas foram medidos ciclo a ciclo e registrados por média de

cada trés ciclos. O programa Aerograph (Medgraphics, Minnesota, EUA) calculou em
tempo-real os pardmetros VE, Vo, e Vco, das trocas gasosas ventilatérias, os quais

foram exportados em formato ASCII para posterior processamento.

A eletromiografia foi coletada por um amplificador diferencial (ganho 2500
durante o esfor¢co e 5000 em postura ortostatica; impedancia de entrada 1 TQ; fator de
rejeicdo de modo comum 120 dB; e banda passante de 10 Hz a 1 kHz), com eletrodos de
Ag/AgCl Kendall MEDI-TRACE 2000 (The Ludlow, Chicopee, EUA). Os eletrodos
foram fixados no vasto lateral direito a dois ter¢os da distancia entre a espinha iliaca
antero-superior e a borda lateral da patela. Adicionalmente, os eletrodos foram fixados
também na porcao lateral do gastrocnémio direito a um tergo da distancia entre a cabeca
da fibula e o calcaneo. Em ambos os misculos, os eletrodos foram orientados no sentido
das fibras musculares, com distancia intereletrodo 35 mm. O eletrodo de referéncia foi
colocado no maléolo lateral direito e a pele foi preparada por tricotomia, abrasdo,
lavagem com sabdo neutro e limpeza com dlcool. A colocagdo dos eletrodos seguiu as
recomendacdes de HERMENS et al. (1999).

Para registro do eletrocardiograma (ECG) foi utilizado um canal do

eletromiégrafo com ganho 1000 e os eletrodos foram posicionados com o pélo negativo
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sobre o esterno e o positivo sobre o dpice do coracao, procurando obter uma onda R de

amplitude méxima, semelhante a derivacdo bipolar periférica II.

II1.3 — Protocolo

Os testes foram realizados em dois dias diferentes com um minimo de 72 horas de
intervalo. No primeiro dia, os individuos foram inicialmente submetidos a uma
anamnese e as medicdes antropométricas. Em seguida, os individuos foram orientados
sobre o objetivo e o protocolo de teste, para que entdo se fixassem os eletrodos. Apds a
calibracdo do equipamento, cada individuo subiu na plataforma de forca, com os pés
descalgos e unidos confortavelmente. Os individuos permaneceram sobre a plataforma
com os bracos relaxados ao lado do corpo por 10 periodos de 50 s, intercalando entre
olhos abertos e olhos fechados, com 10 s de descanso sentado, nesta ordem. Este
protocolo foi semelhante ao utilizado por NARDONE et al. (1997). Durante a
estabilometria, foram monitorados somente os sinais de eletromiografia de
gastrocnémio (ganho 5000), sincronizados com a estabilometria. Em seguida, cada
sujeito foi submetido a um teste de esforco maximo em cicloergdmetro com cadéncia 50
rotacdes por minuto (rpm), iniciado com poténcia 12,5 W e incrementos de 12,5 W/min.
Durante este exercicio foram monitorados os sinais de trocas gasosas ventilatorias,
eletrocardiografia e eletromiografia de quadriceps (ganho 2500). Este teste foi realizado
com os individuos calcados para evitar problemas de desconforto.

ApOs a fadiga, foi retirada uma gota de sangue para medicdo da lactacidemia e
logo apds os sujeitos retiraram rapidamente o calcado e o pneumotacOmetro para
retornar a plataforma de forca. Entdo, os testes estabilométricos foram realizados

novamente de forma idéntica. Os sinais de trocas gasosas coletados no primeiro dia de

95



teste foram utilizados para estimagdo do primeiro limiar ventilatério pelo método
automatico v-slope (BEAVER et al., 1986).

No segundo dia, cada individuo foi submetido a mesma série de testes
estabilométricos antes e apds o exercicio em cicloergdmetro. Entretanto, este exercicio
foi feito por 60 minutos, com cadéncia 50 rpm e mantendo a poténcia em 70% da

equivalente ao primeiro limiar ventilatério estimado por meio do v-slope.

I11.4 — Digitalizacao e Aquisicao dos Sinais

A plataforma de forca e o analisador de trocas gasosas possuem conversor
analdgico-digital (A/D) e programa de aquisicao especificos. Sendo assim, a frequéncia
de amostragem dos estabilogramas foi 100 Hz. Entretanto, o ritmo ventilatério
apresenta uma irregularidade intrinseca. Por isso, a amostragem de média de cada trés
ciclos ventilatdrios feita pelo equipamento ndo apresenta intervalo uniforme.

Para os sinais de eletromiografia e eletrocardiografia foi utilizado um conversor
analégico-digital (A/D) DAQCard-6024E (National Instruments, Austin, EUA), com
resolucdo de 12 bits e faixa dindmica + 5 V. O programa de aquisi¢do foi elaborado com
o aplicativo Labview 61 (National Instruments, Austin, EUA) e a frequéncia de
amostragem foi 2 kHz.

A plataforma de forca foi sincronizada com o eletromidégrafo de modo que um
pulso elétrico emitido pelo eletromiégrafo causou o inicio da gravacdo dos dados de
estabilometria. Os estabilogramas foram salvos e exportados em formato texto para
posterior processamento com o programa MATLAB versdao 6.5 (The Mathworks,

Natick, EUA).
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II1.5 - Pré-Processamento

Os sinais mioelétricos foram contaminados por ruidos de rede, fazendo com que a
relacdo sinal/ruido ficasse baixa nas situacdes em que o individuo permaneceu na
posicdo ortostatica sobre a plataforma de forca. Esta contaminacdo foi observada por
andlise espectral dos sinais mioelétricos. Além disso, os sinais mioelétricos coletados
durante a cicloergometria também foram contaminados com ruido de rede, mas
principalmente com artefatos de movimento. Por isso, todos os sinais mioelétricos
foram submetidos primeiramente a um filtro cujos coeficientes do numerador e do
denominador da transformada z foram obtidos por convolu¢do de dois filtros
Butterworth e seis filtros notch, classificados da seguinte forma (MELLO et al., 2007b):
e Butterworth passa-altas de 2* ordem com frequéncia de corte igual a 10 Hz, para

atenuar os artefatos de movimento, visto que harmonicos abaixo desta frequéncia
sao decorrentes desta fonte de ruido (HERMENS et al., 1999).

e Butterworth passa-baixas de 8* ordem com frequéncia de corte igual a 400 Hz.
Segundo HERMENS er al. (1999), aproximadamente 95% da poténcia do EMG
estdo abaixo de 400 Hz, e os 5% restantes sdo fortemente contaminados por ruidos
do equipamento.

e Seis filtros notch de 2* ordem, com bandas de rejeicdo de 59 a 61 Hz, 119 a 121 Hz,
179 a 181 Hz, 239 a 241 Hz, 299 a 301 Hz e 359 a 361 Hz, para atenuar os
harmonicos de 60 Hz.

Para o filtro passa-baixas foi escolhida a 8% ordem para que a faixa de rejei¢ao
tivesse uma atenuacdo corresponde a 48 dB por oitava para um filtro analdgico. A
Figura III.1 apresenta o plano z referente ao sistema de filtragem do EMG e a
Figura II1.2 a resposta em frequéncias equivalente. Este filtro foi aplicado ao sinal nos

sentidos direto e reverso para evitar distor¢do de fase. Portanto, o EMG filtrado possui
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distor¢ao de fase igual a zero e a magnitude foi modificada pelo quadrado da resposta
em magnitude do filtro. Em seguida, os sinais mioelétricos foram subamostrados de 2

para 1 kHz com o objetivo de diminuir o custo computacional.
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Figura II1.1 — Diagrama de pélos e zeros do sistema de filtragem (frequéncia de amostragem igual a
2 kHz). Este sistema possui ordem 22 e € resultado da convolucao de oito filtros digitais: um filtro
Butterworth passa-altas de ordem 2 e frequéncia de corte em 10 Hz; um passa-baixas Butterworth
de ordem 8 e frequéncia de corte em 400 Hz; seis filtros notch ordem 2 e bandas de rejeicio em
torno dos harménicos de 60 Hz até 360 Hz.
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Figura II1.2 — Resposta em frequéncia do filtro da Figura III.1. Pode-se observar que ha rejeicao
dos harmoénicos de 60 Hz que contaminaram os sinais mioelétricos, bem como das frequéncias
abaixo de 10 Hz e acima de 400 Hz.
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III.5a - Pré-Processamento dos Eletromiogramas do Gastrocnémio

Durante a Estabilometria

Durante a andlise exploratoria dos dados, verificou-se que alguns eletromiogramas
do gastrocnémio (antes e depois dos exercicios) mantiveram sua contaminacao além de
400 Hz, mesmo apds a filtragem anterior. Portanto, foi realizada nova filtragem digital
passa-baixas com um filtro eliptico de 16* ordem e frequéncia de corte 400 Hz, ripple da
banda passante de 0,5 dB e atenuag@o da banda de rejei¢ao igual a 150 dB (Figuras II1.3
e II1.4). Em seguida, os sinais filtrados anteriormente que ainda apresentavam ruidos em
frequéncias diversas foram filtrados individualmente por filtros notch especificos. Além
disso, os sinais que ndo foram filtrados com o filtro eliptico e que possuiam ruidos em
frequéncias diversas também foram filtrados com notch especificos. Estes filtros foram

também aplicados nos sentidos direto e reverso do sinal.
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Figura II1.3 - Diagrama de pélos e zeros do filtro eliptico passa-baixas com frequéncia de corte
igual a 400 Hz (frequéncia de amostragem igual a 1 kHz). Este filtro tem ordem 16, ripple da banda
passante 0,5 dB e atenuacio de 150 dB na banda de rejeicao.
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Figura II1.4 — Resposta em frequéncia do filtro eliptico da Figura IIL.3.

I11.6 — Primeiro Limiar Ventilatério por v-slope

Para identificar o VT1 por trocas gasosas, foi construido um algoritmo baseado no
método v-slope (BEAVER et al., 1986). Primeiramente foi feita uma interpolacao spline

cubica para 100 Hz e uma filtragem média mével com 50 amostras no sentido direto e
reverso. Em seguida, duas retas foram ajustadas a relacdo VE(VOz), iterativamente,
armazenando-se a soma dos erros quadriticos (SSE). A inflexdo de VE(VOZ)

correspondeu ao SSE minimo. Neste caso, a intersec¢do das duas retas foi o RC se a

mudanca do coeficiente angular entre elas foi maior do que 15% e este ponto foi o
limite méximo para o ajuste das duas retas a Vco,( Vo, ), sendo a inflexio desta curva o
VTI quando o aumento do coeficiente angular foi maior que 10%. Quando ndo houve
RC, as retas foram ajustadas considerando toda curva Vco,( Vo, ). Os sinais de trocas

gasosas de cada teste de esfor¢o estdo apresentados no ANEXO C e a Figura III.5

apresenta um exemplo tipico de identificacao de VT1 por v-slope.
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Figura I11.5 — Exemplo tipico de identificacdo de VT1 por v-slope (sujeito 3). Acima, identificacao
de RC por meio da relacio entre a ventilacdo-minuto e a taxa de consumo de oxigénio. Abaixo,
identificacdo de VT1 por meio da relacio entre as taxas de CO, expirado e de O, consumido, tendo
o ponto de RC como maximo para o ajuste.

ITI1.7 — Monitoracdo da Fadiga do Vasto Lateral e Limiar Anaerdbio

Por EMG

A atividade mioelétrica do vasto lateral direito foi monitorada durante o teste de
esforco mdximo com o objetivo de validar um algoritmo de identificacdo do segundo
limiar ventilatorio por eletromiografia de superficie (RMS-slope), tendo como
diferencial a detec¢@o prévia dos intervalos de atividade mioelétrica.

Devido a problemas de qualidade dos sinais de eletromiografia dos sujeitos 1, 8 e
16, foram utilizados apenas os sinais de 13 sujeitos, com idade 24,8 + 3,4 anos, massa
73,9 + 12,3 kg e estatura 1,75 + 0,1 m. A amplitude do sinal EMG foi utilizada para
monitorar a ativacdo das fibras musculares de contracdo rdpida, as quais sdo mais
suscetiveis a fadiga. Desta forma, um método para estimar o limiar de EMG € proposto
a seguir e os sinais de trocas gasosas foram utilizados para comparacdo com os limiares

ventilatérios. Com isso, pode-se mostrar que houve recrutamento das fibras de
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contracdo rapida, com consequente fadiga muscular e exaustdo durante o teste de

esforco.

II1.7a — Limiares Ventilatorios

A curva \'/E/\'/o2 foi utilizada para identificagdo automatica do VTI.

Inicialmente, o sinal Ve/Vo, foi filtrado por um filtro média mével de 10 amostras e

em seguida uma pardbola foi ajustada. Em todas as andlises neste trabalho, o tamanho
da janela para o filtro média mével foi escolhido por meio de simulacdes prévias dos
sinais de trocas gasosas ventilatdrias e testes de determinag@o dos limiares ventilatorios
conhecidos previamente. O instante de tempo correspondente ao minimo da parabola foi
utilizado para identificar a poténcia do exercicio relacionada ao VT1. Um limiar
ventilatério também foi identificado visualmente na curva do VE/ Voz, correspondente
ao inicio de um aumento sistemdtico sem um concomitante aumento na curva
VE/Vco,. Teoricamente, este limiar corresponde ao VT1 e este método visual foi
utilizado por vérios autores para identificacdo subjetiva (WASSERMAN e WHIPP,
1975; DAVIS et al., 1979; LUCIA et al., 1997; 1999; HUG et al., 2003a; 2003b). Ao
contrario dos outros trabalhos, apenas um avaliador identificou VT1 visualmente, visto
que isto corresponde de fato as situagdes reais de avaliagdo. O observador identificou o
limiar de cada sujeito sem conhecer os seus respectivos nomes € os resultados dos
métodos automaticos. Esta medida foi utilizada para analisar o critério de subjetividade
da inspecdo visual. Portanto, os resultados da inspec¢do visual de VT1 por um tnico
avaliador foram comparados com VT1 e RC por métodos automaticos.

Os limiares VT1 e RC foram identificados automaticamente por meio de nao
linearidades nas curvas VE(VOZ) e VE(VCOZ), respectivamente (SANTOS e

GIANNELLA-NETO, 2004). Para tal, estas curvas foram filtradas com um filtro média
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moével de 18 amostras, aplicado nos sentidos direto e reverso para evitar distorcao de

fase. A seguir, duas retas foram ajustadas a relacdo VE(VOZ), iterativamente,

armazenando-se o SSE. A intersec¢do das duas retas em que a inflexdo de VE (Voz)

correspondeu ao SSE minimo foi assumida como VTI, desde que o coeficiente angular

entre elas fosse maior que 5%. Igual critério foi adotado para o ajuste de duas retas em

VE(VCOZ), com a inflexdo correspondendo ao RC. A andlise foi feita entre o 3° min

(BEAVER et al., 1986) e 0 Vo, de pico (Vo, ;).

II1.7b — Limiar de Eletromiografia

Para identificar os segmentos de atividade mioelétrica no EMG, foi implementado
um algoritmo baseado em um limiar fixo (HODGES e BUI, 1996), o qual correspondeu
ao séxtuplo do desvio padrdao do ruido de linha de base. O inicio e o fim dos intervalos
de atividade mioelétrica foram identificados quando o valor RMS (janelas de 20 ms) do

EMG cruzou o limiar com derivada positiva e negativa, respectivamente (Figura II1.6).
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Figura II1.6 — Detec¢iio de intervalos de atividade EMG durante o teste em cicloergémetro.
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A série temporal de médias dos valores RMS (mRMS) de cada intervalo de
atividade mioelétrica foi alisada por um filtro média mével de 25 amostras em sentido
direto e reverso e submetida ao algoritmo RMS-slope, similar ao v-slope (BEAVER et
al., 1986): duas retas de regressdo foram ajustadas as porcoes inicial e final desta série
temporal, iterativamente, mudando o intercepto entre as retas € armazenando o SSE. O
ponto de inflexdo dado pelo intercepto das duas retas de regressdo que correspondeu ao
minimo SSE foi assumido como limiar de EMG (EMG-T), sempre que a mudanga de
inclinacdo entre as retas foi maior que 15%.

A hipétese do presente trabalho foi de que o0 EMG-T prediz VT1 (LUCIA et al.,
1997; 1999; HUG et al., 2003a) ou RC (LUCIA et al., 1997; 1999; HUG et al., 2003b;

JURIMAE et al., 2007). Portanto, se a correspondéncia fosse com VT1, a identificacdo
automdtica de EMG-T corresponderia ao ajuste parabdlico a curva \713/\702 € a nao
linearidade em VE(VOZ). Por outro lado, se EMG-T fosse consistente com RC, o
mesmo ndo apresentaria diferenca significativa do ponto de inflexdo encontrado em

VE(VCOZ).

II1.8 — Processamento de Sinais de Estabilometria

Em todas as andlises dos estabilogramas foram abandonados os 20 s iniciais de
teste com o objetivo de evitar quaisquer influéncias do transiente inicial descrito por
CARROLL e FREEDMAN (1993). Portanto, os eletromiogramas sincronizados
também foram estudados somente a partir do vigésimo primeiro segundo de teste

estabilométrico.
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II1.8a — Funcao de Correlacao Cruzada e Antecipacao Postural

Apesar de a cicloergometria exigir maior atuagdo do quadriceps, os sinais de
estabilometria e eletromiografia sincronizada de gastrocnémio dos 16 sujeitos foram
usados neste processamento. O objetivo foi investigar se a fadiga do quadriceps induz a
uma alteracao do atraso da correlacdo entre a atividade mioelétrica do gastrocnémio € o
deslocamento do CP. A ocorréncia deste fendmeno pode indicar uma alteracdo de
controle do equilibrio pelo sistema nervoso central causada pela fadiga. Os sinais de
eletromiografia de gastrocnémio sincronizados com os 30 s finais de estabilometria
foram utilizados para estudar os efeitos da fadiga e da visdo sobre o mecanismo de
antecipacdo postural. Para tal, foi subtraida a média e posteriormente qualquer tendéncia
linear do EMG e calculou-se o valor RMS (janelas de 20 ms) do EMG (RMS-EMG)
coletado pré- e pos-fadiga. Os estabilogramas foram subamostrados em 50 Hz apos
filtragem anti-aliasing. O sinal RMS-EMG e o correspondente estabilograma
subamostrado foram submetidos a retirada de média e tendéncia linear. Desta forma,
ambos os sinais tiveram o mesmo nimero de amostras e foi estimada a fungdo de
correlagdo cruzada normalizada (normalized cross-correlation function — NCCF) entre
cada RMS-EMG e cada estabilograma x e y. Em seguida, obteve-se a média de cada
cinco NCCF referentes a cada condicdo de teste. Finalmente, foi extraido o atraso
correspondente ao pico de correlacdo, o qual foi considerado o estimador da laténcia

entre estes dois sinais.

II1.8b — Variaveis Classicas de Estabilometria

Foram calculadas as velocidades médias e os desvios padrdo das oscilagdes do CP
em ambas as dire¢des (xvel, yvel, xdes e ydes), além da drea eliptica por andlise de

componentes principais (OLIVEIRA et al., 1996). Foram utilizadas para analise as
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médias das varidveis calculadas em cinco testes referentes a cada uma das oito

condicoes, semelhante a NARDONE et al. (1997).

II1.8¢ — Modelo de Movimento Browniano Fractal

Cada estabilograma foi modelado como movimento Browniano cléssico e fractal,
como proposto por COLLINS e DE LUCA (1993), com Ar variando de 0 a 10s. A
seguir, obteve-se a média de cada cinco modelos referentes a cada condigdo de teste. A

estimacdo de D e H foi baseada nas seguintes equacoes:

<Ab?(t)>=2-D-At (II1-1)
2-H
At 2.H
V(At)=2-D- r(—} ~ At (III-2)
T

onde < Ab?(r)> é uma média amostral do deslocamento médio quadratico da varidvel b(r)

z

(estabilograma), At é o intervalo de tempo entre as amostras, D é o coeficiente de
difus@o e H é o expoente de Hurst. Os pardmetros D e H foram calculados como a
metade dos coeficientes angulares obtidos pela regressdo linear entre <Ay*> e Af (<Ax™>
e At ou <Ar*> e Ar), além da regressdo linear entre os logaritmos destas varidveis. Visto
que ambos os coeficientes angulares sofrem alteracdes considerdveis em Af ~ 1 s, para
calcular D e H foram obtidas duas regressoes lineares para cada grafico, determinando
duas regides: curta (Dc e Hc) e longa (Dl e HI) duragao (COLLINS e DE LUCA, 1993).
Foram estimados também o At critico (At.) e o deslocamento médio quadrético critico
(<AY’>), 0s quais dividem o grafico <Ay*> = f(Ar) nestas duas porcoes. Para a
determina¢@o do ponto de transicdo, monitorou-se a correlagdo da reta de regressao (r)
relativa ao controle de curto prazo, calculada para pontos criticos progressivamente

maiores, interrompendo-se o processo quando r < 0,99. Apds o ajuste automatico das
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retas, foi feita uma andlise visual para confirma¢do dos resultados, além de um ajuste

manual do ponto critico quando julgado necessario.

