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RESUMO

Introducdo: A lesdo medular caracteriza-se como uma sindrome incapacitante e é
um dos mais graves acometimentos que pode afetar o ser humano. Resulta na
interrupgcdo da passagem de estimulos nervosos através da medula espinal,
implicando na transmissao, modificagdo e coordenagdo motora e sensorial, bem
como o controle autbnomo de sistemas e 6rgéos e, embora o quadro clinico varie de
pessoa para pessoa, o impacto das alteragdes geradas na vida do individuo que
convive com a patologia é relevante. Tradicionalmente, o atraso eletromecénico
(AEM) é definido como o intervalo de tempo entre o inicio da ativagdo muscular e
desenvolvimento da forca. A discussdo sobre interpretacdo de mecanismos
envolvidos na contragao muscular € ampla e estudos sobre o AEM pode representar
uma ajuda importante para melhor compreender o funcionamento neuromuscular em
estudos clinicos de reabilitacdo. Neste trabalho, utilizou-se estimulacao elétrica
neuromuscular (EENM), mecanomiografia (MMG) e célula de forga e propds-se
como objetivo geral investigar o atraso eletromecanico nos musculos dos membros
inferiores de pessoas com lesdo medular pré e pés fadiga. Participaram do estudo
15 pessoas com lesdo medular do sexo masculino que foram posicionados em uma
cadeira adaptada. Eletrodos e sensor de MMG foram colocados no nervo femoral,
uma célula de carga foi fixado no tornozelo do participante. Foi aplicado um trem de
pulsos de 5 s (pré), em seguida, um protocolo de fadiga foi aplicado no voluntario
durante 5 min, imediatamente apos aplicou-se um segundo trem de pulso (pés). O
tempo do AEM (EENM-forca) foi composto pelo somatorio dos seus
subcomponentes (EENM-MMG e MMG-forga) e a média do tempo do AEM do
presente estudo pré-fadiga foi de 1167,00 £ 40,27ms e pos-fadiga de1186,06 +
30,09ms. Nao houve diferenga estatistica pré e pos fadiga entre a EENM e MMG
(p=0,986). O lapso de tempo entre a MMG e forga apresentou diferenga estatistica
pré e poés fadiga (p=0,50), a diferenga encontrada no AEM (p=0,039) foi
representada unicamente pelo tempo entre a MMNG e Forca desenvolvida. Os
valores do AEM ficaram muito acima (superior a 1000ms) quando comparados com
a literatura consultada, os resultados podem ser parcialmente explicados, pelo tipo
de fibras do musculo investigado ou pela série de modificagdes neuromusculares
que alteram a caracteristica fisiolégica do musculo em pessoas com LM. E
importante salientar que estudos sobre o AEM apresentam carater multifatorial como
amostra, métodos e materiais, dificultando comparagdes entre os mesmos. O
presente trabalho parece ser pioneiro em relagdo ao tempo de AEM em pessoas
portadoras de LM de modo que comparacdes devem ser feitas com cautela.

Palavras-chave: atraso eletromecanico, lesdao medular, mecanomiografia,
estimulacéo elétrica neuromuscular



ABSTRACT

The spinal cord injury is characterized as a disabling syndrome and is one of the
most severe events which can affect humans. Results in the interruption of nerve
stimuli pass through the spinal cord, implying the transmission, modification and
motor coordination and sensory. And autonomous control systems and organs
and, although the clinical picture varies from person to person, the impact of changes
generated in the individual's life living with the disease is relevant.Traditionally,
electromechanical delay (AEM) is defined as the time interval between the
onset of muscle activation and force development The discussion on the
interpretation of the mechanisms involved in muscle contraction is broad and studies
on the AEM can be an important help to better understand the neuromuscular
functioning in clinical studies of rehabilitation.In this task, we used neuromuscular
electrical stimulation (EENM) mechanomyography (MMG) and force cell and it was
proposed is to investigate the electromechanical delay in the lower limb muscles of
people with spinal cord injury pre and post fatigue. The study included 15 male
people with muscle injury who were placed in an adapted chair. Electrodes and the
MMG sensor was placed on the femoral nerve, a load cell was set on the
participant ankle. A train pulses of the 5 seconds was applied.( previous), then a
fatigue protocol was applied to volunteer for 5 minutes, Immediately after that, was
applied a second pulse train (post). The time AEM (EENM-force) was composed
by the sum of its subcomponents (EENM-MMG and MMG-force), and the
average time of AEM pre-fatigue the present study was 1167.00 + 40.27 ms and
post-fatigue of the 1186, 06 + 30.09 ms. There was no statistical difference pre
and post fatigue between EENM and MMG (p = 0.986). The time lapse
between the force and MMG showed statistical difference pre and post fatigue
(p = 0.50), the difference found in AEM (p = 0.039) was represented only by the time
between MMNG Force and developed.AEM values were well above (over 1000ms)
when compared to the consulted literature, the results can be partially explained by
the type of fibers investigated by muscle or neuromuscular number of modifications
that alter the physiological characteristics of muscle in individuals with LM.
Importantly, studies have AEM multifactorial as sample, Methods and materials,
complicating comparisons between them. The present Task seems to be
pioneering in relation to time of AEM in people with LM so that comparisons
should be made with caution.

Keywords: electromechanical delay, spinal cord injury, mechanomyography,
neuromuscular electrical stimulation
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1 INTRODUGAO

Quando um musculo se contrai ele produz vibragdes mecanicas, ou seja, sons
(OSTER, 1984). Relatos dessa descoberta ocorreram ha mais de trezentos anos por
um monge italiano que pesquisava a refracdo da luz e, ao colocar os dedos
polegares nos ouvidos e fechar o punho com os cotovelos elevados percebeu o som
muscular em forma de um ruido, e na ocasido relacionou esse som ao movimento
de espiritos (OSTER e JAFFE, 1980). Gordon e Holbourn (1948) em seu estudo
sobre os sons do musculo orbicular em humanos, levantaram a hipoétese de que
esses sons e vibracdes estavam associados a contragao muscular.

A discussao sobre interpretacdo de mecanismos envolvidos na contragcéo
muscular € ampla (ENOKA 2000; LAMMERT et al, 1976; OSTER e JAFFE 1980;
SIMONEAU e BUCHARD,1995). Com o objetivo de entender esses fendbmenos
varios mecanismos de investigacdo vém sendo utilizados como ferramenta para
andlise de sinais da atividade muscular, como a eletromiografia e a
mecanomiografia, por exemplo. Sao técnicas néo invasivas que permitem através da
superficie muscular, estudar os eventos elétricos e mecéanicos do musculo,
respectivamente.

A eletromiografia (EMG) € uma técnica que permite o registro da atividade
elétrica no musculo, seu sinal é definido como a manifestagao elétrica da ativacao
neuromuscular associada a contragdo do musculo (WEBSTER, 1978; DE LUCA,
1994). No entanto, alguns estudos ressaltam a importancia da compreens&o dos
aspectos mecanicos dos eventos que regulam a forga durante a contragdo muscular
(YOSHITAKE et al, 2002). A mecanomiografia (MMG) é uma técnica alternativa que
avalia a condicdo muscular por meio da monitoragdo de oscilagbes mecanicas
decorrentes da contragcdo muscular (ORIZIO, 2004), e pode fornecer informacdes
sobre a func&o muscular diferentemente das obtidas pela EMG (ORIZIO et al, 1989).
Faller et al (2009) em seu estudo sobre a utilizagdo da MMG para avaliar a fadiga
muscular, concluiram que a mesma nao sofre interferéncia elétrica e pode ser
aplicada simultaneamente a estimulacao elétrica neuromuscular (EENM).

Tendo em vista que o sinal de MMG carrega informagdes que podem refletir
condigbes como forga muscular, fadiga e com finalidade de buscar melhor

entendimento sobre os aspectos mecanicos do musculo, alguns estudos como de
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Gobbo et al (2006) vém sendo desenvolvidos com intuito de estudar o potencial
dessa técnica que, em conjunto com a EENM, pode fornecer analise do sinal
mecanico na avaliagéo da fadiga.

Para compreender o funcionamento neuromuscular, uma variavel deve ser
considerada, que é o lapso de tempo entre o inicio da atividade elétrica do musculo
e o inicio do desenvolvimento da forga, denominado atraso eletromecanico (AEM)
por Orizio et al (1992). Durante o fenébmeno do AEM, existem eventos fisioldgicos e
mecanicos que ocorrem no musculo. Estudos tém demostrado que o AEM pode
fornecer informagdes na deteccdo de alteragdes de processos fisioldgicos ou
patoldgicos, tais como os efeitos de formacao e fadiga por exemplo (RAMPICHINI et
al, 2014).

Laucoupaille et al (2012), Hug et al (2011), Ce et al (2013), Nordez et al (2009).
Rampichini et al (2014) que investigam o sinal de AEM em diferentes musculos com
diferentes abordagens experimentais e protocolos, consequentemente exibiram
diferentes resultados para o AEM. No entanto, ndo foi encontrado na literatura
consultada estudos sobre o AEM em pessoas com lesédo medular.

Segundo o Ministério da Saude (MS, 2012) A lesdo medular (LM) caracteriza-
se como uma sindrome incapacitante e € um dos mais graves acometimentos que
pode afetar o ser humano e resulta na interrupcdo da passagem de estimulos
nervosos através da medula espinal. Pode ter causas traumaticas ou origens
genéticas. A LM pode causar alteracbes motoras sensitivas e autbnomas
(MAROTTA, 1997). Embora o quadro clinico varie de pessoa para pessoa o impacto
das alteragbes geradas na vida do individuo que convive com a patologia é
relevante.

