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RESUMO

Os musculos estriados esqueléticos, através de suas propriedades de
contratilidade, extensibilidade e elasticidade, formam o principal motor das
articulacdes nos seres humanos, através da tracdo exercida no tenddo ou na
aponeurose. Os musculos controlam, coordenam e realizam o0s movimentos
articulares. A for¢a produzida pelos musculos pode ser estimada através das
alavancas realizadas pelo membro, considerando-se o torque de cada for¢a, quando
o musculo se contrai, parte da energia desta contracdo serd dissipada na forma de
som. A presente pesquisa tem como objetivo principal desenvolver um sistema para
avaliar o sinal acustico muscular e comparar com a for¢a produzida em uma célula
de carga pela alavanca do membro superior. Os musculos selecionados para esta
pesquisa foram os flexores do cotovelo, pela facilidade de acesso e de
posicionamento. Foram coletados os sinais acusticos e do esforco realizado de 16
individuos de ambos os sexos, sendo 9 do sexo masculino e 7 do sexo feminino,
sauddveis, com idade entre 18 e 35 anos, sem histérico de doengas neuroldgicas,
cardiovasculares, ndo praticantes de atividade fisica que produzisse a hipertrofia dos
musculos flexores do cotovelo. Foi desenvolvido um sistema para avaliagdo do sinal
acustico muscular utilizando como sensor um estetoscopio adaptado com um
microfone, simultaneamente a aquisicdo do torque produzido pelos flexores do
cotovelo e avaliado por uma célula de carga. A presente pesquisa permitiu
identificar que as principais freqii€ncias acusticas da contragdo dos flexores do
cotovelo estdo na faixa de 10 a 15 Hz quando a contracdo equivale de 75 a 100% da
for¢ca maxima para o sexo feminino e de 50 a 100 % da forca méxima para o sexo
masculino e na faixa de 5 a 10 Hz quando a contracdo equivale de 25 a 50 % da
forca méxima para o sexo feminino e 25 % da forca mdxima para o sexo masculino,
assim como a existéncia de correlacdo dos sinais acusticos do género masculino

com o feminino com coeficiente menor que 4. Conclui-se entdo que o sinal acustico



muscular apresenta caracteristicas especificas para diferentes niveis de intensidade
da contracdo muscular e que no género masculino este sinal apresenta-se com maior
intensidade, porém com as mesmas caracteristicas entre os gé€neros.

PALAVRAS CHAVE: for¢a muscular, acustica muscular, estetoscopio.
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ABSTRACT

Striated skeletal muscles, through their properties of contractility, extensibility
and elasticity, are the main driver of the joints in humans, through the traction
exerted on the tendon or aponeurosis, muscle control, coordinate and carry out joint
movements. The force produced by muscles can be estimated using from the levers
held by the member, considering the torque of each force when the muscle
contracts, this contraction of the energy is dissipated in the form of sound. The main
objective of this research is to develop a system to evaluate the acustic signal and
compare it with the muscular force produced in a load cell by the lever of the upper
limb. The muscles selected for this research were elbow flexors, because of the easy
access and positioning. Acoustic signals were collected and the effort made to 16
individuals of both sexes. We analyzed 9 male and 7 female, healthy and aged
between 18 and 35 years old with no history of neurological and cardiovascular
disease and not engaged in physical activity that could develop hypertrophy of the
elbow flexor muscles. A system was developed for evaluation of the acoustic signal
using muscle as a sensor adapted stethoscope with a microphone, simultaneously
with the aquisition of the torque produced by the elbow flexor and evaluated by a
load cell. This research has identified that the main acoustic frequencies of
contraction of the elbow flexors are in the range of 10 to 15 Hz when the
contraction equals 75 to 100% of maximum force for females and 50 to 100% of
maximum force to males and in the range 50 to 10 Hz when the contraction equals
25 to 50% of maximum force for females and 25% of maximum force for males, as
well as the correlation of the acoustic signals of males female with a coefficient less
than 4. It was concluded that the acoustic signal muscle has specific characteristics

for different levels of intensity of muscle contraction and that in males, this sign



presents itself with greater intensity, but with the same characteristics between

genders.

KEYWORDS: Muscular strength, muscular acoustic, stethoscope.
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1 INTRODUCAO

1.1 Consideragdes iniciais

O objetivo deste capitulo é apresentar a proposta do trabalho. Assim, sdo expostas as
consideragdes sobre o estetoscopio, sobre a célula de carga, os objetivos almejados, a
contribuicao da pesquisa realizada e a estrutura basica da dissertacao.

Os sinais, de uma forma ou de outra, constituem um ingrediente basico de nossa vida
didria, sendo definido como uma fungdo de uma ou mais varidveis, a qual veicula informacdes
sobre a natureza de um fenomeno fisico. O sistema é definido como uma entidade que
manipula um ou mais sinais para realizar uma funcdo, produzindo assim, novos sinais. A meta
do processamento de sinais biomédicos € extrair informagdes de um sistema bioldgico que
nos ajude a melhorar ainda mais a compreensio dos mecanismos basicos da fungdo bioldgica
(HAYKIN e VEEN, 2001).

O interesse no trabalho surgiu em 1999, durante o atendimento fisioterdpico de um
paciente que apresentava hipertonia eldstica, que é uma condicdo em que o musculo se
encontra mantendo-se contraido excessivamente, como seqiiela de um traumatismo cranio-
encefélico que sofrera em 1994. Ao apoiar o estetoscopio préximo ao musculo biceps braquial
foi possivel perceber um ruido proveniente deste musculo, imediatamente o terapeuta
verificou em sua musculatura que o ruido aparecia durante a contragcdo muscular e desaparecia
com o relaxamento do musculo, entdo a membrana do estetoscopio foi colocada novamente
na pele sobre a musculatura do paciente e as olivas nas orelhas do mesmo para que ele
pudesse ouvir o ruido e solicitou-se que tentasse relaxar a musculatura e controlando sua
contracdo através deste ruido, e o paciente conseguiu relaxar a musculatura com mais
facilidade.

A presente pesquisa utiliza contracdes isométricas do misculo biceps braquial, medidas
por uma célula de carga simultaneamente a aquisicio do sinal sonoro proveniente desta
musculatura através de um estetoscopio adaptado com um microfone para enviar os sinais ao

computador, podendo analisar os dois sinais com o mesmo intervalo de tempo.

1.2 Consideracdes sobre a medida de forca
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Na biomecanica, usando leis e conceitos da mecanica, interpretamos e explicamos uma
série de fendmenos que ocorrem quando um ser vivo estd em repouso ou em movimento. A
acdo sinérgica de ossos e musculos do corpo humano se manifesta como forcas, sio os efeitos
dessas forgas sobre um corpo que o faz movimentar-se. A for¢a é uma grandeza vetorial, para
descrevé-la, qualquer que seja a sua natureza, € necessario conhecer a direcdo e o sentido em

que ela atua, assim como sua intensidade (DURAN, 2006).

O esfor¢o de flexdao configura-se na peca, quando esta sofre a acdo de cargas cortantes
que venham originar momento flexor significativo. Quando uma peca submetida a flexao
apresenta somente momento flexor nas diferentes seccdes transversas e nao possui forca
cortante atuante nestas seccoes, a flexdo é denominada pura. Flexao simples € quando as
secgOes transversais da peca estiverem submetidas a agao de forga cortante e momento flexor
simultaneamente, neste caso atua tensdo normal e tangencial. Neste caso as fibras da parte
tracionada alongam-se e as fibras da parte comprimida encurtam-se. Ao aplicar as cargas na
peca, as secgdes transversais giram em torno do eixo y, perpendicular ao plano de flexdo. As
fibras longitudinais do lado cdncavo contraem-se e as do lado convexo alongam-se. A origem

dos eixos de referéncia x e y estd contida na superficie neutra (MELCONIAN, 2007)

A figura 1 ilustra o efeito de uma forca de envergamento em uma peca na qual os
pontos A, A’, C e C’ estdo fixados. A forca empregada na extremidade da peca, proximo ao
ponto B ou B’ faz com que a distancia A’B’ seja maior que a distancia AB e a distancia C’'D’
seja menor que a distincia CD. As variagOes dessas distdncias serdo proporcionais a
intensidade da forca aplicada. D& acordo com esse conceito, o extensometro, que € capaz de
detectar a deformacdo da placa, funciona como um sensor de medida indireta da forca

aplicada.

L

X
*

Figura 1 — Momento fletor e a deformacdo de uma barra metalica
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A deformacdo da superficie da peca € proporcional ao momento fletor que equivale a
relacdo direta da intensidade da forca resultante aplicada na peca com a distancia do eixo de
rotacdo, e pode ser mensurada através de extensdmetros, dessa forma, para que seja possivel
medir a deformacdo de uma peca, esta peca ndo poderd ser conceituada como corpo rigido,
que ¢é definido por Beer et. al. (2006) como aquele que ndo se deforma, pois a deformacao

serd fundamental para a mensuragao da forga.

A ponte de Wheaststone ¢ um elemento sensitivo usado como medidor de resisténcias
elétricas. Foi inventado por Kevin Hunter Christie em 1833, porém foi descrito por Kevin
Weaststone, seu filho, que descreveu o instrumento dez anos ap6s a invencgdo. O circuito é
composto por uma fonte de tensdo, um galvandometro e uma rede de 4 resistores, sendo 3
destes conhecidos. Para determinar a resisténcia do resistor desconhecido os outros trés sao
ajustados e balanceados até que a resisténcia no galvandmetro caia a zero.
(http://pt.wikipedia.org/wiki/Ponte_de_Wheatstone, 2010, fonte jjbeard, 2006,
http://pt.wikipedia.org/wiki/Ficheiro:Wheatstone_Bridge. svg , acessado 26/09/2010),

conforme esquema da figura 2.

Figura 2 — Ponte de Wheatstone.

Esse tipo de circuito, exemplificado pela figura 2, pode ser utilizado para determinar a
tensdo mecanica. No caso da ponte de extensometria, as resisténcias R1 e Rx podem ser

formadas por extensdmetros acoplados no sensor para medicdo da deformacdo de uma haste.



24

O extensOmetro da resisténcia R1 fica posicionado apenas para detectar a variacdo de
temperatura e o Rx fica posicionado para detectar a variagao de temperatura e deformacdo da
haste, conforme apresenta a figura 3. Dessa forma, € possivel corrigir a possibilidade de erro
na medicdo pela variacio de temperatura da haste. As resisténcias R2 e R3 ndo sofrem
modificagdo pelo sistema de mensuragdo. Dessa forma, o galvandmetro localizado entre os
pontos B e C da ponte de Wheaststone pode verificar a diferenga de resisténcia da corrente
que passa por ABD em relagdo a que passa por ACD. A deformacao da haste € proporcional a
forca aplicada nela, ao calibrar o sistema de acordo com uma entrada de carga conhecida,

pode-se obter um instrumento de medida de for¢a aplicada na haste.

Figura 3 — Esquema do mecanismo para medi¢do de forca. 1- haste metdlica pouco
flexivel, 2- extensdbmetro para controle de temperatura (R1) e 3- extensdmetro para medi¢do
da deformacdo da haste metélica (Rx)

1.3 Consideragdes sobre o estetoscopio

O sistema auditivo dos mamiferos tem funcdo de discriminar e reconhecer sons
complexos, baseando-se em seu conteido de freqiiéncia. O som é produzido por vibragdes
que resultam na compressdo ou rarefacdo (isto é, maior ou menor pressdo) do ar
circunvizinho, sendo irradiada para fora da fonte de som como uma onda actustica com altos e
baixos de pressdao. O ouvido, que é o 6rgdo da audicdo, responde as ondas acusticas que

recebe (HAYKIN E VEEN, 2001).

A orelha é dividida em trés regides principais: a orelha externa, que capta ondas
sonoras, transportando-as em canais por dentro da orelha; a orelha média, que conduz as
vibragdes sonoras para a janela do vestibulo; e a orelha interna que abriga os receptores para a

audi¢do e para o equilibrio (TORTORA, 2007)

Segundo Moore (2007), a membrana timpanica separa a orelha externa da orelha média

e que a tuba auditiva une a orelha média a parte nasal da faringe.



25

O ouvido médio, que proporciona um casamento de impedancias acusticas entre o ar e
os fluidos da cdclea, transmitindo, assim, as vibra¢cdes da membrana timpanica (timpano)
devida aos sons que chegam ao ouvido interno de maneira eficiente; e o ouvido interno, que
converte as vibracdes mecanicas do ouvido médio em um sinal eletroquimico ou neural para

ser transmitido ao cérebro (HAYKIN E VEEN, 2001).

As ondas sonoras s@o séries de ondas alternadas de alta e baixa compressido, que se
propagam na mesma direcao, mediante algum meio (como o ar). Elas originam-se a partir de
um objeto vibratdrio, de forma muito similar como surgem e se propagam na superficie de

uma lagoa, quando jogamos uma pedra na 4gua (TORTORA, 2007).

Segundo Moore (2007) a membrana timpanica é fina, oval e semitransparente,
localizada na extremidade medial do meato acustico externo. A membrana timpanica é
coberta por pele fina externamente e pela mucosa da orelha média internamente. A membrana
timpanica movimenta-se em resposta as vibragdes do ar que atravessam o meato acustico
externo e chegam até ela, esses movimento sdo transmitidos pelos (martelo, bigorna e estribo)
ossiculos da audicdo através da orelha média até a orelha interna conforme apresentado na

figura 4.

Figura 4 — Partes da orelha, modificado. Figura modificada do site:
<http://www.anatomy.tv/interactivehead/release/default.aspx
?app=legacyhead_flash>.
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O movimento vibratério da membrana timpanica € transmitido como uma onda que se
move ao longo do comprimento da membrana basilar, iniciando-se da janela oval até o dpice
na extremidade posterior da céclea. A onda que se propaga ao longo da membrana basilar
assemelha-se muito a acdo de sacudir uma corda que, presa numa extremidade, faz com que
uma onda se propague ao longo da corda desde a extremidade que foi sacudida até a
extremidade fixa. A onda chega ao pico de sua amplitude numa localizacdo especifica ao
longo da membrana basilar, dependendo da freqii€éncia de som que chega. Dessa forma, ndo
obstante a prépria onda viajar ao longo da membrana basilar, o envelope da onda é
estaciondrio para determinada freqiiéncia. Os deslocamentos dos picos relativos a freqiiéncias
elevadas ocorrem na direcdo da base (onde a membrana basilar é mais estreita e mais rigida).
Os deslocamentos dos picos de baixas freqiiéncias ocorrem na direcdo do dpice (onde a
membrana basilar € mais larga e flexivel). Ou seja, a medida que a onda se propaga ao longo
da membrana basilar na base da cdéclea que ressoa a aproximadamente 20.000 Hz, e sua outra
extremidade no &dpice da coclea ressoando aproximadamente a 20 Hz; a freqiiéncia de
ressonancia da membrana basilar decresce gradualmente com a distancia do &pice.
Conseqiientemente, diz-se que o eixo espacial da cdclea € tonotopicamente ordenado, porque
cada localizacdo estd associada a uma freqiiéncia de ressondncia ou tons particulares

(HAYKIN E VEEN, 2001).

