FABIO MICOLIS DE AZEVEDO

ESTUDO DA FORCA E DA ATIVIDADE ELETRICA GERADA
PELO MUSCULO QUADRICEPS FEMORIS SUBMETIDO A
EXERCICIOS COM RESISTENCIA ELASTICA.

Dissertagdo apresentada ao Programa de Pos-
Graduagao Interunidades em Bioengenharia —
Escola de Engenharia de Sao Carlos/
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto /
Instituto de Quimica de Sao Carlos da
Universidade de Sao Paulo, para a obtencao do

titulo de Mestre em Bioengenharia.

ORIENTADOR: Prof. Dr. NERI ALVES

Sao Carlos
2003



Dedico este trabalho aos meus pais Roberto Bernardo de Azevedo e Maria
Regina Micolis de Azevedo ¢ meu avd Humberto Micolis, pessoas que me deram
todas as condi¢des e oportunidades para que eu conseguisse completar esta etapa da
minha vida. E a Raquel Napolitano, pessoa cuja presenca, apoio e carinho, me
inspirou a vencer todos os desafios que permearam a concepgao e a realizagao deste

trabalho. Amo vocés!



AGRADECIMENTOS

Ao Professor coordenador do Laboratério de Fisioterapia Aplicada ao
Movimento Humano (FCT — UNESP) Dr. Ruben de Faria Negrao Filho, que desde o
inicio sempre acreditou e me apoiou na execugdo deste e de outros trabalhos. Pela

amizade, conselhos e orientagdes.

Ao presidente da CPG do Programa de Po6s Graduagdo Interunidades em

Bioengenharia EESC/FMRP/IQSC, Prof. Tit. José Carlos Pereira.

Aos professores do Deparatamento de Fisioterapia da FCT — UNESP, Dr.
Augusto Cesinando de Carvalho e¢ Dr. Luis Carlos Marques Vanderlei, por

confiarem em meu trabalho, pelas orienta¢des e conselhos.

Ao amigo sempre presente Cristiano Salles Silva, pela ajuda e pelo

companheirismo. Valeu!

Aos colegas e amigos de laboratério Diego Basile Colugnati ¢ Leandra
Navarro Benatti ¢ Christiano Franklin Tello que tanto colaboraram em varios

momentos deste trabalho.

Ao Sr. Ricardo e Sr. Cleisson da empresa Lynx Tecnologia Eletronica, que

deram todo o suporte técnico a instrumentagao utilizada no trabalho.

Ao Professor Valdir Silva da Escola SENAI de Presidente Prudente, pelo

auxilio na construcdo do sistema mecanico de exercicio utilizado neste trabalho.

A Fundaciao de Amparo a Pesquisa do Estado de Sao Paulo (FAPESP) pelo
apoio financeiro (Processo N° 00/11840-0).

A todos aqueles que de alguma forma contribuiram para a realizagdo deste

trabalho.



AGRADECIMENTOS ESPECIAIS

Ao meu orientador Professor Dr. Neri Alves, por sempre acreditar em nossas
idéias, pelo empenho em melhora-las; pelos conselhos, sugestdes, paciéncia e amizade.
Pelas licdes de humildade, como pesquisador, mestre e acima de tudo como ser
humano; e principalmente pela disponibilidade em transmitir seus conhecimentos de

forma clara e esperangosa. Os meus sinceros agradecimentos.

Ao Professor Dr. Orivaldo Lopes Silva, por ter-me dado o impulso que levou
ao desenvolvimento deste trabalho através da Bioengenharia de Sdo Carlos. Seus
ensinamentos, orientagdes € sugestdes foram muito importantes para a concepgao e

execugdo deste estudo. Obrigado!



“...‘Nunca deve valer como argumento a autoridade de qualquer homem, por excelente e
ilustre que seja... E sumamente injusto submeter o préprio sentimento a uma reveréncia
submetida a outros; é digno de mercendrios ou escravos e contrdrio a dignidade humana
sujeitar-se a uma opinido devido ao niimero dos que a tém... & necessdrio procurar

sempre, em compensagdo, uma razdo verdadeira e necessdria.”

Giordano Bruno



SUMARIO

LISTA DE FIGURAS ...ttt sttt st i
LISTA DE TABELAS ...ttt st e vi

LISTA DE ABREVIATURAS ..ottt ettt vii

LISTA DE SIMBOLOS .....coovtuitiireiieiieiieeie ittt viii

RESUMO .ottt ettt ettt et sbe ettt esbe e b et e naeens X
ABSTRACT ...ttt ettt et b ettt s bt et e eateebe et e entenbeensesaeans xi
1- INTRODUGAO . cc..couuiumiirnsiasissssissssisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssess 1
1.1- Bases do exercicio fisico aplicado a reabilitaCao..........cccceeveeieiiieiiiinieiiienieee, 2
1.2- A sobrecarga fixa € elastiCa .......ccuveeervericrsnrinssnnicssnnicssnnisssnnicssnnesssssessssessssessnssene 7
1.3. Conceitos de ISOCTNETICA ...euvieeieeieieiieeiieeiie ettt ettt et e sttt e saeeenaee e 9

1.4, BIOMECANICA ...ttt ettt ettt ettt ettt et b et st e s bt et eeatesbeentesaee e 12

1.4.1. Métodos de MEdIGAO .......ccovieeiiiieeiii ettt 13

1.4.2. CINEMELIIA ...ttt ettt ettt e et e st e e bt e et e enbeesaeeens 14

1.4.3. DINAMOMELIIA .....eoueieiiieiieeiieeiie ettt ettt et e st e bt e st e et eebeesseesneeens 14

1.4.4, ANLTOPOMEIIIA. .. .eoutieiiieiieeiiieiee et et e et e steeeteestteebeestreebeesabeenseessseeseesnseens 15

1.4.5. Eletromiografia de SUperfiCie ..........cceeecuierieiiiieniieiieiieeeeeie e 15

1.4.5.1. Consideracdes sobre os métodos de analise dos sinais.................... 19

1.5. O modelo biomecanico do JOCINO ..........cccviiiiiiieiiieeieee e 21

1.6. Justificativa do eStudO PrOPOSLO ....c..evueiriiiiiiriiriietieiert ettt 25

2- OBJETIVOS uuuiiiinnininsinsnissnsssesssnssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssns 27

3- MATERIAIS E METODOS ..ccccuueumeenneennensssesssscsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesses 29

3.1 - Modelo biomecanico do JOEIhO..........cccviieiiiieiiieciieceeee e 31

3.2 - Sistema de Mecanico de EXEICICIO. ....uiruieruiieiieriieeiieeie ettt et 38

3.3 - TUDOS CIASTICOS. ..ottt sttt ettt st 38

3.3.1 - Equagdes que descrevem a tensdo gerada pelo tubo durante os exercicios

no sistema de tracao (simulagdes) 38

3.3.2 - Caracterizagao mecanica dos tubos elastiCos ........ccvuveevreeeiieenciieeniieeennen. 40
3.4 - Modelo EXperimental...........ccccuieiiiiiiiiiieiieeiieeie ettt 43
3.4.1 - Modelo Antropometrico € SUJEILOS .....eevvvreviereieeriieiiieieeeieeiie e eieeeeveens 43

3.4.2 - Aquisi¢@o dos dados dindmicos € CINEMALICOS. .....cccvvrervreerrreenrieeereeennes 44



3.4.3 - Protocolo de exercicio para a aquisi¢ao dos sinais de EMG..................... 45

3.5 — INSTIUMENTACAOD ....uvviiiiieiee e ettt e ee ettt e e e e e et e e e e e e e eeeantaaaeeeeeeeeeeenanssenenns 46
3.6 - Tratamento dOS dadOs .......cooueieiiiiiiiiiee e 49
3.6.1 - Tratamento e aplicacdo dos dados dindmicos e cinematicos .................... 49

3.6.2 - Tratamento dos sinais EMG ........ccccoviiiiiiiiiiiinieneeeeceeee e 53

3.6.2.1 - Anélise no dominio da freqiiéncia do sinal de EMG.................... 53

3.6.2.2 - Anélise no dominio do tempo do sinal de EMG .............cccc.e.. 58

4- RESULTADOS ...uuiiiintinrensinsaissenssnsssnsssssssssassssssssssssssssssssssssssssasssssssssssssssssssssassssssns 60
4.1 - Forga gerada pelo quadriceps femoral em exercicios simulados. ..........ccccceueuneene. 61
4.2 - Forga gerada pelo quadriceps femoral em exercicio experimental. ....................... 65
4.3 - Analise do sinal EMG do musculo reto femoral...............coueeneeeveiiseensecssnennns 67

4.3.1 — Relacdo entre a forca muscular e padrdo de ativagdo do musculo reto

1157 1070 ) -1 KOOSR 67

4.3.2 — O processo de fadiga muscular verificado através dos sinais EMG .......... 72
5- DISCUSSAO.cuiiminninsssusesscsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 75
6- CONCLUSAD ...uuuuinnircnsinssiscsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 82

7- REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS. .c..oveeeeeeeveeeaessesesesesessssesesssenssssssssssssssssssssssnens 84




LISTA DE FIGURAS

FIGURA 1- Modelo hipotético para: (A) controle da hipertrofia através de treinamento
de forca e (B) para adaptagdo em um treinamento de resisténcia aerobico

(WEINECK, T991). .ttt 4
FIGURA 2- Esquema das relagdes entre o treinamento de forga positivo e negativo........ 6
FIGURA 3- Jogo de haters tipo bola. ........cccccoeiiiiiiniiiiiniiiiiecieeeeceeeeeesie e 8

FIGURA 4- Faixas elasticas (A) e tubos elasticos (B) da marca Thera-Band®, as cores
indicam a espessura das faixas € dos tubos. .........cceeeeevieriienieniieiie e, 9

FIGURA 5- Dinamdmetro isocinético e seus acessorios de acoplamento para os
diferentes segmentos do corpo humano (A). Sujeito acoplado ao
dinamometro isocinético para realizar exercicios com os musculos da coxa
(B) (Biodex Medical Systems®, Inc, 2003)........cccceeeviieerrieeieeeieeeeeeee 11

FIGURA 6- Areas para anélise biomecanica do movimento humano, Baumann (1995)... 13

FIGURA 7- Representacao esquematica da geragao do potencial de a¢ao da unidade
motora. Adaptado de DEeLUCA (1979). cccueeviieiiiiiieieeiieeeeeeee e 17

FIGURA 8- Representagdo esquematica da gera¢do do sinal mioelétrico. a) aspecto
anatomico. b) modelo fisiologico e instrumentacdo. Adaptado de
DELUCA (1979). ettt 18

FIGURA 9- Amplificagdo diferencial, onde n representa o ruido do sistema e do
ambiente € m1 —m2 0 SME resultante...........ccoceveevienienieninienieeeeeenee 19

FIGURA 10- Vista sagital das estruturas 6sseas que compde a articulacdo do joelho: (A)
condilos femorais; (B) plato tibial; (C) Patela. A letra D se refere a
cabega proximal da fibula, estrutura esta que ndo participa



il

funcionalmente da articulagdo do joelho (Adapatado de Primal
Pictures®, 2003). ..ccuiiiiieiieeieeiee et 21

FIGURA 11- Vista frontal do musculo quadriceps femoral: (A) musculo vasto lateral;
(B) musculo reto femoral; (C) musculo vasto medial; (D) tenddo de
insercdo do musculo quadriceps na borda superior da patela (Adapatado
de Primal Pictures®, 2003). .......ccoviieiuiieiiieeieeeee e 22

FIGURA 12- Orientagdo das forcas de ag¢dao dos musculos: VMO — Vasto medial
obliquo; VML e VLL-duas por¢gdes do musculo vasto intermédio; VLO —
Vasto lateral; R. F. — reto femoral ¢ T. P. —tendao Patelar. ....................... 24

FIGURA 13- Esquema em corte sagital da articulagdo do joelho mostrando a alteracdo
do ponto de contato da patela com os condilos femorais em quatro
posicdes angulares diferentes de flexdo (Adaptado de Van Eijden, 1986). 24

FIGURA 14- Forgas externas e torque atuante na situagdo de exercicio representada no
esquema. Onde F, ¢ a tensdo gerada pela resisténcia eléastica; w é o peso
da perna; Mk ¢ o torque gerado na articulagdo do joelho pela forca do
quadriceps; 0 ¢ o Angulo de flexdo do joelho e L, ¢ o comprimento da
perna; adaptado de Dvir, 2002..........ccooiieeiiieeiiieeiee e 31

FIGURA 15- . Diagrama de corpo livre demonstrando as forgas atuantes no sistema e
seus respecticos angulos de agdo; F. — Forca de contato articular; Fy —
Forca do tendao infrapatelar na tuberosidade da tibia; w — Peso da perna,;
F, — Forca de aplica¢do da resisténcia eléstica; 6 - angulo entre o eixo
tibia e a horizontal; o - Angulo entre o tenddo infrapatelar e o eixo da
tibia; L, — Comprimento da perna e Cm- centro de massa da perna. .......... 31

FIGURA 16- Esquema mostrando as relacdes entre a translacdo do condilo femoral em
relacdo ao plato tibial e a alteragdo das distancias dos bragos de forca e
angulos durante o movimento de flexdao do joelho, onde: Ry — Distancia
entre o platd tibial e a tuberosidade da tibia; Ry- Comprimento da
translacdo do condilo femoral em ralacdo a tibia; R — Distancia
perpendicular do ponto de contato articular até a a¢do da forca do tendao
INETAPALEIAT. ... 32

FIGURA 17- Grafico mostrando a relagdo entre a forca gerada pelo musculo quadriceps
¢ a forca resultante na sua inser¢ao na tuberosidade da tibia em funcao do
angulo de flexdo do joelho; adaptado de Van Eidjin, (1986). ...........c........ 34

FIGURA 18- Grafico mostrando a variacdo do angulo formado entre o tenddo
infrapatelar e o eixo da tibia (a); adaptado de Van Eidjin, (1986). ............ 36

FIGURA 19- Translagdo do condilo femoral em relagdo ao platd tibia (Ry) em fungdo
do angulo de flexao da articulagdo do joelho(0). .....c.cccoeevuerieniiiinicneenne. 36

FIGURA 20- Montagem do sistema de tragdo para a realizagao dos exercicios................ 37



il

FIGURA 21- Tubo de latex utilizado para confec¢ao das cordas elasticas utilizadas na
SItUACAO0 EXPErIMENTAL. ..o..eiiiiiiiiiiiiiii et 39

FIGURA 22- Curva de tensdo em funcdo da deformacao, obtidas através da maquina de
ensaios mecanicos (EMIC), para trés tubos de latex diferentes. ................. 40

FIGURA 23- Curva de tensdo pela deformacdo de uma amostra Lengruber 204. O
retangulo demarca a regido linear, a seta vermelha mostra a tensdo
maxima de ruptura da amostra e a seta preta mostra um ponto de falha
ESEIUTUTAL ..ottt ettt et 41

FIGURA 24- Ajuste linear da regido delimitada pelo retangulo azul (figura 22), K=
0,22N/T0 1ttt 42

FIGURA 25- Voluntario posicionado, realizando o movimento de extensdo da perna
(VISEA 1AtETAL). ..veeeiiie et 42

FIGURA 26- Voluntario posicionado, realizando o movimento de extensdo da perna
(VISEA ANEETIOT). 1eeuvvieeiiiieeiiieesiie e sttt eeieeesieeesteeesbeeeseseeesaseeesnseeesnseeesnseeennses 44

FIGURA 27- Eletrodo fixado com fita adesiva sobre o musculo reto femoral, o eletrodo

de referéncia foi fixado no maléolo do membro contralateral. ................... 45
FIGURA 28- CElIula de Carga......cccecoueevieriiniiiiieiieieeieeteseeeteee ettt 46
FIGURA 29- Eletrogoniometro (SELa). .......cccueerueeriieeieeniieeieesiieeieesieeeieesieeeseesieeseeesieeens 47
FIGURA 30- Eletrodo ativo de SUperfiCie. ........ceeeuieiienieiiiieniieieeee et 48
FIGURA 31- Condicionador de SINAIS. ........ccueerueeriieniienieeniie et esiee et siee s siee s 48

FIGURA 32- Posicao angular, média de dez ciclos, da polia do sistema de exercicio (0)
em funcdo do tempo normalizado do CiClo.........cceveeeeiieniiiiciieniieieeeee, 49

