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RESUMO

A literatura tem mostrado, por intermédio de estudos com animais e seres
humanos, que o uso reduzido da musculatura (como por exemplo, a imobilizacdo de
um segmento) produz uma série de alteracdes estruturais e funcionais no muasculo
esquelético. As principais alteragdes observadas no musculo apés a reducdo do uso
estdo relacionadas com alteracdes nas propriedades bioquimicas, na composicao de
fibras musculares, atrofia muscular, reducéo na capacidade de producado de forca, e
reducdo na capacidade de ativacdo. Apesar de a maior parte dos estudos sobre o
assunto ter sido realizada em modelos animais (0s quais possibilitam o estudo
invasivo dos mecanismos de adaptacao), a incidéncia de lesdes articulares em seres
humanos tem motivado os pesquisadores a buscar métodos alternativos e néao-
invasivos para o diagnoéstico e acompanhamento das lesdes articulares. Tendo em
vista que a mecanomiografia (MMG) é uma técnica nao-invasiva que permite o
estudo do comportamento mecanico e fisiolégico do muasculo, acredita-se que esta
técnica, associada com a avaliacdo da capacidade de producdo de forca e com a
eletromiografia (EMG), possa ser um método util no diagnéstico das alteracdes
produzidas por essas lesées e no acompanhamento de programas de reabilitacao.
O objetivo desse estudo foi avaliar as adaptacdes musculares apos um periodo de
imobilizacdo de duas semanas. Trés estudos foram desenvolvidos, sendo os dois
primeiros com seres humanos e o terceiro em um modelo animal. O primeiro estudo
avaliou as respostas eletromiograficas, mecanomiograficas e de torque dos musculos

flexores plantares e dos flexores dorsais do tornozelo durante esfor¢co voluntario.
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Foram avaliados 23 individuos que tiveram seus tornozelos imobilizados em funcao
de um entorse de grau Il, e 32 individuos saudaveis, que fizeram parte do grupo
controle. O segundo estudo, por sua vez, investigou as alteracdes no
comportamento mecanico dos mesmos grupos musculares do estudo 1, ao longo de
um protocolo de contracdes produzidas via estimulacao elétrica, utilizando-se varias
freqUéncias de estimulacéo (de 5 a 60 Hz). Nos dois estudos, os valores de torque
dos flexores plantares e dos flexores dorsais no grupo imobilizado foram
significativamente inferiores aos do grupo controle. Essa reducéo foi mais evidente
nos flexores plantares do que nos flexores dorsais. Os valores root mean square
(RMS) do sinal EMG, durante a CVM (estudo 1), foram significativamente menores
nos musculos gastrocnémio medial (GM), séleo (SOL) e tibial anterior (TA) do grupo
que foi imobilizado quando comparado ao grupo controle. A mediana da frequéncia
(MDF) do sinal EMG, durante a CVM, no estudo 1, ndo apresentou diferenca
significativa entre os dois grupos da amostra, em nenhum dos trés musculos
estudados (GM, SOL e TA). Os valores RMS e a MDF do sinal MMG dos musculos
GM, SOL e TA nao apresentaram diferencas significativas entre os dois grupos da
amostra, em nenhum dos dois estudos, indicando que a técnica da MMG nao foi
capaz de revelar as alteragcbes musculares produzidas por um periodo de
imobilizacdo. O terceiro estudo avaliou as alteracbes das propriedades mecanicas
devido a alteragcdes no comprimento muscular e na freqiiéncia de estimulacdo nos
musculos SOL de 3 gatos. As relacbes forgca-comprimento foram estabelecidas ao
nivel articular, muscular, das fiboras musculares e dos sarcomeros. Os resultados
demonstraram que as variagcdes de comprimento da fibra diferem das variacGes de

comprimento do muasculo como um todo, principalmente nos comprimentos mais
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encurtados. Existe um maior encurtamento da fibora com o aumento da freqiiéncia de
estimulacdo nos menores comprimentos musculares, enquanto nos maiores
comprimentos musculares o aumento da freqiéncia de estimulacdo tem um efeito
similar sobre as fibras e 0 masculo como um todo. Os principais achados do presente
estudo sdo de que as respostas da EMG e de torque sdo alteradas por um periodo
de 2 semanas de imobilizacdo, enquanto as respostas da MMG nao, e que o
comprimento muscular € uma importante variavel que deve ser controlada a nivel
tanto das fibras musculares, quanto dos componentes elasticos no estudo das

propriedades mecanicas do musculo esquelético.

Palavras-chave: adaptacdo funcional, musculo esquelético, imobilizacao,

eletromiografia, mecanomiografia, torque, relacdo forca-comprimento, relacéo forca-

freqUéncia
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ABSTRACT

The literature has shown, through animal and human studies, that muscle
reduced use (such as limb immobilization) produce a series of structural and
functional adaptations in skeletal muscles. The main muscle adaptations observed
after reduced use are related to changes on biochemical properties, changes on fiber
type distribution, muscle atrophy, reduction in force production capacity and reduction
in muscle activation. Although the majority of the studies has used animal models
(which allow for the study of mechanisms for muscle adaptation invasively), the high
incidence of joint injuries in humans has motivated researchers to search for
alternative non-invasive methods for the diagnosis and follow-up of joint injuries. As
mechanomyography (MMG) is a non-invasive technique which allows for the study of
skeletal muscle mechanical and physiological behaviors, it is believed to be, together
with the evaluation of muscle force production and electromyography (EMG), a useful
tool in the diagnosis of the changes produced by these injuries, as well as to follow up
the recovery process during rehabilitation programs. The purpose of this study was
to evaluate muscle changes after a two-week period of limb immobilization. Three
studies were developed; the first two were human studies, whereas the third used an
animal model. The first study evaluated the EMG, MMG and torque responses of the
ankle plantar flexor and dorsiflexor muscles during different levels of voluntary effort
(from 0 to 100% of the maximal voluntary contraction - MVC). Twenty three subjects

which had one of their ankle joints immobilized due to an ankle sprain (immobilized
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group), and thirty two healthy subjects (control group) participated in this study. The
second study investigated the changes in the mechanical behavior of the same
muscle groups of the first study, using a protocol with electrically elicited contractions
at different frequencies of stimulation (from 5 to 60 Hz). In the two studies, there was
a significant reduction in the torque values of both plantar flexor and dorsiflexor
muscles of the immobilized group compared to the control group. This reduction was
more evident in the plantar flexors compared to the dorsiflexors. The root mean
square values (RMS) of the EMG signals of the MVCs (in the first study) of the medial
gastrocnemius (MG), soleus (SOL) and tibialis anterior (TA) muscles of the
immobilized group were smaller compared to the RMS values of the control group.
The median frequency (MDF) of the EMG signals of the three studied muscles (MG,
SOL, TA) was similar for both groups. The RMS and the MDF of the MMG signals of
the three muscles were similar for the immobilized and control groups, indicating that
MMG was not able to detect muscle adaptations due to immobilization. The third
study evaluated the changes in muscle mechanical properties due to muscle length
changes and to changes in electrical stimulation frequencies in the cat SOL muscle of
three cats. The force-length relationship was determined at all muscle levels: joint
level, muscle level, fiber level and sarcomere level. The results showed that the
changes in muscle fibers are different from the changes of the whole muscle during
contration, mainly at short muscle lengths. There is a larger shortening of the fiber
compared to the muscle shortening with increasing stimulation frequencies at short
muscle lengths, whereas at the long muscle lengths increasing frequencies of
stimulation has a similar effect in both the muscle and muscle fibers. The main

findings of the above three studies are that EMG and torque responses are altered by
20



a two-week immobilization period, while the MMG responses do not follow the same
pattern. Also, the muscle length is an important variable which should be controlled
at both muscle and fiber level in order to account for the elastic elements of a muscle

when studying skeletal muscle mechanical properties.

Key-words: functional adaptation, skeletal muscle, immobilization,

electromyography, mechanomyography, torque, force-length relationship, force-

frequency relationship
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APRESENTACAO

O musculo esquelético € um dos 6rgdos mais adaptaveis do organismo
(Enoka, 2000). A literatura é extensa em relacdo as adaptacdes musculares a
diferentes estimulos, como o exercicio (e.g. Fracdo e Vaz, 2000), a falta de exercicio
(e.g. Seki et al., 2001), o exercicio sistematizado ou treinamento (e.g. Hortobagyi et
al., 1996), a reducao da gravidade (e.g. Riley et al., 2000). No entanto, a fim de que
se possa entender os mecanismos de adaptacdo do musculo esquelético, a maior
parte dos estudos tem de ser realizada em modelos animais, uma vez que medidas
diretas s6 podem ser realizadas de forma invasiva, e questdes éticas impossibilitam
o estudo dos mecanismos de adaptacdo funcional de forma direta em seres
humanos.

No entanto, medidas indiretas da adaptacdo do musculo esquelético in vivo
podem ser realizadas em seres humanos, e a comparacdo de seus resultados com
os de estudos com animais pode ajudar a determinar se 0s mecanismos de
adaptacdo em seres humanos sdo semelhantes aos mecanismos de adaptacdo em
animais.

O numero de estudos de adaptacdo funcional em seres humanos € ainda
reduzido, apesar do reconhecimento dos profissionais da area clinica e da éarea
desportiva do processo de adaptacdo do musculo a demandas funcionais
especificas. Nao fica claro na literatura se o reduzido nimero de estudos se deve as

dificuldades de determinacdo dos mecanismos em estudos com seres humanos, ou
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se as observacfes empiricas das areas clinica e do treinamento desportivo séo tao
Obvias que ndo despertaram a curiosidade de cientistas em relacdo aos processos
de adaptacdo do mdusculo esquelético a demandas (ou a alteracdo dessas
demandas) funcionais especificas.

O objetivo do presente estudo foi exatamente tentar determinar algumas
dessas alteracdes estruturais-funcionais do musculo esquelético a uma alteracéo das
demandas funcionais diarias desse Orgdo. Esperamos poder contribuir
principalmente com a éarea clinica, tendo em vista a grande incidéncia de lesdes e
doencas que alteram as demandas funcionais especificas do tecido muscular, sem
gue se conhecam todas as alteracdes que ocorrem nesse tecido.

Nesse sentido, nosso primeiro capitulo procura levantar as principais
evidéncias relativas a capacidade de adaptacdo do tecido muscular, tanto em um
modelo animal como no ser humano. Além disso, procuramos introduzir, no primeiro
capitulo, uma nova técnica néo-invasiva que tem sido sugerida como uma importante
ferramenta no estudo das propriedades mecanicas e funcionais do musculo
esquelético: a mecanomiografia ou simplesmente MMG.

No segundo capitulo, procuramos estudar as alteracdes sofridas pela
musculatura que atua em torno de uma articulacdo, apos um periodo de duas
semanas de imobilizacdo. Escolhemos a articulacdo do tornozelo, tendo em vista
que a imobilizacdo do tornozelo ainda é uma pratica corrente na grande maioria dos
hospitais e clinicas de ortopedia, apesar de existirem uma série de estudos que tém
demonstrado que a mobilizacdo precoce apos entorse dessa articulagdo traz muito
mais beneficios do que a imobilizacdo (Karlsson et al., 1999; Green et al., 2001;

Maffulli et al., 2003). Nesse primeiro estudo, procuramos entender o comportamento
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do musculo devido a uma reducédo do uso a partir da comparacédo dos sinais EMG,
MMG e de torque entre um grupo de sujeitos saudaveis e um grupo de sujeitos que
tivesse sido submetido a um periodo minimo de duas semanas de imobilizacao.
Nosso objetivo foi buscar entender de que forma as respostas desses trés tipos
diferentes de sinais provenientes dos musculos se manifesta durante o esforco
voluntario.

Esta bem estabelecido na literatura que o tecido muscular é controlado pelo
sistema nervoso (Guez, 1985; Enoka, 2000). Em funcédo disso, o controle voluntéario
da contracdo muscular pode ser uma variavel de dificil controle no estudo das
alteracbes no comportamento do musculo apdés um periodo de imobilizagdo. Em
funcdo disso, nosso terceiro capitulo trata dos mesmos grupos de individuos e
musculos, e das manifestacbes dos sinais MMG e de torque durante contracfes
produzidas por estimulacdo elétrica artificial. Ao controlar a maneira como as
contragcbes musculares eram produzidas, esperavamos determinar possiveis
alteracdes no comportamento do musculo apés a imobilizacdo independentemente
da vontade desses individuos, e comparar esses resultados com os das contracdes
voluntarias, a fim de investigar possiveis mecanismos de adaptacéao.

No entanto, os mecanismos de adaptacdo muscular ndo sdo facilmente
identificAveis em estudos com seres humanos in vivo. Em funcédo disso, o
conhecimento da estrutura e do funcionamento do musculo esquelético de forma
mais profunda e invasiva, ou seja, a partir de um modelo animal, parece fornecer
evidéncias fundamentais para a compreensdao dos mecanismos de adaptacéo
muscular. Uma vez que esses experimentos com animais sao de dificil execu¢ao no

Brasil, e mais especificamente junto a Escola de Educacéo Fisica da Universidade
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Federal do Rio Grande do Sul, um estagio doutoral de oito meses foi realizado junto
a Faculdade de Cinesiologia da Universidade de Calgary, no Canada. Essa
Faculdade, além de ser considerada uma das melhores Faculdades de Cinesiologia
do mundo, ainda tem uma infra-estrutura bem desenvolvida para estudo de modelos
animais, assim como cientistas renomados na area do musculo esquelético. O
trabalho desenvolvido durante esse estagio foi um estudo de formacgdo, com o
objetivo de introduzir a doutoranda na area especifica de experimentos em modelos
animais. Nesse sentido, foi desenvolvido um estudo para entender o funcionamento
do musculo-esquelético e da sua resposta de forca em todos os niveis musculares.
Em outras palavras, o objetivo foi determinar as alteracbes na capacidade de
producado de forca de um musculo submetido a alteracbes em seu comprimento e a
alteracbes na frequéncia de estimulacdo. Essas alteracbes na capacidade de
producao de forca foram determinadas ao nivel de toda a articulacédo do tornozelo do
gato, e ao nivel do musculo séleo (SOL), ao nivel de suas fibras e também ao nivel
de seus sarcomeros. Os principais achados desse estudo, assim como a
metodologia complexa que envolve um estudo em modelo animal, estdo descritos no
capitulo 4.

Por fim, o capitulo 5 apresenta uma discussao das principais idéias propostas
em cada estudo, a partir da analise dos resultados obtidos em cada um deles. Os
mecanismos de adaptacdo do musculo esquelético em seres humanos ainda carece
de uma maior quantidade de estudos, e, possivelmente, de novas técnicas nao-
invasivas e de facil acesso e utilizacdo por parte dos profissionais da area clinica e
da area do treinamento do desporto, a fim de que se possa melhor determinar as

rotinas de atuacao sobre o ser humano a partir de evidéncias cientificas. Esperamos
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qgue nossos esforcos aqui descritos nesse trabalho tenham contribuido nesse
sentido, buscando preencher lacunas ainda existentes na area da adaptacéo

funcional do musculo esquelético.
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CAPITULO 1

ADAPTACAO FUNCIONAL DO MUSCULO ESQUELETICO APOS O

USO REDUZIDO

1.1 Introducéo

O musculo esquelético € um dos tecidos mais adaptaveis do organismo
humano. Evidéncias dessa adaptacéo tém sido fornecidas pelos mais variados tipos
de estimulos e de experimentos, e demonstram que a adaptacdo ndo depende de
espécie ou de musculo (Mdller, 1970; Tabary et al., 1972; MacDougall et al., 1980;
Fournier et al., 1983). A recuperacdo dos varios tipos de lesbes é um bom exemplo
dessa (re)adaptacdo. A auséncia ou a reducédo de atividade fisica produz alteracdes
nas propriedades ativas dos musculos esqueléticos e adaptacdes aos tecidos a sua
volta, modificando o funcionamento de todo o sistema musculo-esquelético (Fracéo e
Vaz, 2000).

A imobilizacdo de segmentos corporais tem sido utilizada ha milhares de anos
para tratar fraturas O0sseas e outros tecidos acometidos por lesGes (e.g. Lieber,
1992). A perda de tecido muscular, devido ao uso reduzido da musculatura, € a
complicacdo mais evidente da imobilizacdo (Lieber, 1992). Além disso, a

imobilizacdo produz efeitos profundos em outras estruturas como 0ssos, ligamentos,
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cartilagens articulares e tendbdes (Zernicke et al., 1990; Snow-Harter e Marcus,
1991).

Assumindo-se que alteracdes decorrentes de um periodo de imobilizacdo
acarretem uma adaptacdo funcional no musculo esquelético, entdo seria de se
esperar que houvesse uma reducéo na resposta de forca e na atividade elétrica dos
musculos, além de uma diminuicdo na massa muscular do segmento e na amplitude
de movimento da articulacdo sujeita a imobilizacao.

A eletromiografia (EMG) de superficie € uma técnica bem difundida que vem
sendo amplamente usada com objetivos clinicos e de pesquisa para a avaliacdo nao-
invasiva do sistema neuromuscular em diferentes areas, tais como ciéncia do
esporte, neurofisiologia e reabilitagcdo (Rainoldi et al., 2004). A EMG permite o estudo
da ativacao elétrica dos musculos.

A mecanomiografia (MMG), por sua vez, € uma técnica ndo-invasiva que vem
sendo utilizada nas trés ultimas décadas para o estudo da funcdo muscular. Essa
técnica tem a vantagem em relacdo a EMG de detectar informacdes relativas tanto
ao comportamento mecanico do musculo, quanto a ativacao elétrica do mesmo
(Orizio ,1993). Por ser uma técnica ndo-invasiva e de facil utilizacdo, o uso da MMG
na determinacdo das adaptacbes musculares a imobilizacdo, possivelmente
possibilite 0 monitoramento do processo de recuperacao do sistema neuromuscular
de pacientes pos-traumatismo, engajados em programas de reabilitacéo.

Muitos mecanismos de adaptacdo muscular devido a imobilizacdo sdo ainda
desconhecidos; porém, suas manifestacdes externas podem ser observadas em

diferentes tipos de estudos em animais e em seres humanos.
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1.2 Adaptacdo do Masculo Esquelético de Animais a Imobilizacéo

A maioria dos estudos que busca uma compreensdo mais profunda dos
efeitos e dos mecanismos que ocorrem durante a atrofia muscular foi realizada em
modelos animais. Este fato ndo é surpreendente, tendo em vista as razdes éticas,
uma vez que estudos em animais podem ser mais complexos e invasivos do que 0s
realizados em outros animais, como os seres humanos. Consequentemente, grande
parte do conhecimento disponivel sobre o assunto é proveniente de estudos com
animais.

Muitos experimentos com animais foram realizados no passado com o intuito
de determinar os mecanismos celulares e as altera¢des bioquimicas durante a atrofia
muscular. Além da imobilizacdo, os musculos eram denervados ou tenotomizados
para se estudar a reducdo de sua atividade (Appell, 1986). Entretanto, em 1928,
Lippmann e Selig ja apontavam que resultados obtidos pela denervacdo ou
tenotomia dos musculos ndo poderiam ser comparados com atrofia resultante da
imobilizacdo, uma vez que em musculos denervados os impulsos aferentes séo
bloqueados, evitando a ocorréncia de reflexos musculares, e em musculos
tenotomizados ha um encurtamento artificial do musculo. Sendo assim, para
investigar a atrofia muscular de relevancia clinica (como por exemplo, apds a
imobilizacdo) os musculos devem manter sua inervacdo e comprimento normais

enguanto estiverem sujeitos ao uso reduzido.
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A imobilizacdo do segmento € geralmente usada como um modelo de atrofia
por desuso do musculo esquelético. Como o grau de atrofia é algo dependente do
comprimento no qual o musculo € imobilizado, informacgdes considerando o efeito da
imobilizacdo em vérias posicdes articulares devem fornecer uma melhor
compreensdao do papel do “uso-desuso” na determinacdo do grau de atrofia.
Segundo St-Pierre e Gardiner (1987), quando o musculo é imobilizado em condi¢des
de encurtamento, verificam-se adaptacdes como a perda de sarcOmeros em série
para manter uma o6tima sobreposicdo dos filamentos de actina e miosina, e uma
reducdo da extensibilidade por alteracbes nas propriedades elasticas do tecido
conectivo. Por outro lado, dependendo da duracéo, as imobilizacbes em posicao de
alongamento podem levar a um aumento no numero de sarcOmeros em seérie para
manter o comprimento 6timo de producao de forca de cada sarcomero.

Neste sentido, Tabary et al. (1972) estabeleceram curvas de tenséo-
comprimento para o0 musculo SOL de gatos que foram imobilizados em diferentes
posicdes articulares. Os musculos imobilizados na posicdo alongada néo
apresentaram diferenca nas suas propriedades de tensdo-comprimento, enquanto
agueles imobilizados em posicédo encurtada mostraram uma reducao consideravel na
sua extensibilidade. Essa reducdo, segundo os autores, pode ser explicada
principalmente pelo encurtamento das fibras musculares, mas também parece estar
relacionada com um aumento no tecido conectivo do ventre do musculo que foi
imobilizado numa posicéo encurtada. Além disso, o comprimento da fibra muscular,
o comprimento do sarcOmero e 0 numero total de sarcémeros ao longo das fibras
isoladas foram também determinados para os musculos imobilizados em diferentes

posi¢cdes. O musculo SOL imobilizado na posicao alongada apresentou um aumento
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de 20% nos sarcémeros em série em relacdo aos musculos normais, enquanto que o
mesmo musculo imobilizado na posicédo encurtada mostrou uma reducdo de 40% no
namero de sarcomeros em série, quando comparado aos musculos normais. Em
quatro semanas de mobilizacdo, apds o periodo de imobilizacdo, os musculos que
haviam sido imobilizados numa posicado encurtada, tiveram suas curvas de tensao-
comprimento e seu numero de sarcOmeros equivalentes aos masculos normais.

Booth (1977), por sua vez, investigou o tempo de curso da atrofia muscular
nos musculos gastrocnémio (GA), plantar (PL), s6leo (SOL) e quadriceps (QP) de
ratos, que foram imobilizados em diferentes comprimentos. Quando imobilizados em
uma posicdo encurtada, o tempo necessario para alcancar 50% da atrofia final,
atingida na posicao de imobilizacéo, foi em torno de 4-6 dias. Quando imobilizados
em uma posicdo alongada, a atrofia muscular foi retardada e, em alguns casos, 0s
musculos sofreram hipertrofia (fato que ja havia sido verificado por Thomsen e Luco,
1944 e Summers e Hines, 1951). O tempo total de imobilizacdo nas posi¢cdes
articulares de flexao plantar e flexdo dorsal do tornozelo foi previamente determinado
através de um estudo piloto, no qual foi verificado o periodo apropriado para medir a
progressao da atrofia. O autor concluiu que o grau de atrofia muscular decorrente de
um periodo de imobilizacdo esta diretamente relacionado com comprimento no qual
0 musculo € imobilizado, tendo em vista que os musculos que foram imobilizados em
uma posicao encurtada sofreram uma atrofia maior e mais acentuada do que os
musculos imobilizados em uma posi¢céao alongada.