Existem milhdes de pessoas no mundo que apresentam deficiéncia de
mobilidade. Pensando na reabilitacdo dessas pessoas, estudos buscam desenvolver
técnicas e instrumentos que possam favorecer o atendimento e a recuperagao
dessas pessoas. Alguns dispositivos denominados érteses que dao sustentabilidade
ao corpo, estdo associados ao emprego de EENM (Jaspers et al, 1996; To et al,
2005). Neste contexto, um aspecto importante a ser considerado, é que a fadiga
seja avaliada durante a aplicagcdo de EENM, pois neste tipo de contragao ela ocorre
precocemente quando comparada a funcdo voluntaria (LOW e REED, 2001).
Portanto compreender o lapso de tempo entre o inicio da EENM e o inicio do

desenvolvimento da forga em pessoas portadoras de lesdao medular pré e pés fadiga



14

podera fornecer informacgdes relacionadas aos aspectos mecanicos durante a

aplicagao de EENM.
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1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo principal

Propds-se como objetivo principal deste estudo investigar o atraso
eletromecanico (AEM) nos musculos dos membros inferiores de pessoas com lesao

medular pré e pos fadiga.

1.2.2 Objetivos especificos

Analisar o atraso eletromecanico que compreende o intervalo de tempo entre
o inicio da EENM e o desenvolvimento da forga nos musculos dos membros

inferiores de pessoas com lesao medular pré e pos fadiga.

Analisar o subcomponente do atraso eletromecanico denominado periodo de
laténcia eletromecéanica, que compreende o intervalo de tempo entre o inicio da
EENM e o inicio do sinal de MMG, nos musculos dos membros inferiores de pessoas

com lesdo medular pré e pos fadiga.

Analisar o subcomponente do atraso eletromecanico denominado periodo de
efetivagdo de forga, que compreende o intervalo de tempo entre o inicio do sinal de
MMG e desenvolvimento da forga nos musculos dos membros inferiores de pessoas

com lesdao medular pré e pos fadiga.

Comparar os subcomponentes do atraso eletromecanico, periodo de laténcia
eletromecanica e periodo e efetivacdo de forca nos musculos dos membros

inferiores de pessoas com lesao medular pré e pds fadiga.
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2  FUNDAMENTACAO TEORICA

Neste capitulo, sdo apresentados conceitos sobre a fisiologia dos sistemas
nervoso, muscular e neuromuscular, lesdo medular, estimulagdo elétrica

neuromuscular, mecanomiografia e atraso eletromecanico.

2.1 SISTEMA NERVOSO

Todas as sensacbes percebidas pelo corpo sao controladas pelo sistema
nervoso (SN). Ele € o centro de controle do corpo e age como uma rede de
comunicacao, que recebe informagdes externas, sendo que a resposta pode ocorrer
na forma de contragdo muscular. De forma geral o SN pode ser desmembrado em
dois sistemas, sistema nervoso central (SNC) e sistema nervoso periférico (SNP). O
SNC é constituido pela medula espinal e pelo encéfalo. O SNP é composto pelo
sistema nervoso periférico somatico e sistema nervoso periférico autonomo (Figura,

1) e possui duas divisdes: (a) divisdo sensorial e (b) divisao motora.

Sistema Nervoso

Sistema Nervoso Sistema Nervoso
Central Periférico

A A
4 A [ h

Medula Sistema Nervoso Sistema Nervoso
Espinal Somatico Autdonomo

Encéfalo

Figura 1 — Divisao esquematica do sistema nervoso
Fonte: Autor, 2014
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Segundo Jacob et al (1990), o SN é uma rede de células nervosas que tem o
papel de regular as fungdes do organismo e as reacdes ou respostas aos estimulos
do mundo externo. Sua unidade basica € o neurdnio que consiste em uma célula
nervosa (SCHIMIDEK e CANTOR, 2008) que, didaticamente, é dividido em trés
partes: os dendritos o corpo celular e 0 axdnio, e organizam-se de modo a formarem
redes complexas, desempenhando fungdes especificas como controlar a atividade
muscular, por exemplo.

Existem trés tipos de nervos: (a) nervos sensoriais ou aferentes, que
transportam mensagens e regulam as interagbes entre o organismo € o meio
externo, (b) nervos motores ou eferentes que conduzem a informacdo no sentido
oposto do sistema nervoso central para os musculos, 6rgéos e glandulas do corpo e
(c) nervos de conexao que estabelecem ligagdes entre a recepgédo sensorial e a
resposta motora, transportando mensagens de um nervo para outro (JACOB et al,
1990; SEELEY et al. 2001). Os nervos motores e sensitivos auxiliam na contracao
muscular e sao classificados de acordo com sua funcao e receptores que o inervam
(MCARDLE et al, 2002).

2.2  SISTEMA MUSCULAR

Os musculos sio definidos como tecidos dotados de células contrateis, que
apresentam propriedades de irritabilidade, condutibilidade, contratilidade e uma
capacidade limitada de crescimento e regeneracdo (ENOKA, 2000). O sistema
muscular € composto por trés tipos de musculos: cardiaco, liso e estriado
esquelético (Figura 2). A funcdo do sistema muscular é a geracao de forca e de
transformacgao de energia bioquimica em energia mecanica (ENOKA, 2000).

O musculo liso € denominado de musculatura involuntaria, tem funcao de
fornecer capacidade de contracdo e relaxamento a estruturas internas dos 6rgéos. E
encontrado na parede dos 6rgaos mais internos e da maioria dos vasos sanguineos.
Ja o musculo cardiaco, o coragéo, possui um sistema de regulagem de contratilidade
proprio que € influenciado pelo sistema enddécrino e nervoso. O musculo estriado
esquelético € composto por numerosas fibras e cada fibra composta por

subunidades sucessivamente ainda menores (GUYTON, 2011, pg 73).
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Figura 2 — Figura esquematica do musculo esquelético, cardiaco e liso
Fonte: Junqueira e Carneiro, 2004

2.2.1 Sistema Muscular Estriado Esquelético

O musculo esquelético representa a maior parte da musculatura do corpo
nesse sentido 40% do corpo € composto pelo musculo esquelético (GUYTON, 2011).
E revestido por tecido conjuntivo chamado de fascia a qual é dividida em trés
camadas: (a) endomisio, a camada mais interna, (b) perimisio, a camada média este
envolve feixes individuais de fibras musculares chamada de fasciculos, (c) epimisio,
a camada mais externa que envolve todo o musculo (ENOKA, 2000). Essa camada
de tecido conjuntivo permite que a forga de contracao gerada por cada fibra atue
sobre o musculo como um todo (Figura 3).

A unidade funcional do tecido muscular estriado é a fibra muscular que
variam em espessura e comprimento, cada fibra muscular € composta por varias
miofibrilas. As miofibrilas estdo presentes em todo comprimento da fibra muscular e
as suas subdivisbes sdo chamadas de sarcémero (GUYTON, 2011). Estes contém

os filamentos grossos que s&o constituidos por uma proteina chamada de miosina e
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o filamento fino formado por uma proteina chamada de actina. As interacbes desses

dois filamentos contribuem no processo de contracdo muscular.

Figura 3 — Figura esquematica do musculo estriado esquelético
Fonte: Adaptado de Purslow (2010)

Alguns estudos reforcam a idéia de que a distribuicdo dos tipos de fibras
musculares é heterogénea entre os seres humanos. Simoneau e Bouchard (1995)
investigaram a variabilidade na composigéo do tipo de fibra no musculo vasto lateral
de individuos masculinos e femininos e avaliaram 418 bidpsias de amostras em 270
pessoas sedentarias e 148 pessoas ativas. Os autores sugeriram a existéncia de
variaveis interindividuais e diferenca entre os géneros na determinagdo dos

diferentes tipos fibras que compdem o musculo.

2.3 SISTEMA NEUROMUSCULAR

Sistema neuromuscular € a interacdo do sistema nervoso e sistema
muscular, que resulta em um sistema complexo responsavel por gerar movimentos e
locomocéao. O sistema neuromuscular é responsavel pela interagdo do homem com
o meio ambiente (DE LUCA e ERIM, 1994). Segundo KRAEMER et al (2007), a
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contracdo muscular é o resultado da interacdo entre o sistema nervoso central,
periférico e o sistema musculo esquelético.

A comunicagao no sistema nervoso é realizada pelos neurbénios por onde
sdao conduzidos impulsos nervosos e neurotransmissores. Estruturalmente, os
neurénios possuem corpo celular, dendritos e axdnio. Cada neurdnio inerva (ativa)
um numero (conjunto) de fibras musculares e essa unidao € chamada de unidade
motora (UM) (Figura 4).

Terminal Axdnio do

neurénio motor

Tabul
Obuo T Mitocondria

Reticulo
sarcoplasmatico

Miofibrila

Membrana
plasmatica da
fibra muscular

Z > (Ca** liberado do reticulo
Sarcomero sarcoplasmaético

Figura 4 — Estrutura de parte de uma fibra muscular estriada esquelética
Fonte: Adaptado de Campbell, Reece et al (2010)

As unidades motoras (UMs) dividem-se em trés grupos UM do tipo S (slow)’
que apresentam contracdo lenta e sdo resistentes a fadiga. A UM do tipo FR
(fatigueresistent)? que apresentam contragéo rapida e s&o resistentes a fadiga. A UM
do tipo FF (fastfatigable)® que apresentam contragdo rapida e sdo rapidamente
fatigaveis (ENOKA, 2000).

Dependendo do musculo, cada fibra nervosa inerva uma quantidade
variada de fibras musculares Os musculos pequenos de contragao rapida e precisa,

geralmente, sdo compostos por poucas fibras musculares em uma UM, o que

UM do tipo S (slow): Unidade Motora Lenta
2UM do tipo FR (fatigue resistent): Unidade Motora Resistente a Fadiga
UM do tipo FF (fast fatigable): Unidade Motora Rapidamente Fadigavel
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permite o controle mais fino dos movimentos. Os musculos maiores, que nao
necessitam de um controle apurado do movimento, sdo compostos por muitas fibras
compondo uma unica UM (GUYTON,1998).