FIGURA 33- Velocidade angular, média de dez ciclos, obtida através da derivagdo da
CUrva da figUra 32, ...cooiiiiieii e 50

FIGURA 34- Fluxograma demonstrando a aplicacdo dos dados para a obtencdo dos
resultados experimentais e SImulados. .........cccceeevierciieniieciienieeeeee e 51

FIGURA 35- Exemplo de tracado mioelétrico originado de uma contragdo muscular
ISOMIGIIICA. ©.eeeieeuirieeeeeieeeeeeeieeeeeeeteeeeeeetteeeeeetaeeeeeetaeeeeeeaaeeeeeeasseeeeenasseeeeanes 52

FIGURA 36- Exemplo de um sinal mioelétrico originado de varias contragdes

dindmicas. No detalhe, observa-se uma regido de descontinuidade do

FIGURA 37- Regido vermelha ampliada observa-se o trecho correspondente intervalo
ENtre as CONLTAGOES (SELA). . ueerurrerireeriieeriieeeiieerteeeeteeesreeesreeeeereeesareeenans 55



v

FIGURA 38- Exemplo de sequenciamento de 35 tracados mioelétricos, coletados de
forma dinamica, representando o tempo total de exercicio. ........cccccevueenneee. 55

FIGURA 39- Exemplos de espectros de freqiiéncia de janelas de 1 segundo do sinal
mioelétrico apresentado na figura 38. ........c.cccevieiiiiiiieniie e 56

FIGURA 40- Exemplo da fun¢do de distribuicdo espectral (SDF) para o espectro de
amplitude do sinal EMG onde F; representa a freqiiéncia mediana da

FIGURA 41- Exemplo da seqiiéncia do tratamento do sinal de EMG no dominio do
1757 101 0 TR USRS 59

FIGURA 42- Forga gerada pelo musculo quadriceps para vencer o peso da propria
perna, a forga aplicada F, isolada e a soma das duas cargas. ...................... 62

FIGURA 43- Forga gerada pelo musculo quadriceps para vencer o peso da propria
perna, a forga aplicada F, isolada e a soma das duas cargas. ...................... 63

FIGURA 44- Forga gerada pelo musculo quadriceps quando submetido ao exercicio
com tubos elasticos que apresentam diferentes fatores de elasticidade
(P ettt 64

FIGURA 45- Forga gerada pelo musculo quadriceps quando submetido ao exercicio
com tubos eldsticos que apresentam diferentes comprimentos iniciais

FIGURA 46- For¢a média gerada pelo musculo quadriceps femoral e o desvio padrao
dos cinco sujeitos submetidos ao exercicio com uma resisténcia elastica
(CONLraga0 EXCENIIICA). t.ecvvieeurieeeiieeeiireeeireeeereeeetreeeeareeeeereeeeaneeeeareeeeareeennes 65

FIGURA 47- For¢a média gerada pelo musculo quadriceps femoral e o desvio padrao
dos cinco sujeitos submetidos ao exercicio com uma resisténcia elastica
(CONLraga0 EXCENTIIICA). ..ecvvreeiurieeirieeeiireeesireeeetreeeetreeeetaeeeeereeeeareeeeareeeeaseeennes 66

FIGURA 48- Sinal EMG do musculo reto femoral durante a execugao do exercicio com
a resisténcia elastica para os cinco sujeitos (N=50). .......cccceervveerrreerreeennne. 67

FIGURA 49- Sinal EMG ¢ forca do musculo reto femoral durante a execu¢dao da
contracdo concéntrica no exercicio com a resisténcia eldstica..................... 68

FIGURA 50- Sinal EMG ¢ forca do musculo reto femoral durante a execu¢dao da
contracdo concéntrica no exercicio com a resisténcia eldstica..................... 68

FIGURA 51- Teste de correlagdo entre o sinal EMG e a forca durante a contragdo
concéntrica no exercicio com a resisténcia elastica. O teste indica uma
correlacdo entre os dados igual @ 98%. .....c.cevviviiiriieiiiniiee e, 69



FIGURA 52- Teste de correlagdo entre o sinal EMG ¢ a forca durante a contragao
excéntrica no exercicio com a resisténcia elastica. O teste indica uma
correlacdo entre 0s dados igual @ 97%. ....cceevviviiieniieciiecieeee e, 69

FIGURA 53- Somatorio acumulativo do sinal EMG e for¢ca do musculo reto femoral
durante a execu¢do da contracdo concéntrica no exercicio com a
TESIStENCIA ClASTICA. ..vevuvieeiiiieeiie et 70

FIGURA 54- Somatorio acumulativo do sinal EMG e for¢ca do musculo reto femoral
durante a execu¢do da contracdo concéntrica no exercicio com a
TESIStENCIA ClASTICA. ..evvuvieieiiiieeiie ettt e 71

FIGURA 55- Teste de correlagdo entre o somatdrio acumulativo do sinal EMG e a forga
durante a contragdo concéntrica no exercicio com a resisténcia elastica. O
teste indica uma correlagdo entre os dados igual @ 99%. ......ccccecvveruveennennne. 71

FIGURA 56- Teste de correlagdo entre o sinal EMG e a for¢a durante a contragdo
excéntrica no exercicio com a resisténcia elastica. O teste indica uma
correlacdo entre 0s dados igual @ 99%. .....c.coccvvveiiiviieiieniieeee e, 72

FIGURA 57- Comportamento da freqiiéncia mediana durante o tempo total de exercicio
para os cinco sujeitos submetidos a0 eXperimento. ........c..cceeveereueenueeeneenne. 73

FIGURA 58- Comportamento da freqiiéncia media durante o tempo total de exercicio
para os cinco sujeitos submetidos a0 eXperimento. ...........cceeeveecreereeeneenne. 73



Vi

LISTA DE TABELAS

TABELA 1- Caracteristicas antropométricas dos voluntarios submetidos ao exercicio. ... 44

TABELA 2- Velocidade média executada pelos sujeitos durante os dez ciclos de
EXCICICIO. tutieuiiiitettete ettt ettt ettt ettt ettt b ettt et st e b 66

TABELA 3- Tempo de exercicio realizado por cada voluntario. ...........ccecceeeeueenveeneenncnne 74



LISTA DE ABREVIATURAS

EMG — Eletromiografia.

DEP — Densidade Espectral de Poténcia.
Fed — Freqiiéncia mediana.

Fum — Freqiiéncia Média.

SDF — Fungao de Distribui¢ao Espectral.

FFT — Transformada Rapida de Fourier.

vii



viii

LISTA DE SIMBOLOS

L, — Comprimento da perna.

F. — Forca aplicada no sistema de exercicio.

w — Peso da perna.

Mk — Momento gerado na articulagdo do joelho.

0 - Angulo entre a articulagio do joelho e a horizontal.

Fp1 — Forga do tenddo infrapatelar.

F. — For¢a de compresao no platd tibial.

Cm — Centro de massa da perna.

o - Angulo entre o tenddo infrapatelar e a tuberosidade da tibia.

vy - Angulo entre o tendio infrapatelar e o eixo do brago de momento da articulagio do
joelho.

R — Distancia entre o ponto de contato dos condilos femorais, no plato tibial, ¢ a
tuberosidade da tibia.

R« — Distancia entre o plato tibial e a tuberosidade da tibia.
Ry — Translagdo do condilo femoral sobre o plato tibial.
Fq — For¢a do musculo quadriceps.

YA — Fator de elasticidade.



L, — Comprimento inicial da corda elastica.
AL — Variacao do comprimento da corda elastica.

K — Constante elastica.

iX



RESUMO

AZEVEDO, F.M. (2003). Estudo da For¢a e da Atividade Elétrica Gerada pelo Musculo
Quadriceps Femoral Submetido a Exercicios com Resisténcia Elastica. Sao Carlos.
Defesa (mestrado) — Escola de Engenharia de Sao Carlos/ Faculdade de Medicina de

Ribeirao Preto/ Instituto de Quimica de Sao Carlos, Universidade de Sao Paulo.

A resisténcia elastica ¢ aplicada amplamente em programas de fortalecimento muscular
nos processos de reabilitagdo fisica. No entanto, as conseqiiéncias biomecanicas para o
musculo exercitado com esta forma de sobrecarga sdo pouco estudadas. A auséncia de
fundamentag¢do cientifica no que tange a aplicagdo da resisténcia eldstica fez com que
surgissem algumas suposi¢oes a respeito de sua caracterizagdo biomecanica. Uma delas
sugere que o exercicio com resisténcia eldstica pode ser caracterizado como sendo
isocinético. Neste contexto, o objetivo global deste trabalho foi o de caracterizar o
comportamento biomecanico do musculo quadriceps femoral frente ao exercicio com
resisténcia elastica. Tal caracterizacao foi realizada através da utilizacdo de um modelo
biomecanico bidimensional da articulagdo do joelho. O seu comportamento mioelétrico
também foi avaliado. Conclui-se de uma forma geral, que o desenvolvimento deste
estudo permitiu um entendimento a respeito da interagdo biomecanica entre o musculo e
a resisténcia elastica durante o exercicio. Permitindo dessa forma elucidar algumas

questdes ligadas a aplicacdo clinica desta modalidade de exercicio.

Palavras chave: Biomecanica, Resisténcia elastica, Musculo quadriceps femoral.
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ABSTRACT

AZEVEDO, F.M. (2003) Study of Force and Electromiographic Signal of the
Qaudriceps Muscle When Submitted to the Exercises with Elastic Resistance. Sao
Carlos. Msc. Thesis, School of Engineering of Sao Carlos/ Ribeirdo Preto Medical
School/ Institute of Chemistry of Sao Carlos — University of Sao Paulo.

The elastic resistance is applied in programs of muscular fortification in processes of
physical rehabilitation. However, the biomechanicals consequences for the muscle
exercised with this resistance form aren’t very studied. The low scientific
fundamentation for the application of the elastic resistance, results in some suppositions
about its biomechanic characterization. One of them suggests that the exercise with
elastic resistance can be characterized as isokinetic. In this context, the global objective
of this work was characterizing the biomechanic behavior of the quadriceps muscle
front to the exercise with elastic resistance. Such characterization was accomplished
through the use of a bidimensional biomechanic model of the knee joint. The
electromiographic behavior was also evaluated. In a general conclusion, the
development of this study allowed an understanding of the biomechanic interaction
between the muscle and the elastic resistance during the exercise. Allowing to elucidate

some subjects of the clinical application of this exercise modality.

Key words: Biomechanic, quadriceps muscle, elastic resistance
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1- INTRODUCAO

1.1- Bases do exercicio fisico aplicado a reabilitacio.

O exercicio ¢ compreendido como a repetigdo sistematica de evolucdes de
movimentos orientados com o objetivo de aprimorar alguns aspectos como, por
exemplo, as propriedades musculares, cardiorrespiratorias ou motoras (KISNER &
COLBY; HOLMANN & HENTTINGER, 1989; BARBANTI, 1992). Pode ser dividido
em passivo, aquele em que ndo existe a imposi¢do de uma sobrecarga nem a geracao de
forca muscular, e ativo, aquele em que existe a imposi¢ao de sobrecarga e geragdo de
forca muscular. Os exercicios ativos por sua vez sdo subdivididos e classificados em
trés subcategorias conforme o tipo de contragdo muscular produzida durante a sua
execucao: isotonicos, isométricos e isocinéticos (KOTTKE & LEHMANN,1994).

Na grande maioria dos processos de reabilitagdo os pacientes comumente sdo
submetidos a alguma modalidade de exercicio dependendo das disfungdes que
apresentam. Quando o objetivo ¢ a hipertrofia muscular, ¢ importante compreender que
¢ necessdria a aplicagdo de exercicios ativos para que ocorra uma resposta fisioldgica
localizada. A induc¢do destas respostas fisiologicas através dos exercicios ativos, tem por
objetivo auxiliar o organismo na recuperagdo ou manutencao funcional seja do sistema
musculoesquelético ou do cardiorrespiratério (POWERS & HOWLEY, 2000).

Ressalta-se que os métodos de aplicacdo e a prescri¢do dos exercicios ativos

para um paciente dependem de critérios diretamente ligados ao tipo de disfuncao por ele



apresentada. Por exemplo, em pacientes acometidos por disfungdes cardiorrespiratorias
os exercicios devem objetivar as respostas fisioldgicas sistémicas no sentido de induzir
o condicionamento aerdbico. A forma de sobrecarga utilizada neste tipo de abordagem
clinica pode ser representada por caminhadas ou atividades em ergdmetros, sendo que a
intensidade da sobrecarga ¢ dada pela regulagdo entre o trabalho e a poténcia da
atividade realizada pelo paciente (KISNER & COLBY, 1998).

Uma aplicagdo especifica do exercicio ativo, ¢ aquela relacionada as disfungdes
musculoesqueléticas, objeto de estudo desta dissertagdo. O paciente que apresenta, por
exemplo, uma disfung¢ao relacionada a perda de forga muscular, devera ser submetido a
exercicios cuja a sobrecarga ¢ imposta especificamente no segmento corporal ao qual o
musculo debilitado pertence. Pois neste caso o objetivo € induzir a hipertrofia das fibras
musculares através de respostas fisioldgicas localizadas (KISNER & COLBY, 1998;
POWERS & HOWLEY, 2000).

Um programa de exercicio eficiente e eficaz deve levar em conta alguns
parametros gerais e outros especificos. Os gerais sdo aqueles ligados aos principios
bioldgicos do treinamento fisico e a dosagem do exercicio. Os especificos sdo aqueles
ligados ao objetivo do treinamento e a forma de sobrecarga que ira ser utilizada para a
sua realizacdo (POWERS & HOWLEY, 2000).

A utilizacdo dos principios bioldgicos do treinamento fisico, como base para a
elaboracdo dos protocolos de exercicio aplicados aos processos de reabilitagdo, capacita
as pessoas a produzir ou elevar os rendimentos nas diferentes habilidades motoras.
Proporcionando assim o aumento da for¢a muscular (hipertrofia muscular), da
resisténcia a fadiga e da poténcia muscular, conforme processo fisiologico descrito na
figura 1. Sdo sete os principios bioldgicos do treinamento fisico que devem ser
respeitados durante o desenvolvimento de um protocolo de treinamento (TUBINO,

1979; BARBANTI, 1986; WEINECK, 1991).

1°) Principio da individualidade biolégica: o individuo
devera ser sempre considerado como a juncdo do genoétipo e fenotipo, dando

origem ao somatorio de especificidade que o caracteriza.



2°) Principio da adaptacido: a intensidade adequada de
estimulos provoca adaptacdes no organismo de uma pessoa para torna-la mais

apta a realizar uma determinada performance.

3°) Principio da sobrecarga: as mudangas funcionais no
corpo ocorrem somente quando a carga ¢ suficiente para causar uma ativagao

consideravel de energia e mudanga pléstica nas células relacionadas a sintese de

novos tecidos.

A
Exigéncia muscular de forga
acima do limiar

v

Maior exigéncia de ATP do que
0s que as milocondrias podem
restiuir

v

Ativagio do apareliho celular
| genético

v

I Aumento de DNA @ RNA com
consequente ativagao da sintese
ribossdmica de proteinas
musculares contracteis
' -
Hipertrolia das células —
relativa diminuigao da decom
posigho da ATP frante a determi
nado estimulo

Célula muscular adaptada
alorca

Exigéncia muscular de resisténcia
acima do hmiar

v

Maior exigéncia de ATP do
gue as milocondrias podem
restituir

v

Ativagao do aparelho celular
genético

v

Aumanto de DNA @ RNA com
consequente ativagio de sintese
ribossdmica de proteinas
musculares contracteis

v

Aumento de tamanho e

quantidade de milocondrias,
malhor infraestrutura —» malhor
capacidade matabolica asrobica
» diminuigao relativa da
decomposigao de ATP frente a
dado estimulo

v

Célula muscular adaptada a
resisténcia

Figura 1. Modelo hipotético para: (A) controle da hipertrofia através de treinamento de forca e (B)
para adaptacio em um treinamento de resisténcia aerébico (WEINECK, 1991).

4°) Principio da continuidade: Deve haver uma continuidade
de trabalho ao longo do tempo, respeitando o periodo de repouso (maximo de 48

horas) entre os estimulos (aplicagdo da carga).



5°) Principio da interdependéncia volume-intensidade: a
escolha de incidéncia da sobrecarga na intensidade ou no volume respeitard a

qualidade fisica visada e o periodo de treinamento.