II1.8d — Diagrama de Densidade dos Estabilogramas

Ap6s a remogdo da média e da tendéncia, os estabilogramas referentes a cada
condicdo foram submetidos a andlise por diagrama de densidade dos estabilogramas
(sway density plot — SDP), proposta por BARATTO et al. (2002). Para tal, os
estabilogramas foram inicialmente filtrados (sentido direto e reverso) por um filtro
Butterworth passa-baixas de 2* ordem e com frequéncia de corte 12,5 Hz.
Posteriormente, foi feita a decimacao para 50 Hz e este sinal foi utilizado para o célculo
da curva de densidade das oscilagcdes (CDO). Cada amostra da CDO € computada, para
cada instante de tempo, pela contagem do nimero de amostras consecutivas do CP que
estiveram dentro de um circulo de raio 2,5 mm. A série temporal CDO ¢ entdo filtrada
por um filtro Butterworth passa-baixas de 4* ordem e com frequéncia de corte 2,5 Hz.
Este sinal € entdo multiplicado pelo intervalo de amostragem, de modo que o sinal CDO
representa uma série temporal do tempo decorrido pelo CP dentro do circulo de raio
2,5 mm. A partir deste sinal os seguintes parametros foram extraidos:

— A média da duragdo dos picos da CDO (MP) (s).

— A média do intervalo de tempo entre dois picos consecutivos da CDO (MT) (s).

— A média da distancia entre dois picos consecutivos da CDO (MD) (mm).
Novamente, para cada uma das oito condi¢des foram calculadas as médias das

variaveis obtidas em cada um dos cinco testes.
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I11.8e — Distensao Passiva do Tendao do Gastrocnémio por Contraciao

Isométrica e Antecipacao Postural

Para verificar se hd uma adaptacdo mecanica do tenddo do triceps sural que
pudesse alterar o atraso da funcdo de correlagdo cruzada, foi medida a capacidade de
distensdo deste tenddo antes e apos a exaustdo do triceps sural. Uma nova amostragem
foi feita porque esta investigacdo ocorreu posteriormente ao experimento de
estabilometria com EMG sincronizado. Foram selecionados 12 sujeitos, todos do sexo
masculino, com idade 24,1 + 3,2 anos, massa 76,4 + 13,1 kg e estatura 1,75 £ 0,1 m.

A inducdo da fadiga foi idéntica ao protocolo anterior com o objetivo de estudar a
influéncia da fadiga do triceps sural sobre o atraso da funcdo de correlacdo cruzada
entre 0 EMG do gastrocnémio e os estabilogramas (MELLO, 2003; MELLO et al.,
2007a). Cada sujeito manteve uma flexdo plantar em amplitude méxima com contragdo
isométrica e em posi¢do ortostatica até a faléncia muscular.

Todas as medi¢Oes foram realizadas no membro inferior direito e tanto a jung¢do
miotendinea quanto a inserc¢ao do triceps sural foram localizadas por meio de imagem.
Para aquisi¢do das imagens foi utilizado um aparelho de ultrassom modelo EUB-405
(Hitachi Medical Corporation, Téquio, Japao), com um transdutor linear (frequéncia
fundamental de 7,5 MHz). Foi utilizado um gel Ultrex-gel (Farmativa Industria e
Comércio Ltda., Rio de Janeiro, Brasil) para o acoplamento acustico e para evitar a
depressao da superficie da pele. Trés avaliadores conduziram o experimento. O mesmo
avaliador manuseou o aparelho de ultrassom durante todo o periodo de coleta de dados e
foi previamente treinado por meio de coleta de dados em phantoms para testes de
reprodutibilidade inter- e intra-avaliador, além de outros testes experimentais prévios

em humanos.
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O protocolo consistiu em um dos examinadores medir com fita métrica o
comprimento de repouso do tendao do calcaneo (L-Rep) apds a localizagdo de ambas as
extremidades do mesmo, a juncdo miotendinea e a inser¢do no calcaneo. O outro
avaliador fez a medicdo do angulo de dorsiflexdo de repouso (0-Rep), definido como
angulo relativo entre as regides anteriores de perna e pé. Para tal, o pé direito foi fixado
com tiras de velcro a uma placa e o gonidmetro foi posicionado coaxialmente na
articulacdo tibiotalar do tornozelo. Em seguida, um examinador moveu passivamente o
tornozelo até 75° de dorsiflexdo e o comprimento do tenddo do calcaneo (L-75°%) foi
novamente medido. Durante estas medi¢Oes, o avaliado permaneceu em decubito
ventral sobre uma maca, com os pés livres e os joelhos em extensao.

Inicialmente, o eixo médio longitudinal da unidade misculo-tenddo do
gastrocnémio medial foi determinado pela metodologia descrita por NARICI et al
(1996). Tal protocolo consiste na geracdo de imagens ultrassonograficas no plano axial
com um intervalo de dois centimetros, nas quais se realiza a identificacdo das bordas
lateral e medial do musculo e posterior marcacdo na pele do ponto médio entre essas
bordas. O eixo médio longitudinal do gastrocnémio medial é assumido como a linha reta
que conecta os pontos médios marcados na pele ao ponto de insercao distal do tendao
calcanear, identificado também por meio de imagens de ultrassom. O transdutor foi
entdo posicionado longitudinalmente ao longo deste eixo de forma a localizar a jungdo
miotendinea (JMT).

O comprimento do tenddo do calcaneo foi definido como a distincia entre seu
ponto de inser¢cdo mais distal e a JMT do gastrocnémio medial, identificados por
ultrassom. O 0-Rep foi medido com o tornozelo em posi¢do relaxada, cujo angulo
articular foi anotado. Apds a variagdo passiva da amplitude articular, nova localizacdo

da JMT era considerada para medi¢do do comprimento do tendao correspondente.
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A Figura III.7 é uma imagem ultrassonografica obtida durante a realizacdo do
procedimento descrito, que permitiu a medi¢cdo do comprimento do tendao do calcaneo

e o calculo de sua distensdo.

Figura II1.7 — Posicao da junciao miotendinea do gastrocnémio medial com o tornozelo em 75°.

A distensdo ou deformacdo relativa do tenddo foi calculada como a variagdo do
comprimento dessa estrutura (AL) nos angulos medidos em relacdo ao comprimento de
referéncia no angulo de repouso L(0) (MAGANARIS e PAUL, 1999), de acordo com a

equagao:
. ~ AL .
Distensao = m, 0 =angulo de repouso (I11-3)

Para garantir que o musculo gastrocnémio estivesse em repouso durante a
mobilizacdo passiva do tornozelo, a eletromiografia do gastrocnémio lateral foi

monitorada.
II1.9 —Estatistica

A simulagdo de Monte Carlo (MANLY, 1991) foi aplicada para determinar o
valor critico da fun¢cdo de correlacdo cruzada, por simulagdo de 100 pares de sinais
EMG e estabilogramas (x € y) com mesmo espectro de magnitude, porém com fase

aleatéria. A fase foi gerada como uma fun¢do impar e de funcdo densidade de
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probabilidade uniforme, variando de —m até m. A NCCF entre os sinais simulados foi
obtida como previamente descrito para os sinais reais. O valor critico para cada
condi¢do foi calculado como o valor médio dos valores criticos obtidos para cada teste.
Foram adotados dois critérios para descartar os casos de pico da NCCF ndo
significativo. Primeiramente, para comparar cada atraso médio de cada condi¢do com
zero, foram descartados os atrasos referentes aos casos nos quais o pico da NCCF nao
foi significativo. Para comparar os atrasos médios de duas condi¢des diferentes (efeitos
da vis@o ou do exercicio), foram utilizados somente os casos nos quais o pico da NCCF
foi significativo em ambas as condicdes.

Para testar a normalidade das varidveis estudadas, foi aplicado o teste de
Kolmogorov-Smirnov. Foi rejeitada a hiptese nula de que as funcdes densidade de
probabilidade de todas as varidveis aleatérias do presente estudo poderiam ser
representadas por curvas Gaussianas (p < 0,01). Por isso, ao testar as condigdes pré- e
pos-fadiga, bem como a influéncia visual, utilizou-se o teste de Wilcoxon para dados
pareados, semelhante a LEDIN et al. (2004). Os limiares ventilatérios e o EMG-T
foram expressos pela respectiva poténcia despendida no exercicio (W) e comparados
usando o teste Kruskal-Wallis e o post hoc Dunn. Em todos os testes o nivel de

significancia considerado foi 0,05.

II1.10 — Simulacao

Para estimar o efeito da fadiga sobre o controle postural, um modelo de sistema de
controle do equilibrio postural bipede ndo perturbado foi utilizado para simular a
dindmica das oscilacdes espontaneas do CP (Figura II1.8) (PETERKA, 2000).

Este modelo assume que o sistema neural de controle detecta o desvio do corpo de

uma posicao de referéncia s = 0 e entdo programa e envia um comando para musculos
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especificos que geram um torque corretivo para resistir ao desvio postural da posi¢ao de
referéncia. O corpo € representado por um modelo de péndulo invertido (JOHANSSON
et al., 1988), sendo J o momento de inércia do corpo em torno do eixo imaginario
mediolateral que passa pelo tornozelo, m € a massa corporal excluindo os pés, h € a
altura do centro de massa acima do eixo do tornozelo e g € a aceleracdo devida a
gravidade (9,81 m/sz). Os valores de m e h foram definidos baseados em cada sujeito de
teste e conforme o estabelecido em tabelas de antropometria por WINTER (1990). Os
valores de J foram determinados para cada sujeito utilizando a equacdo de momento de

inércia proposta por MORASSO et al. (1999).

¢}
[}
i
Ruido Gaussiano \
l )
1¥a
K :
TS+ 1 vk
|
Ta
Yp
Te ++E 1 0 . Yg Js? |- 5 ¥p
(L) J&% - mgh h sing mgh j )
+
Controlador PID
Ta

Atraso de Tempo

Figura III.8§ — Modelo de sistema que descreve o controle do equilibrio postural ortostatico
(reproduzida com traducdo e permissiao da Springer Science: Biological Cybernetics, “Postural
control model interpretation of stabilogram diffusion analysis”, v. 82, 2000, pp. 337, PETERKA,
Figura 1).

A entrada para o modelo de corpo humano € o torque gerado em torno do eixo do
tornozelo. Este torque consiste em dois componentes, um devido a um torque aleatdrio
de disturbio, Ty, responsdvel por provocar um padrdo de oscilagdo corporal similar ao
experimental, e outro devido a um torque de controle, 7., gerado em propor¢cdo ao
movimento corporal seguindo um atraso de realimentacdo z;. Uma saida € o angulo de

oscilacdo postural no plano sagital, 8, o qual € comparado com 6, para produzir a
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entrada do controlador proporcional, integral e derivativo (PID), o qual produz 7.. A
outra saida € o deslocamento antero-posterior do CP, y,, o qual € calculado com base em
BRENIERE (1996) ¢ WINTER et al. (1998), os quais relacionaram o deslocamento e a
aceleracdo antero-posterior do centro de massa, y, € J, respectivamente, com y, em um
modelo de péndulo invertido:

Ty, =mgh-(y,~v,) (1I1-4)

Na Figura IIL.8, o célculo do seno de 8 multiplicado por 4 € usado para computar
Yg @ partir de 6.

As propriedades do controlador PID sdo especificadas por trés constantes, Kp, Kp
e Kj, as quais escalam os componentes do controle relacionados com o sinal de erro da
posicdo angular, a derivada deste sinal de erro e a integral do erro, respectivamente. Kp
¢ uma constante da mola que exprime o controle por regulacdo do tonus, Kp é o fator
que controla o amortecimento do sistema, sendo entdo o coeficiente de viscosidade, e K;
¢ um fator que controla o erro de regime permanente do sistema. As unidades destas
constantes, na forma que sdo usadas no modelo sio Nm/rad, Nms/rad e Nm/s/rad,
respectivamente. Por conveniéncia, estas unidades serdo expressas em graus, logo os
valores de Kp serdo dados em Nm/grau.

O controle postural bipede ndo perturbado € caracterizado por oscilagdes
continuas e espontaneas em torno de uma posicao de referéncia (PETERKA, 2000) que
varia ao longo do tempo (LORAM e LAKIE, 2002a). Para simular este padrdo, 7, é
adicionado a 7., o qual é gerado pelo controlador PID. T, é gerado por uma fonte de
ruido Gaussiano com média zero, variancia unitéria e seed igual a 100, o qual € filtrado
por um filtro passa-baixas de 1* ordem com constante de tempo 7y igual a 100 s. Esta

constante de tempo foi selecionada por MAURER e PETERKA (2005) para produzir

um padrao de oscilacdo antero-posterior similar ao observado experimentalmente. Estes
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autores afirmaram que os estabilogramas simulados foram largamente insensiveis ao
valor da constante de tempo do filtro. O pardmetro K foi descrito por MAURER e
PETERKA (2005) como ganho do ruido.

Foi utilizada a fungdo “fminsearch” da biblioteca de otimizacdo do MATLAB.
Este algoritmo usa o método de Nelder-Mead e foi utilizado para encontrar um minimo
de uma funcdo de erro baseada em medidas das oscilagdes posturais reais de cada
sujeito. Os parametros K, Kp, Kp e 75 do modelo foram iniciados conforme MASANI
etal. (2003) em 100 Nm, 20 Nm/grau, 10 Nms/grau e 0,05 s. O pardmetro K; foi
iniciado conforme MAURER e PETERKA (2005) em 0,6 Nm/s/grau. Em cada iteracao
do procedimento de otimizacdo, os parametros atuais do modelo de controle foram
usados na simula¢@o para gerar a série temporal de oscilagdo do CP. A funcdo de erro
foi entdo calculada da seguinte forma:

M-M

M+M

(111-5)

erro =

onde M € a varidvel real escolhida calculada a partir do estabilograma y do sujeito de

teste ¢ M ¢ a estimativa da varidvel M obtida em cada iteracdo do procedimento de
otimizacgdo. Para cada processo de otimizagdo foi escolhida uma variavel M referente as
condicdes antes e apds o esforco com olhos abertos e fechados. Esta varidvel foi
calculada também de forma semelhante aos dados experimentais, descartando o
transiente inicial de 20 s e utilizando o mesmo procedimento matematico.

As simulagdes foram realizadas por meio do aplicativo Simulink 5.0 (The
Mathworks, Natick, EUA), com periodo de simulagdo de 50 s e passos fixos de 0,01 s,
semelhante aos dados experimentais. O algoritmo de Dormand-Prince (ode5) foi usado

em todas as simulac¢des para resolver as equacdes diferenciais associadas com o modelo.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

IV.1 — Monitoracao da Fadiga do Vasto Lateral e Limiar Anaerébio

por EMG

A lactacidemia dos 13 sujeitos apds o teste foi igual a 6,8 = 1,8 mmol/L, com
Vo, 39.8+ 13,8 mLkg .min" na poténcia 168,2+31,7 W. O teste de

Kruskal-Wallis mostrou que a hipétese nula de que todas as medianas sdo iguais deve

ser rejeitada (p = 0,0008) (Tabela IV.1).

Tabela IV.1 — Valores médios e individuais dos limiares

\'/E/\./o2 \'/E/\./o2 VE(VOZ) VE(VCOZ) EMG-T
Sujeito Automadtico Visual VT1 RC

W) W) W) W) W)
1 *k *k *k *k *k
2 87,5 87,5 75,0 100,0 137,5
3 137,5 162,5 187,5 212,5 112,5
4 62,5 150,0 125,0 137,5 112,5
5 112,5 150,0 100,0 137,5 175,0
6 137,5 162,5 162,5 162,5 175,0
7 100,0 137,5 100,0 * 162,5
8 *k *k *k *k *k
9 87,5 112,5 112,5 112,5 162,5
10 87,5 100,0 62,5 62,5 150,0
11 100,0 125,0 * * 125,0
12 87,5 125,0 100,0 137,5 187,5
13 100,0 125,0 75,0 * 137,5
14 100,0 150,0 112,5 * 125,0
15 87,5 125,0 75,0 100,0 137,5
16 *k *k *k *k *k
x 99,0+ 131,7% 107,37} 129,2% 146,2
s 20,7 23,2 37,1 42,8 24,7

* VT1 ou RC nio detectados.

1 Diferenca significativa de EMG-T (p < 0,05).

1 Nao apresentou diferenga significativa em relacdo aos outros limiares (p > 0,05).
** Dados ndo utilizados devido a problemas de qualidade do sinal de EMG.
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Nao houve diferenca significativa (p > 0,05) entre o limiar por detec¢do

automética da curva VE/ V02 (Figura IV.1) e o VT identificado na fungio VE ( Voz)

(Figura IV.2).
30; —— VeNo,
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Figura IV.1 — Detecciio automatica de minimo da curva VE/ V02 por ajuste de parabola (sujeito 3).

1207 VT1 em 187.5 W
: \
£ s0r
]
LU
= 40
15 2 25 3 35 4
) Vo, (LImin) oo em2125w
120 \
c
£ 80
-
L
"> 40

. 29 |
Vco, (L/min)
Figura IV.2 — Deteccao automatica de VI1 e RC por regressdo linear das curvas VE(VOZ) e

VE (Vco, ) (sujeito 3).
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Estes dois limiares foram significativamente diferentes somente de EMG-T
(p <0,05). O limiar identificado visualmente (Figura IV.3) ndo apresentou diferenca

significativa (p > 0,05) de nenhum outro limiar, mas foi mais proximo de RC obtido na
curva VE(VCOZ) (Figura IV.2) e de EMG-T (Figura IV.4). RC por meio da curva
VE(VCOZ) ndo foi significativamente diferente (p > 0,05) dos outros limiares, mas

esteve mais proximo do limiar identificado visualmente e de EMG-T.

Limiar em 162.5 W —=— Ve/ Vo,
~e- VE/ Veo,

Equivalentes Ventilatorios

0 200 400 600 800 1000 1200
Tempo (s)

Figura IV.3 — Limiar ventilatério por inspecao visual. A linha vertical representa o limiar (sujeito
3).
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Figura IV.4 — Deteccao de EMG-T pelo método RMS-slope (sujeito 3).
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IV.2 — Funcao de Correlacao Cruzada e Antecipacao Postural

Todos os atrasos foram significativamente diferentes de zero (p < 0,005) (Tabelas
IV.2 e IV.3). Os sinais negativos dos atrasos de correlacdo indicaram que o sinal de
atividade mioelétrica precede os estabilogramas x e y.

Tabela IV.2 — Atrasos (média + desvio padriao) dos picos da funcao de correlacao
cruzada normalizada em cada condic¢io (eixo x)

Atrasos (s)

Exercicio Intenso Exercicio Prolongado

Antes do Exercicio -0,14 £ 0,11 -0,22 +0,04
Olhos abertos
Depois do Exercicio -0,17 £ 0,07 -0,17 0,11
Antes do Exercicio -0,17 £ 0,05 -0,19 + 0,05
Olhos Fechados
Depois do Exercicio -0,17 £ 0,03 -0,17 £ 0,07

Todos os atrasos foram significativamente diferentes de zero (p < 0,005).

Tabela IV.3 — Atrasos (média + desvio padriao) dos picos da funcao de correlacao
cruzada normalizada em cada condicao (eixo y)

Atrasos (s)

Exercicio Intenso Exercicio Prolongado

Antes do Exercicio -0,17 +£0,14 -0,17 +£0,10
Olhos abertos
Depois do Exercicio -0,19 = 0,07 -0,22 +0,14
Antes do Exercicio -0,18 = 0,06 -0,20 = 0,09
Olhos Fechados
Depois do Exercicio -0,17 £ 0,07 -0,21 +0,16

Todos os atrasos foram significativamente diferentes de zero (p < 0,005).

A fadiga ndo causou alteracdo significativa dos atrasos de correlacio em
quaisquer das condi¢des analisadas e em ambos os eixos dos estabilogramas (p > 0,05).
Além disso, a influéncia visual ndo foi marcante, pois das quatro comparacdes, a Unica

condi¢do na qual a influéncia visual foi significativa foi antes do exercicio prolongado
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(eixo x), onde foi observada uma diminuic¢do significativa (p = 0,0210) do atraso de
correlacdo, de -0,2185 + 0,0436 s, com os olhos abertos, para -0,1769 + 0,0345 s, com
olhos fechados. Mesmo assim, o valor de p foi préximo ao valor critico de 0,05. A
Figura IV.5 apresenta um exemplo tipico (sujeito 9) da fungdo de correlagdo cruzada

média antes e apds o exercicio intenso, com olhos abertos e na direcdo y.

0.4
A
. v
£ 0.0
S
O | | \ |
1 05 0 0.5 1
0.4
B
2 ¥
£0.2t
8 /\
% 05 0 0.5 1

Atraso (s)

Figura IV.5 — Funcio de correlacio cruzada média antes (A) e apés (B) o exercicio intenso, com
olhos abertos e no eixo y (sujeito 9). Os vetores indicam os picos de correlacio e a linha intermitente
o valor critico de correlaciao por simulacdo de Montecarlo.