Henneman e Carpenter (1965) estudando o musculo triceps sural do gato,
observaram que com aumento do estiramento do musculo o potencial de acgao
transmitido pelo motoneurénio respondia a disparos ritmicos aumentando a
intensidade. Concluiram que o aumento da intensidade esta associado ao aumento
da forgca e que a resposta de forca da UM esta associada ao tamanho do seu
motoneurdnio, sugerindo recrutamento ordenado das UMs.

Seguindo o principio do tamanho postulado por Henneman e Carpenter
(1965) as UMs sé&o recrutadas ordenadamente de acordo com o tamanho. Por
exemplo, quando um individuo realiza uma atividade que exige producdo de forga,
as UMs sao recrutadas seguindo a ordem da menor para a maior, uma vez que UMs
menores s&o mais fracas e UMs maiores sao mais fortes. Havendo necessidade de
aumento da forga voluntaria, novas UMs sao recrutadas, resultando em aumento da

producao de forca.

2.3.1 Processo de Contragcao Muscular

O processo de contracdo muscular € complexo e inicia-se com um impulso
nervoso que € um sinal elétrico fisiologico dando inicio ao potencial de agcéo (PA).
Os potencias de agao trafegam pelo nervo motor até suas terminagdes nas fibras
musculares onde é liberado uma substancia neurotransmissora a acetilcolina,
fazendo com que o PA se propague pela membrana da fibra muscular e pela
membrana das fibras nervosas. Na fenda sinaptica a acetilcolina se liga a
receptores, propagando o PA na célula muscular por meio dos tubulos T, até o
interior da célula em estruturas como o reticulo sarcoplasmatico, cuja funcéo €&
armazenar e liberar o ion de calcio, fundamental na contragao muscular (MCARDLE
et al., 2002). Quando o célcio se liga a troponina, ocorre uma mudanga para que as
moléculas da tropomiosina liberem os sitios de ligagdo da actina permitindo que as
cabecgas de miosina se liguem a actina, tracionando os filamentos finos para o centro

do sarcOmero. Esse processo de interagdo entre actina e miosina produz a
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contragédo muscular e € definido como teoria do deslizamento de fibras ou pontes
cruzadas (HUXLEY, 1969).

O axdbnio € envolvido por uma camada, chamada de mielina, no sistema
nervoso periférico, essa bainha de mielina é formada por células especializadas de
Schwann, e nodos de Ranvier responsaveis pela velocidade de conducido dos
impulsos nervosos, bem como por proteger e isolar o axénio. Nos neurbnios nao
mielinizados, a bainha de mielina € constituida por apenas uma camada de células
de Schwann e nas fibras mielinizadas ela, é formada por multiplas camadas de
células de Schwann. A velocidade de condugcdo de um nervo mielinizado é
proporcional ao didmetro da fibra ou seja, as fibras nao mielinizadas e mielinizadas
finas apresentam velocidade de conducédo baixa e as fibras mielinizadas de médio e
grosso calibre apresentam velocidade de condug¢&o maior (COLLI e CARLOTTI,
1993).

2.4 LESAO MEDULAR

A medula espinal € condutora de informagdes sensoriais e motoras entre o
SNC e o SNP, mantém comunicagcdo com os nervos periféricos e o encéfalo. A
regiao medular compreende todas as estruturas neurais contidas no interior do canal
vertebral: medula espinal, raizes dorsais e ventrais, nervos espinais, e meninges.
Em seu interior, existem sinapses que fazem da medula um local de processamento
e modulacdo de informacdes; contudo tem um importante papel na informacao
sensorial, coordenacdo dos padrées de movimentagdo e regulagdo autondmica
(ECKMAN, 2000).

Deste modo, qualquer alteracdo na integridade da estrutura da medula
resulta em uma perda das capacidades sensoriais que podem comprometer os
nervos periféricos produzindo sintomas como perda de forga, diminuicdo de
sensibilidade e alteragcdes anatdomicas. O traumatismo da coluna vertebral gera lesao
e, quando danifica a rede neural pode prejudicar na transmissao, modificacdo e
coordenagao motora e sensorial, bem como o controle autbnomo de sistemas e
orgaos (MAROTTA, 1997).



23

A American Spinallnjury Association- ASIA (2001) define lesdo medular (LM)
como uma diminuicdo ou perda da fungdo motora e/ou sensorial que pode ser
classificada lesdo completa ou parcial, e sua origem pode ser genética ou
traumatica. Considerada uma das formas mais graves dentre as sindromes
incapacitantes, a LM caracteriza-se como uma injuria a medula espinal levando a
uma insuficiéncia do funcionamento da mesma que pode ser parcial ou total,
ocasionando danos neurologicos como alteragdes da fungdo motora, sensitiva ou
autbnoma.

De acordo com a ASIA (2001), os niveis de acometimento neurologico de
pessoas com LM podem ser determinados de acordo com escores motores e

sensitivos descritos no Quadro 1.

Quadro 1 - Descrigéo dos niveis de acometimento neuroldgico conforme ASIA (2001)

ESCORE DESCRICAO
A Perdas motoras e sensitivas completas.
B Perdas motoras completas e sensitivas
incompletas
C Perdas motoras ou sensitivas incompletas com

menos de 50% dos musculos com graduacao
de forga suficiente para vencer a agao da
gravidade e/ou resisténcia externa

D Perdas motoras ou sensitivas incompletas com
mais de 50% dos musculos com graduacgéo de
forca suficiente para vencer a agao da
gravidade e/ou resisténcia externa

E Fungdes motoras e sensitivas preservadas.

Fonte: American Spinal Injury Association (2001, p9)

Diferentes mecanismos produzem lesdes da medula espinal, que podem ser
decorrentes de origem traumatica e estar relacionadas a varias causas como,
acidente automobilistico, acidente esportivo ou de origem ndo traumatica, que
podem estar relacionadas a tumores, mas formagdes ou processos degenerativos
(ADLER, 2005; ATKINS, 2005; CASALIS 2003).

De acordo com Poli et al (2007), a LM pode interromper a comunicagéo

funcional entre os centros superiores de controle motor e os musculos abaixo do



24

nivel da lesao, resultando em paralisia dos membros. A fisiopatologia da lesdo de
origem traumatica inicia-se de forma aguda e de acometimentos secundarios
podendo ser resultado da interrupcdo dos impulsos nervosos que compromete a
locomogéo e origina outras complicagdes.

Em relacdo ao grau, as lesdes podem ser classificadas como LM completas
ou incompletas. A LM completa ocorre quando toda comunicagdo neuronal é
interrompida, ou seja, a fungdo motora ou sensitiva ndo € preservada. A LM
incompleta caracteriza-se quando qualquer movimento muscular voluntario abaixo
do nivel da lesao é preservado.

Embora o quadro clinico varie de pessoa para pessoa o impacto das
alteragdes geradas na vida do individuo com LM é relevante, pois complicagdes
como Uulceras por pressdo, espasticidade, trombose venosa profunda, hipotensao
postural e disfuncdo sexual sdo frequentes em individuos que convivem com a
patologia (RODRIGUES; HERRERA, 2004; DIETZ, 2000; O'SULLIVAN; SCHMITZ,
2004; PEIXOTO, 2003).

2.41 Lesao dos nervos periféricos

As lesbes dos nervos periféricos podem resultar de acidentes
automobilisticos, fraturas ou causas iatrogénicas (FOSSUM, 2005) e podem ser
classificadas em graus, como fungdo do comprometimento das estruturas do nervo e
da intensidade das manifestagdes clinicas. A lesdo de primeiro grau, também
chamada de neuropraxia, € resultante de um bloqueio na transmissao do impulso
nervoso no local lesado, a condugado nervosa fica preservada acima e abaixo do
local da les@o e o bloqueio a condugéo do estimulo pode ser parcial ou completo Na
lesdo de segundo grau, chamada de axonotmese, pode ocorrer um processo
degenerativo do axénio e da bainha de mielina com preservagdo do endoneuro sem
resposta muscular a estimulagdo do nervo proximal a lesdo. A lesao de terceiro a
quinto grau, chamada de neurotmese, ocorre quando ha comprometimento da
estrutura de sustentacdo do nervo com perda da continuidade das fibras nervosas e
comprometimento total dos elementos neurais (COLLI e CARLOTTI JUNIOR, 1993).
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2.5 ESTIMULAGAO ELETRICA NEUROMUSCULAR

A eletricidade com fins terapéuticos era utilizada desde a antiguidade pelos
romanos que aplicavam descargas elétricas do peixe torpedo como método
analgésico (KOTTKE, 1994). A estimulagdo elétrica neuromuscular (EENM) foi
aprimorada por meio de pesquisas e tecnologias e atualmente € utilizada para
produzir movimentos funcionais em pessoas com doeng¢as neurologicas ou
promover fortalecimento muscular (CHOU et al, 2005; RUITER et al, 2004). Neste
sentido Krueger-Beck et al, (2010) complementa que a aplicagdo de estimulagéo
elétrica no tecido neuromuscular gera movimento artificial que pode desenvolver
uma melhora a longo prazo através da plasticidade neuronal. Segundo Scheeren
(2011), a EENM aplicada por um determinado tempo propicia restauragdo do
movimento quando aplicada em individuos com LM e pode recuperar parte a fungao
neuroldgica de individuos incapacitados.

A utilizacdo de EENM em humanos consiste do uso de corrente elétrica
externa e controlada, aplicada sobre o tecido muscular integro na superficie da pele
através de eletrodos com o intuito de desencadear contragdo muscular em um
musculo ou um grupo muscular (GUIRRO e GUIRRO, 2002). Com finalidade de
evocar PA no musculo similar ao PA gerado fisiologicamente a estimulagao elétrica
promove a despolarizacdo e repolarizagdo da membrana do tecido muscular,
despolariza o nervo motor produzindo uma resposta sincronizada de todas as UMs
do musculo estimulado.