6°) Principio da especificidade: o treinamento deve ser
montado sobre os requisitos especificos da performance desportiva em termos de

segmento corporal utilizado e coordenagdes psicomotoras utilizadas.

7°) Principio da reversibilidade: as mudangas corporais
conseguidas pelo treinamento fisico sdo de natureza transitoria. As mudangas
funcionais e morfoldgicas adquiridas pelo treinamento fisico retornam

gradativamente aos niveis iniciais apds a paralisacdo do treinamento.

A preocupagdo sobre a dose adequada de exercicio para a obtencdo do efeito
(resposta fisioldgica) desejado ¢ similar a necessidade do médico em conhecer o tipo e a
quantidade de uma droga necessaria para interagir com uma determinada patologia. A
quantidade de exercicio imposta a um paciente deve ser dosada de acordo com a
disfun¢do que ele apresenta. E inquestionavel, por exemplo, que a dose de atividade
fisica necessaria para obter um alto nivel de desempenho atlético ¢ diferente da
necessaria para melhorar um resultado relacionado a manutencdo da satde de um
paciente. No entanto, a prescricdo adequada do exercicio para o paciente, depende de
uma avaliagao bem elaborada das condi¢des do sistema que sera imposto a sobrecarga
do exercicio. Como exemplo pode-se citar o caso de uma disfungdo musculoesquelética
onde o objetivo do treinamento seja o ganho de hipertrofia muscular. A base para a
prescricao correta da dose de exercicio vai depender da avaliacdo inicial da forga que o

musculo € capaz de gerar (POWERS & HOWLEY, 2000).

Dentro da fisioterapia os métodos de avaliacdo disponiveis para esta situacao
quase que sempre siao subjetivos, como por exemplo, os testes de for¢a sugeridos por
Kendall et al. (1995). Os métodos quantitativos diretos ainda sdo muito pouco
utilizados, pelo fato de que as metodologias desenvolvidas em laboratorio ndo serem

adequadamente difundidas no meio clinico.



A escolha da sobrecarga a que o paciente sera submetido € a etapa que
determinard a resposta fisiolégica do sistema musculoesquelético. Como citado
anteriormente o enfoque desta dissertacdo ¢ voltado para a aplicagdo de métodos de
exercicios nas disfun¢des musculoesqueléticas, mais especificamente naquelas em que
ocorre a perda de forca muscular. Neste sentido, cabe discutir os meios de sobrecarga
mais utilizados, suas formas de aplicacdo e suas conseqiiéncias fisiologicas para o

organismo do paciente (KOTTKE & LEHMANN, 1994).

A aplicacdo de programas de exercicios com sobrecarga, para induzir a
hipertrofia muscular, ¢ indicada para correcdo de disfuncoes ligadas a perda de forga.
Tais programas tém por objetivo aumentar a quantidade maxima de forca que pode ser
gerada pelo musculo. Em geral, qualquer musculo regularmente exercitado ird se
hipertrofiar. No entanto, pacientes que apresentam seqiielas neurologicas mais graves
nao respondem de forma satisfatoria. (KOTTKE & LEHMANN, 1994; POWERS &
HOWLEY, 2000).

O treinamento de forca dindmica ¢ subdividido em treinamento de forca
dindmica positiva ¢ em treinamento de forca dinamica negativa. Quando tem-se um
treinamento de forga dominante, teremos uma contragdo concéntrica que ocasiona a
diminui¢do no comprimento do musculo, gerando forca que predomina sobre a
sobrecarga imposta ao organismo e acelera o movimento. J& o treinamento de for¢a ndo
dominante produz uma contragdo excéntrica, provocando o aumento gradual no
comprimento do musculo, gerando for¢a que cede a sobrecarga imposta ao organismo €
tendo a fun¢do de desacelerar o movimento. A figura 2 mostra esquematicamente estas

relagdes.

Treinamento Contragao Encurtamento Velocidade
de forca ||:> concéntrica |:> muscular |:> angular
dominante positiva

Treinamento Contracio Alongamento Velocidade
de for'(;a néo IIZ:> excéntrica I::> muscular IZ:> angul_ar
dominante negativa

Figura 2. Esquema das relacdes entre o treinamento de forc¢a positivo e negativo.



Quando se induz uma contragdo concéntrica ¢ excéntrica num mesmo ciclo
de movimento, temos uma forma mista de exercicio. No processo de reabilitagdo ¢
indicada a aplicacdo de um protocolo que utilize formas mistas de exercicio, pois este
tem a finalidade de prolongar o tempo em que o musculo ¢ submetido ao estimulo da
sobrecarga. Para realizar tal atividade, por exemplo, pode-se utilizar como forma de
sobrecarga um halter, também conhecido como peso fixo, acoplado a extremidade distal
do segmento a ser exercitado e realizar a flexdo e extensdo deste segmento, acelerando o
movimento durante a fase da contragdo concéntrica e freando durante a fase excéntrica.
Desta forma realiza-se um treinamento dinimico misto. No entanto, outras ferramentas
podem ser utilizadas para desempenhar o papel da sobrecarga no exercicio, por
exemplo, a corda elastica e o dinamoémetro isocinético. E importante salientar que as
diferentes formas de sobrecarga citadas vao apresentar interacdes biomecanicas distintas
com o musculo submetido a elas, refletindo diretamente na resposta fisiologica do
musculo frente a seqiiéncia de eventos apresentados na figura 1 (AZEVEDO et al.,

2002, 2000).

1.2- A sobrecarga fixa e elastica.

Como visto anteriormente a escolha da sobrecarga ¢ fundamental dentro do
processo de elaboracdo de um protocolo de exercicios voltado para o fortalecimento
muscular. Pois, ¢ a forma que se tem de planejar as interagdes biomecanicas que vao
induzir as respostas fisioldgicas desejadas. Dentro do contexto das clinicas de

reabilitagdo nacionais existem dois tipos de sobrecarga comumente utilizados:

a) sobrecarga fixa: conhecida também como peso fixo, pode ser
aplicada ao segmento do paciente através de varias formas, por
exemplo, haters (figura 3), caneleiras e sacos de areia. Existem varias
opcdes interfaces de interacdo entre a sobrecarga e o segmento
exercitado, podendo-se citar desde as formas mais simples como o
simples segurar do peso pela mao, como também formas mais
elaboradas representadas pelos equipamentos de ginastica

especificos.
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Figura 3. Jogo de haters tipo bola.

b) sobrecarga elastica: conhecida também como resisténcia elastica,
pode ser aplicada ao segmento do paciente através de materiais que
apresentem propriedades elasticas bem definidas. Na pratica clinica
utilizam-se os tubos e faixas eldsticas importadas da marca Thera-
Band® (figura 4) ¢ os tubos de latex nacionais.

E importante deixar claro que os protocolos que utilizam sobrecargas fixas
apresentam uma padronizagdo, tanto da interface de aplicagdo quanto na dosagem da
intensidade da sobrecarga bem delineada na literatura cientifica. Permitindo dessa forma
que o terapeuta tenha subsidio para avaliar e reavaliar as respostas de seu paciente frente
ao protocolo proposto. J& os protocolos que se baseiam na aplicacdo da resisténcia
elastica, apesar de serem também amplamente utilizados, ndo sdo fundamentadas em
relagdo a interface de aplicagdo nem a dosagem da resisténcia. Sendo que os critérios de
aplicacdo de avaliacdo e de reavaliagdo ficam a cargo das observacdes realizadas pelo

terapeuta.

Figura 4. Faixas elasticas (A) e tubos elasticos (B) da marca Thera-Band®, as cores indicam a
espessura das faixas e dos tubos.



No caso de aplicagdo da resisténcia elastica, o proprio terapeuta se vé obrigado a
adaptar protocolos ¢ métodos de avaliacdo desenvolvidos para situacdes em que se
utiliza a resisténcia fixa. Fato que ndo apresenta fundamentacdo, pois se sabe que as
interagdes biomecanicas dos musculos com as duas formas de sobrecarga sio diferentes,
necessitando de abordagens clinicas especificas para cada uma (TELLO, 2002,
AZEVEDO, 2002, 2000, 1998; DVIR, 2002).

Outra forma de sobrecarga também utilizada nos protocolos de fortalecimento ¢é
a resisténcia isocinética. No entanto a sua aplicagdo ¢ mais difundida no exterior pois no
Brasil o custo do equipamento ¢ muito elevado, o que faz com que sua aplicacdo seja

restrita a grandes centros de reabilitacao.

1.3- Conceitos de isocinética.

O termo isocinético pode ser encontrado na literatura cientifica como sendo ou
um tipo de contracdo muscular, ou uma modalidade de exercicio, ou uma forma de

sobrecarga. Entdo a que situagdo o termo isocinético se refere exatamente?

A palavra isocinético tem origem no grego, iSOS significa igual e Kinetos
significa movimento.Tal palavra refere-se usualmente a movimento com velocidade
constante. Este movimento produz contragdes musculares especificas em resposta a uma
sobrecarga adequadamente aplicada ao membro exercitado. Portanto, pode existir o
exercicio e a contracdo isocinética e, também, a sobrecarga que produz o exercicio ¢ a
contragdo isocinética. Todos estes termos referem-se a0 mesmo principio desenvolvido

por James Perrine em 1967 (Dvir , 2002).

Perrine (1978) desenvolveu a teoria do exercicio isocinético baseando-se em

duas relacdes musculares que ja haviam sido bem determinadas na época (DVIR, 2002):

(a) a relacdo entre o comprimento muscular e a magnitude da

tensdo correspondente;

(b) a relacao entre momento e velocidade angular em contragdes

dinamicas.



10

Se a relagdo entre forca e comprimento ¢ considerada como um parametro
fisiologico basico do musculo esquelético, um outro parametro basico ¢ a relagdo entre
forca, ou tensdo desenvolvida pelo musculo e a sua velocidade ou rapidez de contragdo.

Dessa forma performance muscular dindmica pode ser medida (DVIR, 2002):

(a) controlando a carga externa e medindo e/ou calculando as

velocidades resultantes e aceleracoes; ou

(b) controlando a velocidade e medindo a produgdo de forca.

O segundo enfoque, para o qual os dinamdémetros isocinéticos sao
particularmente adequados, tem sido adotado para a quantificagdo da performance

muscular desde o final da década de 60 (PERRIN, 1993; DVIR, 2002).

Uma formula que descreve a relagdo entre a geracdo de forca muscular e
velocidade de contragdo foi proposta por Hill (1953). Essa equacdo pode ser

apresentada em forma normalizada:
F
V=(1- F).(l+?) 1)

onde:

Vv , . - , . - ~
V =—— ;v éavelocidade de contracao e vy, € a veocidaec maxima de contragao sem
Vv

max
carga;
f . . . .
F = ——; f¢ a forga muscular gerada durante a contracao e fisx € a forga isométrica
max

maxima gerada pelo musculo;

k ; € uma constante relacionada a parametros biomecanicos do musculo.
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Portanto um dos principios basicos da isocinética € que o nivel de forca
muscular gerado durante a contragdo, a uma velocidade predeterminada, sera a maxima
possivel. A aplicacdo efetiva desse tipo de exercicio s6 foi possivel com o advento dos
computadores e dispositivos eletronicos, que fazem a leitura de informagdes como
momento de forca e velocidade angular e limitam a velocidade do movimento a um
valor preestabelecido variando a resisténcia imposta ao membro exercitado. Podemos
dizer entdo que o dinamdmetro isocinético (Figura 5) é um equipamento limitador de

velocidade, que por sua vez apresenta reflexos na dinamica do musculo exercitado.

A entrada do dinamoémetro isocinético no mercado fez com que a comunidade
cientifica envolvida no campo da reabilitagdo desenvolvessem estudos relativos a
aplicacgdo e a eficiéncia deste tipo de exercicio no processo de reabilitacdo do paciente,

mais especificamente nos protocolos de fortalecimento muscular.

Figura 5. Dinamdmetro isocinético e seus acessérios de acoplamento para os diferentes segmentos
do corpo humano (A). Sujeito acoplado ao dinamdmetro isocinético para realizar exercicios com os
musculos da coxa (B) (Biodex Medical Systems®, Inc, 2003).

Até os dias atuais varios trabalhos relacionados ao dinamometro e ao exercicio
isocinético ainda sdo realizados. Na sua maioria, estes trabalhos demonstram que o
exercicio isocinético ¢ uma Otima opg¢ao para o treinamento muscular de pacientes em
fase de reabilitagdo. A principal vantagem ¢ fazer com que o paciente atinja o grau de
forga, desejado, em um menor tempo de treinamento (FARINA et al.,, 1999;

CESARELLI et al.; 1999; LUH et al., 1999).
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Em sintese: no exercicio em um dinamometro isocinético programa-se uma
velocidade de movimento desejada e solicita-se ao individuo que aplique a forga
maxima que o mesmo ¢ capaz. O equipamento ajusta a resisténcia mecanica imposta ao
membro para que este desenvolva a velocidade programada, de forma constante.
Lembrando que a poténcia muscular pode ser calculado pelo produto da forga do
musculo pela velocidade de contracdo, e que nesta situacdo a for¢a ¢ maxima, tem-se
que, no exercicio isocinético o musculo desenvolve sua maxima poténcia em toda a
amplitude do movimento. Portanto, a caracteristica mais importante do exercicio
isocinético ¢ que o musculo exercita a poténcia maxima possivel, para a velocidade
programada, ¢ nao o fato de ser a velocidade constante. Evidente que este arranjo
depende da cooperagdo do individuo, que deve se esforcar para realmente exercer a
forca maxima em todo o arco do movimento. Outro aspecto que comparece € que
havendo uma patologia dificultando a agdo muscular em um determinado angulo, o
equipamento ajusta o torque resistivo para ndo permitir a variagdo de velocidade. Assim
o dinamoémetro isocinético pode ser caracterizado ndo apenas como uma ferramenta de
exercicio para treinamento e reabilitacdo fisica, mas também como ferramenta de
diagnéstico funcional e de acompanhamento da evolucdo do processo de reabilitagdo.
Que pode ser feito através do registro dos torques gerados pelo individuo em diferentes

momentos do tratamento.

1.4- Biomecanica.

Segundo Amadio (1996), a biomecanica pode ser conceituada como uma ciéncia
que trata de analises fisico-matematicas de sistemas biologicos e como conseqiiéncia,
também de movimentos humanos.

Um dos objetos de estudo da biomecanica sdo as forcas internas do corpo
humano. Segundo Amadio (2000) nesta abordagem a biomecanica investiga as forcas
que tém sua origem dentro do corpo € na maioria dos casos pressupoe o conhecimento
de medidas externas obtidas através dos métodos de medi¢do descritos por Baumann

(1995). A forca que um musculo gera no seu ponto de inser¢do durante uma contragao,
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as forcas de compressdo articular e as forcas ligamentares sao exemplos de forcas
internas.

A medida direta das forcas internas ¢ um processo inviavel principalmente
devido as questdes éticas em relacdo a procedimentos invasivos e de experimentagao
com seres humanos, que seriam inerentes a este tipo de abordagem. No entanto estas
forgas podem ser calculadas por intermédio de parametros da cinemadtica e dinamica do
movimento, bem como das caracteristicas mecanicas do aparelho locomotor e de suas
estruturas funcionais. A biomecanica interna preocupa-se com a determinacao dessas
forcas e suas conseqiiéncias resultantes sobre as estruturas bioldgicas envolvidas
(AMADIO, 1996).

A biomecanica externa refere-se as caracteristicas observaveis exteriormente ao
corpo estudado, como por exemplo o seu deslocamento no espago e as forcas aplicadas

externamente.

1.4.1- Métodos de mediciao.

Os métodos de avaliagdo utilizados pela biomecanica para abordar as diversas
formas de movimento sdo: antropometria, cinemetria, dinamometria, ¢ eletromiografia
Lfigura 6 (BAUMANN, 1995).

Utilizando-se destes métodos o movimento pode ser descrito e modelado
matematicamente, permitindo uma melhor compreensdo dos mecanismos internos

reguladores e executores do movimento do corpo humano.

Cinemetria Dinametria Antropometria Eletromiografia
Y Y Y
Posigio e orientagao Forgas externas e Pardmetro para o Atividade muscular
dos segmentos distribuicdo de modelo corporal
corporais pressio
Modelo Modelo
v ‘
Forgas de gravitagio Momentos liquidos
Energia mecanica — - e
Inércia Forgas internas

Figura 6. Areas para anadlise biomecéinica do movimento humano, Baumann (1995).
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1.4.2- Cinemetria.