Segundo Garcia (2002), o ouvido humano discrimina sons cuja freqii€ncia situam-se no
intervalo entre 16 Hz e 17.000 Hz, variando esses limites com a idade e com o individuo. As
qualidades fisioldgicas dos sons sdo: altura, intensidade e timbre, sendo a altura a qualidade
que permite que os sons possam ser classificados como graves (baixa freqii€éncia) e agudos
(alta freqii€ncia). A intensidade é a qualidade que permite um som ser percebido a uma maior
ou a uma menor distancia de fonte sonora. Quanto a intensidade, os sons podem ser fortes ou
fracos. O timbre é a qualidade que diferencia dois sons de mesma altura e de mesma
intensidade, mas que sdo produzidos por fontes sonoras diferentes. O timbre de um som
depende do conjunto de sons secunddrios (sons harmonicos) que acompanham o som

principal.

Segundo Durdn (2003), o som é a sensacdo produzida no ouvido humano por uma
seqiiéncia de ondas que percorre em meio eldstico e que satisfaz certas freqiiéncias e
intensidade. O som ndo é transmitido no vdcuo. Toda vez que experimentamos uma sensacio
sonora ha um movimento vibratério de um meio material que pode ser sélido, liquido ou

gasoso e um meio material eldstico entre o corpo vibrante e a orelha.
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Coimbra (2002), em sua dissertacdo concordando com Garcia (1998), afirma que o
funcionamento do estetoscépio € explicado pela fisica dos tubos acusticos. Tem como

principal caracteristica o fato de evitar a atenuacdo da onda sonora por espalhamento.

O estetoscopio € constituido por: pecas auriculares, tubos de conexdo, mola e receptores
SONoros.

O estetoscopio utilizado nos ensaios foi biauricular que, segundo Dolan et al. (2001),
capta a maioria dos sons importantes do corpo humano que estdo na faixa de 20 a 500 Hz.

Instrumentos para ouvir sons do corpo humano tém sido utilizados desde o século XIX,
na Franga, onde foram enrolados alguns papéis para intermediar o ouvido do avaliador com o
corpo do paciente. Esta instrumentacdo foi descrita por Laennec, recebendo o nome de
“estetoscopio” e referenciada por Coimbra (2002).

O aparelho trouxe uma mudanca radical na ausculta clinica. Laennec construiu um
estetoscopio com formato cilindrico, de madeira, com 35 cm de comprimento e 3,5 cm de
didmetro. A partir de entdo, Laennec iniciou uma intensa publicacdo de trabalhos,
correlacionando os sinais da ausculta com as doencas verificadas em autépsia. Assim, o
estetoscopio passou a fazer parte da instrumentacdo médica de rotina. Entretanto, por melhor
que seja o instrumento, ele ndo tem nenhuma serventia, se o examinador nao for bem treinado
para diferenciar os sons normais e patologicos produzidos pelo organismo (COIMBRA,
2002). No entanto os autores deste trabalho acreditam que com o advento de novas
tecnologias, abre-se uma porta de relevincia para liberar o examinador de tdo grande
responsabilidade. Assim, a conversao de sinais sonoros em sinais elétricos, ambos analdgicos,
permite a conversdo do sinal elétrico analégico em sinal elétrico digital, e armazené-los em
um computador, permitindo o arquivamento e manipulacdo das informagdes recebidas. Com
isso, temos a criagdo de bancos de dados que permitird andlise destas informacdes de uma
forma tecnicamente ndo imagindvel na época de Laernec. Da mesma forma, a transformacao
do sinal actstico e outros de interesse pratico apontam para uma nova era no diagndstico e
tratamento de patologias.

Desta forma, o estetoscopio tem sua importancia clinica para o médico diagnosticar uma
determinada patologia e acompanhar a evolugcdo do paciente em diversas dreas da medicina,
como a pneumologia, cardiologia, traumato-ortopedia como foi descrito por Coimbra (2002).
Para o fisioterapeuta é um instrumento comumente usado nas dreas de pneumologia para

mensurar a melhora do quadro do paciente e em cardiologia, para monitorar as condicoes
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cédrdio-circulatérias do paciente durante o tratamento, esse estudo permite desenvolver no
futuro um instrumento para analisar o funcionamento muscular.
Segundo Garcia (2002), o estetoscopio é composto por 4 partes principais conforme

ilustra a figura 5:

Figura 5 — O estetoscdpio e suas partes: 1-membrana; 2-anel de fixagdo da membrana;
3-recepticulo; 4-tubo flexivel; 5-mola, 6- tubos metédlicos e 7-olivas
(adaptado de Coimbra, 2002).

Pecas auriculares ou olivas: ajustam o aparelho ao ouvido, t€ém a forma de olivas e
devem ocluir completamente o conduto auditivo externo, para reduzir as interferéncias
sonoras externas.

Tubos de conexao: sdo os tubos flexiveis (laitex ou PVC) e metélicos que compde a
estrutura do estetoscopio. A parte metdlica, que se encaixa ao orificio do conduto auditivo
externo por meio das olivas, possui movimentos para permitir um bom ajuste do aparelho ao
ouvido. As extremidades auriculares sdo, normalmente, recurvadas para melhor encaixe com
o orificio do conduto auditivo externo e, por isso, as olivas ficam num plano diferente daquele
dos tubos metélicos. Quando se usa o estetoscopio, as olivas devem ser posicionadas para
frente.

Mola: feita de aco inoxiddvel. Sua funcdo € permitir o ajuste das olivas ao meato
acustico. Sua pressdo € calculada para nao prejudicar a audigcdo. Se a pressao for muito forte,
prejudicard a ausculta, por comprimir a oliva contra a parede anterior do conduto auditivo,
obstruindo seu orificio. Se for muito fraca, levard a perda de energia sonora para fora do

sistema e permitird que sons ambientais externos indesejdveis alterem a qualidade da ausculta.
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Receptores: existem dois tipos de receptores: campanula e diafragma. A campanula é o
que apresenta o receptor aberto; no diafragma, o receptor € fechado por uma membrana.

O tipo de receptor usado nos ensaios é do tipo diafragma pelo fato de ser especialmente
util para detectar sons de baixa intensidade e alta freqii€ncia, tais como os murmdurio
diastélicos da insuficiéncia adrtica, como descrito por Coimbra (2002).

O desenvolvimento de novos sensores e a geracdo de bancos de dados para cada tipo de
patologia permitird que se crie curvas de referéncia para estas patologias e para o paciente
especifico, servindo de complemento ao exame fisico e auxiliando no diagndstico. E assim,
nao perderemos o quadro atual e o processo evolutivo do estado do paciente. Sairemos da arte

para técnica e nos adentraremos em uma nova era da semiologia.

1.4 Objetivos do trabalho

Objetivo Geral:

Desenvolver um sistema para avaliar o sinal acustico oriundo de musculos durante a

contracao.
Objetivos Especificos

Relacionar a intensidade do sinal actstico com a intensidade do torque produzido na
célula de carga.

Diferenciar o comportamento do sinal actstico muscular de acordo com o género do
individuo testado.

Diferenciar os sinais acusticos provenientes do misculo com relagdo ao sinal acustico
pulmonar e cardiaco no corpo humano.

Desenvolver mais um recurso para a avaliagdo quantitativa muscular.

Elaborar metodologia para anélise do espectro de freqiiéncia da actstica muscular.

Desenvolver um sistema que permita ao paciente visualizar a intensidade e a freqiiéncia
da contracdo muscular que estd ocorrendo em tempo real para que possa melhorar o controle

desta contrag¢do durante a consulta.

1.5 Estrutura da tese

Este trabalho é constituido por 6 capitulos.
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O capitulo 1, intitulado INTRODUCAO, apresenta o trabalho, as consideracdes
iniciais, consideragdes sobre a medida de forga e o estetoscopio, os objetivos do trabalho e a
estrutura da dissertagao.

O capitulo 2, intitulado CONTRACAO MUSCULAR, apresenta um histérico dos
estudos sobre a contracdo muscular, descreve macroscopicamente € microscopicamente o
tecido muscular enfatizando seu funcionamento e as propriedades caracteristicas da
musculatura, bem como condi¢des anormais de contracdo, descreve sobre a anatomia dos
musculos flexores do cotovelo e os métodos usados para a mensuragdo da contragao.

O capitulo 3, intitulado MATERIAIS E METODO, mostra as adaptacdes realizadas
no estetoscopio e a utilizacdo da célula de carga para a aquisicdo dos sinais, assim como
propde um protocolo para realizar a aquisicao.

O capitulo 4, intitulado CALIBRACAO DO SISTEMA DE MEDICAO, mostra a
calibragdo do estetoscopio e da célula de carga.

O capitulo 5, intitulado RESULTADOS E DISCUSSAO, apresenta os dados do
estetoscopio realizando uma andlise espectral do sinal e aos dados coletados da célula de
carga, em seguida compara estes dados em fun¢@o do tempo.

O capitulo 6, intitulado CONCLUSOES E COMENTARIOS, apresenta conclusdes

resultantes de varias etapas do trabalho.
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2 CONTRACAO MUSCULAR

2.1 Introdugao

O sistema muscular consiste de musculos cardiacos, musculo liso e misculos
esqueléticos, sendo que os musculos esqueléticos possuem agdo dindmica permitindo a
locomocgao e o posicionamento do corpo no espaco; e estatica mantendo a posicao e a postura

do corpo (NORDIN, 2003).

A denominacdo de musculo estriado esquelético provém das estriagdes transversas
caracteristicas de musculos relacionados aos ossos do esqueleto humano, que podem ser vistas
facilmente ao microscépio 6ptico. Elas ocorrem porque todos os miofilamentos em uma fibra
sao mantidos em ordem dentro dos sarcomeros por uma rede de filamentos intermedidrios que
formam o cito esqueleto interno. O cito esqueleto estd preso também ao sarcolema através de
proteinas do esqueleto da membrana. Este sistema permite que a forca contratil produzida
pela interac@o a actina e miosina seja transmitida, primeiro para o sarcomero e a seguir para o

musculo-tenddo (ROBBINS, 1991).

Uma caracteristica do muisculo chamada irritabilidade é a capacidade de responder a um
estimulo, que pode ser eletroquimico ou mecanico, sendo a resposta deste musculo ao
estimulo a producao de tensdo. Esta tensao pode ser causada pela contracdo da fibra muscular,

que ¢ a capacidade de diminuir o seu comprimento (HALL, 2005).

Segundo Nordin (2003) a unidade motora € a unidade funcional do musculo esquelético,
a qual inclui um Uunico neurdnio motor e todas as fibras musculares por ele inervadas.
Considera-se que a unidade motora é a menor parte do musculo que pode se contrair. Segundo
Hall (2005) a maioria das unidades motoras dos mamiferos € constituida por células que

respondem a um unico estimulo desenvolvendo tensdo semelhante a uma contracao.

A forca exercida por um musculo depende ndo somente do recrutamento das unidades
motoras e da freqiiéncia em que os potenciais de acdo sdo disparados, mas também do padrio
de atividade do potencial de acdo, sendo o padrido de disparo a relagdo entre um potencial de
acdo e outros potenciais de acdo gerados pela mesma ou por outras unidades motoras

(ENOKA, 2000).

2.2 Estrutura e funcdo muscular
O miisculo exerce forgas e, portanto, sdo importantes elementos de contribuicao para o

movimento humano (HAMIL, 2008).
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Estudos sobre a contracdo muscular foram descritos por um neurofisiologista, Sir
Charles Sherrington entre o final do século XIX e inicio do século XX, que em 1906 escreveu
o livro “The Integrative Action of the Nervous System” (“A ac¢do Integrativa do Sistema
Nervoso”) (SHUMWAY-COOK, 2003).

O corpo humano possui mais de 400 musculos esqueléticos, os quais representam 40 a

50% do peso corporal total (POWERS, 2009).

2.2.1 Macroscopia e microscopia muscular.

O misculo esquelético € composto por varios tipos de tecido, os quais incluem as
células musculares (chamadas de fibras, musculares no caso), o tecido nervoso, o sangue € 0s
vdrios tipos de tecido conjuntivo. Os musculos individuais sdo separados entre si e mantidos
em posicdo por um tecido conjuntivo denominado fascia. Existem trés camadas separadas de
tecido conjuntivo encontradas no musculo estriado esquelético como mostra a figura 6. A
camada mais externa que envolve todo o misculo é denominada epimisio. A medida que
observamos mais para o interior do epimisio, um tecido conjuntivo denominado perimisio
envolve os feixes individuais de fibras musculares (C), esses feixes individuais de fibras

musculares sdo denominados fasciculos. Cada fibra muscular no fasciculo € revestida por um

tecido conjuntivo denominado endomisio. (POWERS, 2009).

Figura 6 — Tecidos conjuntivos das fibras musculares, extraido de Hamill, 2008.

Pelos padrdes habituais, as fibras musculares sdo muito grandes, com didmetro superior

a 100 pm e comprimento que oscila entre 1 e 35 cm. Cada célula é um sincio que pode conter
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varias centenas de nicleos pequenos e fusiformes com cromatina densa e sem nucléolo visivel
(ROBBINS, 1991).

Cada fibra muscular individual € um cilindro fino e alongado que geralmente se estende
ao longo do comprimento do musculo. A membrana celular que envolve a célula muscular é
denominada sarcolema, internamente ao sarcolema encontra-se o sarcoplasma, que em outras
células é chamado de citoplasma, que contém as proteinas celulares, as organelas e as
miofibrilas (POWERS, 2008)

Os ndcleos estdo localizados logo abaixo do sarcolema. Quase todo o citoplasma
muscular estd cheio de miofilamentos, que formam o aparelho contritil. Cada miofilamento
consiste de filamentos grossos e finos superpostos, cujos principais componentes sdo a
miosina e a actina, respectivamente. Estes sdo intercalados em um padrio repetitivo
denominado sarcOmero. As principais caracteristicas do sarcomero sdo a faixa A, a faixal e a
linha Z, conforme a figura 7. O encurtamento da fibra muscular processa-se por um aumento
na superposicdo dos filamentos de actina e miosina com uma redugdo correspondente no
comprimento do sarcomero. A tensdo € elaborada pela formacdo das pontes cruzadas entre os
tipos de filamentos, esta € denominada a teoria por deslizamento dos filamentos da contracdo

muscular (ROBBINS, 1991).