Fournier et al. (1983) estudaram o efeito da imobilizacdo em varias posicoes
articulares sobre a atividade elétrica dos musculos SOL (contracdo lenta) e GM

(contracdo rapida) de ratos. Os segmentos traseiros foram imobilizados
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bilateralmente nas posicbes encurtada, neutra e alongada. Sinais EMG foram
registrados simultaneamente dos dois musculos em estudo, 3 e 9 dias apds a
implantacdo dos eletrodos, durante um periodo de 15 minutos/hora, por 24 horas
consecutivas. Dez dias apds a colocacdo dos eletrodos, os ratos tiveram seus
segmentos imobilizados bilateralmente. Os sinais EMG foram novamente coletados
7, 17 e 28 dias apos a imobilizacdo. A massa de ambos os musculos diminuiu
significativamente quando estes eram fixados numa posi¢cdo encurtada ou numa
posicdo neutra, porém ndo sofreram qualquer reducdo quando foram fixados numa
posicdo alongada, apds 28 dias de imobilizacdo. Conforme indicado pelos sinais
eletromiogréaficos integrados (IEMG) de 24 horas, o musculo SOL, o qual se
apresentava mais ativo do que o GM em ratos que ainda ndo haviam sido
imobilizados, mostrou uma maior reducdo em sua atividade apdés a imobilizacéo.
Apos 28 dias de imobilizacdo na posi¢cao encurtada, o sinal EMG dos musculos SOL
e GM foi significativamente reduzido em 77% e 50%, respectivamente. O sinal EMG
do musculo SOL imobilizado numa posicdo neutra sofreu uma reducdo de 50%,
engquanto nenhuma alteracéo foi observada no madsculo GM. Nao houve alteracéo
significativa na EMG desses musculos quando fixados numa posicdo alongada.
Esses dados sugerem que a EMG € dependente do tipo de musculo e do
comprimento no qual eles séo imobilizados. Além disso, parece que o grau de atrofia
nao esta relacionado com as alteracbes na EMG, sugerindo, desta forma, que a
imobilizacdo ndo é necessariamente um modelo de “desuso”, ou seja, um modelo
que represente inatividade total da musculatura. A imobilizacdo, conforme Lieber
(1992), pode ser considerada um modelo de “uso reduzido” da musculatura, tendo

em vista que a atividade neural dos musculos, embora reduzida, permanece durante
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todo o periodo de imobilizacdo, e que os musculos sdo capazes de se contrairem
isometricamente. Sendo assim, a alteracdo na atividade elétrica do musculo ndo
parece ser a Unica causa da atrofia muscular.

De acordo com Enoka (2000), a remodelagem que ocorre no aparelho
neuromotor durante a imobilizacdo de curta duracdo € mais complexa do que pode
ser previsto por uma relacdo linear entre o declinio na EMG, perda de massa
muscular e comprometimento no desempenho. Provavelmente outras condi¢cdes
alteradas como comprimento fixo do mdudsculo, possibilidade de contracdes
isométricas frequentes, feedback sensorial alterado, dentre outros, s&do téo
importantes quanto a reducdo da atividade neuromuscular na determinacdo da
natureza das adaptacdes. Desta forma, os cientistas tém examinado 0S processos
adaptativos mais detalhadamente, tendo em vista que a maioria dos elementos do
sistema se adaptara de acordo com o estresse apropriado.

Zemkova et al. (1990), por exemplo, observaram que 7 dias de imobilizacéo
do musculo SOL de ratos com o comprimento encurtado reduziram a massa
muscular em 37%, diminuiram a frequéncia dos potenciais de acdo em 60% e
reduziram o transporte de sodio-potassio através da membrana em 25%. Patcher e
Eberstein (1986), por sua vez, observaram que, apoés 3 semanas de imobilizacao, os
musculos plantares (PL) de ratos imobilizados em um comprimento alongado tiveram
suas areas pos-sinapticas das pregas e fendas das jungdes neuromusculares das
fibras musculares do tipo | (lentas) e do tipo Il (rapidas) aumentadas.

Outro aspecto relevante, destacado por Lieber et al. (1988), é que uma
combinacéo de fatores determina a resposta ao uso reduzido do musculo, como por

exemplo, o percentual predominante do tipo de fibra muscular, se o musculo é
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monoarticular ou biarticular e se € antigravitacional ou ndo. A partir dessas
informacdes € possivel predizer quais os musculos sdo suscetiveis a uma atrofia
mais acentuada. A hierarquia da suscetibilidade a imobilizacdo tem suporte nos
resultados de Edgerton et al. (1975), os quais mensuraram propriedades
morfologicas, bioquimicas e fisiologicas de musculos do segmento traseiro de uma
classe de primatas (Galego senegalensis), e encontraram que 0S musculos
atrofiavam-se na seguinte ordem (de maior para menor atrofia): SOL, PL, vasto
intermédio (VI), vasto lateral (VL), gastrocnémio (GA) e TA. Segundo Lieber et al.
(1988), uma maior atrofia € observada em musculos normalmente mais solicitados,
0s quais tendem a ser aqueles com um percentual predominante de fibras lentas na
populacao geral.

Uma possivel explicacdo para uma maior atrofia dos musculos lentos em
relacdo aos rapidos, de acordo com a observacédo relatada em numerosos estudos
(Spector et al.,, 1982; Fournier et al., 1983; Desplanches et al., 1987), seria um
declinio na proporcao de fibras musculares lentas (tipo 1) e um consequiente aumento
na proporcao das fibras intermediarias (tipo llb- fibras que apresentam caracteristicas
intermediarias entre as fibras musculares lentas e as fibras rapidas). Fitts et al.
(1986), Lieber et al. (1988) e Oish et al. (1992) sugerem que existe uma conversao
do padrédo enzimatico das fibras lentas para as fibras intermediarias. A explicacéo
mais adequada para essa adaptacdo, segundo Enoka (2000), é que as fibras
musculares mais afetadas pela imobilizacdo sdo aquelas em que a atividade é
reduzida ao maximo, ou seja, as fibras musculares lentas. Apesar dessa explicacéo
ser atraente e de ser observada nos musculos de ratos, de cdes e de seres

humanos, estudos de unidades motoras de musculos do membro posterior de gatos
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ndo encontraram mudanca similar nas proporcées de unidades motoras (UMs) ou
uma reducdo diferenciada na area de secdo transversa ap0s varias semanas de
imobilizacdo (Mayer et al., 1981; Robinson et al., 1991). Esse efeito pode ser devido
a atividade EMG mantida no membro posterior imobilizado de gatos (Mayer et al.,
1981). Entretanto, o declinio na forca parece ser maior nas UMs com predominancia
de fibras lentas ou intermediarias dos musculos do membro posterior de gatos, o que
€ coerente com a hipotese da reducao na proporcéo de fibras musculares lentas.
Booth e Kelso (1973) preocuparam-se em investigar os efeitos da imobilizacao
sobre as propriedades contrateis e histoquimicas do musculo esquelético de ratos.
Os animais foram divididos em dois grupos. Um dos grupos teve ambos os
segmentos traseiros imobilizados e o outro grupo serviu como controle. Ap0Os quatro
semanas de imobilizacdo, o musculo SOL apresentou uma reducéo significativa no
percentual e no niumero de fibras com baixa atividade de miosina ATPase (fibras de
contracao lenta), em relacdo ao mesmo musculo do grupo controle. A velocidade de
contracdo do musculo SOL aumentou apds a imobilizagdo. N&o foram encontradas
diferencas significativas na velocidade de contracdo, nem nos percentuais de fibras
com baixa atividade de miosina ATPase entre o musculo RF dos segmentos
imobilizados e o musculo RF do grupo controle. A porcéo profunda do musculo RF
dos segmentos imobilizados teve um percentual significativamente menor de fibras
musculares intermediarias, em relacdo ao mesmo musculo do grupo controle.
Desplanches et al. (1987), por sua vez, estudaram alteragcbes nas
propriedades estruturais e funcionais dos musculos SOL e extensor longo dos dedos
(ELD) de ratos apos 1, 2 e 5 semanas de suspensdo. Esse modelo de suspensao

consistiu em suspender os segmentos traseiros dos ratos, através de uma faixa
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presa na parte superior da gaiola e deixa-los com apoio somente nos segmentos
dianteiros. O consumo maximo de oxigénio (VO, max) dos ratos foi 19% inferior apos

5 semanas de suspensdo. A perda de massa muscular foi maior no masculo SOL
(63%), predominantemente lento, do que no muasculo ELD (22%),
predominantemente rapido. Em ambos os musculos, uma reducédo na distribuicdo de
fibras do tipo lentas foi acompanhada por um aumento nas fibras intermediarias.
Houve diminuicdo na area de seccado transversa dos trés tipos de fibras (lentas,
rapidas e intermediarias) do musculo SOL. Foi observada uma reducéo significativa
dos capilares por fibra no musculo SOL apds cinco semanas de imobilizacéo.
Nenhuma alteracdo ocorreu no muasculo ELD em relacdo a area de seccao
transversa, a capilarizacao e as atividades enzimaticas. Esses resultados sugerem
que as fibras lentas mostraram uma suscetibilidade maior e mais precoce do que as
fibras rapidas a suspensao do segmento, a qual também foi acompanhada por uma
reducao na capacidade aerobica.

Alguns experimentos com animais foram realizados no espaco a fim de
estudar as alteracbes musculares em um ambiente com microgravidade (Baldwin et
al., 1990; Desplanches et al., 1990; Ohira et al.,, 1992; Caiozzo et al., 1994). A
maioria desses estudos enfocou as propriedades histoquimicas e bioquimicas dos
musculos. Dentre esses experimentos, o estudo de Caiozzo et al. (1994) foi o Unico
que se preocupou em investigar as propriedades mecanicas de musculos
esqueléticos submetidos a microgravidade. Neste trabalho, 6 ratos foram enviados
para o espacgo para uma missao de 6 dias, e outros 6 ficaram na terra para servirem

de controle. Avaliacbes de medidas contrateis in-situ foram feitas no musculo SOL
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desses animais. Essas avaliacGes incluiram a relacdo forca-velocidade, a relacéo
forca-frequéncia de estimulacdo e a fatigabilidade. As relacdes forca-velocidade de
musculos experimentais foram alteradas de forma que a tensdo isométrica foi
reduzida em 24% e a velocidade maxima de encurtamento foi reduzida em 14%. A
relacdo forca-freqUiéncia de estimulacdo dos musculos experimentais foi alterada
para a direita em relacdo aos musculos do grupo controle, ou seja, 0os musculos
aumentaram sua capacidade de producédo de forca nas frequéncias de estimulacéo
mais elevadas. No final do teste de fadiga de 2 minutos de duracédo, os musculos
experimentais geraram somente 34% da tensédo isométrica maxima, enquanto que os
musculos controle geraram 64% da tensdo isométrica maxima. Os resultados desse
estudo demonstraram que as propriedades contrateis de musculos esqueléticos
antigravitacionais, como o SOL, séo sensiveis ao ambiente de microgravidade, e que
as alterac6es comecam a ocorrer ja na primeira semana.

Conforme se pode verificar, sdo varias as adaptacdes decorrentes de um
periodo de imobilizacdo em musculos de modelos animais. Dentre essas
adaptacdes, destacam-se a reducdo da massa muscular, reducéo da capacidade de
ativacdo, alteracdo no percentual de fibras musculares e alteracdo nas propriedades
de forca-velocidade e de forca-comprimento do musculo. Veremos, a seguir, se

essas adaptacdes também ocorrem em musculos de seres humanos.
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1.3 Adaptacdo do Musculo Esquelético de Seres Humanos a

Imobilizacao

Apesar de serem menos comuns do que estudos com animais, estudos com
humanos também apresentam uma seérie de informacgdes relevantes a respeito dos
efeitos da imobilizacdo sobre o masculo esquelético.

Individuos que tem um segmento imobilizado por algumas semanas
geralmente experimentam perda de massa muscular e de funcdo, que ficam
aparentes ap0s a remocdo do gesso. Essa adaptacdo € de grande interesse dos
profissionais da area clinica, que se preocupam em saber como minimizar a perda de
massa e de funcdo musculares (Videman, 1987).

Conforme Wills et al. (1982), ao se comparar dados de musculos de seres
humanos, muitos fatores podem influenciar o grau de atrofia e o periodo de tempo
necessario para a recuperacao apos a imobilizacdo. Dentre eles estdo: (a) idade e
sexo dos sujeitos; (b) duracdo da imobilizacdo; (c) comprimento no qual o musculo
foi imobilizado; (d) grau de desuso comparado com o uso normal (importante ao
comparar atletas com nao-atletas); (e) pré-tratamento; (f) fraqueza muscular pré-
existente ou atrofia prévia; (g) tipos de fibras musculares; (h) misculos extensores
(antigravitacionais) e flexores. Por isso, muito cuidado deve ser tomado antes de se
fazer comparacdes ou generalizagBes a respeito da imobilizagdo em musculos de

seres humanos. Alguns modelos distintos sao utilizados para o estudo da
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imobilizacdo em seres humanos: fixacdo do segmento, modelo de suspensao,
modelos espaciais e repouso de cama (Adams et al., 2003).

Muller (1970) imobilizaram o segmento inferior de individuos voluntarios por
duas semanas e constataram uma reducao da forca de 1% a 6% por dia. O nivel de
perda de forca diminuiu rapidamente até o oitavo dia, apos o qual pouca reducéo de
forca ocorreu. Da mesma forma, MacDougall et al. (1980), ao imobilizarem o
segmento superior de sujeitos por um periodo de 5 a 6 semanas e medirem a forca
maxima durante a extensdo de cotovelo, registraram uma perda de forca de 41%
apos a imobilizacdo (uma perda de aproximadamente 3 a 4% por dia na primeira
semana).

Assim como nos modelos animais, alteracbes na atividade EMG foram
observadas em estudos com seres humanos. Marchetti et al. (1974), por exemplo,
investigaram o sinal EMG e MMG em pacientes previamente submetidos a
imobilizacdo de uma ou mais articulacdes para tratamento de fratura éssea. Apos o
periodo de imobilizacdo dos segmentos, foi feita a comparacdo entre os padrdes
EMG e MMG dos musculos atrofiados e o dos musculos saudaveis de todos os
sujeitos, a qual mostrou que o0s musculos que haviam sido imobilizados
apresentaram ondas de menor amplitude em ambos os sinais. Entretanto, neste
estudo foi realizada somente uma avaliagdo qualitativa, sem uma quantificacdo da
magnitude e uma analise de freqiéncia dos sinais, 0 que torna inviavel qualquer
conclusao ou generalizacao a respeito dos resultados.

Duchateau e Hainaut (1991), por sua vez, realizaram uma investigacao sobre
os efeitos da imobilizacdo nas alteracdes do espectro de frequéncia do sinal EMG

durante a fadiga. A forca maxima e a mediana da frequéncia (MDF) foram
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comparadas entre o0 musculo adutor do polegar (AP) submetido a 6 semanas de
imobilizacdo e seu controle contralateral, durante fadiga induzida por contracdo
voluntaria e por estimulacdo elétrica. Os resultados indicaram que, ap0s 6 semanas
de imobilizacdo, a MDF do sinal EMG néo foi significativamente diferente entre os
musculos dos segmentos submetidos a imobilizacdo e os musculos dos segmentos
controle, apesar da forca e da amplitude do sinal EMG terem sido drasticamente
reduzidos durante a contracao voluntaria maxima (CVM). Durante a CVM sustentada
por 60 segundos, a forca reduziu na mesma propor¢cao nos musculos imobilizados e
nos musculos controle, mas a alteracdo na MDF em direcdo aos valores de baixa
freqUéncia foi menor nos musculos imobilizados, quando comparados com musculos
dos segmentos controle. Uma possivel explicacdo para esses resultados pode ser a
nao ocorréncia de potenciais de acdo de grande amplitude durante contracdes
voluntarias sustentadas apos a imobilizacdo (Duchateau e Hainaut, 1987), sugerindo
gue um menor numero de UMs grandes e fatigaveis séo recrutadas, e que a forca é
mantida através das UMs pequenas e resistentes a fadiga. Essa idéia pode ser
confirmada pelo fato de que durante a fadiga induzida por meio de estimulacéo
elétrica maxima, todas as UMs foram ativadas e a reducdo da resposta de forca,
assim como uma alteracdo na MDF em direc&o as baixas freqiiéncias, foram maiores
nos musculos imobilizados em relacdo aos musculos dos segmentos controle.

Seki et al. (2001) estudaram os efeitos da imobilizacdo nas propriedades
contrateis do musculo primeiro interosseo dorsal (PID). O dedo médio, o indicador e
o polegar foram imobilizados por um periodo de 6 semanas, e as propriedades
contrateis do musculo em estudo foram testadas antes da imobilizacdo, 3 e 6

semanas apos a imobilizacdo, e 6 semanas apos o periodo de recuperacao, a partir
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da retirada do gesso. A contracdo produzida por um unico abalo mecanico (twitch) e
a contracao tetanica foram evocadas por estimulacéo elétrica percutanea. O pico de
tensdo do twitch, o tempo de contracdo e o tempo de meio-relaxamento foram
medidos a partir das contracdes twitch, enquanto a relacdo forca-freqiiéncia de
estimulacao foi obtida a partir de contracdes tetanicas produzidas utilizando-se varias
freqiéncias de estimulacdo (10-100Hz). O pico de tensdo do twitch aumentou
significativamente apds 6 semanas de imobilizacdo, e ndo foi observada diferenca
significativa no tempo de contracdo e no tempo de meio-relaxamento. A relacéo
forca-frequéncia de estimulacédo foi alterada para a esquerda com a imobilizacao,
enquanto a forca tetanica evocada por uma freqiéncia de 10Hz aumentou apds a
imobilizacdo. Por outro lado, a forca evocada por frequéncias acima de 50 Hz
(incluindo a tensdo tetanica maxima) foi reduzida. Os autores sugerem que as
alteracbes nas propriedades contrateis do musculo PID apresentadas apds a
imobilizacdo da articulagdo sdo casualmente ligadas as alteracées na modulacéo da
freqUéncia de disparo dos motoneurdnios deste muasculo.

De acordo com os estudos de White et al. (1984) e Davies et al. (1987), a
imobilizacdo de segmentos parece ter um impacto significativo na performance dos
musculos da panturrilha, resultando em uma reducao de 25 e 22% na forgca maxima,
em 14 e 21 dias, respectivamente.

Conforme Adams et al. (2003), a imobilizacdo de um segmento resulta em um
declinio mais acelerado da forca muscular, quando comparado com o0s demais
modelos (suspensdo do segmento, modelo espacial e repouso na cama).

Apesar dos poucos trabalhos encontrados na literatura que relatam as

alteracOes na area de secdo transversa dos musculos apds a imobilizacdo, esses
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dados sugerem que a imobilizacdo também provoca um efeito mais rapido nesse
aspecto, quando comparado com os demais modelos. Nesse sentido, Veldhuizen et
al. (1993) verificaram, através de tomografia computadorizada, uma reducéo de 21%
(= 7%) na area de secdo transversa do musculo QP, apds 28 dias de imobilizacéo.
Além disso, biopsias do musculo VL revelaram uma reducdo de 16% no didametro das
fibras e uma diminuicdo de 26% nas fibras lentas, 13% nas fibras rapidas e 36% nas
fibras intermediarias. Hespel et al. (2001) relataram que 14 dias de imobilizagéo,
também dos muasculos do QP, resultaram em uma reducdo na area de secao
transversa de 8% nas fibras lentas, 11% nas fibras rapidas e 9% nas fibras
intermediérias, indicando que alteragbes no tamanho das miofibrilas podem ser
detectadas num periodo relativamente curto de imobilizacdo. Hortobagyi et al. (2000)
mostraram que, apdés 21 dias de imobilizacdo, a &rea de secdo transversa das
miofibrilas do musculo VL reduziu em torno de 13% nas fibras lentas e 10% nas
fibras rapidas e nas fibras intermediarias.

Apesar das discordancias entre os autores nos percentuais de reducéo do
didmetro das fibras (provavelmente decorrente do diferente periodo de imobilizacao
de cada estudo), pode-se observar, a partir desses estudos, a ocorréncia de reducéo
na area de secdo transversa de todos os tipos de fibras musculares, apdés um
periodo de imobilizacdo em seres humanos.

Outra forma de imobilizacdo, diferente da fixacdo do segmento, a qual foi
utilizada nos trabalhos acima citados, € o modelo de suspensdo envolvendo seres
humanos (Hather et al., 1992; Berg et al., 1991; Berg e Tesh., 1996). No estudo de

Hather et al. (1992), os sujeitos usaram um sapato no pé direito com uma elevacao
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da sola (10 cm de altura) e usaram muletas para deambulacdo. Isso desencorajou
os individuos a usarem a perna esquerda para o suporte do peso e, desse modo,
representa 0 modelo humano de suspensédo de uma perna. Quando os individuos
realizaram essa tarefa por 6 semanas, eles experimentaram reducao nas areas de
secao transversa do musculo como um todo e das fibras musculares. Por exemplo,
a area de secdo transversa dos vastos, mensurada através de ressonancia
magnética, foi reduzida em 16%, a do SOL em 17% e a do GM em 26%. Biopsias do
muasculo VL indicaram reducdes de 12% na area de secao transversa das fibras
musculares lentas e 15% nas rapidas. Por causa do efeito nas fibras rapidas, essas
observacdes sugerem que existem algumas diferencas entre a resposta dos
musculos dos ratos e dos musculos humanos na suspensédo dos membros, uma vez
que as adaptacdes dos musculos dos seres humanos a esse modelo ndo parecem
ser dependentes da composicao do tipo de fibras dos musculos.

Voos espaciais também tém sido utilizados para o estudo dos efeitos do uso
reduzido da musculatura em seres humanos. Uma reducéo de forca em funcao do
tempo foi observada em estudos feitos em musculos de astronautas durante v6os
espaciais, com maiores alteracbes observadas nos musculos extensores
antigravitacionais (Riley e Eliis, 1983; Herbison e Talbot, 1985).

Segundo Desplanches et al. (1987), dados coletados a partir de voos espaciais
ou modelos na terra sugerem gque uma rapida atrofia (5-8 dias) ocorre nos musculos
dos segmentos inferiores, associada com reducédo da forca muscular, capacidade de
trabalho fisico e coordenacdo locomotora. A reducéo na area de sec¢ao transversa
do musculo n&o pode explicar inteiramente a perda de forca nos masculos posturais,

sugerindo, entdo, uma conducéo neural reduzida. A atrofia muscular € acompanhada
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por uma alteracdo geral nos perfis contrateis e enzimaticos de musculos de
contracdo lenta em direcdo a musculos de contracdo rapida. Dados funcionais e
estruturais limitados, coletados em astronautas apds curtos periodos de
microgravidade real ou simulada, e a dificuldade em se realizar estudos invasivos,
sugerem que modelos animais sao relevantes para pesquisa das adaptacoes
musculares no espaco.

Riley et al. (2000) examinaram as fibras do musculo SOL de astronautas, atraves
de bidpsia, antes e ap6s 17 dias de misséo espacial. Eles verificaram uma reducéo:
(1) no percentual de fibras de contracédo lenta, (2) na densidade do filamento fino, e
(3) na area de secado transversa das fibras musculares (7-9%). Em um trabalho
subsequente, Riley et al. (2002) estudaram também o musculo GA sob as mesmas
condicbes do trabalho anterior. Os autores relataram que a densidade do filamento
grosso das fibras dos musculos lento (SOL) e rapido (GA) de astronautas mantém-se
uniforme apds a exposicao a microgravidade. Entretanto, o filamento fino pode variar
significativamente em relacdo a densidade e ao comprimento, e essa variabilidade
correlaciona-se com a diversidade funcional, e pode conferir ao musculo a
adaptabilidade das fibras. Outros estudos, porém, sdo necessarios para definir
melhor essa relacdo entre causa e efeito nessas relacdes estruturais-funcionais.
Apesar das principais alteracdes da capacidade de producdo de forca dependerem
da area da fibra muscular, as propriedades do filamento fino podem desempenhar
um papel na alteracdo da tenséo (forca) especifica e na velocidade de encurtamento
a nivel sub-celular nas fibras musculares, adaptando-as a diversos estimulos na terra

OuU NO espago.
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O repouso de cama é, por fim, o ultimo modelo utilizado para investigacées
sobre o efeito do uso reduzido da musculatura. Convertino et al. (1989)
demonstraram que a area de secéao transversa da porcdo média da coxa reduziu em
8% apobs 30 dias de repouso de cama. Uma semelhante atrofia (12%) foi observada
por LeBlanc et al. (1988) nos musculos flexores plantares do tornozelo, apos 35 dias
de repouso de cama. Entretanto, nenhuma alteracao significativa foi observada nos
flexores dorsais do tornozelo. Hikida et al. (1989), por sua vez, apresentaram
resultados de biopsias musculares de musculos de sujeitos submetidos a um periodo
de 30 dias de repouso de cama, 0s quais revelaram uma reducéao de 7,5% na area
de secado transversa das fibras de contracdo lenta e de 14,7% nas fibras de
contracdo rapida e, essas alteracdes foram mais pronunciadas no musculo VL do
que no SOL.