A cinemetria ¢ o nome dado ao estudo do posicionamento dos segmentos
corporais em funcdo do tempo em diferentes tipos de movimento. Portanto, para a
cinemetria ¢ importante os parametros cinematicos do movimento: posi¢ao, orientagao
espacial (sistema de coordenadas), velocidade e aceleragao de cada segmento.

Para os estudos de cinemetria existem diversos equipamentos, técnicas e
sensores. Destaque especial tem sido dado aos equipamentos de video para registro de
imagem usando luz visivel ou infravermelho. As imagens capturadas s3o submetidas a
diversas formas de tratamento com diversos graus de complexidade dimensional.
Também se faz o uso de rotinas especificas para calcular varidveis cinéticas através da
reconstru¢do de coordenadas dos pontos anatomicos de interesse. No entanto,
dependendo do estudo proposto como, por exemplo, o movimento de um membro no
plano, ¢ suficiente o registro da variacao da posi¢cdo angular em funcao do tempo. Neste

caso o0 uso do eletrogoniometro ¢ adequado.

1.4.3- Dinamometria.

A dinamometria engloba todos os tipos de medidas de forca e ainda distribuicao
de pressdo através das quais pode-se interpretar as respostas de comportamento
dindmico do movimento humano (AMADIO, 1996).A dinamometria, como 0 proprio
nome diz, se ocupa das varidveis dindmicas através de transdutores de forca,
englobando todos os tipos de forca e pressdo acessiveis externamente. Ela se preocupa
em medir tanto as forgas externas de reagdo do solo como as forgas dos membros que €
de particular interesse nas atividades motoras estiticas ou dindmicas que envolvam
alguma forma de apoio. A defini¢ao do conceito de forga, sob o aspecto fisico, somente
pode ser interpretada a partir do efeito de sua acdo, e assim, interpreta-se seus efeitos
estatico e dinamico (AMADIO, 1996). Para isso utiliza-se a plataforma de forga, as
células de carga de varios tipos e também os sistemas de baropodometria (AMADIO

1996, 2000).
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1.4.4- Antropometria.

As grandezas derivadas da anatomia humana sdo objeto de estudo da
antropometria. Ela determina os parametros geométricos e inerciais do corpo humano e
também fornece a segmentag¢do da estrutura do corpo humano adequadamente dividido

para a analise matematica, determinando:

(a) a forma geométrica, as posicdes das articulagdes e a posi¢do do
centro de massa de cada segmento corporal, bem como os pontos de
origem e inser¢cao dos musculos para determinacao das linhas de agao
das for¢as musculares e bracos de alavanca;

(b) os parametros inerciais: massa de cada segmento, momento de inércia

e raio de giro.

As variaveis antropométricas fundamentais (massa, centro de massa ¢ momento
de inércia dos segmentos, bem como a localizacdo dos pontos de agdo das forgas)
podem ser obtidas através de procedimentos teéricos (VECCHIA, 1998).

Neste trabalho utilizou-se os quatro métodos descritos acima: i) dinamometria,
para quantificar a intensidade das forcas que agem externamente ao segmento
exercitado; i1) cinemetria, para obter o posicionamento angular do segmento durante o
exercicio; iii) eletromiografia (EMG), para avaliar o comportamento elétrico do
musculo exercitado; iv) modelo antropométrico, para a obtengdo do centro de massa,

peso e comprimento do segmento corporal estudado.

1.4.5-. Eletromiografia de superficie.

Eletromiografia ¢ o termo genérico que expressa o método de registro da
atividade elétrica de um musculo quando realiza contra¢do. Ela apresenta inlimeras
aplicagdes, notadamente na clinica médica para diagnostico de doencas
neuromusculares; na reabilitagdo, na reeducagdo da acdo muscular (biofeedback
eletromiografico); na anatomia, com o intuito de revelar a acdo muscular em
determinados movimentos; € na biomecdanica na sentido de servir como ferramenta

indicadora de alguns fendémenos (AMADIO 1996).
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Na biomecanica, a utilizagdo da eletromiografia tem como propositos
fundamentais: (a) servir como indicador de estresse muscular; (b) ser um identificador
de padrdes de movimentos e (c) identificar parametros de controle do sistema nervoso.
No contexto deste trabalho utiliza-se a eletromiografia como pardmetro biomecanico
para indicar os processos relacionados ao controle do sistema nervoso (padrdo de
ativacdo muscular) e a fadiga do musculo analisado (AMADIO, 1996).

Este topico merece uma atencdo especial, pois se trata de uma ferramenta que
ainda apresenta metodologias de aplicagdo e principalmente de tratamento muito
controversas (MOHAMED et al., 2002; ONISHI et al., 1999; MORITANI, 1978;
BROWN & STEIN, 1974; LIPPOLD, 1952; LAWRENCE & DeLUCA, 1983). E
importante dizer que a EMG ¢ um indicativo indireto que reflete os acontecimentos
fisiologicos do musculo, acontecimentos estes que sdo extremamente individualizados

(PERREIRA & AZEVEDO, 2002; ALMEIDA, 1997).

Sob condi¢gdes normais, um potencial de acdo que se propaga por um
motoneurdnio ativa todos os seus ramos; por sua vez, estes ativam todas as fibras
musculares de uma unidade motora (KRNJEVIC, 1958; PATON, 1967). Quando a
membrana pos-sindptica de uma fibra muscular for despolarizada, a despolarizacdo
propaga em ambas as dire¢des ao longo da fibra. A despolarizacdo de membrana,
acompanhada por um movimento de ions, gera um campo eletromagnético na redondeza
das fibras musculares. Um eletrodo localizado neste campo ira detectar o potencial cuja
variagdo no tempo ¢ conhecida como um potencial de agdo. Uma representacdo
esquematica desta situacdo ¢ apresentada na figura 7. No diagrama, n representa o
numero total de fibras musculares de uma unidade motora que esta suficientemente
perto do eletrodo para os potenciais de agao serem descobertos por ele. Para simplificar,
sao descritas apenas as fibras musculares de uma unidade motora. Os potenciais de agao
associados com cada fibra muscular sdo apresentados do lado direito. Os potenciais
individuais de agdo de cada fibra muscular representam a contribuicdo que cada fibra
muscular ativa faz ao sinal detectado no local do eletrodo (DeLUCA, 1979).

Por razdes técnicas, o eletrodo captador € tipicamente bipolar e o sinal ¢
amplificado diferencialmente. A forma do potencial de acdo observado dependera da
orientacdo dos contatos do eletrodo gravador com relagdo as fibras ativas. Para
simplificar, na figura 7 os contatos do eletrodo estdo alinhados em paralelo com as

fibras musculares. Com este arranjo, os potenciais de a¢do observados, gerados nas
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fibras musculares, terdo uma forma bifasica e o sinal das fases dependera da direcao de
despolarizacdo da membrana da célula muscular (GEDES, 1972).

As formas e o espectro de freqiiéncia dos potenciais de a¢do serdo afetados pelo
tecido entre a fibra muscular e o local do eletrodo. A presenga deste tecido cria um
efeito de filtro passa-baixa diminuindo a largura de banda com o aumento de sua
espessura (LINDSTRON, 1970). Este “efeito filtro”” do tecido ¢ muito mais pronunciado
para as captagdes de sinais usando eletrodos de superficie que para as captagdes usando
eletrodos invasivos porque estes ficam situados mais proximos as fibras musculares

ativas.
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Figura 7. Representacdo esquematica da geracio do
potencial de acido da unidade motora. Adaptado de
DeLUCA (1979).

A despolarizagdo da fibra muscular de uma unidade motora se sobrepde no
tempo e o sinal resultante presente no local da captacdo constitui-se numa superposicao
espaco-temporal das contribui¢cdes dos potenciais de acdo individuais. Para manter o
musculo contraido, o sistema nervoso enviara uma seqiiéncia destes potenciais, para que
as unidades motoras sejam repetitivamente ativadas, resultando em um trem de pulsos.
O sinal mioelétrico (EMG) serd resultante da somatoria destes trens, pois varias

unidades motoras sdo acionadas para a manutencdo e ativacdo da contracdo muscular

(figura 8).
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Eletrodos invasivos (de fio ou agulha) sdo capazes de detectar o potencial de
acdo de uma unica unidade motora, apresentam maiores amplitudes e espectro de
poténcia mais amplo com freqiiéncias at¢ 10kHz (WEBSTER, 1998). No entanto, estes
eletrodos apresentam vdarios inconvenientes como a necessidade de excelente
esterilizagdo, o perigo da quebra dos fios dentro do musculo e, sobretudo o desconforto
do paciente. Para evitar estes inconvenientes, na biomecanica experimental sao
utilizados eletrodos ndo invasivos (de superficie). Com a utilizagdo destes eletrodos, o
sinal de EMG captado apresenta freqiiéncias até cerca de 5S00Hz e amplitudes variando
entre SuV e 50uV dependendo do musculo analisado e configuracdo do eletrodo

utilizado (ALMEIDA, 1997).
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Figura 8. Representacdo esquematica da geraciio do sinal mioelétrico. a)
aspecto anatémico. b) modelo fisiologico e instrumentacio. Adaptado de
DeLUCA (1979).

Para minimizar o ruido do sinal, que ¢ composto por baixas amplitudes, ¢

recomendado que se utilize eletrodos chamados de eletrodos ativos, estes sdo



19

confeccionados com um amplificador diferencial muito proximo dos eletrodos de
captacdo. Na figura 9 mostra-se o diagrama esquematico de um amplificador
diferencial. Os eletrodos de captagdo sdo compostos por duas barras de Ag/AgCl
dispostas paralelamente e distantes lcm entre si. Uma das sugestdes para o
posicionamento do eletrodo, € entre o ponto motor e o tendao de inser¢ao do musculo, e
as barras de captagdo do eletrodo devem estar perpendiculares as fibras musculares.
Como foi utilizado um amplificador diferencial, faz-se necessario o uso de um eletrodo
de referéncia, este eletrodo deve ter uma 4rea de cerca de aproximadamente 4cm’ e estar
localizado em uma regido sem musculos para nao interferir na aquisi¢do (DELSYS Inc,

2002).

SME Hmen
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de Captagdo o O Eletrodo

de Referéncia

Figura 9. Amplificacdo diferencial, onde n representa o ruido do
sistema e do ambiente e m1 — m2 o SME resultante.

1.4.5.1- Consideracoes sobre os métodos de analise dos sinais.

Apbs a captacdo do sinal de EMG este precisa ser tratado a fim de se observar as
alteragdes fisiologicas decorrentes das contragdes a que o musculo foi submetido. Na
biomecanica existem dois tipos basicos de andlises a que o sinal de EMG pode ser

submetido:

(a) analise no domino do tempo do sinal;

(b) analise no dominio da freqiiéncia do sinal.

A analise no dominio do tempo do sinal de EMG, permite principalmente a

visualizacao do padrdo de ativagdo muscular durante uma contragdao, podendo servir
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como referencia para comparacdes entre diferentes tipos de contragdes, exercicios e
sobrecargas. Este método permite ainda que relagdes entre forca e atividade elétrica
muscular possam ser observadas, apesar de ser uma vertente ainda controversa na
literatura cientifica que aborda o assunto (MOHAMED et al., 2002; ONISHI et al.,
1999).

A analise no dominio da freqiiéncia basicamente permite que alteracdes
fisiologicas relacionadas a fadiga periférica muscular sejam observadas. No estudo da
biomecanica humana, os pesquisadores freqiientemente desejam ter meios para avaliar a

fadiga de musculos que sdo envolvidos no desempenho de uma tarefa (DeLUCA, 1997).

Lindstron (1970) revelou que a redugao da velocidade de condugao do potencial
de acdo ao longo da fibra muscular causa uma alteracdo no espectro de freqiiéncia do
sinal de EMG. Basmajian e Deluca (1985) relataram que existi uma relagdo entre a
velocidade de conducdo das fibras musculares com seu didmetro e pH intramuscular.
Sendo assim, € possivel inferir que a velocidade de conducdo das fibras musculares
diminui em fibras de contragdo rapida, pois mais lactato se acumula no musculo,
diminuindo seu pH, e conseqiientemente, a excitabilidade da membrana diminui,

reduzindo a velocidade de contragdo das fibras musculares.

Através da Densidade Espectral de Potencia (DEP) do sinal de EMG, que
demonstra o quanto de amplitude do sinal se encontra em quais freqiiéncias, pode-se
obter varias varidveis que refletem o mecanismo descrito por Lindrinston (1970), citado

anteriormente (YAAR, 1989).

A variavel mais comum utilizada nos estudos em biomecanica ¢ a freqiiéncia
mediana (FMed) da DEP. A freqiiéncia mediana € a freqiiéncia na qual a densidade do
espectro encontra-se dividida em duas regides de igual area. Por se tratar do centro
geométrico da DEP, ¢ a freqiiéncia caracteristica que ¢ mais sensivel as variagdes tanto
as altas quanto as baixas freqii€ncias. Apesar disto, alguns autores também se utilizam
do estudo da freqiiéncia média (FM), que traduz simplesmente o ponto médio da DEP.
No entanto as alteragdes nestas variaveis sao diretamente relacionadas a velocidade de

conducdo nas fibras musculares (STULEN & DeLUCA, 1981).

O uso do sinal de EMG como indice de fadiga muscular tem interesse

consideravel, porque foi mostrado que o sinal exibe mudangas antes que ocorra
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qualquer modificagdo de forga, sendo assim um indicativo do inicio da fadiga muscular

(DeLUCA, 1997).

1.5. O modelo biomecanico do joelho.

O movimento humano pode ser descrito e modelado matematicamente com o
objetivo de se compreender os mecanismos internos reguladores e executores do
movimento. As descri¢des matematicas de um determinado movimento devem ser
precedidas por um modelo biomecanico do sistema osteomiarticular estudado, que deve
contemplar todas as estruturas anatdomicas envolvidas no movimento assim como a
distribuicdo das forgas ¢ momentos articulares levando em conta uma referéncia
bidimensional ou tridimensional (AMADIO, 1996; BAUMANN, 1995). Neste estudo as
estruturas anatomicas de interesse sdo a articulagdo do joelho e o musculo quadriceps

femoral, mais especificamente o musculo reto femoral (Figura 10 e 11).

Figura 10. Vista sagital das estruturas 6sseas que compde a articulagdo do joelho: (A) condilos
femorais; (B) plato tibial; (C) Patela. A letra D se refere a cabeca proximal da fibula, estrutura esta
que nio participa funcionalmente da articulacio do joelho (Adapatado de Primal Pictures®, 2003).
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Figura 11. Vista frontal do musculo quadriceps femoral: (A) misculo vasto lateral; (B) musculo
reto femoral; (C) misculo vasto medial; (D) tendao de insercio do misculo quadriceps na borda
superior da patela (Adapatado de Primal Pictures®, 2003).

Os mecanismos de avaliagdo em biomecanica, exigem que um modelo
biomecanico para a articulacdo do joelho seja adotado, para que os dados dinamicos e
cinematicos adquiridos nos experimentos e gerados nas simulagdes possam ser
analisados (BAUMANN, 1995). Para o desenvolvimento de um modelo biomecénico ¢
necessario que alguns critérios sejam observados no sentido de se reduzir a0 maximo os

erros experimentais inerentes ao modelo.

A precisdio de um modelo biomecdnico de um segmento corporal esta
diretamente ligada a forma como o mesmo ¢ obtido. Geralmente a obtencdo de um
modelo biomecanico, inicia-se com a observacdo de caddveres. Com o avango das

tecnologias na area de instrumentacao médica, os modelos biomecanicos dos segmentos
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do corpo humano estdo cada vez mais precisos (GLITCH & BAUMANN, 1997;
YAMAGHUCHI & ZAJAC, 1998).

Na situagdo proposta neste trabalho necessita-se de um modelo biomecénico que
descreva a articulacdo do joelho. Kapandji (2000) define em seu livro que a articulagdo
do joelho ¢ a mais complexa, em termos mecanicos, do corpo humano ¢ uma das mais
simples em termos funcionais. Mesmo assim, a literatura cientifica apresenta varios
modelos bidimensionais e tridimensionais desta articulagdo e que diferem em pequenos
detalhes como, por exemplo, os que consideram a interagdo entre a patela e os condilos
femorais como sendo um sistema de alavancas, ¢ aqueles que ndao (GLITCH &
BAUMANN, 1997, YAMAGHUCHI & ZAJAC, 1998; VAN EIJDEN, 1998;
KAPANDIJI, 2000).