IV.3 — Variaveis Classicas de Estabilometria

O dunico parametro alterado pelo exercicio foi a velocidade média, a qual
apresentou aumento significativo apos o exercicio intenso (teste de esfor¢o) na condi¢do
olhos abertos (OA) no eixo y (p = 0,0013) e na condi¢@o olhos fechados (OF) nos eixos
xey (p=0,0072 e p = 0,0437, respectivamente). O exercicio moderado e prolongado
teve um efeito menor sobre o controle do equilibrio, pois somente causou aumento

significativo de yvel com OA (p = 0,0113).
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O efeito da visdo sobre o controle postural foi mais intenso do que a fadiga
induzida por ambos os tipos de esfor¢co. Todos os parametros estabilométricos cldssicos
aumentaram quando os olhos permaneceram fechados (p < 107). Todos os resultados
dos parametros classicos estdo nas Tabelas do ANEXO D.

A Figura IV.6 mostra um exemplo tipico do comportamento da média (+ erro
padrdo) das velocidades instantdneas em ambos os eixos € em cada condi¢@o de teste.
Observa-se facilmente que a privacdo da visdo tem um efeito maior sobre as
velocidades do que o exercicio intenso. A Figura IV.7 apresenta exemplos de
estatocinesiogramas do mesmo sujeito nas condi¢des antes e depois do exercicio intenso

e com olhos fechados.

— xvel (olhos fechados)

161
----- yvel (olhos fechados)
—_ s e xvel (olhos abertos)
D 14+
e ---- yvel (olhos abertos)
S
©
% 12r
=
9 e s
% 1 O i L I HI I ----- I \
Q T £ I ; \‘\'\
g 8+ E- I-._j---mI’" o “‘x} ........ h ot 1 \I
6 1 1 1 1 1 ]
0 2 4 6 8 10 12

Ordem do Teste

Figura IV.6 - Exemplo tipico (sujeito 3) do comportamento das velocidades instantineas
(média + erro padrio) antes (teste 1 ao 5) e depois (teste 6 ao 10) do exercicio intenso.
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Figura IV.7 — Exemplos (sujeito 3) de estatocinesiogramas antes (esquerda) e depois do exercicio
intenso e com olhos fechados.

IV.4 - Modelo de Movimento Browniano Fractal

O exercicio teve efeito somente nas condi¢des de olhos fechados. Os tnicos
parametros alterados significativamente pelo exercicio foram r-Dc e <Ay’>. Deste
modo, r-Dc aumentou significativamente (p = 0,0340) apds o exercicio intenso quando
os sujeitos mantinham os olhos fechados. Da mesma forma, <Ayzc> aumentou
significativamente (p = 0,0072) apds o exercicio prolongado também quando os sujeitos
mantinham os olhos fechados.

Os pardmetros r-, x- ¢ y-Dc (p = 0,0004), além de <AF>, <AX’> e <Ay’>
(p <0,01) foram os unicos que mostraram aumento significativo com olhos fechados
em todas as condigdes.

Todos os resultados referentes ao modelo de COLLINS e DE LUCA (1993) estao

expostos nas Tabelas do ANEXO E. As Figuras IV.8 a IV.11 mostram os diagramas de
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difusdo dos estabilogramas médios de cada sujeito. Percebe-se que a visdo possui maior

efeito sobre os diagramas em comparacdo com os exercicios realizados.
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Figura IV.8 - Diagramas de difusio dos estabilogramas antes do exercicio intenso com olhos
abertos (esquerda) e com olhos fechados (direita).
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Figura IV.9 - Diagramas de difusdo dos estabilogramas depois do exercicio intenso com olhos
abertos (esquerda) e com olhos fechados (direita).
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Figura IV.10 - Diagramas de difusdo dos estabilogramas antes do exercicio prolongado com olhos
abertos (esquerda) e com olhos fechados (direita).
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Figura IV.11 — Diagramas de difusao dos estabilogramas depois do exercicio prolongado com olhos
abertos (esquerda) e com olhos fechados (direita).

IV.5 — Diagrama de Densidade dos Estabilogramas

Observando a evolucdo temporal do estatocinesiograma, pode-se perceber a

existéncia de aglomerados temporais (Figura IV.12), os quais mostram os momentos
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nos quais o sujeito apresenta maior estabilidade. Segundo BARATTO et al. (2002),
estes intervalos de tempo representam os momentos nos quais o comando antecipatorio
€ mais estavel.

A Figura IV.13 mostra um exemplo de cédlculo de pontos consecutivos dentro do
circulo de raio 2,5 mm para o mesmo teste da Figura IV.12 e a Figura IV.14 mostra a

curva de densidade das oscilagdes resultante.

Tempo (s)

Antero-posterior (mm) Mediolateral (mm)

Figura IV.12 - Visualizacdo tridimensional de um exemplo tipico de estabilograma (sujeito 1).
Pode-se observar os aglomerados locais, os quais representam momentos de maior estabilidade
postural.

15

10r

Antero-posterior (mm)

10+

M5 A0 s 0 5 10 15
ediolateral (mm)

Figura IV.13 - Estatocinesiograma com circulo mével de raio 2,5 mm utilizado para calcular a
curva de densidade das oscilacoes (sujeito 1).
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Figura IV.14 — Curva de densidade das oscilacGes resultante com os respectivos valores maximos
utilizados para calcular os parametros de controle do equilibrio (sujeito 1).

As unicas alteragdes significativas causadas pelo exercicio intenso ocorreram com
MP, o qual diminuiu significativamente com olhos abertos (p = 0,0494) e com os olhos
fechados (p=0,0112). Por outro lado, apés o exercicio prolongado apenas MT
apresentou alteracdo significativa, aumentando significativamente com olhos abertos
(p =0,0112) e com olhos fechados (p = 0,0494).

A privacdo da visdo alterou significativamente todos os trés parametros, com
excecdo de MT depois do exercicio prolongado (p = 0,1961). MT foi o parametro que
apresentou maiores valores de p, 0 que mostra a sua tendéncia a permanecer constante.
Por outro lado, enquanto MP diminuiu significativamente (p = 0,0004), MD aumentou
significativamente com olhos fechados (p = 0,0004). Os aumentos significativos de MT
com a privacdo da visdo ocorreram antes do exercicio intenso (p =0,0229), depois do
exercicio intenso (p = 0,0023) e antes do exercicio prolongado (p = 0,0437).

Todos os resultados referentes ao diagrama de densidade das oscilagdes estdo

expostos nas Tabelas do ANEXO F.
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IV.6 - Distensao Passiva do Tendao do Gastrocnémio por Contracao

Isométrica e Antecipacao Postural

Os resultados do experimento de distensdo passiva do tenddo do gastrocnémio
demonstram que a contragdo isométrica deste misculo até a exaustdo, para sustentar o
proprio peso corporal, ndo altera significativamente os parametros medidos
(TabelaIV.4). O teste de Wilcoxon ndo apresentou significancia para a distensdo
passiva (AL/L(0); p = 0,6221), logo o aumento do atraso do pico da funcdo de
correlacdo cruzada apds a fadiga do gastrocnémio nio € causado por alteragdo mecanica

de complacéncia do sistema musculo-tendineo.

Tabela IV.4 — Parametros mensurados durante o experimento de distensao passiva
do miisculo gastrocnémio

Dados Pré-Fadiga Dados Pés-Fadiga

Sujeito e-§ep L-Rep L-75° AL e-§ep L-Rep L-75° AL
) (cm)  (cm) L(0) ) (cm)  (cm) L(0)

1 107 18,1 18,2 0,01 105 17,5 18,1 0,03
2 105 21,7 22,6 0,04 102 22,2 22,3 0,00
3 100 21,9 22,6 0,03 100 19,5 19,8 0,02
4 100 19,5 19,8 0,02 100 19,2 19,9 0,04
5 101 20,9 21,0 0,00 101 21,1 21,4 0,01
6 103 18,2 18,8 0,03 105 17,6 18,8 0,07
7 109 22,2 22,9 0,03 110 21,4 21,9 0,02
8 100 20,5 20,8 0,01 100 21,0 21,1 0,00
9 110 24,4 25,8 0,06 103 25,0 25,7 0,03
10 99 22,0 22,5 0,02 100 21,9 22,5 0,03
11 107 17,4 17,8 0,02 101 17,5 17,6 0,01
12 106 20,5 21,0 0,02 104 20,4 20,7 0,01
x 103.9 20,6 21,2 0,03 102,6 20,4 20,8 0,02
s 3.9 2,0 2,3 0,01 3,0 2,2 2,2 0,02

Nao houve diferenca significativa pré- e pés-fadiga para 6-Rep (p = 0,1484), L-Rep
(p=0,4238), L-75° (p = 0,2324) e AL/L(0) (p = 0,6221).
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IV.7 — Simulacao

Serdo apresentados apenas os resultados das simulagdes nos quais as varidveis
utilizadas na fung¢do de erro apresentaram alteracdo significativa induzida pelo
exercicio. A velocidade média do CP apds o exercicio intenso com olhos abertos

(Figura IV.15) e fechados mostrou alteracao significativa no eixo y.

16+ +KP Antes da Fadiga (Nm/grau)
——K, Depois da Fadiga (Nm/grau)

——\Velocidade Média Antes da Fadiga (mm/s)
——Velocidade Média Depois da Fadiga (mm/s)

1 | 1
0 10 20 30 40 50 60 70 80
Ordem da Simulag&o

Figura IV.15 — Sequéncia de simulagdes de K, antes e depois do exercicio intenso com olhos abertos
e yvel como variavel real escolhida para a funcio de erro utilizada para ajuste dos parametros do
controle. Cada grupo de cinco simulacoes equivale a ajustes para um sujeito de teste.

Entretanto, apds o exercicio moderado e prolongado yvel aumentou
significativamente somente com olhos abertos. Portanto, os parametros de controle PID
resultantes do ajuste por velocidade média nestas condigdes serdo comentados (Figura
IV.16). Considerando os parametros do modelo de movimento Browniano fractal, -Dc
e <Ay26> foram os tnicos alterados pelo exercicio. Quando <Ay26> foi utilizado para
ajustar os parametros de controle, houve problemas de convergéncia no processo de
otimizacdo, logo foram descartadas as respectivas simulagdes com este parametro.
Apesar de r-Dc, e ndo y-Dc, ter aumentado apds o exercicio intenso com olhos
fechados, as simulagdes foram feitas considerando o eixo y. Por isso, y-Dc foi utilizado

como varidvel real escolhida para a funcdo de erro.
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Os parametros do controle PID ndo foram alterados pela fadiga (Figuras IV.15 e

IV.16). Os resultados mostram que o mecanismo de controle ndo mudou como

adaptacdo as alteragcOes das varidveis estabilométricas.
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Figura IV.16 - Sequéncias de simulacdes dos parametros do controle PID antes e depois do
exercicio. A-E, parametros ajustados antes e depois do exercicio intenso com olhos abertos e yvel
como variavel real escolhida para a funcio de erro; F-J, parametros ajustados antes e depois do
exercicio intenso com olhos fechados e yvel como variavel real escolhida para a funcio de erro;
K-O, parametros ajustados antes e depois do exercicio prolongado com olhos abertos e yvel como
variavel real escolhida para a funcio de erro; P-T, parametros ajustados antes e depois do exercicio
intenso com olhos fechados e y-Dc como variavel real escolhida para a funcio de erro. Cada grupo
de cinco simulacdes equivale a ajustes para um sujeito de teste.
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CAPITULO V

DISCUSSAO

V.1 — Monitoraciao da Fadiga do Vasto Lateral e Limiar Anaerobio por

EMG

Todos os sujeitos apresentaram lactacidemia superior a 4 mmol/L (Tabela I11.2),
indicando que houve transicdo aerdbio-anaerébio em todos os casos (HECK et al.,
1985; TAYLOR et al., 1997). No presente estudo, o valor de 4 mmol/L. como referéncia
para transi¢do foi utilizado apenas como uma garantia de que os sujeitos alcancaram a
exaustdo durante o teste de esforco. Adicionalmente, o fato de cada um dos individuos
ter ultrapassado esta concentracdo de lactato também pode indicar a transicdo
aerdbio-anaerobio, independentemente das limitacdes de considerar um valor absoluto
de lactacidemia para os limiares de lactato. Em alguns estudos, foi confirmado que o
limiar de lactato correspondente ao OBLA (4 mmol/L) pode ser representado pelo
segundo limiar ventilatério (KINDERMANN er al., 1979). O lactimetro portatil
Accusport, utilizado no presente trabalho, mostrou-se acurado, com uma linearidade
razodvel até 18,7 mmol/L e uma boa confiabilidade em baixa e alta concentracdo (FELL
et al., 1998).

No presente estudo, foi utilizado um instrumento portétil para monitorar as trocas

gasosas ventilatdrias, o calorimetro indireto modelo VO2000. Este € um equipamento

eletrdnico que mede Ve por pressdo diferencial, seu sensor de O, é uma célula de
fluido galvanico e o CO;, é medido pelo principio de andlise de infravermelho ndo
dispersivo. O V02000 substituiu o modelo TEEMI100, o qual foi validado por

compara¢do com o SensorMedics 2900 Metabolic Measurement Cart (SensorMedics,
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EUA) (NOVITSKY et al., 1995) e apresentou alta correlacao (r > 0,94) para as medidas
de VE e Voz, com baixo erro padrdo. GASKILL et al. (2001) usaram o SensorMedics

2900 para determinar VT1 pelo método v-slope, originalmente desenvolvido para sinais
de trocas gasosas ventilatorias medidos ciclo a ciclo. Estes autores propuseram uma
modificagdo do método para usar valores médios de cada 20 s de coleta. Portanto, o uso
de valores médios de cada trés ciclos ventilatérios ndo representa uma limitacao.
Realmente, os sinais resultantes obtidos ciclo a ciclo, bem como as médias de cada trés
ciclos, mostram alta variabilidade entre as amostras do sinal, requerendo assim o uso de

alisamento dos dados antes da inspecdo visual ou andlise automdtica. Desde que os
sinais de V02 e \'/co2 apresentaram flutuacdes devidas a irregularidades da ventilacao,
os sinais de trocas gasosas foram alisados por um filtro média mével. Este filtro ndo
obscurece as informacdes extraidas porque a relagio entre Vo, e Vco, é metabdlica e
muito mais lenta do que as variacdes ciclo a ciclo. De fato, pode ser visto que o
aumento da poténcia em degraus de um minuto nfo causa um aumento de Vo, ou
\'/co2 em degrau. Portanto, quando a duracdo de cada poténcia € curta o bastante, o
efeito de amortecimento dos mecanismos fisiolégicos envolvidos no metabolismo e
transporte de gases faz com que V02 e Vcoz, que sao medidos em nivel pulmonar,

mudem lentamente.

Os resultados sugerem que o método automatico de deteccio do limiar
ventilatorio por \'/E/\'/o2 identifica VT1, enquanto a inspec¢ao visual da mesma curva
correspondeu a RC. Observa-se também que EMG-T € consistente com RC, pois apesar
de RC identificado por ndo linearidade na curva VE ( Vcoz) ndo ser significativamente
diferente dos outros limiares, 0 mesmo esteve mais proximo de EMG-T. Além disso,

EMG-T foi significativamente maior do que o ajuste parabélico a VE/ V02 e do que a
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nio linearidade na fungdo VEe(Vo,). LUCIA et al. (1997) e HUG et al. (2003a)
mostraram a equivaléncia entre os limiares anaerdbios identificados por EMG e por
inspecdo visual de VE/ Voz. No presente estudo, a inspecdo visual por um tnico
avaliador tendeu a encontrar RC, portanto nos trabalhos onde € realizada a inspecdo
visual de sinais de trocas gasosas ventilatorias sem a execu¢do dos ajustes automaticos,
o erro do avaliador pode confundir a especificagdo do referido limiar ventilatorio.

Na Figura IV.4 observa-se claramente dois pontos de inflexdo no sinal mRMS,
incluindo o detectado automaticamente e um segundo, evidenciado ao final da curva,
correspondente a carga de 250 W. Na maioria dos sujeitos, no entanto, ocorre apenas a
segunda inflexdo, sempre evidente e geralmente proxima ao RC (visual e automatico).
Entretanto, outros autores (HUG et al., 2003a) observaram aumento nao-linear do valor
RMS em apenas 11 de 39 sujeitos, o que foi atribuido aos diferentes padrdes de
recrutamento muscular. O presente trabalho ndo confirma esta hipdtese e sugere que as
falhas de deteccdo podem ser explicaveis pelo método de processamento. HUG et al.
(2003a) ndo relataram que foi efetuada uma detecc¢ao prévia dos intervalos de contragao,
nem o tamanho da janela usada para o cilculo do RMS, o que poderia comprometer a
deteccdo do EMG-T. Além disso, estes autores estimaram a funcdo densidade espectral
de poténcia por periodograma de Welch, usando esta mesma janela de sinal para
calcular a frequéncia mediana e estimar a poténcia nas baixas e altas frequéncias. Tal
procedimento € afetado pela nio estacionariedade do EMG em contracdes dindmicas
(MACISAAC et al., 2001). Adicionalmente, o uso de média mével adotado no presente
trabalho reduz as flutuacdes rdpidas do mRMS e confere maior resolu¢cdo temporal,
considerando-se que HUG et al. (2003a) utilizaram somente um valor RMS (média de

20 s) para cada estagio de teste.

131



Os métodos automdticos de detecgio de VT1 e RC a partir das curvas VE ( Voz) e

VE(VCOZ) sdo menos robustos que o RMS-slope devido ao comportamento destas
funcdes. No inicio do teste tais fungOes podem apresentar tendéncias negativas,

causadas por aumento antecipatério da VE controlado pelo cértex encefélico
(MCARDLE et al., 2006). Logo, a efici€éncia do algoritmo depende da selecdo subjetiva
do inicio do sinal para a andlise de regressao (BEAVER et al., 1986). Além disso, foi
necessdrio adotar como critério um coeficiente angular menor (5%) entre as retas, pois a
inflexdao € menos evidente do que no mRMS.

O presente trabalho € similar ao de LUCIA et al. (1997), os quais detectaram um
limiar ventilatério por inspecao visual e usaram uma regressdo linear para encontrar o
ponto de inflexdo em uma série temporal do EMG, no caso a sua integral (iEMG)
calculada a cada 2 s. Embora estes autores tenham identificado EMG-T para todos os
sujeitos, o método foi baseado em escala de tempo fixa, sem levar em conta a
alternincia de trechos com e sem atividade mioelétrica. Os presentes resultados sugerem
que o limiar ventilatério identificado por LUCIA et al. (1997) correspondeu em verdade
ao RC. Entretanto, a simples segmentacdo do EMG é uma possivel causa de
discrepancias entre os valores de EMG-T. Por exemplo, o uso de janelas de 1 min,
desconsiderando os intervalos de contracdo, mostrou diferentes tendéncias entre o
IEMG dos musculos do quadriceps, com somente o reto femoral apresentando ndo
linearidade no limiar de lactato (TAYLOR et al., 1997). Possivelmente, o uso de janelas
temporais fixas para extracdo de parametros do EMG pode ter afetado os resultados
para os demais musculos, pela propor¢cdo varidvel de atividade mioelétrica contida em

cada janela.
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V.2 - Funcao de Correlacao Cruzada e Antecipaciao Postural

Varios modelos tém sido aplicados ao sistema de controle do equilibrio postural.
Enquanto alguns autores postulam que o sistema nervoso central atua no sentido de
antecipar as condicdes de desequilibrio (GATEV et al., 1999; FITZPATRICK et al.,
1992), portanto incorporando um componente de aprendizado, outros vém defendendo o
emprego de modelos classicos de controle por realimentacdo (PETERKA, 2000; 2002;
2003). Adicionalmente, alguns autores vém propondo modelos realimentados
incorporando periodos de malha aberta, em que o controle por realimentacdo atuaria
apenas quando fosse ultrapassado um desvio minimo do CP (ou CM) (COLLINS e DE
LUCA, 1993; 1995; COLLINS et al., 1995; MITCHELL et al., 1995).