De acordo com a literatura consultada ndo ha um consenso quanto a
nomenclatura em portugués utilizada para estimulacao elétrica com finalidade de
movimento funcional (PETROFSKY, 2004). As nomenclaturas que mais figuram na
literatura sdo estimulacdo elétrica funcional (FES) e estimulagdo elétrica
neuromuscular (EENM). Nesse estudo optou-se por utilizar o termo EENM de
estimulacao elétrica neuromuscular.

Por meio de técnicas de EENM, é possivel quantificar as propriedades
contrateis independente da vontade ou habilidade do individuo (GROSSET et al,
2005), pois ocorre um recrutamento de todas as UMs, ndo seguindo o principio do
tamanho de Henneman e Carpenter (1965) sendo as UMs recrutadas de forma n&o

seletiva.
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26  MECANOMIOGRAFIA

Quando um musculo se contrai, ele produz vibragbes mecanicas, ou seja,
sons (OSTER, 1984). O primeiro relato dessa descoberta correu ha mais de
trezentos anos por um monge italiano chamando de Grimaldi que pesquisava a
refragdo da luz e, ao colocar os dedos polegares nos ouvidos e fechar o punho com
os cotovelos elevados, percebeu o som muscular em forma de um ruido, que na
ocasiao relacionou esse som ao movimento de espiritos (OSTER e JAFFE, 1980).

A mecanomiografia (MMG) é uma técnica ndo invasiva que registra as
vibragbes do musculo esquelético que ocorrem quando ele se contrai (VAZ e
HERZOG, 1999). A MMG avalia a condigdo muscular por meio de oscilagéo
mecanica decorrente da contracdo muscular (TARATA, 2003). E uma técnica
indicada em diversas situagbes e possui vantagens em relagdo a eletromiografia
(EMG) por néo sofrer interferéncia de pulsos elétricos como os gerados pela EENM
(SCHEEREN, 2011).

Lammert et al (1976) em seu trabalho utilizando acelerdbmetros no musculo
reto femoral e biceps braquial durante contragdes voluntarias sugeriram que os sons
musculares estavam relacionados com a atividade das UMs. O sinal de MMG tem
sido sugerido como uma técnica que reflete a taxa de ativagdo das UMs, tanto no
recrutamento como no disparo das mesmas (AKATAKI et al, 2001; ORIZIO,2004).

Tarata (2003), em seu estudo sobre o monitoramento de fadiga, analisou os
sinais de MMG e EMG no musculo biceps braquial em 18 individuos. O autor
concluiu que o sinal de MMG pode ser utilizado para indicar o desenvolvimento da
fadiga muscular da mesma forma que a EMG tem sido aplicada. A partir desses
estudos, foi estabelecido que o aumento de disparo e recrutamento das UMs e as
baixas frequéncias de estimulacdo produzem um aumento do sinal de MMG, e que
um aumento na frequéncia de estimulagdo das UMs produz diminuigdo do sinal de
MMG.
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2.7  ATRASO ELETROMECANICO

Tradicionalmente o atraso eletromecéanico (AEM) é definido como o intervalo
de tempo entre o inicio da ativacdo muscular e desenvolvimento da forga
(CAVANAGH e KOMI 1979). Cientistas que utilizam a EENM em seus estudos sobre
AEM, caracterizam-no como o intervalo de tempo entre o inicio da estimulagdo
elétrica e o inicio da produgao de forga (LAUCOURPAILLE et al, 2012 e HUG et al,
2011).

No que se refere ao calculo do tempo do AEM, este pode ser realizado de
varias formas pois durante essa defasagem de tempo existem eventos fisioldgicos e
mecanicos envolvidos. Alguns autores em seus estudos particionam o AEM em
subcomponentes como o tempo: (1) o tempo entre a EENM e inicio do movimento
fascicular, (2) entre o inicio da EENM e o inicio do movimento da juncéo
miotendinea e (3) entre o inicio do movimento fascicular e o inicio da producéo de
forca (LAUCOURPAILLE et al, 2012 e HUG et al, 2011), conforme demostrado na
figura 5. Com isso, varias abordagens experimentais e com diferentes configuragdes
e protocolos sio utilizados para determinar e estudar o AEM em diferentes musculos

e consequentemente produzem diferentes estudos e resultados sobre o AEM.
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Figura 5 — Estudos sobre os subcomponentes do AEM
Fonte: Autor, 2014.
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Rampichini et al (2014) inferem que com essa abordagem o AEM pode ser
dividido em eventos eletroquimicos (EMG-MMG) e eventos mecanicos (MMG-forga).
Os mecanismos e estruturas encontrados na literatura para os eventos
eletroquimicos s&o atribuidos: (a) processos entre o potencial de agdo no nivel
axonal e ao longo do sarcolema (EENM-EMG), (b) processos de acoplamento de
excitagcao-contragao, formacao de pontes cruzadas e o tempo para transmissao de
ondas de presséo para a pele (EMG-MMG). Os eventos mecanicos compreendem
transmissao de forga ao longo dos componentes elasticos localizado nas miofibrilas
(MMG-forga) (HUFSCHMIDT 1985; PETITJEAN et al, 1998; CE et al, 2013
RAMPICHINI et al, 2014).

Com o objetivo de examinar a inter-relagdo entre a tipagem de fibras, Viitasalo
e Komi (1981) investigaram o musculo vasto lateral de 29 individuos em movimentos
voluntarios e inferiram que quanto maior o percentual de fibras lentas maior é o
tempo do AEM, atestando que o AEM pode ser influenciado pelo tipo de fibras
musculares.

Utilizando uma geragdo moderna de ultrassom para obter medicdes precisas
Lacourpaille et al (2012), visando determinar in vivo se a intensidade do estimulo
elétrico altera o AEM, entre o inicio da estimulagao elétrica e o inicio do movimento
dos fasciculos musculares, entre o inicio da estimulagdo elétrica e o inicio do
movimento jungdo miotendinea e entre o inicio da EENM e a producéo de forga,
concluiram que a intensidade do estimulo necessita ser padronizada para avaliagao
longitudinal ou para fazer comparagdes entre sujeitos. Este experimento contribuiu
com informagdes importantes nos estudos sobre AEM.

Em um estudo utilizando ultrassom em 9 individuos saudaveis, Nordez et al
(2009) definiram AEM como o intervalo de tempo entre o inicio da estimulacao
elétrica e a producao de forgca e mediram o tempo entre: (a) EENM e o aparecimento
dos movimentos fasciculares, e (b) entre inicio dos movimentos fasciculares e o
inicio da producao de forga, relataram que a proporcéo do tempo entre eles para o
AEM foi de 52% e 48%, respectivamente; sugerindo que o atraso (a) esta associado
aos eventos eletroquimicos e (b) associado a eventos mecéanicos do AEM.
Considerando que o inicio do sinal de MMG esta associado ao inicio dos
movimentos fasciculares, pode-se afirmar que os eventos eletroquimicos no estudo
de Nordez et al (2009) com pessoas saudaveis sdo discretamente maiores que os

mecanicos.
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Com o objetivo de medir cada subcomponente do AEM, pré e poés fadiga, em
16 homens ativos Rampichini et al (2014) utilizaram EENM, EMG, MMG e forga
indicando que de todos os processos envolvidos no AEM, 35% correspondem aos
componentes eletroquimicos e 65%, componentes mecanicos. Os autores também
identificaram um aumento do AEM pés fadiga e apresentaram a contribuicdo
percentual de cada subcomponente (EENM-EMG, EMG-MMG e MMG-forga) em 2%,
27% e 71%, respectivamente, concluindo que o lapso de tempo entre a MMG e forca
foi o que mais representou o AEM apds a fadiga em seu estudo, sugerindo que o
aumento de tempo entre e MMG-forca apds a fadiga ocorreu por conta da
diminuicao da rigidez das propriedades mecanicas da jungao miotendinea.

Cé et al (2013) utilizaram EMG, MMG e forga em 17 participantes saudaveis e
com o objetivo de avaliar componentes eletroquimicos e mecanicos do AEM durante
a fase de relaxamento entre: (a) o final do sinal de EMG e o inicio do retorno de
MMG, (b) entre EMG e forga, (c) entre forga e MMG, concluiram que o principal
contribuinte para o AEM na fase de relaxamento foi representado pelos
componentes mecéanicos que representaram cerca de 76% do total do AEM no
estudo. O quadro 2 resume os estudos mais relevantes encontrados na literatura

consultada sobre o AEM.
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Autor Instrumentacédo | Musculo Amostra Objetivo Como mediu o AEM Definigao de AEM para o autor
adotada
Céetal, 2013 | EMG, MMG, Gastrocnémio | Dezessete Avaliar componentes 1 - entre o final do sinal de EMG e o Fase de relaxamento:
Forga, medial homens ativos eletroquimicos e inicio do retorno de MMG a linha base
mecanicos do atraso 2 - entre EMG e forca Cessacéo da atividade de
durante o relaxamento 3 - entre forca e MMG EMG e comeco da redugao de
(R-EMD) forca
Rampichini et | EENM, EMG, Gastrocnémio | Dezesseis Avaliar a confiabilidade | 1- entre EENM e forga Inicio da EENM e o inicio do
al., 2014 MMG, Forga medial participantes das medigdes inter e 2 - entre EENM e EMG desenvolvimento de forga
fisicamente intra operador e avaliar | 3 - entre EMG e MMG
ativos efeitos da fadiga nos 4 - entre MMG e Forga
diferentes componentes
de atraso
Lacourpaille et | EENM e Biceps Dez homens Determinar se a 1 - entre a EENM e o aparecimento dos Intervalo de tempo entre o
al., 2012 Ultrassom braquial ativos intensidade do estimulo | fasciculos musculares inicio da EENM e o inicio da
elétrico altera o AEM 2 —entre a EENM e o Inicio do producéao de forga
movimento de juncdo miotendinea
3 —entre a EENM e a produgao de forga
Hug et al, Ultrassom, Biceps Nove homens Determinar a 1 - entre a EENM e o inicio da produgao Intervalo de tempo entre a
2011 Forgca, EENM braquial saudaveis contribuigao da de forga EENM e o inicio da produg¢ao
estruturas e 2 - entre a EENM e o inicio do movimento | de forga
mecanismos para o fascicular (teste muscular)
AEM 3 - entre a EENM e o inicio do movimento
juncéo miotendinea (teste do tendao)
Nordez et al., EENM, Gastrocnémio | Nove homens Determinar através de 1 - entre a EENM e inicio produgao de Intervalo de tempo entre o
2009 Ultrassom, e medial saudaveis ultrassom o forga inicio da EENM e producgao de
forca sedentarios aparecimento de 2 - entre EENM e o aparecimento de forca

fasciculos musculares e
movimento do tendao

fasciculos musculares
3 - entre EENM e o inicio do movimento
do tendéao

Fonte: O autor, 2014.
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3 MATERIAIS E METODOS