O modelo tridimensional apesar de fornecer informagdes mais detalhadas sobre
as for¢as de a¢do muscular em um determinado sistema bioldgico, ¢ muito complexo
sendo que a sua principal aplicagdo na articulagdo do joelho ¢ para a determinacdo das
forcas estaticas e dindmicas de estruturas como, por exemplo, os ligamentos cruzados
anterior e posterior ¢ para a definicdo da topografia das superficies articulares do fémur

e da tibia (GLITCH & BAUMANN, 1997; YAMAGHUCHI & ZAJAC, 1998).

No caso especifico deste estudo, onde o proposito ¢ estudar a forca gerada pelo
quadriceps, a utilizacdo de um modelo bidimensional sustenta metodologicamente os
objetivos propostos. Justifica-se esta escolha por dois motivos: 1) o desenvolvimento de
um modelo biomecénico bidimensional ¢ mais simples do ponto de vista do
matematico; ii) as forgas de acdo dos dois principais musculos dindmicos do quadriceps
(reto femoral e vasto intermédio) apresentam suas fibras orientadas quase que em sua
totalidade no plano sagital (figura 12) (GLITCH & BAUMANN, 1997,
YAMAGHUCHI & ZAJAC, 1998; VAN EIJDEN, 1998; KAPANDII, 2000).

Além do que, a identificagdo das contribui¢des independentes de cada musculo €
uma tarefa praticamente impossivel, visto que os componentes anatdmicos (tendao) de
transmissdo das forgas geradas pelas fibras musculares até a insercdo, sdo fisicamente

entrelagados (DVIR, 2002).
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R.F.

Figura 12. Orientacfo das forcas de acdo dos musculos: VMO — Vasto medial obliquo; VML e
VLL-duas porcbées do misculo vasto intermédio; VLO — Vasto lateral; R. F. — reto femoral e T. P. —
tendao Patelar.

Um bom modelo biomecanico da articulagdo do joelho deve contemplar, ainda,
dois fatores que sdo determinantes na qualidade dos resultados obtidos através das
equagdes dindmicas desenvolvidas para o modelo. Primeiro o modelo deve considerar
que a articulacdo do joelho ¢ policéntrica, sendo que para cada grau de flexdo da
articulagdo existe um eixo de rotacdo instantdneo diferente. Segundo, o modelo deve
considerar a patela como uma alavanca (figura 13) com ponto de fixagdo variavel que
ird depender da translacdo dos condilos femorais em relacdo ao plato tibial (VAN

EIJDEN, 1998).

Figura 13. Esquema em corte sagital da articulacdo do joelho mostrando a alteragdo do ponto de
contato da patela com os condilos femorais em quatro posicoes angulares diferentes de flexao
(Adaptado de Van Eijden, 1986).
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Pelos motivos apresentados anteriormente, para a execugao deste estudo adotou-
se como base para o desenvolvimento do modelo biomecanico do joelho, o estudo de
Van Eijden (1986) onde o autor propde um modelo bidimensional. Apresenta também
as varidveis antropométricas e geométricas necessaria para a execu¢do dos célculos
necessarios para o proposito deste estudo. Um dos diferenciais do modelo de Van
Eijden (1986) ¢ que ecle ndo apresenta apenas as descrigdes matematicas do
comportamento das suas estruturas, mas também a validacdo dos dados em funcdo de
medig¢des realizadas em joelhos de caddveres praticamente a fresco. Fato este que reflete
de certa maneira uma preocupagdo do autor com o controle dos erros inerentes a
aplicacdo ou adaptacao deste modelo em situagcdes experimentais ou simuladas,

tentando dessa forma se aproximar ao maximo do comportamento real da articulagao.

1.6- Justificativa do estudo proposto.

A aplicagdo do exercicio isocinético traz importantes beneficios dentro dos quais
cita-se, como exemplo, a capacidade que o equipamento tem de adaptar a sobrecarga em
setores do movimento em que o paciente sente dor e a reducdo do tempo de

treinamento. Além das caracteristicas mecanicas citadas anteriormente no item 1.3.

Nos ultimos tem se desenvolvido trabalhos cientificos que buscam validar
ferramentas alternativas, mais accessiveis, que representem, assim como o dinamometro
isocinético, uma maneira rapida e eficaz de se reabilitar um paciente em se tratando de
treinamento muscular. Como exemplo cita-se o sistema de exercicio para a articulagdo
do joelho chamado de VariCom, desenvolvido por um grupo de pesquisa da Africa do
Sul e que tem o objetivo se aproximar as caracteristicas de sobrecarga do dinamometro
isocinético. O sistema VariCom utiliza, ao invés de um hardware eletronico, um pistao
hidraulico para realizar a limitagcdo da velocidade do movimento (GRENBLATT et al.,

2001).

Dentro desta busca de ferramentas alternativas ao dinamometro isocinético,
surgiu a pratica, de que ao exercicio com resisténcia elastica poderia ser classificado
como isocinético, no entanto ndo ha estudos que comprovam esta afirmacdo. A
atribuicdo da qualidade isocinética a resisténcia eldstica aparentemente surgiu da
observacdo de que ela gera uma resisténcia varidvel em fun¢do do arco de movimento

do exercicio.
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Entende-se desta forma, que existe uma necessidade, inerente a aplicagao clinica
da resisténcia elastica, de se identificar as caracteristicas biomecanicas de interacao
desta forma de sobrecarga com o musculo exercitado. Na literatura cientifica
especializada encontram-se alguns trabalhos que, por exemplo, fazem anélises
eletromiograficas de musculos submetidos a resisténcia eldstica e outros que estudam a
sobrecarga que os materiais elasticos, utilizados na clinica, geram durante o exercicio.
No entanto, ndo existem estudos de tais exercicios caracterizando o comportamento
biomecanico do musculo. Exceto os desenvolvidos anteriormente pelos autores deste
trabalho (HINTERMEISTER et al., 1998a, 1998b; SIMONEAU et al., 2001;
AZEVEDO et al., 2002, 2001,2000, 1999a, 1998; AZEVEDO,1999b).

Em trabalhos anteriores estudou-se, no Laboratério de Fisioterapia Aplicada ao
Movimento Humano, do Departamento de Fisioterapia da UNESP de Presidente
Prudente, a aplicacdo do exercicio com resisténcia eldstica ao musculo biceps, este
estudo preliminar mostrou a necessidade de uma qualificagdo completa das situagdes
em que o exercicio com a corda elastica ¢ aplicado no cotidiano clinico. O
fortalecimento do musculo quadriceps femoral ¢ uma situagdo onde esta modalidade de

exercicio ¢ bastante utilizada.

Neste contexto, busca-se fundamentalmente compreender qual o esforco
muscular que esta submetido o musculo durante o exercicio com as cordas elasticas.
Com este intento propde-se uma forma de aplicagdo padronizada do exercicio e a
tentativa de inferéncia do perfil da forca exercida pelo musculo durante o exercicio.A
forga muscular interna ¢ avaliada através de um modelo ao qual aplica-se as simulagdes
e as medidas externas, além da analise dos sinais EMG com a qual procura-se completar
a caracterizacdo do comportamento do musculo frente a aplicagcdo desta modalidade de

exercicio.

O pano de fundo do presente trabalho ¢ a necessidade do fisioterapeuta saber se
o referido exercicio pode ser caracterizado como isocinético. Esta foi a questdo que
abriu frente para o presente estudo, e acredita-se que com a conclusdo do mesmo sua

resposta esta contemplada.
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2. OBJETIVOS
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2. OBJETIVOS

O presente trabalho tem por objetivo:

a)

b)

Desenvolver um modelo biomecanico para o sistema de alavanca esquelética
formada pelo fémur, patela, articulagdo tibio-femoral, e tibia, incluindo as
distribuigdes das forgas musculares atuantes no movimento de extensdo e

flexao do joelho.

Caracterizar, através de simulagdes e experimentos, o comportamento
mecanico do musculo quadriceps submetido a exercicios com a sobrecarga

elastica comparando os resultados com a teoria isocinética.

Avaliar o comportamento do sinal mioelétrico do musculo reto femoral
durante o exercicio tanto no dominio do tempo quanto no da freqiiéncia,
quando submetido a exercicios com resisténcia eldstica, correlacionando com

a for¢ca muscular.
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3. MATERIAIS E METODOS
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3- MATERIAIS E METODOS

Neste trabalho utiliza-se um modelo biomecanico do joelho para a identificacao
da forca interna gerada pelo quadriceps durante um exercicio com resisténcia elastica.

Com base no modelo, realizaram-se simulagdes e experimentos para a
identificacdo da forca interna do quadriceps em sua inser¢ao anatomica. Nos
experimentos utilizaram-se como procedimentos de medidas a cinemetria e a
dinamometria.

Os exercicios, experimentos, com a resisténcia elastica foram realizados em um
sistema mecanico de exercicio especialmente desenvolvido para este fim.

Também realizou-se o estudo eletromiografico do musculo quadriceps durante
os exercicios tanto no dominio do tempo quanto no da freqiiéncia.

O modelo biomecanico e os procedimentos que envolveram a obtencdo dos

resultados neste estudo descricao completa nos itens que se seguem.
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3.1 - Modelo biomecanico do joelho

Com base no modelo biomecanico da articulagdo do joelho proposto por Van
Eijden (1986), identificou-se a for¢a gerada pelo musculo quadriceps, durante o
exercicio em um sistema mecanico com resisténcia elastica, em funcdo de parametros
dindmicos cinemadticos e antropométricos. O sistema mecanico no qual o exercicio foi
realizado foi construido especificamente para este fim, de modo a permitir que a tensao
elastica fosse aplicada na altura do tornozelo sempre perpendicular ao eixo da tibia. As
forcas externas e os torques atuantes nesta situacdo de exercicio sdo apresentados na

figura 14.

Figura 14. Forcas externas e torque atuante na situacio de exercicio representada no esquema.
Onde F, ¢ a tensdo gerada pela resisténcia elastica; w € o peso da perna; MKk € o torque gerado na
articulagio do joelho pela forca do quadriceps; 6 é o Angulo de flexéio do joelho e Lpéo
comprimento da perna; adaptado de Dvir, 2002.

Com base na situagdo de exercicio demonstrada acima, determina-se a

distribuicdo das forgas internas de interesse para o estudo, e a geometria e os angulos de
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acdo destas forgas. O diagrama de corpo livre (figura 15), representando a perna de um

sujeito, apresenta estas variaveis.

Figura 15. Diagrama de corpo livre demonstrando as for¢as atuantes no sistema e seus
respecticos dngulos de a¢io; F. — For¢a de contato articular; F,, — For¢a do tendao
infrapatelar na tuberosidade da tibia; w — Peso da perna; F, — For¢a de aplicacdo da
resisténcia elastica; 0 - Angulo entre o eixo tibia e a horizontal; o - Angulo entre o
tendao infrapatelar e o eixo da tibia; L, — Comprimento da perna e Cm- Centro de
massa da perna.
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Quando o sistema se move com velocidade angular constante, ou seja, quando a
aceleragdo ¢ zero tem-se que o somatério das das forgas e dos momentos € igual a zero
(ZF= 0 e XM= 0). Baseando-se neste principio impds-se a condi¢dao, simulada e
experimental, de exercicio em que ndo existem componentes de aceleragdo durante todo
arco de movimento da articulacio do joelho. A adocdo desta situacdo permitiu a
elaboracdo das equacdes que descrevem o equilibrio dindmico das forgas atuantes nos
eixos X e Y da alavanca demonstrada no digrama da figura 15. Além disso, a adogao da
condi¢do de velocidade constante simula em parte a condicdo imposta pelo

dinamOmetro isocinético.

ZF=0)
-Fey—w. cos(0) — Fa + Fp . sen(a) =0 2)

Fex + w.sen(0) - Fyp . cos(a) =0 A3)

O modelo demonstra que a determina¢do da variacdo do angulo de inser¢ao do
ligamento infrapatelar (o) em fun¢do da posi¢cdo da perna, ¢ indispensavel para a
obtencdo dos valores de forga aplicada na tuberosidade da tibia. Mas a determinagao
desta dependéncia deve levar em conta que o angulo a varia em fun¢do do angulo de
flexao do joelho (0) e da translagdo dos condilos femorais em fungdo do plato tibial
(distancia Ry, figura 16).

A translagdo do condilo femoral em relacdo ao plato tibial faz com que o ponto
de apoio da patela sobre os condilos femorais varie de acordo com a posi¢ao de flexao
do joelho, tal fator interfere diretamente na relacdo entre a geracdo de for¢a do musculo
quadriceps e a for¢a aplicada pelo tenddo infrapatelar na tuberosidade da tibia. A figura
16 ilustra as relacdes geométricas existentes nas interagdes entre os condilos femorais e
o platd tibial na articulacao do joelho.

Com base nestas relagdes geométricas tem-se que o equilibrio dindmico dos

torques, que efetivamente geram rotagdo no segmento (eixo Y), ¢ dado pela equagdo 4.

CTy=0)
Fpi.sen(y). R+w.cos(0) . Cm+ Fy L,=0 “4)
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Figura 16. Esquema mostrando as relagdes entre a translagiao do condilo femoral em relacio ao
plato tibial e a alteracdo das distincias dos bracgos de forca e Angulos durante o movimento de
flexdo do joelho, onde: R, — Distincia entre o platé tibial e a tuberosidade da tibia; R,-
Comprimento da translagcao do condilo femoral em ralagao a tibia; R — Distancia perpendicular do
ponto de contato articular até a acio da for¢a do tendao infrapatelar.

Desenvolvendo a equacdo 4, tem-se que a forga exercida pelo ligamento

infrapatelar na tuberosidade ta tibia ¢ dada pela equacao 5.

~wCm.cosf+.F,.L,
o R.seny ©)
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A forga aplicada pelo tendao infrapatelar na tuberosidade da tibia nao reflete
nominalmente a for¢a gerada pelo musculo quadriceps, aplicada na borda superior da
patela através do tenddo suprapatelar. Deve-se este fato a acdo mecénica da patela no
contexto da dinamica da articulag¢ao do joelho.

Como citado anteriormente, a patela funciona como uma alavanca que pode
tanto otimizar a forca gerada pelo quadriceps como também proporcionar o efeito
contrario, durante a extensdo e a flexdo do joelho respectivamente. Esta fung¢do
mecanica s6 ¢ possivel, pois o ponto de apoio da patela, em relagdo aos condilos
femorais, mudam de posicdo conforme o movimento de extensdo e flexdo da
articulacao.

Dessa forma torna-se necessario, para o céalculo da for¢a nominal gerada pelo
quadriceps, o conhecimento da relacdo da for¢a gerada pelo musculo e a aplicada na
tuberosidade da tibia (Fpl/Fq) levando-se em conta o comportamento mecanico da
interface entre estas duas forcas, representada pela patela. Esta relacao (figura 17), foi
obtida a partir do modelo proposto por Van Eidjin (1986). A equagdo 6 demonstra a

forca gerada pelo quadriceps durante o exercicio.

w.Cm.cos@ +.F,.L,

a R.r.sen y

(6

onde:

Fpl

r= = ¢ a relacdo entre a forca gerada pelo quadriceps e a forga exercida pelo tendao
q
infrapatelar na tuberosidade da tibia obtida pelo do ajuste, usando um polindmio de

quarto grau, da curva fornecida pelo modelo de Van eidjin (1986) (figura 17).

O valor de y foi obtido através das relagdes trigonométricas presentes na figura

16 e ¢ dado pela equagdo 7.
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RX
y =| arctg R |- a+90 (7
y

O valor de a também foi obtido através do ajuste, utilizando um polindmio de

quarto grau, da curva fornecida pelo modelo de Van Eidjin (1986) (figura 18).
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Figura 17. Grafico mostrando a relaciio entre a forca
gerada pelo musculo quadriceps e a forca resultante na sua
insercao na tuberosidade da tibia em func¢io do Angulo de
flexao do joelho; adaptado de Van Eidjin, (1986).
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Figura 18. Grafico mostrando a varia¢io do dngulo
formado entre o tendfo infrapatelar e o eixo da tibia (a);
adaptado de Van Eidjin, (1986).
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R, que representa a distincia percorrida pelos condilos femorais sobre o platd
tibial durante o movimento articular, foi obtido através da observagdao de dois joelhos
dissecados, glicerinados, pertencentes ao Laboratorio de Anatomia do Departamento de
Fisioterapia da UNESP de Presidente Prudente. Os joelhos apresentavam os ligamentos
cruzado anterior, posterior, o colateral e o colateral médio integros.