Berry et al. (1993), através de um estudo que envolveu 30 dias de repouso de
cama, verificaram que a atrofia muscular parece depender da composicéo de fibras
dos musculos, tendo em vista que a reducdo na area de sec¢ao cruzada do musculo
SOL (-12,8%) foi superior a do GA (-8,5%).

Milesi et al. (2000), num experimento de 17 dias de repouso de cama,
concluiram que este curto periodo de repouso afeta negativamente a eficiéncia de
acoplamento eletromecanico (definido pelos autores como a relacdo entre a
capacidade de producdo de forca e a capacidade de ativagcdo muscular) dos
musculos flexores plantares do tornozelo, durante contracdes isométricas maximas
executadas em varios angulos da articulagdo do tornozelo. Esses efeitos
desenvolvem-se gradualmente durante o repouso de cama e permanecem durante

os primeiros 10 dias de recuperacdo. Sendo assim, durante e imediatamente apds o
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repouso de cama, para uma determinada resposta de forca dos flexores plantares,
uma maior atividade elétrica dos musculos faz-se necessaria. Tais achados sugerem
que a reducdo da forca maxima muscular, observada apdés repouso de cama,
imobilizacdo ou microgravidade, ocorre ndo somente pela atrofia muscular ou pela
diminuicdo da tensdo muscular especifica, mas também por um declinio substancial
na eficiéncia de acoplamento eletromecanico.

LeBlanc et al. (1992) avaliaram a massa muscular de fibras individuais e o
volume dos musculos durante o repouso de cama, e mostraram que um periodo mais
prolongado de repouso € claramente capaz de reduzir a massa muscular em fibras
predominantemente rapidas. Seus dados revelaram também que 119 dias de
repouso de cama reduziram em 21% o volume muscular dos flexores plantares do
tornozelo.

De acordo com Lieber (1992), a maioria dos estudos com animais sugerem que
as fibras lentas sofrem uma maior atrofia relativa, pelo uso reduzido da musculatura,
do que as fibras rapidas. Todavia, alguns dos estudos anteriormente citados, com
seres humanos submetidos a um periodo de repouso de cama, discordam
totalmente, tendo em vista que as fibras rapidas foram as principais afetadas no
periodo de repouso de cama.

Hikida et al. (1989) sugerem que o contraste entre os resultados de estudos com
seres humanos e aqueles com animais pode ser explicado caso a area de secao da
fibra seja um fator determinante no grau de atrofia. Bloomfield (1997) complementa
essa idéia, destacando que as fibras lentas nos musculos dos ratos sao tipicamente
as maiores antes da imobilizacdo, enquanto que, nos musculos de seres humanos,

as fibras rapidas sdo as maiores antes do periodo de repouso de cama. Segundo
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esse autor, talvez as fibras maiores experimentem uma reducdo relativa mais
acentuada na carga diaria durante o repouso de cama e, conseqientemente, uma
maior atrofia. Entretanto, novos estudos sdo necessarios a fim de confirmar qual o
tipo de fibra € mais afetado por um periodo de uso reduzido da musculatura, em
seres humanos. Essa descoberta teria implicacfes importantes no desenvolvimento
de estratégias especificas de reabilitacao.

Torna-se evidente que os mais variados modelos de adaptacdo do musculo
esquelético de seres humanos ao uso reduzido apresentam consequéncias bem
semelhantes. Entretanto, algumas diferencas entre eles ocorrem, provavelmente,
devido as distintas condi¢cdes experimentais.

Assim como nos animais, 0s musculos de seres humanos também sofrem
profundas adaptacdes apds o uso reduzido. A maioria dos estudos evidencia uma
reducdo da area de seccado transversa dos musculos como um todo e das fibras
musculares, reducdo da capacidade de producdo de forca, reducdo da ativacéo
elétrica e alteracdo na composicdo de fibras musculares, dentre outras
consequéncias. A avaliacdo e o monitoramento dessas alteracbes musculares é
fundamental para a recuperacdo dos individuos. Sabendo-se que a utilizacdo de
técnicas invasivas em estudos com seres humanos apresenta limitacdes éticas,
torna-se fundamental a busca de técnicas ndo-invasivas e objetivas que possibilitem
a investigacdo das adaptacbes musculares apdés um periodo de imobilizacéo,

auxiliando desta forma no processo de reabilitacao.
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1.4 A Mecanomiografia (MMG) como Ferramenta para a Deteccao

de Adaptacdes Musculares

Uma vibragcdo mecéanica é o movimento de um corpo que oscila em torno de
uma posicéo de equilibrio (Beer e Johnson, 1987). Esse movimento ou oscilagdo é
geralmente produzido por uma “funcéo causadora”, e depende das propriedades
materiais do sistema. Quando esse movimento oscilatério atinge a superficie do
sistema, ocorrem éareas de alta e baixa pressdo devido ao deslocamento de
moléculas do meio (ar, agua) no qual o sistema estd imerso (Bolton et al., 1989).
Esse comportamento oscilatério das moléculas no meio em redor do sistema produz
ondas sonoras (Serway e Faughn, 1985). Partindo-se da premissa de que o
comportamento das ondas sonoras é o mesmo das vibra¢des que as produziram, 0s
termos “vibragcées musculares” e “sons musculares” foram utilizados ao longo deste
trabalho com o0 mesmo sentido.

Diferentes terminologias tém sido usadas para referenciar o processo de
registro dos sons musculares, tais como miografia acustica (Barry et al., 1985),
sonomiografia (Orizio et al.,1989), fonomiografia (Marchetti et al.,1974; Maton et al.,
1990), vibromiografia (Zwarts e Keidel, 1991; Vaz et al., 1996a e 1996b) e
acelerometromiografia (Lammert et al., 1976). Entretanto, foi estabelecido que o
termo “mecanomiografia” (MMG) é o mais adequado, tendo em vista a origem

mecéanica do sinal registrado (Stokes and Blythe, 2001), o qual é obtido por meio de
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acelerbmetros miniaturizados fixados na superficie da pele sobre os musculos em
estudo.

A técnica da MMG de superficie, segundo Yoshitake et al. (2002), consiste na
soma dos sinais emitidos por um namero de UM ativas, 0s quais sdo mediados e
modulados pela arquitetura do complexo musculotendineo, pela gordura subcutanea
e pela pele.

Diferente do sinal eletromiografico (EMG), o qual representa a ativacao
elétrica do musculo esquelético (Basmajian e De Luca, 1985), o sinal
mecanomiografico (MMG) tem sido associado ao comportamento mecanico do
musculo (Stokes e Dalton, 1991; Stokes, 1993; Zwarts e Keidel, 1991; Cole e Batrry,
1994). No entanto, evidéncias tém sido apresentadas demonstrando que existe uma
forte relacdo entre os potenciais de acdo de UMs e os sons/vibra¢gdes produzidos por
estes potenciais de acdo (Lammert et al.,1976; Orizio ,1993; Vaz et al.,1996a). Se
isso é verdade, entdo o sinal MMG deve estar associado tanto aos padrdes de
ativacdo das UMs do musculo, quanto as caracteristicas mecanicas decorrentes da
contracdo dessas UMs, tornando essa técnica simples e nao-invasiva um meétodo
importante no estudo da funcdo muscular.

A mecanomiografia (MMG) foi usada no passado com diferentes propadsitos.
De acordo com Orizio (1993), um amplo campo de pesquisa tem sido aberto pelos
recentes estudos dos "sons musculares”, e, a partir dos dados que se tem até o
presente momento, pode-se esperar que resultados futuros proveitosos sejam
alcancados através do conhecimento dos aspectos fisioldgicos e clinicos da atividade
mecanica muscular, conduzindo a MMG a ser utilizada como ferramenta basica para

testar as propriedades mecéanicas do musculo (forca e rigidez musculares), assim
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como analisar o seu controle neuromotor. Além disso, essa técnica também foi
utilizada com o objetivo de diferenciar musculos com diferentes percentuais de fibras
ou UMs (Mealing e McCathy, 1991; Orizio e Veicsteinas, 1992; Marchetti et al., 1992;
Mealing et al., 1996; Yoshitake e Moritani, 1999; Freitas et al., 2001), bem como
para distinguir diferentes UMs de um mesmo musculo (Yoshitake et al., 2002).
Evidéncias a partir do estudo de Yoshitake et al. (2002) dao suporte a forte relacao
existente entre a técnica da MMG e as propriedades contrateis de UMs individuais de
um musculo em seres humanos. Esses autores sugerem que as principais
caracteristicas da MMG séo extremamente dependentes das propriedades contrateis
(especialmente das caracteristicas de desenvolvimento de contracdo tetanica
completa) das UMs ativas.

Apesar dos sons/vibragcbes musculares terem sido utilizados com diferentes
propdsitos, pouco se sabe sobre as alteracfes que ocorrem nestes sons devido a
diferentes condicdes patolégicas (Rodriguez et al.,, 1996). Raros foram os
experimentos que utilizaram a MMG no estudo de lesdes musculoesqueléticas.
Esses poucos trabalhos, no entanto, ja indicam haver diferencas no sinal MMG em
muasculos de individuos portadores de lesbes musculoesqueléticas ou
neuromusculares.

O trabalho de Marchetti et al. (1974), por exemplo, ao comparar 0s segmentos
de sujeitos submetidos a imobilizacdo (devido a fraturas Osseas) com seus
segmentos contralaterais, evidenciaram que as ondas EMG e MMG sao compostas
por frequéncias inferiores nos musculos submetidos a imobilizacdo em relacdo aos
saudaveis; entretanto, tais alteracbes ndo podem ser avaliadas em termos

guantitativos sem uma analise de frequéncia dos sinais, a qual nao foi realizada
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nesse estudo. Rathigan et al. (1986) detectaram que o pico de frequéncia dos sons
musculares produzidos por contracfes de musculos com algum tipo de miopatia é
mais baixo do que o pico de frequéncia produzido por contracdes de musculos
saudaveis. O experimento de Hufschmidt et al. (1987) sugere que o registro dos
sons musculares, em resposta a estimulacdo elétrica artificial, pode ser util no
diagnéstico de denervacdo em um estagio precoce. Estes autores verificaram que
as amplitudes dos sons musculares de pacientes com lesdes no nervo periférico
foram menores quando comparadas com o0s musculos contralaterais ndo afetados
pela leséo.

Barry et al. (1990), por sua vez, utilizaram a combinacéo das técnicas MMG e
EMG de superficie, a fim de avaliar o acoplamento eletromecanico no musculo
biceps braquial (BB) de criancas portadoras de miopatia ou distrofia muscular. A
razdo da amplitude do sinal MMG pela amplitude do sinal EMG do musculo em
estudo foi diferente entre as criancas doentes e as criancas saudaveis. A eficiéncia
mecanica reduzida das criancas doentes foi demonstrada pelos elevados valores das
razdes EMG/MMG, assim como pelos altos valores das razoes EMG/forca. Esses
dados sugerem que as duas técnicas nao-invasivas de superficie (MMG e EMG)
podem fornecer importante informacdo no diagnéstico de doencas musculares.
Rodriguez et al. (1996) observaram algumas diferencas na frequéncia dos sons
musculares entre sujeitos portadores de poliomelite e sujeitos normais, onde os sons
musculares de sujeitos portadores da deficiéncia apresentaram maior quantidade de
energia na faixa de baixa freqiéncia do espectro, enquanto os sons musculares de
individuos saudaveis apresentaram maior quantidade de energia na faixa de

freqléncias mais elevadas; tais diferencas nao foram evidenciadas através da EMG.
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Orizio et al. (1997) detectaram que o sinal MMG produzido por estimulacdo elétrica
artificial em individuos portadores de distrofia miotbnica apresentou menores
amplitudes, maior duracao, freqiéncia média mais baixa no espectro de frequéncia
do que o sinal MMG produzido em individuos saudaveis. Destes poucos
experimentos que aplicaram a MMG na area médica, encontrou-se apenas um
(Marchetti et al., 1974) que se utilizou da técnica para o estudo da influéncia de
lesbes 6sseas no comportamento mecanico e funcional de musculos esqueléticos.

E de amplo conhecimento que lesBes esportivas, que determinem a
imobilizacdo do membro inferior e/ou que gerem impedimentos de utilizacdo desse
segmento para a realizacdo das atividades de vida diaria ou mesmo as atividades
desportivas, acarretam uma reducdo na sobrecarga mecanica do tecido muscular,
reducao no trofismo muscular, com consequente perda de massa muscular (Wills et
al., 1982). Isso acarreta alteracbes no comportamento mecanico (perda na
capacidade de producédo de forca, por exemplo) do sistema muscular envolvido.
Além disso, também tem sido documentado que as primeiras alteracdes ou
adaptacbes apdés uma imobilizacdo, apdés uma reducdo no uso de segmentos
corporais por lesées musculoesqueléticas ou ainda apo6s um treinamento de forca,
por exemplo, ocorrem no sistema nervoso antes das adaptacdes mais profundas do
sistema muscular, as quais demoram mais tempo para ocorrer (Moritani e DeVries,
1979; McComas, 1994).

O grande numero de lesbes articulares e a natureza invasiva dos testes
utilizados no diagndstico dessas lesGes tém motivado muitos pesquisadores a buscar
um meétodo alternativo, e a desenvolver uma técnica nao-invasiva e objetiva para um

diagnéstico apurado e para o0 monitoramento de patologias articulares (Zhang et al.,
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1992). O entorse de tornozelo, por exemplo, tem sido sugerido como a lesdo de
maior ocorréncia em atividades desportivas e recreacionais (Renstrom et al., 1999;
Bahr e Bahr, 1997).

Sabendo-se que esse tipo de lesdo provoca adaptacdo funcional no sistema
musculo-esquelético e, considerando-se ainda que a MMG é uma técnica nao-
invasiva que permite o estudo do comportamento mecanico (resposta de forca) e
fisioldgico (ativacdo das unidades motoras) do musculo, acredita-se que ela seja uma
importante ferramenta aplicada no diagnostico das alteragdes produzidas por essas
lesbes esportivas e no acompanhamento de programas de reabilitacdo de lesdes

musculoesqueléticas.
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CAPITULO 2

ADAPTACAO FUNCIONAL DO MUSCULO ESQUELETICO APOS

IMOBILIZACAO DURANTE CONTRACOES VOLUNTARIAS

2.1 Introducéao

A literatura tem evidenciado que a imobilizacdo de um segmento corporal
altera as caracteristicas morfolégicas (Tabary et al., 1972) do musculo esquelético, a
proporcao de fibras musculares rapidas e lentas (Grimby et al., 1980; Haggmark et
al., 1986), produz uma reducdo no recrutamento neural (Booth e Kelso, 1973) e,
conseqguentemente, modifica as propriedades mecéanicas do musculo (Fischbach e
Robbins, 1969; Duchateau e Hainaut, 1987).

O aumento da forca muscular ocorre pelo recrutamento de novas unidades
motoras (UMs) e/ou pelo aumento na taxa de disparo de UMs ja recrutadas (De Luca
e Erim, 1994). Assumindo-se que o esforco voluntario crescente produz
recrutamento de UMs maiores, entdo a magnitude das vibracées musculares deve
aumentar linearmente com o recrutamento de novas UMs (Goldenberg et al., 1991).
Entretanto, a elevacdo na frequéncia de ativacdo das UMs deve produzir um
aumento na tetania completa e reduzir a magnitude das vibracbes musculares

(Lammert et al., 1976; Orizio, 1993 e Vaz et al., 1996b). Considerando-se que as
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vibracBes musculares sdo produzidas pela contracdo tetanica incompleta das UMs
(entende-se aqui como contracdo tetanica incompleta aquela contracdo onde ha a
formacdo de um platd de forca, mas onde ainda existem flutuacées de forca neste
platd; (Vaz et al., 1996a), entdo o sinal MMG deve ser capaz de detectar qual
estratégia de ativacdo das UMs (aumento do recrutamento de UMs ou aumento na
taxa de disparo das UMs) é predominantemente usada pelo sistema nervoso central
com o aumento do esforco voluntario (Perry-Rana et al., 2003).

O comportamento mecéanico de um muasculo estd associado ao
comportamento mecanico de suas fibras ou UMs (Binder e Mendell, 1990). A
predominancia de um tipo de fibra (ou UM) confere ao muasculo as suas
caracteristicas mecanicas (Mealing e McCathy, 1991; Orizio e Veicsteinas, 1992;
Marchetti et al., 1992; Mealing et al., 1996; Yoshitake e Moritani, 1999; Freitas et al.,
2001; Yoshitake et al.,, 2002). O sinal MMG tem sido associado tanto ao
comportamento mecanico do musculo esquelético (Stokes e Dalton, 1991; Stokes,
1993; Zwarts e Keidel, 1991; Cole e Barry, 1994), quanto ao padrdo de ativacdo das
UMs (Lammert et al., 1976; Orizio, 1993; Vaz et al., 1996b; Yoshitake e Moritani,
1999) durante o esforco voluntario. Dessa forma, um musculo com predominancia
de fibras de contracdo rapida seria capaz de aumentar sua producdo de forca
recrutando grandes e rapidas UMs até niveis elevados de contracdo voluntaria,
diferente de musculos com predominéancia de fibras lentas, os quais recrutariam suas
unidades motoras até niveis inferiores de esfor¢co voluntario, e aumentariam sua
producao de forca elevando a freqiiéncia de ativacdo de suas UMs.

Segundo Orizio (1993), a MMG pode fornecer informacoes a respeito dos tipos

de fibras musculares. De fato, alguns trabalhos relatam diferencas na amplitude e na
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freqiéncia do sinal MMG entre musculos com um maior percentual de fibras de
contracdo rapida e musculos com um maior percentual de fibras de contracao lenta,
durante protocolos de esfor¢co voluntario (Mealing e McCarthy, 1991; Orizio e
Veicsteinas, 1992; Yoshitake e Moritani, 1999; Freitas et al., 2001). Tendo em vista,
entdo, que o uso reduzido da musculatura sujeita a um periodo de imobilizacéo
produz uma reducdo no percentual de fibras de contracdo lenta e um consequente
aumento no percentual de fibras de contracao rapida (Grimby et al., 1980; Haggmark
et al., 1986), espera-se uma mudanca na estratégia de recrutamento das UMs de
musculos que foram imobilizados (recrutamento de novas unidades motoras até
niveis elevados de esforco voluntario, sem elevacédo na frequéncia de disparo das
unidades motoras ja recrutadas), o que resultaria na mudanca de comportamento do
sinal MMG durante um protocolo de esfor¢o voluntario.

O presente estudo foi desenvolvido a fim de que se possa investigar as
respostas musculares apos a imobilizacdo, ao longo de um protocolo de esforco

voluntario, onde a ativacdo muscular foi produzida via sistema nervoso central.

2.2 Objetivos

2.2.1 Objetivo Geral

Avaliar as respostas de forga, do sinal EMG e do sinal MMG de musculos do
tornozelo de um grupo de individuos submetidos a um periodo de imobilizagdo e um

grupo controle, durante um protocolo de contracdes voluntérias.
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2.2.2 Objetivos Especificos

e Comparar os valores de torque maximo dos grupos musculares flexores
plantares e flexores dorsais do tornozelo, entre o grupo que foi submetido a
imobilizag&o e grupo controle;

e Comparar os valores RMS do sinal EMG dos musculos gastrocnémio medial
(GM), soleo (SOL) e tibial anterior (TA), durante contracdo voluntaria maxima
(CVM), entre o grupo que foi submetido a imobilizacéo e grupo controle;

e Comparar os valores da MDF do sinal EMG dos musculos GM, SOL e TA,
durante CVM, entre o grupo que foi submetido a imobilizacéo e grupo controle;

e Comparar os valores RMS do sinal MMG dos musculos GM, SOL e TA, nos
diferentes percentuais de esfor¢o voluntario, entre o grupo que foi submetido a
imobilizagédo e grupo controle;

e Comparar os valores da MDF do sinal MMG dos musculos GM, SOL e TA, nos
diferentes percentuais de esfor¢o voluntério, entre o grupo que foi submetido a

imobilizacédo e grupo controle.

2.3 Hipoteses

Baseado nas evidéncias de que um periodo de imobilizacdo produz uma
reducdo substancial da capacidade de producédo de forca muscular (Muller, 1970;
Imms et al., 1977; Imms e McDonald, 1978; MacDougall et al., 1980; Witzmann et al.,

1982; Hortobagyi et al., 2000), esperava-se que:

57



) os valores de torqgue maximos dos grupos musculares do segmento
corporal do grupo que foi imobilizado fossem menores do que valores

de torque dos grupos musculares do grupo controle.

Considerando-se que a reducédo do uso do musculo esquelético provoca uma
reducdo na atividade elétrica da membrana muscular, a qual deve diminuir a
capacidade de ativacdo das UMs (Fudema et al., 1961; Sale et al., 1982; Duchateau
e Hainaut, 1990), acreditava-se que:

1)) os valores RMS do sinal EMG dos musculos do grupo submetido a

imobilizacdo deveriam apresentar uma reducédo em relacdo aos valores

RMS dos musculos do grupo controle.

Tendo em vista que o musculo SOL € um musculo antigravitacional, e que
este tipo de musculo tem sido demonstrado ser mais atingido pelos efeitos do uso
muscular reduzido do que os musculos que ndo sédo antigravitacionais (Thorton e
Rummel, 1974; LeBlanc et al., 1988), esperava-se que:

[I)  os musculos flexores plantares do tornozelo do grupo que foi submetido

a imobilizacao sofressem maiores alteracdes em relacédo a capacidade
de producédo de forca e a capacidade de ativacdo do que os flexores

dorsais, 0s quais ndo sao compostos por musculos antigravitacionais.

Considerando-se que musculos submetidos a imobilizacdo sofrem uma
alteracdo na sua composicao de fibras em direcdo a um maior percentual de fibras

de contracdo rapida (Grimby et al., 1980; Haggmark et al., 1986), e que a MDF do
58



sinal EMG esta relacionada com a velocidade de conducédo dos potenciais de acao
ao longo do musculo (Arendt-Nielsen e Mills, 1985; Zwarts et al., 1987), esperava-se
que:

IV)  os valores da MDF do sinal EMG dos musculos do grupo submetido a
imobilizacdo fossem superiores a MDF do sinal EMG dos musculos do
grupo controle, em funcdo do maior percentual de fibras rapidas nos
musculos do grupo imobilizado, que aumentariam a velocidade de

conducao dos potenciais de acao nesses musculos.

Partindo-se do pressuposto de que existe uma relacéo entre as estratégias de
recrutamento das UMs e o sinal MMG obtido durante diferentes niveis de esforco
voluntario (Lammert et al., 1976), e assumindo-se que a atrofia muscular provoca
uma reducéo na atividade neural e na capacidade de producédo de forgca do musculo,
conforme mostraram alguns estudos com animais (Witzmann et al., 1982; Robinson
et al., 1991; McDonald et al., 1994), esperava-se que:

V) os valores RMS absolutos do sinal MMG dos musculos do grupo
submetido a imobilizacdo fossem menores do que os valores RMS dos
musculos do grupo controle, em funcédo da reducdo do comportamento
mecanico (capacidade de producdo de forca) e da capacidade de

ativacado destes musculos.

Tendo em vista que estudos com modelos animais (Edgerton et al., 1975;
Spector et al., 1982; Simard et al., 1982) e humanos (Grimby et al., 1980; Haggmark

et al., 1986), submetidos ao uso reduzido da musculatura, apresentaram aumento no
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percentual de fibras de contracdo rapida e reducdo no percentual de fibras de
contracdo lenta, acreditava-se que:

VI)  deveria haver uma reducdo mais tardia dos valores RMS do sinal MMG
nos musculos do grupo submetido a imobilizacdo em relacdo ao grupo
controle, em funcdo de um aumento no percentual de UMs rapidas nos
musculos do grupo submetido a imobilizacdo, as quais necessitam de

niveis mais elevados de ativacao para produzir tetania completa.

