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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi investigar e analisar os efeitos da restricdo sensorial na
ativacdo muscular dos musculos, reto abdominal (RA), iliocostal (IC), vasto lateral
(VL), semitendinoso (ST), gastrocnémio lateral (GL) e tibial anterior (TA) durante a
fase preparatdria para a extensdo do tronco em maxima contragdo. A amostra foi
constituida por 10 individuos adultos do sexo masculino, saudaveis, com idades de
25,6 + 2,26 anos, peso 68,22 + 2,71Kg, altura 1,69 + 0,25 m (média * desvio padréao,
0s quais formaram o grupo com VP e o grupo com PMV. Para a aquisicdo dos sinais
eletromiogréaficos foram utilizados um transmissor por telemetria € um computador
com o software EVart 5.0; para aquisicdo dos dados cineméticos foram utilizados
eletrodos retro-reflexivos e um sistema de imagens com oito cameras de video. Os
sinais de aquisicdo de dados foram integrados e gerenciados pelo software Ortho
Track 6.2 e submetidos & analise estatistica através do teste Kolmogorov e Smirnov.
Com a aplicacdo do teste de Kolmogorov-Smirnov verificou-se que a amostra €
composta por dados ndo paramétricos. Com a aplicacdo do teste de Wilcoxon
(p=0,05) foi encontrado que no intervalo de aceleracdo 1, o musculo reto abdominal
apresentou diferengca entre condigbes visuais na 12 tentativa. No intervalo de
desaceleracao, foi encontrada diferenca entre condi¢des visuais na 22 tentativa nos
musculos vasto lateral (para p<0,05) e tibial anterior (para p<0,05). No intervalo de
aceleracdo 2, foi encontrada diferenca entre condi¢cbes visuais na 22 tentativa do
musculo iliocostal (para p<0,05). Com a realiza¢do da Andlise de Variancia Unilateral
Kruskal-Wallis ndo foram encontradas diferencas na variabilidade entre condi¢des
visuais. Porém, com realizacdo da Analise de Variancia Bilateral Friedman entre
condi¢bes visuais foram encontradas diferencgas estatisticamente significativas para
p<0,05 nos musculos iliocostal, semitendinoso, tibial anterior, gastrocnémio lateral e
vasto lateral no periodo de aceleragcdo 1. No intervalo de desaceleracdo foram
encontrados nos musculos reto abdominal e vasto lateral. No intervalo de aceleracdo
2, foram encontrados diferencas nos musculos gastrocnémio lateral, tibial anterior,
iliocostal e semitendinoso. Através do teste da Andlise de Variancia Bilateral de
Friedman nao foram encontrados diferencas em nenhum mausculo analisado. Os
resultados demonstraram que foram registrados sinais significativos ao grupo que
estava com privacdo momentanea da visdo em relagdo ao grupo que estava com
visdo preservada, ou seja, foram encontradas diferencas na ativagdo muscular na
fase pré-movimento entre as condi¢cdes impostas aos participantes.

Palavras - chave : Pré-Ativacdo Muscular, Restricbes Sensoriais, Eletromiografia



ABSTRACT

The aim of this paper is to investigate and analyze the effects of sensorial restriction
in the activation of the following muscles: rectus abdominis (RA); erector spinae (IC);
vastus lateralis (VL); semitendinosus (ST); gastrocnemius lateralis (GL); and tibialis
anterior (TA) during the preparatory stage of torso extension at maximum contraction.
The sample consists of ten healthy male individuals, with age range from 25.6 + 2.26
years old; weight range from 68.22 + 2.71 kg; and height range from 1,69 + 0,25 m
(average * standard deviation, which has formed the group VP and the group PMV.
In order to acquire the electromyographic signal, we have used a telemetric
transmitter and a computer installed with EVart 5.0 software; in order to acquire
cinematic data, retro-reflexive electrodes and an eight-video camera system have
been used. The data acquisition signals have been integrated and managed by Ortho
Track 6.2 software, and later submitted to statistical analysis by means of a
Kolmogorov-Smirnov test. After the Kolmogorov-Smirnov test, we have found that the
sample is made of non-parametric data. After the Wilcoxon test (p<0.1), we have
found that during acceleration interval 1 the Rectus Abdominis muscle presented
different visual conditions at the first try. During the deceleration interval, we have
found different visual conditions at the second try in the Vastus Lateralis muscle (to
p<0,05) and in the Tibialis Anterior muscle (to p<0,05). During acceleration interval 2,
we have found different visual conditions at the second try of the lliocostalis muscle
(to p<0,05). After the Kruskal-Wallis One-Way Analysis of Variance, no variability
differences in the visual conditions have been found. Nevertheless, after the
Friedman Two-Way Analysis of Variance of the visual conditions, we have found
statistically significant differences to p<0.05 in the analysed iliocostalis,
semitendinosus, tibialis anterior, and vastus lateralis and gastrocnemius lateralis
muscles during acceleration period 1. During deceleration interval, we have found
differences in the rectus abdominis and vastus lateralis muscles. During acceleration
interval 2, we have found differences in the gastrocnemius lateralis, tibialis anterior,
iliocostalis and semitendinosus muscles. The Friedman Two-Way Analysis of
Variance has been applyied and no differences have been found in any muscle
analyzed. The results have shown that significant signals to the PMV group
compared to the VP group have been registered, which means that there are
differences in the muscle activation in the pre-movement stage according to the
conditions imposed to the participants.

Keywords : Muscle Pré-Activation, Sensorial Restrictions, Electromyography.
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1 INTRODUCAO

7

O movimento é a mudanca de posicdo ou postura que envolve gasto
energético, controle e producédo de forca (HAMILL, 1999). De uma maneira geral o
movimento humano pode ser entendido como uma comunhdo de varios sistemas
organicos: neuroldégico, biomecanico e bioquimico em associacdo com as
caracteristicas ambientais.

O controle motor responsavel pelo movimento humano vem sendo analisado
por muitos estudiosos na tentativa de descrever como o movimento é adquirido,
desenvolvido e durante o ato motor como ele é preparado e executado. Para tal,
muitas teorias foram elaboradas na tentativa de explicar de que forma os
movimentos sdo planejados e controlados, ou seja, como ocorre 0 controle motor.

Na vida cotidiana, executa-se uma variedade imensa de tarefas funcionais
gue exigem movimentos. A natureza da tarefa que esta sendo executada determina
em parte, o tipo de movimento necessario. Portanto, a compreensao do controle do
movimento exige que o SNC prepare, regule ou limite 0 movimento.

Um individuo precisa interagir muitos sistemas para produzir um movimento
funcional, mas cada sistema pode ser estudado separadamente, a percepcao, a
cognicao e a acdo. Acredita-se que uma noc¢ao real do controle motor s6 é adquirida
guando se tem uma sintese das informacfes dos trés (WOOLLACOTT, MH, 1992;
SHUMWAY COOK, 2003).

No individuo, o movimento emerge por meio de um esfor¢co cooperativo entre
varias estruturas e processos cerebrais, ela surge da interacdo entre processos
multiplos, incluindo os associados a percepcao, a acao e a visao.

O movimento voluntario do ser humano ndo depende apenas dos musculos,
como se poderia pensar, na realidade é o resultado de processos de programacao,
comando e controle que envolve diversas regides cerebrais e terminam da contracéo
das fibras musculares.

O ponto importante é exatamente como o Sistema Nervoso (SN) planeja,
integra e coordena processamentos que saem do cérebro e como as unidades
motoras sao recrutadas, gerando um ténus muscular que aumenta gradativamente

no tempo para preparar e para realizar uma agdo motora.



Uma estratégia para definir os proprios comandos executados para um
movimento e reconhecer como se integram os grupos musculares, esse estudo pode
ser feito através das sinergias neuromusculares para verificar o controle da acéo
motora antecipatoria.

Assim, informacdo sensorial e agao motora necessitam estar num
relacionamento coerente e estavel para que seja realizada qualquer atividade
motora.

A visdo tem mostrado ser a fonte sensorial predominante em situacdes de
conflito sensorial no desempenho das tarefas de controle motor (LEE; ARONSON,
1974; LISHMAN; LEE, 1973), sendo assim, uma maneira de avaliar a influéncia do
sistema visual na preparacdo de um ato motor € manipular a visao.

Segundo Barela (2000), em muitas das atividades realizadas no dia-a-dia,
este relacionamento ocorre de forma continua. Assim, o individuo capta as
informacdes do ambiente e realiza a acdo motora e esta prépria acdo, influéncia na
captacdo das informacdes sensoriais e assim sucessivamente. Este relacionamento
continuo é o chamado ciclo percepcéao-acao (BARELA, 1997).

Este ciclo percepcao-acdo estd presente desde a infancia (Thelen, 2000) e
permite que o individuo interaja com o meio de forma dindmica, dentro das
restricdbes de seu préprio organismo, do ambiente e da tarefa (Neweel, 1986) e
possa se adaptar as alteracdes que possam existir.

Como o Sistema Nervoso produz um movimento coordenado tem sido um dos
principais mistérios ndo solucionados que desafiam o0s neurofisiologistas h&
décadas. Embora tenha havido progresso com relacdo a resposta da questdo
basica. Como os humanos planejam e controlam os movimentos voluntarios? - Muito
ainda se desconhece de tal processo.

Desta forma, o objetivo principal foi analisar a pré-ativacdo muscular na
preparacdo de um movimento a partir da analise da atividade elétrica dos musculos,
reto abdominal (RA), iliocostal (IC), semitendinoso (ST), vasto lateral (VL), tibial
anterior (TA) e gastrocnémio lateral (GA). Dessa maneira, foram analisados e
comparados os efeitos da restricdo visual na fase de preparacdo para extensdo do

tronco através da manipulacao do sistema visual.



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Avaliar a atividade eletromiografica dos musculos do tronco e membros
inferiores (MMII) em individuos com visao preservada e com privacdo momentanea

da visao.

2.2 Objetivos Especificos

Avaliar os sinais da atividade eletromiografica (EMG) dos mdusculos, reto
abdominal, (RA), iliocostal (IC), vasto lateral (VL), semitendinoso (ST), gastrocnémio
lateral (GA) e tibial anterior (TA) do lado direito do corpo em individuos com visao

preservada e com privacdo momentanea da visao.

I. Analisar os sinais EMG-s entre as condi¢Oes visuais de privacdo momentanea

da viséo e visdo preservada na preparacado muscular para a extenséo do tronco.
II. Verificar se a informacéo visual influéncia na pré-ativagdo muscular para a

extensao do tronco.