Realizou-se sete medidas em angulos de flexao do joelho diferentes. Para cada
angulo a distancia percorrida pelo ponto de contato do condilo no platd tibial era
marcada, para isso foi considerado como referencia em ambos os joelhos o condilo
medial. Apds a obtencdo dos dados os mesmos foram ajustados para a obtengdo da
funcdo que descreve a translagcdo dos condilos. A figura 19 mostra os dados obtidos no

procedimento descrito.

2.4

18

12

0.6

Translagéo do condilo femoral (cm)

0.0

0 10 20 30 50 70 90

Angulo teta

Figura 19. Translacdo do condilo femoral em relacio ao platé tibia (Ry) em fun¢io do 4ngulo de
flexido da articulacio do joelho(0).
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3.2 - Sistema de mecanico de exercicio.

Foi desenvolvido um sistema mecanico de exercicio, para a aplicacdo da
resisténcia elastica durante os exercicios nos sujeitos selecionados para o experimento.
O desenvolvimento sistema foi feito em parceria com a escola técnica SENAI, unidade
de Presidente Prudente (figura 20). Este apresenta uma base de fixacdo chumbada ao
chao; uma roda com raio de 350mm com um sulco de 30mm em todo o seu perimetro;
um eixo de rotagdo provido de um rolamento para a fixacdo da roda ao pilar de
sustentacdo; uma alavanca com comprimento ajustdvel e uma manopla para o apoio do
membro. S3o também acoplados ao sistema, um eletrogoniometro ¢ um sensor de
velocidade tangencial da roda.

O sistema desenvolvido permite padronizar a execug¢do do exercicio. O principal
ponto observado ¢ que o sistema anula a variagdo do angulo formado pela corda elastica
e o eixo axial da perna do sujeito, fato que ocorre em uma situagdo de aplicacao clinica,
pois a corda elastica ¢ amarrada diretamente ao tornozelo do paciente. No sistema, a
tensdo gerada pela corda se mantém perpendicular ao eixo axial da perna do sujeito
durante todo o arco de movimento.

Observa-se na figura 20 que a corda elastica nao é presa diretamente no
sistema de exercicio. Justifica-se tal procedimento, para se evitar o atrito do material

elastico com a superficie da caneleta da polia.

Nas equagdes dindmicas demonstradas no item anterior, ndo considerou-se o

momento de inércia da polia do sistema de exercicio.

3.3- Tubos elasticos.

3.3.1- Equacdes que descrevem a tensio gerada pelo tubo durante os

exercicios no sistema de tracao (simulagoes).

Para a realizagdao das simulacdes no que diz respeito a for¢a gerada pelo
quadriceps € necessario que se simule também a tensdo gerada pela corda eléstica
durante o exercicio. De modo geral a tensdo gerada por um material eldstico durante

uma situagdo de estiramento ¢ dada pela expressao:
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Figura 20. Montagem do sistema de tragfo para a realizacio dos exercicios.

F =/A At
L, ®)

onde:

yA= Constante relacionada com a area de aplicagdo da forca de deformacdo e com
moédulo de young do material (VLACK, 1970).

Lo= Comprimento inicial da corda.

AL= Variac¢ao do comprimento da corda durante o estiramento.

E importante ressaltar que a tensdo gerada pela corda é diretamente proporcional
ao angulo do setor que o sujeito desloca durante a execucdo do exercicio. Dessa forma,
aplicando a equacdo 8 na situagdo em que a corda sera tencionada através do sistema de
tragdo, temos que a forga aplicada (F,) no tornozelo no voluntario serd determinada pela

equacgao:
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2 L ©)

onde:
r = Raio da polia do sistema de tracao (35cm).

3.3.2- Caracterizacio mecanica dos tubos elasticos.

O fator de elasticidade (yA) pela area do material, ¢ dado pelo produto do
modulo de Young (y) do material pela area (A) de aplicacdo da for¢a de deformagao.

Trés tubos elasticos da marca Lengruber (Figura 21) foram submetidos a ensaios
de tragdo em uma maquina de ensaios mecanicos (EMIC), do Laboratorio de Polimeros
do Departamento de Fisica Quimica e Biologia da FCT — UNESP de Presidente
Prudente. Obteve-se destes ensaios as curvas de tensdo em fun¢do da deformacdo
mostradas na figura 22.

Nas simulagdes adotou-se o comportamento de cordas ideais considerando que a
tensao gerada ¢ linearmente proporcional a deformacao da corda. Esta situacdo ideal
ndo ¢ observada na abordagem experimental. Como demonstrado na figura 22, os tubos

apresentam linearidade até 300% de deformagao.

Figura 21. Tubo de latex utilizado para confec¢io das cordas elasticas utilizadas na situacio
experimental.
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Figura 22. Curva de tensdo em funciio da deformacio, obtidas através da maquina de ensaios
mecanicos (EMIC), para trés tubos de latex diferentes.

Para melhorar a relagdo entre os resultado obtidos nas simulagdes e os resultados
que serdo obtidos nos experimentos, calculou-se o valor de YA de cada corda nas regides

de comportamento linear (figura 23) utilizando a expressao:

A=K.L (10)

onde:

K= constante elastica da corda, pode ser obtida através da derivagdo da curva tensdo

pela deformacao do tubo de latex (figura 24).
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Figura 23. Curva de tensao pela deformacio de uma amostra Lengruber 204. O retingulo demarca
a regiao linear, a seta vermelha mostra a tensio maxima de ruptura da amostra e a seta preta
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Figura 24 — Ajuste linear da regifio delimitada pelo retingulo azul (figura 22), K= 0,22N/m.
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Aplicando-se valor de K, para esta amostra, por exemplo, na equagdo 10 tem-se
que o fator de elasticidade (yA) do tubo de latex Lengruber No. 204 ¢ igual a 11N. No
entanto devido a ma qualidade de fabricacdo dos tubos estes valores nunca sao
exatamente iguais para cordas de mesmo numero, fator que pode prejudicar a qualidade
dos resultados experimentais.

Com base nas observagdes experimentais do comportamento mecanico dos tubos
elasticos, entende-se que um estiramento superior a 300% do seu comprimento inicial
aproxima-se do limite de operagdo da corda, provocando a perda das propiedades
elasticas com maior rapidez. E importante que durante o exercicio a corda elastica seja
estirada dentro de sua regido linear, por este motivo na situagdo experimental de

exercicio, este padrao foi respeitado.

3.4- Modelo Experimental

3.4.1- Modelo Antropométrico e Sujeitos

O modelo antropométrico adotado neste estudo, para a obten¢ao dos valores do
peso, comprimento ¢ do centro de massa da perna, foi o proposto por Zatsiorsky &
Seluyanov (1983).

Zatsiorsky (1984), estudou uma amostra de 100 homens e 16 mulheres com peso
de aproximadamente 73 Kgf (£ 9,0) e altura de 174,1cm (£ 6,2). Dessa forma
preconiza-se que a aplicagao do modelo ¢ valida em sujeitos que estejam enquadrados
dentro destes limites. Com base nestes estudos Leva (1996) propde que o segmento da
perna de homens, que se enquadram nas caracteristicas antropométricas citadas
anteriormente, apresentam um comprimento longitudinal de 393,4mm, sendo que o
centro de massa se localiza a 44,9% do comprimento longitudinal total do segmento e o
seu peso € igual a 4,33% do peso corporal total do sujeito.

Baseando-se nestes dados, cinco sujeitos do sexo masculino, destros, sem
antecedentes de lesdes no joelho direito e com caracteristicas antropométricas descritas
na tabela 1, foram submetidos ao exercicio no sistema mecanico.

Todos os sujeitos foram esclarecidos com relagdo ao procedimento

experimental, e assinaram um termo de consentimento.
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Tabela 1 — Caracteristicas antropométricas dos voluntarios submetidos ao exercicio.

Sujeitos Massa (Kgf)  Altura (cm)

1 80 180

2 76 178

3 84 176

4 78 181

5 82 178
Médias 80 (£3.16) 178.8 (+2.28)

3.4.2- Aquisicio dos dados dinamicos e cinematicos.

Os voluntarios foram posicionados sentados em uma cadeira com regulagem de
altura de modo que a articulagdo do joelho ficasse alinhada ao eixo de rotagdo do
sistema de tracdo, como demonstrado nas figuras 25 e 26.

Ap6s o posicionamento do voluntario o mesmo foi orientado a realizar 10 ciclos
de flexao e extensao do joelho, partindo de 90° (posicao de repouso) até 0°, voltando a
90°, concluindo um ciclo. A aquisicdo dos dados relativos aos 10 ciclos foi realizada
procurando se manter velocidade angular constante na contragdo concéntrica e
excéntrica. Para tal, o voluntario teve o auxilio de um metréonomo digital, que marcava
um ritmo de 2 Hz e um sensor de velocidade que proporcionava o controle da

velocidade por feedback, esta instrumentagao sera melhor detalhada no item 3.5.

Figura 25. Voluntario posicionado, realizando o movimento de extensdo da perna (vista lateral).
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Figura 26. Voluntario posicionado, realizando o movimento de extensio da perna (vista anterior).

3.4.3- Protocolo de exercicio para a aquisi¢cao dos sinais de EMG.

Para a captacdo dos sinais EMG do musculo reto femoral durante a realizagao do
exercicio com a resisténcia no sistema de tragdo, os sujeitos foram posicionados da
forma descrita no item 1.4.1, e o eletrodo foi fixado com fita adesiva sobre o musculo
reto femoral (figura 27) sendo que a area de contato foi devidamente tricotomizada e
limpa (DeLUCA, 1997; WINTER, 1990). O sujeito foi orientado a executar o exercicio
até que fosse observado um déficit de forga muscular representado, nesse caso, pela

incapacidade do sujeito em completar totalmente o arco de movimento proposto .
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Figura 27 — Eletrodo fixado com fita adesiva sobre o musculo reto femoral, o
eletrodo de referéncia foi fixado no maléolo do membro contralateral.

3.5- Instrumentacao

Para a coleta do sinal de tensdo da corda elastica durante o seu estiramento foi
utilizada uma célula de carga do tipo strain-gage, marca Kratos modelo MM com
capacidade de 1000N (figura 28). No sistema de tracdo foi incluido um
eletrogoniometro constituido por um potencidometro linear de precisdo multivoltas de 10
KQ, que tem por objetivo registrar a posi¢ao angular da roda (figura 29). No sistema de
tragao foi incluido também outro potencidmetro do mesmo tipo citado anteriormente,
com o objetivo de fazer a leitura da velocidade tangencial do sistema em tempo real.
Esta informagdo permitiu aos sujeitos realizar o controle da velocidade das fases do
ciclo de exercicio via feedback.

Para a aquisicdo do sinal de EMG foi utilizado um eletrodo bipolar ativo de
superficie, constituido de duas barras de Ag/AgCl de 10mm de comprimento por Imm
de largura cada, posicionadas paralelamente e separadas entre si em 10mm, sendo

encapsuladas num molde retangular de poliuretano (figura 30).
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O eletrodo possui no encapsulamento, um circuito pré amplificador com ganho
de 20 vezes, CMRR (Common mode rejection ratio) maior que 80 dB e impedancia de
1012 Q.

Os sinais provenientes da célula de carga, do eletrogonidometro e do eletrodo
foram captados em um modulo condicionador de sinais, modelo MCS 1000 (figura 31),
da marca Lynx. Dois canais foram configurados para receber os sinais da célula de
carga e do eletrogoniometro. Outro canal foi calibrado para receber os sinais de EMG.

Todos os sinais analdgicos foram digitalizados através de uma placa de
conversao de sinal (A/D) modelo CAD 12/36 (Lynx), de 12 bits de resolucdo. Para a
aquisicdo e armazenamento em arquivos de dados dos sinais digitalizados utilizou-se o

software Aqdados (Lynx) versao 4.0.

Figura 28. Célula de carga.



Figura 29. Eletrogoniometro (seta).

Figura 30. Eletrodo ativo de superficie.
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Figura 31. Condicionador de sinais.

3.6- Tratamento dos dados.

3.6.1- Tratamento e aplicacio dos dados dindmicos e cinematicos.

Os dados provenientes da célula de carga e do eletrogoniometro, referentes aos
dez ciclos realizados por cada sujeito, descrito no item 3.4.2, foram tratados conforme

0s seguintes passos:

a) aplicou-se um filtro (FFT) digital com freqiiéncia de corte de SHz;

b) obteve-se a média e o desvio padrido dos dados referentes aos dez ciclos de

cada sujeito;

c) os dados resultantes foram normalizadas na base de tempo, em fun¢do do

tempo de duracdo de um ciclo em porcentagem (0-100%).

Para atender a condicdo de equilibrio proposta nas equacdes dindmicas
apresentadas anteriormente deve-se contemplar as 4reas do movimento onde se

estabelece a maior constancia da velocidade. Ao considerar nas equagdes dindmicas que
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o movimento € realizado em velocidade constante, automaticamente assume-se um €rro
experimental que ¢ diretamente proporcional a variacdo da velocidade do movimento
durante o experimento. Isto devido ao fato de que o sistema de exercicio ndo dispde de
um dispositivo de controle da velocidade, ficando a cargo do sujeito este controle.
Adotou-se uma solugdo objetivando minimizar este erro, que consiste na selecao
dos trechos de dados, dinamicos, que apresentam maior constancia na velocidade, para
posterior aplicagdo em nossas equagdes. Para isso utilizou-se os dados cinematicos
fornecidos pelo eletrogoniometro (figura 32) e através da derivagdo da curva posi¢ao
angular em fun¢do do tempo absoluto, obteve-se a velocidade angular do sistema para

cada ciclo.
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Figura 32. Posi¢cdo angular, média de dez ciclos, da polia do sistema de exercicio (0) em funcio do

tempo normalizado do ciclo.
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Figura 33. Velocidade angular, média de dez ciclos, obtida através da derivacido da curva da figura

32.

As figuras 32 e 33 apresentam respectivamente um exemplo da posi¢do angular

da polia do sistema de tragdo em fun¢do do tempo normalizado e a velocidade angular

média nos 10 ciclos realizados por um dos voluntérios.

Observa-se na figura 33 os trechos com velocidade aproximadamente constante

da contragdo concéntrica e da contragdo excéntrica selecionados para serem aplicados

nas equagdes. Com base nestas observagdes propds-se uma padronizagdo para a sele¢ao

dos trechos de dados a serem aplicados nas equacdes, que seguiu o seguinte critério:

a) contragdo concéntrica — 10 a 40% do ciclo; ou 18° a 72° de flexdo;

b) contragdo excéntrica — 60 a 90% do ciclo ; ou 72° a 18° de extensio.

Apbs o tratamento dos dados dindmicos e cinematicos os mesmos foram

aplicados nas equagdes conforme o fluxograma apresentado na figura 34.
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Entrada de Entrada de Entrada de
variaveis variaveis variaveis
dinamicas: cinematicas: antropométricas:
Fa. e Lp” Cm, w
Simulacio: Situacdo Experimental:
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L;, Cm, w, fornecido pelo modelo
antropométrico adotado

0, fornecido por simulagdo.

F,, fornecida pela célula de carga.
0, fornecido pelo eletrogoniometro.

L, cm, w, fornecido pelo modelo
antropométrico adotado

Modelo biomecanico:

wCm.cosd + F,.L,

R.r.seny

Forca gerada pelo quadriceps

Figura 34. Fluxograma demonstrando a aplicacio dos dados para a obtencéo
dos resultados experimentais e simulados.
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3.6.2-Tratamento dos sinais EMG.

Apds a execucdo do protocolo descrito no item 1.4.2. os sinais contidos no
tempo de exercicio, desde o inicio até a plena fadiga, de cada voluntario foram divididos
em 5 partes. A primeira parte representa o inicio do exercicio (sem fadiga) e a ltima o
fim, quando o sujeito apresenta a faléncia muscular, as outras trés partes sao
intermediarias. ApoOs esta etapa os sinais foram submetidos a dois tipos de analise,
ambas realizadas através de rotinas especificas desenvolvidas no software MatLab ver

6.0.

3.6.2.1- Analise no dominio da freqiiéncia do sinal de EMG.