Os resultados do presente estudo mostram que ocorre uma diferenca de fase entre
a ativacdao mioelétrica do gastrocnémio lateral e os deslocamentos do CP. Em média, o
RMS-EMG esta adiantado 180 + 20 ms em relacdo com deslocamento. Este resultado é
consistente com os achados de GATEV et al. (1999) em um estudo similar, os quais
postulam que existe uma estratégia preditiva de controle das oscilagdes posturais. A
hipétese de antecipacgdo da atividade mioelétrica do séleo em relagdo aos estabilogramas
foi também suportada por FITZPATRICK er al. (1992), os quais aplicaram uma
perturbacdo aleatoria de baixa magnitude sobre a pelve. Estes autores observaram um
adiantamento de fase do EMG em relagdo aos estabilogramas, evidenciando uma
antecipacdo entre 100 e 300 ms. O mecanismo de antecipacdo também foi observado
quando uma translacdo senoidal foi aplicada sobre a plataforma de for¢ca (DIETZ et al.,
1993). Estes autores sugeriram que ndo existe uma contribuicdo significativa do reflexo
vestibuloespinhal para as acOes compensatdrias dos musculos gastrocnémio e tibial
anterior durante esta translacdo, pois o0 EMG integrado apresentou somente um ligeiro

atraso em relacdo aos movimentos da cabeca.
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Usando uma simulacdo de um péndulo invertido, LORAM er al. (2001)
observaram que mudancas significativas da dimensdo das oscilagdes do péndulo foram
obtidas somente por modificacio do controle pelo SNC e ndo do tonus muscular,
sugerindo a atua¢do do mecanismo de controle antecipatério. Em seguida, LORAM e
LAKIE (2002a), usando um modelo matemadtico, propuseram que o controle das
oscilagdes posturais ndo perturbadas apresenta um padrao “lancar e pegar”. Segundo os
autores, uma posi¢do de equilibrio de descanso do péndulo invertido humano € instivel
e temporéria. Estes pesquisadores sugeriram que o movimento desde diferentes posicoes
de equilibrio de descanso pode ser realizado somente por um padrao balistico de torque
do tipo “lancar e pegar”. Novamente, o0 mecanismo antecipatdrio seria o responsdvel
pela reducdo da dimensao das oscilagdes.

Além disso, LORAM e LAKIE (2002b) mostraram que o tonus do tornozelo é
determinado por vdrios componentes eldsticos em série que sdo mais complacentes do
que os musculos (pé, aponeurose e tenddo do calcaneo). Eles notaram também que o
sistema nervoso ndao pode controlar o tonus do tornozelo, o qual € uma constante
biomecanica. Portanto, os autores propuseram que o triceps sural mantém o equilibrio
porque controla de forma preditiva o offset proximal (juncao miotendinea) do elemento
que representa a mola do sistema (tenddo) em um padrao balistico. Para elucidar o
controle ativo do equilibrio humano, esta hip6tese foi suportada por um experimento
que mostra como um extenso pé€ndulo invertido acoplado ao antebraco por uma mola
pode ser manualmente equilibrado (LAKIE et al., 2003). Este arranjo, quando feito com
um baixo coeficiente de elasticidade intrinseco da mola, revelou que a estabilidade
satisfatoria € obtida com movimentos contrarios aos do péndulo. Portanto, surgiu uma
hipétese de que durante a posi¢cdo bipede os musculos do triceps sural encurtam durante

a oscilacdo anterior e alongam durante a oscilacdo posterior. Esta hip6tese de
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movimento muscular paradoxal foi confirmada para os musculos séleo e gastrocnémio
por meio de imagem dindmica por ultrassom in vivo, com os sujeitos realizando
oscilagdes voluntdrias (LORAM et al., 2004), ou durante as oscilacdes espontaneas do
equilibrio bipede ndo perturbado (LORAM er al., 2005). Consequentemente, oOs
resultados do presente estudo estdo de acordo com os estudos apresentados pelo grupo
de lan Loram, os quais demonstram que o musculo gastrocnémio € ativado
antecipadamente em relagdo ao maximo deslocamento do CP.

Entretanto, em estudo anterior foi observado um atraso entre a atividade
mioelétrica e o deslocamento do CP incompativel com o encontrado no presente
trabalho (MELLO et al., 2007a). Enquanto MELLO et al. (2007a) encontraram atrasos
em torno de 1,12s, o atraso médio apresentado no presente trabalho foi de
aproximadamente 180 ms. Possivelmente esta discordancia é explicada pela forma de
sincronizagdo entre plataforma de forga e eletromidgrafo. Na maioria dos trabalhos, o
arranjo experimental € feito de forma que a plataforma recebe um pulso de
sincronizagdo, portanto os estabilogramas sdo coletados e analisados com um ligeiro
adiantamento de fase. No presente estudo, este tipo de sincronizacao foi utilizado, logo
o valor do atraso concorda com a literatura. Por outro lado, MELLO et al. (2007a)
utilizaram uma forma invertida de sincronizacdo, na qual o eletromiégrafo recebeu um
pulso para iniciar a coleta. Os sinais mioelétricos foram entdo concatenados em uma
segunda linha de uma matriz, na qual a primeira linha foi representada pelos respectivos
estabilogramas. Consequentemente, uma ocorréncia futura de eletromiografia pode ter
sido vista como um evento passado, sendo os sinais mioelétricos analisados com um
consequente adiantamento de fase. As diferengas causadas pela forma de sincronizagao

dos sinais devem ser objeto de futuros estudos.
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Considerando-se que o real atraso entre os sinais situa-se em algum valor
intermedidrio entre os dois valores obtidos (180 e 1120 ms) e o tempo de 1 s como
mediana da oscilagdo unidirecional do corpo descrita por LAKIE et al. (2003), pode-se
inferir sobre o fendmeno de controle muscular do equilibrio. Ainda pode-se concordar
com MELLO et al. (2007a), os quais afirmaram que o musculo gastrocnémio € ativado
eletricamente numa fase precoce do movimento anterior do CP, atuando mais para
prevenir do que para compensar um grande deslocamento. COLLINS e DE LUCA
(1993) concordam com LAKIE er al. (2003), mostrando que a autocorrelacdo dos
estabilogramas € positiva e diminui para atrasos desde zero até um segundo,
aproximadamente, se tornando negativa para maiores atrasos.

Os valores de pico da funcdo de correlagdo cruzada utilizados para andlise foram
baixos, embora significativos, sugerindo que a atividade mioelétrica do gastrocnémio
ndo € a uUnica varidvel que explica o controle postural, principalmente na dire¢do
mediolateral (MELLO et al., 2007a), o que explica a auséncia de picos significativos em
alguns casos. Os valores reduzidos da NCCF sao parcialmente explicados pela reduzida
janela de tempo (20 ms) utilizada para calcular o RMS-EMG. Dentro deste periodo, o
sinal resultante permanece com oscilagdes de alta frequéncia, as quais ndo possuem
resposta nos sinais de deslocamento do CP. Entretanto, a op¢do de um maior alisamento
de RMS-EMG implicaria em maior decima¢do deste sinal, bem como dos
estabilogramas. Consequentemente, a reduzida resoluciao temporal da NCCF afetaria a
medi¢do das mudangas do atraso do pico de correlacdo em decorréncia da fadiga. Para
assegurar que os picos da NCCF foram significativos, a simulagdo de Monte Carlo foi
adotada (MANLY, 1991), com um nivel de significincia de 0,05. Este procedimento
garante que valores significativos representem uma dependéncia linear entre a atividade

do EMG e o deslocamento do CP.
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O uso da NCCF para medir laténcias entre sinais correlacionados ¢ um
procedimento cldssico em processamento de sinais digitais (SHIAVI, 1999), embora
seus resultados devam ser cuidadosamente analisados no contexto de sistemas de
controle com realimentacdo ou mecanismo de controle por antecipacdo. Nesse sentido,
KOHN (2005) observou que uma laténcia entre a ativagdo eletromiografica e o
movimento do CP pode ser observada mesmo em um sistema sem realimentacdo.
Entendendo que a movimentagdo do corpo para trds, na direcdo antero-posterior €
fundamentalmente causada pela contragdo do triceps sural, é razodvel supor que a
ativagcdo do gastrocnémio lateral ocorra antes da inversdo do movimento. Neste sentido,
a antecipacdo do controle seria responsdvel por uma diminuicdo da amplitude das
oscilagdes, o que ndo foi objeto de estudo neste trabalho. Este €, portanto, um campo
aberto para investigagcdes suplementares.

Os estudos pioneiros em eletromiografia (BIGLAND-RITCHIE, 1981;
MORITANI et al., 1985; 1986) indicaram que a amplitude do EMG aumenta
progressivamente como func¢do do tempo durante contracOes submdximas sustentadas
fatigantes. Em vdrias situacdes de contracOes submdaximas, nem todas as unidades
motoras disponiveis sdo recrutadas. Registros simultineos de picos de atividade de
unidades motoras isoladas (spikes) e EMG de superficie mostraram que existiu uma
diminui¢do progressiva da frequéncia média espectral do EMG de superficie durante
contracoes sustentadas em 50% da contracdo voluntdria mixima, mas este declinio foi
acompanhado por um aumento significativo do valor RMS do EMG e um recrutamento
progressivo de unidades motoras, o qual foi evidenciado por um maior nimero de
unidades motoras com relativamente maior amplitude dos spikes intramusculares
(MORITANTI et al., 1986). Consequentemente, foi assumido que unidades motoras

adicionais foram progressivamente recrutadas para compensar a baixa de contratilidade
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devida a algum grau de faléncia das unidades motoras fatigadas. Entretanto, este
aumento da amplitude do EMG de superficie ndo pdde ser demonstrado durante as
contracOes voluntarias méximas sustentadas (BIGLAND-RITCHIE et al., 1979; 1983a;
MORITANI et al., 1985). Observou-se alguma evidéncia de que uma redugdo
progressiva da taxa de disparo das unidades motoras ocorre durante a contracdo
voluntdria méxima sustentada em auséncia de qualquer faléncia de transmissao
neuromuscular mensuravel (BIGLAND-RITCHIE et al., 1983b; MORITANI er al.,
1986). Estes achados sugerem a existéncia de diferentes mecanismos de recrutamentos
de unidade motora e de codificacdo de taxa de disparo durante as contracdes voluntarias
maxima e submdxima sustentadas. O aumento progressivo da amplitude do EMG do
vasto lateral evidenciou o processo de fadiga deste musculo no presente ensaio, no qual
0s sujeitos iniciaram o exercicio em cicloergdmetro com contracdes moderadas e
alcancaram altas intensidades.

Foi mostrado no trabalho anterior (MELLO et al., 2007a) que as mudancas
observadas no espectro de poténcias durante a contracdo isométrica sustentada do
gastrocnémio refletem a ndo estacionariedade do EMG, como apontado por MERLETTI
e LO CONTE (1997). A diminui¢cdo da frequéncia mediana durante a contracio
isométrica do gastrocnémio lateral mostrou o desenvolvimento do processo de fadiga e
a taxa de queda pode ser relacionada com a taxa de diminui¢ao da for¢ca muscular (DE
LUCA, 1997; FARINA e MERLETTI, 2000; LARIVIERE et al., 2001; MERLETTI e
LO CONTE, 1997). Portanto, o protocolo de flexdo plantar com contragdo isométrica
foi suficiente para induzir a fadiga muscular localizada do gastrocnémio dos sujeitos de
teste. Esta fadiga do gastrocnémio causou um aumento significativo do atraso do
deslocamento do CP em relacdo a atividade muscular, o que concordou com ALLISON

e HENRY (2002). Estes autores observaram um aumento significativo apds a fadiga da
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laténcia de ativacdo dos musculos do tronco, antecipatéria ao movimento de flexdo do
ombro, embora isto ndo tenha sido confirmado em todos os testes. VUILLERME et al.
(2002c) também observaram um aumento da laténcia entre EMG do muisculo
semitendinoso e o inicio do levantamento do brago, sugerindo uma adaptacao funcional.
Apesar da possivel alteracdo de estratégia de controle pelo sistema nervoso central,
ainda deve ser investigada a possibilidade de alteracdes periféricas. Assumindo que
mesmo em contracoes isométricas de baixa intensidade a circulagdo local € ocluida
(KOUZAKI et al., 2003), o metabolismo anaerdbio predominou durante a contragdo
isométrica do gastrocnémio (MELLO et al., 2007a) e a baixa do pH (ROBERGS et al.,
2004), ou acimulo de fosfato inorganico (WESTERBLAD et al., 2002), pode ter
causado o aumento do atraso do pico da NCCF simplesmente por motivo de baixa de
forca e poténcia muscular, com consequente atraso da oscilacdo do corpo. Isto contraria
a idéia de adaptacdo central por necessidade de uma estimulacdo neural mais longa e
intensa apds a fadiga para prover uma contracdo muscular efetiva (ALLISON e
HENRY, 2002; VUILLERME et al., 2002c; MELLO et al., 2007a).

Os resultados do presente trabalho sdo suficientes para refutar a hipdtese de
adaptacdo central para explicar o aumento do atraso do pico da NCCF. Segundo esta
hipétese, o sistema nervoso central ativaria o gastrocnémio com uma maior laténcia em
relacdo aos estabilogramas para que houvesse mais tempo até atingir a for¢a necessaria
para evitar uma possivel queda. Portanto, esta hipotese ndo foi confirmada porque a
fadiga do quadriceps ndo causou alteracdo do atraso da NCCF entre gastrocnémio e
estabilograma. Os fatores que contribuem para a fadiga localizada sdo os mesmos para
ambos os musculos, e apesar do quadriceps ndo ser um musculo ativo em posi¢do
bipede ndo perturbada (JOSEPH e NIGHTINGALE, 1954; PORTNOY e MORIN,

1956), os efeitos sobre as aferéncias do grupo III e IV seriam semelhantes para ambos
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os musculos (HUG et al., 2003a; 2003b). Adicionalmente, a privagdo da visdo ndo teve
uma influéncia acentuada sobre o atraso do pico da NCCF e isto confirma a hip6tese de
que a estratégia de controle € fixa e as alteracOes dos estabilogramas ocorrem puramente

por mudancas periféricas.

V.3 — Variaveis Classicas de Estabilometria

Para garantir que as medicdes de equilibrio em condi¢io de fadiga foram obtidas
em real estado de fadiga, apesar do presumivel curto tempo de recuperacdo, algumas
regras foram respeitadas: (1) O exercicio foi realizado préximo a plataforma para que
houvesse um curto intervalo de tempo entre o mesmo e as medi¢des do deslocamento do
CP; (2) O controle postural foi avaliado por somente 50 s.

Segundo SKINNER et al. (1986), a fadiga afeta negativamente a propriocep¢ao
porque deprime a ativacdo dos mecanoceptores musculares ou a funcdo muscular.
Entretanto, GURNEY et al. (2000) demonstraram que ndo houve alteracdo significativa
da propriocep¢do em virtude da fadiga dos flexores plantares e dorsiflexores em
contragOes 1socinéticas. Os autores atribuiram os seus resultados a trés possiveis
explicacdes. Primeiro, o fuso muscular no tornozelo poderia ndo ter alcancado a fadiga
simultaneamente com o sistema das fibras extrafusais; logo, mesmo com uma fadiga no
sistema motor alfa, o sistema gama poderia permanecer intacto. Uma segunda
explicacdo pode ser o fato de que os fibulares ndao tenham fatigado completamente,
apesar de atuarem na flexdo plantar, e estes musculos poderiam ter compensado a fadiga
dos musculos primarios na flexdo plantar e dorsiflexdo e assim mantido a informagao
proprioceptiva. A terceira hipotese é a de que o tornozelo possuiria uma maior
dependéncia dos componentes ligamentares e capsulares para a propriocep¢do. De

modo contririo, FORESTIER et al. (2002) mostraram que a fadiga dos dorsiflexores e
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dos flexores plantares diminui a propriocep¢ao no tornozelo. Esta divergéncia pode ter
sido causada por diferencas dos protocolos. Enquanto GURNEY et al. (2000) adotaram
contracoes isocinéticas, FORESTIER et al. (2002) utilizaram contragdes isométricas.
No presente estudo foram realizadas apenas contracdes concéntricas do quadriceps, as
quais podem causar um distirbio da propriocepcdo menor do que as contragdes
excéntricas (GIVONI et al., 2007) e isto pode explicar porque somente a velocidade de
oscilagdo do CP aumentou significativamente apds a fadiga.

Entre os miusculos importantes para o controle do equilibrio, destacam-se os
extensores do pescoco (SCHIEPPATI et al., 2003). GOSSELIN et al. (2004) induziram
a fadiga destes miusculos, variando a intensidade e duracdo da contragido isométrica,
para avaliar a relacdo entre o distirbio do equilibrio e a queda da frequéncia mediana
espectral do EMG. Os resultados indicaram que uma contracdo isométrica dos
extensores do pescoco em 25% da contragdo mdxima por 10 e 15 minutos produziu
alteracoes dos parametros estabilométricos que sugerem diminui¢do da estabilidade.
Além disso, esta contracdo também produziu um deslocamento da frequéncia mediana
espectral do EMG destes musculos para menores frequéncias. STAPLEY er al. (2006)
mostraram que somente os pacientes de sindrome da chicotada que apresentaram fadiga
dos misculos extensores do pescoco por eletromiografia de superficie mostraram
também um aumento da 4rea de oscilacio do CP apds esta fadiga. A fadiga dos
musculos do triceps sural € prejudicial ao equilibrio postural bipede ndo perturbado.
VUILLERME et al. (2001a) mostraram que a contracdo isométrica destes musculos até
a exaustdo causa aumento da amplitude e da velocidade das oscilacdes do CP e a
informacao visual possui influéncia importante nesta condicdo. Sem a fadiga destes
musculos, a supressao da visdo foi acompanhada pela recalibracio e reorganizacdo do

controle postural, as quais consideram a nova condicdo sensorial e trocam a prioridade
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de controle pela informacdo visual para a proprioceptiva. O resultado foi o impedimento
do aumento da amplitude e velocidade de oscilagdo apds um baixo intervalo de tempo
de supressdo visual, ao contrdrio do que ocorreu com o0s sujeitos submetidos ao
protocolo de fadiga. Quando a informagdo visual foi reinserida, os individuos tiveram a
habilidade de obter vantagem desta nova informacdo sensorial para melhorar
imediatamente seu controle postural em ambas as condi¢des (com ou sem fadiga). A
restauracdo da visdo permitiu aos sujeitos compensarem o efeito instabilizador da fadiga
do triceps sural e este efeito foi mais intenso em comparacao com a condi¢do na qual a
fadiga ndo foi induzida. No presente estudo, o efeito da visdo sobre o controle postural
foi mais intenso do que a fadiga induzida por ambos os tipos de esforco, concordando
com NARDONE et al. (1997) e LEDIN et al. (2004). Portanto, os dados do presente
trabalho confirmam a importancia fundamental e a maior acurdcia da informagdo visual
para o controle postural, em comparacdo com a propriocepcao (JEKA et al., 2004).

No estudo de CORBEIL et al. (2003), o musculo séleo foi isolado por meio de
flexdo plantar com os sujeitos sentados e as varidveis amplitude e desvio padrao do CP
também ndo foram alteradas significativamente. Entretanto, a velocidade média e a
mdaxima velocidade instantnea do CP aumentaram significativamente. No presente
trabalho, a velocidade média foi o unico paradmetro sensivel a fadiga, talvez porque o
quadriceps tenha sido o misculo mais exigido € o0 mesmo ndo € importante para o
controle do equilibrio ortostatico. Isto concorda com o estudo anterior (MELLO, 2003),
no qual foi induzida a fadiga do triceps sural. Apesar da drea também ter aumentado
significativamente naquele trabalho, a velocidade média foi o parAmetro mais sensivel.
LEDIN et al (2004) separaram os sinais de estabilometria antero-posterior e
mediolateral em seus componentes de baixa (< 0,1 Hz) e alta (> 0,1 Hz) frequéncia e

observaram que a fadiga do triceps sural afetou principalmente os componentes de alta
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frequéncia. O processamento de LEDIN et al. (2004) de filtragem passa-altas pode ser
interpretado como uma derivacdo do sinal. Logo, os presentes resultados corroboram
também os apresentados por LEDIN et al. (2004) em relacdo a maior sensibilidade da
velocidade média a condicdo de fadiga. Tudo isto pode explicar porque a varidvel
cinemdtica de maior acurdcia entre as detectadas pelos sensores corporais para
estabilizar a postura bipede é a velocidade média (KIEMEL et al., 2002; JEKA et al.,
2004). Sendo a velocidade a varidvel com maior risco de alteragdo por causa de
perturbacdes internas ou externas, 0os seus sensores devem ser 0S mais precisos e
acurados para que a mesma apresente o menor coeficiente de variagdo e o menor erro de
reprodutibilidade (RAYMAKERS et al., 2005). Como a velocidade ndo apresenta
correlacdo significativa com a drea de oscilagdo (SILVA, 2005), a mesma pode
aumentar sem haver mudanca da drea, como mostrado nos presentes resultados. Isto
concorda com MASANI er al. (2003), os quais calcularam a funcdo de correlagcdo
cruzada entre eletromiograma de gastrocnémio e as oscilacdes do CP para comparar
com os resultados da simulagcdo. No trabalho de MASANI et al. (2003), o controle por
malha-fechada e a planta/corpo regulada por um controlador proporcional-derivativo
(PD) foram uma adaptacdo de PETERKA (2000). Os resultados mostraram que ha uma
antecipacdo da atividade mioelétrica, a qual foi confirmada pela simulagdo, e o modelo
foi capaz de representar os dados experimentais somente quando um alto ganho
derivativo (velocidade) foi utilizado. Consequentemente, foi sugerido que o sistema de
controle adota uma estratégia de notavel confianca na informacdo de velocidade e que
tal controle pode modular a atividade muscular de forma antecipatéria mesmo usando
uma malha fechada. O aumento da velocidade média de oscilagdo do CP pode ser uma
estratégia para aumentar a atividade exploratdria para obter mais informagdes sensoriais

para o controle do equilibrio (VUILLERME et al., 2009).
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NARDONE et al. (1997) observaram um aumento da drea de oscilacdo do CP e
do comprimento do estatocinesiograma somente quando o exercicio acima do limiar
anaerdbio foi feito em esteira rolante, em comparagcdo com o cicloergémetro. Um dos
motivos pode ser a diferenga entre os grupamentos musculares recrutados em cada tipo
de esfor¢co. Ao contrario do cicloergdémetro, na corrida em esteira, além do quadriceps
alguns dos musculos importantes para o controle do equilibrio sdo recrutados e realizam
contracOes concéntricas e excéntricas. Por isso, o consumo estimado de oxigénio
mostrou-se maior na esteira € com uma fraca, porém significativa correlacdo com a 4rea
de oscilagdo e o comprimento do estatocinesiograma. Houve diferenca entre esteira e
cicloergdmetro até mesmo quanto ao quociente de Romberg, que aumentou mais apos a
corrida na esteira com intensidade acima do limiar anaer6bio do que abaixo deste,
mostrando que a privacdo da visdo causa uma instabilizacdo maior apds a fadiga dos
musculos posturais. Este efeito ndo ocorreu com o exercicio no cicloergdémetro.