Figura 7 — Divisdes microscépicas da fibra muscular, extraido de Hall, 2005.
Cada célula muscular esquelética estd conectada a um ramo de uma fibra nervosa
origindria de uma célula nervosa, essas células nervosas sdo denominadas neur6nios motores

ou motoneurdnios. A estimulacio de neur6nios motores inicia o processo de contracdo. O
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local onde o neur6nio motor e a célula muscular se encontram € denominado juncdo
neuromuscular. Nessa juncio, o sarcolema forma uma bolsa conhecida como placa motora. A
extremidade do neur6nio motor nio tem contato com a fibra muscular, sendo separada por um
pequeno espaco denominado fenda neuromuscular. Quando um impulso nervoso atinge a
extremidade do nervo motor, o neurotransmissor acetilcolina € liberado e se difunde através
da fenda sindptica para se ligar aos sitios receptores na placa motora. Isso causa um aumento
da permeabilidade do sarcolema ao sédio, resultando em uma despolarizacio denominada
potencial da placa motora (PPM), que € forte o suficiente para ultrapassar o limiar e é o sinal

para indicar o processo contratil. (POWERS, 2009)

Um motoneurdnio alfa e todas as fibras musculares que ele inerva sao chamados
unidade motora. Sempre que um motoneurénio alfa entra em atividade, é liberado
neurotransmissor em todas as juncdes neuromusculares, e todas as fibras musculares
inervadas por este neurdnio se contraem. As unidades motoras sdo classificadas como de
contragdo lenta ou de contracdo rdpida, dependendo da velocidade das contracdes musculares
em resposta a choque elétrico tnico. As fibras musculares de contragio lenta tendem a formar
a maioria das fibras dos musculos posturais, as fibras musculares de contragdo rapida estio
mais relacionadas aos movimentos realizados pelo corpo humano, apesar de também serem

ativadas as fibras de contracdo lenta (LUNDY-EKMAN, 2000).

Brooke (1974) nomeou as fibras CL como fibras do tipo I e as CR como fibras dos tipos
IIa e IIb. Peter (1972) havia nomeado as fibras CL. como fibras oxidativas de contracio lenta
(OL) e as fibras CR sendo divididas em glicoliticas oxidativas de contracao rapida (GOR) e

glicoliticas de contragdo rapida.

Dozza et al. (2005), mostra em seu trabalho a importancia da percep¢do do corpo no
espaco e do equilibrio de tronco, e utiliza um sistema de biofeedback acustico baseado no
deslocamento do centro de gravidade do corpo humano, entre outras andlises, foram
relacionados estimulos auditivos, visuais e eletromiograficos e a realizacdo das tarefas

tiveram mais sucessos quando todos os mecanismos sensitivos estavam sendo utilizados.

As fibras musculares intrafusais so paralelas as fibras musculares extrafusais CR e CL
conforme mostra a figura 8, e funcionam como receptores proprioceptivos conscientes, tanto
para a artrestesia (identificac@o da posicao articular) e cinestesia (percepcdo da velocidade de
movimento articular) e inconsciente como para o auxilio da coordenag¢do motora (ZIGMOND,

1999).
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Figura 8- Fuso neuromuscular, extraido de Zigmond (1999).

Na figura 8 pode-se observar que o Orgio Neurotendinoso de Golgi apresenta suas
fibras dispostas em série com as fibras musculares junto aos tenddes. Suas terminagdes
sensoriais se entrelacam com as fibras dos tenddes de modo que sempre que houver aumento
de tensdo no musculo essas fibras serdo sensibilizadas, sinalizando para o centro integrador
pela via aferente. A resposta produzida, entretanto, ird se contrapor a obtida com a
sensibilizacdo do fuso, inibindo a contracdo da musculatura agonista e estimulando a
contragdo dos antagonistas ao movimento quando a tensdo no musculo alcancar niveis
criticos. A esse mecanismo di-se o nome de reflexo tendinoso (DI ALENCAR E MATIAS,
2010)

2.2.2 Funcionamento do sistema muscular.

O musculo esquelético realiza trés fungdes importantes: (1) geragdo de forca para a
locomocao e respiracao, (2) geracdo de forca para sustentacao e (3) producio de calor durante
periodos de exposicdo ao frio. A sua fun¢do mais 6bvia é permitir a um individuo que se
mova livremente e respire (POWERS, 2009). Segundo Hamil (2008), os musculos sio
utilizados para manter a posi¢do, elevar ou abaixar uma parte do corpo, retardar um segmento
que estd se movimentando com velocidade e gerar grande velocidade no corpo ou num objeto
que esta sendo impelido no ar. A tens@o desenvolvida pelos musculos aplica compressao nas
articulagdes, aumentando sua estabilidade. Contudo, em algumas posi¢des articulares, a
tensdo gerada pelos musculos pode atuar de modo a afastar os segmentos por tragdo e criar

instabilidade.
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2.2.2.1 Propriedades do tecido muscular.

O miusculo esquelético é eldstico e pode ser alongado e encurtado em velocidades
razoavelmente altas sem grandes danos para o tecido. O desempenho do miisculo sob cargas e
velocidades variadas fica determinado pelas quatro propriedades do tecido muscular
esquelético: irritabilidade, contratilidade, extensibilidade e elasticidade (HAMIL, 2008)

Irritabilidade € a capacidade de responder a um estimulo. Os estimulos que afetam os
musculos ou s@o eletroquimicos, como um potencial de acdo proveniente do nervo
correspondente, ou mecanicos, como um golpe externo aplicado a uma por¢do do musculo.
Quando ativado por um estimulo, o musculo responde desenvolvendo tensao (HALL, 2005).

Num misculo, a estimulacdo € proporcionada por um motoneurdénio que libera um
neurotransmissor quimico. O tecido do musculo esquelético é um dos tecidos mais sensiveis e
reativos do corpo. Apenas o tecido nervoso € mais sensivel do que o musculo esquelético.
Como tecido excitavel, o muisculo esquelético pode ser recrutado rapidamente, com controle
significativo sobre muitas fibras musculares e sobre as quais serdo estimulados para um
movimento (HAMIL, 2008).

A capacidade de desenvolver tensdo é uma caracteristica comportamental especifica do
tecido muscular. Historicamente, o desenvolvimento de tensdo pelo musculo foi designado
contracdo, ou componente contritil da fun¢do muscular. Contratilidade é a capacidade de
diminuir de comprimento. No entanto, a tensdo de um musculo pode ndo resultar em seu
encurtamento (HALL, 2005)

Contratilidade € a capacidade do miusculo de encurtar-se ao receber estimulacio
suficiente. Alguns musculos podem encurtar até 50 a 70% de seu comprimento em repouso. A
faixa média de 57% do comprimento em repouso para todos os musculos esqueléticos
(HAMIL, 2008).

Extensibilidade € a capacidade de ser estirado ou de aumentar em comprimento (HALL,
2005). Segundo Hamil (2008), extensibilidade é a capacidade do misculo de alongar ou
esticar além do comprimento em repouso. O préprio muisculo ndo pode causar o alongamento;
ha necessidade de outro musculo ou de uma forga externa. A quantidade de extensibilidade no
musculo fica determinada pelo tecido conjuntivo que circunda e esta situado no interior do
musculo.

Elasticidade € a capacidade da fibra muscular em retornar a seu comprimento em
repouso, tdo logo tenha sido removida a forca de alongamento. A elasticidade do musculo é

determinada pelo tecido conjuntivo no misculo e ndo nas préprias fibrilas. As propriedades
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de elasticidade e extensibilidade s@o mecanismos protetores que mantém a integridade e o
comprimento basico do muisculo. Em comparagdo com os ligamentos que sdo formados em
grande parte por tecido colagenoso, tem com pouca elasticidade, e se for alongado além de
seu comprimento de repouso, ndo retornard ao seu comprimento original, permanecendo
estendido. Isso pode criar frouxiddo em torno da articulagdo quando o ligamento estiver
demasiadamente alongado para exercer um bom controle sobre o movimento articular. Por
outro lado, o tecido muscular sempre voltard ao seu comprimento original. Se o musculo for
demasiadamente estendido, terminara sofrendo ruptura (HAMIL, 2008)

Segundo Hall (2005), a elasticidade torna possivel a transmissao da tensdo do musculo
a0 0SS0

O comportamento elastico do musculo foi descrito como consistindo de dois
componentes principais: O componente eldstico em paralelo (CEP), proporcionado pelas
membranas musculares, fornece resisténcia quando um misculo € estirado passivamente. O
componente eldstico em série (CES), localizado nos tenddes, atua como uma mola que
armazena energia eldstica quando um miusculo sob tensdo é estirado (alongado). Esses
componentes da elasticidade muscular sdo assim denominados porque as membranas e os
tenddes estdo, respectivamente, em paralelo e em série (ou em linha) com as fibras

musculares, que proporcionam o componente contratil (HALL, 2005).

2.2.2.2 Anatomia do biceps braquial.

Como indica o nome biceps braquial, a fixacdo proximal desse musculo fusiforme
geralmente tem duas cabecas conforme a figura 2.4. Entretanto, cerca de 10 % das pessoas
tém uma terceira cabeca do biceps. As duas cabecas habituais do biceps originam-se na regiao
proximal por fixacdes tendineas aos processos da escdpula, com seus ventres carnosos
unindo-se imediatamente distais ao meio do braco. Quando presente, a terceira cabecga
estende-se da parte sipero-medial do musculo braquial (com a qual estd fundida), estando
geralmente situada posteriormente a artéria braquial. Em qualquer caso, ha formacdo de um
unico tenddo do biceps distalmente, que se fixa basicamente ao rddio. Embora o biceps esteja
localizado na regido anterior do braco, ndo tem fixagdo no imero. O biceps é um musculo
triarticular, que cruza e é capaz de realizar movimento nas articulacdes do ombro, cotovelo e
radioulnar, embora atue principalmente nas udltimas duas. Sua acdo e eficidcia sdo muito
afetadas pela posi¢cdo do cotovelo e antebrago. Quando o cotovelo € estendido, o biceps é um

flexor simples do antebraco; entretanto, quando a flexdo do cotovelo aproxima-se de 90° e é
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necessdria mais forca contra resisténcia, o biceps é capaz de realizar dois movimentos fortes,
dependendo da posi¢@o do antebraco. Quando o cotovelo € fletido perto de 90° e o antebraco
estd em supinag@o, o biceps € mais eficiente na producio da flexao. Por outro lado, quando o
antebraco estd em pronagdo, o biceps € o principal (mais forte) supinador do antebraco. Por
exemplo, é usado quando pessoas destras colocam um parafuso em uma madeira dura ou ao
introduzir um saca-rolhas e retirar a rolha de uma garrafa de vinho. O biceps dificilmente
opera como flexor quando o antebraco estd em pronacdo, mesmo contra resisténcia (MOORE,
2007). Segundo Sacco e Tanaka (2008), o misculo braquial anterior estd localizado
posteriormente ao biceps braquial, € um musculo primério da flexao do cotovelo e efetivo em
qualquer posi¢do do antebraco, seja em pronagdo ou supinagdo, uma vez que sua insercio € na
ulna

O musculo biceps braquial esta localizado na regido anterior do brago e cruza duas

articulagdes, conforme apresentado na figura 9.

Porcao longa
Porcdo curta

Biceps braquial

Figura 9 — Misculo biceps braquial Modificado. Extraido de Primal Pictures 2009,
http://www.anatomy.tv/interactiveshoulder/release/default.
aspx?app=legacyshoulder_flash.

As orientagdes das fibras dentro do musculo e os arranjos pelos quais as fibras se fixam
aos tenddes musculares variam consideravelmente entre os musculos do corpo humano. Essas
consideracdes estruturais afetam a forca da qual o grupo muscular consegue movimentar um

z

segmento. No biceps braquial, o arranjo das fibras € em paralelo, pois as fibras estdo
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orientadas predominantemente em paralelo com o eixo longitudinal do musculo (HALL,
2005).

Originando-se no tubérculo supra glenoidal da escdpula e cruzando a cabega do timero
dentro da cavidade da articulacdo do ombro, o tenddo arredondado da cabeca longa do biceps
continua a ser circundado pela membrana sinovial enquanto desce no sulco intertubercular do
umero. Uma faixa larga, o ligamento transverso do imero, segue do tubérculo menor até o
tubérculo maior do imero e converte o sulco intertubercular em um canal. O ligamento
mantém o tenddo da cabeca longa do biceps no sulco (MOORE, 2007).

Distalmente, a principal fixa¢do do biceps € na tuberosidade do radio através do tenddo
do biceps. Entretanto, uma faixa membranicea triangular, denominada aponeurose do
musculo biceps braquial, parte do tenddo do biceps, atravessa a fossa cubital, e funde-se a
fascia do antebrago (muscular), cobrindo os musculos flexores na face medial do antebraco.
Fixa-se indiretamente por meio da fascia a margem subcutinea da ulna. A parte proximal da
aponeurose do musculo biceps braquial pode ser facilmente palpada quando segue
obliquamente a artéria braquial e o nervo mediano. A aponeurose do musculo biceps braquial
assegura protecao para essas € outras estruturas na fossa cubital. Também ajuda a reduzir a
pressdo do tenddo do biceps sobre a tuberosidade do radio durante a pronagdo e a supinagio

do antebraco como mostra a figura 10 (MOORE, 2007).

Figura 10 — Divisdes do musculo biceps braquial
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2.2.2.3 Contragao isométrica do musculo biceps braquial.

Para testar o musculo biceps braquial, a articulagdo do cotovelo deve ser fletida contra
resisténcia quando ha supinacdo do antebraco. Se estiver agindo normalmente, o musculo
forma uma sali€éncia proeminente na face anterior do braco que é facilmente palpada
(MOORE, 2007).

Gerachshenko et al. (2008), mostraram que a coordenacdo adequada dos movimentos do
cotovelo estd relacionada ao controle de agonistas e antagonistas, no caso foram testados,
contragdes do biceps braquial como antagonista para a preparacdo dos pronadores em
pacientes com seqiiela AVE acidente vascular encefalico.

Mecanicamente, o tipo de contracdo € baseado no balanco das forgas e torques que
atuam em um dado instante. Se o torque da atividade muscular € exatamente igual ao torque
da resisténcia ocorrerd uma contragdo isométrica conforme exemplificado pela figura 11

(KNUDSON, 2007).

Figura 11 — Esquema adaptado da contracdo isométrica do musculo biceps braquial,
extraido de Hamil, 2008.