A analise no dominio da freqiiéncia de um sinal mioelétrico (EMG) esta de certa
forma bem estabelecida dentro da literatura cientifica para sua aplicagdo em sinais
gerados durante uma contracdo isométrica (figura 35) (DeLUCA, 1997, 1985,
LINDSTRON et al., 1977; BIGLAND-RICHIE, 1979; MORITANI et al., 1982).

Para sinais provenientes de contragdes dinamicas existe certa controvérsia no
que diz respeito a este tipo de analise. Esta controvérsia remete ao método utilizado para
se destinguir, durante uma contragao isotonica (figura 36), o tempo de contracao efetiva
e o de “repouso” da contracdo (figura 37) (KOMI, 1979). As descontinuidades que o
sinal de EMG, proveniente de contragdes isotOnicas, apresentam entre uma contracao e
outra ¢ um fator limitante para a aplicagdo de ferramentas matematicas destinadas a
obtengao do espectro de freqiiéncia do sinal.

Para a observacao fidedigna dos parametros espectrais, freqiiéncia media (Fmed)
e mediana (FM), tem-se que a aplicagdo do algoritmo da FFT (Fast Fourier Transform)
deve ser feita apenas a janelas dos sinais que realmente representam a contracgao efetiva
do musculo (PEREIRA & AZEVEDO, 2002).

Neste estudo, pelo fato de se trabalhar com contragdes isotonicas, adotou-se a
seguinte metodologia para a obtengdo do espectro de freqiiéncia do sinal de EMG:

(a) Selecionou-se sete tragados mioélétricos de cada um dos cinco trechos em
que do tempo total de exercicio foi inicialmente dividido.

(b) De cada tragado selecionado uma janela central de 400ms foi extraida.
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(c) os 35 tracados selecionados foram seqiienciados como demonstrado na figura
38, totalizando 35 segundos de sinal.
Portanto o sinal mostrado na figura 38 representa a evolucao temporal, desde o

inicio do exercicio até o seu final.
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Figura 35. Exemplo de tracado mioelétrico originado de uma contracio muscular isométrica.
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Figura 36. Exemplo de um sinal mioelétrico originado de varias contragdes dinamicas. No detalhe,
observa-se uma regifio de descontinuidade do sinal.
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Figura 37. Regido vermelha ampliada observa-se o trecho correspondente intervalo entre as
contracoes.
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Figura 38. Exemplo de sequenciamento dos tracados mioelétricos, coletados de forma dindmica,
totalizando 35 segundos.

Ao tragado seqiienciado foi aplicado um filtro digital passa-alta Chebyshev tipo
1 com banda de corte de 20Hz. O tempo absoluto foi normalizado em funcdo de 0 a
100% do tempo de exercicio. Apos a filtragem e a normalizacdo do tempo, foi aplicado
o algoritmo FFT para a obtengdo da distribuicdo espectral do sinal em janelas de 1
segundo (n=1000) do tragado seqiienciado (figura 39).

Apds a obtencdo dos espectros de freqiiéncia dos sinais contidos nas janelas,
calculou-se os valores da Fmed e FM, para cada janela,utilizando-se a fun¢do de
distribuicdo espectral (SDF). A SDF (figura 40) pode ser definida como a integral
normalizada do espectro de amplitude do sinal de EMG e representa uma ferramenta de
analise complementar pois permite uma visualizagdo da distribuicdo acumulada do sinal
em funcdo da freqiiéncia (BROMAN et al., 1985).

Os valores da Fmed ¢ FM foram normalizados em fun¢do da Fmed e FM
calculadas na primeira janela, para cada sujeito. Apds a normalizagao foram obtidos os
valores médios e os desvios padrdo dos parametros espectrais, a cada intervalo de 10%

do tempo de exercicio.
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Figura 40. Exemplo da funcio de distribuicio espectral (SDF) para o espectro de amplitude do
sinal EMG onde F; representa a freqiiéncia mediana da janela.
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3.6.2.2-Analise no dominio do tempo do sinal de EMG.

Do primeiro trecho do sinal aquele, referente ao inicio do exercicio, quando
ainda nao havia fadiga, foram selecionados dez tragados de ciclos completos (contragao
concéntrica e contracdo excéntrica) para cada sujeito.

Os tragados eletromiograficos foram tratados conforme descrito por WINTER
(1990), cujo processamento consistiu nas seguintes etapas: i) retificacao total do sinal —
também conhecido como retificacdo de onda completa, que consiste na obtencdo do
valor absoluto do tragado eletromiografico de forma que todos os sinais negativos sdo
invertidos, passando desta forma, a possuir apenas sinais positivos; ii) normaliza¢do da
amplitude do sinal — procedimento que consiste em submeter os valores do sinal
eletromiografico retificado ao valor de referéncia, e que seja comum a todos os sinais,
de forma a permitir comparacdes entre os sujeitos, musculos, etc.; e que neste caso foi
empregado a média do sinal referente ao primeiro trecho selecionado; iii) envoltorio
linear — obtido a partir do tracado retificado, fazendo uso de um filtro (passa-baixa)
digital com freqiiéncia de corte de 5SHz; iv) normalizagdo da base de tempo —
procedimento que tem como objetivo normalizar o tempo de atividade dos diferentes
trechos selecionados, onde o tempo ¢ convertido em porcentagem do ciclo de contragdo
(0 a 100% do ciclo). A figura 41 exemplifica os passos descritos acima.

ApoOs o tratamento descrito acima foram selecionados os sinais EMG contidos
entre 10 ¢ 40% da contragdo concéntrica e 60 ¢ 90% da contracao excéntrica. Esta
selecdo se fez necessaria para possibilitar a correlagdo entre o padrdo de ativacdo do
musculo reto e da for¢a gerada pelo quadriceps durante o exercicio, tendo em vista que
os resultados de forga sofreram o mesmo processo de selecao (item 3.6.1).

Com objetivo de se testar a correlagdes entre o sinal EMG e a forga gerada pelo
musculo durante o exercicio, calculou-se o somatério acumulativo dos sinais
representativos da contragdo concéntrica e excéntrica (MORITANI, 1978; LIPPOLD &
EDWARDS, 1956; LIPPOLD, 1952). Para testar a correlacdo entre os dados foi

aplicado o teste de correlagao de Spearman.
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Etapas para o tratamento do sinal no dominio do tempo.
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Figura 41. Exemplo da seqiiéncia do tratamento do sinal de EMG no dominio do tempo.
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4. RESULTADOS
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4- RESULTADOS

4.1 - Forc¢a gerada pelo quadriceps femoral em exercicios simulados.

Sendo a proposta fundamental do presente estudo, demonstrar o comportamento
da forca gerada pelo musculo quadriceps durante o exercicio com uma resisténcia
elastica, a situacdo de exercicio simulada torna-se uma fonte de informagdes
indispensavel para tal proposito.

A partir das simulagdes pode-se observar o comportamento do musculo em
funcdo de diferentes varidveis, principalmente da for¢a aplicada F,. No entanto ¢
importante lembrar que os resultados obtidos através das simulagdes ndo correspondem
integralmente a realidade, pois nas simulacdes adotou-se condi¢des ideais de exercicio
como, por exemplo, um tubo de latex ideal e a auséncia de variagdo na velocidade
angular durante o movimento.

Inicialmente buscou-se identificar como o musculo se comporta no sentido de,
durante o exercicio, vencer o proprio peso da perna, a forca aplicada F, isolada e a
situacdo proxima da real onde estas duas sobrecargas sdo somadas. Para a realizacdo
destas simulagdes considerou-se um tubo de latex com coeficiente de clasticidade e
comprimento inicial iguais aos medidos nos tubos que foram utilizados na situacao

experimental, YA=11N e Ly=0,6m (figuras 42).
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Figura 42. For¢a gerada pelo musculo quadriceps para vencer o peso da propria perna, a forca aplicada F,
isolada e a soma das duas cargas.

A aplicacdo de um tubo com as caracteristicas citadas acima, em uma situagao
experimental ndo ¢ viavel. A sobrecarga que a corda oferece a um sujeito saudavel,
como os submetidos ao exercicio experimental, ¢ praticamente desprezivel para um
musculo com a capacidade de geracao de forga como o quadriceps.

Realizou-se simulagdes com uma forga aplicada de valor maximo igual a 110N.
O incremento da for¢a aplicada foi definido como o valor aproximado de forca que
quatro tubos elésticos de YA=1IN e Ly=0,6m geram quando dispostos em paralelo,
formando um “cabo”. Este pardmetro foi simulado e aplicado ao modelo, obtendo-se as
curvas demonstradas na figura 43.

Observa-se em ambas as figuras que as curvas de forca gerada pelo musculo nao
alteram o seu padrdo crescente, em fun¢do do angulo de flexdo do joelho (8), mesmo

com o incremento da forga aplica (F,) pelo tubo elastico durante o exercicio simulado.
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Figura 43. For¢a gerada pelo musculo quadriceps para vencer o peso da propria perna, a forca aplicada F,
isolada e a soma das duas cargas.

Observa-se também que na primeira situacao (figura 42) o exercicio com a corda
elastica pouco diferencia daquele sem a aplicacdo de forga externa, enquanto que na
figura 43 mostra-se a solicita¢cdo de intensa geragdo de for¢a do musculo.

A figura 44 e 45 demonstra uma outra situagdo onde os parametros das cordas,
que formam o “cabo” elastico considerado nestas situagdes simuladas de exercicios, sao
alterados. Na primeira situagdo (figura 44) sdao considerados trés valores diferentes de
fator de elasticidade (yA) dos tubos com Ly=0,6m; yA= 11N; yA= 15 e YA= 20N. Na
segunda situagdo (figura 45) sdo considerados trés valores diferentes de comprimento
inicial dos tubos (Ly) com yA= 11N; Ly=0,6m; Ly=1m eL;=0,2m.

E importante deixar claro neste ponto que o comprimento inicial de tubos abaixo
de 0,5m, acoplados no sistema de tragdo, ndo satisfazem a condicdo experimental
predeterminada no item 3.3.2 do capitulo 3, que preconiza que os tubos ndo devem ser
estirados alem de suas areas de deformagdo eldstica. Outro ponto é que valores de
coeficiente de elasticidade maiores que 25N de tubos com Ly=0,6m, caracterizam um
material elastico extremamente resistente a esfor¢os de tensao.

Propositalmente as simulacdes apresentadas nas figuras 44 e 45 contemplam
uma situacdo de exercicio simulada onde ambos os pardmetros citados acima sdo
extrapolados. Obteve-se entdo, valores de for¢a gerada pelo quadriceps completamente
irreais, que sugerem que em uma situagdo experimental, o sujeito submetido ao
exercicio ndo conseguird completar o arco completo de movimento, como conseqiiéncia

do excesso de sobrecarga.
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Figura 44. Forca gerada pelo musculo quadriceps quando submetido ao exercicio com tubos elasticos que
apresentam diferentes fatores de elasticidade (yA).
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Figura 45. Forca gerada pelo musculo quadriceps quando submetido ao exercicio com tubos elasticos que
apresentam diferentes comprimentos iniciais (L).

Com relacdo aos outros pardmetros dos tubos aplicados nas simulagdes
apresentadas nas figuras 41 e 42, observa-se um comportamento normal do musculo
quadriceps quanto a geracao de for¢a em fungdo das alteragdes nos parametros dos
tubos. E esperado que quanto menor o Ly e maior o YA dos tubos a for¢a resultante

gerada pelo musculo seja maior. Fato demonstrado nas curvas de forga apresentadas nas

figura 44 e 45.
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4.2 - Forc¢a gerada pelo quadriceps femoral em exercicio experimental.

Ap6s a aquisicdo dos dados dinamicos e cinematicos, durante os exercicios a que
os sujeitos foram submetidos conforme o item 3.4.2 do capitulo 3, os mesmos foram
aplicados ao modelo biomecanico proposto. Obteve-se a curva da forca média gerada
pelo musculo quadriceps dos sujeitos (n=5) submetidos ao exercicio no sistema
mecanico. A figura 46 apresenta a curva para a contracdo concéntrica e a figura 47 para

a contracdo excéntrica.
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Figura 46. Forca média gerada pelo musculo quadriceps femoral e o desvio padrao dos cinco
sujeitos submetidos ao exercicio com uma resisténcia elastica (contragio excéntrica).
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Figura 47. Forca média gerada pelo misculo quadriceps femoral e o desvio padrio dos cinco
sujeitos submetidos ao exercicio com uma resisténcia eldstica (contragao excéntrica).
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Observa-se em ambas as figuras que os desvios padrao das forcas médias,

calculadas com base nas varidveis experimentais obtidas durante o exercicio, sdo bem

pequenos.

Dois sdo os fatores que poderiam contribuir diretamente para um aumento no

desvio padrao das forcas médias: o primeiro diz respeito as alteragdes antropométricas

dos voluntarios; o segundo trata da varia¢do de velocidade angular durante o movimento

de flexdo e extensdo (tabela 2). Ambos estes pontos serdo melhor discutidos no préximo

capitulo.

Tabela 2. Velocidade média executada pelos sujeitos durante os dez ciclos de exercicio.

Velocidade média (°/s)

Sujeitos Concéntrico Excéntrico
1 100,2 109,3
2 98,7 112,2
3 97,5 107,3
4 99,2 110,7
5 102,3 108,5
média 99,5 (+ 1,8) 109.6 (£ 1,9)
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4.3 - Analise do sinal EMG do musculo reto femoral.

4.3.1 — Relacio entre a forca muscular e padrao de ativacio do musculo reto

femoral.

A analise do sinal EMG obtido do musculo reto femoral durante o exercicio com
a resisténcia elastica foi dividida em duas etapas.

Nesta primeira etapa o objetivo da analise se resume em verificar se o sinal
EMG apresenta um padrdo correspondente ao da forga gerada pelo musculo em fungdo
do tempo durante o exercicio na flexdo e extensdo. Apds o tratamento dos sinais
conforme o item 3.6.2.2 do capitulo 3, obteve-se a curva de EMG apresentada na figura
48, cujo coeficiente de variabilidade € igual a 34,8%.

As figuras 49 e 50 demonstram os sinais EMG referentes a contracio
concéntrica e excéntrica, ja selecionados e prontos para serem submetidos ao teste de
correlagao de Spearman. O teste indicou que a correlagdo entre o sinal EMG e a forga
muscular durante a contragdo concéntrica ¢ igual a 98% e para a contracdo excéntrica
igual a 97% (figura 51 e 52). No entanto ¢ importante deixar claro que esta correlagdo

diz respeito somente ao padrao que as curvas adotam em func¢ao do tempo do ciclo.
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Figura 48. Sinal EMG do miisculo reto femoral durante a execucio do exercicio com a resisténcia
elastica para os cinco sujeitos (n=50).
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Figura 49. Sinal EMG e for¢a do musculo reto femoral durante a execuciio da contracio concéntrica
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Figura 50. Sinal EMG e for¢a do musculo reto femoral durante a execuciio da contracio concéntrica
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Figura 51. Teste de correlacio entre o sinal EMG e a forca durante a contraciio concéntrica no exercicio
com a resisténcia elastica. O teste indica uma correlacio entre os dados igual a 98%.
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Figura 52. Teste de correlagio entre o sinal EMG e a forca durante a contrac¢io excéntrica no
exercicio com a resisténcia elastica. O teste indica uma correlacio entre os dados igual a 97%.
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Os resultados apresentados nas figuras 51 e 52 demonstram que o padrao de
ativacdo do musculo reto femoral ¢ diretamente relacionado com a forca gerada durante
a contracdo concéntrica e excéntrica do musculo. Ou seja, o teste permite afirmar que
existe uma correlagdo entre o crescimento e o decréscimo da forga muscular e o
correspondente crescimento ou decréscimo do sinal de EMG.

Com o objetivo de se melhorar a observacdo de correlagdes entre o sinal de
EMG e a forca concéntrica e excéntrica gerada pelo musculo durante o exercicio, foi
proposto o tratamento do sinal EMG conforme o item 3.6.2.2.

As figuras 53 e 54 apresentam o somatoério acumulativo do sinal de EMG ¢ a
forga para ambas as contracdes'. Os valores do somatério acumulativo do sinal EMG e
forca foram aplicados ao teste de correlagdo de Spearman. O teste indicou que a
correlacdo entre o somatoério acumulativo do sinal EMG e a for¢a muscular durante

ambas as contragdes ¢ igual a 99% (figura 55 e 56).
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Figura 53. Somatério acumulativo do sinal EMG e for¢ca do musculo reto femoral durante a
execucio da contracao concéntrica no exercicio com a resisténcia elastica.