LEPERS et al. (1997) utilizaram posturografia dindmica com rotacdo da
plataforma ou do campo visual em propor¢do as oscilagdes posturais, fazendo com que
as fontes de informacdo sensorial fossem inapropriadas para a tarefa de controle do
equilibrio. O objetivo desse trabalho foi investigar o efeito de uma corrida de longa

distancia (25 km de pista com velocidade proxima ao recorde pessoal) e de um exercicio

em cicloergdbmetro com poténcia em aproximadamente 65% a 70% do \'/oz,max

(determinado previamente), por um tempo igual ao da corrida de 25 km, em atletas de
corrida e triatlon. Apds a corrida, a habilidade de manutenc¢do do equilibrio diminuiu em
condicdes nas quais a visdo foi suprimida ou ndo acurada, concordando com
NARDONE et al. (1997), bem como quando a superficie de apoio rodava em propor¢ao
as oscilacdes antero-posteriores (informagdo somatossensorial ndo acurada). O efeito da

corrida tendeu a ser maior do que o do cicloergdmetro, mostrando mais uma vez que os
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musculos importantes para o controle da postura ndo sdo fatigados no cicloergémetro.
Até mesmo a entrada visual parece ser a mais afetada pela corrida na pista do que pelo
cicloergdmetro. Durante a corrida em pista ocorre uma estimulagdo continua do
utriculo, o qual € sensivel a aceleracdo linear da cabeca. Em resposta a estimulagcdo
prolongada durante a corrida, os centros integradores da informacgdo vestibular podem
diminuir sua sensibilidade. Consequentemente, a omissdo vestibular resultante da
adaptacdo aos movimentos da corrida, a qual provavelmente persiste durante o inicio da
recuperagdo, poderia em parte explicar as perturbacdes do controle postural apds o
exercicio. Os centros integradores da informacao visual também podem ter se adaptado
apods a estimulacdo prolongada da entrada visual durante a corrida, pois esta entrada foi
continuamente estimulada pelo movimento do campo visual. Com isso, esta adaptacio
poderia também influenciar a manutencdo da postura apds a corrida.

No presente trabalho, os sujeitos foram avaliados em apoio bipodal e todas as
consideragdes devem ser especificas para este tipo de apoio. Para estudar a fungdo
muscular durante o apoio unipodal, GRIBBLE e HERTEL (2004) induziram a fadiga
dos adutores e abdutores do quadril ou dos inversores e eversores do tornozelo. O
exercicio foi feito com apenas contragdes concéntricas em aparelho isocinético com
velocidade angular 60°/s até que o torque produzido em ambos os sentidos fosse menor
do que 50% do torque maximo por trés movimentos consecutivos. A fadiga dos
musculos adutores e abdutores do quadril causou aumento significativo da velocidade
de oscilacdo do CP no plano frontal, o que ndo ocorreu com a fadiga dos inversores e
eversores do tornozelo. Apesar de ndo significativa, a mesma tendéncia foi identificada
no plano sagital. Portanto, em apoio unipodal a fadiga de miusculos proximais afeta

negativamente o controle postural mais do que a fadiga da musculatura distal.
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O presente protocolo obedeceu as recomendacdes de NARDONE er al. (1997) e
NARDONE et al. (1998), os quais mostraram que as alteracdes dos parametros
estabilométricos retornam totalmente aos niveis basais em aproximadamente quinze
minutos. Cada série de testes estabilométricos feitos apds o exercicio teve inicio quase
imediatamente apds o mesmo e durou aproximadamente dez minutos. Logo, pode-se
afirmar que as medigdes estabilométricas foram realizadas antes da completa
recuperagdo apods o esforgo.

Pode-se considerar que o exercicio prolongado executado no presente trabalho foi
suficiente para elevar a concentracdo de triptofano livre e, consequentemente, de
serotonina (HUFFMAN et al., 2004). Além disso, a baixa relagdo entre dopamina e
serotonina durante o exercicio prolongado pode ter reduzido a motivacao e conduzido a
fadiga central (NYBO e SECHER, 2004). Mesmo um pequeno aumento da amonemia
pode ter ocorrido durante o exercicio prolongado e isto contribui para a fadiga central.
Entretanto, estas possiveis alteracdes fisioldégicas ndo foram suficientes para alterar o
atraso do pico da NCCF e o disturbio da velocidade foi menos acentuado do que apds o
exercicio intenso. Portanto, pode-se mais uma vez refutar a hipétese de adaptacdo do
controle central para compensar a fadiga. Entdo, o aumento do atraso do pico da NCCF
entre 0 RMS-EMG do gastrocnémio e os estabilogramas apresentado por MELLO
(2003) e MELLO et al. (2007a) pode ter sido causado por alteracdes periféricas, as
quais podem ser mecanicas ou metabdlicas. As principais alteracdes metabdlicas
relacionadas a diminui¢@o da forca e o consequente maior atraso dos estabilogramas em
relacio a0 RMS-EMG sdo a diminui¢do do pH, acimulo de fon K" e de fosfato

inorganico.
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V.4 — Modelo de Movimento Browniano Fractal

Conforme estudos anteriores (COLLINS e DE LUCA, 1993; 1995; COLLINS et
al., 1995; MITCHELL et al., 1995; CHIARI et al., 2000b), o modelo de movimento
Browniano fractal permitiu decompor o controle do equilibrio corporal em duas etapas
com comportamentos distintos relacionados ao controle, de curto prazo e de longo
prazo. Adicionalmente, o expoente de Hurst apresenta valores diferenciados para curto
(He > 0,5) e longo prazo (HI <0,5). Por esse motivo, COLLINS e DE LUCA (1993)
propuseram  originalmente que estes mecanismos seriam  correspondentes,
respectivamente, aos controles por malha aberta e por malha fechada, visto que a
correlacdo entre as amostras sucessivas € positiva no primeiro caso € negativa no
segundo. Entretanto, ao considerar-se que o comportamento do CP ndo constitui um
processo puramente aleatdrio, € razodvel supor que a correlagdo positiva entre amostras
sucessivas representa os periodos de deslocamento do CP, onde o sistema de controle
atua desacelerando o movimento, antes de efetivamente promover a inversao no sentido
de deslocamento.

A maioria dos estudos considera necessdria a realizacdo de 10 testes, para a
estimacdo dos parametros do modelo a partir da média dos testes (COLLINS e DE
LUCA, 1993; 1995; COLLINS et al., 1995; MITCHELL et al., 1995; CHIARI et al.,
2000b), embora CHIARI er al. (2000b) tenham sugerido que o nimero de repeticdes
pudesse ser reduzido em fun¢do do elevado coeficiente de correlacdo intraclasse. Em
um estudo preliminar (MELLO et al., 2004), os autores investigaram o efeito da fadiga
no modelo, porém considerando apenas um segmento de 30 s para cada estimacdo de
parametros, tendo em vista que o objeto de estudo era o efeito de um evento de fadiga
localizada no equilibrio postural. Apesar dessa limitacdo, o estudo permitiu observar

mudancas significativas nos parametros <Ay26> (p < 0,001) e y-Dc (p < 0,0001). O
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presente estudo foi mais consistente em relacdo ao modelo porque foi conduzido sobre
os trinta segundos finais de cinco testes estabilométricos de cada condicdo e obteve-se a
curva média para cada uma destas condicdes, sobre a qual foram estimados os
parametros. As principais semelhancas entre o presente experimento € o anterior
(MELLO et al., 2004) foram o aumento significativo de r-Dc apds o esforco intenso, ao
invés de y-Dc, e de <Ay’> apods o esforco prolongado, além da invariabilidade de DI,
At., Hc e HI, o que ndao concorda com CORBEIL et al. (2003), os quais mostraram
diminui¢do do comportamento persistente e aumento do antipersistente apds a fadiga do
triceps sural. O aumento de r-Dc pode ser entendido como um crescimento da atividade
estocastica do CP, em virtude da fadiga no esforco intenso, resultando em aumento da
instabilidade corporal a curto prazo. No presente trabalho, a musculatura fatigada foi
principalmente o quadriceps e ndo o triceps sural. Isto pode explicar porque houve
alteracdo significativa somente de r-Dc e ndo de y-Dc, pois os dois eixos de oscilacdo
foram afetados de forma nao significativa, mas somente a combinacao linear de ambos
foi significativamente afetada pelo esforco intenso. Em contrapartida, DI/ ndo foi
alterado, indicando que o comportamento de longo prazo é mais estivel em relacdo a
fadiga. O aumento de <AY’ > apos o esfor¢o prolongado concorda com CORBEIL et al.
(2003) e mostrou um aumento do limiar de deslocamento do CP acima do qual se
manifesta a correlagio negativa. Portanto, o motivo do aumento do <Ay’.> pode ter sido
o aumento da “zona morta” proprioceptiva, dentro da qual uma ligeira variagdo de
posicdo e orientacdo ndo € corrigida (COLLINS e DE LUCA, 1993). Este efeito pode
ser explicado pelo aumento de serotonina e amdnia, 0 que pode causar torpor € aumento
do limiar de resposta proprioceptiva. Como a musculatura fatigada foi o quadriceps, €
razodvel que as alteracOes destas varidveis somente sejam significativas com os olhos

fechados.
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Mais uma vez foi mostrado que a privacdo da visdo possui um efeito mais
marcante sobre o controle do equilibrio postural, pois alterou mais varidveis do modelo
de movimento Browniano fractal (-, x- e y-Dc, <Ar26>, <Ax26> e <Ay26>). Entretanto,
percebe-se que as varidveis alteradas pela visdo foram as mesmas que foram alteradas
pela fadiga. Entdo, a privacdo da visdo causa aumento da atividade estocastica de curto
prazo em ambos os €ixos com consequente aumento da instabilidade. O aumento de
<AP >, <AFP> e <Ay’> com privacdo da visdo mostrou um aumento do limiar de

deslocamento do CP acima do qual se manifesta o controle de longo prazo.

V.5 - Diagrama de Densidade dos Estabilogramas

A andlise dos estabilogramas envolve o calculo de varidveis cldssicas que nao
exprimem diretamente a dindmica do sistema. Por isso, diversos pesquisadores
empenharam-se no desenvolvimento de modelos de equilibrio postural mais préximos
da neurofisiologia do controle motor. Este € o caso do modelo de movimento
Browniano fractal, o qual considera que o corpo ¢ um péndulo invertido instdvel
mantido em equilibrio por controladores de malha aberta e malha fechada (COLLINS e
DE LUCA, 1993; 1995; COLLINS et al., 1995; MITCHELL et al., 1995). Esta
interpretacdo foi criticada por PETERKA (2000), o qual mostrou por simulagdo que um
controlador por malha fechada pode gerar diagramas de difusdo semelhantes aos
observados experimentalmente. Com isso, PETERKA (2000) afirmou que o controle
por malha fechada ocorre em posicao ortostética e o controle por malha aberta poderia
ser sobrepujado. BARATTO et al. (2002) argumentaram que o modelo de movimento
Browniano e movimento Browniano fractal ndo possuem fundamento biomecanico, pois

ignoram a dinamica do péndulo invertido. Além disso, o modelo representa processos

de difusdo, o que ndo ocorre durante a postura ortostdtica. Adicionalmente, a posicao do
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CP € proporcional ao torque de tornozelo, sendo por isso uma varidvel de controle e ndo

uma varidvel controlada. Segundo estes autores, existem trés tipos de controle para

estabilizacdo do sistema:

1. Realimentacdo intrinseca devida as propriedades dos musculos do tornozelo,
modulada e influenciada pelos reflexos segmentares.

2. Acdo muscular reativa determinada pela detec¢ao das oscilagdes corporais por meio
de diferentes canais sensoriais (visual, proprioceptivo e vestibular).

3. Acdo muscular antecipatoria determinada por um modelo interno de péndulo
invertido.

Conforme BARATTO et al. (2002), o segundo tipo de estratégia pode ser
abandonado porque ndo existe evidéncia de ativagao muscular reativa do tornozelo, o
que seria observado com atraso. Ao contrario, a ativagdo muscular parece se antecipar
as oscilagdes corporais (GATEV et al., 1999) e portanto favorece o modelo de controle
por antecipacdo (mecanismo 3). Consequentemente, dois mecanismos (1 e 3) parecem
atuar sinergicamente na compensacdo dos efeitos instabilizantes da gravidade. O
mecanismo 1 tem uma natureza de realimentacdo, com atraso zero € opera em curto
prazo, reduzindo a velocidade da queda natural do péndulo invertido, e
consequentemente caracteriza o componente persistente do CP. Este mecanismo seria
suficiente para estabilizar o corpo se o coeficiente de elasticidade muscular fosse maior
do que o valor critico, mas este ndo € o caso. Assim, 0 mecanismo 1 é complementado
pelo mecanismo 3, o qual objetiva parar a queda imininente € puxar 0 corpo para a
posicdo de referéncia. Portanto, o0 mecanismo 3 tem efeito antipersistente € opera em
longo prazo. Esta hipdtese € oposta a de COLLINS e DE LUCA (1993), ao estipular o

controle por realimentacao a curto prazo e por antecipac¢ao a longo prazo.
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Independentemente do modelo adotado, pode-se interpretar as trés varidveis
extraidas do DDO como medidas do comando antecipatdrio e do nivel de estabilidade
postural. Portanto, apds o exercicio intenso o nivel de estabilidade do sistema diminuiu,
conforme visto por meio da diminuicado de MP, independentemente da condi¢@o visual.
Entretanto, a taxa de comandos posturogrificos diminuiu (aumento de MT) em ambas
as condicoes visuais apds o exercicio prolongado.

A diminui¢do da estabilidade apds o exercicio intenso pode ser explicada pelo
aumento da velocidade média de oscilacio. Aumentando a velocidade média, a
tendéncia € a diminuicdo de MP. Adicionalmente, a drea de oscilacdo ndo foi alterada
pelo exercicio intenso, logo o resultado final do controle foi mantido com um pouco
mais de atividade reguladora, mostrada pelo aumento da velocidade média (PRIETO et
al., 1996). A diminuicdo da taxa de comandos posturogrificos apds o exercicio
moderado e prolongado pode ser explicada por uma maior necessidade de informagao
sensorial, levando o SNC a aumentar o tempo entre cada comando posturografico. Isto
poderia ser causado por aumento de serotonina e de amonia, os quais influenciam a
atividade dos nicleos da base (GUYTON e HALL, 2002) e, consequentemente, o
controle motor. Estas duas alteragdes ocorreram sem que o intervalo de tempo do
controle antecipatdrio fosse alterado. Entdo, apds o exercicio intenso aumenta a
atividade reguladora e apds o prolongado aumenta o tempo entre cada comando
postural, mas o tempo de antecipacao € fixo.

Igualmente ao ocorrido com as varidveis clédssicas, a privacdao da visdo teve maior
efeito sobre os parametros do DDO do que o exercicio, concordando com NARDONE
et al. (1997). Novamente, o tipo de contracdo somente concéntrica pode ter influenciado
os resultados por causa do menor distirbio da propriocepcdo do que as contragdes

excéntricas (GIVONI et al., 2007). Adicionalmente, o musculo exercitado foi o
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quadriceps, que ndo possui importancia para o controle do equilibrio postural ndo

perturbado (JOSEPH e NIGHTINGALE, 1954; PORTNOY e MORIN, 1956).

V.6 — Distensao Passiva do Tendao do Gastrocnémio por Contracao

Isométrica e Antecipaciao Postural

Foi evidenciado que a contracdo isométrica do triceps sural em flexao plantar para
sustentacdo do peso corporal ndo causa alteracdo da complacéncia do tenddao do
calcaneo. Esta observacao pode ser explicada pelo tipo de alavanca que este grupamento
muscular possui nesta posicdo. A alavanca do tipo inter-resistente ¢ uma alavanca que
favorece o torque e por isso o peso corporal ndo € suficiente para alterar as propriedades
viscoeldsticas do tendao do calcaneo.

Outros estudos mostraram que a complacéncia de tendao pode ser aumentada apds
as contracdes musculares. KUBO et al. (2001) mostrou que a complacéncia de tendao e
aponeurose do quadriceps aumentou apds as contracdes repetitivas de longa duracdo e
que as mudangas de elasticidade ndo sdo afetadas pelo tipo de contracdo ou pela
magnitude da forca, mas sim pela duracdo da contracdo. Este mesmo grupo de
pesquisadores repetiu um dos protocolos capazes de aumentar a complacéncia do tendao
e aponeurose do quadriceps, no qual foram feitas 50 contracdes isométrica maximas por
3 s, com 3 s de descanso (KUBO et al., 2001; 2002), e investigou a influéncia deste
protocolo e de um alongamento estitico passivo por cinco minutos sobre a
complacéncia e histerese do tenddo do gastrocnémio medial (KUBO et al., 2002). Os
autores concluiram que ambos, contracdo e alongamento, tornaram o tenddo mais
complacente, mas somente o alongamento reduziu a histerese, sugerindo que o
alongamento reduz a dissipacdo de energia neste tecido (KUBO et al., 2002).

Entretanto, nos dois estudos comentados as contragdes e o alongamento geraram tensdes

152



sobre o tendao de maior magnitude do que no presente trabalho. Em posicao ortostatica,
a forca gerada pelo gastrocnémio é aproximadamente igual a 10% da forca maxima
(CARON, 2003). A vantagem mecanica associada a alavanca inter-resistente deste
musculo quando € feita a flexdo plantar no solo também explica a baixa tensdo gerada
sobre o tenddo do gastrocnémio. Os protocolos de contracdo que renderam aumento da
complacéncia do tenddo do quadriceps e do gastrocnémio em KUBO et al. (2001; 2002)
foram: (1) 50 repeticoes de contracdo voluntidria mixima por 3 s, com 3 s de
relaxamento; (2) 50 repeticdes de 50% da contracdo voluntdria maxima por 6 s, com 6 s
de relaxamento. Portanto, os autores mostraram que as complacéncias dos tendoes de
quadriceps e gastrocnémio foram aumentadas, mas utilizaram no minimo 50% da
contracdo voluntdria mdxima para isto. Para confirmar esta necessidade minima de forca
para alteracdo da viscoelasticidade de tenddo e aponeurose de gastrocnémio,
MADEMLI et al. (2006) mostraram que a contragao isométrica sustentada em 40% da
forca isométrica maxima ndo causou aumento significativo da distensdo de tenddo e
aponeurose de gastrocnémio.

Até mesmo o alongamento executado por KUBO et al. (2002) gerou uma tensao
razodvel sobre o tenddo do calcaneo porque foi feito com o joelho em extensdo e com
35° de dorsiflexdo. A dorsiflexdo com o joelho em extensdo garante que o tenddo do
gastrocnémio seja estirado de forma significativa porque este musculo € biarticular e
passa por ambos os complexos articulares, joelho e tornozelo. Considerando o sujeito
em posicdo ortostdtica e com um deslocamento espontaneo do CP com 30 mm de
magnitude a frente do eixo articular do tornozelo, pode-se estimar o torque de tornozelo

por meio da equacdo Torque =mg - CP. Considerando também um sujeito com massa

z

igual a 70 kg, o torque de tornozelo é aproximadamente 20 Nm, o que deve

corresponder a 10 Nm em cada membro. Assumindo a distancia perpendicular entre os
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eixos das articulagcdes metatarsofalangianas e a projecdo do CM sobre o pé igual a 4 cm,
o torque de tornozelo para manter um individuo com 70 kg em flexdo plantar e com
apoio manual dever ser 27,5 Nm, sendo entdo 13,8 Nm em cada lado. Ambos os
valores, 10 e 13, 8 Nm estdo abaixo do torque passivo apresentado durante o
alongamento do gastrocnémio por KUBO et al. (2002), que registraram um valor
maximo igual a 37,8 + 6,7 Nm.