[ll. Verificar a posicéo preparatoria nos individuos para execucdo da extensao do

tronco.



3 CONCEITOS ASSOCIADOS A PESQUISA

Inicialmente discutiremos o0 uso da informacdo sensorial na performance de
acOes motoras, dando énfase a visdo no controle motor; em seguida, é abordada,

propriocepc¢ao, tonus muscular e a eletromiografia na analise de movimentos.

3.1 INFORMACAO SENSORIAL NA PERFORMANCE DE ACOES
MOTORAS

Os 6rgaos sensoriais sdo primordiais para a sobrevivéncia humana, pois 0s
seres humanos estdo incansavelmente processando informacédo com o objetivo de
aprender ou realizar com sucesso acdes motoras (MAGILL, 2000). As informacdes
provenientes dos diferentes canais sensoriais precisam ser avaliadas e integradas.

Estas atividades caracterizam o processo perceptivo, onde inicialmente a
importancia de uma dada informacao para a atividade em curso € julgada, para em
seguida haver associacao das informacdes relevantes. Hamill (1999) define
percep¢do como O processo de recepcdo, selegcdo, aquisi¢cdo, transformacdo e
organizacdo das informacdes fornecidas através dos o6rgdos dos sentidos. Os
sentidos da visao, da audicéo, do paladar, do olfato e do tato captam as informacdes
para que a percepcdo identifique individuos, fenémenos fisicos e objetos no
ambiente. Uma das funcdes da percepcdo é orientar o organismo a identificar
propriedades no ambiente que sejam significantes para a realizacdo do seu objetivo
(WOOLACOTT; SHUMWAY e WILLIAMS, 1990). De acordo com Magill (2000), a
informacgéo para a execuc¢ao de habilidades motoras surge de uma grande variedade
de fontes sensoriais, mas uma grande parte dessas informacdes é extraida do meio
ambiente e caracterizada como exteroceptiva, na qual o prefixo “exter” significa que
a informacéo é originaria de fora do corpo. Segundo Schmidt (1992), a visédo é a
fonte de informacdo exteroceptiva mais utilizada, pois além de assumir papel
principal na maioria das situagdes cotidianas, tem a atribuicdo de definir a estrutura
fisica do ambiente e evidenciar um objeto bloqueando o caminho de alguém,
gerando assim a base para a antecipacéo de eventos que se aproximam. Quando se
movimenta se em um ambiente complexo, como por exemplo, o interior de uma
casa, o individuo deve utilizar a visédo tanto no planejamento da rota para se atingir a
meta, como NnOsS pequenos ajustes motores para evitar contato com oS objetos

domeésticos. Schmidt e Lee (1999) consideram a propriocep¢cdo como a segunda



mais importante classe de informacdo sensorial. O prefixo préprio da a entender
que a informacdo é extraida do préprio corpo. Os autores destacam a contracdo
muscular, orientacdo do membro no espaco e a posicdo das articulagcbes como
sendo informacOes sensoriais proprioceptivas. Estas informacgdes originarias do
préprio corpo sado detectadas pelos seguintes sensores: sistema vestibular,
receptores musculares, fusos musculares, 6rgdos do tendao de golgi, receptores
articulares e receptores cutaneos.

As informacgdes proprioceptivas sao importantes para a realizacdo de acodes
motoras com sucesso. O estado de cada componente do sistema, isoladamente, e a
interacdo entre esses componentes favorecem o planejamento das agdes motoras
com base nas condi¢des iniciais do organismo. Durante a execucdo das acdes
motoras, a localizacdo exata dos segmentos corporais € determinada pela
integracao das informacdes proprioceptivas.

Gibson (1969) define a informacéo proprioceptiva como sendo a interacao
entre 0s segmentos corporais e estes com 0S objetos e eventos que estdo
acontecendo no meio. E possivel afirmar que a visdo é o o6rgdo sensorial
responsavel pela captagdo dessas informagfes, permitindo ao individuo integrar a
orientacdo corporal e de seus segmentos com relagdo as caracteristicas do meio
circundante. A combinagdo das informagbes provenientes dos diferentes canais
sensoriais permite ao individuo, com sucesso, modular o sistema efetor.

Este acoplamento percepcao-acdo favorece a integracdo do individuo com o
ambiente. O planejamento das acfes motoras necessita que as informacgdes
sensoriais estejam integradas. Gibson (1969) ressalta que a informacéo recebida vai
depender de como os receptores sensoriais foram estimulados, ocasionando o
recebimento de quantidades variadas de informacédo. Além das quantidades
variadas, o peso atribuido as informacges de cada modalidade sensorial depende do
contexto em que a acado motora esta sendo executada. A percepcdo € especifica de
cada pessoa, particularmente dependente das intencbes desta. O estudo da
percepcado ndo pode ficar restrito a pessoa que percebe, pois é importante destacar
que o homem nao se limita somente a perceber, ele também age (GIBSON, 1969).
Desta forma, o autor argumenta também que a percepcao esta ligada a acado, cuja
natureza € determinada pela meta a ser atingida, estando ambas profundamente

associadas.



3.1.1 A visdo no controle motor

Muitos foram os estudos realizados em torno da questdo perceptiva,
essencialmente com relacdo a visdo, tendo em vista que, na execucdo da maioria
das habilidades motoras, a visdo € a mais importante (VICKERS, 1992). Segundo
Schmidt (1992), torna-se dificil restringir a informacao visual, ja que o ser humano
vive em um mundo dominado pela visdo. Entretanto, este fato ndo deve ser
considerado como regra, pois nos dias atuais, existem muitos deficientes visuais
praticando as mais diversas atividades motoras, tanto no contexto esportivo quanto
na vida diaria. Porém, para atingirem um nivel 6timo de performance, tiveram que
recorrer a varios processos adaptativos. O desenvolvimento das capacidades visuais
inicia-se cedo, isto &, na pré-infancia e continua a melhorar com a idade, vindo a
influenciar na obtencéo do equilibrio postural quando a crianga se encontra entre 0s
2 e 6 anos de idade. No entanto, o mundo visual da crianca ainda é restrito. As
caracteristicas e as oportunidades de exploracdo tanto do ambiente circundante
proximo quanto diversificado, na faixa etaria envolvida neste estudo, favorecem a
aquisicao e a interpretacdo das informacdes visuais relevantes para a agao motora.
E oportuno lembrar que as criancas nascidas em décadas passadas se divertiam
explorando o ambiente (subir em arvores, andar sobre um muro, etc), de forma que
as brincadeiras exigiam o uso da informacdo visual em acBes motoras amplas,
levando-as a experiéncias que auxiliavam tanto no desenvolvimento do controle
motor de grandes grupos musculares como na percepg¢éo de espagos amplos.

Sage (1984) considera que a visao tem a atribuicdo de fazer julgamentos
necessarios e precisos em relacdo a objetos em movimento no espaco, como
também a relacdo espacial entre nosso corpo e o ambiente. Havendo uma rica
percepcao das informagdes e eventos através desse 6rgado, haverd um desempenho
motor qualitativamente melhor, assumindo um papel muito importante no controle
motor. Gibson (1969) sugeriu que nao basta apenas ter a informacéo visual para
realizar uma performance com qualidade, mas é necessario, também, ter Otimas
capacidades visuais, entre elas a atencao, a dominancia visual e ainda a capacidade
de movimentar os olhos. Existem eventos bastante r4pidos e de curta duracédo que
dificultam ao preceptor registra-los de forma correta e precisa. Muitas vezes, estas
capacidades sao restringidas pela posicdo em que o individuo se encontra, pela

iluminagcdo ou pelas demandas de tempo e velocidade proporcionadas pelo



ambiente. E através dos olhos que o individuo busca as informagdes para realizar
acOes e controlar o movimento. Existem dois sistemas visuais: o sistema focal e o
sistema ambiental (SCHIMIDT ; LEE 1999). O sistema focal possibilita ao individuo
captar as informacdes dos objetos referentes a sua meta. Esta captura € feita de
forma consciente e este sistema estaria ligado diretamente ao dominio cognitivo.
Schmidt (1992) considera que podem existir falhas na visado focal ao identificar
objetos, levando erros graves; como exemplo, cita o sujeito que ao dirigir a noite tem
a precisdo do sistema focal (acuidade visual) altamente degradada. Diferente da
visdo focal, a visdo ambiental esta aparentemente disponivel para todo o campo
visual, incluindo tanto a localizacdo central quanto a periférica. A diminuicdo da
iluminacéo, até certo ponto, ndo prejudica a acuidade visual, e a informacao da visao
ambiental pode ser utilizada sem o individuo estar consciente dela. Antes de ter sido
proposta a idéia da existéncia de um sistema ambiental para o controle dos
movimentos, 0s estudiosos acreditavam ser o sistema focal o Unico meio pelo qual a
informacéo visual poderia influenciar a acao.

Stoffregen (1987) afirmou que as visdes centrais e periféricas, estao
presentes em criancas a partir dos 5 anos de idade. Estas apresentam um fluxo
Optico significativo ao se locomoverem num ambiente. Estudos demonstraram que
numa postura estatica, a resposta do fluxo Optico periférico foi rapida, ao contrario
da analise feita com relacdo ao fluxo Optico central, onde o efeito foi mais lento.
Fazendo uma comparacao entre criancas dessa idade e individuos adultos, estes
pesquisadores observaram que ambos apresentam respostas sensitivas ao fluxo
optico. Para que as perturbagbes sejam diminuidas durante a locomocdo em
ambientes com obstaculos, € importante que as criancas tenham um bom fluxo
optico. Estudos comprovam que, independente de haver obstaculos ou ndo, as
informagdes perceptivas sao atingidas negativamente se ocorrerem alteracbes no
fluxo Optico. Portanto, a percep¢cdo e o0 sistema motor estdo integrados
funcionalmente, exercendo importante papel no desempenho  motor
(SCHMUCKLER, 1992).



3.2 SISTEMA PROPRIOCEPTIVO

A forma mais freqiente de se gerar forca dentro do corpo humano é pela
contracdo dos musculos. Forcas passivas adicionais ocorrem pela tensdo das
fascias, ligamentos e estruturas nao contrateis dos musculos. Normalmente, os
musculos nunca se contraem isoladamente, porque isto produziria um movimento
ndo funcional estereotipado. Em vez disso, diversos musculos atravées de uma
refinada combinacdo de forcas contribuem para produzir a forca desejada para um
movimento voluntario (KISNER ; COLBY, 1998 e BASMAJIAN, 1976).