Tendo em vista que musculos compostos por um maior percentual de fibras de
contracdo rapida devem apresentar uma reducdo no conteudo de baixa frequéncia
do sinal MMG, o0 que ndo deve ocorrer com musculos com um maior percentual de
fibras de contracado lenta esperava-se que:

VIl) a MDF do sinal MMG dos musculos dos segmentos submetidos a
imobilizacdo apresentasse valores mais elevados do que os musculos saudaveis
durante o protocolo contragdes voluntarias, em funcdo de um maior percentual de
fibras de contracdo rapida presentes nos musculos dos segmentos submetidos a

imobilizagcdo em comparacao aos musculos dos segmentos saudaveis.
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2.4 Material e Métodos

2.4.1 Amostra

Vinte e trés sujeitos, de ambos os sexos, de 18 a 50 anos, que foram
submetidos a um periodo de duas semanas de imobilizacdo do tornozelo devido a
um entorse de grau Il dessa articulagdo, e trinta e dois individuos saudaveis (grupo
controle), com caracteristicas semelhantes aos sujeitos lesionados em relacdo a
idade, sexo e peso corporal, foram intencionalmente selecionados para comporem a
amostra. A imobilizagdo do tornozelo foi realizada na posigdo neutra dessa
articulacéo (posicao onde o angulo formado entre a planta do pé e a linha da perna
foi igual a zero). Todos os sujeitos tiveram seus tornozelos imobilizados no mesmo
dia da ocorréncia da lesdo e foram submetidos a avaliacdo de 0 a 6 dias apos a
retirada do gesso. Entre os individuos que foram imobilizados, quatorze realizaram o
teste de flexdo plantar e nove realizaram o teste de flexdo dorsal do tornozelo. Em
relacdo ao grupo controle, dezesseis individuos realizaram o teste de flexao plantar e
outros dezesseis, 0 teste de flexdo dorsal. O entorse de grau Il ou moderado,
segundo Balduini e Tetzlaff (1982), caracteriza-se pela presenca de hematoma e
edema de maior dimenséao, devido a uma maior lesdo vasomotora, apresenta quadro
algico e inflamatério maior do que no entorse de grau I, e por isso, 0 apoio e a
marcha sao dificultados. Neste tipo de entorse, ocorre uma ruptura parcial de
ligamentos. Foram descartados da amostra individuos que tenham sofrido qualquer

outra lesdo que nao fosse somente entorse da articulagdo do tornozelo, tais como
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fraturas, rupturas totais de ligamentos e cirurgias. Os pacientes foram recrutados
junto a clinicas de reabilitacdo, consultérios médicos, ambulatérios e pronto-socorros
da regido metropolitana de Porto Alegre.

Foram fornecidas, antes dos testes, informacfes detalhadas a respeito dos
procedimentos a serem utilizados. Todos os individuos assinaram um termo de
consentimento, declarando-se de acordo com sua participagdo voluntaria na
pesquisa (Anexo 1). Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica de Pesquisa da

Universidade Federal do Rio Grande do Sul (protocolo 200391).

2.4.2 Controle das Variaveis

2.4.2.1 Amplitude Articular

As amplitudes de movimento articular de ambos os segmentos foram obtidas
através do uso de goniébmetro. Foram coletados dados dos movimentos ativos de
flexdo plantar e flexdo dorsal do tornozelo. Com o individuo sentado e os joelhos
estendidos, a posi¢do neutra (angulo de zero graus) foi determinada como aquela
onde o angulo formado entre a planta do pé e a linha da perna fosse igual a 90°
(Norkin e White, 1995). A partir dessa posicdo, a mensuracao foi realizada
considerando os angulos em direcao a flexdo dorsal em graus negativos, e positivos

os graus em direcao a flexdo plantar.
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2.4.2.2 Perimetria

Com o objetivo de quantificar o grau de atrofia, a perimetria foi realizada em
ambos os membros inferiores dos sujeitos, através de fita métrica. Marcas foram
feitas de 5 em 5 centimetros nas pernas dos sujeitos, a partir de uma marca no bordo
inferior da patela, de forma a obter 5 perimetros de cada membro inferior. Essa

metodologia foi semelhante a utilizada por Marins e Giannichi (1996).

2.4.2.3 Dobras Cutaneas

Tendo-se em vista que a quantidade de gordura subcutanea localizada no
ventre muscular dos musculos GM, SOL e TA pode interferir nos sinais EMG e MMG,
trés medidas consecutivas de dobras cutaneas foram realizadas através de um
compasso de dobras cutaneas Lange (EUA), sobre a pele do terco distal de cada um
dos trés musculos, nos locais de posicionamento dos eletrodos EMG e dos
acelerbmetros. Para fins de comparacédo, foi considerado o valor médio das trés

medidas.

2.4.2.4 Torque

A capacidade de producéao de for¢ca dos grupos musculares flexores plantares
e flexores dorsais do tornozelo foi avaliada através do torque. O torque foi
mensurado através de um dinamoémetro isocinético Cybex, modelo NORM (Lumex &

Co., Ronkonkoma, Nova lorque, EUA, Figura 2.1). Para a avaliacdo do torque dos
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grupos musculares flexor plantar e flexor dorsal do tornozelo, o sujeito foi
posicionado em decubito ventral. Em ambos os testes, o pé de cada individuo foi
fixado na prancha de fixacdo para o pé, estando este na sua posicdo neutra. O
membro inferior foi fixado por meio de faixas de Velcro, e os membros superiores
foram mantidos junto a borda do dinamémetro. O dinam6metro foi posicionado de
modo que o eixo de rotacdo do aparelho estivesse alinhado com o eixo de rotacéo
aparente da articulacdo do tornozelo. A fim de sincronizar a aquisicao dos sinais de
torque, MMG e EMG, um cabo foi conectado entre a interface auxiliar do
dinambmetro e a placa analdgico-digital de 16 canais (Dataq Instruments, Inc. Akron,
EUA) que foi usada para coleta dos sinais EMG e MMG através sistema de aquisicao
de dados CODAS. Todos os dados foram armazenados em um computador Pentium

(200 MH2Z) para posterior analise.

Figura 2.1 — Posicionamento do individuo no dinam6metro, durante a coleta de

dados.
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2.4.2.5 Sinais EMG

Os sinais EMG dos musculos GM, SOL e TA foram obtidos através de um
eletromiégrafo de oito canais (Bortec Eletronics Inc., Calgary, Canada). Pares de
eletrodos de superficie passivos descartaveis da marca Kendall (MEDITRACE - 100;
Ag/AgCI; diametro de 3 centimetros, Figura 2.2), com adesivo de fixagcdo, em
configuracdo bipolar, foram utilizados para medir os sinais EMG dos musculos GM,
SOL e TA dos dois segmentos inferiores de cada sujeito. Os eletrodos foram
posicionados na pele que recobre o terco distal de cada musculo, na direcéo
aproximada das fibras musculares, semelhante a configuracdo proposta por
Basmajian e De Luca (1985). Um eletrodo de referéncia foi colocado na superficie
da pele que recobre a face anterior da tibia. Antes da colocacédo dos eletrodos, a
impedancia elétrica da pele foi reduzida pela raspagem dos pélos e pela limpeza da
pele com alcool, a fim de remover as células mortas e a oleosidade da pele no local
do posicionamento dos eletrodos. A seguir, os eletrodos foram fixados na pele, e
uma leve pressédo foi aplicada sobre eles para aumentar o contato entre o gel do
eletrodo e a pele (Nigg e Herzog, 1994). Os sinais EMG passaram por um pré-
amplificador, distante 10 cm dos eletrodos e, a seguir, passaram por um amplificador

principal antes de serem armazenados, conforme descrito anteriormente.




Figura 2.2 — Posicionamento dos eletrodos EMG nos musculos GM, SOL (a) e TA

(b).

2.4.2.6 Sinais MMG

Acelerébmetros unidirecionais miniaturizados (modelo Entran EGA -125 D, com
uma frequiéncia de resposta de 0 a 200 Hz, Figura 2.3) foram utilizados para medir os
sinais MMG. Cada acelerémetro foi fixado na superficie da pele sobre os musculos
GM, SOL e TA, por meio de uma fita adesiva de dupla face, e colocados entre os
eletrodos de EMG, a fim de garantir que os sinais MMG e EMG fossem provenientes
de locais semelhantes do musculo. Este procedimento foi semelhante ao utilizado
por Vaz et al. (1996a). O sinal MMG foi transmitido para um condicionador de sinais
ENTRAN MSC6, com moddulos MSC-Al, utilizando o ganho de 2K. O sinal
amplificado também foi convertido pela mesma placa analégico-digital, utilizada na

aquisicao dos sinais de torque e dos sinais EMG.
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Figura 2.3 — Acelerbmetro miniaturizado utilizado na aquisicdo dos sinais

MMG.

2.4.3 Protocolo

Previamente a realizacdo dos testes, os sujeitos foram instruidos sobre o
funcionamento dos equipamentos, sobre o protocolo dos testes, e seus dados
pessoais foram anotados. Em seguida, foram avaliadas a massa corporal (em kg), a
estatura (em cm), a perimetria (em cm), a amplitude articular (em graus) dos
tornozelos e as dobras cutaneas (em mm) do ventre dos musculos GM, SOL e TA de
cada sujeito.

Cada sujeito foi submetido a um teste somente: de flexores plantares ou de
flexores dorsais, em funcdo do tempo necessario para a realizacdo de cada um dos
protocolos.

Em seguida, foram executadas trés contracdes isométricas voluntarias
maximas (CVMs) dos musculos flexores plantares ou dos flexores dorsais do
tornozelo, na posicao neutra, por um periodo de 2 segundos cada. Um intervalo de 2
minutos foi observado entre cada contracéo para evitar possiveis efeitos da fadiga.

O maior valor de forca obtido durante as trés CVMs foi utilizado para calcular
os diferentes niveis de contracdo isométrica a serem testados, ou seja, niveis de 0 a
100% da CVM, com incrementos de 10%. Com excec¢do das CVMs, as demais
contracbes (i.e. 10, 20, 30, 40, 50, 60, 70, 80 e 90% CVM) foram mantidas por

aproximadamente 7 segundos e foi dado um intervalo de 2 segundos entre elas. A
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ordem de execucao dos diferentes niveis de esforco voluntario foi realizada de forma
aleatéria e determinada por sorteio. Através de um osciloscopio de dois canais, um
feedback visual foi fornecido aos sujeitos a fim de permitir a manutencdo da forca

nos diferentes niveis de esfor¢o voluntério.

2.4.4 Analise dos Dados

2.4.4.1 Torque

Os valores de torque maximo e subméximo foram obtidos diretamente do
registro no dinamdmetro isocinético. Somente os valores de torque maximo foram

utilizados na comparacéo entre 0s grupos.

2.4.4.2 Sinais EMG e MMG

Os sinais EMG e MMG foram analisados através do sistema SAD 32 (verséo
2.59b). Os passos utilizados para a andlise dos sinais EMG e MMG foram os
seguintes: (a) a linha de base de cada sinal foi posicionada na escala zero; (b) foram
removidos 0s ganhos utilizados durante a aquisicdo dos sinais, para que o sinal
retornasse a sua amplitude original; (c) para os sinais MMG utilizou-se o filtro ideal
(que remove o sinal dentro de uma faixa de frequéncia especificada) com uma
frequéncia de corte inferior a 3 Hz (de forma a eliminar os ruidos que ocorrem de 0 a

3 Hz) e superior a 200 Hz (pelo fato de haver pouco sinal MMG acima de 100 Hz;
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Stokes, 1993; Barry, 1992); os sinais EMG, por sua vez, foram submetidos a um filtro
ideal com uma frequéncia de corte inferior a 10 Hz e superior a 800 Hz; (d) foi
realizada uma analise via Transformada Rapida de Fourier (FFT), ou seja, a partir do
espectro de frequéncia dos sinais, para a deteccdo de possiveis ruidos em
freqUéncias especificas, como por exemplo o ruido de 60 Hz; (e) quando a presenca
de ruido foi detectada, utilizou-se um filtro rejeita-banda, nas frequéncias especificas;
(f) foram recortados os intervalos dos sinais a serem utilizados para a analise; (g) a
mediana da frequéncia (MDF) foi calculada; e (h) foram obtidos os valores root mean
square (RMS), ou seja, os indices referentes a amplitude e a densidade dos sinais.
Os valores RMS e a MDF dos sinais EMG e MMG foram obtidos da seguinte
maneira: das contracbes voluntarias maximas de 2 segundos de duracéo,
aproximadamente 1 segundo foi utilizado, eliminando-se o inicio e o final da
contracdo. Para os diferentes niveis de contracdo voluntaria maxima, 5 segundos do
centro das contracdes foram utilizados. Desta forma, foram analisados apenas os
sinais obtidos durante o platd de forca de forma a evitar as alteragcdes mecanicas do

musculo que ocorrem no inicio e no final da contragcéo (Cole e Barry, 1994).

2.4.5 Tratamento Estatistico

Para a analise estatistica foi utilizado o programa Sigma Stat (versédo 2.03),

adotando-se nivel de significancia 0,05.

69



Andlise descritiva dos dados foi utilizada para determinar a homogeneidade
dos mesmos em cada um dos grupos.

Os dados de amplitude articular do tornozelo e de perimetria foram
comparados entre o segmento que foi submetido a imobilizagdo, o seu segmento
contralateral e o segmento saudavel (grupo controle), por meio do teste T de
Student, para verificar uma possivel reducdo da amplitude articular e da massa
muscular, respectivamente.

Uma correlacéo foi feita entre os valores das dobras cutaneas dos musculos
em estudo e os valores RMS do sinal MMG, para verificar a existéncia de uma
possivel relacdo entre essas variaveis.

ANOVA de um fator foi utilizada para verificar a existéncia de diferencas
significativas nas seguintes situacoes:

e na comparacao dos valores de torque entre os segmentos que foram submetidos
a imobilizacdo e os segmentos saudaveis (grupo controle), durante a CVM, para o
grupo muscular flexor plantar e para o grupo muscular flexor dorsal do tornozelo;

e na comparacédo dos valores RMS e da MDF do sinal EMG, entre 0os segmentos
que foram submetidos a imobilizacdo e os segmentos saudaveis (grupo controle),
durante a CVM, para os diferentes musculos em estudo (GM, SOL e TA);

ANOVA de dois fatores (grupo e diferentes percentuais de CVM), para
medidas repetidas (diferentes percentuais de CVM) foi utilizada para verificar a
existéncia de diferencas significativas nas seguintes situagoes:

e na comparacdo dos valores RMS e da MDF do sinal MMG, entre os segmentos

que foram submetidos a imobilizacdo e os segmentos saudaveis (grupo controle),
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nos diferentes niveis de CVM (de 0 a 100%), para os diferentes madsculos em

estudo (GM, SOL e TA);

2.5 Resultados

A amplitude articular do tornozelo ndo mostrou diferenca significativa entre os
segmentos do grupo controle tanto para flexdo plantar, quanto para flexdo dorsal. Ja
no grupo imobilizado, houve diferenca significativa entre o segmento que foi
submetido a imobilizacdo e o segmento contralateral do grupo imobilizado tanto para
flexdo plantar quanto para flexdo dorsal (Tabela 2.1). Ndo houve diferenca
significativa nos valores da perimetria do segmento inferior entre 0s grupos
imobilizado e controle e também ndo houve diferenca desses valores entre os
segmentos direito e esquerdo, e imobilizado e contralateral dentro de cada grupo
(Tabela 2.2). Em relacdo as dobras cutaneas medidas sobre a pele do ventre
muscular, os resultados foram semelhantes para os trés muasculos em estudo (GM,
SOL e TA) e nao ocorreram diferencas significativas entre os grupos, e nem entre os
dois segmentos de cada grupo (GM, SOL e TA, Tabela 2.3). Além disso, os indices
de correlacdo entre os valores RMS do sinal MMG e os valores das dobras cutaneas
dos musculos GM, SOL e TA foram baixos, na sua maioria, e ndo foram consistentes

entre os musculos (Tabela 2.4).

Tabela 2.1 — Amplitude articular de movimento do tornozelo em cm (média + DP), de

flexdo plantar e flexado dorsal, dos sujeitos do grupo controle (segmento
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direito e esquerdo) e dos sujeitos do grupo que foi imobilizado
(segmento que foi imobilizado e o segmento contralateral). # indica
p<0,05, na comparacdo entre o segmento imobilizado e o segmento
contralateral do grupo imobilizado, tanto para flexdo plantar quanto para

a flexao dorsal.

CONTROLE Flexao plantar Flexdo dorsal
Direito 67,37 (16,9) - 9,75 (+ 4,56)
Esquerdo 65,31 (+11.44) -6,38 (+11,86)
IMOBILIZADOS Flexao plantar Flexdo dorsal
Imobilizado 49,92 (+8,9) " 7,23 (+6,36) "
Contralateral 66,23 (+7,9) -3,61(4,77)

Tabela 2.2 - Dados de perimetria em cm (média + DP) dos membros inferiores do
grupo controle (direito e esquerdo) e do grupo submetido a imobilizacdo

(segmento que foi imobilizado e o segmento contralateral).
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CONTROLE 5cm 10 cm 15cm 20cm

Direito 33,46 (+ 2,01) 34,96 (+2,21) 34,64 (£2,42) 30,67 (£2,7)

Esquerdo 33,28 (+£2,06) 34,80 (+2,56) 34,55 (+2,64) 30,73 (+2,63)

IMOBILIZADOS 5cm 10 cm 15cm 20cm

Imobilizado 34,82 (+3,56) 36,1(+3,83) 35,65 (+3,69) 31,81(+ 4,01)

Contralateral 35,76 (+3,53) 37,07(+3,53) 36,79 (+2,64) 32,23 (+ 3,88)

Tabela 2.3 — Dados das dobras cutaneas (média + DP, em mm), obtidas da pele que

recobre o ventre dos musculos GM, SOL e TA dos dois grupos da

amostra.
GM SOL TA
Controle 15,16 (¥7,34) 10,55 (+6,44) 11,01 (#5,67)
Imobilizado 16,9 (+8,35) 13,12 (+5,59) 11,42 (+5,6)

Tabela 2.4 — indices de correlagéo (r) entre as dobras cutaneas e os valores RMS do
sinal MMG dos musculos GM, SOL e TA, do grupo controle e do

grupo que foi imobilizado.

GM SOL TA
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Controle 0,02 0,23 0,44

Imobilizado 0,18 0,28 0,43

Os valores de torque foram significativamente menores no grupo que foi
submetido a imobilizacdo, tanto para os flexores plantares, quanto para os flexores
dorsais do tornozelo (Figura 2.4). Os valores de torque dos flexores plantares dos
sujeitos imobilizados foram de 49,73% inferiores aos valores de torque do grupo
controle. Os valores dos flexores dorsais dos sujeitos imobilizados foram 25,3%

inferiores aos valores do grupo controle.
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Figura 2.4 — Média (+ erro padrdo) dos valores de torque durante a CVM dos
flexores plantares e dos flexores dorsais do tornozelo, dos grupos

controle e grupo que foi submetido & imobilizagédo (# indica p< 0.05).

Os valores RMS do sinal EMG, durante a CVM do grupo imobilizado, foram

significativamente inferiores aos do grupo controle, nos trés musculos em estudo

(GM, SOL e TA; Figura 2.5).
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Figura 2.5 — Média (+ erro-padréo) dos valores RMS do sinal EMG da CVM,
dos musculos GM, SOL e TA, dos grupos controle e grupo

submetido a imobilizacéo (# indica p<0.05).

Apesar da média dos valores da MDF do grupo imobilizado ser inferior a
média do grupo controle nos trés musculos estudados, ndo houve diferenca

significativa na MDF do sinal EMG da CVM (Figura 2.6).
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Figura 2.6- Média (+ erro-padrdo) da MDF do sinal EMG durante a CVM, dos

musculos GM, SOL e TA, dos grupos controle e grupo submetido a

imobilizag&o.
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Os valores RMS do sinal MMG dos musculos GM, SOL e TA aumentaram com
o aumento do nivel de esforco voluntario (de 10 a 100% da CVM), tanto no grupo
submetido a imobilizacdo, quanto no grupo controle. Esses dados podem ser
visualizados na figura 2.7, que apresenta os valores RMS do sinal MMG do musculo
GM, representativos dos outros dois musculos (SOL e TA). Nao houve diferenca
significativa entre os dois grupos da amostra, em nenhum dos trés musculos em

estudo, ao longo do protocolo de contra¢cdes voluntarias.
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Figura 2.7 — Média (+ erro-padrao) dos valores RMS do sinal MMG do musculo GM,
dos grupos controle imobilizado, nos diferentes percentuais de CVM (0

a 100%).
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O comportamento dos valores da MDF do sinal MMG dos trés musculos
manteve-se constante ao longo do protocolo de contracdes voluntarias nos dois
grupos da amostra. A figura 2.8 correspondente aos valores da MDF do musculo
GM, e é representativa dos musculos SOL e TA. A MDF da MMG né&o apresentou

diferencas significativas entre os grupos em nenhum dos trés musculos estudados.
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Figura 2.8 - Média (+ erro-padrédo) da MDF do sinal MMG do musculo GM, dos

grupos controle e imobilizado, nos diferentes percentuais de CVM (0 a

100%).
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2.6 Discussao

A MMG tem sido sugerida como uma técnica ndo-invasiva para o estudo da
funcdo muscular, e que poderia ser util no diagndéstico de problemas clinicos, como
por exemplo, os efeitos da adaptacdo do musculo esquelético a imobilizacdo. No
entanto, poucas pesquisas utilizaram essa técnica no estudo das adaptacdes
musculares decorrentes de um periodo de imobilizacdo. Portanto, o objetivo deste
estudo foi investigar as adaptacdes na capacidade de producédo de forca (torque), no
sinal EMG (ativacdo elétrica) e no sinal MMG (comportamento mecanico) dos
muasculos GM, SOL e TA, ap6s um periodo de imobilizacgdo. Um protocolo
experimental, onde foram executados diferentes niveis de esfor¢o voluntario (de 0 a
100% da CVM), foi desenvolvido, e sete hipoteses foram formuladas no inicio deste
trabalho, as quais seréo discutidas a seguir a partir dos resultados obtidos.

Partindo-se de evidéncias de que um periodo de imobilizacdo produz uma
reducdo acentuada na capacidade de producédo de forca muscular (Maller, 1970;
Imms et al.,1977; Imms e McDonald,1978; McDougall et al., 1980; Witzmann et al.,
1982; Hortobagyi et al., 2000) esperava-se que os valores maximos de torque dos
flexores plantares e dos flexores dorsais do tornozelo do grupo que foi imobilizado
fossem inferiores aos valores do grupo controle (hipétese 1). Os resultados da figura
2.4 dao suporte a esta hipotese, tendo em vista que os valores de torque foram
significativamente menores no grupo que teve o segmento imobilizado, em relacéao

ao grupo controle. Esta reducdo ocorreu tanto nos flexores plantares, quanto nos
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flexores dorsais do tornozelo. Os resultados deste estudo estdo de acordo com o0s
dados de Miiller (1970), Imms et al. (1977), Imms e McDonald (1978), MacDougall et
al. (1980), Witzmann et al., (1982) e Hortobagyi et al., (2000), que embora tenham
utilizado diferentes musculos, tanto de segmentos corporais superiores quanto de
segmentos inferiores, mostraram reducédo significativa da forca (de 20 a 50%) apos
um periodo de imobilizacdo, ao compararem 0S mesmos segmentos pré e pos
imobilizacao.