Assumindo que a fadiga ndo causa alteracdo do controle antecipatdrio regulado
pelo SNC e que o protocolo de flexdo plantar ndo altera a viscoelasticidade do tendao
do calcaneo, o aumento do atraso da funcdo de correlagdo cruzada entre 0 RMS-EMG
do gastrocnémio e o estabilograma y apds a fadiga do gastrocnémio somente pode ser

explicado por fadiga muscular, com a causa sendo unicamente bioquimica.

V.7 - Simulacao

GATEV et al. (1999) e WINTER et al. (1998) observaram que nao ha efeito da
visdo sobre os parametros do modelo. Por outro lado, FITZPATRICK et al. (1992) e
CARENTER et al. (1999) mostraram o contrdrio, ¢ levantaram a hipdtese da visao
aumentar o coeficiente de elasticidade (tonus intrinseco) dos musculos do triceps sural.
Entretanto, LORAM et al. (2001) modelaram o controle do equilibrio de um péndulo
invertido de forma semelhante ao presente trabalho e a simulacdo deste modelo foi
capaz de representar os resultados experimentais somente quando foi alterado o torque
de distarbio. Com isso, os parametros do controlador mostraram-se fixos e os
experimentos evidenciaram que a diminuicdo da dimensao das oscilagdes, causada pela
entrada visual, ocorreu sem modificacao da frequéncia das oscilagdes ou da impedancia
do tornozelo. Os resultados de LORAM et al. (2001) concordam com o presente modelo

de controle do equilibrio, o qual mostrou que os pardmetros do controle ndo foram
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alterados nem mesmo quando as varidveis de ajuste aumentaram apds a fadiga. Mais
uma vez, pode-se refutar a hipdtese de adaptacao central para explicar o aumento do
atraso do pico da NCCF entre o EMG do gastrocnémio e os estabilogramas. Portanto, o
real motivo deste fendmeno parece ser periférico. Logo, € razodvel assumir que nos
trabalhos de MELLO (2003) e MELLO et al. (2007a), ndo foi o pico do RMS-EMG que
ocorreu mais precocemente em virtude da fadiga do gastrocnémio e sim o0s
estabilogramas que foram atrasados por causa da diminui¢do da forca muscular em face
a mesma inércia corporal. LORAM et al. (2001) concluiram que o controle nao foi
regulado por alteracdo do coeficiente de elasticidade ou da viscosidade e propuseram
que um mecanismo ativo-preditivo € responsdvel pelo controle, discordando de
WINTER et al. (1998) e concordando com MORASSO e SCHIEPPATI (1999) e
GATEV et al. (1999).

LORAM e LAKIE (2002a) defenderam que o controle do equilibrio postural
ortostatico € garantido por uma constante repeticio de um padrdo bifdsico balistico
gerado pelo sistema nervoso. Segundo estes autores, a minimizagdo das oscilagdes foi
causada por uma melhoria na acurdcia dos impulsos de um torque gerado de forma
antecipatéria. Em seu trabalho subsequente, LORAM e LAKIE (2002b) mediram
diretamente o coeficiente de elasticidade intrinseco do tornozelo e sugeriram que o
mesmo € insuficiente para manter a posi¢do ortostatica. O coeficiente de elasticidade
ndo variou significativamente com o torque gerado e por isso o coeficiente de
elasticidade ndo pode ser gerado pelo sistema nervoso. Nem mesmo uma maior ativagao
muscular causou aumento do coeficiente de elasticidade intrinseco do tornozelo
(LORAM e LAKIE, 2002b). Consequentemente, os autores atribuiram este coeficiente
de elasticidade ao pé, tenddao de Aquiles e aponeurose ao invés das fibras musculares

ativadas da perna. As medidas sugeriram que o triceps sural mantém o equilibrio como

155



uma mola, a qual € bastante complacente para garantir a estabilidade. Uma implicacdo
foi que o cérebro nao pode ajustar um tonus de tornozelo e, por isso, o triceps sural
mantém o equilibrio por controle preditivo do deslocamento da regido proximal da mola
representada por pé, tendao de Aquiles e aponeurose, de forma balistica. Novamente, o
presente trabalho concorda com LORAM e LAKIE (2002b) em afirmar que os
parametros do controlador sdo constantes.

Os resultados do presente trabalho também concordam com PETERKA (2000),
uma vez que o simulador utilizado foi o mesmo. Este autor modelou a dindmica das
oscilagdes corporais espontdneas utilizando um controle por malha fechada com um
controlador PID. A seguir, os estabilogramas simulados foram utilizados para o calculo
dos diagramas de difusdo e extracdo das varidveis do modelo, sendo um dos objetivos
estudar a influéncia dos parametros do modelo de controle PID sobre as varidveis do
diagrama de difusdo. Pode-se perceber, nos resultados de PETERKA (2000), que
nenhuma das alteracdes dos parametros de controle pode explicar o efeito do exercicio
sobre as varidveis do diagrama de difusdo. No presente trabalho, observou-se aumento
significativo de r-Dc em uma condicao e de <Ay’:> em outra condicdo. Observando as
Figuras 5 e 6 de PETERKA (2000), percebe-se que nao ha uma alteracdo de parametro
do controlador que cause modificagdo de apenas umas das varidveis do diagrama de
difusdo, conforme ocorreu nos experimentos. Portanto, a simula¢do indica que os
incrementos das varidveis estabilométricas ndo podem ser explicados por alteracdo dos
parametros do controlador e, mais uma vez, pode-se assumir que o padrao de controle

pelo sistema nervoso central ndo € alterado pela fadiga.
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CAPITULO VI

CONCLUSAO

A exaustdo do vasto lateral direito ocorreu durante o teste de esforco em
cicloergdmetro e a fadiga muscular foi monitorada por eletromiografia. Desta forma,
uma técnica de identificacdo do limiar de eletromiografia foi proposta, a qual possui
como diferencial a identificacdo prévia dos intervalos de atividade mioelétrica. Este
método mostrou-se robusto e o limiar detectado foi consistente com o segundo limiar
ventilatério, ndo estando sujeito as falhas de deteccdo ocorridas com os sinais
ventilatorios.

O valor do atraso da funcdo de correlagdo cruzada entre RMS-EMG do
gastrocnémio e os estabilogramas ndo confirma o achado prévio de 1,12 s. No presente
estudo, o atraso médio foi 180 ms e a discordancia pode ser explicada pela ordem de
sincronizagdo entre plataforma de forca e eletromidgrafo. Assim, o real atraso entre
RMS-EMG de gastrocnémio e estabilogramas deve ser objeto de investigacdo futura.

A hipétese de adaptacdo central para explicar o aumento do atraso do pico da
funcdo de correlacdo cruzada entre RMS-EMG de gastrocnémio e estabilogramas foi
refutada. Esta hipdtese ndo foi confirmada porque a fadiga do quadriceps ndo causou
alteracdo da func@o de correlagdo cruzada entre gastrocnémio e estabilograma.

Entre as varidveis cldssicas estudadas, somente a velocidade média de oscilagdo
foi alterada pela fadiga e um dos motivos pode ser o tipo de contracdo realizada, pois no
cicloergdmetro sdo feitas somente contracdes concéntricas do quadriceps e este tipo de
contracdo causa distirbio de propriocep¢ao menor do que as contragdes excéntricas. O
outro motivo € o musculo fatigado, pois o quadriceps ndo possui participacdo

importante durante a postura ortostitica ndo perturbada. A velocidade média € o
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parametro mais sensivel a fadiga, indicando que o sistema nervoso central atribui um
alto peso para a informacdo de velocidade. Ao contrdrio do exercicio, a inibicdo da
visdo teve efeito sobre todos os parametros estabilométricos classicos, mostrando que a
supressao visual gera um distirbio de equilibrio maior do que a fadiga do quadriceps.

O modelo de movimento Browniano fractal permite decompor o controle do
equilibrio corporal em dois mecanismos, sendo eles de curto e de longo prazo. Os
parametros deste modelo que foram sensiveis a fadiga foram o coeficiente de difusdo e a
ordenada do ponto critico. Entdo, apesar da musculatura envolvida neste experimento
ndo ser especifica para o controlo postural ndo perturbado, houve crescimento da
atividade estocéstica do CP em curto prazo em virtude da fadiga no esfor¢o intenso.
Além disso, apds o exercicio prolongado ocorreu um aumento do intervalo dentro do
qual os efeitos de realimentacdo nio sdo obsevados. O motivo deste fendmeno pode ser
o aumento de serotonina e amoénia durante o exercicio prolongado. Entretanto, os
expoentes de Hurst ndo mudaram e isto diverge da literatura, provavelmente pela falta
de especificidade dos musculos fatigados na bicicleta em relagdo ao controle postural.
Ademais, a invariabilidade do expoente de Hurst com a fadiga pode mostrar que o modo
de controle ndo mudou apds o exercicio, indicando mais uma vez que o aumento do
atraso do pico da fungdo de correlagdo cruzada entre RMS-EMG de gastrocnémio e
estabilogramas apds a fadiga do gastrocnémio ndo ocorreu por causa de adaptacio
central e sim por fatores periféricos. Apesar da privacdo da visdo apresentar um efeito
mais marcante sobre as varidveis do modelo Browniano fractal, as alteracdoes foram
semelhantes aquelas observadas por causa da fadiga. Assim, enquanto cada protocolo de
fadiga alterou uma varidvel em apenas um eixo ou no plano, a privacdo da visdo afetou

estas duas varidveis em ambos 0s €ixos € no plano.
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Apbs o exercicio intenso houve diminui¢do da estabilidade, evidenciada pela
diminui¢do do tempo médio de picos do diagrama de densidade das oscilagdes. Isto
pode ser explicado pelo aumento da velocidade média de oscilagdo, associado a uma
maior atividade reguladora pelo sistema nervoso central. O exercicio moderado e
prolongado causou a diminui¢do da taxa de comandos posturograficos e isto pode ser
explicado por maior necessidade do SNC por informacido sensorial. Portanto, o
exercicio intenso causou aumento da atividade reguladora e o prolongado causou
aumento do tempo entre cada comando postural, mas sem afetar o atraso da correlagdo.
Novamente, a privacdo da visdo teve maior efeito sobre os pardmetros do diagrama de
densidade dos estabilogramas e isto se deve ao tipo de contracdo € ao grupamento
muscular exercitado.

Devido ao tipo de alavanca inter-resistente, a flexdo plantar sem peso extra e com
contracdo isométrica ndo causa alteragdo viscoeldstica do tenddo do calcineo,
possivelmente devido a baixa tensdo gerada sobre este tenddo, pois € necessdria a
geracdo de pelo menos 50% da forca mixima para alterar as propriedades mecanicas
deste tenddo. A simulacdo confirmou que os parametros do controle sdo fixos, logo
ambos os tipos de exercicio ndo causaram alteracdo de quaisquer destes parametros.
Portanto, pode-se assumir que ndo foi o pico RMS-EMG que ocorreu mais
precocemente em virtude da fadiga do gastrocnémio e sim os estabilogramas que foram
atrasados por causa da diminui¢do da forca muscular. Portanto, o aumento do atraso da
funcdo de correlagdo cruzada entre o RMS-EMG do gastrocnémio e estabilogramas
apos a fadiga do gastrocnémio somente pode ser explicado por causa bioquimica.

As contragdes isométricas de baixa intensidade do gastrocnémio causam a oclusdo
da circulag@o local e o metabolismo anaerébio predomina, causando a baixa do pH ou

acimulo de fosfato inorganico. Estas alteragdes causaram o aumento do atraso do pico
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da funcao de correlacio cruzada por motivo de baixa de forca e poténcia muscular, com

consequente atraso da oscilagdo do corpo.
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ANEXO B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA

PARTICIPACAO EM PESQUISA CIENTIFICA

Vocé estd sendo convidado a participar de um estudo intitulado “Efeito da fadiga
central e periférica no controle do equilibrio postural”.

O objetivo desta pesquisa € identificar padroes de equilibrio consequentes da
fadiga central ou periférica. Entende-se por fadiga central aquela de origem no sistema
nervoso central (encéfalo ou medula espinhal), ao passo que a periférica tem origem em
qualquer local fora do sistema nervoso central, por exemplo, no musculo esquelético. A
identificacdo do local especifico da fadiga a partir de um método versétil e nao-invasivo
terd grande importancia tanto na pratica clinica quanto no meio desportivo.

O estudo consiste em dois dias de teste, com um intervalo de dois dias a uma
semana entre os mesmos. Primeiramente, serd feito um teste de esforco em uma
bicicleta estaciondria com carga progressiva até a maxima intensidade suportada, para
encontrar o limiar anaerébio de cada individuo. O limiar anaerébio corresponde a uma
intensidade do exercicio na qual ha transicao entre a predominéncia aerdbia e anaerdbia.
Neste teste, o voluntdrio ird respirar pela boca através de um instrumento chamado
pneumotacdometro, para que os gases oriundos da respiracdo sejam monitorados. Além
disto, serdo colocados eletrodos sobre a pele para registro do eletrocardiograma e de
sinais elétricos da musculatura adjacente (eletromiografia). Todos os registros aqui
citados sdo ndo-invasivos, indolores e ndo representardo desconforto adicional ao teste
de esforgo. Antes e apds este exercicio, serd retirada uma gota de sangue do l16bulo da
orelha, com o propdsito de dosagem de lactato, que serd utilizado como indicador de
fadiga periférica. Além disso, também antes e depois do esfor¢o, os voluntarios serdo
submetidos a um exame de equilibrio postural sobre uma plataforma de forca, e,
novamente serdo colocados eletrodos sobre a pele para a eletromiografia.

No segundo dia de teste, os voluntdrios irdo pedalar sobre a mesma bicicleta, com
intensidade moderada, porém com duracdo de 75 min. Igualmente, antes e apds este
teste serdo feitos o exame de equilibrio postural e a extragdo de uma gota de sangue,
juntamente com a monitoragdo dos sinais elétricos musculares.

Antes dos testes de esfor¢o, deverd ser preenchido um questiondrio completo que
avalia o histérico médico do voluntério, além de questionamento verbal sobre saide e as
respostas fornecidas no questiondrio. Admitindo que o individuo estd apto para realizar
o exercicio até a exaustdo, ocorrerd a preparacdo para o teste. Durante os testes de
esforco, haverd percep¢des de aumento de fadiga muscular e deve haver um aumento da
dificuldade para inspirar ou expirar, sendo estas respostas normais as demandas do teste
de esforco. O teste podera ser finalizado por decisdo do avaliado, quando o
eletrocardiograma ndo funcionar corretamente ou se os eventos durante o teste
indicarem riscos aumentados para a fungdo cardiaca e para a vida do sujeito. Entretanto,
quanto mais tempo de exercicio, mais proximo do esforco miximo real se chegard e
melhor serd o teste para a obtencdo das informacdes desejadas.
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A realizacdo de um teste de esfor¢co ndo elimina o risco. Contudo, todos os
esforcos sdo realizados para a minimizacdo destes riscos através de questdes e
avaliacdes pré-testes e do uso de pessoal apropriadamente treinado e qualificado. Além
disso, a probabilidade de ocorréncia de complicacdes é extremamente baixa (< 1 morte
em 10.000 testes para individuos com alto risco para doengas cardiacas) e os
procedimentos pré-teste e a avaliagdo do eletrocardiograma durante o exercicio auxiliam
na deteccdo de eventos. Logo, o exercicio pode ser interrompido antes de os eventos
progredirem.

Estdo garantidas todas as informagOes que vocé queira, antes, durante e depois do
estudo. A sua participag¢do € voluntdria e vocé tem a liberdade de recusar participar, ou
se aceitar, desistir a qualquer momento, sem prejuizo de qualquer tipo.

As informagOes relacionadas ao estudo poderdao ser inspecionadas pelos
envolvidos na pesquisa e pelas autoridades legais. No entanto, se qualquer informacgado
for divulgada em relatdrio ou publicacdo, isto sera feito sob forma codificada, para que
a confidencialidade seja mantida. O pesquisador responsavel assume a responsabilidade
de dar assisténcia integral as complicagdes e danos decorrentes dos testes, se houver.
Todas as despesas necessdrias para a realizacdo da pesquisa (relacionadas aos testes e a
instrumentacdo) nao sdo da responsabilidade do participante. Pela sua participacdo no
estudo, vocé ndo receberd qualquer valor em dinheiro.

Rio de Janeiro, [/ . Eu, Ii o
texto acima e compreendi a natureza e o objetivo do estudo do qual fui convidado a
participar. A explicagdo que recebi menciona os riscos € beneficios do estudo. Eu
entendi que sou livre para interromper minha participagdo no estudo a qualquer
momento sem justificar minha decisdo, e sei que qualquer problema relacionado serd
livre de custos para mim. Eu concordo voluntariamente em participar deste estudo,

Assinatura do voluntario

Assinatura do pesquisador
responsavel

Para maiores esclarecimentos, o voluntdrio estd convidado a contactar o pesquisador
responsavel: Roger Gomes Tavares de Mello, tel. 9372-8759 ou e-mail
roger @peb.ufrj.br
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ANEXO C

SINAIS DE TROCAS GASOSAS VENTILATORIAS DE CADA

SUJEITO DA AMOSTRA

A ordem das figuras € a mesma da Tabela III.1 e da Tabela III.2 que apresentam a
antropometria e as caracteristicas fisiologicas da amostra.
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ANEXO D A
TABELAS DOS RESULTADOS DOS PARAMETROS
ESTABILOMETRICOS CLASSICOS

Tabela D.1 — Parametros estabilométricos classicos referentes a condicao de olhos
abertos antes da fadiga por exercicio intenso

Sujeito xdes ydes xvel yvel ére%

(mm) (mm) (mny/s) (mny/s) (mm”)
1 5,49 3,64 10,35 8,74 53,19
2 4,73 7,04 10,01 8,85 100,76
3 5,11 3,36 9,34 7,97 47,11
4 5,75 4,83 9,48 8,05 82,51
5 5,33 4,54 11,31 9,27 69,36
6 4,46 3,50 10,70 10,32 40,69
7 3,84 291 10,18 10,06 33,54
8 4,72 4,77 9,79 8,60 67,00
9 4,01 3,34 10,50 8,82 39,67
10 4,96 3,90 8,21 7,59 56,66
11 4,76 3,52 10,68 7,46 50,31
12 391 3,01 10,75 8,67 35,89
13 4,63 4,42 10,36 8,62 58,67
14 3,97 2,70 11,47 8,06 31,45
15 5,30 3,56 12,50 8,37 55,24
16 4,86 4,43 7,90 7,64 60,21
X 4,74 3,97 10,22 8,57 55,14
s 0,58 1,05 1,15 0,82 18,53

Tabela D.2 — Parametros estabilométricos classicos referentes a condicao de olhos
fechados antes da fadiga por exercicio intenso

Sujeito xdes ydes xvel yvel ére%
(mm) (mm) (mny/s) (mn/s) (mm”)
1 6,01 5,86 12,55 10,38 102,07
2 6,18 5,93 13,43 11,23 105,50
3 4,80 4,23 11,97 10,94 60,94
4 6,27 4,46 11,20 8,44 83,62
5 5,71 4,99 14,81 11,08 83,16
6 7,03 5,63 19,50 19,95 117,47
7 4,10 391 12,29 13,14 48,13
8 6,88 5,71 12,85 11,02 106,90
9 5,50 5,11 13,90 13,11 80,93
10 6,48 5,37 10,74 9,27 100,80
11 7,27 4,69 14,28 9,66 100,17
12 7,05 4,14 14,44 11,13 87,37
13 5,29 6,69 14,63 12,80 102,77
14 5,55 4,09 14,89 11,20 66,19
15 7,52 4,31 15,52 11,59 94,64
16 6,20 4,76 9,25 8,85 81,91
X 6,11 4,99 13,51 11,49 88,91
s 0,93 0,81 2,35 2,65 18,65
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Tabela D.3 — Parametros estabilométricos classicos referentes a condicao de olhos
abertos depois da fadiga por exercicio intenso

Sujeito xdes ydes xvel yvel érez;

(mm) (mm) (mny/s) (mny/s) (mm°)
1 4,46 3,51 10,17 8,72 42,60
2 6,06 6,23 11,63 10,99 111,23
3 4,42 4,72 10,27 8,77 63,29
4 5,10 3,87 9,97 8,23 58,99
5 5,03 5,12 13,44 11,09 68,39
6 5,24 2,99 10,97 10,33 45,45
7 4,27 5,19 12,42 11,47 66,17
8 4,32 5,67 8,73 8,28 72,73
9 4,75 5,04 9,75 9,74 67,04
10 5,36 4,34 9,98 8,77 63,76
11 4,32 3,01 10,17 7,86 37,44
12 3,96 6,23 10,81 9,20 59,40
13 5,02 3,83 10,86 9,30 56,26
14 3,57 3,09 11,79 9,55 32,66
15 4,86 3,36 12,47 8,98 44,91
16 5,73 3,47 8,98 8,28 56,47
X 4,78 4,35 10,78 9,35 59,17
s 0,65 1,12 1,30 1,11 18,23

Tabela D.4 — Parametros estabilométricos classicos referentes a condicao de olhos
fechados depois da fadiga por exercicio intenso