Quando um musculo contrai-se e produz forca sem alteracdo macroscoépica
no angulo da articulacdo, a contracdo é dita isométrica. Estas sdo muitas vezes
chamadas de contracdes estaticas ou de sustentacdo, normalmente usada para
manutencdo da postura. Funcionalmente estas contracdes estabilizam articulagbes
(KISNER ; COLBY, 1998).

Um encurtamento do musculo durante a contragdo € chamado contracdo
concéntrica (dinamica positiva) ou de encurtamento. Nestas a origem e a insercéo
se aproximam produzindo a aceleracdo de segmentos do corpo, ou seja, aceleram o
movimento. Quando um musculo alonga-se durante a contracdo, caracteriza-se
contracdo excéntrica (dinamica negativa) ou de alongamento. Nas contracdes
excéntricas a origem e insercdo se afastam produzindo a desaceleragédo dos
segmentos do corpo e fornecem absorcdo de choque (amortecimento) quando
aterrissando de um salto ou ao andar (KISNER ; COLBY, 1998).

Para o desempenho de movimentos funcionais normais, € necessario existir
mobilidade dos tecidos moles e articulares. Nao existe uma boa morfologia sem o
equilibrio das tensdes. Esse bom equilibrio permite a perfeita coexisténcia da
estabilidade e da mobilidade (BIENFANT, 2000).

Alongamento € um termo geral usado para descrever qualquer manobra
terapéutica para aumentar o comprimento das estruturas de tecidos moles
patologicamente encurtados e desse modo aumentar a amplitude de movimento
(KISNER ; COLBY, 1998).

Este termo é frequentemente confundido com flexibilidade, que é a

capacidade das estruturas que compdem os tecidos moles, como musculo, tendao e



tecido conjuntivo, se alongarem através da amplitude disponivel de movimento
articular (ALTER, 2001).

Para uma melhor compreensdo sobre o mecanismo do alongamento é
necessario o conhecimento de alguns conceitos que interferem de alguma forma
neste processo, sao eles: a elasticidade, plasticidade (LEDERMAN, 2001).

A elasticidade é uma propriedade muscular dependente dos componentes
elasticos em série (tenddes) e os em paralelo (fascias), fornecendo aos tecidos a
capacidade de retornar a sua forma ou tamanho original (LEDERMAN, 2001).

A plasticidade é a propriedade de um material para se deformar, quando é
sobrecarregado. Consequentemente, ndo ha tendéncia para recuo elastico ou
recuperacdo. O maior responsavel na determinacdo do grau de flexibilidade é o
tecido conjuntivo (JUNIOR, 2002).

Para ocorrer o alongamento, as fibras musculares tém que sofrer a acédo de
uma forca externa, podendo esta ser a forca dos musculos antagonistas. Um
musculo dificilmente atua isoladamente. Geralmente a contracdo agonista promove
um relaxamento reflexo no antagonista. Esta organizacdo € chamada de inervacgao
reciproca. Em resumo, quando os motoneurénios de um musculo agonista recebem
um estimulo excitatério que o leva a contracdo muscular, os motoneurénios do
musculo oposto recebem sinais neurais que impedem sua contracdo (inibicao
reciproca). Sem este mecanismo de inervacdo reciproca, a atividade muscular
coordenada seria impossivel (ALTER, 2001).

Trés receptores principais tém implicacdes para o alongamento e manutencao
da amplitude de movimento favoravel. Esses receptores sdo os fusos musculares,
0s Orgaos tendinosos de Golgi (OTGs) e os mecano-receptores articulares (ALTER,
2001).

O fuso muscular é o principal 6érgédo sensitivo do masculo e é composto de
fibras intrafusais microscépicas que ficam paralelas a fibra extrafusal. Sé&o
consideradas unidades contrateis regulares do musculo. Quando o muasculo é
alongado ocorre também o alongamento do fuso. Excitando-o, o fuso muscular
monitora a velocidade e duracdo do alongamento e detecta as alteracbes no
comprimento do musculo. As fibras do fuso muscular séo sensiveis a rapidez com a
qual um musculo é alongado (KISNER; COLBY, 1998; ALTER, 2001).

Existem dois tipos de fusos musculares: primarios e secundarios. Os fusos

primérios respondem tanto ao grau de alongamento muscular quanto ao ritmo desse



alongamento (resposta dindmica). Os fusos secundarios respondem somente grau
de alongamento (resposta estatica). A resposta dos fusos promove a ativacdo do
reflexo de alongamento e inibicdo da elaboracdo de tensdo no grupo dos musculos
antagonistas,conhecido como, inibicéo reciproca (GUYTON, 2000 ; HALL, 2000).

O reflexo de alongamento, também conhecido como reflexo miotatico é
decorrente da ativagdo dos fusos em um musculo distendido, promovendo uma
resposta rapida através de uma transmissdo neural, com estimulacdo dos nervos
aferentes que conduzem estimulos dos fusos até a medula espinhal, os nervos
eferentes trazem de volta a resposta resultando em elaboracdo de tensdo no
musculo. O procedimento para realizacdo de um alongamento muscular consiste,
portanto, em minimizar os efeitos dos fusos musculares (HALL, 2000; ALTER, 2001).

O o¢6rgédo tendinoso de Golgi (OTG) localiza-se proximo a juncao
musculotendinea, enrola-se nas extremidades das fibras extrafusais do masculo e é
sensivel a tensdo causada tanto pelo alongamento passivo quanto pela contracdo
muscular (KISNER; COLBY, 1998; ALTER, 2001).

E um mecanismo de protecdo que inibe a contracdo do musculo através de
suas conexdes neurais (promovendo relaxamento muscular), e ndo permitindo a
tensdo nos muasculos antagonistas. Tem um limiar muito baixo de disparo apés uma
contracdo muscular ativa e tem um alto limiar de disparo para o alongamento
passivo (KISNER; COLBY, 1998; ALTER, 2001).

Todas as articulagbes sinoviais do corpo sdo supridas de quatro variedades
de receptores de extremidades nervosas. Esses receptores articulares sao sensiveis
as forcas mecanicas nas articulagcbes, tais como pressdo de alongamento e
distenséao.

Séo classificados como tipo I, II, lll e IV, de acordo com as caracteristicas
morfolégicas e comportamentais (ALTER, 2001).

Os mecanorreceptores do tipo | consistem de grupos de corpusculos
globulares encapsuladas e sdo denominados de Golgi-Mazoni; esta localizado na
camada externa da capsula articular fibrosa, sdo receptores de limiar baixo e
adaptacao lenta, possuem varias fungdes como: promog¢do da sensacéo cinestésica
e postural, facilitacdo dos tdbnus muscular, regulacdo da pressao articular, entre
outros (GUYTON, 2000; HALL, 2000).

O tipo Il é chamado de Corpusculo de Pacini, sdo representados por

corpusculos maiores, grossamente encapsulados e coénicos. Esta localizado na



capsula articular fibrosa, em suas camadas mais profundas e em coxins gordurosos
articulares. Sdo conhecidos como mecanorreceptores dindmicos ou de aceleracao,
pois possuem limiar baixo e adaptacao rapida (WOOLLACOTT ; SHUMWAY COOK,
2003).

Os mecanorreceptores do tipo Il sdo corpusculos finamente encapsulados,
confinados aos ligamentos intrinsecos e extrinsecos de muitas articulagdes.

Chamados de corpusculo de Ruffine possuem alto limiar que se adaptam
lentamente, respondendo somente a altas tensbes geradas nos ligamentos
articulares, tem como funcdo a monitoracdo da dire¢cdo do movimento e inibicdo
reflexa da atividade de alguns muasculos (ALTER, 2001).

Ao contrario dos mecanorreceptores, o tipo IV ou terminacdes nervosas livres
sdo desencapsulados. Sdo encontrados nos coxins gordurosos e por toda capsula
articular. Constituem o sistema de receptor de dor dos tecidos articulares. Sob
condi¢cdes normais, esses receptores sdo inteiramente inativos. Contudo, eles se
tornam ativos quando os tecidos articulares que contém esse tipo de extremidade
nervosa sao submetidos a acentuada deformacdo mecanica ou irritacdo quimica
(ALTER, 2001).

3.3 TONUS MUSCULAR

Os movimentos voluntarios, reflexos e automaticos ndo aparecem por acaso.
Eles sdo controlados pelo sistema nervoso através de contragcbes musculares.
Quando o ser humano se movimenta, musculos se contraem, enquanto outros
relaxam (OLIVEIRA, 2001). Para cada grupo muscular que se contrai e se
movimenta tem se o0 agonista e do lado oposto, outro grupo muscular que age em
sentido contrario, o antagonista que proporciona o equilibrio entre as a¢des.

O musculo, mesmo em repouso, possui um estado permanente de tensao que
€ conhecido como tono ou tdnus muscular. O tbnus muscular esta presente em
todas as funcbes motrizes do organismo como o equilibrio, a coordenacdo, o
movimento, entre outros (OLIVEIRA, 2001).
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Para Le Boulch (1991), “o tonus muscular € o alicerce das atividades
praticas”. Os movimentos podem ser comprometidos devidos a estados de
hipertonia, com os musculos contraidos em excesso, ou hipotonia, com os musculos
muito relaxados. Em se tratando de casos ndo muito sérios, que nao precisem de
uma intervencdo médica, o educador pode auxiliar esta pessoa a desenvolver e ou
ajustar o seu tdénus muscular. O tbnus muscular também depende muito da
estimulacdo do meio.

Segundo Nicola (2004), a funcdo do tono se expressa pela contracao
permanente da musculatura. Os neurofisiologistas evidenciaram o processo que
atua em contracdo permanente e atua de forma modulada, permitindo atividades
posturais, sustentacdo de membros, a estatica e o equilibrio do corpo. Neste
conjunto a atuacdo € medular, porém existe controle das estruturas nervosas
superiores. Um tono harmonioso permite gestos com qualidade e bem regulados.
Edifica os esquemas sensoriomotores para as representacdes mentais do gestual e
postural. De acordo com Nicola, podemos dividi-lo em niveis do seu préprio
desenvolvimento: Hipertonia: aumento do tono que pode ocorrer em determinado ou
em varios grupos musculares. Hipotonia: diminuicdo do tono que pode ocorrer em
determinado ou em varios grupos musculares. De acordo com Nicola (2004), o tono
muscular é um fenbmeno de natureza reflexa que tem sua origem no musculo, mas
sua regulacdo estad submetida ao cerebelo. Existe ao nivel do fuso neuromuscular,
que esta presente em todos os musculos estriados, uma estrutura sensorial muito
complexa que da ao musculo este sistema de regulacdo autbnoma, que é o laco
gama (o sistema). Nicola lembra que, a funcdo ténica também é influenciada pelo
psiquismo. A autora diz que as caracteristicas do lagco gama séo:

* O reforco antes da execucéo dos atos motores, preparando-os.
» Existe um limiar, por um lado, para o estiramento passivo e, por outro.
» Para atividade gama a fim de que a resposta tbnica do musculo se produza de

maneira adequada.