A maioria desses estudos apontam uma perda significativa da forca muscular
na primeira semana de imobilizacdo. Apos esse periodo, a reducéo de forca torna-
se mais gradual. No presente estudo, 0s sujeitos tiveram seus tornozelos
imobilizados por aproximadamente 14 dias, periodo que, de acordo com a literatura,
ja acarretaria uma elevada perda da capacidade producdo de forca, conforme foi
realmente constatado. A maior reducdo de forca apresentada pelos musculos
flexores plantares (50%) em relacdo aos flexores dorsais (25%) do tornozelo pode
ser explicada pelo fato de que musculos antigravitacionais, como o SOL (um dos
flexores plantares do tornozelo), sdo mais atingidos pelos efeitos da imobilizacdo do
gue os musculos GM e TA (Thorton e Rummel, 1974; LeBlanc et al., 1988). A perda
significativa de forca encontrada no presente estudo nos musculos da panturrilha
também pode ser explicada pelo fato de que a atrofia muscular parece ser mais
evidente em musculos dos segmentos inferiores (Booth,1982), tendo em vista que
estes musculos estdo sujeitos a maior sobrecarga no dia-a-dia. Entretanto néo foi
encontrado na literatura um estudo sistematico que utilize as mesmas condi¢cdes
experimentais para comparar os efeitos da imobilizacdo entre os musculos de

segmentos inferiores e superiores.
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Dados experimentais indicam que o uso reduzido da musculatura ndo esta
apenas associado com a capacidade de geracdo de forca muscular, mas também
com alteracbes na atividade EMG. Considerando que a reducdo no uso da
musculatura devido a imobilizacdo acarreta uma reducdo na atividade elétrica da
membrana muscular, a qual diminui a capacidade de ativacdo das UMs, esperava-se
gue os valores RMS do sinal EMG dos musculos GM, SOL e TA, do grupo submetido
a imobilizacdo, apresentassem uma reducdo em relacdo aos valores RMS dos
musculos do grupo controle (hipétese 2). Os resultados da figura 2.5 confirmam
essa hipotese, uma vez que os valores RMS do sinal EMG dos musculos GM, SOL e
TA, do grupo que foi imobilizado, foram significativamente menores que os valores
do grupo controle. Esses dados estdo de acordo com os achados de Fudema et al.
(1961), Sale et al. (1982), e Duchateau e Hainaut (1987), que encontraram reducéo
na amplitude do sinal EMG apds a imobilizacdo. Nao se pode deixar de enfatizar
que essa reducdo na atividade elétrica dos musculos, ap6s a imobilizacdo, pode ter
ocorrido em funcdo de uma adaptacdo neural ou pode ter sido conseqiiéncia de
outros fatores, como por exemplo, a inibicio muscular. Os mecanismos que
impedem a ativacdo completa dos musculos apds alguma leséo articular ou doenca
ainda ndao sdo bem compreendidos (Suter e Herzog, 2000). A inibicdo muscular,
conforme Young (1993), € a inabilidade de ativar, ao maximo, todas as UMs de um
musculo durante esforco voluntario. De acordo com os estudos de Slemenda et al.
(1998), a atrofia por desuso ndo parece ser inteiramente responsavel pela reducéo
da forca muscular, tornando-se favoravel propor que a inibicdo muscular pode

contribuir para a fraqueza muscular apés algum tipo de leséo.
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Fournier et al. (1983) encontraram diferentes respostas no sinal EMG, nos
musculos GM e SOL de ratos, apdés a imobilizacdo em diferentes posicdes
(encurtada, neutra e alongada). O SOL mostrou maior reducéo do sinal EMG do que
o GM, e essa reducao foi mais acentuada quando o segmento do rato foi imobilizado
numa posicao encurtada. Na posicdo alongada, nenhum dos dois musculos sofreu
alteracéo na atividade EMG. Foi sugerido, entdo, que o sinal EMG € dependente do
tipo de musculo e do comprimento no qual eles séo imobilizados. Tendo em vista
gue o musculo SOL apresenta maior predominancia de fibras lentas (Johnson et al.,
1973) do que os musculos GM e TA, e que este musculo parece ser mais atingido
pelos efeitos da imobilizacdo do que os musculos rapidos, foi formulada a hipotese 3
deste estudo. De acordo com essa hipotese, acreditava-se que os flexores plantares
do tornozelo, do grupo que foi submetido a imobilizacdo, sofressem maiores
alteracbes em relacdo a capacidade de producdo de forca e a capacidade de
ativacdo do que os flexores dorsais, 0s quais sdo compostos somente por musculos
com predominancia de fibras rapidas. Os resultados da figura 2.4 dao suporte a esta
hipotese, pois a média dos valores de torque dos flexores plantares do grupo que foi
imobilizado foi 50% inferior a do grupo controle. Os flexores dorsais do grupo
imobilizado, por sua vez, apresentaram o0s valores de torque 25% inferiores aos
valores do grupo controle. Em relacdo a capacidade de ativacdo dos trés musculos
em estudo, a figura 2.5 também suporta a hipotese 3, pelo fato de que a reducéo nos
valores RMS do sinal EMG no grupo submetido a imobilizacdo foi mais acentuada
no musculo SOL (55%), que é um musculo antigravitacional, do que no GM (38%) e
no TA (48%), que ndo sao musculos antigravitacionais. Esses resultados concordam

com os achados de Thorton e Rummel (1974) e LeBlanc et al. (1988), que
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encontraram alteracfes estruturais e funcionais em musculos antigravitacionais apos
a reducédo do uso da musculatura.

A frequiéncia do sinal EMG também foi analisada neste estudo. Considerando-
se que musculos submetidos a imobilizacdo sofrem uma alteracdo na sua
composicao de fibras em direcdo a um maior percentual de fibras de contracéo
rapida (Grimby et al., 1980; Haggmark et al., 1986), e que a MDF do sinal EMG esta
relacionada com a velocidade de conducdo dos potenciais de acdo ao longo do
musculo (Arendt-Nielsen e Mills, 1985; Zwarts et al., 1987), esperava-se que 0S
valores da MDF do sinal EMG dos musculos do grupo submetido a imobilizacao
fossem superiores a MDF do sinal EMG dos musculos do grupo controle, em funcao
do maior percentual de fibras rapidas nos musculos do grupo imobilizado, que
aumentariam a velocidade de conducdo dos potenciais de acdo nesses musculos
(hipotese 4). Os resultados da figura 2.6 ndo dao suporte a esta hipotese, uma vez
gue nao houve diferenca significativa na MDF do sinal EMG entre o grupo que foi
imobilizado e o grupo controle, durante a CVM. Estes dados sdo semelhantes aos
achados de Duchateau e Hainaut (1991) que ndo encontraram diferenca na MDF do
sinal EMG do musculo adutor do polegar (AP) submetido a 6 semanas de
imobilizacdo e seu controle contralateral. Entretanto, fica dificil comparar nossos
resultados com os de Duchateau e Hainaut (1991), uma vez neste estudo 0s sujeitos
executaram uma contracao voluntaria sustentada até a fadiga.

Tendo em vista que existe uma relacdo entre as estratégias de recrutamento
das UMs e o sinal MMG obtido durante diferentes niveis de esfor¢co voluntario
(Lammert et al., 1976), e assumindo-se que a atrofia muscular provoca uma reducéo

na atividade neural e na capacidade de producdo de forca do musculo, conforme
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mostraram alguns estudos com animais (Witzmann et al., 1982; McDonald et al.,
1994; Robinson et al., 1991), esperava-se que os valores RMS absolutos do sinal
MMG dos musculos do grupo submetido a imobilizacdo fossem menores do que 0s
valores RMS dos musculos do grupo controle, em funcdo da reducdo do
comportamento mecanico (capacidade de producdo de forca) e da capacidade de
ativacdo destes musculos (hipétese 5). Os resultados da figura 2.7 ndo dao suporte
a esta hipotese, tendo em vista que ndo houve diferenca significativa nos valores
RMS do sinal MMG entre os grupos controle e imobilizado em nenhum dos trés
musculos estudados (GM, SOL e TA). Embora tenha havido reducéo na capacidade
de producdo de forca (figura 2.4) e na ativacdo elétrica dos musculos apés a
imobilizacéo (figura 2.5), os resultados sugerem que a MMG nao foi suficientemente
sensivel para detectar tais alteracdes.

Estudos de reducdo do uso da musculatura, tanto em modelos animais
(Edgerton et al., 1975; Spector et al., 1982; Simard et al., 1982) como em seres
humanos (Grimby et al., 1980; Haggmark et al., 1986), demonstraram aumento no
percentual de fibras de contracdo rapida e reducdo no percentual de fibras de
contracdo lenta nesses musculos. A partir dessas evidéncias, esperava-se que
houvesse uma reducédo mais tardia dos valores RMS do sinal MMG nos muasculos do
grupo que foi imobilizado em relacdo ao grupo controle, em funcdo de um aumento
no percentual de UMs rapidas nos musculos do grupo submetido a imobilizacdo, os
quais necessitam de niveis mais elevados de ativacéo para produzir tetania completa
(hipotese 6). Em outras palavras, esperava-se que 0 aumento no percentual de
fibras de contracdo rapida e a reducdo no percentual no percentual de fibras de

contracdo lenta ocasionassem um aumento dos valores RMS do sinal MMG com o
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aumento do esfor¢co voluntario, tendo em vista o aumento das flutuacées de forca
pelo deslocamento da curva de forca-freqiéncia em direcdo a maiores frequiéncias
pelo aumento do percentual de fibras rapidas, as quais atingem tetania completa a
maiores niveis de esforco voluntario. Os resultados da figura 2.7 ndo suportam a
hipotese proposta, pois os valores RMS do sinal MMG apresentaram um
comportamento semelhante, nos dois grupos da amostra, durante o protocolo de
esforco voluntario. Esses dados diferem de outros estudos que utilizaram a MMG
para diferenciar musculos com diferentes percentuais de fibras (Mealing e McCathy,
1991, Orizio e Veicsteinas; 1992; Mealing et al., 1996; Freitas et al., 2001), durante
contracdes voluntarias. A impossibilidade de se realizar biopsia muscular para
determinar o percentual de fibras dos sujeitos do grupo controle e do grupo
imobilizado (antes e apds o periodo de imobilizacdo) ndo permitiu que se obtivesse
medidas diretas do percentual de fibras dos musculos em estudo dos individuos da
amostra. Uma vez que nao foi possivel determinar se os quatorze dias de
imobilizacdo ocasionaram as alteracfes esperadas em relacdo aos percentuais de
fibras rapidas e lentas dos musculos imobilizados, e nem na predominancia do
percentual de fibras dos individuos do grupo controle, existe a possibilidade de que
essas alteracfes ndo tenham ocorrido, ou que 0s grupos, por serem heterogéneos
em termos de predominancia de tipos de fibras, ndo tenham possibilitado determinar
as diferencas esperadas. Em funcdo disso, o sinal MMG demonstrou ndo existir
diferencas significativas entre os grupos, ou talvez a técnica da MMG nao seja
sensivel o suficiente para diferenciar o comportamento mecéanico dos musculos entre

os dois grupos da amostra.
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Em relacdo a frequéncia do sinal MMG, tendo em vista que um musculo
composto por um maior percentual de fibras de contracdo rapida deve apresentar
uma reducdo no conteudo de baixa frequiéncia do sinal MMG, o que ndo deve ocorrer
com musculos com um maior percentual de fibras de contracdo lenta, esperava-se
que, durante o esfor¢co voluntario, os muasculos submetidos a um periodo de
imobilizacdo apresentassem frequéncias superiores em relacdo ao sinal MMG dos
musculos do grupo controle (hipétese 7). A figura 2.8 ndo da suporte a essa
hipotese, pois a MDF do sinal MMG néo apresentou diferenca significativa entre os
dois grupos da amostra, em nenhum dos trés musculos estudados (GM, SOL e TA).
Esses achados séo diferentes dos resultados de Marchetti et al. (1974), que
mostraram frequéncias inferiores para os musculos que foram imobilizados. Apesar
deste ter sido o unico trabalho encontrado na literatura, que investigou a frequéncia
do sinal MMG apds a imobilizacdo de um segmento corporal, ndo foi feita uma
avaliacdo quantitativa da frequéncia do sinal, o que torna dificil qualquer
generalizacao dos resultados.

Outros experimentos que estudaram o sinal MMG na area clinica, como o de
Rathigan et al. (1986), que estudaram individuos portadores de miopatia, e
Rodriguez et al. (1996), que investigaram individuos portadores de poliomelite,
verificaram frequéncias inferiores no sinal MMG de musculos destes pacientes, em
relacdo aos musculos de individuos saudaveis. No entanto, a comparacdo dos
resultados desses estudos com o0s nossos fica prejudicada, uma vez que as
adaptacOes estruturais-funcionais nesses estudos podem ter sido diferentes das

ocorridas apos um periodo de 14 dias de imobilizacéo.
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2.7 Conclusdes

Nossos resultados demonstraram a ocorréncia de adaptagcdes no
comportamento mecanico e fisiolégico dos muasculos GM, SOL e TA, apdés um
periodo de duas semanas de imobilizacdo. Essas alteracbes foram evidenciadas
pela menor capacidade de producéo de forca dos flexores plantares e dos flexores
dorsais, e pelos menores valores RMS do sinal EMG dos musculos GM, SOL e TA
do grupo que foi submetido a imobilizagdo, em relacdo ao grupo controle. O sinal
MMG n&o mostrou diferencas nos valores RMS e na MDF entre o grupo que foi
imobilizado e o grupo controle, indicando que essa técnica ndo foi capaz de revelar

as adaptacfes musculares ap6s um periodo de imobilizagdo como era esperado.
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CAPITULO 3

ADAPTACAO FUNCIONAL DO MUSCULO ESQUELETICO APOS
IMOBILIZACAO DURANTE CONTRACOES PRODUZIDAS POR

ESTIMULACAO ELETRICA ARTIFICIAL

3.1 Introducéao

A MMG é uma técnica ndo-invasiva que mede as vibragcbes musculares
produzidas durante a contracdo. Essas vibragbes tém sido associadas ao
comportamento mecanico do musculo (Stokes e Dalton, 1991; Stokes, 1993; Zwarts
e Keidel, 1991; Cole e Barry, 1994).

A Teoria da Contracdo Tetanica Incompleta das Unidades Motoras (UMs) é
aguela que, segundo Vaz et al. (1996a), melhor consegue explicar o mecanismo das
vibracBes musculares. Essa teoria fundamenta-se na idéia de que as UMs produzem
tetania incompleta quando ativadas sob frequéncias inferiores a 20-30 Hz, para UMs
de contracdo lenta (e.g. Mc Phedran et al., 1965) e inferiores a 40-60 Hz, para UMs
de contracdo rapida (e.g. Burke et al., 1973; Wuerker et al., 1965). As flutuacdes de
forca produzidas pela contracao tetanica incompleta das UMs (entende-se aqui como
contracdo tetanica incompleta aquela contracdo onde ha a formacédo de um platé de

forca, mas onde ainda existem flutuacdes de forca neste platdé) foram, portanto,
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apontadas como responsaveis pela origem das vibracfes musculares. A partir dos
estudos de Lammert et al. (1976), de Orizio (1993) e de Vaz et al. (1996a), foi
estabelecido que o aumento do numero de UMs ativadas (recrutadas) a baixas
freqiéncias de estimulacdo produz um aumento do sinal MMG, enquanto um
aumento na frequéncia de estimulacdo das UMs produz uma diminuicdo do sinal
MMG.

Em funcdo disso, ao contrario do que se observa durante contracfes
voluntarias, o sinal MMG produzido pelo musculo nédo reflete os aumentos de forca
durante contragcédo produzida por estimulacdo elétrica artificial, tendo em vista que o
sinal MMG sofre uma reducdo a medida que hd um aumento na frequéncia de
estimulacdo. A razéo para a reducéo do sinal MMG € que as oscilagdes musculares
(flutuacdes de forca) também diminuem (Stokes, 1993).

O comportamento mecéanico de um muasculo estd associado ao
comportamento mecanico de suas fibras ou UMs (Binder e Mendell, 1990). A
predominancia de um tipo de fibra (ou UM) confere ao muasculo as suas
caracteristicas mecanicas (Mealing e McCathy, 1991; Orizio e Veicsteinas, 1992;
Marchetti et al., 1992; Yoshitake e Moritani, 1999; Freitas et al., 2001). Entdo, um
musculo com um maior percentual de fibras de contracédo rapida entraria em tetania
completa sob frequiéncias mais elevadas de estimulacdo elétrica artificial, do que
musculos com uma predominancia de fibras de contracdo lenta. Isso levaria a uma
reducdo do sinal MMG em freqiéncias de estimulacdo mais elevadas no musculo
com maior percentual de fibras de contracéo rapida.

Segundo Orizio (1993), a aplicagdo da MMG pode fornecer informacdes a

respeito dos tipos de fibras musculares. De fato, alguns trabalhos relatam diferencas
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na amplitude e na frequéncia do sinal MMG entre musculos com um maior percentual
de fibras de contracdo rapida e musculos com um maior percentual de fibras de
contracdo lenta, durante protocolos de estimulacao elétrica artificial (Marchetti et al.,
1992; Yoshitake e Moritani, 1999; Freitas et al., 2001).

Estudos de reducdo do uso do musculo esquelético com modelos animais
(Edgerton et al., 1975; Spector et al., 1982; Simard et al., 1982) e com seres
humanos (Grimby et al., 1980; Haggmark et al., 1986), submetidos, por exemplo, a
imobilizacdo de um segmento corporal, ttm mostrado, dentre outras adaptacdes,
uma alteracdo no percentual dos tipos de fibras do muasculo esquelético, a qual
reflete em mudancas em seu comportamento mecanico.

Assumindo-se que o0 uso reduzido da musculatura sujeita a um periodo de
imobilizacdo produz uma reducdo no percentual de fibras de contracéo lenta e um
consequente aumento no percentual de fibras de contracdo rapida (Grimby et al.,
1980; Haggmark et al., 1986), esperava-se uma mudanca no comportamento do sinal
MMG dos musculos submetidos a imobilizacédo, durante um protocolo de estimulacao
elétrica artificial. Essa mudanca seria uma reducdo mais tardia do sinal MMG dos
muasculos submetidos a imobilizacdo, durante um protocolo com contracdes
produzidas por crescentes frequéncias de estimulacao elétrica, em funcdo das UMs
rapidas, predominantes nesses musculos, entrarem em tetania completa sob
freqUéncias de estimulacdo mais elevadas.

O objetivo do presente estudo foi de investigar as alteracbes no
comportamento mecanico de musculos submetidos a um periodo de imobilizacao, ao
longo de um protocolo de contracbes produzidas artificialmente via estimulacéo

elétrica, usando a técnica da MMG.
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3.2 Objetivos

3.2.1 Objetivo Geral

Avaliar as respostas de forca e do sinal MMG de musculos do tornozelo de um
grupo de individuos submetidos a um periodo de imobilizacdo e um grupo controle,

durante um protocolo de contracdes produzidas por estimulagéo elétrica artificial.

3.2.2 Objetivos Especificos

e Comparar os valores de torque dos grupos musculares flexores plantares e
flexores dorsais do tornozelo entre o grupo controle e o que foi submetido a
imobilizacdo, em contracbes produzidas por diferentes frequéncias de
estimulacao elétrica artificial;

e Comparar os valores RMS e a MDF do sinal MMG dos musculos GM, SOL e
TA, em contracbes produzidas por diferentes frequéncias de estimulacao

elétrica artificial, entre o grupo controle e o que foi submetido a imobilizagcéo.

3.3 Hipodteses

Considerando-se que uma reducdo da capacidade de producao de
forca tem sido demonstrada em diferentes trabalhos (Mdller, 1970; Imms et al.,

1977; Imms e McDonald, 1978; MacDougall et al.; 1980, Witzmann et al.,
92



1982; Hortobagyi et al., 2000) e que a intensidade do estimulo elétrico

utilizada para a producdo de contracGes involuntarias no presente estudo

dependeu da capacidade de producédo de forca maxima de cada individuo,

esperava-se que:

) os valores de torque dos grupos musculares do segmento do grupo que
foi imobilizado fossem menores do que o torque dos grupos musculares
do grupo controle, durante o protocolo de contracdes produzidas por

estimulacao elétrica artificial.

Tendo em vista que a for¢ca produzida por musculos lentos e rapidos
durante estimulacdo elétrica artificial é diferente em funcdo das distintas
propriedades mecanicas destes musculos (McPhedran et al., 1965; Wuerker et
al., 1965), e que os musculos de contracdo lenta parecem sofrer maiores
adaptacdes estruturais-funcionais (e.g. atrofia muscular) do que os musculos
de contracéo rapida apos a imobilizacao (Spector et al., 1982; Fournier et al.,
1983; Desplanches et al., 1987), esperava-se que:

1)) a relacao torque-frequiéncia de estimulacédo dos flexores plantares dos
individuos submetidos a imobilizacdo sofresse uma maior alteracdo do
gue os flexores dorsais, em relacdo aos mesmos grupos musculares do
grupo controle, em fungcdo do musculo SOL (musculo de contracao

lenta), fazer parte do grupo dos flexores plantares do tornozelo.

Considerando-se que a amplitude do sinal MMG sofre uma reducao

pelo aumento da frequéncia de ativacdo das UMs durante contracdes
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produzidas por estimulacéo elétrica artificial (Stokes e Cooper, 1992; Marchetti

et al., 1992; Vaz et al., 1996a; Vaz et al., 1997; Orizio et al., 1999; Freitas et

al., 2001), e que musculos submetidos a imobilizacdo sofrem aumento no

percentual de fibras rapidas e reducédo no percentual de fibras lentas (Grimby

et al., 1980; Haggmark et al., 1986) , acreditava-se que:

1)

com o0 aumento da frequéncia de estimulacdo elétrica artificial, os
valores RMS do sinal MMG dos musculos dos segmentos saudaveis
fossem reduzidos antes dos valores RMS do sinal MMG dos musculos
dos segmentos submetidos a imobilizacédo, pelo fato das UMs lentas,
presentes num percentual mais elevado nos musculos dos segmentos
saudaveis, entrarem em tetania completa antes das UMs réapidas,
presentes num percentual mais elevado em musculos dos segmentos

submetidos a imobilizagéo.

Tendo em vista que musculos compostos por um maior percentual de fibras de

contracao rapida apresentam uma reducao no conteudo de baixa freqiéncia do sinal

MMG, o que nao ocorre com musculos com um maior percentual de fibras de

contracdo lenta, durante contracdo produzida por estimulacéo elétrica (Mealing e

McCarthy, 1991; Marchetti et al., 1992), esperava-se que:

V)

a MDF do sinal MMG dos musculos dos segmentos submetidos a
imobilizacdo apresentasse valores mais elevados do que os musculos
saudaveis durante o protocolo de estimulacdo elétrica artificial, em

funcdo de um maior percentual de fibras de contracédo rapida presentes
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nos musculos dos segmentos submetidos a imobilizacdo em

comparacao aos musculos dos segmentos saudaveis.

3.4 Material e Métodos

3.4.1 Amostra

Vinte e trés sujeitos, de ambos os sexos, de 18 a 50 anos, que foram
submetidos a um periodo de duas semanas de imobilizacdo do tornozelo devido a
um entorse de grau |l dessa articulagdo, e trinta e dois individuos saudaveis (grupo
controle), com caracteristicas semelhantes aos sujeitos lesionados em relacdo a
idade, sexo e peso corporal, foram intencionalmente selecionados para comporem a
amostra. A imobilizacdo do tornozelo foi realizada na posicdo neutra dessa
articulacéo (posicao onde o angulo formado entre a planta do pé e a linha da perna
foi igual a zero). Todos os sujeitos tiveram seus tornozelos imobilizados no mesmo
dia da ocorréncia da lesdo e foram submetidos a avaliacdo de 0 a 6 dias apos a
retirada do gesso. Entre os individuos que foram imobilizados, quatorze realizaram o
teste de flexdo plantar e nove realizaram o teste de flexdo dorsal do tornozelo. Em
relacdo ao grupo controle, dezesseis individuos realizaram o teste de flexao plantar e
outros dezesseis, 0 teste de flexdo dorsal. O entorse de grau Il ou moderado,
segundo Balduini e Tetzlaff (1982), caracteriza-se pela presenca de hematoma e
edema de maior dimensao, devido a uma maior lesdo vasomotora, apresenta quadro
algico e inflamatério maior do que no entorse de grau |, e por isso, 0 apoio e a
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marcha sdo dificultados. Neste tipo de entorse, ocorre uma ruptura parcial de
ligamentos. Foram descartados da amostra individuos que tenham sofrido qualquer
outra lesdo que nao fosse somente entorse da articulacdo do tornozelo, tais como
fraturas, rupturas totais de ligamentos e cirurgias. Os pacientes foram recrutados
junto a clinicas de reabilitacédo, consultérios médicos, ambulatérios e pronto-socorros
da regido metropolitana de Porto Alegre.

Foram fornecidas, antes dos testes, informacdes detalhadas a respeito dos
procedimentos a serem utilizados. Todos os individuos assinaram um termo de
consentimento, declarando-se de acordo com sua participagdo voluntaria na
pesquisa (Anexo 2). Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica de Pesquisa da

Universidade Federal do Rio Grande do Sul (protocolo 200391).