Esse capitulo apresenta detalhadamente os métodos e materiais utilizados
para realizacdo do presente estudo. O AEM, corresponde ao intervalo de tempo
entre o inicio da EENM e o inicio da producao de forga, para o presente estudo foi
particionado em dois subcomponentes sendo: (a); como intervalo de tempo entre o
inicio da EENM e o inicio do sinal de MMG denominado de “laténcia
eletromecanica”, e (b); o intervalo de tempo entre o inicio do sinal de MMG e o inicio
da producéo de forga foi denominado de “periodo de efetivagao de forga”.

O protocolo de fadiga que foi aplicado nos voluntarios faz parte uma tese de
doutorado, que teve o objetivo de caracterizar a vibragdo do musculo reto femoral
durante protocolo de fadiga neuromuscular eletricamente evocada em pacientes
com lesdo medular e sem contracado voluntaria dos membros inferiores, e nao sera

explorado no presente estudo.

3.1 PARTICIPANTES

3.1.1 Comité de ética em pesquisa

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo comité de ética da Secretaria de
Saude do Estado do Parana, protocolo numero 189/2010 e todos os voluntarios que
participaram deram seu consentimento de acordo com o termo livre e esclarecido
(Apéndice A).

3.1.2 Local do estudo e periodo de realizagao
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Esse estudo foi desenvolvido em um Centro Hospitalar de Reabilitagdo com
atendimento multidisciplinar a pessoas com deficiéncia fisica na cidade de Curitiba.

A coleta de dados foi realizada entre os meses de janeiro e fevereiro de 2014.

3.1.3 Populagao e amostra

A populagao desse trabalho foi composta por voluntarios com LM da regido
metropolitana de Curitiba, que frequentam ou frequentaram o Centro Hospitalar de
Reabilitagdo. A amostra foi composta por 15 voluntarios homens oriundos do Centro
Hospitalar de Reabilitacdo de Curitiba. Previamente a aplicagdo do protocolo
proposto foi realizada anamnese nos voluntarios coletadas informacdes referentes a
saude dos voluntarios, medicamentos utilizados, dados demograficos e questdes
referente a LM (Apéndice D) Dados antropométricos e sinais vitais foram

mensurados.

3.1.4 Critérios de inclusao

Os critérios de inclusdao adotados para o estudo foram: pessoas com LM
completa ou incompleta, que apresentassem sustentacdo da musculatura do tronco

e quadro de saude estavel.

3.1.5 Critérios de exclusao

Os critérios de exclusdo adotados para o estudo foram: desconforto e/ou dor
nas articulagbes no membro investigado durante a execugdo do protocolo, com

material metalico implantado no membro a ser estimulado, tecido neoplasico
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préximo ou nos membros inferiores (area estimulada eletricamente) menores de 18

anos, sexo feminino.

3.1.6 Selec¢ao dos voluntarios

Os pesquisadores tiveram acesso a prontuarios dos possiveis voluntarios do
Centro Hospitalar onde foi realizada a pesquisa. A seguir os sujeitos foram
selecionados seguindo os critérios de inclusdo. Em seguida, os participantes foram
contatados pessoalmente ou por telefone e informados do estudo; nesse momento,
receberam informacdes acerca do conteudo da pesquisa e sobre a possibilidade de
participarem. Aos que manifestaram interesse, foi agendado horario para o

participarem do estudo proposto.

3.2 MATERIAIS

3.2.1 cadeira e sensor de forga

Utilizou-se uma cadeira extensora convencional de musculacdo que foi
adaptada para o estudo (Figura 6). O encosto conta com inclinagdo ajustavel, e
integrada a cadeira uma barra de fixagcdo do lado esquerdo e direito, para que o
sensor de forga pudesse ser posicionado tanto de um lado como do outro, durante o
protocolo.

O sensor de forga (Figura 6) possui uma célula de carga de aluminio em
formato de S (50kgf~500N) com quatro unidades de strain gages (full Wheatstone
bridge) a qual foi posicionada no tergo distal da perna do voluntario com faixas

elasticas com compressao media.
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Figura 6 — A -Cadeira adaptada; B — Sensor de forga
Fonte: Autor, 2014.

3.2.2 Sistema de mecanomiografia e estimulacéo elétrica neuromuscular

O sistema de MMG utilizado no estudo foi desenvolvido por Salles et al., (2006)
e conta com um sensor triaxial MEMS MMA7260Q (freescale Semiconductor
Corporation) com sensibilidade de 800 mV/G a 1,5 G (G, aceleragdo da gravidade)
para aquisicdo do sinal de MMG.

O sensor de MMG foi fixado na pele (Figura 7) por meio de fita dupla face e fita
crepe. Para seu posicionamento na por¢ao anterior da coxa, realizou-se a medida
entre a distancia da crista iliaca anteroinferior até a parte proximal da patela e o
posicionamento foi equidistante entre os dois pontos, correspondendo ao ventre do
musculo reto femoral.

O equipamento de estimulagao elétrica utilizado no estudo, customizado, foi
utiizado para a ativagdo da musculatura extensora do joelho. O estimulador
produzia uma onda monofasica retangular com Sistema PAM (controlado por

tensdo). Os parametros foram: frequéncia do pulso (portadora) em 1 kHz, com 20%
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de ciclo de trabalho e frequéncia de trem de pulso (moduladora) configurada com 70
Hz, 20% de ciclo de trabalho.

Os eletrodos utilizados para EENM sao autoadesivos com dimensdes de 5 x 9
cm e 9 x 9 cm, reutilizaveis e individuais, foram posicionados (a) préximo a superficie
anteromedial da coxa (an6do), sobre o ponto anatdémico do nervo femoral e, (b)
distalmente, sobre a por¢ao distal do musculo quadriceps, (catodo) respectivamente
(Figura 7). Para a localizacdo do nervo femoral, foi realizada a palpac&o da artéria

femoral localizada medialmente ao nervo femoral.

Os dados foram armazenados na memoéria do computador que faz parte do
sistema de MMG.

Posicionamento dos
eletrodos

Sensor de MMG e seu
posicionamento

Posicionamento dos
eletrodos

>

Figura 7- A Sensor de MMG; B — Eletrodos utilizados para EENM
Fonte: Autor:2014.

3.3 PRE-PROTOCOLO

Inicialmente foram coletados dados de anamnese dos voluntarios, sinais vitais
e dados antropométricos. E as coletas aconteceram apds a assinatura do termo de
consentimento onde possiveis duvidas levantadas por parte dos voluntarios, estas

eram sanadas pelos pesquisadores.
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Os voluntarios foram posicionados (Figura 8) na cadeira adaptada, com
articulagao do quadril e joelho, ambas com angulo de 110°, e movimentos passivos
foram realizados bilateralmente nas articulagdes do joelho antes da coleta.

Para os voluntarios que nao possuiam sustentabilidade do tronco devido ao
comprometimento da lesdo, foram fixadas faixas de velcro no térax presa a cadeira.
Previamente a colocagao dos eletrodos, foi realizada a tricotomia e limpeza da pele

com alcool, a fim de remover células mortas e a oleosidade no local do

posicionamento dos eletrodos e sensor de MMG.

Articulag&o do quadril
110°

Articulagéo do joelho
110°

Posicionamento da célula
de forga

Figura 8 — A Posigao do voluntario; B- Fixagao da perna na célula de carga.
Fonte: Autor, 2014.

ApoOs a colocagao dos eletrodos foi aplicado aquecimento muscular de 3
minutos no membro do voluntario, a amplitude de EENM utilizada para o
aquecimento foi a suficiente para gerar fasciculagdo muscular.

Apos o aquecimento a amplitude da EENM foi evocada e incrementada até que
o joelho ficasse em extensdo maxima fisioldgica, sendo considerado como extensao

maxima eletricamente estimulada. Apds a colocagédo da célula de carga, a mesma
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intensidade da EENM utilizada previamente foi aplicada, sendo considerada como
100% da forga (F100%).

3.4 PROTOCOLO EXPERIMENTAL

Para evitar possiveis interferéncias da fadiga muscular proveniente do preé-
protocolo, foi respeitado um intervalo de 5 min e em seguida foi aplicado um trem de
pulso de 5 s (pré) com amplitude de EENM o suficiente para atingir 70% do F100%
definido anteriormente.

Em seguida um protocolo de fadiga, foi aplicado no voluntario durante 5 min.
Imediatamente apds foi aplicado um segundo trem de pulso (pds) com 0s mesmos

parametros do primeiro (Figura 9).

Pré Pds

fadiga

Protocolo de

Figura 9 - Esquematizagéo do protocolo experimental
Fonte: Autor: 2014.

3.5 ANALISE DOS DADOS

3.5.1 Mecanomiografia: eixos

Os sinais foram processados em um codigo de programagao customizado no

programa MatLab® versdo R2008a. Os trés eixos do sensor de mecanomiografia
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foram processados: eixo X (vibracao transversa), eixo Y (vibracdo longitudinal) e
eixo Z (vibragao perpendicular). Uma analise prévia foi realizada com os trés eixos a
fim de identificar o eixo que melhor possibilita a visualizagado do inicio da contragao,

sendo o Y adotado como eixo padréao.