3.4 ANALISE ELETROMIOGRAFICA DO MOVIMENTO HUMANO

A execucdo de movimentos voluntarios requer uma combinacdo de
contragdes musculares continuas, controladas na sua forgca e extenséo, organizadas
apropriadamente de acordo com o tempo e 0 espago com um numero relevante de
ajustamentos posturais (GARCIN, 1969).

No trabalho desenvolvido por Fonseca et al (2006) foram analisados os dados
correspondentes aos grupos controle e experimental (visdo preservada e privacao
momentanea da visdo) em relacdo a amplitude normalizada do sinal de EMG de
ajustes antecipatorios e compensatorios posturais no movimento da extensao do
tronco, partindo da postura fletida a 90° para a p ostura ereta; no trabalho de Costa
et al (2008) foram analisados os dados dos mesmos grupos e condi¢des visuais,
porém relacionados a proposicdo de uma técnica de estudo para a andlise
estabilografica da postura ereta auto perturbada. Castro et al (2008) verificou o
trabalho muscular no movimento da extensdo do tronco comparando as duas
condi¢Bes visuais; Soares et al (2008) verificou as diferencas bilaterais de descarga
de peso em plataformas de forgca nos mesmos grupos e condi¢des visuais.

O estudo das funcdes musculares, através de analises de sinais elétricos
emitidos durante contracdes musculares, € chamado de eletromiografia (EMG), que
tem sido utlizada principalmente para o0 estudo do movimento humano
(BASMAJIAN; DE LUCCA, 1985). Em termos biomecéanicos, a eletromiografia € o
anico meéetodo de medicdo que pode determinar diretamente parametros
biomecanicos internos do corpo humano durante o movimento (ERVILHA et al.,
1997). Porém, a EMG vem sendo frequentemente discutida devido as suas técnicas
e termos ndo terem uma total confiabilidade, tornando a validagéo do experimento
dificil (ACIERNO,1995).

A normalizacdo do sinal eletromiografico é fundamental para comparacdes
entre sujeitos, musculos ou estudos. Uma vez que a relagdo da for¢ca exercida
durante 0 movimento e o sinal eletromiografico é dificimente alcancada, a
normalizacdo do sinal eletromiografico tem sido utilizada como um indicador da
atividade muscular para diferentes movimentos, estabelecendo-se, por exemplo,
padrdes de atividade muscular (ERVILHA, et al, 1997).



O procedimento mais empregado para a normalizacdo tem sido a utilizacao
do sinal eletromiografico tomado de uma contragdo voluntaria maxima isométrica.
Entretanto, este procedimento pode apresentar alguns problemas. Ervilha et al
(1997) realizou um estudo para verificar qual seria 0 melhor procedimento de
normalizacdo para estudos que envolvem a EMG. Os tipos de procedimentos
analisados por eles foram: o percentual do sinal eletromiografico da contracdo
voluntaria maxima isométrica (Winter, 1987); o pico do sinal eletromiografico durante
a atividade dindmica (Kadaba et al, 1985; Winter, 1987); a média do sinal
eletromiogréafico durante a atividade dinamica (Winter, 1987; Yack, 1987). Apds as
andlises, eles verificaram que o procedimento mais adequado para avaliar as
relacbes entre os sujeitos, e entre os musculos, é o procedimento que capta o pico

do sinal eletromiografico durante uma atividade dinamica.



4 ESTADO DA ARTE
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O movimento é a mudanca de posicdo ou postura que envolve gasto
energético, controle e producéao de forca (HAMILL, 1999). De uma maneira geral o
movimento humano pode ser entendido como uma comunhado de varios sistemas
organicos: neuroldgico, biomecanico e bioquimico em associacdo com as
caracteristicas ambientais, sendo assim o pré-movimento pode ser definido como a
capacidade de preparacao para que ocorra uma mudanca de postura.

O controle motor responsavel pelo movimento humano vem sendo analisado
por muitos estudiosos na tentativa de descrever como o movimento é adquirido,
desenvolvido e durante o ato motor como ele é planejado e executado. Para tal,
muitas teorias foram elaboradas na tentativa de explicar de que forma os
movimentos sdo controlados, ou seja, como ocorre o controle motor.

Diante das caracteristicas necessarias para que um determinado musculo seja
considerado estabilizador, a pré-ativacdo muscular tem sido foco de muitos
trabalhos (HODGES et al, 1996; CRESWELL et al, 1992; MASSION et al, 1998).
Alguns destes estudos mostram a pré-atividade muscular através da variacdo da
posicdo angular de um determinado movimento. Segundo Hodges et al (1996),
durante determinados movimentos dos membros, a atividade dos musculos do
tronco geralmente ocorre antecipadamente ao movimento, isto para preparar a
coluna vertebral para perturbacdes resultantes de diferentes movimentos.

Cresswell et al (1992) investigou a atividade dos musculos do tronco durante
contragdes isomeétricas de flexores e extensores do tronco e observou que, durante
as duas tarefas, a atividade do musculo transverso do abddémen permanecia
constante enquanto os demais musculos abdominais diminuiam sua atividade
durante a extensdo isométrica. Os autores concluiram que, durante as duas
contragdes isométricas, o musculo transverso do abdémen mostrou menor alteragao
de atividade, o que pressupbe uma funcdo estabilizadora do mesmo. Atrasos na
ativacdo muscular do tronco tém sido observados em pacientes com dor lombar,
indicando uma condi¢édo patologica (WANGE et al, 2006). Esta afirmacao pode ser
confirmada a partir de estudos como o de (Hodges et al 1996) que avaliaram a
atividade elétrica dos musculos do tronco durante movimentacdo do braco em
sujeitos que apresentavam dor lombar. Eles observaram um atraso na pre-atividade

do musculo transverso do abdémen em relacdo ao musculo deltdide anterior em



diferentes movimentos do ombro. Outros estudos enfatizam que a pré-ativagdo de
musculos estabilizadores est4 mais relacionada com movimentos do braco ou da
perna (HODGES, 1996). No entanto, pouco se sabe sobre o efeito da velocidade de
execucdo do movimento do membro. Os dois estudos encontrados (Horak ;
MacPherson, 1996; Haywood, 1986) sugeriram que em velocidades de movimento
mais altas dos membros superiores ou dos membros inferiores, ocorre uma maior
pré-ativacdo de musculos estabilizadores do tronco. Diversas formas podem ser
utilizadas para se verificar a pré-ativacdo muscular. Para isso deve-se estabelecer
um critério para reconhecer o inicio o movimento. Segundo Hodges (1996), pouco
consenso existe na literatura a respeito dos métodos de determinacdo do inicio da
atividade eletromiogréfica e estes autores concluem que diversas formas podem ser
utilizadas para uma determinacéo acurada do inicio da atividade EMG. Uma série de
estudos analisa o inicio da atividade através da variacdo de atividade de um
musculo motor primario (HODGES et al, 1996; CRESSWELL et al, 1992; VICKERS
et al, 1992). Outra forma de controle de determinados movimentos dos membros € o
controle da velocidade angular, e esta pode ser verificada através da utilizacdo de
dinamdmetros isocinéticos, que fornecem, além desses dados, também os da
posicdo angular e do torque.

Enquanto estudos na area da reabilitagdo (Richardson, 1999) avaliaram o
instante de ativacdo muscular, outros estudos, na area de controle motor tém
estudado o montante de atividade elétrica muscular pré-movimento, e chamado-a de
ajuste postural antecipatério (APA). Como os estudos de Krishnamoorthy et al,
(2003), Krishnamoorthy et al, (2004) e Slijper e Latash, (2000), eles partem do
pressuposto que a estabilizacdo do corpo é importante para a execucdo de
movimentos e para manutencdo do equilibrio frente a uma perturbacdo, e esta
estabilidade pode ser realizada através do APA, que busca minimizar o
deslocamento excessivo do centro de massa visando a estabilidade corporal e o
controle da direcdo do movimento (MOCHIZUKI; AMADIO, 2006). Existe uma grande
relacdo entre APA e tempo de ativacdo muscular jA que os dois caracterizam uma
acdo antecipatoria muscular referente a uma determinada perturbacdo, porém os
estudos referentes ao tempo de ativacdo muscular observam o instante de inicio da

atividade elétrica muscular e o APA avalia a intensidade do sinal EMG.



Outro aspecto importante que os difere € a direcdo do movimento executado,
ja que o APA é dependente da direcdo do movimento, pois 0 sistema nervoso
central prediz o efeito que o movimento tera no corpo e planeja uma seqiéncia de
atividade muscular como resultado da perturbacdo. Este evento envolve uma
construcéo de informacdes e experiéncias construidas ao longo da vida do individuo
(ARUIN; LATASH, 1995). Ja o tempo de ativacdo de musculos considerados
estabilizadores  ocorre independentemente da direcdo do  movimento
(HODGES,1996; RICHARDSON, 1999). Em outras palavras, a questédo € saber se a
atividade muscular que ocorre antes do movimento é mais bem percebida avaliando-
se o instante de pré-ativacdo ou a intensidade do sinal EMG em um periodo fixo,
como utilizado por (KRISHNAMOORTHY et al 2004). Para se calcular a intensidade
do sinal EMG, utiliza-se o Root Mean Square (RMS) que é um bom indicador da
magnitude do sinal. Os valores RMS sé&o calculados pela soma dos valores
guadrados do sinal original, e fazendo a raiz quadrada da média desse valor obtido
(ARAUJO, 1998).

Diante da importancia da realizacdo de estudos como Fonseca (2006) e
Bittencourt (2008) que investigaram a pré-ativacdo dos musculos estabilizadores da
coluna vertebral, surge uma questdo metodoldgica importante: Como o Sistema
Nervoso produz um movimento coordenado tem sido um dos principais mistérios nao
solucionados que desafiam os neurofisiologistas ha décadas. Embora tenha havido
progresso com relacao a resposta da questédo basica. Como os humanos planejam e
controlam os movimentos voluntarios? - Muito ainda se desconhece de tal processo.