3.4.2 Controle das variaveis

3.4.2.1 Torque

O torque dos grupos musculares flexores plantares e flexores dorsais do
tornozelo foi avaliado através de um dinamoémetro isocinético Cybex, modelo NORM
(Lumex & Co., Ronkonkoma, Nova lorque, EUA). O sujeito foi posicionado em
decubito ventral, o pé de cada individuo foi fixado na prancha de fixacao para o pé na
posicdo neutra por meio de faixas de Velcro. Os membros superiores foram mantidos

junto a borda do dinamémetro. O dinamdmetro foi posicionado de modo que o eixo
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de rotacdo do aparelho estivesse alinhado com o eixo de rotacdo aparente da
articulacado do tornozelo.

A fim de sincronizar a aquisi¢cdo dos sinais de torque e MMG, um cabo foi
conectado entre a interface auxiliar do dinamémetro e a placa analdgico-digital de 16

canais (Datag Instruments, Inc. Akron, EUA) utilizada na coleta dos sinais MMG.

3.4.2.2 Sinais MMG

Acelerébmetros unidirecionais miniaturizados (modelo Entran EGA -125 D, com
uma frequéncia de resposta de 0 a 200 Hz) foram utilizados para medir os sinais
MMG. Cada acelerémetro foi fixado na superficie da pele sobre o terco distal dos
musculos GM, SOL e TA, por meio de uma fita adesiva de dupla face. Este
procedimento foi semelhante ao utilizado por Vaz et al. (1996a). O sinal MMG foi
transmitido para um condicionador de sinais ENTRAN MSC6, com médulos MSC-AL,
utilizando o ganho de 2K. Os sinais de torque e MMG foram coletados pelo sistema
de aquisicdo de dados CODAS, e armazenados em um computador Pentium (200

MHZ) para posterior analise.

3.4.3 Estimulacéo Elétrica Artificial

Um aparelho de estimulacdo elétrica artificial GRASS (S88, Quincy, Mass,
USA, figura 3.1a) e uma unidade de isolamento (modelo SIU8T, Figura 3.1b)

aprovada para uso em seres humanos foram utilizados para estimulacéo
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transcutédnea de uma ramificacdo do nervo tibial (inervacdo dos flexores plantares) e
do nervo fibular profundo (inervagédo dos flexores dorsais). Dois eletrodos auto-
adesivos de estimulagédo de superficie (VALUTRODE; 5 x 5 cm, Figura 3.2) foram
colocados sobre a pele, ap6s a raspagem dos pélos e limpeza da pele. Para a
avaliacdo dos flexores plantares do tornozelo, os eletrodos foram posicionados da
seguinte maneira: (a) porcéo distal da parte posterior da perna — eletrodo passivo e,
(b) sobre o nervo ciatico — eletrodo ativo. Para a avaliacdo dos musculos flexores
dorsais do tornozelo, os eletrodos, por sua vez, foram colocados: (a) na porcao distal
anterior da perna — eletrodo passivo e, (b) sobre o nervo fibular profundo — eletrodo

ativo.

Figura 3.1- Estimulador elétrico utilizado na producédo das contracdes artificiais (a) e

unidade de isolamento aprovada para seres humanos (b).
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Figura 3.2- Posicionamento dos eletrodos de estimulagcdo elétrica nos musculos

flexores plantares (a) e nos flexores dorsais (b).

3.4.4 Protocolo

Apbs a instrucdo dos sujeitos em relacdo ao funcionamento dos equipamentos
e a execucdo dos testes, foi realizada a raspagem dos pélos com uma lamina
descartavel e da limpeza da pele, através de um algoddo com &lcool, nos locais
sobre os quais foram colocados os eletrodos de estimulagéo elétrica de superficie
(conforme descrito no item 3.4.3). O sujeito foi, entdo, posicionado no dinamémetro
isocinético (conforme o item 3.4.2.1), e, antes do inicio do protocolo, o0s

acelerdbmetros miniaturizados foram posicionados sobre o ventre muscular, na
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superficie distal dos musculos GM e SOL, ou do musculo TA, de acordo com 0 grupo
muscular avaliado de cada sujeito.

Na primeira etapa dos testes, foram executadas trés contracdes isométricas
voluntarias maximas (CVMs) dos musculos flexores plantares ou dos flexores dorsais
do tornozelo, na posi¢cdo neutra, por um periodo de 2 segundos cada. Um intervalo
de 2 minutos foi observado entre cada contracdo para evitar possiveis efeitos da
fadiga. A contracdo de maior valor de torque foi utilizada na determinacdo da
voltagem de estimulacao a ser utilizada ao longo do protocolo.

Pulsos singulares de estimulacdo elétrica (0.8 ms de duracédo), em diferentes
voltagens, foram utilizados na determinacdo da voltagem utilizada no protocolo de
contracOes artificiais. A voltagem utilizada foi aquela capaz de produzir, na
freqUéncia de 100 Hz, 40% da CVM em cada um dos sujeitos.

ApoOs a determinacdo da voltagem, uma série de estimulacdes foi aplicada em
uma voltagem constante (individualmente estabelecida para cada um dos sujeitos),
no nervo responsavel pela ativacdo do grupo muscular flexor plantar ou do flexor
dorsal do tornozelo, enquanto as frequéncias de estimulacédo foram aumentadas de 0
a 60 Hz, com incrementos de 5 Hz. A ordem de execucéo das contracdes elicitadas
eletricamente foi determinada aleatoriamente por sorteio. Cada contracédo foi
mantida por um periodo de 5 segundos, e o intervalo entre as contracfes foi de

aproximadamente 2 minutos, para evitar possiveis efeitos da fadiga muscular.
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3.4.5 Analise dos Dados

3.4.5.1 Torque

Os valores de torque foram obtidos diretamente do registro do dinamémetro
isocinético. Como a voltagem usada para estimulacdo elétrica foi determinada a
partir de um percentual semelhante de esforco voluntario em todos os sujeitos, os
valores de torque obtidos durante as contracdes obtidas por estimulacéo elétrica ndo

necessitaram ser normalizados.

3.4.5.2 Sinais MMG

Os sinais MMG foram analisados através do sistema SAD 32 (verséo 2.59b).
Os passos utilizados para a analise dos sinais MMG foram os seguintes: (a) a linha
de base de cada sinal foi posicionada na escala zero; (b) foram removidos os ganhos
utilizados durante a aquisicdo dos sinais, para que o sinal retornasse a sua amplitude
original; (c) utilizou-se o filtro ideal (que remove o sinal dentro de uma faixa de
freqUéncia especificada) com uma frequéncia de corte inferior a 3 Hz (de forma a
eliminar os ruidos que ocorrem de 0 a 3 Hz) e superior a 100 Hz (pelo fato de haver
pouco sinal MMG acima de 100 Hz; Stokes, 1993; Barry, 1992); (d) foi realizada uma
analise via Transformada Réapida de Fourier (FFT), ou seja, a partir do espectro de

freqiéncia dos sinais, para a deteccdo de possiveis ruidos em frequéncias
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especificas, como por exemplo o ruido de 60 Hz; (e) quando a presenca de ruido foi
detectada, utilizou-se um filtro rejeita-banda, nas frequéncias especificas; (f) foram
recortados os intervalos dos sinais que seriam utilizados para a analise; (g) a
mediana da frequéncia (MDF) foi calculada; e (h) foram obtidos os valores root mean
square (RMS), ou seja, os indices referentes a amplitude e a densidade dos sinais.
Os valores RMS e a MDF dos sinais MMG foram obtidos a partir de 3
segundos do centro de cada curva de forca (platd) produzida através das diferentes

freqUéncias de estimulacao utilizadas.

3.4.6 Tratamento Estatistico

Para a analise estatistica foi utilizado o programa Sigma Stat (versédo 2.03),
adotando-se nivel de significancia 0,05.

Andlise descritiva dos dados foi utilizada para determinar a homogeneidade
dos mesmos em cada um dos grupos. Analise de variancia (ANOVA) de dois fatores
(grupo e diferentes frequéncias de estimulacao) para medidas repetidas (freqiiéncias
de estimulacado) foi utilizada para verificar a existéncia de diferencas significativas
nas seguintes situacoes:

e na comparacao dos valores de torque entre os segmentos que foram submetidos
a imobilizacdo e os segmentos saudaveis (grupo controle), nas diferentes
freqiéncias de estimulacdo (de 0 a 60 Hz), para os grupos musculares flexor

plantar e flexor dorsal do tornozelo;
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e na comparacdo dos valores RMS do sinal MMG dos trés musculos em estudo
(GM, SOL e TA), entre os sujeitos do grupo controle e os sujeitos que foram
submetidos a imobilizacao, nas diferentes frequiéncias de estimulacdo (de 0 a 60
Hz);

e na comparacao da MDF do sinal MMG dos trés musculos em estudo (GM, SOL e
TA), entre os individuos do grupo controle e os individuos que foram submetidos

a imobilizacéo, nas diferentes frequiéncias de estimulacdo (de 0 a 60 Hz).

3.5 Resultados

Todos os resultados foram semelhantes entre os sujeitos de cada grupo.

Os valores de torque dos flexores plantares do tornozelo e dos flexores
dorsais aumentaram com o aumento da frequéncia de estimulacdo até 20 Hz e
depois mantiveram um plat6, para os dois grupos da amostra. O grupo submetido a
imobilizacdo apresentou valores de torque inferiores aos do grupo controle (Figura
3.3). Da mesma forma, os valores de torque dos flexores dorsais do grupo
imobilizado foram inferiores aos valores de torque do grupo controle (Figura 3.4);
entretanto, esses valores de torque ndo foram tdo inferiores quanto no caso dos

flexores plantares.
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Figura 3.3 — Média (+ erro padrédo) dos valores de torque dos flexores plantares,

durante o protocolo de contragbes produzidas por estimulacdo elétrica
artificial, do grupo controle e grupo submetido a imobilizacao.
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Figura 3.4 — Média (+ erro padrdo) dos valores de torque dos flexores dorsais,
durante o protocolo de contra¢cdes produzidas por estimulacao elétrica

artificial, do grupo controle e grupo submetido a imobilizacao.

Os valores RMS do sinal MMG nédo apresentaram diferenca significativa entre
os dois grupos da amostra em nenhum dos trés musculos estudados, nas varias
freqUéncias do protocolo de estimulacdo elétrica artificial. Os valores RMS sofreram
uma reducdo com o aumento da frequéncia de estimulacédo nos trés musculos, GM,
SOL e TA, conforme pode ser observado na figura 3.5, a qual apresenta os valores

do musculo GM, representativos dos demais musculos em estudo.
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Figura 3.5 - Média (+ erro padréao) dos valores RMS do sinal MMG do musculo
GM, durante o protocolo de contracbes produzidas por
estimulacdo elétrica artificial, do grupo controle e grupo

submetido a imobilizagéo.

A MDF do sinal MMG apresentou um aumento com o aumento da frequéncia
de estimulacao até 20 Hz, e permaneceu aproximadamente constante com aumentos
subsequentes na frequéncia de estimulacdo, para os trés musculos. A figura 3.6
mostra a MDF do sinal MMG do musculo TA, e é representativa dos outros dois
musculos. Nao houve diferenca significativa na MDF do sinal MMG dos trés

musculos entre o grupo controle e o que foi submetido a imobilizacao.
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Figura 3.6 - Média (+ erro padrdo) da MDF do sinal MMG do musculo TA,
durante o protocolo de contra¢cdes produzidas por estimulacéo
elétrica artificial, do grupo controle e grupo submetido a

imobilizacao.

3.6 Discussao

A estimulacdo elétrica artificial possibilita o estudo das propriedades
mecanicas do musculo esquelético, independente da vontade do individuo e do
controle do sistema nervoso central. O objetivo deste estudo foi investigar as

alteracbes no comportamento mecanico de mauasculos ap6s um periodo de
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imobilizacdo, através das respostas de torque e do sinal MMG, obtidos durante
contrac@es artificiais.

Quatro hipoteses foram formuladas no inicio desse estudo, as quais serao
discutidas a seguir a partir dos resultados obtidos.

Considerando-se que uma reducéo da capacidade de producédo de forca tem
sido demonstrada em diferentes estudos (Mdller, 1970; Imms et al., 1977; Imms e
McDonald, 1978; MacDougall et al., 1980, Witzmann et al., 1982, Hortobagyi et al.,
2000), e que a intensidade do estimulo elétrico utilizada para a producédo de
contracOes artificiais no presente estudo dependeu da capacidade de producdo de
forca maxima de cada individuo, esperava-se que os valores de torque dos grupos
musculares do segmento do grupo que foi imobilizado fossem menores do que o
torque dos grupos musculares do grupo controle, durante o protocolo de contracfes
produzidas por estimulacédo elétrica artificial (hipétese 1). As figuras 3.3 e 3.4 déo
suporte a esta hipotese, tendo em vista que os valores de torque dos flexores
plantares do tornozelo, e dos flexores dorsais do grupo que foi imobilizado foram
inferiores aos valores de torque do grupo controle. Como ja foi demonstrado em
diferentes estudos da relacéo forca-freqiiéncia de estimulacédo (Bolton et al., 1989;
Seki et al., 2000; Freitas et al., 2001), o torque dos grupos musculares em estudo
aumentaram a medida que aumentou a freqiéncia de estimulacdo nos dois grupos
da amostra. A reducéo do torque no grupo submetido a imobilizacdo, em relacdo ao
grupo controle, foi mais evidente nas frequéncias mais elevadas de estimulacdo. Os
dados do presente estudo sdo semelhantes aos de Seki et al. (2001), os quais
mostraram uma alteracdo na relacdo forca-frequéncia de estimulacdo no muasculo

primeiro interésseo dorsal (PID), apés um periodo de imobilizacdo. Esses autores
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constataram que o musculo pés-imobilizacdo sofreu reducdo da forca nas elevadas
freqiéncias de estimulacdo e mostrou aumento da for¢ca nas baixas freqtiéncias.
Nossos resultados, no entanto, diferem por ndo terem apresentado aumento do
torgue nas baixas frequéncias de estimulacdo no grupo imobilizado.

A forca produzida por musculos lentos e rapidos, durante estimulacao elétrica
artificial, € diferente em funcdo das distintas propriedades mecéanicas destes
musculos (McPhedran et al., 1965; Wuerker et al., 1965). Nesse sentido, esperava-
se que a relacdo torque-frequéncia de estimulacdo dos flexores plantares, dos
individuos submetidos a imobilizacdo, sofresse uma maior alteracdo do que os
flexores dorsais, em relacdo aos mesmos grupos musculares do grupo controle, em
funcdo do musculo SOL, que € um musculo de contracdo lenta, fazer parte dos
flexores plantares do tornozelo (hipotese 2). As figuras 3.3 e 3.4 confirmam esta
hipotese, pois houve uma reducdo mais acentuada nos valores de torque dos
flexores plantares que no torque dos flexores dorsais do grupo que foi imobilizado,
em comparacdo com o grupo controle. A média de reducdo dos valores de torque
nas diferentes frequéncias de estimulacdo foi de 46% nos flexores plantares e de
22% nos flexores dorsais. Estudos com animais (Spector et al., 1982; Fournier et al.,
1983; Desplanches et al., 1987) sugerem uma maior atrofia dos masculos lentos em
relacdo aos rapidos, apés o uso reduzido da musculatura. Lieber et al. (1988)
acrescentam que uma maior atrofia € observada em muasculos mais solicitados, os
quais tendem a ser os musculos de contracdo lenta. Supfe-se, entdo, que essa
atrofia acentuada deva ser um dos fatores responsaveis pela maior reducéo de forca

nos musculos lentos, apés a imobilizacao.
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Considerando-se que a amplitude do sinal MMG sofre uma reducédo pelo
aumento da frequéncia de ativacdo das UMs durante contracfes produzidas por
estimulacao elétrica artificial (Stokes e Cooper, 1992; Marchetti et al, 1992; Vaz et al.,
1996a; Vaz et al., 1997; Orizio et al., 1999; Freitas et al., 2001), e que musculos
submetidos a imobilizacdo sofrem aumento no percentual de fibras rapidas e reducao
no percentual de fibras lentas (Grimby et al., 1980; Haggmark et al., 1986),
acreditava-se que, com o aumento de frequéncia de estimulacao elétrica artificial, os
valores RMS do sinal MMG dos musculos dos individuos saudaveis fossem
reduzidos antes dos valores RMS do sinal MMG dos musculos dos individuos
submetidos a imobilizacéo, pelo fato das UMs lentas, presentes num percentual mais
elevado nos individuos saudaveis, entrarem em tetania completa antes das UMs
rapidas, presentes num percentual mais elevado em mausculos dos individuos
submetidos a imobilizac&o (hipotese 3). Os resultados da figura 3.5 ndo dao suporte
a esta hipotese, tendo em vista que ndo houve diferenca significativa nos valores
RMS do sinal MMG dos musculos GM, SOL e TA, entre 0s grupos controle e grupo
submetido a imobilizacdo. Esses dados diferem de outros estudos que utilizaram a
MMG para distinguir muasculos com diferentes percentuais de fibras (Marchetti et al.
1992; Yoshitake e Moritane, 1999; Freitas et al., 2001), e também de um trabalho
que conseguiu diferenciar tipos de UMs de um mesmo musculo (Yoshitake et al.,
2002), durante contracdes produzidas por estimulacdo elétrica artificial. A
impossibilidade de se realizar biopsia muscular nos individuos da amostra tornou
impossivel determinar de maneira direta 0 percentual de fibras dos musculos dos
individuos dos dois grupos da amostra. Em funcéo disso, ndo se pode garantir que

tenha ocorrido diferenca no percentual de fibras entre os dois grupos da amostra, e
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isso talvez expliqgue por que o sinal MMG nao demonstrou a esperada diferenca no
comportamento mecanico dos musculos entre dois grupos da amostra.

Um musculo composto por um maior percentual de fibras de contracao rapida
apresenta uma reducao no contetudo de baixa frequéncia do sinal MMG, o que néo
ocorre com musculos com um maior percentual de fibras de contracao lenta, durante
contracdo produzida por estimulacdo elétrica (Marchetti et al., 1992; Mealing e
McCarthy, 1991). A explicacdo mais provavel para esta observacao parece ser que
0s musculos predominantemente rapidos tém fibras musculares de maior diametro, o
que significa que eles oferecem menor resisténcia a passagem de um estimulo
elétrico, apresentando, portanto, uma velocidade mais elevada de conducdo do
potencial de acdo (Henneman et al., 1965). Esse aumento na velocidade do
potencial de acdo esta relacionado com o aumento na MDF do sinal MMG (Arendt-
Nielsen and Mills, 1985; Zwarts et al., 1987). Com base nessas idéias foi formulada
a quarta hipotese deste estudo, segundo a qual esperava-se que a MDF do sinal
MMG dos musculos dos segmentos submetidos a imobilizacdo apresentasse valores
mais elevados do que os musculos saudaveis durante o protocolo de estimulacéo
elétrica artificial, em funcdo de um maior percentual de fibras de contracédo rapida
presentes nos musculos dos segmentos submetidos a imobilizacdo em comparacao
aos musculos dos segmentos saudaveis. Os resultados da figura 3.6 ndo confirmam
esta hipotese, uma vez que a MDF do sinal MMG dos musculos GM, SOL e TA néo
apresentou diferenca significativa entre os dois grupos da amostra, durante as
contracdes produzidas por estimulacéo elétrica. A MDF do sinal MMG dos musculos
GM, SOL e TA, nos dois grupos da amostra, aumentou com o aumento da frequéncia

de estimulacdo até aproximadamente 20 Hz, mantendo-se, entdo, constante até 60
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Hz. A MDF do sinal MMG, neste experimento, ndo foi sensivel o suficiente, a ponto
de revelar alteracbes nas propriedades mecanicas dos musculos submetidos a

imobilizacdo, ao serem comparados com os musculos do grupo controle.

3.7 Conclusodes

Os resultados demonstraram alteragdes no comportamento mecanico dos
musculos GM, SOL e TA, ap6s um periodo de imobilizacdo. Essas alteracbes foram
mais evidentes nos flexores plantares do tornozelo do que nos flexores dorsais, e
foram reveladas pelas respostas de forca dos grupos musculares, durante o
protocolo de estimulacéo elétrica artificial. O sinal MMG nao foi capaz de revelar tais
alteracdes, uma vez que ndo houve diferencas significativas nos valores RMS e na
MDF do sinal MMG, entre o grupo que foi submetido a imobilizacdo e o grupo

controle.
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CAPITULO 4

RELACAO FORCA-COMPRIMENTO E FORCA-FREQUENCIA DE
ESTIMULACAO NO DESENVOLVIMENTO DA TENSAO NO

MUSCULO SOLEO DO GATO

4.1 Introducéo

Rack e Westbury (1969) realizaram um dos primeiros estudos que avaliou as
relagBes forca-comprimento e forgca-frequéncia de estimulagdo no muasculo SOL do
gato. Nesse estudo classico, os autores avaliaram a relacdo for¢ca-comprimento a
nivel do musculo e a nivel dos sarcomeros. Estudos recentes tém demonstrado que,
durante a alteracdo do comprimento de um musculo em contracdo, a variacdo do
comprimento do musculo (ou seja, seu encurtamento) ndo representa as variacdes
de comprimento das fibras ou feixes de fibras musculares (Fukunaga et al., 1997;
Maramatzu et al., 2001; Magnusson et al., 2001). O encurtamento total do musculo
envolve tanto as estruturas contrateis quanto as ndo contrateis, e as alteracdes
relativas de cada uma dessas estruturas tém revelado, por exemplo, que durante
contragbes concéntricas (onde h& um encurtamento do musculo durante a

contracao), o estiramento das estruturas ndo contrateis pode fazer com que as fibras
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individuais estejam se contraindo isometricamente (ou seja, sem que haja
encurtamento das fibras) apesar do encurtamento no musculo como um todo.

Em funcédo disso, a mensuracdo da relacao forca-comprimento em todos 0s
niveis musculares (musculo, fibras, sarcobmeros) pode auxiliar na compreensdo do
funcionamento das estruturas contrateis e nao-contrateis durante contracfes
musculares realizadas em diferentes comprimentos.

Diferentes frequéncias de estimulacdo produzem distintas respostas
mecanicas durante a contragcdo de um musculo. Diferentes niveis de forca podem
produzir diferentes niveis de estiramento dos elementos ndo-contrateis ou elasticos
de um mdusculo, e determinar, portanto, comportamentos diferentes nas estruturas
musculares para um mesmo comprimento muscular. A determinacdo da resposta
mecanica e das variacbes de comprimento das diferentes estruturas musculares em
diferentes niveis de esforco muscular podem também contribuir para uma melhor
compreensao da funcdo muscular. Portanto, o objetivo deste estudo foi estabelecer,
além das relagcbes forca-comprimento do musculo, forca-comprimento dos
sarcomeros e a relacdo forca-angulo articular do tornozelo, estudar, também, a
relacdo forca-comprimento das fibras musculares durante um protocolo de
contracbes isométricas. Essas relacdes também foram avaliadas a partir de

diferentes frequéncias de estimulacéo elétrica artificial.
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4.2 Métodos

Os experimentos foram desenvolvidos usando o musculo SOL de ambos
membros traseiros de trés gatos adultos (massa de 3 a 4 Kg). Esse musculo foi
escolhido, em funcdo de ser um musculo formado por 100% de fibras de contracao
lenta (McPhedran et al., 1965), possibilitando, dessa forma, que os experimentos
fosses realizados por muitas horas sem que os resultados fossem afetados por
possiveis efeitos da fadiga. Todos os procedimentos foram aprovados pelo Comité
de Cuidados com Animais de Pesquisa, da Universidade de Calgary, no Canada.

Os procedimentos para a preparacdo dos animais e medidas de forca e
comprimento ja foram descritos anteriormente (Herzog e Leonard, 1997; Herzog et

al., 2003). Em funcéo disso, somente 0s aspectos mais importantes serdo descritos.