3.5.2 Determinacgao do inicio da contragcao muscular

Na literatura alguns autores Cé et al, (2013) utilizaram como critério para
determinacdo do inicio do sinal de EMG, MMG e Forga, em relagédo ao sinal de
repouso a estratégia de selecionar uma janela de 1 s do sinal do musculo em
repouso, calcular o valor root means quare (RMS) e somar trés vezes seu proprio
desvio padrdao. O valor é considerado como o limiar para determinar o inicio da
contragdo muscular. Dessa forma, no primeiro instante em que o valor exceder ao
limiar, obedecendo o critério pré estabelecido € considerado como inicio da
contracgdo.

Entretanto, para trabalhos relacionados ao AEM, foi observado na literatura
(RAMPICHINI et al, 2014, LACOUPAILLE et al, 2012; NORDEZ et al, 2009) que os
trabalhos fizeram a opgao numa analise visual em virtude da ocorréncia de erros de
medicdo em funcdo de sinais espurios. Os autores descrevem que esse
procedimento poderia, potencialmente, induzir ao erro de variagdo de deteccédo do
momento inicial dos sinais o que poderia ser atenuado com a inspecdo de dois
avaliadores. Portanto, no presente trabalho, foram utilizados dois avaliadores na
inspecao visual para verificar a detecgéo do inicio do sinal de MMG e de forga.

Hufshmidt (1985) denominou que o lapso de tempo entre a EENM e o inicio
do sinal macanomiografico, qual representa o movimento no musculo, como laténcia
eletromecanica, mesma nomenclatura adotada no presente estudo. O intervalo de
tempo entre o inicio do sinal de MMG e o inicio da producao de forga foi denominado
como “periodo de efetivacdo de forca”. O somatdrio dos dois subcomponentes é
considerado como AEM, sendo o intervalo de tempo entre o inicio da EENM e o

inicio da produgao de forga (Figura 10).
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EENM Inicio da Inicio da producao
MMG de forca

Periodo de Periodo de
laténcia efetivagado da forga
eletromecanica

P »
< »

P »
< »

Figura 10 - Representagao esquematica do intervalo de tempo entre a EENM e inicio da
MMG e EENM e o inicio da produgao de forca (AEM)

3.6 — ANALISE ESTATISTICA

Para a analise estatistica foi realizada no programa IBM® SPSS® Statistics
(versao 22) da IBM®. O nivel de significancia adotado foi p=0,05. As variaveis foram
apresentadas de forma descritiva por meio de médias e desvio padrao. Para verificar
a distribuicdo normal da amostra, foi aplicado Kolgomorov-Smirnov e Shapiro-Wilk e
o nivel de significancia adotado foi p < 0,05.

Para identificar diferengas entre o momento pré e pos fadiga do AEM e de
seus dois subcomponentes (a); periodo de laténcia eletromecanica e (b); periodo de
efetivacéo de forga foi utilizado o test t.

Para identificar diferencas entre os periodos de laténcia eletromecanica,

periodo de efetivacao de forca e AEM foi utilizado o teste ANOVA de um caminho.
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O quadro 1 ilustra a demografia dos participantes da pesquisa coletados no

momento da anamse (apéndice D). Os medicamentos utilizados pelos participantes

foram: baclofen, oxibutinina, gabapentina, diazepam, clonazepam, risperidona,

amitriptilina.
Quadro 3 — Demografia dos participantes
Voluntario | Massa Estatura | Idade Etiologia Nivel de leséo Tempo de
(kg) (m) (anos) leséo lesédo
1 60 1.75 34 AA T7 18 meses
2 62 1.73 25 AF T7 09 meses
3 65 1.89 25 AF T6-T7 5 anos
4 89 1.82 26 ME C7 1 ano
5 86 1.74 24 AA T6-T7 2 anos
6 70 1.86 19 AF T7 2 anos
7 90 1.70 27 AA T6 2 anos
8 87 1.78 21 AA T7 19 meses
9 75 1.70 34 AA T5-T6 2 anos
10 80 1.81 33 AA C5 2 anos
11 80 1.83 29 AF T10-T11 2 anos
12 60 1.69 22 AA T7-T10 3 anos
13 77 1.89 24 AA C5 20 meses
14 76 1.79 29 AF T3-T5 17 anos
15 89 1.73 35 QA L10 28 meses

AA: acidente automobilistico, AF: arma de fogo, ME: mergulho, QA: queda

Fonte: o autor, 2014.

O teste estatistico ANOVA indicou que houve diferenca estatistica (p=0,000)

para todas as comparacgdes realizadas entre as variaveis: (a) periodo de laténcia

eletromecanica, (b) periodo de efetivacédo da forga e (c) AEM.

A tabela 1 mostra os valores absolutos dos resultados do AEM e seus

subcomponentes pré e pos fadiga muscular.
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Tabela 1 — Valores absolutos + d.p. do AEM e seus subcomponentes
Instante Pré fadiga (ms) Pods fadiga (ms)
Periodo de laténcia eletromecéanica 1001,19 + 10,16 1001,13 £ 12,33
Periodo de efetivacéo da forga 165,81 £ 38,67 184,94 + 41,64
AEM 1167,00 £ 40,27 1186,06 + 30,09
Fonte: o autor, 2014.

Os resultados obtidos mostram que houve aumento significativo entre o
p=0,050) e AEM (p=0.039) no pré e pos fadiga. N&ao
houve diferenga significativa no periodo de laténcia eletromecanica (p=0,986)
(Figura 11).

periodo de efetivagao de forca

—~

Periodo de laténcia  Periodo de efetivagdo da

eletromecanica forga AEM
p=0,986 p=0,050 p=0.039
1,200 1.
1,000 \

300

600

Tempo (ms)

400

2007

.

D-—

Pre Pos Pre Pos Pre Pos

Figura 11 — Grafico do AEM e seus subcomponentes pré e pés fadiga muscular
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5 DISCUSSAO

Utilizando as técnicas de EENM, MMG e forga o objetivo principal deste estudo,
foi investigar o atraso eletromecanico nos musculos extensores do joelho de

pessoas com lesao medular pré e poés fadiga.

5.1 DEMOGRAFIA DOS PARTICIPANTES

Considerando que portadores de LM possuem algum tipo de dependéncia
que demanda maior auxilio para certas atividades como, alimentacdo, vestuario e
locomogédo (TOLOCKA e MARCO 2012; SOUZA et al, 2013), e que o estudo
desenvolveu-se em um local (Centro Hospitalar de Reabilitagdo) que demandou uma
logistica, seja por transporte proprio ou publico, considerou-se que 15 participantes
foi uma amostra com tamanho compativel com os principais estudos clinicos. Os
dados apresentados no quadro 1 indicam faixa etaria dos voluntarios, entre 19 e 35
anos, condizente com estudos epidemioldgicos que demonstram maior incidéncia de
LM em individuos na faixa etaria produtiva e que esse constitui um problema de
saude publica (VIEIRA et al, 2013). Em seu estudo com pessoas portadoras de LM,
Marotta (2002) concluiu que 65% tém menos de 35 anos de idade, sendo a maior
incidéncia entre os 20 e 24 anos e que a propor¢cao de homens para mulheres é de
3:1 a 4:1. As causas principais da LM relatadas pelos participantes da pesquisa
foram atribuidas a causas traumaticas. Bambi et al (2008), Da Silva et al (2005); Vall
et al (2006) em estudos com portadores de lesdo medular relatam dados similares.

Além das questbes ambientais e sociais, as pessoas com LM tém diversas
complicagbes, como bexiga e intestino neurogénicos, disfungdo sexual,
espasticidade, ulceras por pressao e dor neuropatica (VALL et al, 2010), podendo
necessitar de tratamento medicamentoso ou ndo para controle dos sinais e sintomas
decorrentes destas alteragdes. Em concordancia com essas informagdes, as
medicagdes usadas pelos voluntarios do estudo s&o para tratamento da
espasticidade, depressdo, convulsdes, bexiga espastica, convulsbes e espasmos

musculares.
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5.2 PERIODO DE LATENCIA ELETROMECANICA

As técnicas de EENM, EMG, MMG, ultrassom e forga tem sido empregada
para identificar os eventos eletroquimicos e mecanicos do AEM (CE et al, 2013,
ESPOSITO e CE, 2011, SASAKI et al, 2011). Embora nem todos os trabalhos
investigados utilizaram todos esses métodos de medidas, ha um consenso entre
eles de que os eventos de natureza mecanica duram, proporcionalmente, mais
tempo que os eletroquimicos no AEM (HUFSCHMIDT 1985; PETITJEAN et al, 1998;
SASAKI et al, 2011; RAMPICHINI et al, 2014).

Os mecanismos e estruturas encontrados na literatura para os eventos
eletroquimicos s&o atribuidos: (a) processos entre o potencial de agdo no nivel
axonal e ao longo do sarcolema (EENM-EMG), (b) processos de acoplamento de
excitacao-contracao, formagcao de pontes cruzadas e o tempo para transmissao de
ondas de pressao para a pele (EMG-MMG). Os eventos mecanicos compreendem
de forga ao longo dos componentes elasticos localizado nas miofibrilas (MMG-forga).
No presente estudo foram utilizados EENM, MMG e forga, sendo assim associamos
todos os processos entre a EENM e MMG (denominado de periodo de laténcia
eletromecanica) com os eventos eletroquimicos e todos os processos entre a MMG
e forca (denominado periodo de efetivagao de forgca) a eventos mecanicos do AEM.