Sujeito xdes ydes xvel yvel ére%

(mm) (mm) (mny/s) (mny/s) (mm”)
1 5,74 4,52 13,10 10,68 74,25
2 7,83 6,97 16,36 13,68 155,39
3 6,30 5,76 13,93 12,59 107,14
4 6,91 5,37 12,72 9,50 111,04
5 6,13 5,67 17,52 13,39 102,75
6 6,44 7,12 17,97 16,87 126,01
7 6,00 5,37 15,30 14,60 98,54
8 6,12 6,54 13,29 12,10 113,41
9 6,05 5,97 13,39 13,77 107,49
10 6,78 5,01 12,37 10,08 97,08
11 6,37 4,91 15,40 10,20 89,82
12 6,68 6,12 15,52 12,02 120,25
13 4,89 5,39 13,15 11,02 72,78
14 5,11 3,39 16,85 11,77 50,65
15 7,22 5,26 19,40 12,74 111,38
16 6,10 4,87 10,96 10,21 84,24
x 6,29 5,52 14,83 12,20 101,39
s 0,73 0,93 2,34 1,96 24,32
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Tabela D.5 — Parametros estabilométricos classicos referentes a condicao de olhos
abertos antes da fadiga por exercicio prolongado

Sujeito xdes ydes xvel yvel érez;

(mm) (mm) (mny/s) (mny/s) (mm°)
1 4,65 3,63 10,19 8,93 49,13
2 4,63 5,25 10,25 8,44 65,41
3 4,69 3,32 10,15 7,67 45,75
4 5,96 3,91 10,94 8,16 65,29
5 6,75 5,73 12,28 11,23 111,29
6 5,11 4,32 9,77 9,27 54,74
7 4,37 5,50 11,13 10,67 69,90
8 5,63 5,63 8,34 8,44 104,86
9 4,09 3,98 9,72 8,80 48,35
10 5,62 2,99 9,08 7,90 48,24
11 5,05 3,66 8,78 7,38 48,87
12 4,50 4,69 10,07 8,88 71,04
13 4,14 5,38 13,16 10,17 61,68
14 3,66 3,13 12,36 9,33 33,43
15 5,35 3,30 12,22 9,05 49,77
16 5,34 3,86 7,38 7,53 57,46
X 4,97 4,27 10,37 8,87 61,58
s 0,79 0,96 1,59 1,10 20,73

Tabela D.6 — Parametros estabilométricos classicos referentes a condicao de olhos
fechados antes da fadiga por exercicio prolongado

Sujeito xdes ydes xvel yvel ére%
(mm) (mm) (mny/s) (mny/s) (mm”)
1 6,01 5,14 12,05 10,62 91,44
2 6,64 6,02 13,21 10,61 113,24
3 5,90 4,40 11,79 9,78 75,41
4 7,04 7,14 12,94 9,52 138,91
5 7,71 6,59 13,99 12,77 147,09
6 7,13 7,35 18,09 17,68 152,07
7 5,89 5,54 14,68 13,83 96,59
8 6,97 6,14 11,45 10,47 121,09
9 4,51 5,16 11,39 12,69 69,96
10 6,92 4,44 13,12 10,75 91,05
11 6,80 5,38 12,43 9,58 99,93
12 6,25 4,54 13,02 10,56 82,73
13 4,84 5,34 15,99 12,93 77,12
14 5,99 4,90 18,41 13,18 87,36
15 7,03 3,82 16,07 9,98 76,80
16 7,32 4,34 9,48 8,63 89,74
x 6,44 5,39 13,63 11,47 100,66
s 0,88 1,03 2,46 2,26 26,27
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Tabela D.7 — Parametros estabilométricos classicos referentes a condicao de olhos
abertos depois da fadiga por exercicio prolongado

Sujeito xdes ydes xvel yvel érez;
(mm) (mm) (mny/s) (mny/s) (mm°)
1 5,03 4,10 10,48 8,77 57,22
2 5,90 5,00 11,67 9,95 85,24
3 4,76 4,35 10,35 8,51 60,10
4 4,78 4,79 11,30 8,74 68,81
5 5,31 5,57 12,48 11,61 84,94
6 5,08 3,97 11,54 10,08 61,74
7 3,77 5,88 11,10 11,44 65,17
8 7,69 5,44 8,85 8,57 98,83
9 3,59 3,86 8,18 8,98 40,21
10 7,50 4,84 10,08 8,70 103,84
11 5,32 4,49 10,17 8,30 61,96
12 3,44 3,36 9,71 8,87 35,61
13 4,58 3,40 10,65 9,00 45,25
14 3,43 3,21 10,99 9,43 32,61
15 5,40 4,93 12,83 9,33 70,35
16 7,17 5,93 8,74 8,87 123,94
X 5,17 4,57 10,57 9,32 68,49
s 1,36 0,88 1,29 0,99 25,57

Tabela D.8 — Parametros estabilométricos classicos referentes a condicao de olhos
fechados depois da fadiga por exercicio prolongado

Sujeito xdes ydes xvel yvel ére%

(mm) (mm) (mny/s) (mny/s) (mm”)
1 7,18 5,75 12,87 12,41 120,71
2 6,84 5,98 13,12 11,80 125,05
3 5,40 5,48 13,21 10,67 87,38
4 5,59 5,93 12,20 9,21 96,54
5 6,68 7,20 15,44 14,05 142,05
6 8,94 6,82 17,54 16,21 178,76
7 5,75 7,67 12,95 14,69 119,21
8 6,60 8,74 11,44 10,58 151,89
9 4,02 4,62 9,13 10,78 53,05
10 8,72 5,11 12,44 10,40 126,23
11 6,41 4,42 12,72 9,08 82,73
12 5,15 3,58 14,21 10,97 53,31
13 5,14 5,22 13,46 11,38 79,97
14 4,33 4,27 14,13 11,41 55,35
15 7,16 4,36 16,61 11,17 90,66
16 7,52 6,96 11,63 11,76 153,11
x 6,34 5,76 13,32 11,66 107,25
s 1,41 1,42 2,02 1,90 38,38
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ANEXO E
TABELAS DOS RESULTADOS REFERENTES AO MODELO
DE COLLINS E DE LUCA (1993)

Tabela E.1 — Parametros do modelo de movimento Browniano fractal referentes a
condicao de olhos abertos antes da fadiga por exercicio intenso

Y,

Sujeito (m:;llz)ls 1 (m’;llz)z 1 r-Hl r-He r—(ﬁ)tc ?ﬁ;naj
1 3,07 17,61 0,23 0,62 1,43 48,62
2 7,62 19,41 0,35 0,66 1,60 60,11
3 2,36 1591 0,17 0,64 1,56 48,21
4 3,01 16,14 0,08 0,64 2,99 94,64
5 4,19 27,25 0,28 0,73 0,86 44,23
6 1,88 22,11 0,23 0,75 0,60 25,38
7 1,28 16,71 0,16 0,67 1,05 33,59
8 -0,03 22,12 -0,11 0,60 2,10 90,62
9 -0,11 24,13 -0,03 0,72 1,18 53,89
10 1,44 14,03 0,17 0,69 2,43 66,29
11 3,64 14,52 0,37 0,77 0,70 18,68
12 0,70 18,01 0,10 0,74 1,20 40,93
13 3,35 18,54 0,24 0,67 1,29 46,09
14 0,57 23,19 0,08 0,70 0,80 35,63
15 3,36 31,85 0,26 0,79 0,69 40,47
16 2,76 16,22 0,23 0,73 1,61 49,92
X 2,44 19,86 0,18 0,70 1,38 49,83
s 1,93 4,92 0,13 0,06 0,67 20,52

Tabela E.2 — Parametros do modelo de movimento Browniano fractal referentes a
condicao de olhos fechados antes da fadiga por exercicio intenso

Y,

Sujeito (m:;llz)ls 1 (m’;llz)z 1 r-Hl r-He r—(ﬁ)tc Z?]:naj
1 3,04 27,86 0,12 0,62 1,67 90,99
2 3,58 42,07 0,20 0,70 1,36 109,72
3 0,99 31,52 0,08 0,66 1,21 73,94
4 4,34 27,10 0,23 0,70 1,82 95,64
5 0,31 54,08 0,01 0,74 1,02 104,62
6 1,35 110,92 0,05 0,76 0,65 136,00
7 0,22 37,98 0,03 0,73 0,88 62,83
8 2,28 40,98 0,12 0,67 1,27 100,68
9 1,86 54,59 0,10 0,77 0,86 87,93
10 3,65 31,18 0,19 0,74 1,57 93,78
11 4,86 41,02 0,24 0,77 0,96 74,12
12 2,47 51,36 0,12 0,76 1,04 100,90
13 4,93 45,50 0,21 0,67 1,04 91,31
14 1,43 48,59 0,09 0,73 0,80 73,77
15 2,12 56,08 0,08 0,68 1,10 118,21
16 2,51 29,90 0,13 0,78 1,50 85,76
X 2,50 45,67 0,13 0,72 1,17 93,76
s 1,48 19,99 0,07 0,05 0,34 18,44
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Tabela E.3 — Parametros do modelo de movimento Browniano fractal referentes a
condicao de olhos abertos depois da fadiga por exercicio intenso

Y,

Sujeito (m:;llz)ls 1 (m’;llz)z 1 r-Hl r-He r—(ﬁ)tc Z?]:n‘ﬁj
1 1,37 16,21 0,14 0,64 1,40 43,83
2 7,04 27,71 0,28 0,66 1,55 83,11
3 2,01 24,00 0,11 0,66 1,55 71,96
4 2,86 14,27 0,24 0,67 1,78 49,25
5 3,47 31,22 0,22 0,68 1,00 59,85
6 2,91 23,96 0,28 0,76 0,61 27,68
7 2,93 26,68 0,16 0,65 1,42 73,12
8 3,74 16,91 0,27 0,67 1,60 52,29
9 1,01 23,52 0,07 0,67 1,59 72,17
10 3,22 15,94 0,26 0,70 2,30 71,29
11 2,52 14,99 0,26 0,66 1,04 29,93
12 9,06 16,40 0,32 0,62 2,41 77,35
13 391 19,76 0,30 0,70 1,08 40,83
14 0,41 20,00 0,05 0,64 0,94 36,49
15 1,90 31,00 0,19 0,79 0,62 35,36
16 3,50 16,98 0,28 0,73 1,46 47,41
X 3,24 21,22 0,21 0,68 1,40 54,49
s 2,16 5,72 0,08 0,05 0,51 18,28

Tabela E.4 — Parametros do modelo de movimento Browniano fractal referentes a
condicao de olhos fechados depois da fadiga por exercicio intenso

Y,
Sujeito (m:;llz)ls 1 (m’;llz)z 1 r-Hl r-He r—(ﬁ)tc ?ﬁ;n‘ﬁ;
1 2,55 31,84 0,15 0,65 1,44 88,82
2 5,69 64,16 0,18 0,72 1,20 147,18
3 3,13 50,91 0,12 0,69 1,33 130,69
4 5,46 36,41 0,21 0,69 1,72 120,95
5 2,85 68,07 0,13 0,77 0,72 91,38
6 6,55 79,06 0,23 0,80 0,51 75,76
7 2,33 54,81 0,09 0,69 1,13 118,64
8 3,79 45,30 0,15 0,68 1,22 105,95
9 0,85 58,94 0,03 0,73 1,16 129,59
10 2,19 34,28 0,06 0,70 2,09 138,84
11 2,90 44,77 0,14 0,73 0,96 81,30
12 5,88 56,30 0,21 0,75 0,93 98,95
13 1,80 28,71 0,10 0,62 1,79 100,45
14 0,43 48,70 0,03 0,72 0,70 65,23
15 2,95 86,64 0,13 0,79 0,64 102,78
16 2,82 35,56 0,16 0,76 1,14 76,85
X 3,26 51,53 0,13 0,72 1,17 104,59
s 1,73 16,38 0,06 0,05 0,42 23,62
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Tabela E.5 — Parametros do modelo de movimento Browniano fractal referentes a
condicao de olhos abertos antes da fadiga por exercicio prolongado

Y,
Sujeito (m:;llz)ls 1 (m’;llz)z 1 r-Hl r-He r—(ﬁ)tc Z?]:n‘ﬁj
1 1,47 22,10 0,15 0,71 1,16 48,96
2 4,37 15,19 0,26 0,64 1,94 57,20
3 2,27 21,34 0,19 0,67 1,17 47,77
4 4,78 16,23 0,29 0,68 2,29 72,36
5 5,21 39,43 0,25 0,73 0,98 73,21
6 3,67 20,90 0,32 0,76 0,70 27,40
7 6,82 21,14 0,37 0,69 1,06 43,05
8 6,20 20,04 0,26 0,64 2,04 79,64
9 0,61 18,33 -0,02 0,69 1,75 62,09
10 1,88 13,79 0,25 0,71 2,15 57,31
11 3,04 14,07 0,25 0,67 1,41 38,09
12 3,29 21,55 0,22 0,68 1,29 53,31
13 3,17 25,42 0,22 0,68 1,14 55,65
14 0,66 27,50 0,08 0,68 0,80 42,21
15 3,83 30,01 0,29 0,80 0,67 37,14
16 3,70 14,08 0,33 0,78 1,09 28,80
X 3,44 21,32 0,23 0,70 1,35 51,51
s 1,80 6,81 0,10 0,05 0,52 15,40

Tabela E.6 — Parametros do modelo de movimento Browniano fractal referentes a
condicao de olhos fechados antes da fadiga por exercicio prolongado

Y,
Sujeito (m:;llz)ls 1 (m’;llz)z 1 r-Hl r-He r—(ﬁ)tc ?ﬁ;n‘ﬁ;
1 0,50 34,12 0,02 0,65 1,90 126,29
2 3,39 38,68 0,13 0,68 1,76 131,55
3 2,90 31,78 0,21 0,74 0,97 58,43
4 8,27 35,19 0,24 0,68 2,70 185,16
5 4,40 59,21 0,15 0,72 1,16 130,45
6 8,28 99,00 0,25 0,81 0,55 100,70
7 -0,97 53,48 -0,06 0,65 1,50 155,43
8 5,45 36,04 0,21 0,66 1,49 104,10
9 0,75 36,83 0,08 0,73 1,22 85,88
10 -0,68 46,83 0,02 0,72 1,59 143,04
11 4,32 38,91 0,23 0,76 1,13 83,44
12 4,11 40,24 0,23 0,78 0,81 60,74
13 0,83 44,92 0,07 0,66 1,06 91,79
14 2,87 67,51 0,15 0,75 0,63 80,15
15 3,52 50,57 0,15 0,71 0,98 94,60
16 5,26 29,89 0,24 0,76 1,39 79,17
X 3,32 46,45 0,15 0,72 1,30 106,93
Ry 2,78 17,44 0,09 0,05 0,53 35,31
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Tabela E.7 — Parametros do modelo de movimento Browniano fractal referentes a
condicao de olhos abertos depois da fadiga por exercicio prolongado

Y,
Sujeito (m:;llz)ls 1 (m’;llz)z 1 r-Hl r-He r—(ﬁ)tc Z?]:n‘ﬁj
1 2,45 26,28 0,18 0,71 1,05 52,72
2 6,92 24,29 0,34 0,71 1,18 54,38
3 0,82 23,20 -0,05 0,62 2,03 91,55
4 3,86 15,78 0,22 0,65 2,14 65,78
5 5,20 34,64 0,30 0,75 0,77 49,88
6 3,20 29,70 0,21 0,69 0,97 55,04
7 2,33 27,15 0,12 0,66 1,37 71,99
8 8,81 20,55 0,37 0,67 1,68 66,75
9 1,24 13,86 0,10 0,65 1,97 53,23
10 5,84 21,26 0,19 0,87 0,50 1,01
11 3,59 21,04 0,28 0,74 1,00 39,86
12 1,24 14,35 0,17 0,66 1,12 30,73
13 1,42 17,09 0,13 0,64 1,67 55,25
14 1,07 17,67 0,17 0,66 0,76 26,23
15 3,40 35,07 0,23 0,79 0,73 47,31
16 6,72 24,84 0,27 0,73 1,75 83,42
X 3,63 22,92 0,20 0,70 1,29 52,82
s 2,43 6,56 0,10 0,06 0,52 22,01

Tabela E.8 — Parametros do modelo de movimento Browniano fractal referentes a
condicao de olhos fechados depois da fadiga por exercicio prolongado

Y,
Sujeito (m:;llz)ls 1 (m’;llz)z 1 r-Hl r-He r—(ﬁ)tc ?ﬁ;n‘ﬁ;
1 -0,99 55,45 -0,05 0,68 1,66 177,76
2 4,73 40,28 0,17 0,70 1,47 113,99
3 1,00 43,72 0,07 0,69 1,29 108,40
4 4,25 24,19 0,21 0,67 1,74 81,35
5 3,79 62,21 0,15 0,73 1,15 136,25
6 7,96 88,92 0,21 0,72 0,85 143,90
7 6,00 58,96 0,19 0,72 1,25 140,26
8 9,59 41,35 0,33 0,76 0,95 74,16
9 1,56 21,07 0,11 0,68 1,64 66,96
10 3,92 43,39 0,14 0,73 2,11 177,24
11 1,88 36,83 0,09 0,74 1,29 90,25
12 1,19 40,56 0,10 0,75 0,80 61,02
13 2,17 32,55 0,14 0,67 1,35 85,23
14 0,68 34,46 0,05 0,62 0,99 66,40
15 1,82 60,33 0,08 0,70 1,05 120,81
16 5,05 59,02 0,13 0,78 1,40 157,75
x 3,41 46,46 0,13 0,71 1,31 112,61
s 2,81 16,98 0,08 0,04 0,36 39,53
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Tabela E.9 — Parametros do modelo de movimento Browniano fractal referentes a
condicao de olhos abertos antes da fadiga por exercicio intenso

2
Suito (FPL D I yHe YO S
i 1,32 6,13 0,30 0,66 L0 1287
2 5,61 7,46 042 0,82 0,50 0,46
3 012 516 015 0,59 218 22,08
4 0,36 5,73 0,06 0,83 0,50 0,30
5 0,99 9,56 0,17 0,68 134 2466
6 0,79 8,31 0,26 0,74 0,50 8,18
7 0,50 7,90 0,17 071 079 1184
8 1,03 8,85 0,13 0,61 188 3246
9 038 814 019 0,65 182 2878
10 0,57 5,34 0,18 0,70 235 2432
1 1,74 3,26 0,51 0,77 0,50 0,24
12 0,49 5,92 0,18 0,77 00 11,05
13 145 7,05 0,19 0,62 192 2632
14 021 4,83 0,06 0,59 144 13,58
15 092 7,63 0,20 0,65 119 17,28
16 1,74 7,84 0,30 0,78 Ll 16,33
% 1,08 6,82 0,18 0,70 126 1567
s 1,35 1,69 0,18 0,08 0,63 10,25

Tabela E.10 — Parametros do modelo de movimento Browniano fractal referentes a
condicao de olhos fechados antes da fadiga por exercicio intenso

2
Sujeito - D i.l) (o 5 “y Hl y-He Y (SA)IC fﬁ]fn e
i 2,70 10,45 0,32 0,68 RE 23,18
2 1,52 17,24 0,17 0,71 1,72 57,15
3 0,23 12,91 0,03 0,68 1,36 34,00
4 2,13 7,34 0,35 0,76 1,26 17,53
5 043 17,02 0,05 0,68 1,54 50,49
6 0,33 47,87 0,04 0,77 0,57 52,42
7 0,24 20,99 0,05 0,76 0,74 28,77
8 1,76 16,53 0,24 0,74 0,75 23,40
9 1,33 20,65 0,16 0,72 0,86 33,77
10 1,57 11,54 0,21 0,75 161 35,52
1 1,26 9,65 0,23 0,71 1,38 25,61
12 1,07 16,87 0,21 0,83 0,68 20,71
13 4,02 19,98 0,28 0,64 1,17 45,13
14 0,31 16,32 0,04 0,70 1,00 31,08
15 0,73 19,44 0,10 0,75 0,79 28,88
16 0,31 12,94 0,05 0,76 1,56 38,52
¥ 1,19 17,36 0,15 0,73 113 34,13
s 1,12 9,13 0,12 0,05 0,37 11,84
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Tabela E.11 — Parametros do modelo de movimento Browniano fractal referentes a
condicao de olhos abertos depois da fadiga por exercicio intenso

Suito (FPL D I yHe YO S
i 0,64 5,36 0,20 0,64 1,25 12,90
2 3,18 1264 022 0,62 200 49,04
3 2,05 9,66 0,22 0,70 175 32,60
4 092 3,60 0,20 0,76 0,50 025
5 2,38 1,17 03 0,66 LI8 2540
6 051 8,01 0,18 0,64 079 12,50
7 260 1445 027 071 LIS 3245
8 3,54 7,62 0,44 073 087 1254
9 179 1034 029 0,74 103 2021
10 131 7,02 0,24 072 205 2785
1 092 3,5 0,26 0,62 196 13,74
12 8,26 8,04 051 0,82 0,50 047
13 1,66 8,42 033 077 078 12,13
14 0,19 3,99 0,04 0,56 2,15 16,99
15 0,72 8,28 022 0,76 073 11,31
16 095 6,93 025 0,78 086 11,10
% 1,98 8,07 0,26 0,70 122 1822
s 1,94 3,12 0,11 0,07 057 1264