4.2.1 Anestesia

Os gatos foram anestesiados usando 6xido de nitrose, halotano (5%), mistura
de oxigénio e foram entubados (Figura 4.1) e mantidos a 0.8-1.0% de halothane
durante todo o experimento. Os animais foram regularmente monitorados através da
orelha, da pupila e dos reflexos manipulados de compressdo. O nivel de halotano foi
ajustado de forma a manter os animais anestesiados durante toda a realizagdo dos

experimentos.
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Figura 4.1 — Preparacéo do gato para o experimento.

4.2.2 Estimulacé&o Elétrica Artificial

Um corte foi feito na parte posterior e lateral da coxa, e o nervo tibial foi
exposto (Figura 4.2a). Um eletrodo de estimulagédo elétrica em forma de anel foi
fixado em torno do nervo tibial (Herzog e Leonard, 1997, Figura 4.2b). O nervo foi
mantido intacto a fim de garantir uma preparacéo consistente e de longa duragdo. A
pele onde foi realizada a incisdo para a colocacéo do eletrodo foi fechada novamente
por meio de grampos metalicos a fim de manter a temperatura corporal e a umidade
no local de implantacdo do eletrodo aproximadamente constantes.

A estimulacdo nervosa foi desenvolvida através de uma voltagem que excedia
o limiar do motoneurdnio alfa por um fator de trés (3T), com o objetivo de garantir a
estimulacédo supra-maxima do musculo SOL (Herzog e Leonard, 1997). Os pulsos

de estimulacdo foram monopolares e com 0.1 ms de duragdo. As frequéncias de
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estimulacdo utilizadas foram: um Unico abalo (twitch), dois abalos singulares
(doublet), 10 Hz, 30 Hz e 100 Hz. A duracéo da estimulacdo variou em fungéo de

cada teste especifico.

a nervo tibial b eletrodo estimulacéo elétrica

Figura 4.2 - Exposicéo do nervo tibial do gato (a) e posicionamento do eletrodo de

estimulagéo ao redor do nervo (b).

4.2.3 Preparacdo dos Musculos

O musculo SOL, o tenddo do SOL e o osso calcaneo foram expostos usando
um unico corte na parte posterior e lateral da perna. Os musculos ao redor do SOL (o
plantar e ambas as por¢des do gastrocnémio) foram cuidadosamente dissecados do
SOL, e seus tenddes correspondentes foram cortados, deixando o musculo SOL
isolado de qualquer outro musculo. O tenddo do SOL foi isolado do pé do gato

juntamente com um pedaco do 0sso calcaneo.
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O gato foi fixado em uma posicdo pronada em uma rede (hammock) e a
pélvis, coxa e perna do segmento traseiro experimental foram fixadas através de
pinos bilaterais inseridos junto aos 0ssos e fixos em uma estrutura ou quadro
estereotaxico de aco (Figura 4.3). O pedaco do 0sso na extremidade distal do
tenddo do SOL foi fixado com suturas a uma maquina de teste mecanico tipo MTS
(Eden Praire, MN, USA; freqiiéncia natural > 10kHz). Apés a fixacdo do pedaco do
0sso calcaneo a maquina de teste mecanico, em torno de metade do tendao do
musculo foi enrolado ao redor de um parafuso de fixacdo da maquina de teste,
fornecendo, assim, uma excelente fixacdo da sua extremidade distal. A extremidade
livre do tenddo mediu em torno de 10mm de comprimento apos a fixacao.

O musculo exposto foi coberto com gaze embebida em solucdo salina, e
aguecido com uma lampada infravermelha, a fim de manter a temperatura muscular
entre 30-35°C. As forcas e as excursfes do musculo foram medidas continuamente
pela maquina de teste mecanico, e uma freqiiéncia de amostragem de 200 Hz foi

utilizada.
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pé perna

coxa

Figura 4.3 — Fixacdo do segmento traseiro do gato durante o experimento
(visdo lateral) no quadro estereotaxico. Os pinos de fixacédo

foram inseridos na tibia e fémur.

4.2.4 Mensuragdo do Comprimento dos Feixes de Fibras Musculares

Cristais de sonomicrometria (Sonometrics Corporation, 2mm, 24 AWG Cu,
Figura 4.4a) foram implantados em dois fasciculos de fibras musculares (um
fasciculo proximal e um fasciculo distal) do masculo SOL de cada segmento traseiro
do gato (Figura 4.4b). Esses cristais foram implantados na direcdo das fibras
musculares, e foram posicionados 2mm para dentro do musculo, 2mm acima da
porcdo distal, e de 2 a 4 mm da por¢do proximal. Apds a determinacao dos locais de
insercdo dos cristais, uma pequena incisédo foi feita a nivel da fascia muscular, e os
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cristais foram inseridos no interior desse pequeno “bolso” criado pela incisdo da
fascia, apds o que os cristais foram fixados a fascia por meio de uma sutura. Dessa
forma, os cristais permaneceram no mesmo local durante todo o experimento.

Como foram utilizados dois cristais (um proximal e um distal) para cada feixe
de fibras, o sinal entre o cristal proximal e o cristal distal ao longo de uma fibra
fornecia o comprimento e as alteracbes de comprimento desse feixe de fibras. Dois
feixes de fibras (um proximal e um distal) foram utilizados ao longo do musculo a fim
de garantir que as alteracoes relativas aos feixes de fibras fossem representativos
das altera¢cBes das fibras como um todo do musculo. Os sinais de sonomicrometria
foram adquiridos com uma frequiéncia de amostragem de 463Hz e armazenados em

um computador Pentium 200MHz para posterior analise.

a cristal b cristal

Figura 4.4 - Cristal de sonomicrometria (a) e implantacdo do cristal na fascia

recobrindo a porcao distal de um feixe de fibras musculares do SOL (b).
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4.2.5 Protocolo de Mensuracgéo de Forca

Apoés a preparacdo descrita ha se¢do anterior, tiveram inicio os testes com o
muasculo SOL, em cada um dos segmentos inferiores do gato. Inicialmente, foi
estabelecido o “comprimento zero” do musculo. A seguir, foram desenvolvidas cinco
contracOes isométricas de referéncia, com 0s mesmos parametros de estimulacéo,
com a duracdo de trés segundos cada, até ser atingido o steady-state (o platdé de
forca).

O protocolo consistiu em contracdes produzidas por diferentes frequéncias de
estimulacao (twitch, doublet, 10 Hz, 30 Hz e 100 Hz), em cada comprimento
muscular testado. Os comprimentos variaram de um encurtamento maximo de
aproximadamente 20mm a um estiramento maximo de 20mm, onde Omm foi
determinado como o comprimento 6timo ou de geracdo de forca maxima. A forca
passiva foi obtida toda vez que se alterou o comprimento do musculo, durante o
periodo de trés segundos, previamente ao protocolo de estimulacdo. As contracdes
de 10 Hz tiveram a duracdo de dez segundos, e as contracdes de 30 Hz e 100 Hz
tiveram duracéo de dois segundos. Apds as contracdes de 10 Hz, 30 Hz e 100 Hz,
um intervalo de dois minutos foi observado, a fim de evitar os efeitos da fadiga

muscular.

4.2.6 Mensuracdo do Comprimento dos Sarcémeros

ApOs 0s experimentos, 0s gatos sofreram eutanasia através da injecdo de

eutanol. Ambos os segmentos foram, entdo, removidos, a pele foi retirada e o
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musculo SOL intacto, foi removido de suas insercdes 0sseas e imerso e mantido, por
mais de 30 dias, em solucéo de formol (10%). Apds este periodo, o ventre muscular
foi dividido em trés partes com cortes longitudinais. O terco central de cada musculo
foi colocado em &cido nitrico (30%) diluido em &gua destilada (70%), por
aproximadamente 3 dias, até que o tecido conectivo tivesse sido suficientemente
destruido, a ponto de permitir a separacao de pequenos fasciculos musculares. Em
seguida, os musculos foram embebidos em soro fisiolégico por algumas horas, e
colocados em glicerol. Cinco fasciculos foram extraidos de cada feixe de fibras e
colocados, com um pouco de glicerol, em laminas de microscopio. O comprimento
de cada fasciculo foi mensurado através de um sistema de analise de video (Matrox
II). O comprimento dos sarcomeros foi obtido através de seis medidas ao longo do
comprimento de cada fasciculo, através do sistema de difracédo a laser (diametro do
raio: 0.8mm; Allinger, 1995). O valor médio do numero de sarcomeros foi calculado

ao longo do comprimento dos fasciculos.

4.2.7 Andlise de Dados

A analise dos dados de forca foi feita através do sistema CODAS. Das
contracBes produzidas por um unico abalo (twitch) e daquelas produzidas por dois
abalos isolados (doublet) foram anotados os valores correspondentes ao pico da
forca. Nas contracGes produzidas nas frequéncias de 30 Hz e de 100 Hz, foram
obtidos os valores correspondentes a um segundo do platdé de forca. E nas
contracOes produzidas pela frequéncia de 10 Hz, foram obtidos os valores de forca

correspondentes a cinco segmentos de dois segundos do platd de forca, a fim de
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verificar se a forca era mantida durante os dez segundos da contracdo produzida a
10 Hz. Os valores de forca ativa foram obtidos a partir da subtracdo dos valores da
forca passiva dos valores obtidos para a forca total.

Os valores dos comprimentos dos feixes de fibras foram obtidos diretamente,
através do programa de sonomicrometria, dos mesmos segmentos de cada
contragcdo em que foram mensurados os valores de forca, tendo em vista que a
coleta dos dados de forca e do comprimento dos feixes de fibras foram
sincronizados.

O valor aproximado do comprimento de sarcomeros foi obtido dividindo-se o
comprimento de cada feixe de fibras (mensurado através do sistema de analise de
video - MATROX II), pelo numero de sarcomeros deste mesmo feixe (determinado

através da técnica de difracéo a laser).

4.3 Apresentacéo e Discussédo dos Resultados

Todos os resultados foram semelhantes nos seis muasculos dos trés gatos
avaliados. Os resultados da figura 4.5 mostram a relacédo entre a forca produzida e
os diferentes comprimentos do musculo, durante o experimento. Os valores
negativos do eixo horizontal da figura 4.5 correspondem aos comprimentos de
encurtamento do masculo, ou seja, quando o musculo foi encurtado a partir do seu
comprimento 6timo (Omm), de modo que 0 menor comprimento muscular testado
foi de —20mm. Os valores positivos, por sua vez, correspondem aos comprimentos

de estiramento, ou seja, quando o musculo teve seu comprimento aumentado a
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partir do seu comprimento 6timo (Omm). O maior comprimento a que o musculo foi
submetido durante os testes foi de 20mm.

Conforme esperado, os maiores valores de forca total foram produzidos na
frequéncia de estimulacdo de 100 Hz, em todos os comprimentos musculares.
Esses dados estdo de acordo com os resultados Rack e Wetsbury (1969), Vaz et
al. (1996a) e Vaz et al. (1997), os quais verificaram aumento da forca muscular total
do SOL com o aumento da frequéncia de estimulacéo.

A forca ativa foi inferior nos comprimentos encurtados do musculo, quando
comparados aos mesmos comprimentos de estiramento, em todas as freqiiéncias
de estimulacéo.

A forca ativa aumentou com o estiramento do masculo até certo comprimento
(o qual variou para cada frequéncia de estimulacéo), e foi novamente reduzida a
medida que o musculo continuou sendo estirado a partir desse comprimento.

O inicio do declinio da forca ativa iniciou com o0 aumento da forca passiva, que
passou a crescer com o estiramento do musculo. A forca passiva comecgou a ser
produzida pelo musculo quando este foi estirado a partir do comprimento “zero”, e
continuou aumentando, com o aumento do nivel de estiramento do musculo. Esses
resultados sdo semelhantes aos resultados de Rack e Westbury (1969) e Vaz et al.
(1997). Rack and Westbury (1969) mostraram a ocorréncia de uma relacao
reciproca entre o comprimento do musculo e a frequéncia de estimulacéo, ou seja,
guando o musculo estava estirado, baixas frequéncias de estimulacdo foram
suficientes para produzir quase a forca maxima, enquanto que, quando o muasculo
estava encurtado, a forca maxima foi alcancada somente quando a freqiiéncia de

estimulacao foi muito alta. Esses autores sugerem que 0s pulsos de estimulacéo
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ativam a maquinaria contratii do musculo mais efetivamente em maiores

comprimentos musculares.
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Figura 4.5- Relagcédo entre a forca ativa e o comprimento do musculo em
diferentes frequéncias de estimulacéo (twitch, doublet, 10 Hz, 30
Hz e 100Hz), e a relag&o da for¢a passiva com o comprimento do

musculo.

A figura 4.6 apresenta a relacdo entre a forca ativa e a forga passiva nos
diferentes angulos da articulagéo do tornozelo para cada um dos testes. Os valores
mais a esquerda do eixo horizontal correspondem aos maiores angulos da
articulacdo do tornozelo (musculo encurtado), e os valores mais a direita do eixo
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horizontal correspondem aos menores angulos articulares (muasculo alongado). O
angulo articular de 90 graus correspondente ao comprimento muscular “zero” foi
determinado como aquele onde o angulo formado pela planta do pé e a linha da
perna fosse igual a 90 graus. A determinacdo dos valores de forca produzidos nos
diferentes angulos articulares durante os experimentos foi possivel gracas a
mensuragcao prévia aos testes do angulo articular do tornozelo correspondente ao
comprimento “zero” do mauasculo. Assim tornou-se viavel saber o angulo da
articulacdo em cada um dos diferentes comprimentos a que foi submetido o masculo.
Esses resultados sdo semelhantes aos dados da figura 4.5, em relacdo a forca
produzida nos diferentes comprimentos do musculo, e estdo de acordo com o0s
estudos de Rack e Westbury (1969) e Vaz et al. (1997) que encontraram maiores
valores de forca nas maiores frequéncias de estimulacdo e nos menores angulos
articulares.

A figura 4.7 mostra a relacdo entre a forca ativa e a forca passiva e o
comprimento do muasculo, na freqiéncia de estimulacdo de 100Hz. Estes dados séo
representativos de todos os mdusculos avaliados e das demais frequéncias de
estimulacao (twitch, doublet, 10 Hz e 30 Hz). Esta figura evidencia que, nos menores
comprimentos musculares, a forca ativa € baixa, e ndo ha producéo de forca passiva.
A medida que o comprimento do musculo é aumentado, a forca ativa cresce até o
ponto em que a forca passiva comeca a subir destacadamente. Nos maiores

comprimentos musculares, a forca ativa diminui e ha um aumento da forca passiva.
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Figura 4.6- Relacdo entre a forca ativa e o angulo da articulacdo do

tornozelo, em diferentes frequéncias de estimulacdo (twitch,
doublet, 10 Hz, 30 Hz e 100Hz), e relacdo da forca passiva e o
angulo articular. Os valores do eixo horizontal, na ordem da
esquerda para a direita, representam os angulos articulares dos
maiores para 0os menores valores. Os valores que estdo mais a
esquerda do eixo horizontal correspondem aos maiores angulos
da articulacdo (menores comprimentos do musculo), e os valores
gue estdo mais a direita do eixo correspondem aos menores
angulos articulares (maiores comprimentos musculares). O
angulo articular de 90 graus correspondente ao comprimento
muscular “zero”, e esta indicado pelo numero 11 no centro do

eixo horizontal do grafico.
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Figura 4.7 — Relacdo entre a forca (passiva e ativa) produzida pelo musculo e
o comprimento do mesmo, na frequéncia de estimulacdo de
100Hz.

A relacéo entre o comprimento de uma fibra distal do SOL e o comprimento do
musculo é apresentada na figura 4.8. Esta figura é representativa de todas as outras
fibras, tanto proximais quanto distais, dos musculos SOL. O comprimento da fibra,
medido passivamente em cada novo comprimento do musculo, antes de cada
ativacdo, mostra um aumento a medida que aumenta o grau de estiramento do
musculo.

Nos menores comprimentos musculares, percebe-se uma diferenca no

comprimento da fibra entre as diferentes frequéncias de estimulagdo, sendo que o
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comprimento da fibra sofre maior reducdo nas frequéncias de estimulacdo mais
elevadas. Isso provavelmente ocorre porque quando o musculo estd muito
encurtado, ele apresenta-se mais frouxo (solto) e, essa frouxiddo faz com que o
comprimento atingido pelas fibras, durante a ativacdo, dependa da freqiéncia de
estimulacao que esta sendo utilizada (ou seja, o comprimento da fibra diminui com o
aumento da frequéncia de estimulacdo para um mesmo comprimento muscular).
Isso provavelmente se deve ao fato de que, em menores comprimentos, 0S
componentes elasticos do musculo ndo estdo estirados, possibilitando um maior
encurtamento das fibras nos menores comprimentos musculares. Esse
encurtamento das fibras € mais acentuado quando a forca ativa aumenta com o
aumento da frequéncia de estimulacdo. No entanto, a medida que o musculo é
estirado, observa-se que o comprimento das fibras passa a ser menos influenciado
pela frequéncia de estimulacao utilizada. Percebe-se, entdo, que quando o musculo
esta completamente estirado, o comprimento da fibra € o mesmo para todas as
freqiéncias de estimulagdo. Isso provavelmente ocorre porque oS elementos
passivos estdo também estirados, de modo que as alteracdes da forca ativa devido
ao aumento das frequéncias de estimulacdo ndo afetam mais as fibras
individualmente como ocorria quando o musculo estava encurtado ou frouxo.

Nossos resultados podem ser comparados aos de Fukunaga et al. (1997),
Magnusson et al. (2001) e Muramatzo et al. (2001), que demonstraram, atravées de
medidas indiretas (ultrasonografia), que a arquitetura das fibras musculares
contraidas ativamente difere consideravelmente daquela na qual é induzido um

movimento passivo. Isso significa que durante a alteracdo do comprimento de um
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musculo, a variacdo do comprimento do musculo (encurtamento) ndo representa as
variac6es de comprimentos das fibras ou feixe de fibras musculares.

A relacdo entre a forca ativa e a forca passiva produzidas pelo musculo e o
comprimento da fibra proximal deste musculo, na frequéncia de 30 Hz, é
apresentado na figura 4.9. Esses dados representam os resultados das demais
fibras deste experimento e também de todas as frequéncias de estimulacéo (twitch,
doublet, 10 Hz, 30 Hz e 100Hz). Nota-se que esta relacdo entre a forca e o
comprimento da fibra assemelha-se a relacdo entre a forca e o comprimento do
musculo, apresentada na figura 4.7. Quando a producdo de forca ativa € maior,
observa-se que a fibra esta no seu comprimento intermediario (em torno de 25 mm).
E, quando a producédo de forca passiva € maior, a fibra esta no seu comprimento
maximo (em torno de 40 mm). A producdo de forca ativa diminui a medida que
aumenta a producdo da forca passiva, e isto ocorre quando o musculo e,

consequentemente suas fibras sao estirados.
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Figura 4.9 — Relacao entre a forca (passiva e ativa) produzida pelo musculo
nos diferentes comprimentos e o comprimento da fibra muscular

proximal do SOL de um gato, na frequéncia de 30 Hz .

A figura 4.10 apresenta a relagdo entre as forcas ativa e passiva e 0
comprimento dos sarcOmeros de uma fibra. Tais resultados também sao
representativos das demais fibras deste estudo. O comprimento médio dos
sarcbmeros durante o pico de forca esta entre 2.0 e 2.3 um. Esses valores estdo de
acordo com dados da literatura (Gordon et al., 1966), os quais mostram evidéncias
tedricas de que o comprimento 6timo dos sarcébmeros do musculo esquelético
encontra-se entre 2.0 e 2.4 um. Nessa faixa de comprimento dos sarcomeros, deve

haver uma o6tima sobreposicdo dos filamentos de actina e miosina, com grande
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namero de pontes cruzadas ativas, viabilizando a producdo maxima de for¢ca de um
sarcomero (Huxley e Simmons, 1971).

Nossos resultados, no entanto, sédo diferentes do estudo de Rack e Westbury
(1969), os quais mostraram um comprimento 6timo dos sarcomeros, em torno de 3.0
um. Acreditamos que esses autores encontraram resultados diferentes dos nossos
pelo fato de ndo terem medido, ativamente, as alteracbes de comprimento das fibras
musculares. Eles partiram do pressuposto que as variacbes de comprimento do
musculo como um todo refletiam as variagdes de comprimento de suas fibras. Em
funcdo disso, os valores de comprimento das fibras, e consequentemente dos
sarcomeros, durante a ativacdo, podem ter sido superestimados. No presente
estudo ndo houve essa limitacdo, uma vez que também foi avaliado o comprimento
das fibras musculares ativamente, através implantacdo de cristais de

sonomicrometria nas fibras dos musculos estudados.
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Figura 4.10 - Relacao entre a forca produzida pelo musculo e o comprimento
médio dos sarcomeros, de uma fibra muscular distal do

musculo SOL, na frequéncia de estimulacdo de 100 Hz.

4.4 Conclusodes

Os mecanismos de resposta mecanica do musculo SOL do gato, submetido a
variados comprimentos e niveis de forca foram avaliados, a partir das relacdes forca-
angulo articular do tornozelo, forga-comprimento do musculo, forga-comprimento dos
sarcomeros, e também a relacéo forca-comprimento das fibras musculares, durante

um protocolo de contracdes isométricas.
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A partir dos resultados encontrados concluimos que existem diferencas entre
as variacoes do comprimento das fibras e as variacdes do comprimento do muasculo,
de modo que estudos que queiram determinar as alteracfes da forca em diferentes
comprimentos de sarcomeros devem levar em consideracdo essas alteracfes nos
comprimentos de fibra a fim de n&o incorrerem em erros na determinacdo das

relacfes forca-comprimento.
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CAPITULO 5

O USO DA ELETROMIOGRAFIA, DA MECANOMIOGRAFIA E DA
DINAMOMETRIA NO ESTUDO DA ADAPTACAO FUNCIONAL DO

MUSCULO ESQUELETICO APOS IMOBILIZACAO

Conforme discutido no primeiro capitulo desse trabalho, o uso reduzido da
musculatura (no caso do presente estudo, devido a imobilizacdo de um segmento
corporal) produz profundas alteragdes estruturais-funcionais no tecido muscular.
Profissionais da area clinica tém buscado uma compreensdo mais profunda dos
efeitos da imobilizacdo de um segmento em seres humanos, tendo em vista o
sucesso empirico de programas de reabilitacdo. No entanto, a maioria do
conhecimento cientifico relacionado aos mecanismos de adaptacdo funcional do
musculo esquelético é proveniente de estudos com animais, tendo em vista que
medidas diretas sdo necessarias em estudos invasivos e complexos a fim de que se
possa determinar esses mecanismos.

Essa necessidade de compreensédo dos mecanismos de adaptacdo muscular
devido & imobilizagdo, associada ao reduzido numero de estudos em seres
humanos, serviram de motivagcéo para a realizacdo do presente estudo. Em funcéo
disso, este trabalho foi elaborado com o objetivo de avaliar as adaptacdes

musculares apdés um periodo de imobilizacdo, e com o objetivo de melhor
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compreender a estrutura e o funcionamento do musculo esquelético. Trés estudos
foram desenvolvidos a fim de que se pudessem atingir esses objetivos.

O primeiro estudo teve o objetivo de verificar se as técnicas da dinamometria,
da eletromiografia (EMG) e da mecanomiografia (MMG) conseguiriam detectar
alteracOes decorrentes da imobilizacdo no comportamento mecanico e fisiolégico do
musculo, durante contracdes voluntarias.

Tendo em vista a evidente reducéao da capacidade de producdo de forca apos
um periodo de imobilizacdo, conforme relatado por varios estudos (Miller, 1970;
Imms et al., 1977; Imms e McDonald, 1978; MacDougall et al., 1980; Witzmann et al.,
1982; Hortobagyi et al., 2000), esperava-se que os valores de torque dos flexores
plantares e dos flexores dorsais do tornozelo do grupo imobilizado fossem inferiores
aos do grupo controle durante a contracdo voluntaria maxima (CVM). Conforme
relatado no capitulo 2, nossos resultados confirmaram esta hipotese, mostrando
reducao da forca para os flexores plantares e flexores dorsais do tornozelo no grupo
que foi imobilizado, em comparacdo com o grupo controle. Esses dados estdo de
acordo com outros estudos (Mdller , 1970; Imms et al.,, 1977; Imms e McDonald,
1978; MacDougall et al., 1980; Witzmann et al.; 1982; Hortobagyi et al.; 2000), que
utilizando diferentes muasculos, tanto de segmentos corporais superiores guanto
inferiores, mostrararm reducéo significativa da forca apds a imobilizacdo. Nossos
resultados apontam a técnica da dinamometria como eficaz na determinacdo de uma
das adaptac6es musculares que ocorrem pdas-imobilizacéo.