2.2.2.4 Distarbios da contragdo muscular
No caso especifico das tendinites de extensores do punho ou epicondilite lateral, a

premissa bdsica para a indicacdo de drteses de imobilizagdo do punho em extensdo é a
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necessidade de, durante as atividades funcionais, proporcionar repouso aos musculos
extensores do punho. (PETTEN E AVILA, 2010)

Orsini et al. (2009), colocam como sintomatologia de lesdo de nervos periféricos
reflexos tendineos abolidos ou hipoativos, e na eletromiografia ondas positivas, fibrilacdes e
potenciais polifasicos de alta amplitude com padrao incompleto de recrutamento das fibras
musculares.

2.2.3 Métodos usados para a mensuragdo da contragcdo muscular

A avaliagdo da forca muscular tem sido objeto de estudo em diferentes dreas do
conhecimento. Pode se constatar, por meio da literatura, que diferentes métodos subjetivos
como o teste muscular manual e objetivos como o dinamdmetro portdtil e isocinético tém sido
utilizado para mensurar essa valéncia fisica. Utiliza-se com freqiiéncia o Teste de Forga
Muscular Manual devido a facilidade com que a técnica é executada, em um periodo de
tempo curto e com nenhum custo especifico de instrumentacio, entretanto, a exatiddo e a
sensibilidade deste método sdo relativamente pobres (LUCARELI ET AL., 2010)

Segundo Dias et al. (2010), diferentes métodos t€m sido utilizados para avaliar a forca
muscular, sendo que as diferengas estdo relacionadas a intensidade da contracdo (méaxima ou
sub-maxima), ao tempo de duracdo da contragdo e ao ndmero de repeticdes realizadas
(continuas ou intermitentes).

Finsterer et al. (2010) descrevem como sintomatologia de alteracdo da funcdo do
neurdnio motor inferior no caso associado a neurotoxocarosi diminuicdo da for¢ca muscular,
diminuicao dos reflexos tendinosos, fasciculagdo e hipotonia.

Pereira et al. (2010) realizaram estudo do comportamento da for¢a muscular em homens
idosos e utilizaram diversos mecanismos para verificacdo da forca, para mensurar a forca dos
membros inferiores recorreram ao teste de sentar e levantar da cadeira em trinta segundos, os
equipamentos utilizados foram um crondmetro e uma cadeira sem braco, com estatura de 43
cm, o indice que verificou a eficiéncia das contracdes musculares foi o nimero de repeti¢des
executadas em trinta segundos. Para a mensuracdo da for¢ca muscular nos membros
superiores, utilizaram um dinamometro com capacidade de 100kgf e divisdes de lkgf,
ajustdvel e calibrado com escala de 0 a 50 kg. Para a dinamometria lombar foi usado o
aparelho de marca japonesa ndo especificado com capacidade de 300 kgf e divisdes de 1 kgf.
A escala de medida foi fixada a uma plataforma para posicionamento dos pés, assim como a
barra de apoio fixada a escala de medida por uma corrente ajustada de acordo com o tamanho

de cada paciente. O avaliador foi posicionado em pé sobre a plataforma do dinamdmetro, os
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joelhos completamente estendidos e o tronco levemente flexionado a frente formando um
angulo de aproximadamente 120° com os pés e a cabeca acompanhando o prolongamento do
tronco, com o olhar fixo a frente. Os cotovelos ficaram estendidos, e a barra segurada com
uma empunhadura dorsal de uma das maos e palmar da outra. Nessa posicdo, os avaliados
eram orientados a aplicar a maior for¢ca muscular possivel nos musculos da regiao lombar e
deixar a coluna lombar reta.

Segundo Petten e Avila (2010) a posicdo e a estabilidade das articulacdes influenciam
na eficiéncia dos movimentos funcionais, para manter a estabilidade articular, fazem-se
necessdrias tanto a coativacdo quanto a ativacdo individual dos musculos agonistas e
antagonistas da articulacao.

Para avaliar os efeitos do treinamento resistido, que sempre gera um aumento de forga,
Pinheiro et al. (2010), utilizaram teste funcional de equilibrio em pacientes do sexo feminino
em fase de menopausa que apresentavam diminui¢do da densidade dssea. O equilibrio foi
avaliado pelo “Teste de Equilibrio Estatico com Controle Visual”, que consiste no avaliado
permanecer em equilibrio estitico apoiado somente em um dos pés, por no maximo 30
segundos, a uma distdncia de 2 metros de uma marca feita em uma parede, para onde o
avaliado deve voltar o olhar durante a afericdo do tempo. O resultado do teste € dado pela
média de tré€s medidas de tempo.

2.2.3.1 Tabelas de fun¢do muscular

Alguns protocolos para afericdo de forca muscular baseados em carga e nimero de
repeticdes sdo descritos em artigos cientificos. Polito et al. (2010), utilizaram o teste de 1RM
para mensuragdo da forca muscular, neste teste utiliza-se uma tnica repeticdo com a maxima
resisténcia que o individuo testado consegue vencer, utilizaram até 5 tentativas para verificar
o valor da carga méaxima. Filho et al. (2010), utilizaram 3 testes com 10-12 RM, nesse caso
utilizou a mdxima carga que os individuos testados conseguiam fazer 10 a 12 repeti¢des com
amplitude completa de movimento.

O’Sullivan e Schimitz (1993) descrevem o teste manual de for¢ca muscular que é
graduado de 0 a 5 graus, sendo que para a realizacdo do teste o participante deverd estar
consciente, participativo e colaborativo, solicita-se que o paciente realize o movimento
articular que € a acdo do musculo a ser testado. Serd graduado da seguinte forma:

Grau 0 — nenhuma contragcdo muscular;

Grau 1 — Contragdo muscular visivel a olho nu que ndo é capaz de gerar movimento

mesmo com a ac¢ao da gravidade anulada;
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Grau 2 — Contragdo muscular capaz de gerar movimento por toda amplitude articular
desde que a gravidade esteja anulada;

Grau 3 — Contragdo muscular capaz de gerar movimento por toda amplitude articular
vencendo a acdo da gravidade sobre o0 membro a ser movimentado;

Grau 4 — Contracdo muscular capaz de gerar movimento por toda amplitude articular
vencendo a acdo da gravidade sobre o membro a ser movimentado sendo acrescentado uma
resisténcia leve;

Grau 5 — Contracdo muscular capaz de gerar movimento por toda amplitude articular
vencendo a acdo da gravidade sobre o membro a ser movimentado sendo acrescentado
resisténcia maxima.

Nesse caso. resisténcia maxima é entendido como a madxima resisténcia que o paciente

consegue vencer com o musculo sadio.

2.2.3.2 Eletromiografia

Segundo Pinto (1993), a eletromiografia clinica consiste no estudo das variagdes
elétricas musculares, através da insercdo de eletrodos de captacdo nos mesmos. A atividade
elétrica muscular também pode ser captada por eletrodos superficiais, que sdo fixados com
fita adesiva na pele situada sobre o musculo investigado. Estes eletrodos t€ém um formato
quadrado ou mais comumente circular, com cerca de 1 a 2,5 cm de largura ou de didmetro.a
Os eletrodos superficiais devem ser colocados em nimero de 3, sendo o primeiro funcionando
como terra, o segundo de referéncia e o terceiro ativo.

A eletromiografia de superficie tem sido utilizada para verificar a atividade elétrica
muscular durante a realizacdo de exercicios, visto que os musculos podem atuar como
motores primarios ou estabilizadores da articulagdo (BRUM ET AL., 2008)

Segundo Diefenthaeler ¢ Vaz (2008), uma das formas de avaliagdo do processo de
fadiga pode ser por meio da andlise do sinal eletromiografico através da transformada rdpida
de Fourier, pois a freqii€ncia mediana do espectro de poténcia pode evidenciar a relacdo entre
altas e baixas freqiiéncias no decorrer da atividade muscular. Em contracdes isométricas,
ocorre um deslocamento para esquerda do espectro de poténcia, em dire¢cdo as menores
freqiiéncias, com a fadiga.

Baldisserotto et al. (2010), descreveram uma metodologia de eletromiografia
cinesioldgica para musculos mastigatdrios, posturais e das extremidades inferiores. Em seu

trabalho foi utilizado eletromiografia de superficie para registrar a atividade muscular com
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eletrodos auto-adesivos. O sinal eletromiografico foi registrado durante a contragdo isométrica
voluntdria maxima dos musculos testados. Apds um periodo de treinamento os sujeitos eram
questionados sobre o desempenho da contracdo isométrica voluntidria méixima de cada
musculo por 3 a 5 segundos. Além dos movimentos treinados com o auxilio da visualizagio
do sinal eletromiografico, os participantes também realizavam movimentos funcionais como
levantar e sentar em uma cadeira de 46 cm de altura, pegar e largar bolsas, levantar e deitar na
cama, entre outras. Nesse estudo foi comparado a atividade elétrica muscular da
eletromiografia com a realizacdo de movimentos funcionais através de imagens filmadas.

Meurer et al. (2010) utilizaram eletromiografia de superficie para verificar o tempo de
reacdo do musculo fibular longo em individuos saudaveis, sem histdria de lesdes de tornozelo
e com resultado negativo para os testes de instabilidade articular no tornozelo, fazendo uso de
bandagem funcional no tornozelo com esparadrapo ndo eldstico. Nesse estudo, os individuos
permaneciam em posi¢do ortostdtica, com apoio bi-podal em uma plataforma que realizava
um movimento semelhante ao de inversdo do tornozelo e captava-se o sinal eletromiografico
do musculo fibular longo. Neste caso, a maior importincia da andlise eletromiografica foi o
tempo de resposta do muisculo ao movimento stbito de inversao.

Outro exemplo de aplicabilidade funcional da eletromiografia ocorreu pela pesquisa de
Ambrosio et al. (2009) fizeram a andlise do comportamento da porcao superior do musculo
orbicular da boca em padrdes respiratdrios diferentes devido a maloclusdo, os dois padrdes
respiratorios estudados foram: respiragdo bucal e respiragio nasal e concluiram que o padrio

respiratdrio ndo influenciou nos registros eletromiograficos.

2.2.3.3 Dinamometria

Avancos tecnoldgicos no desenvolvimento de dinamometros eletromecanicos para a
medida da fungdo muscular possibilitam mensura¢des mais precisas de diversos parimetros
musculares. A avaliacio do desempenho muscular é de grande importancia para fins
diagndsticos, para corrigir previamente déficits especificos, avaliar resultados da intervenc¢ao
e determinar se o individuo tem condicdes de retornar as suas atividades. Os dinamdmetros
eletromecanicos permitem a quantificacdo de parametros como capacidade de produgdo de
torque, poténcia muscular, fadiga e capacidade de gerar trabalho para diversas musculaturas
(AQUINO ET AL., 2007).

Dinamometros sdo equipamentos que permitem a mensuracio da forca aplicada em um

sistema baseado em células de carga. Sdo divididos em isométricos e isocinéticos, no mercado
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existem dinamdmetros analdgicos ou digitais. Os equipamentos hidraulicos sdo capazes de
detectar somente o valor de pico de forca maxima alcangado, outros dinamometros do tipo
extensiométrico permitem adquirir valores de forca em unidade de tempo (DIAS ET AL.,
2010).

Dinamo6metros eletromecanicos fornecem resisténcia ao movimento articular ao longo
de uma determinada amplitude, possibilitando a avaliacdo de parametros relacionados a forca
muscular de forma dindmica. A resisténcia oferecida pelo aparelho varia de forma a ser
sempre igual a forca exercida pelo individuo. Assim, o dinamdmetro impede que a velocidade
do movimento exceda o valor pré-determinado e faz com que essa se mantenha constante. Tal
modo de teste é chamado isocinético. A vantagem dessa tecnologia é que permite que a
musculatura realize forca maxima em toda amplitude de movimento e nos dois tipos de
contracdo isotdnica, a concéntrica e a excéntrica (AQUINO ET AL., 2007).

Silva et al. (2010), utilizaram o dinamdmetro isocinético para verificar o equilibrio dos
musculos agonistas/antagonistas do joelho nos pacientes em fase de reabilitacio de pOs-
operatério de recomposi¢do dos ligamentos cruzados anterior e posterior. Através da
dinamometria isocinética foi possivel respeitar as recomendacdes e as fases do protocolo de
tratamento estabelecendo metas para a reabilitagdo.

Sabendo dos conhecimentos do comportamento muscular e da necessidade de técnicas
com aplicabilidade no dia-a-dia de profissionais da saide, a importincia desse trabalho é vista
pelo desenvolvimento de um novo sistema para mensuracao de sinal acuistico muscular, assim
como a metodologia para esta mensuracdo, e pela metodologia aplicada, € possivel entender o
comportamento acustico do musculo de acordo com a intensidade de contrag@o. Dessa forma,
0 equipamento experimental desenvolvido relaciona o torque produzido no antebraco com o
sinal acustico da contragdo muscular e esta relacdo podera ser utilizada para melhor entender
uma das varidveis do comportamento muscular durante o processo de contracdo. Com o
desenvolvimento desse novo processo tecnoldgico abre-se caminho para uma nova linha de

raciocinio no estudo biomecanico voltado para a avaliacdo muscular.
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3 MATERIAIS E METODO

3.1 Introdugdo

A instrumentacdo utilizada foi baseada nos conceitos de momento de forca, que
segundo Delamarche, Dufour e Multon (2006) é definido como a for¢a multiplicada pela
distancia do centro de referéncia, no caso de uma articulacdo, como o cotovelo, que é

estudada nesta pesquisa e esta ilustrada na figura 12.

Figura 12 — Esquema do posicionamento do misculo biceps braquial com o cotovelo a
90° de flexdo.

Este capitulo apresenta a metodologia utilizada para a execugao do trabalho de campo,
para isso serd descrito a montagem do equipamento de afericio do sinal acustico, as
informagdes sobre o equipamento de medida de forca referente ao interesse da pesquisa e a
metodologia para a aquisi¢do e tratamento dos sinais.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisas em Seres Humanos
(CoEPS) do UniFOA, apés avaliagdo critica envolvendo os aspectos éticos, do projeto. A
aprovacdo encontra-se com o protocolo n® 083/85, conforme anexo A.

Foram estudados 16 individuos de ambos os géneros, sendo 9 do sexo masculino e 7 do
sexo feminino, sauddveis, com idade entre 18 e 35 anos, sem histérico de doencas
neuroldgicas e cardiovasculares e que ndao realizavam atividade fisica que produzisse
hipertrofia dos musculos flexores do cotovelo, que assinaram o Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido, o qual modelo encontra-se no anexo B.
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3.2 Estetoscopio

3.2.1 Montagem do microfone

O estetoscopio utilizado nos ensaios do presente estudo foi do tipo biauricular.