Desta forma, o objetivo principal foi analisar a pré-ativacdo muscular na
preparacdo de um movimento a partir da analise da atividade elétrica dos musculos,
reto abdominal (RA), iliocostal (IC), semitendinoso (ST), vasto lateral (VL), tibial
anterior (TA) e gastrocnémio lateral (GA). Dessa maneira, foram analisados e
comparados os efeitos da restricdo visual na fase de preparacao para extensdo do

tronco.



5 MATERIAIS E METODOS

Este trabalho faz parte de uma linha de pesquisa em controle motor,
desenvolvida pelos alunos do Programa de Pdés-graduacdo em Engenharia
Biomédica do Laboratorio de Controle Motor (LaCoM) da Universidade de Mogi das
Cruzes, em parceria com 0 Laboratério de Movimento do Instituto de Medicina
Fisica e Reabilitacdo (IMREA) do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
da Universidade de Sao Paulo (HC/FMUSP), sob orientagcdo do Prof. Dr. Daniel
Gustavo Goroso.

Na sequéncia serdo detalhadas a sele¢cdo e composicdo das amostras, a
instrumentacdo, os procedimentos adotados para a coleta de dados, o preé-

processamento dos dados obtidos e analise estatistica dos mesmos.

5.1 SELECAO E COMPOSICAO DAS AMOSTRAS EXPERIMENTAIS

A sequir serdo descritos os instrumentos utilizados, procedimentos adotados

na coleta e processamento dos dados experimentais obtidos.

5.1.1 Critérios de inclusdo e exclusao de voluntari oS

As amostras foram compostas de individuos adultos cuja participacdo foi
voluntaria. Os critérios de inclusdo baseavam-se nos aspectos:
» faixa etaria (a qual deveria ser, em média, de 25 anos);
* sexo masculino;
* peso (em torno de 68 kg);
 altura (aproximadamente 1,70m);
« atividade fisica moderado.
Foram critérios de excluséo:
» ser esportista ou ter um nivel de atividade fisica intenso;
» historico de patologias neuroldgicas ou 6steomusculares nos membros inferiores
e coluna lombar;

« ter labirintite ou tonturas ocasionais.



Os critérios de exclusao foram aplicados aos voluntarios com alto indice de
massa corporea (IMC), problemas neurolégicos associados, desvios posturais
significativos, patologias nos membros inferiores, problemas vestibulares, déficit
visual significativo, fora da faixa etaria e alturas acima descritas.

Cada participante foi informado a respeito dos propésitos da pesquisa e dos
procedimentos que seriam adotados na coleta de dados, assinando um Termo de

Consentimento Livre e Esclarecidos (Anexo 1).

5.1.2 Sele¢édo da amostra (grupo com visao preservad a e grupo com privagao

momentanea da visao)

Compods a amostra dez individuos do sexo masculino com idades de 25,6 +
2,26 anos, peso 68,22 + 2,71kg, altura 1,69 £+ 0,25 m (média + desvio padrao), com
nivel de atividade moderado, sem comprometimento neuroldgico, osteomuscular ou
com histérico significativo de patologias nos membros inferiores e coluna lombar.

Os mesmos dez individuos formaram o grupo dos individuos que mantiveram
a viséo preservada (VP) e o grupo com privagado momentanea da visdo (PMV).

A participacdo dos sujeitos na pesquisa foi aprovada (Anexos A, B e C) pelo
Comité de Etica em Pesquisas Envolvendo Seres Humanos (processo CEP:
03/2006; CAAE: 0003.0.273.000-06).

5.2 INSTRUMENTACAO

Para a aquisicdo dos sinais eletromiogréficos (EMG-s) foram utilizados: um
transmissor por telemetria (marca Noraxon U.S.A., Inc.) com 8 canais de entrada
(Figura 1), um computador com o software Expert Vision (EVaRT) 5.0; eletrodos
ativos de superficie bipolares, adesivos descartaveis prata/ prata cloretada (Ag/AgCl)
da marca Skintact; gel condutor adesivo e cabos elétricos de 1,20 m de

comprimento, com pré-amplificadores.



Figura 1: Transmissor por telemetria utilizada na coleta de sinais EMG-s.

5.2.1 Musculos utilizados na coleta dos dados

Os musculos escolhidos deram-se pela qualidade do sinal apresentado por
eles, além de participarem como musculos agonistas da tarefa motora de teste e

fazerem parte da musculatura antigravitacional (Figura 2)

Reto Abdorinal
(R

thiocostal (IC)

Semmtendinoso
(L)
s Tihial & nteror
Fastrocnénuo (T
lateral (G4]

Figura 2: Musculos utilizados na coleta dos dados



5.2.2 Colocacéo dos eletrodos

Para diminuir possiveis interferéncias na captacdo dos sinais, foram realizadas
a tricotomia com lamina de barbear e a limpeza da pele do individuo com algodao e
alcool etilico. Foi solicitado ao mesmo que deitasse na maca em decubito dorsal
para a colocacdo dos eletrodos nos musculos anteriores e depois em decubito
ventral para a colocacdo dos eletrodos nos musculos posteriores, ambos 0s casos
do lado direito do corpo. Foi utilizada uma fita métrica, calculadora e lapis
dermatografico para determinar o ponto exato de colocagcédo do eletrodo levando-se
em consideracdo os pontos anatémicos do individuo (Figura 3). Os mesmos foram
posicionados e fixados de 2 a 3 cm abaixo da marcacao ficando separados 20 mm
entre si (centro de um eletrodo ao centro de outro eletrodo) no ventre muscular e na
direcdo das fibras musculares, evitando o ponto motor. Sob o ponto de vista da
estabilidade do sinal EMG, o ponto motor € um péssimo local para a detec¢cdo do
sinal EMG, pois nesta regido os potenciais de acdo se deslocam em ambas as
direcdes, assim, as fases positivas e negativas dos potenciais de acdo podem ser
subtraidos anulando-os. Amadio (1989) sugere que o eletrodo seja colocado entre o

ponto motor e a jungdo miotendinea do musculo avaliado.

Figura 3: Marcacéo utilizada para a colocacédo dos eletrodos.



5.2.3 Critério de posicionamento dos eletrodos de ¢ aptacdo de atividade

mioelétrica

Para que os eletrodos fossem corretamente posicionados nos individuos
seguiu-se a metodologia proposta por RAINOLDI et al (2004). Os eletrodos foram
posicionados na dire¢cdo das fibras musculares entre o ponto motor e a juncao
miotendinea nos muasculos reto abdominal (RA), ileocostal (IC), vasto lateral (VL),
semitendinoso (ST), tibial anterior (TA) e gastrocnémio lateral (GA).

Os eletrodos de captacdo foram conectados ao eletromiégrafo por meio de
botbes de pressdo, na extremidade de um cabo. O eletrodo de referéncia foi
colocado no processo estildéide (proeminéncia O0ssea considerada eletricamente

neutra) e foi colocado tao distante quanto possivel dos eletrodos de aquisic¢ao.

Tabela 1: Valores absolutos maximos e minimos da localizacdo da zona de inervagéo
em relacao a qualidade do sinal (adaptado de Rainoldi, 2004).

(Max-Min/2) Uniformidade Qualidade do Classificacao

Musculo (mm) zona de sinal global do

inervacao musculo

Semitendinoso 15 Bom excelente Excelente

Vasto lateral 20 Bom excelente Excelente
Gastrocnémio lateral 25 Regular Bom Bom
Tibial anterior 20 Bom Bom Bom

Os pontos anatdmicos para posicionamento dos eletrodos também seguiram
a metodologia proposta por RAINOLDI et al (2004). A Tabela 2 mostra as marcas
anatdmicas e linhas de referéncia dos musculos com a zona de inervagdo ao longo

da linha.



Tabela 2: Marcas anatdmicas, linhas de referéncia e posicao da zona de inervacéo
ao longo da linha de referéncia (adaptado de Rainoldi, 2004).

Musculo Marcas anatébmicas e linha de referéncia Posicédo da zona de
inervacdo ao longo da
linha de referéncia

A distancia percentual da tuberosidade
Semitendinoso isquiatica até a parte medial da cavidade 36,3 + SD 4,0(%)
poplitea

A distancia (mm) ao longo de uma linha
Vasto lateral da parte latero superior da patela até a 94,0 + SD 13,2 (mm)
espinha iliaca superior

A distancia percentual da parte lateral do
tenddo de Aquiles até a parte lateral da 61,2 + SD 5,1 (%)

Gastrocnémio Lateral . .
cavidade poplitea

A distancia percentual da tuberosidade

Tibial anterior da tibia até a linha inter maleolar 15,5+ SD 4,2 (%)

Para o posicionamento dos eletrodos no muasculo RA foi utlizado a
metodologia proposta por Pradhan e Taly (1989) que apresenta melhor
posicionamento para uma aquisicdo de sinal de maior qualidade, fixando-os logo
acima da cicatriz umbilical, a direita.

Para o posicionamento dos eletrodos no musculo IC utilizou-se como
referéncia a metodologia proposta por Oliver et al (1998) para melhor captagcéo de
sinal EMG.

Para a aquisicao dos sinais de imagens em videogrametria foram utilizadas,
oito cameras de video Expert Vision, marca COHU (Figura 4), modelo 4915 e

marcadores retro-refletivos esféricos adesivos do sistema Hires (Figura 5).



Figura 4: Camera de video utilizada no sistema de captacéo de imagens.

C Cc¢

Figura 5: Marcadores retro-refletivos para captacéo por meio de cAmeras de infravermelho.

5.2.4 Colocacao dos marcadores esféricos para colet a de dados cinematicos

Apbs a colocacao dos eletrodos de superficie para coleta de sinais EMG-s,
solicitou-se ao individuo posicionar-se em pé para a fixacdo dos marcadores
esféricos retro-refletivos (Figura 6) em pontos anatémicos conforme modelo de
Dempster (manual do software Ortho Track 6.2/2004 e manual do software EVaRT
5.0 / Motion Analysis).



Figura 6: Voluntario devidamente preparado (com 29 marcadores retro-refletivos e eletrodos
fixados aos musculos testados com 6 canais de EMG-s) e posicionado para a execugédo da
tarefa de movimento e coleta dos dados.

A fixacao foi feita com fita adesiva dupla face sobre a pele. Foram utilizados
29 marcadores para a coleta de dados em posicdo ortostatica (de modo a
determinar a linha média do segmento membro inferior direito) e 25 para a coleta da

tarefa motora de teste. O posicionamento dos marcadores € visualizado abaixo
(Figura 7).
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Figura 7: Pontos de posicionamento e fixacdo de marcadores retro-refletivos para videogrametria.