Embora os resultados do presente estudo mostrem que o periodo de laténcia
eletromecanica (eventos eletroquimicos), quando comparado com o periodo de
efetivagdo de forga (eventos mecanicos) pré e pos fadiga corresponderam a maior
parte do AEM (85,8% - 14,2% e 84,4% - 15,6%, respectivamente), na literatura a
relacdo é inversa a esses resultados. O estudo de Rampichini et al (2014) utilizando
EENM, EMG, MMG e forca indica que, de todos os processos envolvidos no AEM,
35% correspondem aos eventos eletroquimicos e 65%, eventos mecanicos. Cé et al
(2013) concluiram que o principal contribuinte para o AEM na fase de relaxamento
foi representado pelos eventos mecanicos que representaram cerca de 76% do total
do AEM no estudo.

Utilizando ultrassom, Nordez et al (2009) mediram o AEM entre (a) EENM e o
aparecimento dos movimentos fasciculares e (b) entre inicio dos movimentos
fasciculares e o inicio da jungdo miotendinea da produgéo de forga. Relataram que a

propor¢ao do tempo entre eles para o AEM foi de 52% e 48%, respectivamente;
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sugerindo que o atraso (a) esta associado aos eventos eletroquimicos e (b) a
eventos mecanicos do AEM.
Pode-se considerar que os eventos mecanicos no estudo de Nordez et al

(2009) com pessoas saudaveis, sdo discretamente menores quando comparados
com os eventos eletroquimicos, apresentando ténue semelhanga com nossos
resultados. Esta discrepancia nos resultados dos eventos mecanicos pode ser
atribuida a falta de técnica apurada para detectar o inicio do movimento fascicular
muscular in vivo e de diferentes critérios utilizado para a deteccéo do inicio de forga.
Nordez et al (2009) utilizaram ultrassom e consideram o inicio da forga como, o
primeiro ponto com uma derivada negativa na diregao inversa do tempo.

Considerando que, no presente estudo o inicio do sinal de MMG esta
associado ao inicio da transmissdo de forca ao longo dos componentes elasticos
(Ce et al, 2013; Hufschmidt 1985, Sasaki et al, 2011), ao comparar os resultados
com Cé et al (2013), Hug et al (2011), Rampichini et al (2014), Laucoupaille et al
(2012), que estudaram o AEM em pessoas saudaveis, percebe-se diferenca com
nossos resultados que apontam para uma porcentagem maior nos eventos
eletroquimicos, (EENM-MMG) em relacdo a eventos mecanicos (MMG-forga).
Provavelmente isso tenho ocorrido porque, além das alteragdes no tecido muscular,
os portadores de LM também apresentam: (a) comprometimento na estrutura de
sustentacao conjuntiva do nervo e dos elementos neurais, (b) modificagdo da taxa
de mielinizacdo de axénios levando a reducao na velocidade de conducdo do
impulso nervoso (NASHMI e FEHLINGS, 2001).

5.3 COMPROMETIMENTO NEUROMUSCULAR DECORRENTE DA LESAO
MEDULAR

Embora a fisiologia da contracdo muscular seja a mesma, € dificil uma
comparacgao direta de nossos resultados sobre o AEM com a literatura consultada
pois: (a) ha diferengca no tipo de amostra, sendo o presente estudo com LM e a
literatura com higidos, (b) apés a LM ha uma série de modificacbes

neuromusculares que alteram a caracteristica fisiolégica do musculo.
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O individuo com LM apresenta alteracbes importantes no tecido muscular ao
longo do tempo. A atrofia muscular € uma dessas alteragdes que ocorre no musculo
imobilizado, mantendo um estado estacionario de trofismo muscular (AQUINO et al,
2005).

Outra alteragédo importante € a transformagao na proporgao de fibras do tipo |
(contracéo lenta e resistente a fadiga) em fibras musculares do tipo Il (contragao
rapida e rapidamente fatigavel) que, consequentemente aumenta o predominio de
fibras musculares do tipo Il diminuindo a capacidade de gerar forga, tanto em higidos
(LIEBER, 2002) quanto pessoas com LM (TALMADGE et al, 2002). Este fator pode
influenciar no surgimento da fadiga muscular em pessoas com LM durante a
aplicacdo da EENM. Nesse sentido, Viitasalo e Komi (1981) relatam que quanto
maior o percentual de fibras lentas maior é o tempo do AEM, atestando que o AEM
pode ser influenciado pelo tipo de fibras musculares.

Muito embora a diferenca encontrada no presente estudo, em que os eventos
eletroquimicos foram os que mais representaram o tempo total do AEM quando
comparado a literatura consultada, provavelmente isto se deve ao comprometimento
que as pessoas com LM possuem em todos os componentes envolvidos no AEM,
tanto os eletroquimicos quanto os mecanicos. Essas ideias reforgam a colocagao de
Cé et al (2013), Muraoka et al (2004); Viitasalo e Komi (1981); Yavuz et al (2010), os
quais descrevem que qualquer mudanga nos eventos eletroquimicos ou mecanicos

podem potencialmente induzir alteragées no AEM.

5.4 PERIODO DE EFETIVACAO DE FORCA

Os eventos mecanicos (MMG-forga) compreendem transmissado de forga ao
longo dos componentes elasticos, neste sentido, os tenddes sdo responsaveis por
transmitir a forca que permite o movimento esquelético, sendo assim nao se
comportam como elos rigidos entre musculos e ossos e exibem comportamento
viscoelastico (MAGANARIS, NARICI e MAFFULLI, 2008). Geremia (2011) afirma
que o desuso de musculos e tenddes devido a imobilizacdo prolongada gera
adaptagdes que alteram diretamente as propriedades mecanicas destas estruturas,

afetando a transmissao da forgca muscular e producédo de forca tensional tendinea.
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Kannus et al (1997) contribuem dizendo que a imobilizagdo provoca hipotrofia do
tendao.

Em relagdo aos subcomponentes do AEM, Nordez et al (2009) afirmam que
nao existe uma metodologia experimental em estudos in vivo para avaliar a
contribuicdo real de cada estrutura ao longo do componente elastico no AEM.
Portanto, as conclusbes sobre os mecanismos e estruturas de cada processo sao
inferéncias que, de acordo com Nordez et al (2009) necessitam ser confirmadas com

outros experimentos especificos.

5.5 AEM

O tempo do AEM foi composto pelo somatério dos seus subcomponentes
(EENM-MMG e MMG-forga) denominados de periodo de laténcia eletromecanica e
periodo de efetivagao da forga. Utilizou-se como base cientifica para nosso estudo,
artigos com meétodos similares, e amostra, diferentes, sendo assim n&o foram
encontrados calculos do tempo do AEM em pessoas com LM. Neste contexto no
presente estudo os valores do tempo do AEM ficaram muito acima dos valores
meédios quando comparados com estudos sobre o tempo de AEM em pessoas
saudaveis (Figura 12). A média do tempo do AEM (Tabela 1) pré fadiga foi de
1167,00 + 40,27ms e pos fadiga de 1186,00 + 30,09 ms. Na literatura, o tempo do
AEM variou entre 8 e 127ms (Grosset et al, 2009; Hopkins et al, 2007; Nordez et al,
2009; Yavuz et al, 2010, Rampichini et al, 2014), evidenciando uma discrepancia de

tempo superior a 1000 ms.
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Figura 12: Diferenga dos valores do tempo de AEM entre pessoas com LM e higidas

Apos a lesdo medular, uma série de modificagcbes pode ser observada em
diferentes estruturas e, dependendo do nivel e grau em que acontece a leséo
medular, o musculo é privado de seu suprimento nervoso, levando a um processo de
atrofia muscular. Com o tempo a capacidade de restabelecimento funcional do
musculo pode diminuir e desaparecer entre 1 a 2 anos. No final desse processo de
atrofia de desnervacgao, boa parte das fibras musculares é destruida e substituida
por tecido fibroso e gorduroso, e as fibras que restam mantém pouca ou nenhuma
propriedade contratil (GUYTON 2011).

As lesbes dos nervos periféricos resultam em déficits na transmissao dos
impulsos nervosos originando comprometimento motor, sensorial e autbnomo
(SILVA e CAMARGO 2010). Todos esses fatores sugerem que as diferengas
encontradas no estudo, tanto nos aspectos mecanicos quanto nos aspectos
eletroquimicos no processo de contragcdo muscular, provavelmente ocorrem pelo

comprometimento que pessoas com LM apresentam no musculo apods a leséo.
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5.6 SUBCOMPONENTES DO AEM PRE E POS FADIGA.

Os resultados apresentados na figura 12 evidenciam que ndo houve diferenca
estatistica pré e pds fadiga no periodo de laténcia eletromecanica (p=0,986), apesar
da literatura apresentar uma possivel atenuagado da velocidade de condugdo no
periodo denominado de laténcia eletromecéanica apos fadiga. Um exemplo disto € o
estudo de Rampichini et al (2014) com voluntarios saudaveis, no qual os autores
concluem que todos os componentes do AEM foram afetados pela fadiga. Ja no
presente estudo esse lapso de tempo ndo foi afetado pelo protocolo de fadiga
aplicado.

O periodo de efetivacdo de forga (MMG-forga) apresentou diferenca de
tempo do AEM entre pré e pos fadiga (p=0,50), que estd em concordancia com a
literatura, uma vez que a fadiga produz modificagbes eletromecanicas sobre o tecido
neuromuscular. Rampichini et al (2014) identificaram um aumento do AEM pds
fadiga e apresentaram a contribuicdo percentual de cada subcomponente (EENM-
EMG, EMG-MMG e MMG-forga) em 2%, 27% e 71%, respectivamente, concluindo
que o lapso de tempo entre a MMG e forga foi o que mais representou o AEM apds a
fadiga em seu estudo. Os autores sugeriram que o aumento de tempo entre e MMG-
forca apds a fadiga ocorreu por conta da diminui¢gdo da rigidez das propriedades
mecanicas da jungao miotendinea.