Tabela E.12 — Parametros do modelo de movimento Browniano fractal referentes a
condicao de olhos fechados depois da fadiga por exercicio intenso

Sujeito - D i.l) (o 5 “y Hl y-He Y (SA)IC fﬁ]fn e
i 1,55 1,71 0,18 0,66 1.47 33,31
2 2,96 22,38 0,19 0,69 1,75 75,70
3 0,67 22,33 0,04 0,70 141 60,61
4 2,86 8,93 0,36 0,71 1,57 26,85
5 1,04 20,88 0,13 0,72 1,10 43,71
6 4,58 31,60 0,35 0,85 0,36 21,39
7 0,84 28,20 0,08 0,75 0,93 49,37
8 1,83 20,34 0,16 0,69 1,19 46,38
9 020 2870  -0,05 0,67 1,36 74,82
10 0,99 12,91 0,06 0,73 1,93 48,03
1 0,58 10,72 0,13 0,67 2,17 45,27
12 3,22 18,64 0,25 0,74 Ll 39,16
13 0,81 12,73 0,10 0,64 2,18 54,16
14 0,31 1143 0,09 0,68 0,81 17,69
15 1,80 22,03 0,27 0,85 0,43 16,99
16 0,65 15,59 0,08 0,76 1,27 37,62
¥ 1,53 18,70 0,15 0,72 131 43,19
s 1,24 6,81 0,11 0,06 0,52 17,29
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Tabela E.13 — Parametros do modelo de movimento Browniano fractal referentes a
condicao de olhos abertos antes da fadiga por exercicio prolongado

2
Suito (FPL D I yHe YO S
i 037 8,34 0,10 0,69 127 2141
2 3,44 6,63 0,44 0,78 082 10,00
3 0,88 5,74 0,23 0,68 126 1389
4 0,69 5,04 0,12 0,70 220 2155
5 167 1850 0,17 071 128 4540
6 1,32 9,26 0,28 0,75 060 12,04
7 5,25 1017 044 0,74 0,91 17,52
8 357 1061 0,29 0,64 205 42,39
9 077 725 0,14 0,68 159 2233
10 0,05 4,84 0,06 071 187 1748
1 1,69 438 033 0,68 166 1404
12 2,74 6,56 0,41 0,70 L2 1395
13 272 1019 033 0,70 LI 2158
14 0,46 773 0,09 0,57 124 1873
15 0,89 8,39 0,24 0,76 077 12,00
16 1,06 6,33 0,24 073 126 1512
% 172 8,15 0,24 0,70 32 1996
s 1,44 3,40 0,13 0,05 0,45 10,11

Tabela E.14 — Parametros do modelo de movimento Browniano fractal referentes a
condicao de olhos fechados antes da fadiga por exercicio prolongado

2
Sujeito - D i.l) (o 5 “y Hl y-He Y (SA)IC fﬁ]fn e
i 090 1509 0,16 0,64 2,09 61,36
2 1,86 14,34 0,13 0,66 2,07 57,67
3 0,98 12,59 0,17 0,75 1,12 26,75
4 4,59 11,06 0,24 0,86 0,50 0,56
5 0,86 27,99 0,07 0,72 1,40 75,18
6 5,75 40,56 0,34 0,84 0,41 30,68
7 036 2540  -0,07 0,67 1,48 72,59
8 3,81 16,06 0,32 0,71 1,06 32,33
9 0,69 21,57 0,08 0,72 1,15 47,57
10 045 1611 -0,10 0,71 1,45 44,78
1 2,24 11,20 0,29 0,76 1,02 21,58
12 1,40 12,05 0,27 0,78 0,75 16,73
13 1,54 19,90 0,21 0,70 0,94 35,47
14 1,37 18,84 0,17 0,66 0,92 33,05
15 0,76 1,11 0,16 0,74 0,91 19,06
16 0,74 10,57 0,10 0,72 1,48 29,87
¥ 1,55 17,78 0,14 0,73 117 37,84
s 1,81 8,05 0,15 0,06 0,48 20,72

205



Tabela E.15 — Parametros do modelo de movimento Browniano fractal referentes a
condicao de olhos abertos depois da fadiga por exercicio prolongado

2
Suito (FPL D I yHe YO S
I 112 8,52 0,17 0,64 157 2588
2 2,44 9,44 0,20 0,62 203 37,15
3 1,32 9,14 0,10 0,64 211 3748
4 1,95 4,48 031 0,78 0,50 0,28
5 291 1471 033 0,76 078 21,55
6 1,03 1,17 0,19 0,66 105 2254
7 1,78 1552 013 0,67 154 4600
8 327 1006 035 072 122 2373
9 0,64 735 0,06 0,61 184 2640
10 1,40 745 0,18 0,69 239 34,61
1 1,19 7,26 025 0,74 1,35 18,78
12 0,94 4,58 0,34 0,71 097 8,40
13 0,58 6,74 0,15 0,67 151 19,55
14 0,59 4,385 0,18 0,53 1,25 12,04
15 2,07 8,87 0,40 0,83 0,42 6,59
16 242 1165 0,18 071 190 4277
% 1,60 3,87 0,22 0,69 140 2399
s 0,84 3,25 0,10 0,07 057 1323

Tabela E.16 — Parametros do modelo de movimento Browniano fractal referentes a
condicao de olhos fechados depois da fadiga por exercicio prolongado

2
Sujeito D i.l) (o 5 “y Hl y-He Y (SA)IC fﬁ]fn e
i 0,0 2628 0,03 0,71 141 70,80
2 2,26 16,67 0,12 0,66 1,96 63,16
3 0,87 19,09 0,09 0,75 1,47 53,63
4 1,52 8,03 0,17 0,67 2,73 42,84
5 1,65 29,65 0,14 0,74 1,55 88,43
6 2,85 33,50 0,20 0,70 0,84 53,92
7 4,02 37,20 0,21 0,76 1,21 85,67
8 6,80 19,27 0,40 0,81 0,69 24,38
9 0,60 12,17 0,07 0,63 1,77 42,07
10 0,56 15,99 0,09 0,73 1,59 48,60
1 0,69 9,14 0,00 0,68 2,18 3881
12 0,81 11,58 0,20 0,76 0,73 15,68
13 1,07 14,78 0,14 0,68 1,69 48,38
14 0,98 9,88 0,17 0,59 1,31 25,35
15 0,78 14,64 0,10 0,66 1,20 33,80
16 1,75 27,93 0,06 0,72 1,62 86,68
¥ 1,69 19,11 0,13 0,70 1,50 51,39
s 1,69 9,10 0,10 0,06 0,53 22,58
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Tabela E.17 — Parametros do modelo de movimento Browniano fractal referentes a
condicao de olhos abertos antes da fadiga por exercicio intenso

2
Suito (*PLh B I e
I 175 1149 019 0,61 159 3545
2 2,01 11,95 028 0,73 097 2185
3 2,48 1074 030 0,68 117 240
4 2,65 1041 0,16 0,64 260 5492
5 319 17,69 035 0,381 057 1870
6 109 1380 021 077 067 1717
7 0,79 3,81 0,14 0,64 129 2186
8 106 1327 034 0,60 221 5747
9 027 159 005 0,80 082 2443
10 0,88 8,60 0,17 0,69 248 4197
1 190 1126 030 0,75 0,83 17,48
12 021 1200 007 073 129 2972
13 190 1149 029 0,71 093 20,19
14 037 1836 008 0,75 064 22,20
15 244 2422 028 0,85 053 2335
16 1,02 8,39 0,15 0,72 202 32,69
% 137 1304 017 072 129 2897
s 112 4,20 0,16 0,07 070 12,62

Tabela E.18 — Parametros do modelo de movimento Browniano fractal referentes a
condicao de olhos fechados antes da fadiga por exercicio intenso

2
Suieito (DL ery xHI wHe N T
I 034 1741 003 06l 191 6518
2 206 2483 021 0,70 LI 52,64
3 0,75 1861 0,11 0,66 10 3985
4 220 1975 0,17 0,69 199 7644
5 074 3706 007 0,79 077 5332
6 102 6305 006 0,76 071 83,64
7 002 1698 001 0,69 105 3400
8 052 2446 006 0,65 159 7578
9 053 3394 006 0,80 086 54,16
10 2,08 1963 0,18 0,74 155 5829
1 360 3137 025 0,80 083 48,66
12 140 3449 012 072 122 79,89
13 092 2552 011 0,60 096 47,06
14 L3 3227 0l 0,75 060 42,58
15 138 3664 007 0,65 126 8933
16 221 169 0,19 0,80 146 47,07
% 130 2831 0,1 072 119 594
s 093 11,84 008 0,06 0,41 17,00
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Tabela E.19 — Parametros do modelo de movimento Browniano fractal referentes a
condicao de olhos abertos depois da fadiga por exercicio intenso

2
Suito (*PLh B I e
i 0,73 1085 0,10 0,64 147 3084
2 38 1507 032 0,69 L8 3399
3 004 1434 004 062 145 4000
4 194 1067 027 071 127 2596
5 109 2005 0,13 0,60 091 355
6 240 1595 031 0,82 051 14,88
7 024 1223 000 0,61 165 39,50
8 0,20 9,29 002 065 192 3473
9 078 1318 -0, 0,66 193 4944
10 1,91 8,91 0,29 0,68 251 4356
1 1,61 1140 026 072 079 1707
12 0,80 8,36 0,13 0,63 163 263
13 2,25 1134 028 0,65 131 2872
14 023 1405 005 0,68 072 1970
15 Lo 272 017 0,81 058 2411
16 254 1005 028 0,72 194 3758
% 26 1303 015 0,69 136 3135
s 1,19 3,97 0,14 0,06 0,56 9,71

Tabela E.20 — Parametros do modelo de movimento Browniano fractal referentes a
condicao de olhos fechados depois da fadiga por exercicio intenso

2
Suieito (DL ery xHI wHe N T
I 100 2014 012 0,64 142 5558
2 272 4178 018 075 093 7324
3 246 2858 0,18 0,68 126 6987
4 260 2748 0,14 0,69 176 9341
5 181 4719 01l4 0,82 055 47,86
6 197 4745 013 0,78 060 5337
7 148 2661 008 0,64 135 69,59
8 195 2495 014 0,67 124 59,55
9 105 3024 0,10 0,79 096 5427
10 120 2137 006 0,68 219 9072
1 233 3405 021 0,381 057 3562
12 266 3766 0,18 0,75 086 60,51
13 099 1597 0,11 0,61 148 4631
14 012 3727 00l 073 067 4761
15 LIS 646l 008 0,78 070 85,19
16 217 1997 023 0,77 104 3893
% 173 328 013 0,72 L0 61,35
s 0,73 1238 0,05 0,06 0,45 17,05
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Tabela E.21 — Parametros do modelo de movimento Browniano fractal referentes a
condicao de olhos abertos antes da fadiga por exercicio prolongado

2
Suito (*PLh B I e
I 110 1325 018 071 109 2746
2 093 8,56 0,01 0,61 241 4035
3 139 1561 017 0,68 L4 3396
4 400 1L19 034 0,67 234 sLI3
5 354 2092 031 0,78 068 2674
6 234 1164 035 0,77 070 1537
7 157 1097 024 0,65 L4 2420
8 2,63 9,43 0,22 0,64 203 37,26
9 017 1,08 014 0,69 184 3949
10 1,83 8,95 032 0,71 233 4047
1 1,35 9,60 0,19 0,66 133 2460
12 056 1498 005 0,67 134 3845
13 046 1523 007 0,67 L6 3392
14 020 1977 005 0,74 063 2383
15 294 21,62 0,30 081 063 2508
16 2,64 7,75 0,40 0,82 0,91 13,12
% 171 317 019 0,71 136 3097
s 1,23 4,46 0,15 0,06 064 10,11

Tabela E.22 — Parametros do modelo de movimento Browniano fractal referentes a
condicao de olhos fechados antes da fadiga por exercicio prolongado

2
Suieito (DL ery xHI wHe N T
i 139 1903 013 0,65 173 64,13
2 153 2434 012 0,69 159 7452
3 192 1919 024 0,73 087 31,59
4 368 2413 027 0,73 180 8379
5 354 3121 023 0,74 091 53,99
6 253 5844 015 0,381 064 6883
7 060 2808 005 0,64 152 8283
8 164 1998 0,1 0,64 179 69,40
9 006 1526 0,08 0,74 130 3823
10 023 3072 009 0,73 167 9835
1 208 2771 020 0,76 117 6L
12 271 2819 022 0,78 083 4398
13 071 2501 -008 0,64 L5 5582
14 150 4867 0,13 0,80 052 47,37
15 276 3947 0,15 0,70 100 7555
16 452 1932 029 0,79 133 4392
% 177 2867 014 072 124 6243
s 1,55 1,53 0,10 0,06 042 1821
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Tabela E.23 — Parametros do modelo de movimento Browniano fractal referentes a
condicao de olhos abertos depois da fadiga por exercicio prolongado

2
Suito (*PLh B I e
I 1,33 1777 0.8 0,76 082 27,38
2 447 1486 041 0,81 060 1627
3 050 1406 019 0,60 198 5434
4 190 1129 021 0,66 180 39,38
5 220 1993 026 0,75 076 2838
6 216 1852 023 0,70 092 3245
7 0,55 1,63 009 0,66 L7 2626
8 554 1040 0,36 0,64 232 4117
9 0,60 6,52 0,14 0,70 213 2684
10 443 1381 020 0,88 0,50 0,62
1 239 1378 031 0,76 081 21,03
12 0,30 9,77 0,07 0,63 L1s 22,08
13 084 1035 012 0,63 177 3560
14 0,48 1282 013 0,75 059 146
15 132 2620 0,14 0,79 081 39,67
16 430 1320 033 0,76 158 4001
% 2,03 1406 0,19 072 123 2951
s 1,79 472 0,14 0,08 060 1334

Tabela E.24 — Parametros do modelo de movimento Browniano fractal referentes a
condicao de olhos fechados depois da fadiga por exercicio prolongado

2
Suieito (DL ery xHI wHe N T
i 090 2907 005 0,66 188 106,62
2 248 2361 018 0,74 LIS 5138
3 013 2463 004 0,65 L6 5504
4 272 1616 024 0,68 126 3892
5 214 3256 0,18 0,75 078 47,56
6 511 ss42 021 0,72 086 89,99
7 198 2176 0,15 0,66 130 5454
8 280 2208 022 072 L2 4715
9 0,96 8,90 0,16 0,75 145 24,69
10 336 2741 0,13 0,73 245 13032
1 L9 2769 0l 0,78 100 5200
12 038 2898 0,06 0,75 083 4525
13 Lo 17277 015 0,68 108 3696
14 029 2458 005 0,65 087 4174
15 105 4560 007 0,71 00 8715
16 330 31,09 0,20 0,82 120 7048
% 172 2734 013 072 21 6124
5 1,56 1101 0,09 0,05 043 2843
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ANEXOF
TABELAS DOS RESULTADOS REFERENTES AO DIAGRAMA
DE DENSIDADE DOS ESTABILOGRAMAS

Tabela F.1 — MP em cada condic¢io no dia do exercicio intenso

MP (s)
Sujeito Olhos Abertos Olhos Fechados
Antes Depois Antes Depois
1 1,17 1,11 0,88 0,75
2 1,03 0,91 0,70 0,57
3 1,17 0,94 0,73 0,60
4 1,19 1,22 1,01 0,87
5 0,86 0,69 0,62 0,47
6 0,85 0,77 0,34 0,38
7 1,15 0,83 0,66 0,56
8 0,89 1,12 0,66 0,55
9 1,09 0,96 0,59 0,64
10 1,29 1,13 0,88 0,77
11 1,34 1,32 0,73 0,65
12 1,18 1,27 0,71 0,65
13 1,05 0,97 0,63 0,78
14 0,99 0,97 0,59 0,53
15 0,82 0,84 0,56 0,49
16 1,15 1,06 0,90 0,76
X 1,08 1,01 0,70 0,63
s 0,16 0,18 0,16 0,13

Tabela F.2 — MT em cada condicao no dia do exercicio intenso

MT (s)
Sujeito Olhos Abertos Olhos Fechados

Antes Depois Antes Depois
1 0,579 0,562 0,569 0,588
2 0,584 0,589 0,580 0,607
3 0,565 0,563 0,572 0,623
4 0,577 0,561 0,585 0,578
5 0,582 0,616 0,610 0,614
6 0,561 0,557 0,595 0,574
7 0,566 0,595 0,579 0,630
8 0,560 0,595 0,615 0,607
9 0,602 0,576 0,644 0,595
10 0,629 0,613 0,611 0,590
11 0,562 0,598 0,590 0,602
12 0,603 0,578 0,615 0,610
13 0,566 0,569 0,620 0,615
14 0,604 0,553 0,606 0,618
15 0,557 0,568 0,593 0,606
16 0,613 0,568 0,594 0,591
X 0,582 0,579 0,599 0,603
s 0,022 0,020 0,020 0,016
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Tabela F.3 — MD em cada condicao no dia do exercicio intenso

MD (mm)
Sujeito Olhos Abertos Olhos Fechados
Antes Depois Antes Depois
1 3,35 3,18 4,57 4,91
2 3,71 4,43 5,67 7,31
3 3,04 4,11 4,96 6,95
4 3,36 3,06 4,38 5,19
5 4,36 4,67 7,00 8,23
6 3,65 3,90 10,94 8,93
7 3,02 4,29 5,72 7,28
8 3,83 3,41 5,83 6,31
9 4,30 4,08 7,64 7,47
10 3,40 3,68 5,24 5,42
11 2,72 2,85 5,79 6,37
12 3,75 3,07 6,73 7,48
13 3,46 3,58 6,04 4,60
14 3,72 3,32 6,47 6,47
15 4,59 4,57 7,23 8,81
16 3,72 3,47 5,09 5,54
X 3,62 3,73 6,21 6,70
s 0,50 0,58 1,57 1,34

Tabela F.4 — MP em cada condi¢iao no dia do exercicio prolongado

MP (s)
Sujeito Olhos Abertos Olhos Fechados
Antes Depois Antes Depois
1 0,93 1,09 0,70 0,70
2 1,25 0,86 0,76 0,76
3 1,13 0,97 0,78 0,65
4 1,27 1,12 0,80 1,00
5 0,63 0,69 0,58 0,47
6 0,98 0,87 0,37 0,43
7 0,99 0,97 0,55 0,62
8 1,10 0,94 0,69 0,71
9 1,15 1,44 0,72 0,95
10 1,30 1,14 0,75 0,74
11 1,40 1,08 0,77 0,77
12 1,19 1,37 0,75 0,74
13 0,89 1,11 0,58 0,67
14 0,90 1,04 0,48 0,66
15 0,84 0,78 0,61 0,58
16 1,36 1,03 1,03 0,67
X 1,08 1,03 0,68 0,70
s 0,21 0,20 0,15 0,15
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Tabela F.5 — MT em cada condicao no dia do exercicio prolongado

MT (s)
Sujeito Olhos Abertos Olhos Fechados

Antes Depois Antes Depois
1 0,596 0,609 0,594 0,636
2 0,575 0,601 0,601 0,598
3 0,572 0,580 0,590 0,581
4 0,559 0,591 0,600 0,591
5 0,624 0,595 0,606 0,640
6 0,548 0,568 0,581 0,614
7 0,556 0,580 0,612 0,618
8 0,599 0,595 0,585 0,580
9 0,592 0,615 0,588 0,602
10 0,607 0,655 0,601 0,608
11 0,593 0,587 0,569 0,579
12 0,578 0,583 0,589 0,606
13 0,590 0,608 0,618 0,575
14 0,579 0,584 0,594 0,633
15 0,568 0,583 0,597 0,619
16 0,601 0,627 0,620 0,656
X 0,584 0,597 0,597 0,608
s 0,020 0,022 0,014 0,024

Tabela F.6 — MD em cada condi¢ao no dia do exercicio prolongado

MD (mm)
Sujeito Olhos Abertos Olhos Fechados
Antes Depois Antes Depois
1 3,99 4,12 5,35 7,16
2 3,03 4,43 5,76 5,77
3 3,47 4,04 5,00 6,08
4 3,25 3,40 5,41 4,25
5 6,11 5,26 7,41 7,96
6 3,52 4,57 10,42 9,48
7 3,58 4,14 6,97 7,25
8 3,70 3,99 5,36 5,96
9 3,76 3,08 5,58 4,11
10 3,15 4,58 6,61 6,58
11 2,85 3,73 5,60 5,50
12 3,84 2,86 5,71 5,84
13 4,19 3,38 6,25 5,08
14 4,02 3,05 7,28 5,10
15 4,85 5,23 6,66 7,69
16 3,28 4,64 4,91 7,92
X 3,79 4,03 6,27 6,36
s 0,79 0,74 1,36 1,47
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Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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