! Na contragio concéntrica soma-se as contribuigdes dos sinais EMG em todas as freqiiéncias até atingir a
contragdo maxima. Ento, inicia-se a contracdo excéntrica, que neste caso o sinal da integral de cada ciclo
¢ subtraido do valor inicial.
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Figura 54. Somatério acumulativo do sinal EMG e forca do musculo reto femoral durante a
execucio da contracio concéntrica no exercicio com a resisténcia elastica.
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Figura 55. Teste de correlacio entre o somatorio acumulativo do sinal EMG e a for¢a durante a

contragao concéntrica no exercicio com a resisténcia elastica. O teste indica uma correlacio entre os
dados igual a 99%.
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Figura 56. Teste de correlacio entre o sinal EMG e a for¢a durante a contracio excéntrica no
exercicio com a resisténcia elastica. O teste indica uma correlacio entre os dados igual a 99%.

4.3.2 — O processo de fadiga muscular verificado através dos sinais EMG.

Nesta segunda etapa do tratamento do sinal EMG do musculo reto femoral,
objetivou-se identificar a existéncia de padrdes no comportamento das varidveis
espectrais quando o musculo ¢ induzido a exaustdo durante a realizagdo do exercicio
com resisténcia elastica.

Apds o tratamento dos sinais e a obtencdo da freqliéncia mediana e média
conforme os procedimentos descritos no item 3.6.2.1 do capitulo 3, obteve-se as curvas
demonstradas nas figuras 57 e 58.

Observa-se em ambas as figuras que tanto a freqliéncia mediana quanto a média
apresentam um declinio de padrdo logaritmico das médias, em fun¢do do tempo em que
os sujeitos realizam o exercicio. O desvio padrdo elevado em ambas as curvas pode ser

interpretado como a diferenga nos tempos de exercicio que cada sujeito realizou (tabela

3).
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Figura 57. Comportamento da freqiiéncia mediana durante o tempo total de exercicio para os cinco
sujeitos submetidos ao experimento.
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Figura 58. Comportamento da freqiiéncia media durante o tempo total de exercicio para os cinco
sujeitos submetidos ao experimento.



Tabela 3- Tempo de exercicio realizado por cada voluntario.

Sujeitos  Tempo total de exercicio (s)

1 105
2 142
3 380
4 580
5 262
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5- DISCUSSAO

Os resultados de forga, apresentados no capitulo anterior, trazem informagdes
interessantes a respeito do comportamento do musculo submetido ao exercicio com
resisténcia eléstica.

Para a obten¢ao dos resultados de forga foi utilizado um modelo biomecanico do
joelho, baseado nas observacdes de Van Eidjin (1986). O modelo foi suficiente para tal
proposito e os resultados de forga provenientes da aplicagdo do mesmo sdo coerentes
com a literatura que aborda o assunto (KAPANDIJI, 2000; VAN EIDJIN, 1986;
YAMAGUCHI & ZAJAC, 1989).

As simulagdes abordaram trés situagdes distintas que serviram para mostrar as
relagdes entre os parametros dos tubos eldsticos, como elasticidade € comprimento
inicial, e o comportamento do musculo frente as alteragdes nestes parametros. A figura
44 demonstra claramente que um tubo que apresenta um fator de elasticidade muito
grande ou um tubo que apresente comprimento inicial muito pequeno, vao inviabilizar a
execugao do exercicio pelo paciente. Este fato indica a necessidade de mecanismos de
avaliagdo especificos, para que a determinagdo da relagdo adequada entre a elasticidade
e o comprimento inicial do tubo seja adequado para a aplicagio em um paciente
qualquer.

Neste sentido a simulacao do exercicio pode ser o passo inicial para a elaboragao
de uma ferramenta de avaliagdo que atenda esta necessidade, tendo em vista que nas
clinicas de reabilitacdo, de uma forma geral, a prescricdo de exercicios com resisténcia

elastica ¢ feita de forma precaria.
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E importante ressaltar que esta precariedade estd relacionada também com a
forma como a resisténcia elastica ¢ aplicada aos segmentos dos pacientes. Neste
contexto se propds o desenvolvimento de um sistema mecanico de exercicio especifico
para a aplicacdo da resisténcia eléstica.

Durante a fase experimental deste estudo, a aplicacdo da resisténcia elastica
através do sistema de exercicio se mostrou eficaz. Porém como foi observada a auséncia
de padronizag¢do da aplicagdo da resisténcia ao membro exercitado. Procurou projetar
um sistema de exercicio com o objetivo exclusivo de fazer com que a tensdo gerada
pelo tubo elastico fosse direcionada de forma perpendicular ao segmento durante todo o
arco de movimento. No entanto observou-se que o sistema ¢ uma Otima ferramenta para
a padronizagao da aplicagcdo da resisténcia, pois os pacientes devem se posicionar da
mesma forma durante o exercicio, fato que ndo ocorre no cotidiano clinico.

Esta padronizagdo pode representar para o terapeuta a possibilidade de se avaliar
e reavaliar a evolugdo do seu paciente de forma coerente. A possibilidade de se
instrumentalizar o sistema de exercicio, associado aos modelos biomecanicos ja
desenvolvidos para o mesmo, incluindo o apresentado neste estudo, possibilita ao
terapeuta obter dados quantitativos que refletem diretamente a progressdo do seu
paciente de acordo com o protocolo de exercicio prescrito (AZEVEDO et al., 2003).

O sistema de exercicio desenvolvido ndo apresenta dispositivos limitadores de
velocidade. Tal fato esta diretamente ligado ao questionamento, de que se o exercicio
com resisténcia eldstica pode ser considerado como sendo isocinético ou ndo. Apesar do
sistema de exercicio desenvolvido ndo apresentar um dispositivo eletronico de limitagao
de velocidade, o sistema de controle via feedback demonstrou ser suficiente para o
proposito do estudo. Nas areas de exercicio selecionadas, da contracdo concéntrica e
excéntrica, existiu uma variacdo da velocidade menor que 2° /seg. Por este enfoque e
levando-se em conta a definigdo de exercicio isocinético proveniente da propria
construcao da palavra o exercicio com resisténcia elastica da forma como foi proposto
neste estudo pode sim, ser classificado como isocinetico. Assim como qualquer outro
tipo de exercicio que apresenta controle de velocidade durante a sua execugao.

A diferenca entre o sistema de exercicio proposto € os dinamdmetros
isocinéticos comerciais, ¢ que este ultimo apresenta uma caracteristica biomecanica,
derivada do mecanismo que o mesmo utiliza para o controle da velocidade do exercicio.
No dinamometro isocinético a musculatura que esta sendo exercitada ¢ induzida a

produzir sua potencia maxima durante todo arco de movimento. Pode-se dizer que o
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principal atrativo dos sistemas isocinéticos ¢ que o conjunto muscular exercitado
trabalha exercendo a maxima poténcia possivel com velocidade constante, ou seja,
exerce a maxima potencia para a velocidade de exercicio escolhida. Dessa forma em um
dinamometro isocinético o individuo aplica a for¢a maxima possivel para cada
velocidade de exercicio escolhida. Por este motivo uma avaliagdo ¢ um protocolo de
exercicio isocinético bem sucedidos nao dependem apenas da maquina, mas também de
um paciente colaborativo.

Outro diferencial entre os sistemas comerciais € o proposto neste estudo ¢ a
caracterizagdo do comportamento mecanico do grupo muscular exercitado. Nos
dispositivos comerciais os calculos sdo feitos em fungdo dos torques gerados pelo grupo
muscular na alavanca exercitada nao interessando a estes realizar medidas de forgas
internas geradas pelos musculos exercitados. No sistema desenvolvido implementou-se
a avaliagdo de forga interna através da aplicagdo de um modelo biomecanico que
contempla as variagdes geométricas do musculo e da articulagdo, durante o arco de
movimento do exercicio.

Até que ponto a relacdo entre a forga gerada e a velocidade de contracdo
muscular proposta por Hill (1953) ¢ valida, quando aplicada como base biomecanica
que sustenta a concepcao dos dinamdmetros isocinéticos no que diz respeito a forga e
potencia muscular gerada durante o exercicio? Observou-se neste estudo que ao se
identificar a for¢a interna do musculo leva-se em conta a variacdo do angulo de inser¢ao
do mesmo durante o arco de movimento. E é esta variagdo que ndo torna valida a
relagdo de Hill (1953) para a situacdo de exercicio proposta neste estudo. Ou seja, a
velocidade constante a que o segmento exercitado ¢ mantido ndo garante que a
velocidade de contragdo do musculo envolvido também seja constante.

Dessa forma, basta o fato de que a varia¢do do angulo de inser¢ao do musculo
acontece durante o movimento, ndo importando a modalidade de exercicio, para que a
relacdo de Hill (1953), também no caso do exercicio isocinético, tenha suas limitagdes
de aplicacao.

Com relagdo ao padrao de geragdo de forca durante o exercicio com a resisténcia
elastica, observa-se que a forca apresenta um comportamento crescente durante a
contracdo concéntrica e decrescente durante a contragdo excéntrica. Segundo as
simulagdes, o padrdo da for¢a independe da configuracdo da corda aplicada, contudo a

intensidade da forca tem relagdo direta com estas configuragdes.
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Sabe-se que o musculo quadriceps ¢ constituido, como o seu nome indica, por
quatro corpos musculares que se inserem por um aparelho extensor na tuberosidade
anterior da tibia. Dentre estes quatro corpos musculares um chama mais a atencao pelas
suas caracteristicas mecanicas, o reto femoral. O interesse especial esta no fato de ser
um musculo biarticular que tem a funcao tanto de flexor do quadril quanto extensor do
joelho. Tal propriedade lhe confere uma importancia superior, em relacdo aos outros
musculos que compde o quadriceps, dentro de atividades de vida diaria como, por
exemplo, o ato da marcha. Por este motivo o seu fortalecimento dentro de programas de
reabilitagao fisica € essencial.

Kapandji (2000) sugere que a agdo de extensor do joelho do reto femoral dentro
da dindmica do quadriceps depende da posicdo do quadriceps. O autor afirma que
quanto maior for a flexdo do quadril menos otimizada estara a acdo do reto femoral em
estender o joelho, e que nesta posi¢do o reto femoral seria incapaz de sozinho realizar a
méaxima extensdo do joelho. No entanto as observagdes deste autor se resumem a
situagdes onde o reto femoral se apresenta submetido a resisténcia ocasionada pela
propria agdo da gravidade na perna. Neste ponto ¢ importante relembrar que os sujeitos
deste estudo realizaram os exercicios sentados com o quadril posicionados em 90 graus.

Ao observar que, o padrao de ativagao do musculo reto femoral de EMG obtido
experimentalmente corresponde claramente ao comportamento fisico do musculo
quadriceps durante as duas contragdes, figuras 51 e 52, pode-se sugerir que o musculo
reto femoral € ativado durante todo o arco de movimento. Sugestao que nao corresponde
as afirmacdes de Kapandji (2000), mas que contempla uma nova situagdo a que este
musculo foi submetido, a resisténcia elastica.

Nota-se também que ndo s6 o padrao de ativagdo do musculo reto femoral
corresponde ao comportamento fisico do musculo quadriceps, mas como também a
propor¢ao dos sinais EMG gerados durante as contragdes, apresentam uma altissima
correlacdo com a forca gerada pelo quadriceps (figuras 55 e 56). Tal resultado permite
sugerir que o musculo reto femoral ndo s6 trabalha durante todo o arco de movimento
do exercicio como também aparentemente € o se principal executor.

E importante deixar claro que a proporgdo do sinal EMG gerado durante a
contracdo foi obtido através da obten¢do do somatdrio acumulativo do sinal ou como
alguns autores se referem, a integral do sinal (MORITANI, 1978; LIPPOLD &
EDWARDS, 1956; LIPPOLD, 1952). Tal ferramenta de analise necessita de uma
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discussao mais aprofundada com relacao a abrangéncia de sua aplicagdo. Cabe lembrar
que as sugestoes apresentadas anteriormente, baseadas nos resultados proporcionados
por este método de andlise se basearam em uma unica situacdo experimental de
exercicio.

Contudo o recrutamento das fibras ¢ o padrdo de despolarizacdo das mesmas
sofrem alteracdes em fungdo do tempo do exercicio a medida que este entra em estado
de fadiga. No intuito de se observar tais alteragdes, propds-se neste estudo a analise do

sinal EMG no dominio da freqiiéncia.

As observagoes das alteracdes nos parametros espectrais (PE) do sinal EMG sao
bastante utilizadas no sentido de se monitorar o processo de fadiga muscular
(LINDSTRON, 1970). A proposta de identificagio de um padrdo na altera¢do dos
parametros espectrais, Fmed e FM, pode representar um primeiro passo no sentido de se
desenvolver uma ferramenta de avaliagdo. Tal ferramenta empregada de forma
integrada ao sistema de exercicio teria como objetivo evitar que o sujeito trabalhe além
dos limites adequados de fadiga.

Os resultados apresentados neste estudo (figuras 57 e 58) sugerem a existéncia
de um padrio de decréscimo logaritimico de ambos os parametros espectrais em fungao
do tempo de exercicio. Lowery et al. (2002) também demonstrou um padrao de
decréscimo linear de Fmed e FM em exercicios isométricos do musculo braquiorradial,
a trés intensidades diferentes. Azevedo et al. (2003a e b) sugere que o padrao de
decréscimo dos PE independe da intensidade de for¢ca que é gerada pelo musculo, no
entanto a inclinagdo da reta que descreve este parametro se altera de forma diretamente

proporcional a intensidade de forca gerada.

Viérios autores se referem a relagdo entre a compressao do espectro de freqiiéncia
do sinal EMG e o processo de fadiga muscular, no entanto tais relagdes sdo bem
estabelecidas em sinais provenientes de contragdes isométricas (DeLUCA, 1997,
YAAR, 1989; LINDSTRON, 1970). Neste ponto deve-se lembrar que os resultados
apresentados neste estudo sdo provenientes de contragdes dindmicas. A metodologia
que envolve o tratamento de tais sinais ainda ndo esta bem determinada, fato que
impede uma discussdo mais aprofundada a respeito da metodologia empregada neste

estudo.
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Portanto, verifica-se que o futuro desenvolvimento de uma ferramenta que possa
ser empregada no monitoramento do processo de fadiga muscular em exercicios
dindmicos ¢ viavel. Ferramenta esta que pode complementar e auxiliar nos processos de
avaliacdo quantitativos que poderdo futuramente envolver ndo s6 a aplicagdo da

resisténcia eldstica, mas qualquer outro tipo de exercicio dinamico.
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6- CONCLUSAO

Buscando avaliar o exercicio com a resisténcia eldstica sob aspecto da teoria
isocinética, conclui-se que a principal diferenca em relagcdo aos sistemas isocineticos
comerciais € que o sistema de exercicio desenvolvido neste estudo ndo garante a
aplicacdo da potencia maxima muscular para a velocidade escolhida. Mas como ganho
complementar o modelo biomecanico possibilita a avaliagdo da forca interna gerada
pelo musculo quadriceps durante o exercicio, fato que permite um olhar diferente
daquele que ¢ possivel nos sistemas isocinéticos comerciais.

O sistema mecanico de exercicio desenvolvido para aplicagdo da resisténcia
elastica permitiu a padronizagdo e o controle da velocidade de exercicio através do
mecanismo de biofeedback. Esta ultima caracteristica permite a classificacdo do
exercicio proposto neste estudo como isocinético.

A andlise dos sinais EMG no dominio do tempo associada aos valores de forca
muscular sugere que a resisténcia eléstica interage com a mecanica muscular de forma
especifica. Nao podendo dessa forma ser utilizado, na clinica, de maneira generalista e
sem que critérios de avaliagdo especificos para a sua aplicacio sejam desenvolvidos.

A observagdo do comportamento dos parametros espectrais dos sinais EMG
demonstraram que uma relacdo logaritmica entre os seus declinios e o tempo de
exercicio acontece. Tal relacdo estudada e discutida em profundidade pode servir de
base para o desenvolvimento de uma ferramenta de avaliagdo do processo de fadiga
muscular, que pode ser integrada ao sistema de exercicio proposto neste estudo como

ser utilizada isoladamente em outros tipos de exercicio dindmicos.
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