Foi inserido um sensor do tipo microfone RFT MV 201 Nr 9716 no tubo condutor do
estetoscopio, por intermédio de um tubo T que permitiu a utilizacdo do sistema completo de

estetoscopio associado a captacao do sinal sonoro pelo sensor, como mostra a figura 13.

Tubo T

Microfone

Estetoscopio

Figura 13 — Estetoscépio adaptado para o microfone.

Segundo o manual do aparelho, esse modelo de microfone ndo apresenta distor¢ao nos
sinais na faixa de 2 Hz a 2 kHz e apresenta sensibilidade de tensdo elétrica por pressdao
acustica de 14 mV/pressao acustica. O sistema ilustrado na Figura 13 mostra a montagem do
sistema de aquisicdo de dados da actstica muscular, que é composto pelo receptor do sinal,
pelo sistema de diafragma, que estd conectado ao tubo flexivel. Esse tubo recebeu uma
modificagdo: préximo ao recepticulo para direcionar esse sinal para o microfone. O
microfone transforma o sinal sonoro em elétrico e € ligado ao decibelimetro, aparelho que
mede a intensidade da onda sonora. O decibelimetro usado foi do tipo Integrierender
Prozisions —Schallpegelmesser, Robotron OO 025, apresentado na figura 14, com modalidade
de filtro linear, natureza da fonte sonora na posi¢do slow e periodo de medida continuo,

conforme especificado pelo manual do aparelho.
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Figura 14 — Montagem do sistema do estetoscépio com o decibelimetro.

O decibelimetro envia este sinal para a placa de aquisicdo do Spider 8§ (HBM,
Darmstadt, Alemanha), enviando-o para o software Catman (versdo 3.1, release 3, 1997-
2000), que foi o instrumento usado para a aquisicdo dos dados no computador, como mostra a

figura 15.

Spider 8

Figura 15 — Spider 8 e a tela de aquisi¢do do Catman.

A figura 16 apresenta o esquema do projeto da instrumentagao do sinal acustico, no qual
foi inserido um microfone no estetoscépio, este microfone captou os sinais acusticos do
estetoscopio, transformava o sinal actstico em sinal elétrico e enviava-o para o decibelimetro,
sem a utilizacdo de filtro para o sinal, transmitia esse sinal para o hardware de aquisi¢do do
sinal Spider 8, que transmitia esse sinal para o computador que realizava a identificacdo pelo

software de aquisi¢do de dados Catman.
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Esteto
scopio

Decibelimetro

\ 4

Microfone

A 4

Spider 8

Figura 16 — Esquema do procedimento experimental utilizado para
analisar os sinais acusticos provenientes do
estetoscopio.

Catman

A

3.2.2 Sistema de aquisi¢cao de dados
A campanula do estetoscépio foi fixada na regido anterolateral do ter¢co médio do brago
direito, para captacao do sinal acustico oriundo dos musculos flexores do cotovelo para evitar

que o movimento da pelo interferisse no sinal aquisitado, conforme ilustrado na figura 17.

Figura 17 — Posicionamento do estetoscdpio.

Para a aquisicdo dos dados foi utilizado o programa Catman com os seguintes
parametros:

Freqiiéncia de aquisi¢cao A/D: 50 Hz

Numero de Pontos: 250 pontos

Tempo: 5 segundos

Unidade: Volts

Canal 1: habilitado (sinal actistico muscular)



50

Solicitou-se que o individuo testado realizasse a contragdo isométrica dos musculos
flexores do cotovelo com a maxima capacidade de producdo de forca possivel, este sinal foi
considerado como sendo 100% da produgdo de for¢a do individuo, e serviu como parametro
para os outros testes. Com o valor maximo da capacidade de produgdo de forca, foram
encontrados os valores da producdo de forca para 75%, 50% e 25% da for¢a maxima, sinais
estes coletados e arquivados para a andlise em diferentes percentuais de producio de forca dos

musculos flexores do cotovelo

3.3 Célula de carga

Para mensuragdo do torque muscular foi utilizado um dispositivo de medi¢cdo de
esforcos (DME) desenvolvido por Paulo José de Oliveira Cortez em 2008 na Faculdade de
Engenharia de Guaratinguetd — UNESP, descrito em sua dissertacdo de mestrado titulada
“Dispositivo para avaliar a for¢ca muscular dos membros superiores”. Este dispositivo com o
nome de estacdo de medi¢ao de forca (EMF) é formado por uma cadeira do tipo presidente
com base giratéria a gds sem “estrela”, espuma injetada, em tecido e sem braco. A EMF
apresenta uma estrutura que abriga o elemento sensor e a0 mesmo tempo serve de apoio para
o antebraco durante os testes de forca, conforme figura 18. Tal estrutura foi chamada de
Dispositivo de Medi¢ao de Esfor¢cos (DME) que permitiu conexdo com dois acessdrios para

colocacdo do punho/mao e sensores elétricos (CORTEZ, 2008).

Figura 18 — DME modificado de Cortez (2008): (A) computador,
(B) Spider 8 e (C) estacdo de medig¢do de forga.
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3.3.1 Montagem do extensdmetro
Para a medicao das forcas aplicadas no tubo do DME, foram utilizados dois circuitos de
ponte completa de Wheatstone, sendo os extensOmetros utilizados para a forca vertical

denotados por E1, E2, E3 e E4, conforme exemplificado na Figura 19.

/

e

Figura 19: Tubo onde foram acoplados os extensdmetros no DME (extraido de
CORTEZ, 2008 p. 62).

Nota-se que os extensdmetros E5, E6, E7 e E8 ndo foram utilizados nesta pesquisa por
nao utilizar os componentes horizontais de forca.

3.3.2 Sistema de aquisi¢do de dados

Para a aquisicio dos dados foi utilizado o programa Spider 8 com os seguintes
parametros:

Freqiiéncia de aquisi¢cao A/D: 50 Hz

Numero de Pontos: 250 pontos

Tempo: 5 segundos

Unidade: Volts

Canal 2: habilitado (sinal do dispositivo de medida de esforcos)

Os individuos ficaram sentados na cadeira utilizada, o tronco foi fixado com o cinto de
seguranca de 4 pontos bem ajustado e cruzado na altura do térax de modo a estabilizar este
segmento corpdéreo na tentativa de impedir possiveis compensagcdes de outros segmentos,
membro superior foi posicionado da seguinte forma: brago ao longo do corpo, 90° de flexao
de cotovelo, antebraco em supinacdo e o manete para esfor¢os verticais foi posicionado na

regido anterior distal do antebraco direito.
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Solicitou-se que o individuo testado realizasse a contragdo isométrica dos musculos
flexores do cotovelo com a maxima capacidade de producdo de forca possivel, este sinal foi
considerado como sendo 100% da forga aplicada na célula de carga. Com o valor de 100% da
forca aplicada na célula de carga, foram encontrados os valores da producdo de forca para
75%, 50% e 25%, sinais estes coletados e arquivados para a andlise em diferentes percentuais

de producao de forca na célula de carga devido a contragao dos musculos flexores do cotovelo

3.4 Protocolo de aquisi¢cdo de dados

Individuo sentado na cadeira, com as costas apoiadas, o cinto fixa o tronco na cadeira,
apoio do cotovelo mantendo a posi¢do neutra da articulacdo gleno umeral (ombro), 90° de
flexdo do cotovelo, a forca é mensurada na regido anterior do antebraco, tendo como
referéncia o processo estildide da ulna contra o manete para esforcos verticais da cadeira. A
campanula do estetoscopio foi fixada no terco médio do brago, anterolateralmente, para captar
o sinal acustico dos miusculos flexores do cotovelo localizados no brago.

1) Foi explicado para os individuos que fizeram os testes que eles deveriam tentar
realizar contracdo isométrica dos miusculos flexores do cotovelo, solicitando que o
participante realizasse forca para flexionar o cotovelo.

2) O Catman foi configurado com a freqii€ncia de aquisicao do sinal de 100 Hz, tempo de
aquisicdo dos dados de 05 segundos, canal 01 para o sinal actstico do estetoscopio e
canal 02 para o sinal referente a forca produzida no manete para esforgos verticais da
cadeira

3) No grifico do monitor que o individuo observava durante o teste era apresentado o
sinal do manete para esforcos verticais.

4)  Primeiro teste os individuos testados realizaram o méximo de forca possivel para
realizar a flexdo do cotovelo, como a cadeira de teste auxiliava na estabilizacdo do
participante, era realizado contrac@o isométrica dos musculos flexores do cotovelo.

5) Dé acordo com a média da médxima forca que o individuo testado conseguia produzir
no primeiro teste, realizava-se nova captacdo do sinal com o individuo testado
mantendo de 70% a 80% da capacidade maxima de producdo de forca para identificar
aproximadamente 75% da for¢a méaxima.

6) Deé acordo com a média da mixima forca que o individuo testado conseguia produzir

no primeiro teste, realizava-se nova captacdo do sinal com o individuo testado
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mantendo de 45% a 55% da capacidade maxima de producio de forca para identificar
aproximadamente 50% da forca méaxima.

7) Deé acordo com a média da maxima for¢ca que o individuo testado conseguia produzir
no primeiro teste, realizava-se nova captacdo do sinal com o individuo testado
mantendo de 20% a 30% da capacidade maxima de producao de forca para identificar
aproximadamente 25% da forca méxima.

8) Entre cada teste, o individuo testado aguardava aproximadamente 5 minutos para
recuperagdo da capacidade de contracdo muscular (BARROS, 2008), periodo esse que
era utilizado para arquivar o arquivo do sinal coletado e preparar o sistema de
aquisicao de sinais para nova coleta de dados.

9) Os espectros de freqiiéncia dos sinais acusticos foram encontrados através da
transformada rapida de Fourier (FFT) no software Microcal (TM) Origin®, versédo 6.0,
da Microsoft.

10) Foi realizado a medida da distancia do olecrano da ulna até o processo estildide da
ulna de cada individuo utilizando-se de uma fita métrica para estabelecer a relagdo de
distancia entre as forgas atuantes no antebraco com o eixo de rotacdo, buscando
informagdes do torque dessas forgas.

11) No Excel da Microsoft, as tabelas dos espectros dos sinais actsticos forneceram a
média e os limites de possiveis variacdes baseados no desvio padrao dos sinais.

Os graficos da média e dos limites superior e inferior foram realizados no Excel da
Microsoft, analisados e discutidos para concluir a pesquisa.

Considera-se como existéncia de correlacdo quando o coeficiente de correlacdo de
Pearson for igual ou maior que 0,65.

No Excel da Microsoft foi realizada a andlise estatistica dos sinais coletados nesta
pesquisa.

A comparacdo do espectro de freqii€ncia do sinal actstico do estetoscépio com o sinal
de controle do gerador de freqii€ncia apresentado na figura 4.3 para encontrar a sensibilidade
do estetoscopio foi realizada através do coeficiente de correlagdo de Pearson para o sinal
completo, a seguir foi realizado o mesmo coeficiente de correlacio para 3 faixas diferentes do
sinal, a primeira entre 0 a 312,5 Hz, a segunda de 312,5Hz a 937,5 Hz e a terceira de 937,5 Hz
a 2000 Hz.

A comparacdo dos dados do espectro de freqiiéncia do sinal acustico com o sinal da

célula de carga foi realizada através do coeficiente de correlacido de Pearson.
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A medida dos ossos foi analisada através da média e desvio padrdo das medidas.

Os graficos dos espectros de freqiiéncia do sinal acustico foram analisados através da
andlise da variancia pelo coeficiente de varidncia, como o coeficiente de variancia foi inferior
a 4, o teste t-Student foi do tipo variaveis iguais. Os dados comparados foram dos pares de
sinais de ambos os gé€neros entre: 25% com 50%, 25% com 75%, 25% com 100%, 50 com
75%, 50 e 100% e 75% com 100%.

Para anélise dos géneros separadamente, foi identificado o coeficiente de variancia, que
foi inferior a 4 direcionando o teste t-Student do tipo varidveis iguais verificando-se a
correlacdo entre os géneros masculino e feminino para cada percentual de forca produzida:
25% masculino com 25% feminino, 50% masculino com 50% feminino, 75% masculino com
75% feminino e 100% masculino com 100% feminino.

O sinal da célula de carga foi analisado através do através do coeficiente de variancia,
que foi inferior a 4, direcionando o teste t-Student para o tipo que utiliza varidveis iguais.
Também foi utilizado o coeficiente de correlagdo de Pearson.

A relacdo entre o sinal acustico e o sinal da célula de carga em fungdo do tempo, foi

analisado pelo coeficiente de correlagdo de Pearson.
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4 CALIBRACAO DOS SISTEMAS DE MEDICAO

4.1 Introducgdo

Calibracdo é o nome dado ao conjunto de operagdes que estabelecem, sob condicdes
especificadas, a relacdo entre os valores indicados por um instrumento (calibrador) ou sistema
de medicdo e os valores representados por uma medida materializada ou um material de
referéncia, ou os correspondentes das grandezas estabelecidas por padrdes
(http://pt.wikipedia.org/wiki/Calibra%C3%A7%C3%A30, acessado em 23/05/2010, fonte:
Jarkko Piiroinen, 2006, extraido de <http://pt.wikipedia.org/wiki/Ficheiro:Wiki_letter_
w.svg>, acessado em 26/09/2010).

Segundo Ferreira (2004), calibracdo é a operacdo em que se estabelece uma
correspondéncia entre as leituras de um instrumento e valores de uma grandeza fisica que é
medida diretamente, ou indiretamente, pelo instrumento.

De acordo com Duward, Baer e Rowe (2001) o processo de calibragdo permite a andlise
sistematica de como os valores medidos pelo instrumento relacionem-se aos valores de

entrada de referéncia aplicados ao sistema.

4.2 Validagao dos instrumentos
A figura 20 mostra, esquematicamente, a seqiiéncia utilizada em laboratério para a

determinacgdo das freqii€ncias naturais de vibracdo da membrana.

Alto-falante
A
Microfone
Decibelimetro
SISDIN |« AQDADOS |« Geradorde
Freqiiéncia

Figura 20 — Esquema da montagem do estetoscOpio para comparar a freqiiéncia da
entrada acustica pelo estetoscopio com o gerador de freqiiéncia.
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Para validar o equipamento utilizado foi realizado uma curva de sensibilidade do
aparelho através da placa de aquisi¢do de sinais do Aqdados para coletar os sinais com
freqiiéncia de aquisicdo de 4000 Hz, onde no canal 1 recebeu sinal do decibelimetro tipo
Integrierender Prozisions —Schallpegelmesser, Robotron OO 025, com modalidade de filtro
linear, natureza da fonte sonora na posi¢ao slow e periodo de medida continuo, conforme
especificado pelo manual do aparelho, que converteu o sinal do sensor tipo microfone RFT
MV 201 Nr 9716 para a placa de aquisicdo de dados. O microfone foi inserido no tubo
condutor do estetoscopio no qual a campanula foi direcionada para um alto-falante. No canal
2 foi coletado o sinal oriundo do gerador de freqiiéncia, antes de passar pelo alto-falante.
Dessa forma foi possivel verificar quais freqiiéncias sdo confidveis na utilizacdo do
estetoscopio como sensor. Ndo foi utilizado filtro para a aquisi¢do e tratamento do sinal. O

sistema apresenta-se ilustrado na Figura 21.