A fadiga muscular pode ser definida como qualquer redu¢cdo na capacidade
do sistema neuromuscular em gerar forga (ZWARTS et al, 2008). Gerrits et al (1999)
reforcam, que a fadiga em pessoas com LM é mais rapida que em pessoas higidas.
Na fadiga muscular periférica ocorre alteragdes na propagagao do potencial de agéo
muscular, nos mecanismos contrateis do musculo e na concentracdo de ions
importantes para a manutencdo da contracdo muscular (BOYAS; GUEVEL, 2011).
Como o periodo de efetivagao de forca foi o unico que sofreu modificacdo apos a
aplicacado do protocolo de fadiga, assumiu-se que a diferenga encontrada no AEM
(p=0,039) foi representada unicamente por ele, assim os eventos mecanicos do AEM

foram os unicos afetados pela fadiga no presente estudo.
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6 CONCLUSOES

Neste capitulo, demonstram-se as principais conclusdes extraidas a partir da
aplicagao do protocolo experimental em pessoas com LM e seus resultados, assim
como sugestdes aspirando a continuidade e o aprofundamento da pesquisa, além de

suas possiveis aplicacdes clinicas em reabilitacio.

6.1 CONCLUSOES

O objetivo geral de investigar o AEM nos musculos extensores do joelho de
pessoas com LM foi alcancado e demonstram que os valores do AEM ficaram muito
acima (superior a 1000ms) quando comparados com a literatura consultada. Os
resultados podem ser parcialmente explicados, pelo tipo de fibras do musculo
investigado ou pela série de modificagbes neuromusculares que alteram a
caracteristica fisioldgica do musculo em pessoas com LM.

Ao investigar e comparar os subcomponentes do AEM pré e pos fadiga foi
possivel observar que o periodo de laténcia eletromecanica relacionado aos eventos
eletroquimicos no estudo, foi o que mais representou o tempo total do AEM,
diferentemente do encontrado na literatura. Sugere-se que o resultado
provavelmente € devido a pessoas com LM apresentarem o0s componentes
envolvidos no AEM comprometidos, tanto os eletroquimicos quanto os mecanicos. O
periodo de efetivacdo da forca foi o unico subcomponente do AEM afetado pelo
protocolo de fadiga. Mais estudos poderao avaliar a conducédo das fibras uma vez
que esses valores em pessoas com LM podem diferir de pessoas higidas assim
como a velocidade de condugao do impulso nervoso.

E importante salientar que estudos sobre o AEM apresentam carater
multifatorial como amostra, métodos e materiais, dificultando comparagdes entre os
mesmos. O presente trabalho parece ser pioneiro em relagdo ao tempo de AEM em
pessoas portadoras de LM de modo que comparagbes devem ser feitas com

cautela.
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6.2 TRABALHOS FUTUROS

Como trabalho futuro, sugerem-se estudos com a utilizagdo de um mesmo
protocolo, em um mesmo tipo de musculo entre individuos saudaveis e lesados
medulares, além da comparagao entre os sinais de EMG e MMG a fim de estudar o
intervalo de tempo entre o inicio da atividade elétrica no musculo (EMG) e a
resposta mecénica muscular (MMG), para melhor compreender os eventos
eletroquimicos e mecanicos envolvidos no AEM. Sugere-se ainda a utilizagdo de um
mesmo protocolo em musculos com diferentes propor¢des de tipos de fibras, como
no musculo tibial anterior e séleo para verificar se existe a influéncia do tipo de fibra

muscular sobre o AEM em pessoas com lesdo medular.
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APENDICE A

Aprovacéao do comité de ética

-
. GOVERNO DQ

Hospital de Troboliesor ] ’

m/um:\m SECRETARIA DA SAUDE

Curitiba, 29 de junho de 2010.
Parecer do Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
SESA/HT

Protocolo: CEP-SESA/HT n“189/2010  CAAE:
Projeto de Pesquisa: Caracteristicas das Respostas Eletromiografica, Mecanomiografica ¢
de Forca Mediante Contragao Voluntaria e Estimulagao Elétrica de Membros Superiores ¢
Inferiores em Individuos Lesados Medulares e Higidos
Pesquisador: Eduardo Mendonga Scheeren
- Patrocinador: nio consta :
Instituigdo: PPGTS/Laboratorio de Engenharia de Reabilitagio
Area Tematica Especial: Grupo 11
Data de apresentagio ao CEP: 13/05/2010  Data de Entrega do Parecer: 29/06/2010

O Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria de Saude do FEstado do
Parana/Hospital do Trabalhador analisou na sessdo do dia 27 de Maio de 2010 o processo
N*, 189/2010.‘ referente a0 projeto  de pesquisa:  “Caracteristicas das Respostas
Fletromiografica, Mecanomiogrifica e de Forca Mediante Contragio Voluntiria ¢
Estimulagio Elétrica de Membros Superiores e Inferiores em Individuos Lesados
Medulares e Higidos”, tendo como pesquisador (a) Eduardo Mendonga Scheeren.

Mediante a importancia social e cientifica que o projeto apresenta ¢ a sua
aplicabilidade e conformidade com os requisitos éticos, somos de parecer favoravel a
realizagio do projeto classificando-o como APROVADO. O mesmo atende aos requisitos
fundamentais da Resolugdo 196/96 e suas complementares do Consélho Nacional de
Satide/MS. Solicita-se a0 pesquisador o envio a este CEP de relatdrios sobre o andamento

da pesquisa bem com o envio de relatorio final.

Av. Republica Argentina, 4406 - Curitiba / Pr - Fone/Fax: (41) 3212-570% :

CEP: §1.050-000 E-mail : hosptrab@sesa.pr gov by
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APENDICE B

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Eu. . depois de ter lido as informagdes
a mum fomecidas sobre os procedimentos de estimulagdo elétrica neurommuscular
(EENM). dou meu consentimento e autorizagio para participar do estudo. Eu fiu
informado de que eletrodos de estimulagdo. sensores de mecanomiografia e
eletronuografia (tendo dimensdes um pouco maiores a de uma moeda) como de forca
serdo posicionados e colados sobre pontos estratégicos do meu membro infenior. Eu
estou ciente de que o estudo pode necessitar que a munha pele seja preparada com
mmzemmmﬂmmbpdeemﬁo&spdosmmpﬁodom)
para acomodar os sensores e eletrodos. Esse procedimento envolve a utilizagio de
laminas descartaveis para remog¢do de pelos de uso exclusivo e a aplicagdo de alcool
Os eletrodos utilizados em mim sdo de uso exclusivo.

Eu fii bem informado que pulsos de carga elétrica controlada serdo aplicados
em meus membros inferiores por meio dos eletrodos de estimulagdo. Eu estou ciente
de que os sensores de mecanomuografia captardo a resposta mecanica do musculo em
questdo. Porém os eletrodos de estimulacdo podem causar vermelhidio ou wmitagdo
temporaria da drea em que foram colados devido a passagem de corrente elétrica. Eu
estou ciente que a mecanonuografia € um procedimento ndo mvasivo € que mede as
vibragdes do meu musculo por meio de estimulagdo elétrica.

Eu fiu bem informado que existe um sistema controlado por computador que
podera aumentar a infensidade da tensdo elétnca para compensar uma evenfual
diminuigdo da capacidade de produgdo de forca.

Eu confimo que informe: aos pesquisadores responsaveis pelo estudo sobre
todas as patologias que eu tenho ou ja tive (neuromusculares ou nido) e sobre os
medicamentos que estou recebendo e que acredito poder causar alteragdes no
desempenho muscular.

Eu confimmo que estou apto e autorizado pelo meu médico a participar desta
pesquisa (condigdo de mnclusdo). Eu confirmo que estou com saude estavel (condigao
de mnclusdo) e que devo informar imediatamente os responsavels e deixar de participar
da pesquisa no caso de contrair doengas infectocontagiosas (como AIDS. hepatite. ).
neurologicas e oncologicas (canceres) na presenca de sinais e sintomas. (Aplicavel a
participantes do sexo femumno) Eu confirmo que ndo estou gravida (condicdo de
inclusio).

Eu confirmo que quero participar da pesquisa de nunha livre vontade. sem
pressdes fisicas e/ou morais e confirmo que tenho o direito de interromper o ensaio no
momento em que eu desejar sem a necessidade de justificar a nunha decisdo.

Estou ciente que os meus sinais biomecanicos e eletrofisiologicos € 0 meu
desempenho musscular serdo monitorados e poderdo permanecer armazenados em
meio digital (computador. CDs. discos). Fui bem informado que as informagdes
obtidas como parte desse estudo permanecerdo confidenciais. Porém. estou ciente que
alguns dados podem ser ufilizados em publicacdes cientificas com fins educativos e
ndo lucrativos ou comerciais. Eu autorizo a utilizagio desses dados e da munha

imagem (em foto e/ou video) para fins cientificos e educacionais.

Eﬂmumdeqnosmq:mmmm
resultados vanaveis e que tais resultados dependem de vanos parametros (fisiologicos
¢ tecnologicos).
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APENDICE C

Tabela com valores do tempo do AEM e seus subcomponentes pré e pds fadiga

Paired Samples Statistics

Mean N Std. Deviation | Std. Error Mean
Pair 1 Latencia.1: Laténcia 1001.19 16 10.167 2.542
Latencia.2: Laténcia 1001.13 16 12.339 3.085
Pair2 AEM.1 1167.00 16 40.272 10.068
AEM.2 1186.06 16 39.094 9.773

Pair3 PEF.1: Periodo de
165.81 16 38.670 9.667

efetivacao da forga

PEF.2: Periodo de
184.94 16 41.647 10.412

efetivagdo da forca




APENDICE D

Voluntario:

Nivel de comprometimento da lesao

Idade

Tempo de lesao

Causa da lesao

Peso

Altura

Medicamentos

Eliminagao

Atividade fisica

Circ. coxa

Circ. panturrilha

Comp. femur

Comp. maléolo a cab. fibula

Plicometro D

Plicometro E

Pressao Arterial

Pulso

Saturagao

Temperatura

Umidade

Espasticidade
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