Depois da colocagcéo dos marcadores e eletrodos, foram conectados cabos
elétricos aos eletrodos de superficie através de botbes de pressao e fita adesiva
para evitar seu deslocamento durante 0 movimento. A verificacdo da qualidade do
sinal EMG-s foi realizada com o individuo em estado de repouso, na posicao
ortostatica e em algumas tarefas voluntarias.

Os dados cinematicos processados pelo operador foram sincronizados aos
dados eletromiogréficos através do software Ortho Track 6.2 (Figura 8), o qual
permitiu 0 monitoramento (visualizacdo da tarefa motora), armazenamento e
gerenciamento dos sinais biopotenciais e de instrumentacéo, tornando possivel a
visualizacao dos sinais EMG. As imagens captadas pelas cameras e as forcas foram
descarregadas na plataforma de forca de maneira simultanea (para a coleta dos
dados relacionados ao deslocamento do Centro de Pressdo - CDP). Além disso, o
software Ortho Track realizou via comando, o calculo do centro de massa dos
segmentos e centro de massa total, os quais foram armazenados em um arquivo de

dados brutos com a extensao denominada *TRBCoord.



EVaRT 5.0

Figura 8: Tela do software EVaRT 5.0 e tela do software Ortho Track 6.2.

A filtragem, normalizag&o e a visualizagao dos resultados foram realizadas em
rotinas préprias escritas no ambiente de programacdo Matlab 2008a (Mathworks,
Inc.).

A coleta de dados cinematicos via sistema de imagens permitiu o calculo do
Centro de Massa (CDM) de cada segmento corporal, através da imagem dos
marcadores esféricos retro-refletivos nos pontos articulares (protocolo do modelo
antropométrico de Dempster). A luz refletida é captada pelo sistema de cameras,
gerando dados tridimensionais a respeito do deslocamento do CDM dos segmentos
e do CDM total em X, Y e Z (Figura 9).



Figura 9: Seqiiéncia do movimento de extensao de tronco processado pelo
Sistema de Imagens do Laboratério. (a) posicao inicial (flexdo de tronco 90°), (b) movimento
(auto-perturbacéo) e (c) postura ereta (estabilizacao).

O sistema de coleta de dados eletromiogréaficos de superficie (EMG-s) captou
em cada sujeito a atividade mioelétrica de seis musculos 0s quais agem como
agonistas e antagonistas da tarefa motora de teste. Como os sistemas de aquisicéo
de dados estavam integrados, foi possivel sincronizar a amplitude do sinal RMS em
relacdo aos periodos da fase preparatoria a fim de verificar o recrutamento muscular

gue prepara o movimento.

5.2.5 Calibracéo do sistema de imagem

A calibracdo do Sistema de Imagens foi feita através da movimentagdo suave
e ritmica em todo o volume de captura e em diferentes sentidos de uma haste em
forma de “T” com marcadores retro-refletivos fixados na mesma em medidas padréo.
O sistema de imagens registra a trajetoria da haste com os marcadores
relacionando-os ao sistema de referéncia global, de modo a convergir parametros
intrinsecos das cameras como escala efetiva em pixel/m e distancia focal dos

marcadores da haste em relacdo ao sistema de referéncia.



As cameras foram posicionadas de forma estratégica para melhor captacéo
dos dados cinematicos (Figura 10).
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Figura 10: Disposicéo do sistema de imagem e da plataforma de forca no Laboratério de
Movimento da DMR/ HCFMUSP

O trabalho utilizou recursos tecnologicos que integraram o sistema de
aquisicdo de imagens e o sistema de captacao do sinal eletromiografico.

A figura 11 descreve o esquema representativo da montagem experimental
que identifica o processo utilizado na preparacdo e captacdo de dados para este

trabalho.
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Figura 11: Protocolo utilizado para coleta dos dados.



5.3 TAREFA DE MOVIMENTO

O objetivo da tarefa foi a extensédo de tronco na maior velocidade possivel até
a posicdo ortostatica. A posicao inicial do individuo era de flexdo do tronco & 90°,
(paralelo ao chédo), pernas estendidas, pés confortavelmente paralelos ao corpo (ndo
ultrapassando a largura dos quadris), bracos relaxados.

Para estudo da pré-ativacdo muscular foi utilizado como parametro o periodo
gue antecede o inicio do movimento, ou seja, flexao total do tronco (Figura 12).

Os voluntérios tiveram duas fases. A primeira fase da tarefa foi realizada com
os olhos vendados, permanecendo privado das informacgdes visuais, até que toda a
atividade fosse realizada, de maneira que as unicas fontes de informacdes
sensoriais presentes para o voluntario foram de origem auditiva, vestibular e
proprioceptiva. A seguir foi realizada a segunda fase, a mesma atividade, porém
sem a venda nos olhos. Os individuos realizaram trés tentativas em ambas as
condicdes visuais. A parte eletromiografica analisada corresponde a fase de
preparacao para realizar a extensdo de tronco na maior velocidade possivel até a
posicdo ortostatica. O numero de trés tentativas executadas em cada condicao
visual é indicado para que a repeticdo da tarefa ndo ocasionasse modificacdo dos
padrbes sinérgicos via adaptacdo motora e nao ocorresse fadiga muscular
(FUJIWARA et al, 2005).
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Figura 12: Posicdo Preparat6ria
Fonte:Manual Merck, 2006



5.3.1 Vestimenta e acessorios

Foi solicitado aos voluntarios que vestissem sunga de natacdo de modo a
permitir melhor colocacéo e visualizacdo dos movimentos dos marcadores e fixacao
dos eletrodos. Para a coleta de dados na condi¢cdo com privacdo momentanea da
visdo (PMV), foram utilizados oculos de natacdo com lentes na cor preta de modo a
nao permitir a percepcao luminosa em ambos os olhos (Figura 13).

Figura 13: Oculos utilizados na privacdo momentanea da visao.

5.4 PRE PROCESSAMENTO DOS DADOS

Nos paragrafos a seguir serdo elucidados os critérios adotados para o

tratamento dos dados, processamento e analise estatistica dos mesmos.

5.4.1. Filtragem dos sinais eletromiograficos

A captagéo do sinal foi realizada com uma freqiéncia de amostragem de 1000
Hz. Durante o processo de captacao foi utilizada uma filtragem digital por software
tipo passa-baixa de 500 Hz (Butterworth,) recursivo de 42 ordem digital, passa alta
com frequiéncia de corte de 16 Hz. O equipamento conta com uma filtragem interna
por hardware tipo filtro Notch de 60Hz para minimizar as interferéncias da rede

elétrica.



5.4.2 Filtragem dos dados cinematicos

Os dados cinematicos foram adquiridos com frequiéncia de amostragem de
200 Hz. Nos mesmos dados foi aplicado o filtro Butterworth, de 62 ordem, com

frequéncia de corte de 12 Hz.

5.4.3 Utilizac&do do recurso Spline nos dados cinematicos

Os dados cinematicos foram submetidos ao recurso Cubic Spline Interpolant

(em ambiente de programacao Matlab 2008) e transpostos de 200 Hz para 1000 Hz.

5.4.4 Calculo dos valores Root Mean Square (RMS) a partir do valor RMS

Uma das técnicas que avalia o nivel de atividade do sinal EMG é chamado
Root Mean Square (RMS). Esta forma de processamento nao requer retificagéo,
pois a amplitude do sinal EMG é elevada ao quadrado.

Os valores RMS foram calculados a partir de todos o0s sinais
eletromiogréaficos em tempo real, utilizando-se a equacéo descrita:

t+L

RMS (t) = Ti fEMG 2(t).dt W

2

Onde “T” é o tempo total da janela temporal e, desta forma, o valor RMS no
instante “t” é calculado a partir de amostras do sinal EMG com a janela temporal
centrada no instante “t”. A janela temporal tipica para o RMS é de 200 ms, que se

correlaciona com o tempo de resposta muscular (DE LUCCA, 1997).



5.4.5 Selegéo do intervalo da atividade EMG

A selecdo do intervalo para andlise foi realizada antes ao processo de
normalizacéo condizente ao intervalo que antecede ao movimento. O ponto inicial do
movimento associa ao final da parte preparatéria do movimento de extensdo do
tronco com a coordenada z minima do centro massa a qual coincide com o modulo
da velocidade do centro de massa igual a zero. Para o estabelecimento do ponto
inicial associa-se ao mesmo a velocidade igual a zero, no momento que o modulo
desta grandeza passa de um valor negativo para outro positivo apds da ocorréncia
do primeiro (Figura 14).
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Figura 14: Estabelecimento dos pontos inicial e final da fase preparatéria quando da velocidade,
velocidade em Z e aceleragéo do CDM igual a zero.



Para a definicdo dos pontos inicial e final da preparacdo da tarefa motora,
assim como para o estabelecimento dos intervalos da aceleracdo 1 (preparagéo),
desaceleracdo (frenagem do centro de massa) e aceleracdo 2 (oscilacdo antero-
posterior do CDM) e posteriormente a verificacdo das amplitudes e duracées nos
mesmos, foi considerado o deslocamento do CDM total na dire¢do Z (deslocamento
vertical) e Y (deslocamento antero-posterior). A Figura 15 mostra o deslocamento do

CDM da cabeca, tronco e total de um individuo nestas duas direcdes.
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Figura 15: Deslocamento do CDM da cabeca, tronco e CDM total nas direcfes Y e Z

Além da determinacgédo dos pontos inicial e final através do célculo da derivada
da velocidade, é possivel associar o sinal RMS aos intervalos de aceleragdo e
desaceleracdo do movimento. Desta maneira foi possivel dividir o intervalo
selecionado do sinal nos trés periodos seguintes: aceleracdo 1 (primeira linha a
esquerda em vermelho), desaceleracdo (linha azul entre as linhas vermelhas) e

aceleracdo 2 (segunda linha vermelha, a direita).



A Figura 16, também apresenta o sinal RMS selecionado segundo os periodos
descritos no paragrafo anterior. Com o intuito de apresentar de forma didatica os

diferentes sinais RMS, eles foram organizados da seguinte forma:

* a coluna direita demonstra os sinais dos musculos agonistas, enquanto a
coluna da esquerda os sinais dos musculos antagonistas;

e a primeira linha de sinais RMS refere-se aqueles obtidos dos musculos
relacionados a flexdo e extensédo do tronco (RA e IC);

» a segunda linha de sinais RMS diz respeito aos musculos VL e ST (MMII);

e a ultima linha corresponde aos musculos TA e GA do sistema perna-pé

(MMI).