Figura 21 — Bancada experimental para identificar a sensibilidade do
sistema de aquisi¢ao de sinal acustico

O espectro de freqiiéncia foi encontrado através da transformada rdpida de Fourier
(FFT) no software SISDIN da Linx. A curva de sensibilidade do estetoscopio foi elaborada a

partir deste sinal e estd apresentada na Figura 22. A observacao deste grafico mostra que na
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faixa de 312,5 Hz a 987,5 Hz o estetoscOpio nio apresenta sensibilidade um comportamento
compativel com o sinal gerado, porém abaixo de 312,5 Hz seu comportamento acompanha o

sinal de controle produzido pelo gerador de freqii€ncia.

Figura 22 — Curva de sensibilidade do estetoscopio

Dé acordo com os espectros de freqiiéncia apresentado na figura 22, € possivel observar
que o instrumento apresenta uma diferenca de intensidade na faixa de freqii€éncia de O até
312,5 Hz, essa diferenca ndo compromete o sinal, pois a curva do estetoscOpio acompanha a
curva do gerador de freqii€ncia. Na faixa de freqiiéncia de 312,5 Hz até 937,5 Hz, o sinal
comporta-se inadequadamente, ndo sendo uma faixa de freqiiéncia confidvel para aquisi¢cdo
do sinal, mas como os sinais acusticos musculares pesquisados neste trabalho e analisados no
capitulo 5 apresentam-se com freqii€ncia inferior a 312,5 Hz o instrumento possui
sensibilidade adequada para o estudo. A partir de 937,5 Hz o sistema tem sensibilidade
adequada novamente. Através deste coeficiente de correlacido para dados do estetoscopio com
os dados do gerador de freqiiéncia, foi encontrado um coeficiente de correlacdo de 0,65, em
todo o gréfico, porém, entre as freqiiéncias de 0 a 312 Hz, o coeficiente de correlacdo foi de
0,8, na faixa de freqii€ncia de 312,5Hz a 937, 5 Hz o coeficiente de correlagdo diminuiu para
0,13 e na faixa de 937, 5 Hz até 2000 Hz, o coeficiente de correlacdo foi aproximadamente
1,0 (0,9994). O coeficiente de correlagdao analisado separadamente foi importante para
mostrar que ocorreu correlagdo adequada entre o sinal do gerador e o sinal do estetoscépio nas
freqiiéncias de 0 a 312,5 Hz e de 937,5 a 2000 Hz, e ndo ocorreu uma correlacdo adequada na
faixa de 312,5 a 937,5 Hz. O sinal estudado encontrava-se na faixa de 0 a 312 Hz, faixa essa

que se mostrou confidvel pelo coeficiente de correlacao.

4.3 Calibragado do estetoscopio
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Para a calibracio do instrumento de mensuracio do sinal acustico através do
estetoscopio foi realizado o seguinte procedimento:

1) O Catman foi configurado com a freqiiéncia de aquisi¢do do sinal de 100 Hz, tempo
de aquisicdo dos dados de 15 segundos, canal 01 para o sinal actstico do
estetoscopio e canal 02 para o sinal referente & forca produzida no manete para
esforgos verticais da cadeira

2) No grifico do monitor que o individuo observava durante o teste era
apresentado o sinal do manete para esforcos verticais.

3) O individuo testado foi posicionado na cadeira para mensuracido de sua forca
com a articulacdo gleno umeral em posi¢do neutra, 90° de flexdo de cotovelo e punho em
posicdo neutra, com o estetoscopio fixado no terco médio do brago, anterolateralmente para
captar o sinal actistico do biceps braquial

4) Solicitou-se ao individuo que realizou o teste que gradativamente aumentasse a
intensidade da contragdo isométrica do musculo biceps braquial alcangcando o maximo de
for¢a produzida pelo musculo seguido do seu relaxamento.

5) No Excel da Microsoft, cada ponto do sinal proveniente do estetoscépio foi
subtraido da média de todos os pontos para zerar o valor médio.

6) Com o valor médio igual a zero, ainda no Excel da Microsoft, foi encontrado
em cada ponto a raiz quadrada do valor do ponto elevado ao quadrado, tornando todos os
valores positivos

7) No Excel da Microsoft, a tabela com os dados modificados dos sinais acusticos
e do esforco vertical forneceram o grafico de calibragdo do instrumento de avaliag@o actstica
com os sinais do manete para esforcos verticais da cadeira. No gréfico apresentado na figura

23 mostra também a linha de tendéncia e a equagéo da linha de tendéncia.
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Figura 23 — Grafico de calibracdo da instrumentacdo do estetoscépio com relagdo ao
manete para esforcos verticais da cadeira.

Pelo coeficiente de correlacdo de Pearson temos que os sinais apresentam uma relacio
de 0,6 quando comparados o espectro de freqiiéncia do sinal actistico com o sinal da célula de
carga. McNair (1996) realizou um tratamento do sinal eletromiografico semelhante ao
descrito anteriormente, pois a transformada rdpida de Fourier tem sido utilizada ha muito
tempo associada com o valor médio da raiz quadrada do dado elevado ao quadrado, para
encontrar a média positiva, este valor médio é comumente utilizado no Biofeedback por
eletromiografia, o grafico da figura 23 apresenta o tratamento do sinal conforme o realizado

por McNair (1996).

4.4 Calibragdo da célula de carga

A calibracdo do dispositivo de medida de forca foi descrita por Cortez (2008) como
sendo realizada de maneira estatica através das cargas pré-definidas aplicadas no pegador do
dispositivo de medicdo de esforcos, respeitando a direcdo dos esforcos (vertical e horizontal).
Os valores de calibrag@o foram inseridos no programa Catman de forma que os resultados dos
testes foram convertidos automaticamente em Forga (N). Na extremidade livre do tubo de aco
do DME, foram aplicadas as massas de 1,98 [kg], 9,59 [kg], 17,22 [kg], 24,85 [kg], 32, 45
[kgl, 40,07 [kg], 47,68 [kg] e 55,31 [kg] as quais foram medidas em uma balanca com
precisao de cargas, correspondendo respectivamente as forcas de 19,42 [N], 94,08 [N], 168,93
[N], 243,78 [N], 318,38 [N], 393,09 [N], 467,74 [N] e 542,59 [N], cada uma destas cargas foi

aplicada ao dispositivo de medida de forca gradualmente para encontrar uma curva de
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calibracdo, dando origem a equagdo de calibragdo do dispositivo y= 331,52x — 1,0863, onde
“y” equivale a forca em Newton aplicada no dispositivo, na dire¢do em que a contracio

muscular realiza a forca, e o eixo “x” corresponde a tensdo de saida da ponte em mV/V,

unidade apresentada pelo Catman. Esta curva esta apresentada na figura 24.

Figura 24 — Curva de calibragdo do dispositivo de medida de forca, produzida
através da equacdo de calibracdo de Cortez (2008).

Considerando-se que o registro de forca do Dispositivo para esforcos verticais foi
realizado na regido anterior do terco distal do antebrago direito, na altura do processo estiléide
da ulna, forca considerada com o nome de resisténcia e representada como R, sendo a
distancia dessa forga até o eixo de rotacao sendo representada como dg, a for¢a que os tendoes
tracionam as inser¢cOes Osseas devido as contragdes dos musculos flexores representada como
F e a distancia da fixacdo 6ssea dos miisculos flexores até o eixo de rotacdo do cotovelo
representada como dp, que torque de uma forca equivale ao valor da for¢ca multiplicado pela
distancia em que ela € aplicada até o eixo de rotacio, e que em uma contracdo isométrica, nao
ocorre movimento articular, temos que o torque da forca F devera ser igual ao torque da forga
R, portando, F*dp=R*dg, temos a seguinte equacio para relacionar os sinais do dispositivo
para esforgos verticais com a forga exercida nos tenddes pelos musculos flexores: F=R*dgr/dg.

Para encontrar a relacio entre essas distincias, foi realizada as medidas de 22 ulnas e 22
radios direitos, realizadas no laboratério de anatomia humana do UniFOA, as medidas obtidas

foram esquematizadas na figura 25 e 26, assim como estdo apresentadas na tabela 1.
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Tabela 1 — Medidas médias das ulnas e radios e as proporcoes das medidas de acordo
com o tamanho da ulna.

Medidas de Ulnas e Radios

média desvio
Ulna (cm) padrdo
olécrano até o processo estildide 25,51 0
incisura troclear até o processo estiléide 23,80 0,011
incisura troclear até a tuberosidade da ulna 3,18 0,024
incisura troclear até a face articular da cabeca do rédio 1,61 0,013
face articular da cabega do radio até processo estildide 22,52 0,010
Radio
cabeca do radio até a tuberosidade do radio 2,49 0,440
cabeca do radio até o processo estildide do radio 23,32 1,568
Proporcdo das medidas baseadas no tamanho da ulna proporc¢do
olécrano até o processo estildide 1,00 0
incisura troclear até o processo estiléide 0,93 0,011
incisura troclear até a tuberosidade da ulna 0,13 0,024
incisura troclear até a face articular da cabeca do radio 0,06 0,013
face articular da cabeca do radio até processo estiléide 0,88 0,010
Radio
cabeca do radio até a tuberosidade do radio 0,10 0,022
cabeca do radio até o processo estildide do radio 0,92 0,100

O olecrano da ulna € a extremidade mais proximal do osso, a incisura troclear da ulna é
onde ocorre a articulagdo da ulna com o Umero e consideramos o centro dessa estrutura
anatdmica como o centro de rotacio da articulagdo, a tuberosidade da ulna € o local de fixacao
do musculo braquial anterior, um dos flexores do cotovelo, o processo estiléide da ulna
apresenta a extremidade distal da ulna e a face articular da cabeca do rddio € onde ocorre a
articulacdo radio-ulnar proximal, conforme ilustrado na figura 25 e 26.

Figura 25 — Ulna e marcagdo dos pontos
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Figura 26 — Radio e marcagdo dos pontos

1) (1) olecrano da ulna até o processo estiléide da ulna (dy);

2) (2) centro da incisura troclear da ulna até o processo estildide da ulna (dg);

3) (3) centro da incisura troclear da ulna até a tuberosidade da ulna (d,,)

4) (4) centro da incisura troclear da ulna até a face articular para a cabeca do radio
(dpr1)

5) (5) cabeca do radio até o processo estiléide do radio (d.)

6) (6) cabega do radio até a tuberosidade do rddio (d,2)

Foi possivel estabelecer a relagdo entre a resisténcia oferecida na regido do processo
estiléide da ulna com a forca produzida pelos musculos flexores do cotovelo, quando a
articulagdo encontra-se com 90° de flexao.

Deve-se considerar que a for¢ca produzida pelos musculos flexores atua em duas regides
do antebraco, uma regido é na insercao distal do musculo biceps braquial que estd localizado
na tuberosidade do radio, a distancia entre a tuberosidade do rddio até o eixo de rotacdo do
cotovelo é dado pela distancia entre a incisura troclear da ulna até a face articular da cabeca
do radio (0,06*d,) somado a distancia entre a face articular da cabeca da ulna até a
tuberosidade do radio (0,10*d,), o que equivale a 0,16%*d,.

E a outra € na insercdo distal do musculo braquial anterior, que estd localizada na
tuberosidade da ulna, a distincia da tuberosidade da ulna até o eixo de rotacdo do cotovelo
estd localizado a 0,13* d,. Assim, a médias dessas distancias € aproximadamente 0,15%* d,.

Assim, a relagdo da forca produzida pelos flexores com o tamanho da ulna podera ser
realizada através da seguinte equagdo: F= R*0,93d,/0,15d,, cancelando-se o d, e dividindo-se

0,92 por 0,15, temos que: F=6,2R
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste capitulo, dados foram apresentados e discutidos para facilitar a visualizacio e
raciocinio durante o processo de discussao.

5.1 Apresentacdo dos dados do estetoscopio

Os dados do estetoscopio foram estudados através da transformada de Fourier, na forma
de espectro de freqii€ncia, para identificacdo das principais freqiiéncias encontradas em cada
modalidade de contracdo estudada.

O formato do arquivo referente aos dados coletados pelo software de aquisi¢do do sinal
Catman ndo eram compativeis com o SISDIN da Linx, por esse motivo, o sinal foi
inicialmente analisado através do software Microcal (TM) Origin®, versdo 6.0, da Microsoft

Antes de iniciar a analise espectral da intensidade da contragdo muscular, foi realizado a
aquisicdo de sinais oriundos do sistema muscular esquelético, respiratdrio e cardiaco, esses
sinais s@o apresentados no grafico da figura 27, onde € possivel observar a comparacio das
freqii€ncias de cada sinal separadamente, e na figura 28 o grafico apresenta os mesmos sinais

na faixa de freqiiéncia 0 a 25 Hz para favorecer a visualizaciao do sinal muscular.

Figura 27 — Sinais acusticos cardiaco, pulmonar e muscular.

Podemos observar pelo grafico da figura 27 que o sinal acustico cardiaco apresenta
picos em ordem crescente nas freqii€ncias de 62,5 Hz, 406,25 Hz, 812,5 Hz e 156,25 Hz. O
sinal pulmonar apresenta picos em ordem crescente nas freqii€ncias de 218,75 Hz, 812,5 Hz,

718,75 Hz, 593,75 Hz, 437,5 Hz e 31,25 Hz, sendo possivel observar também que o sinal
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acustico pulmonar apresenta intensidade superior ao sinal acustico cardiaco. O sinal muscular

apresentou-se em freqiiéncias inferiores a 50 Hz e podem ser melhor analisadas no grafico 28.

Figura 28 — Sinais acusticos cardiaco, pulmonar e muscular, enfatizando o muscular.