MUSCULOS ANTAGOMISTAS PMUSCULDS AGOMISTAS
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Figura 16: Aceleracao 1 (primeira linha a esquerda em vermelho), desaceleracéo (linha azul entre as
linhas vermelhas) e aceleracdo 2 (segunda linha vermelha, a direita) da preparacdo da extensdo do

tronco, sincronizados com o sinal EMG-s dos musculos analisados.



5.5 NORMALIZACAO DOS SINAIS RMS

Os sinais de RMS utilizados como referéncia para normalizagéo foi o valor
meédio do sinal EMG da fase de pré-movimento. O procedimento € apropriado, pois
apresenta menor variabilidade em relacdo a amplitude (ERVILHA et al 1998).

A normalizacdo dos dados das trés tentativas com visdo preservada (VP) e
com privagcdo momentanea da visdo (PMV) foi feita em relacéo a primeira tentativa,
relacionando: tentativa 1 com tentativa 1, tentativa 2 com tentativa 1, tentativa 3 com
tentativa 1, para cada um dos musculos, em cada uma das condi¢cGes de teste e em
cada intervalo de estudo.

Na Figura 17 (a), pode-se observar a velocidade normalizada do CDM em
funcdo do tempo de um individuo na primeira tentativa em condicdo de privacéo
momentanea da visdo (PMV), com a delimitacdo dos intervalos relativos a
aceleracdo 1, a desaceleracdo e a aceleracdo 2 do CDM. Na Figura 17 (b), é
visualizado o sinal RMS em funcéo do tempo do musculo reto abdominal demarcado

nos trés intervalos correspondendo com a acao preparatéria para a extensdao do

tronco.
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Figura 17: Velocidade normalizada do CDM e sinal RMS em funcao do tempo no musculo reto
abdominal



As equacgdes 1, 2 e 3 foram utilizadas para calcular os valores normalizados
do sinal RMS do musculo reto abdominal (Nor_RA), sendo a 1 relativa ao intervalo
da aceleracdo 1, 2 a desaceleracdo e 3 a aceleracdo 2. .Portanto, o valor
normalizado do sinal RMS do musculo RA equivale ao valor médio do sinal RMS do
muasculo RA no intervalo a; de uma tentativa (de 1 a 3) em condicdo visual
especifica (VP ou PMV) dividido pelo valor médio do sinal RMS do musculo RA no

intervalo da preparacéo (Ati,) na primeira tentativa em condigdo PMV.

Nor RA 31(3 J): RMS—RA[tivH](S’ J)
— A _Ad> RMS_RA[W](S:;L ji=1

(2)

Onde j=1,2,...,3 equivale ao niumero da tentativa e “s” a condigdo visual,
sendo s=1 a condicdo PMV e s=2 a condicdo VP. O mesmo aplica-se as equacdes

relativas aos intervalos de desaceleracao e aceleracdo 2, descritas a seguir:

RMS_ RA[tl,tz] (S, j )

Nor RA _d(s,j)= '
—MA_ RMS_RA =1)=1
— [tirtf](s :LJ ) (3)
| RMS_RA[, (s })
Nor _RA -
or _RA_a,(s ) RMS_RAL4(8=L1=D

Os célculos supracitados foram realizados para os dez individuos, nas duas
condicdes visuais e para 0s seis musculos analisados. Desta forma foi obtida uma

matriz de 10x10 para cada um dos musculos analisados.



Para o célculo da variagdo média de pico de amplitude de sinal EMG-s para

cada musculo em cada condicédo visual foi utilizada a seguinte equacao:

EZZAPMV D AW "
n n

Onde AAé a variacdo média do pico de amplitude do sinal EMG-s de

determinado musculo, obtida pelo produto da subtracdo da somatoria do valor RMS

em pico na condicdo PMV (Z APMV ) do valor RMS em pico na condicdo VP

(Z AVP) de cada individuo dividido pelo niumero total (n) de individuos.

5.6 ANALISE ESTATISTICA

Apds o processamento dos dados, os mesmos foram submetidos a testes
estatisticos de modo a verificar a existéncia de diferencas significativas entre as
condicdes visuais empregadas nas tentativas durante a coleta dos dados.

A fase da andlise estatistica baseou-se na aplicacdo dos seguintes testes:

1) Teste de Kolmogorov-Smirnov para a verificacdo da normalidade dos dados
(p=<0,05);

2) Teste de Wilcoxon para a comparacado dos valores médios das amplitudes de
sinal entre condic¢des visuais;

3) Analise de Variancia Unilateral Kruskal-Wallis para a comparacédo da variabilidade
de amplitude de sinal entre condi¢des visuais e

4) Analise de Variancia Bilateral Friedman para a comparac¢do da variabilidade de

amplitudes de sinal entre condi¢des visuais e tentativas.

Os testes relacionados foram aplicados nos seis musculos analisados dos

grupos com VP e PMV.



Os testes foram programados e aplicados em ambiente de programacao
Matlab 2008a (Mathworks, Inc). A Figura 18 mostra o procedimento adotado para a

analise estatistica.

Procedimentos adotados para a analise estatistica dos dados

Tipo de distribuicao

Teste de Kolmogorov-Smimoy

K\I/O

ndo-normal (ndo-parameétrica)

|

Teste de Wilcoxon

Andlise Unilatera de Varianga de Kruskal-Wallis

Analise Bilateral de Varianga de Friedman

Figura 18: Procedimento adotado para a analise estatistica dos dados.



6 RESULTADOS

Neste capitulo serdo descritos os resultados obtidos por meio da aplicacéo do
método descrito no capitulo anterior.

Foi encontrado com a aplicagdo do teste estatistico de verificagdo de
normalidade de Kolmogorov-Smirnov que os dados néo tém distribuicdo normal
sendo que tal resultado conduziu a aplicacdo de testes para dados néo
paramétricos. Portanto, a comparacdo entre os valores médios resultantes da
normalizacéo foi realizada através da aplicacéo do teste estatistico de Wilcoxon.

Foram verificadas também as diferencas na posi¢cdo preparatoria para

realizar o movimento (ADM) para a extensao do tronco.

6.1 Anélise das tentativas

Com a aplicacdo do teste estatistico de Wilcoxon (considerando-se p<0,05)
para comparar a média de todas as tentativas em relacdo a média da primeira
tentativa de cada condicdo e cada intervalo de aceleracdo - desaceleracao foi
encontrado diferenca no intervalo de aceleracdo 1 dos seis musculos analisados,
apenas o musculo reto abdominal apresentou diferenca significativa na 12 tentativa
(Figura 19).
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Figura 19: Comparacéo das médias e desvios padrao entre condi¢des visuais por meio de Teste de
Wilcoxon no musculo reto abdominal na aceleragéao 1.



No intervalo de desaceleracdo, houve diferenca significativa ao serem
comparados os dados das condi¢des visao preservada e privacdo momentanea da

visdo nas 22 tentativa no musculo vasto lateral (Figura 20) e para o musculo tibial

anterior (Figura 21).
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Figura 20: Comparacéo das médias e desvios padrao entre condigdes visuais por meio de Teste de
Wilcoxon no musculo vasto lateral no intervalo da desaceleracéo.
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Figura 21:Comparacéo das médias e desvios padrao entre condi¢des visuais por meio de Teste de
Wilcoxon no musculo tibial anterior no intervalo da desaceleracgéo.



No intervalo de aceleracdo 2, houve diferenca significativa ao serem
comparados os dados das condi¢des visao preservada e privacdo momentanea da

visdo na 22 tentativa do musculo iliocostal (Figura 22).
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Figura 22: Comparacéo das médias e desvios padrao entre condi¢des visuais por meio de Teste de
Wilcoxon no musculo iliocostal no intervalo da aceleragéo 2.

Todos os resultados do teste de Wilcoxon séo apresentados na Tabela 3.

Tabela 3: Resultados encontrados com a aplicacédo do teste de Wilcoxon (intermédias).

Intervalos Nivel de Diferencas na amplitude geral
significancia entre condicdes visuais
Aceleracéo 1 p=<0,05 RA maior na 1° tentativa
Desaceleracao p=<0,05 TA, VL maior na 2° tentativa
Aceleracéo 2 p=<0,05 IC maior na 2° tentativa

Com a aplicagéo do teste de Kruskal-Wallis (analise de variancia unilateral)
foram encontradas diferengas entre as condi¢des visuais apenas no musculo vasto
lateral no intervalo de desaceleracdo do estudo para (para p<0,05). Por fim, com a
aplicacéo do teste de Friedman (andlise de variancia bilateral), sendo que o ultimo

foi aplicado tanto entre tentativas, quanto entre condicfes visuais.



Foi encontrada diferenca estatisticamente significativa apenas no musculo
vasto lateral no intervalo de desaceleragcéo para p<0,05. Os resultados da aplicagéao
do teste de Friedman Bilateral entre condi¢des visuais podem ser visualizados na
Tabela 4.

Tabela 4: Variancia de amplitude EMG-s entre PMV e VP via ANOVA 2 de Friedman.

Intervalos Nivel de significancia Diferencas na amplitude geral
entre condicdes visuais
Aceleracéo 1 p=<0,05 GL, TA, ST, VL, IC maior na PMV
Desaceleracao p=<0,05 VL, RA maior na PMV
Aceleracéo 2 p=<0,05 GL, TA, ST, IC maior na PMV

6.1.1 Analise da posicao preparatéria entre individ uos e sua relacdo com o0s

picos de amplitude do sinal EMG-s

Foram verificadas diferencas na posicao preparatoéria ou inicial do movimento
(ADM) em 9 (nove) individuos de acordo com o posicionamento postural de
preparacao para a realizagao da tarefa motora. Segundo Bittencourt (2008), 4 (quatro)
individuos realizou a extensao deixando os fémures fixos e o quadril movel em bloco
com o tronco, sendo que o movimento partiu da articulacao iliaco-femural (extensao
do quadril, Figura 23). Por outro lado, 5 (cinco) individuos realizaram com pequena
amplitude de movimento na articulagéo iliaco-femural, evidenciando uma diferenca

significativa na posicdo de preparacao (extenséo do tronco, Figura 24).



Um fator que ndo influenciou na analise da posi¢cdo preparatoria foi a altura

dos individuos (padronizado para coleta).
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Figura 23:Valores RMS de EMG-s normalizados em funcao do tempo dos musculos agonistas e
antagonistas da extensdo do quadril no intervalo de preparacéo
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Figura 24: Valores RMS de EMG-s normalizados em funcdo do tempo dos musculos agonistas e
antagonistas da extensdo do tronco no intervalo de preparacéo



7 DISCUSSAO

A principal motivacdo a realizacdo de tais pesquisas parte da necessidade de
conhecer e analisar os sistemas de funcionamento e controle do movimento humano
e sua estreita relacdo com os sistemas sensorial, vestibular e somatossensitivo,
principalmente em uma populacdo que tem sua expectativa de vida aumentada ou
que apresentem alguma deficiéncia proprioceptiva.

Entre as principais preocupacdes na saude dos individuos em idade mais
avancada estdo o declinio qualitativo do controle motor e das informacdes
provenientes dos sistemas visual, auditivo e proprioceptivo, a modificacdo da
postura e a perda de estabilidade corporal, resultando em aumento de queixas
funcionais, dores cronicas, quedas e suas consequentes fraturas, cirurgias,
internacdes e reabilitacdo continua.

Sob outro ponto de vista, nas areas da reabilitacdo, o estudo do controle
motor e sua interacdo com os sentidos, visam fornecer dados cientificos que
possibilitem promover tanto a prevencgao de lesbes e queixas funcionais para uma
reabilitacdo mais eficiente. Desta forma, na execucdo de qualquer tarefa motora o
sinergismo muscular que acontece entre 0s agonistas e antagonistas de um

movimento Sao extremamente importantes para executar qualquer tarefa.



8 CONCLUSAO

Pode se afirmar que existem diferencas significativas na pré-ativacao
muscular no movimento da extensdo do tronco para as condicbes de visao
preservada e privacdo momentanea da visao. Ficou evidente que existem diferengas
no recrutamento muscular preparatorio quando se € privado da visdo na realizacao
desta tarefa motora especifica, ou seja, a solicitacdo muscular foi muito maior devido
ao fato da privacdo da visdo causar um desequilibrio, fazendo com que aumente o
recrutamento muscular para estabilizar o corpo, como pode ser visto na tabela 4.

Um fator importante que se deve relevar em relacdo & posicao preparatoria
selecionada para analise, é que encontramos limitacGes individuais referentes a
posicdo de inicio ao movimento, ou seja, cada individuo selecionado tem um grau
maior ou menor de flexibilidade nos musculos considerados motor primario
responsaveis pela extensdo do tronco que sao: GA, ST e por fim os IC. Porém este
fato influenciou na fase pré-movimento ou preparatoria. Na posicdo de inicio do
movimento, um grupo de individuos apresentou uma maior flexibilidade dos
musculos agonistas, apresentando uma extensao do quadril projetando-o para tras
(Figura 22) evidenciando um recrutamento muscular maior do musculo mais
estirado, que foi o ST. O outro grupo avaliado apresentou a extensdo do tronco,
onde os musculos agonistas do movimento apresentaram uma flexibilidade baixa em
relacdo ao outro grupo. Dessa maneira foi possivel analisar um maior recrutamento
dos musculos IC e GL. Ou seja, foi possivel dividir os individuos em dois grupos de
acordo com o grau de flexibilidade e mostrar que a flexibilidade influenciou na
postura da posicdo preparatOria e conseqiente uma diferenca no recrutamento

muscular.
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APENDICE A - Termo de compromisso para participgdo  na

pesquisa ~“ATIVIDADE MUSCULAR PREPARATORIA NA EXTENSAO

DO TRONCO EM INDIVIDUOS COM DIFERENTES CONDICOES
VISUAIS™



Termo de Comprom isso

Eu, , portador do RG
, estou ciente e de pleno a cordo em participar

voluntariamente da pesquisa referente a “A  JUSTE POSTURAL NO PROCESSO DE
EQUILIRIO POS PERTURBAGAO AUTO GERADA EM INDIVIDUOS COM PRIVA GAO MOMENTANEA
DA VISAO”, a ser realizada no periodo de mar¢o/2006 a dezembr 0/2006, na DMR
(Divisdo de Medicina e Reabilitacdo) no Laboratoério de marcha (HC-FMUSP),
sabendo que os resultados obtidos fardo parte da Di ssertacdo do Mestrado de
Engenharia Biomédica, bem como a divulgacdo de todo s os resultados

obtidos, sob a orientacéo do Prof. Dr. Daniel Gusta  vo Goroso.

Mogi das Cruzes, de de 200__.

Voluntario:

RG:




APENDICE B - Anamnese



Anamnese

Universidade Mogi das Cruzes — UMC
NUCLEO DE PESQUISAS TECNOLOGICAS — NPT

HCFMUSP - FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

Dados pessoais:

Data: Horério: Pesquisa nimero: __ Nome do arquivo:
Nome: Telefone:
Data de nascimento: Idade: Sexo: Dominancia:
Peso: Altura; Tamanho do pé: Largura do pé:
Pratica ou ja praticou atividade fisica? Sim [] Ndo [] Japraticou []
Qual? Tempo: Frequéncia:

Obs:

Possui algum problema de saude? Sim () Na&o ()

Qual (ais)?

Ja teve algum tipo de lesao grave ou alguma patologia na coluna ou em MMII (Membros Inferiores)?

Sim[] Né&o [] Qual?

Faz uso de algum tipo de medicamento? sim [N&o [

Qual (ais)?

Teve algum tipo de dor na coluna ou nos MMII nos dltimos 03 meses?




ANEXO A — Parecer do Comité de Etica em Pesquisas
Envolvendo Seres Humanos/UMC



uMmC
COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

CEP

Titulo: ANALISE BIOMECANICA EM INDIVIDUOS COM DEFICIENCIA VISUAL
DURANTE ATIVIDADE MOTORA ESPECIFICA
Area de conhecimento: 3.13 — Engenharia Biomédica
Responsavel pelo projeto: Prof. Daniel Gustavo Goroso
Alutores: Pedro Claudio Gonsales de Castro
Regina Maria Carvalho Leme Costa
Tania Dora Anastacio Fonseca
Msc Eng. José Augusto Fernandes Lopes
Processo CEP: 110/06
CAAE: 0111.0.237.000-06

Em reunido de 29 de agosto de 2006 o Comité de Etica em Pesquisa
envolvendo Seres Humanos aprovou o parecer que segue aqui descrito.

Resumo
Trata-se de trabalho de analise biomecanica de sujeitos com deficiéncia
visual que da continuidade a trabalho anterior de analise eletromiografica.
Novamente, a metodologia ndo oferece qualquer incomodo aos sujeitos
pois apenas requer movimentos simples para a andlise biomecanica.
Adicionalmente, o trabalho esta bem escrito e embasado cientificamente, alem de

conter Termo de Consentimento adequado.

Parecer

Tendo em vista os beneficios da analise Biomecanica complementar a
analise eletromiografica, o parecer é favoravel a aprovagao do projeto.

Conclusao
Projeto aprovado de acordo com a Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional
de Sadde..

i das Cruzes, 29 de agosto de 2006.

/’_ Pyof. Dr. Yuiz R. Nunes
Coordgnadgf do Cophité de Etica em Pesquisa
enpolvendo Seres Humanos

Av. Candido Xavier de Almeida Souza. 200 — Prédio 11— Sala 21-21 - CEP 08780-911
Telefone: 4798-7085
Mogi das Cruzes - Sdo Paulo - Brasil




ANEXO B: Parecer do Comité de Etica em Pesquisa Env  olvendo
Seres Humanos da DMR - HC/FMUSP



FROM

INST 0SCAR FREIRE FMUSS FHONE MO. ¢ 11 20853677 MAR. 1 2808 14:45

K

A Comissdo de Efica para Andlise de Projetos de

APROVACAO

Pesquisa - CAPPesq da Direforia Clinica do Hospital das Clinicas & da
Faculdade de Medicing da uUniversidade de Sao Paulo, em sessdo de
12/03/2008, AP-RQVOU o Frotocolo de Pesquisa n® 0069/08, intiiuiadio:
"ANALISE BIOMECANICA EM INDIVIDUOS COM DEFICIENCIA VISUAL
DURANTE ATVIDADE MOTORA ESPECIMICA" apreseniade  pelo
Departamento e MEDIGINA LEGAL, ENICA MEDICA & MEDICINA DO

TRABALHO, inclusive o Termo de Consentimento Livre & Esclarecido.

Cabe co pesquisador elaborar € apresentar a
CAPPesq, os rélatdiios parcials e final sobre a pesquisa (Resolugdo do
Conselho Nacional de Salde n® 194, de 10/10/199%, inciso 1X.2, letra
'@
Pesquisador (a) Responsdvel: José Augusto Fernandes Lopes
Pesquisadores Executantss: Pedre Claudio Gonsales de Casfro,

Regina Maria Carvalho Leme Costa, Ténia Dora Anastécio Fonseca
Orientador: Prof. Br. Daniel Gustave Goroso

CAPPesq, 17 de Margo de 2008

(d,‘;-,"i\""_"

Pref. Dr. Eduardo Massad

Presidente da Comissdo

de Elica para Andlise de
Projetos de Pesquisa

Gomisedo de Etica para Andfise 8¢ Pioetos do Posquisd 96 HEFIUSP € 33 FMUSP Dirgterla Glinies de Hospital dae Clnicas d2 Facuidade

co Modicing da Uniuersideds da G8o Siula Rus Dvitio Pires do Sampss 365, 4° ancar - CEP 09403 10 - S8 Paule ~ §P Fone) 0113089

844z FoxX 011 J06H G452 el ghh us2.br ! sesretar tuzpbe

P2




ANEXO C: Aprovacéo do processo 03/2006; CAAE:0003.0 .237.000-
06



“Mc COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

CEP

Titulo: CONTROLE POSTURAL EM INDIVIDUOS COM DEFICIENCIA VISUAL
DURANTE ATIVIDADE MOTORA ESPECIFICA

Area do Conhecimentoe: 3.13 — Engenharia Biomédica

Responsavel pelo projeto: Prof. Daniel Gustavo Goroso

Aluna: Tania Dora Anastacio Fonseca

Processo CEP: 03/2006

CAAE: 0003.0.237.000-08

Em reunido de 25 de abril de 2006, o Comité de Etica aprovou a realizagao
do projeto posto que nao fere os principios da ética em pesquisa (Resolugao
196/96 do Consetho Nacional de Satide).

/0?' das Cruzes, 25 de abril de 20086.

i
/_‘ f ] Af
\ Prdf. Dé Lufz Roberto Nunes
Fresidenid do\Coniité de Etica em Pesqguisa

envolvendo Seres Humanos

Av. Candide Xavier de Almeida Souza, 200 — Prédio [1— Sala 21-19 - CEP 08780-911
Teiefone: (011} 4798-7085
Mopi das Cruzes - Sao Paulo - Brasil



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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Baixar livros de Literatura

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

Baixar livros de Medicina

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

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

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

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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