Dé acordo com a figura 28, podemos observar que as principais variacdes do sinal
acustico muscular ocorrem na freqiiéncia de 5 a 20 Hz. Os sinais cardiaco e pulmonar estdo
ausentes nessa faixa de freqiiéncia, sendo mais adequado para observar o sinal muscular

5.1.1 Anélise espectral dos dados do estetoscopio

Segundo Grimshaw (2007), os sinais eletromiograficos sdo analisados no dominio da
freqiiéncia para investigar mudancgas do sinal relacionados a fadiga muscular. Nestes casos o
espectro de freqiiéncia apresenta-se com a compressdo do grafico em baixa freqii€ncia, que
ocorre devido a diminuicdo da velocidade de condugdo do potencial de agdo. Para estudar o
sinal eletromiografico no dominio da freqii€ncia ¢é utilizado a transformada rapida de Fourier
(FFT) que € normalmente usada entre 0,5 a 1 segundo, a interpretacdo do resultado da
transformada rdpida de Fourier € feita comumente através do grafico de densidade espectral
de poténcia ou pela identificacio da freqiiéncia média que € calculada pela soma das
freqii€ncias individuais dividido pelo nimero de freqii€éncias encontradas. Grimshaw (2007)
sugere que a andlise da intensidade, tempo e freqiiéncia do sinal eletromiografico deve ser
realizada entre 20 a 80% da capacidade de producdo de forca em contracdo isométrica para

diminuir a influencia dos ruidos. Na presente pesquisa foi verificado o sinal actstico com
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100% da capacidade de producdo de forca para identificar este valor e em seguida com 75%,
50% e 25% da capacidade de producdo de forca do misculo biceps braquial.
A figura 29 apresenta a média e os limites superior e inferior dos espectros de

freqii€ncia do sinal acudstico em que os individuos realizavam contracdo isométrica do

musculo biceps braquial com o maximo de forca.

Figura 29 — Média e limites superior e inferior dos espectros de freqii€ncia de todos os
individuos durante o maximo de for¢ca que conseguiam produzir.

A figura 30 apresenta a média e os limites superior e inferior dos espectros de
freqiiéncia do sinal acidstico em que os individuos realizavam contracdo isométrica do

musculo biceps com 75 % do maximo de forca que eles conseguiam produzir.

Figura 30 — Média e limites superior e inferior dos espectros de freqii€éncia de todos os
individuos durante 75% do maximo de for¢a que conseguiam produzir.
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A figura 31 apresenta a média e os limites superior e inferior dos espectros de
freqii€ncia do sinal actdstico em que os individuos realizavam contracdo isométrica do

musculo biceps com 50 % do miximo de forca que eles conseguiam produzir.

Figura 31 — Média e limites superior e inferior dos espectros de freqii€ncia de todos os
individuos durante 50% do maximo de for¢a que conseguiam produzir.

A figura 32 apresenta a média e os limites superior e inferior dos espectros de

freqii€ncia do sinal acudstico em que os individuos realizavam contracdo isométrica do

musculo biceps com 25 % do maximo de forca que eles conseguiam produzir.

Figura 32 — Média e limites superior e inferior dos espectros de freqii€ncia de todos os
individuos durante 25% do maximo de for¢a que conseguiam produzir.
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Através da andlise destes gréaficos é possivel perceber que em todos os graficos ocorrem
sinais acusticos na freqiiéncia entre 5 a 10 Hz com baixa intensidade, e que quando os
individuos utilizam maior intensidade de for¢a, como ocorre nos graficos de 75% e 100% da
capacidade maxima de producao de forca além de apresentarem os sinais acusticos de baixa
intensidade nas freqii€ncias de 5 a 10 Hz, também foi possivel identificar sinais de amplitude
maior nas freqii€ncias de 10 a 15 Hz, podendo ser um dado que mostra a ativacdo de maior
nimero de unidades motoras nas contracdes mais intensas. Ao comparar os sinais acusticos
nos diferentes niveis de intensidade de contragéo foi encontrado que o coeficiente de variancia
(var=1,0) entre todas as matrizes ficou abaixo de 4, e coeficiente de correlacao de Pearson de
0,9, o que direcionou a aplicagdo do teste T do tipo ndo pareado com variancia igual para as
duas amostras. Ao comparar os sinais, todos apresentam-se como amostras com a seguinte
semelhanca: 25%-50%, 25%-75%, 25%-100%, 50%-75%, 50%-100% e 75%-100%; todos
apresentaram como resultado do teste T-Student p=0,5. Apesar da semelhanca entre as
amostras, a intensidade do sinal variou em cada um dos niveis de 25%, 50%, 75% ¢ 100%.
Barbosa, Almeida e Gongalves (2010), estudaram 9 sujeitos sauddveis e realizaram um teste
de contracdo muscular com 5%, 10%, 15% e 10% da contragdo voluntiria maxima, a fadiga
muscular foi identificada pela andlise do comportamento da freqiiéncia mediana em fung¢éo do
tempo, a intensidade da contragdo ndo demonstrou efeito algum sobre o nivel de fadiga do
musculo eretor da espinha em ambos os lados nos niveis L2-L3 e L4L5, mas a avalia¢do do
tempo de resisténcia isométrica que verifica o maior tempo possivel de contragdo isométrica e
o registro deste tempo pelo observador ocorreu variancia significativa.

Ao analisar os dados dos individuos do sexo feminino separadamente, temos os
seguintes dados.

A figura 33 apresenta a média e os limites superior e inferior dos espectros de
freqiiéncia do sinal acustico em que os individuos do sexo feminino realizavam contragio

isométrica do musculo biceps braquial com o maximo de for¢a que eles conseguiam produzir.
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Figura 33 — Média e limites superior e inferior dos espectros de freqiiéncia dos
individuos do sexo feminino durante o maximo de forca que conseguiam
produzir.

A figura 34 apresenta a média e os limites superior e inferior dos espectros de
freqii€ncia do sinal acistico em que os individuos do sexo feminino realizavam contracao

isométrica do musculo biceps com 75 % do méaximo de forca que eles conseguiam produzir.

Figura 34 — Média e limites superior e inferior dos espectros de freqiiéncia dos
individuos do sexo feminino durante 75% do méximo de forca que
conseguiam produzir.
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A figura 35 apresenta a média e os limites superior e inferior dos espectros de
freqii€ncia do sinal acistico em que os individuos do sexo feminino realizavam contragcao

isométrica do musculo biceps com 50 % do méiximo de forca que eles conseguiam produzir.

Figura 35 — Média e limites superior e inferior dos espectros de freqiiéncia dos

individuos do sexo feminino durante 50% do maximo de forca que
conseguiam produzir.

A figura 36 apresenta a média e os limites superior e inferior dos espectros de
freqiiéncia do sinal acustico em que os individuos do sexo feminino realizavam contragio

isométrica do musculo biceps com 25 % do maximo de forca que eles conseguiam produzir.

Figura 36 — Média e limites superior e inferior dos espectros de freqiiéncia dos

individuos do sexo feminino durante 25% do méximo de forca que
conseguiam produzir.
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Apesar de amplitude menor nos sinais acusticos apresentados pelos testes com
individuos do sexo feminino, o resultado foi equivalente ao de todos os individuos testados, o
que mostrou uma capacidade de produc@o de for¢ca maior com ruidos mais intensos nos
individuos do sexo masculino comparado aos participantes do sexo feminino neste estudo.
Segundo Fett e Fett (2003), Pires, Silva e Tricoli (2009), Oliveira et al. (2008) e Uchida et al.
(2004), a testosterona esta diretamente relacionada ao ganho de forca e massa muscular em
atletas, principalmente ao trabalhar com resisténcia maxima. Ponte, Gurgel e Montenegro Jr
(2009) acrescentam que os pacientes HIV positivos com a disfunc¢do do eixo gonadotréfico
estudados em sua pesquisa, apresentaram reducdo dos niveis de testosterona, o que foi
associado a perda de massa e for¢a muscular.

Ao analisar os dados dos individuos do sexo feminino separadamente, temos os
seguintes dados: na faixa de freqii€ncia de 10 a 15 Hz os sinais apareceram apenas com 100%
e 75%, na faixa de freqiiéncia de 05 a 10 Hz os sinais apareceram em todos os testes.

A figura 37 apresenta a média e os limites superior e inferior dos espectros de
freqiiéncia do sinal actistico em que os individuos do sexo masculino realizavam contracio

isométrica do musculo biceps braquial com o maximo de for¢a que ele conseguia produzir.

Figura 37 — Média e limites superior e inferior dos espectros de freqiiéncia dos
individuos do sexo masculino durante o maximo de forca que
conseguiam produzir.

A figura 38 apresenta a média e os limites superior e inferior dos espectros de
freqii€ncia do sinal actstico em que os individuos do sexo masculino realizavam contracio

isométrica do musculo biceps com 75 % do méaximo de forca que eles conseguiam produzir.
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Figura 38 — Média e limites superior e inferior dos espectros de freqiiéncia dos

individuos do sexo masculino durante 75% do maximo de forca que
conseguiam produzir.

A figura 39 apresenta a média e os limites superior e inferior dos espectros de
freqii€ncia do sinal actstico em que os individuos do sexo masculino realizavam contracao

isométrica do musculo biceps com 50 % do méaximo de forca que eles conseguiam produzir.

Figura 39 — Média e limites superior e inferior dos espectros de freqiiéncia dos
individuos do sexo masculino durante 50% do maximo de forca que

conseguiam produzir.
A figura 40 apresenta a média e os limites superior e inferior dos espectros de
freqii€ncia do sinal actstico em que os individuos do sexo masculino realizavam contracao

isométrica do musculo biceps com 25 % do médximo de forca que eles conseguiam produzir.
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Figura 40 — Média e limites superior e inferior dos espectros de freqiiéncia dos
individuos do sexo masculino durante 25% do maximo de forca que
conseguiam produzir.

Individuos do sexo masculino ainda apresentam sinais acusticos consideraveis na faixa

de freqiiéncia de 10 a 15 Hz com 50% da for¢a maxima, porém com menor intensidade que o
sinal referente a 75% da for¢ca maxima. O sinal que apresentou maior amplitude foi o do teste
de 100%.

Comparando-se participantes de gé€neros diferentes, tivemos que: os participantes do
género masculino, a intensidade do sinal actstico apresentou-se maior que para os do género
feminino, porém, a caracteristica do sinal manteve-se semelhante, pois, apresentaram
coeficiente de varidncia inferior a 4 (25%=1,38, 50%=1,35, 75%=1,35 e 100%=1,29),
direcionando o teste T-Student para o tipo ndo pareado com variancia igual entre amostras, e
apresentou p>0,05 (25% p=0,5, 50% p=0,5, 75% p=0,4 e 100% p=0,5)

Ja existem diversos instrumentos para a avaliacdo da funcdo muscular no mercado, mas

nenhum deles possui um protocolo baseado na acustica muscular.

5.2 Apresentacdo dos dados da célula de carga
O dispositivo para esforgos verticais desenvolvido por Cortez (2008) forneceu

informacdes precisas, fidedignas e fundamentais para o desenvolvimento desta pesquisa.

As figuras 5.15, 5.16 e 5.17 apresentam os graficos da forca captada no dispositivo de
medi¢do de esfor¢os em relagdo ao percentual de forca solicitado, para todos os participantes,
para os participantes do sexo feminino e para os participantes do sexo masculino,

respectivamente. Para encontrar esses valores foi encontrado a média dos participantes para os
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testes de 25%, 50%, 75% e 100% da for¢ca méxima, estes valores receberam o nome de
“Média” nos graficos. Apos encontrar a média foi subtraido o desvio padrdo dos sinais
captados em cada um dos testes, os valores encontrados receberam o nome de “Minimo” nos
graficos. Da média dos valores também foi somado o desvio padrdo para encontrar os valores
que receberam o nome de “Mdaximo” nos graficos.

O grafico da figura 41 permite observar a variacdo da capacidade de produgdo de forca
dos participantes, pois o valor maximo do teste realizado com apenas 25% da for¢ca maxima
chegou a ultrapassar o valor minimo do teste realizado com 50% da forca méaxima. Essa
variacdo de maximo e minimo se repetiu em todos os outros testes deste grafico, pois o valor
maximo referente a 50% da forca maxima ficou acima do valor minimo de 75% da forga
maxima e o valor maximo de 75% da for¢a maxima ficou acima também do valor minimo de
100% da forca maxima. Este resultado ja era esperado, tendo em vista a variabilidade da
capacidade de producdo de forca de cada participante. Os individuos do sexo masculino
possuem, de forma geral maior capacidade de produgéo de forca que o sexo feminino e nesse

caso havia participantes de ambos 0s sexos.

Figura 41 — Médias e limites superior e inferior do sinal elétrico
proporcional a forga realizada no dispositivo de medicdo de
esfor¢os de todos os individuos.

O gréfico da figura 42 permite observar a diferenca da capacidade de produgéo de forga
entre os participantes do sexo feminino. Apenas o valor maximo de 75% da forca maxima
ultrapassou o valor minimo da for¢ca médxima, nos outros casos os as faixas de percentual de

produgdo de for¢a encontram-se distintas



74

Figura 42 — Médias e limites superior e inferior do sinal elétrico proporcional a for¢a
realizada no dispositivo de medi¢cao de esfor¢os dos individuos do sexo
feminino.

Figura 43 — Médias e limites superior e inferior do sinal elétrico proporcional a for¢a
realizada no dispositivo de medi¢cao de esfor¢os dos individuos do sexo
masculino.

A figura 43 mostra que a variagdo da produgao dos participantes do sexo masculino nao
foi tdo homogénea como analisado anteriormente no sexo feminino, pois todas as faixas de
producdo de forca se cruzaram. O cruzamento entre as faixas foi marcante entre 75% e 100%
da for¢a médxima, onde a média da faixa de 75% ficou acima do valor minimo da faixa de
100%. Estas intersecoes mostram as individualidades do ser humano, que apesar de

apresentarem um perfil semelhante, a forca produzida na célula de carga variou para cada
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participante. Apesar deste cruzamento de faixas de forca, os valores médios, superiores e
inferiores mantiveram dentro da variagao de 5% para as coletas realizadas com 25% e 50% da
forgca produzida no primeiro teste que recebeu o nome de 100%, apenas as coletas realizadas
com 75% da forca produzida no primeiro teste que na média dos participantes nao foram
mantidos os limites solicitados de 5%.

Ao analisar a tabela 2 € possivel identificar com maior precisdo a capacidade de
controle dos participantes com relacdo a quantidade de forca solicitada. Na coluna percentual
de forca solicitado estdo as informagdes da intensidade da forga solicitada em cada um dos 4
testes, que varia de 25%, 50% 75% e 100% da capacidade maxima de producao de forca, que
equivale a 100%. Nas colunas Geral (mV/V), Masculino (mV/V) e Feminino (mV/V) estdo as
médias da intensidade da forca captada pelo dispositivo de medicao de esforcos para cada um
dos testes, sendo que na coluna Geral (mV/V) estdo todos os resultados, na Masculino
(mV/V) encontramos os resultados do sexo masculino e na Feminino (mV/V) do sexo
feminino, podemos observar que o sexo masculino obteve maior intensidade da producio de
forca, em média. Nas colunas Percentual geral, Percentual masculino e Percentual feminino
sdo apresentados o célculo do percentual de for¢a produzida com relagio a forca mixima, que
€ 100%, este calculo foi realizado pela seguinte equacgdo: percentual = (forca realizada/ pela
for¢ca maxima) X 100%. Na coluna Percentual geral sdo apresentados os resultados de todos
os participantes, na coluna Percentual masculino apenas os resultados dos participantes do
sexo masculino e na coluna Percentual feminino apenas participantes do sexo feminino.

O trabalho de Sogaard et. al. (2006), mostrou que os participantes conseguiam controlar
melhor suas contragdes quando eram realizadas brevemente com aproximadamente 15% da
contragdo maxima.

Tabela 2 — Sinal elétrico e percentual do sinal realizado em cada teste.

percentual de geral  percentual masculino percentual feminino percentual
forca solicitado ~ (mV/V) geral (mV/V)  masculino (mV/V)  feminino

25% 1,02 29,3% 1,30 30,4% 0,66 26,8%

50% 1,87 53,7% 2,32 54,3% 1,30 52,4%

75% 2,94 84,3% 3,72 87,0% 1,94 78,4%

100% 3,49 100,0% 4,28 100,0% 2,47 100,0%

Transformando os valores do sinal do dispositivo para esfor¢os verticais para encontrar
o valor da forca em N que atua no dispositivo, considerada como resisténcia, utiliza-se a

equacdo de calibracdo: y=331,52x-1,0863, considerando-se que o valor da for¢a produzida no
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tenddo equivale a 6,2 R, através do momentos das forcas que atuam no sistemas temos a
tabela 3.

Tabela 3 — Forca e percentual de forga realizado em cada teste.

percentual de percentual masculino percentual feminino percentual

forga solicitado geral (N) geral (N) masculino (N) feminino
25% 2090,33 29,2%  2665,85 30,3% 1350,38 26,6%
50% 3837,44 53,5% 4762,38 54,2% 2665,85 52,6%
75% 6036,75 84,2%  7639,98 86,9% 3981,32 78,5%

100% 7167,23 100,0%  8791,01 100,0% 5070,70 100,0%

O coeficiente de varidncia entre a intensidade da for¢a na célula de carga entre o género
masculino e o feminino ficou inferior a 4 (var=2,9), o que mostra semelhanca entre as
matrizes estudadas, e fica confirmada essa semelhanca pelo teste T-Student que apresenta-se
com p=0,07, e os resultados de p>0,05 mostram que ndo existe diferenca estatistica para as
amostras. O Coeficiente de correlagio de Pearson para esses dados foi de 0,99, com isso
temos que a propor¢do da forca produzida na célula de carga manteve-se entre as duas
amostras com géneros diferentes, apesar dos participantes do género masculino conseguiram
produzir maior intensidade de forca na célula de carga que os participantes do género
feminino. Schneider, Rodrigues e Meyer (2002), descreveram a forca muscular para a flexao
do cotovelo, diferenciando de 28 participantes masculinos e 29 femininos e em todos os
testes, encontrou maior capacidade de gerar forca nos participantes do género masculino,
alcancando variagdes de 27 a 30% entre os géneros. Dias et al. (2005) estudou 23 homens e
15 mulheres, buscando o impacto de 8 semanas de treinamento de pesos sobre a forca
muscular, esses individuos foram submetidos a um programa composto por 10 exercicios para
diferentes grupos musculares com 3 séries de 8-12 RM, com 3 sessdes semanais intervaladas
a cada 48 horas, a forca muscular foi verificada por meio de testes de 1 RM. O teste t de
Student para amostras independentes com numero de elementos diferentes foi utilizado para
as comparagdes entre as caracteristicas gerais de homens e mulheres. Um aumento estatistico
significante da for¢ca muscular foi verificado tanto em homens como em mulheres em todos os
exercicios investigados, bem como o somatério das cargas levantadas (p<0,05). Apesar dos
homens apresentarem uma forca absoluta maior do que as mulheres nos exercicios analisados,
os ganhos observados ao longo do tempo foram maiores no género feminino, dessa forma,

ndo identificou nenhuma interagdo géneroXtempo nas varidveis analisadas (p>0,05).
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5.3 Comparagdo dos dados encontrados no estetoscépio com os dados da célula de

carga.

O gréfico da figura 44 mostra a relagdo entre a intensidade do sinal acustico oriundo do
estetoscOpio com o sinal mecanico da forga realizada no dispositivo para esforcos verticais em
funcdo do tempo. Neste grafico é possivel identificar que apesar de comportamentos
diferentes dos sinais, a onda de sinal actistico aumenta de intensidade a medida que a for¢a no

dispositivo para esforcos verticais aumenta de forma proporcional.

Figura 44 — Acustica e forca na célula de carga coletados simultaneamente
em funcdo do tempo.

Outra informacdo importante da figura 44 ocorre no momento em que ocorre pouco
antes do 8° segundo, quando é diminuida a forca no dispositivo para esforcos verticais, pois
seu sinal segue em direcdo ao zero, mas o sinal acustico continua apresentando oscilagdes,
com amplitude menor, mas anda apresenta oscilacdes. O sinal acustico do inicio do teste,
antes de realizar a contracdo buscando o esforco mdximo apresenta mais oscilacio da
intensidade do que no final do teste, apds a contracdo, pois apds a contracdo o musculo tende
a relaxar, mantendo um sinal com amplitude menor.

Ao estudar a correlacdo entre o sinal acustico e o sinal da célula de carga pelo
coeficiente de correlacdo de Pearson ndo foi possivel identificar linearidade nesta correlacao
(p<0,65), mas as variacdes do sinal acustico coincidem com o aumento do sinal da célula de

carga.
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Ao comparar a produgdo de forca muscular com o espectro de freqiiéncia da actstica
muscular foi possivel observar durante a contragao com 25% da forca maxima, nao obteve um
pico de freqiiéncia caracteristica, sendo que o sinal acudstico muscular apresentou-se
principalmente entre 5,8 e 11,5 Hz com intensidade baixa de sinal acustico, nessa faixa de
realizacdo de for¢a muscular, os participantes mantiveram a forca com intensidade média de
1,0224 mV/V, conforme apresentado na tabela 5.1. D& acordo com a férmula da calibracdo do
dispositivo de esforcos verticais, a intensidade da forca é de 337,85 N. Ao contrair com 50%
da forca maxima, a freqiiéncia do sinal acustico foi encontrada principalmente entre 6,25 e
12,5 Hz, apresentando-se com um pico de 0,8 mV na freqiiéncia de 11,8 Hz. A intensidade
média da for¢ca de contragdo muscular foi identificada como 1,8747 mV/V que de acordo com
a calibracdo do dispositivo de esforgos verticais equivale a 620,41 N. Durante a contracio
com 75% da for¢ca maxima o sinal actstico apresentou-se na faixa de freqiiéncia de 5 a 14,25
Hz sendo encontrado também 3 picos de freqii€ncia com intensidade levemente superior a
0,01 mV nas freqiiéncias 10,54, 10,93 e 11,52 Hz. A intensidade média da forca de contracio
muscular foi identificada como 2,9425 mV/V, o que corresponde a 974,41 N. Quando a
contragdo muscular foi realizada com a mdxima forca que os participantes conseguiam
produzir, a faixa de freqiiéncia do sinal acustico ficou entre 5,66 a 15,4 Hz, nesta faixa foram
encontrados diversos picos com intensidades acima de 0,0lmV mostrando que quando
ocorreu contragdo com intensidade maxima diferentes sinais acusticos foram detectados no
musculo testado podendo ser interpretado como sons diferentes. O pico da freqii€ncia
encontra-se em aproximadamente 11,7 Hz para todos os participantes chegando a intensidade
méaxima de 0,019 mV e esse valor de freqiiéncia se manteve para ambos 0s sexos, pois a
principal diferenca entre os sexos ficou com a intensidade do sinal acustico e da célula de
carga. A intensidade média da for¢a de contragdo muscular foi identificada como 3,4885

mV/V, o que corresponde a 1155,42 N.
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6 CONCLUSAO E COMENTARIOS

Ap6s a revisdo bibliografica e a andlise criteriosa dos resultados estudados, pode-se
concluir que:

¢ sinal acustico muscular fornece informacdes a respeito do comportamento do
musculo estudado.

¢ O espectro de freqii€ncia da actstica muscular mostrou que nas contragdes com 25% e
50%, o sinal acustico apresentou-se nas freqiiéncias de 5 a 10 Hz e nas contragdes com 75% e
100% sinal acustico, além de apresentar as freqiiéncias de 5 a 10 Hz, também apresentaram-se
nas freqiiéncias de 10 a 15 Hz, inclusive com maior intensidade.

¢ Existe correlacdo entre o espectro de freqiiéncia do sinal acustico no que diz respeito a
25%, 50%, 75% e 100% da forga realizada nesta pesquisa, com diferencas na intensidade de
cada sinal.

e A diferenca nos espectros de freqii€ncia da actistica muscular mostra caracteristicas
diferentes no som proveniente da musculatura de acordo com a intensidade da tensdo
desenvolvida pelo musculo.

¢ Os participantes do sexo masculino obtiveram menor controle sobre a intensidade de
contracdo quando comparados com o sexo feminino, devido a dificuldade em manter as faixas
de 20 a 30%, 45 a 55% e 70 a 80% da forca proposta pelo primeiro teste.

(O equipamento para aquisicdo do sinal actstico apresentou-se com sensibilidade
adequada na freqii€ncia do sinal estudado, encontrando coeficiente de correlagdo de Pearson
de 0,8.

¢ Existe relacdo na amplitude do sinal acdstico muscular com a intensidade da forca
produzida pelo musculo, porém ndo ocorre de forma linear pelo coeficiente de correlagdo de
Pearson.

® Mais pesquisas deverdo ser desenvolvidas sobre esse assunto para comparar o sinal
acustico de musculos que apresentem alteracdes como hipertonia, ou diminui¢do de forga
muscular com individuos sauddveis.

eComo sugestdo para pesquisas futuras fica a comparacdo dos sinais acusticos
musculares com sinais eletromiogréficos e forca muscular.

e Existe caréncia de pesquisas sobre a acustica muscular de forma ndo invasiva

utilizando como sensor o estetoscopio.
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ANEXO B - MODELO DO TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos — CoEPS/UniFOA
(Observagao: O TCLE deve ser impresso em duas cépias, ficando uma delas sob
Responsabilidade do Pesquisador Coordenador e a outra sob a guarda do participante)

1- Identificacao do responsavel pela execugao da pesquisa:

Titulo do Projeto: Comparagao da Analise Miografica Sonora com a Forga Muscular

Coordenador do Projeto: Marcos Guimaraes de Souza Cunha

Telefones de contato do Coordenador do Projeto: 24 — 33487836 24 — 88277365

Endereco do Comité de Etica em Pesquisa:

2- Informacgoes ao participante ou responsavel:
(a) Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa que tem como objetivo de aprimorar
os métodos de avaliagdo da contragdo muscular através de um sistema de avaliagdo muscular
estudando o som proveniente da contragdo muscular

(b) Antes de aceitar participar da pesquisa, leia atentamente as explicagées abaixo que informam
sobre o procedimento.

Sera explicado novamente todo o procedimento no momento do teste. O estetoscépio € um
instrumento muito comum e é utilizado pelo médico comumente para escutar os sons do coragao
e do pulmao de seus pacientes. O participante ficara sentado confortavelmente em uma cadeira
que mantém a postura correta para a execugao do teste. O corpo do paciente estara fixado com
um sinto semelhante ao sinto de seguranga de carros de corrida, que passam a frente do ombro,
este sinto néo ficara apertado e servird apenas para que o participante nao dobre muito o corpo
para frente. A cadeira se movimenta. O braco direito do paciente ficara apoiado em um suporte
que é ajustavel para a posicdo correta em que o teste sera realizado. Esta posicao sera
confortavel para o participante. O participante realizara forca para dobrar o brago contra uma
barra metalica acolchoada chamada manete que estara posicionada na extremidade do braco,
préximo ao punho, esta barra nao permitird o movimento do cotovelo, entdo o participante fara
forca para dobrar o brago, mas sem que haja movimento. O manete possui um dispositivo para
medicdo da forga realizada para dobrar o brago do participante que apresenta ao mesmo tempo a
intensidade da forga realizada no monitor do computador que estara direcionado para que o
participante consiga visualizar. Serdo realizados quatro testes de forga para dobrar o brago. No
primeiro teste o participante serd orientado a realizar a maior quantidade de forgca possivel
durante 5 segundos. No segundo teste, serdo apresentados valores de intensidade de contragao
que o participante devera realizar durante 5 segundos que corresponderao a aproximadamente
75% da forga maxima realizada no primeiro teste. No terceiro teste, serao apresentados valores
de intensidade de contragdo que o participante devera realizar durante 5 segundos que
corresponderdo a aproximadamente 50% da forga maxima realizada no primeiro teste. E no
quarto teste, serdo apresentados valores de intensidade de contragdo que o participante devera
realizar durante 5 segundos que corresponderdao a aproximadamente 25% da forga maxima
realizada no primeiro teste. Algum destes testes podera ser repetido caso o participante nao
tenha entendido ou tenha dificuldade para controlar a intensidade da forga. Durante todos os
testes o estetoscépio estara encostado no brago do participante para captar o som da
musculatura do brago.

(c) Vocé podera recusar a participar da pesquisa e podera abandonar o procedimento em
Qualquer momento, sem nenhuma penalizagdo ou prejuizo. Durante o procedimento
(especificar), vocé podera recusar a responder qualquer pergunta que por ventura lhe causar
algum constrangimento.
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(d) A sua participagdo como voluntaria ndo auferira nenhum privilégio, seja ele de carater
financeiro ou de qualquer natureza, podendo se retirar do projeto em qualquer momento sem
prejuizo a V.S.a

(e) A sua participagao podera envolver os seguintes riscos:
Cansaco leve do musculo trabalhado.

(f) Seréo garantidos o sigilo e privacidade, sendo reservado ao participante ou seu responsavel
o direito de omissao de sua identificagdo ou de dados que possam comprometé-lo.

(g) Na apresentacao dos resultados ndo serdo citados os nomes dos participantes.
(h) Confirmo ter conhecimento do contetido deste termo. A minha assinatura abaixo indica que

concordo em participar desta pesquisa e por isso dou meu consentimento.
Volta Redonda, de de 20

Participante:
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