Considerando que a reducédo no uso da musculatura devido a imobilizacao
acarreta uma reducdo na atividade elétrica da membrana muscular, e que diminui a

capacidade de ativacdo das UMs (Fudema et al., 1961; Sale et al., 1982; Duchateau
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e Hainaut, 1990), esperava-se que os valores RMS do sinal EMG dos musculos GM,
SOL e TA, do grupo submetido a imobilizacdo, apresentassem uma reducdo em
relacdo aos valores RMS dos musculos do grupo controle. Essa hipétese também foi
confirmada por nossos resultados, uma vez que os valores RMS do sinal EMG
desses trés musculos foram inferiores aos valores correspondentes dos musculos do
grupo controle durante a CVM, evidenciando uma reducdo da atividade elétrica
muscular apos a imobilizacdo. Esses dados sdo semelhantes aos trabalhos de
Fudema et al. (1961), Sale et al. (1982) e Duchateau e Hainaut (1989), que também
encontraram reducdo da amplitude do sinal EMG ap0s a imobilizagcéo, indicando a
ocorréncia de uma adaptacao neural apos a imobilizacéo.

Considerando-se que musculos submetidos a imobilizacdo sofrem uma
alteracdo na sua composicao de fibras em direcdo a um maior percentual de fibras
de contracao rapida (Grimby et al., 1980; Haggmark et al., 1986), e que a MDF do
sinal EMG esta relacionada com a velocidade de conducéo dos potenciais de acao
ao longo do musculo (Arendt-Nielsen e Mills, 1985; Zwarts et al., 1987), esperava-se
que os valores da MDF do sinal EMG dos musculos do grupo submetido a
imobilizacdo fossem superiores a MDF do sinal EMG dos musculos do grupo
controle, em funcdo do maior percentual de fibras rapidas nos musculos do grupo
imobilizado, que aumentariam a velocidade de conducédo dos potenciais de acao
nesses musculos. Nossos resultados ndo confirmaram esta hipotese, pois ndo houve
diferenca significativa na MDF do sinal EMG dos trés muasculos em estudo entre o
grupo controle e o grupo dos sujeitos imobilizados.

Uma possivel explicacdo para esses resultados pode estar associada ao fato

de a atrofia muscular ter diminuido o diametro das fibras musculares, de modo que,
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apesar da alteracdo no percentual de fibras em direcdo a um maior percentual de
fibras rapidas, a reducdo na area de secdo transversa de cada fibra pode ter
aumentado a resisténcia a passagem dos estimulos. Esse aumento da resisténcia a
passagem dos potenciais de acao pode ter sido, portanto, responsavel por diminuir a
velocidade de conducdo dos estimulos, impedindo um aumento da MDF do sinal
EMG.

Nossos achados, portanto, indicam que os valores RMS do sinal EMG foram
capazes de mostrar alteracdes apos a imobilizacdo, enquanto a MDF do sinal EMG
nao foi sensivel a essas alteracdes. Ainda assim, a técnica da EMG pode ser
considerada como uma ferramenta 0til no estudo das alteracbes musculares
decorrentes da imobilizacéo.

Tendo em vista que o musculo SOL € um musculo antigravitacional, e que
este tipo de musculo apresenta evidéncias de ser mais atingido pelos efeitos do uso
muscular reduzido do que os musculos que ndo sédo antigravitacionais (Thorton e
Rummel, 1974; LeBlanc et al.,, 1988), esperava-se que 0s musculos flexores
plantares do tornozelo do grupo que foi submetido a imobilizacdo sofressem maiores
alteracbes em relacdo a capacidade de producdo de forca e a capacidade de
ativacdo do que os flexores dorsais, 0s quais ndo sao compostos por musculos
antigravitacionais. Essa hipotese foi confirmada, pois os valores de torque dos
flexores plantares do grupo imobilizado foram 50% inferiores aos valores de torque
do grupo controle, e os valores de torque dos flexores dorsais foram 25% inferiores
aos do grupo controle. Em relacdo a capacidade de ativacédo, os valores RMS do
sinal EMG do musculo SOL do grupo que foi imobilizado foram menores (55%) do

que os outros dois musculos em comparacao ao grupo controle. Os valores RMS do
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sinal EMG do musculo GM foram 38% inferiores, e os valores do TA foram 48%
inferiores, também em relacdo ao grupo controle. Os resultados dos valores de
torque dos flexores plantares e dos valores RMS do sinal EMG do musculo SOL
mostraram que os flexores plantares foram mais atingidos pelos efeitos da
imobilizacdo do que os flexores dorsais. As técnicas da dinamometria e da EMG
apresentam, mais uma vez, evidéncias de serem Uteis e mais eficientes que a MMG
na avaliacao das alteracbes musculares apos a imobilizac&o.

Partindo-se do pressuposto que estudos com modelos animais (Edgerton et
al., 1975; Spector et al., 1982; Simard et al., 1982) e humanos (Grimby et al., 1980;
Haggmark et al., 1986), submetidos ao uso reduzido da musculatura, apresentaram
aumento no percentual de fibras de contracdo rapida e reducdo no percentual de
fibras de contracdo lenta, acreditava-se que deveria haver uma reducdo mais tardia
dos valores RMS do sinal MMG nos musculos do grupo submetido a imobilizacdo em
relacdo ao grupo controle. Isso deveria ocorrer em funcdo de um aumento no
percentual de UMs rapidas nos musculos do grupo submetido a imobilizacéo, as
quais necessitam de niveis mais elevados de ativagcdo para produzir tetania
completa. Essa hipotese nao foi confirmada por nossos resultados, uma vez que néo
houve diferenca significativa no comportamento dos valores RMS do sinal MMG
entre o grupo controle e o grupo que foi imobilizado, em nenhum dos trés musculos
em estudo. Nossos dados diferem de outros estudos que utilizaram a MMG para
diferenciar musculos com diferentes percentuais de fibras (Mealing e McCarthy,
1991, Orizio e Veicsteinas, 1992; Mealing et al., 1996; Freitas et al., 2001) durante

esforco voluntario.
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Em relacdo a frequéncia do sinal MMG, tendo em vista que um musculo
composto por um maior percentual de fibras de contracdo rapida deve apresentar
uma reducdo no conteudo de baixa frequiéncia do sinal MMG, o que ndo deve ocorrer
com musculos com um maior percentual de fibras de contracdo lenta, esperava-se
que durante o protocolo de esfor¢o voluntario, os musculos submetidos a um periodo
de imobilizacdo apresentassem frequiéncias superiores em relacdo ao sinal MMG dos
musculos do grupo controle. Essa hipotese ndo foi confirmada por nossos
resultados, pois a MDF do sinal MMG néo apresentou diferenca significativa entre os
dois grupos da amostra, em nenhum dos trés musculos estudados (GM, SOL e TA).
Esses achados sédo diferentes dos resultados dos resultados de Marchetti et al.
(1974), que mostraram frequéncias inferiores para os musculos que foram
imobilizados, entretanto esses resultados séo dificeis de ser generalizados, uma vez
que nao foi feita uma analise quantitativa da frequéncia do sinal MMG. Nossos
resultados indicaram que a técnica da MMG néao foi sensivel suficiente a ponto de
identificar as alteracbes musculares apds a imobilizacdo, durante um protocolo de
esforco voluntario.

O segundo estudo deste trabalho foi elaborado com o objetivo de controlar
uma das variaveis que poderia influenciar os resultados, ou seja, o controle do
sistema nervoso na execucao das tarefas do protocolo. Para tanto, substituiu-se o
controle voluntario pela estimulacéo elétrica artificial, a fim de que se pudesse avaliar
apenas as propriedades mecéanicas dos musculos dos grupos controle e imobilizado
independente da vontade dos individuos.

Considerando-se que uma reducao da capacidade de producéo de forca apds

a imobilizacdo de um segmento tem sido evidenciada em diferentes trabalhos
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(Muller, 1970; Imms et al., 1977; Imms e McDonald, 1978; MacDougall et al.; 1980,
Witzmann et al., 1982; Hortobagyi et al., 2000) e que a intensidade do estimulo
elétrico utilizada para a producdo de contracfes involuntarias no presente estudo
dependeu da capacidade de producdo de torque maximo de cada individuo,
esperava-se que os valores de torque dos grupos musculares do segmento do grupo
que foi imobilizado fossem menores do que o torque dos grupos musculares do
grupo controle, durante o protocolo de contracdes produzidas por estimulacéo
elétrica artificial. Essa hipdtese foi confirmada por nossos resultados, pois os valores
de torque dos flexores plantares e dos flexores dorsais do grupo que foi submetido a
imobilizacdo foram significativamente inferiores aos valores de torque do grupo
controle.

Conforme ja foi demonstrado em diferentes estudos da relacdo forca-
freqUéncia de estimulacéo (Bolton et al., 1989; Seki et al., 2000; Freitas et al., 2001),
o torque de ambos os grupos musculares em estudo aumentaram a medida que
aumentou a frequéncia de estimulacdo nos dois grupos da amostra. Os menores
valores de torque do grupo submetido a imobilizacdo, em comparacdo com 0 grupo
controle, foi mais evidente nas freqiéncias mais elevadas de estimulacdo. Nossos
dados concordam parcialmente com os resultados de Seki et al. (2001), os quais
constataram que o musculo primeiro interosseo dorsal (PID) sofreu reducao da forca
nas elevadas frequéncias (da mesma forma que nossos resultados), entretanto
mostraram um aumento da forca nas baixas frequéncias (diferente de nossos
achados).

Tendo em vista que a forca produzida por musculos lentos e rapidos, durante

estimulacao elétrica artificial, é diferente em funcdo das distintas propriedades
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mecanicas destes musculos (McPhedran et al., 1965; Wuerker et al., 1965), e que os
muasculos de contracdo lenta parecem sofrer maiores adaptacdes estruturais-
funcionais (e.g. atrofia muscular) do que os musculos de contracéo rapida apés a
imobilizacdo (Spector et al., 1982; Fournier et al., 1983; Desplanches et al., 1987),
esperava-se que a relacédo torque-freqiéncia de estimulacdo dos flexores plantares
dos individuos submetidos a imobilizacdo sofresse uma maior alteracdo do que os
flexores dorsais, em relacdo aos mesmos grupos musculares do grupo controle, em
funcdo do musculo SOL (musculo de contracdo lenta), fazer parte do grupo dos
flexores plantares do tornozelo. Os resultados do estudo confirmaram esta hipotese,
pois os valores de torque dos musculos flexores plantares do grupo submetido a
imobilizacdo foram 46% inferiores aos valores do grupo controle. Ja os valores de
torque dos flexores dorsais do grupo imobilizado foram 22% inferiores aos valores do
grupo controle, ao longo do protocolo de estimulacao elétrica artificial. Assim como
no primeiro estudo deste trabalho, a dinamometria mostrou-se eficaz na
determinacao de alteracdes musculares pos-imobilizacéo.

Considerando-se que a amplitude do sinal MMG sofre uma reducédo pelo
aumento da frequéncia de ativacdo das UMs durante contracbes produzidas por
estimulacao elétrica artificial (Stokes e Cooper, 1992; Marchetti et al, 1992; Vaz et al.,
1996a; Vaz et al., 1997; Orizio et al., 1999; Freitas et al., 2001), e que musculos
submetidos a imobilizacdo sofrem aumento no percentual de fibras rapidas e reducao
no percentual de fibras lentas (Grimby et al., 1980; Haggmark et al., 1986),
acreditava-se que, com o aumento de frequéncia de estimulacao elétrica artificial, os
valores RMS do sinal MMG dos musculos dos segmentos saudaveis fossem

reduzidos antes dos valores RMS do sinal MMG dos musculos dos segmentos
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submetidos a imobilizacdo. Isso deveria ocorrer devido ao fato das UMs lentas,
presentes num percentual mais elevado nos musculos dos segmentos saudaveis,
entrarem em tetania completa antes das UMs rapidas, presentes num percentual
mais elevado em musculos dos segmentos submetidos a imobilizacdo. Nossos
resultados ndo confirmaram essa hipotese, tendo em vista que ndo houve diferenca
significativa nos valores RMS do sinal MMG dos musculos GM, SOL e TA entre o
grupo que foi imobilizado e o grupo controle.

Tendo em vista que musculos compostos por um maior percentual de fibras de
contracao rapida apresentam uma reducao no conteudo de baixa freqiéncia do sinal
MMG, o que nao ocorre com musculos com um maior percentual de fibras de
contracdo lenta, durante contracdo produzida por estimulacdo elétrica (Mealing e
McCarthy, 1991; Marchetti et al., 1992), esperava-se que a MDF do sinal MMG dos
musculos dos segmentos submetidos a imobilizacdo apresentasse valores mais
elevados do que os musculos saudaveis durante o protocolo de estimulacéo elétrica
artificial, em funcdo de um maior percentual de fibras de contracédo rapida presentes
nos musculos dos segmentos submetidos a imobilizagdo em comparacdo aos
musculos dos segmentos saudaveis. Essa hipétese néo foi confirmada, uma vez que
ndo houve diferenca significativa na MDF do sinal MMG dos trés musculos em
estudo entre o grupo submetido a imobilizacdo e o grupo controle. A auséncia de
diferencas significativas nos valores RMS e na MDF do sinal MMG dos musculos
GM, SOL e TA entre o grupo dos sujeitos que foram imobilizados e o grupo controle,
sugerem que a técnica da MMG nao foi sensivel para revelar as alteracdes no
comportamento mecanico de musculos submetidos a um periodo de imobilizacéo,

durante contra¢cdes produzidas por estimulacéo elétrica artificial.
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Outra interpretacdo possivel é a de que a estimulacdo elétrica artificial, por
recrutar as fibras nervosas de maior calibre, devido a menor resisténcia a passagem
de estimulos, acabou por ativar somente as UMs de contracdo rapida em ambos os
grupos controle e imobilizado. Como a estimulacédo foi normalizada para todos os
individuos para o mesmo nivel de esfor¢co (40% CVM a 100 Hz), isso fez com que um
nivel semelhante de ativacdo tenha sido enviado aos musculos dos dois grupos para
um unico tipo de UMs (contracéo rapida). Além disso, as fibras de contracdo rapida
sdo as que menos sofrem a influéncia da atrofia, e portanto a estimulacdo elétrica
recrutou fibras de contracéo rapida com pouca atrofia nos dois grupos, de modo que
as vibracdes musculares foram semelhantes entre os dois grupos por esse motivo.
Logo ndo houve falta de sensibilidade da MMG em detectar diferencas no
comportamento mecanico, mas ela apenas revelou o comportamento das UMs
semelhantes ativadas em ambos 0s grupos, tanto em relacdo ao comportamento dos
valores RMS quanto da MDF do sinal MMG.

O terceiro estudo deste trabalho, apesar de néo apresentar relacdo direta com
0 problema investigado nos estudos anteriores, foi de fundamental importancia,
tendo em vista que nele foram investigadas as propriedades mecanicas do musculo
esquelético em um modelo animal. Esse modelo foi utilizado, uma vez que
possibilitou 0 uso de técnicas invasivas, as quais permitiram avaliacfes diretas da
forca do musculo SOL de trés gatos. O objetivo deste estudo foi estabelecer as
relacbes forca-comprimento do musculo, forca-comprimento das fibras musculares,
forca-comprimento dos sarcomeros e a relacdo forca-angulo articular do tornozelo,
durante um protocolo de contracdes isométricas produzidas via estimulacéo elétrica

artificial, em diferentes frequéncias de estimulacdo. Tendo em vista que a variacédo
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do comprimento do musculo ndo representa as variacbes do comprimento de suas
fibras durante a contracdo, conforme demonstrado por estudos recentes, através de
métodos indiretos (Fukunaga et al., 1997; Maramatzu et al., 2001; Magnusson et al.,
2001), a mensuracao da relacdo forca-comprimento em todos os niveis musculares
(musculo, fibras e sarcomeros) pode auxiliar na compreenséo do funcionamento das
estruturas contrateis e ndo-contrateis durante contracées musculares realizadas em
diferentes comprimentos. A possibilidade de se determinar ativamente, através de
um método direto (sonomicrometria), o comprimento das fibras musculares foi um
aspecto inédito e que viabilizou resultados coerentes em relacdo ao comprimento
otimo dos sarcomeros, durante a producéo de forca maxima.

Apesar de utilizarem metodologias diferentes, os trés estudos desenvolvidos
trouxeram uma série de informacdes importantes a respeito de mecanismos de
adaptacéo e de funcionamento do musculo esquelético.

A partir dos resultados obtidos no primeiro e no segundo estudo, pode-se
concluir que, das trés técnicas testadas, a dinamometria e a EMG demonstraram
com clareza os efeitos da adaptacdo funcional do muasculo esquelético apdés a
imobilizacdo. Desta forma, sugere-se que estas duas técnicas simples e nao-
invasivas possam auxiliar tanto no diagnostico das alteracdes musculares apds um
periodo de imobilizagdo, quanto no tratamento para a recuperacdo dessas
alteracbes. Somente a técnica da MMG nao se mostrou sensivel a essas alteracdes
musculares. Os motivos para este fato ndo estdo totalmente entendidos, mas alguns

deles serédo discutidos a seguir na secao de limitacdes do estudo.
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5.1 Limitagfes do Estudo

Apesar de nossas expectativas iniciais de que as trés técnicas utilizadas nos
capitulos 2 e 3 do presente trabalho seriam capazes de detectar as alteracdes
musculares decorrentes da imobilizacdo, a MMG nao se mostrou eficaz nesse
sentido. Tendo em vista que os estudos desses dois capitulos foram realizados em
seres humanos, € possivel que diversas variaveis de dificil controle (especialmente
nesse tipo de estudo) tenham se constituido como limitacdes do presente estudo, e
podem ter interferido nos resultados alcancados.

A variabilidade da amostra, tanto intra-grupos, quanto entre os dois grupos de
sujeitos (aqueles que foram submetidos a imobilizacdo e os sujeitos saudaveis) é
uma limitacao deste estudo importante a ser destacada. Dentre as variaveis que néo
foram possiveis de controlar, destacam-se a histéria do individuo pré-imobilizacdo, o
nivel prévio de atividade fisica dos individuos, a experiéncia em realizar contracdes
maximas, a capacidade de recuperacdo de cada um e o nivel de dor pos-
imobilizacéo.

Em se tratando do percentual de fibras dos sujeitos avaliados, que € um dos
pontos principais de nosso estudo, a impossibilidade de se realizar bi6psia muscular,
por motivos éticos e pelo elevado custo, tornou impossivel a determinacdo de
evidéncias diretas em relacdo ao percentual de fibras dos musculos dos individuos
da amostra. Com base na literatura, partiu-se do pressuposto que os individuos que
haviam sido submetidos a um periodo de imobilizacdo apresentariam um menor

percentual de fibras lentas do que os individuos saudaveis. Caso o percentual de
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fibras tivesse sido determinado, seria possivel afirmar com certeza que a técnica da
MMG, por exemplo, ndo possibilita a determinacdo das alteracbes mecanicas
produzidas no musculo pds-imobilizacdo, e muito menos que tem relagdo com o
percentual predominante de fibras do musculo esquelético. No entanto, existe a
possibilidade de que os dois grupos da amostra tenham apresentado uma grande
heterogeneidade na composicdo de fibras musculares entre os sujeitos (Johnson et
al., 1973; Simoneau e Bouchard, 1995), independente dos efeitos da imobilizacéo, e
essa diferenca na composicdo de fibras pode ter sido grande mesmo entre os
sujeitos do mesmo grupo da amostra.

Além disso, a impossibilidade de avaliar o percentual de fibras dos sujeitos do
grupo imobilizado antes e apos o periodo de imobilizacdo, gerou a necessidade de
um grupo que servisse como controle (sujeitos saudaveis), ou seja, individuos que
nao tivessem sido submetidos a imobilizacdo. Embora esse grupo de individuos
tenha sido escolhido de acordo com a idade, sexo e peso corporal dos individuos
que tiveram seus tornozelos imobilizados, ndo se pode garantir que, antes da
imobilizacdo, os sujeitos dos dois grupos tivessem uma composicdo de fibras
musculares semelhantes entre eles.

Em relacéo a utilizacdo da técnica da EMG, ndo se pode garantir que o0 menor
sinal EMG apés a imobilizacdo tenha ocorrido em funcdo de uma adaptacéo neural
ou de uma inibicdo muscular. A adaptacdo neural € a diminuicdo na velocidade de
conducao do impulso nervoso que, segundo Guyton (1992), pode ser causada pela
alta concentracdo extracelular de ions calcio que diminui a permeabilidade da
membrana, ao mesmo tempo que reduz sua excitabilidade. Da mesma forma, a

baixa concentracdo de ions potassio no liquido extracelular, por ter efeito direto na
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reducdo da permeabilidade dos canais de potassio, reduz também a excitabilidade
da membrana. A inibicdo muscular, conforme Young (1993), é a inabilidade de ativar
ao maximo todas as UMs de um musculo durante esforco voluntario. Uma variedade
de fatores como a dor, efusdo articular, pressao intra-articular e tensao ligamentar
sao tidos como possiveis causas da inibicdo muscular. Entretanto, os mecanismos
que impedem a ativacdo completa dos musculos apos alguma lesédo articular ou
doenca ainda ndo sdo bem compreendidos (Suter e Herzog, 2000).

De acordo com os estudos de Slemenda et al. (1997), a atrofia por desuso nao
parece ser inteiramente responsavel pela reducdo da forca muscular, tornando-se
favoravel propor que a inibicdo muscular pode contribuir para a fraqueza muscular
apos algum tipo de lesdo. Suter et al. (1998) sugerem que uma relagéo entre dor e
inibicdo muscular pode existir; entretanto, acreditam que a dor ndo seja a uUnica
causa da inibicdo muscular. Esses autores acrescentam que sinais aferentes da
articulacdo lesionada podem também ser alterados devido a uma ruptura das
estruturas articulares (ligamentos, capsula articular ou menisco). Essas alteracdes
nos sinais aferentes podem causar inibicdo muscular reflexa a nivel espinhal ou
inibicdo muscular através de uma reducdo na conducdo dos motoneurdnios alfa a
partir do cérebro. Tanto a atrofia quanto a inibicAo muscular contribuem para um
deéficit de forca muscular. Portanto, os resultados do nosso estudo ndo nos
possibilitam determinar o grau de participacdo da atrofia e da inibicdo neural na
reducdo na capacidade de producdo de forca e da capacidade de ativacdo dos
individuos do grupo imobilizado.

A inibicdo muscular tem sido estimada através da técnica de interpolacéo do

abalo (twitch), a qual consiste na aplicagcdo de um uUnico estimulo elétrico ao nervo,
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durante uma contragcdo voluntaria maxima de um grupo muscular inervado por esse
nervo (Merton, 1954; Belanger e McComas, 1981; Hales e Gandevia, 1988; Suter et
al, 1996). O aumento do torque produzido por um estimulo evocado durante uma
CVM representa as UMs que ndo foram ativadas ou que ndo foram completamente
ativadas durante a contracdo voluntaria, indicando que uma reducdo na ativacéo
elétrica, neste caso, deve-se a ocorréncia de adaptacdo neural, e ndo de inibicéo
muscular. Se o estimulo elétrico superposto ndo aumenta o torque, considera-se,
entdo, que o musculo foi ativado no seu maximo e que a reducdo da atividade
elétrica do musculo apos a leséo deve-se a uma inibicdo muscular.

No presente trabalho, ndo foi utilizada essa técnica de interpolacédo do abalo
(twitch) em funcdo das limitagbes do dinamdmetro utilizado, uma vez que a
freqiéncia de amostragem dos sinais de torque € muito baixa. Além disso, ha
também a necessidade de amplificacdo dos sinais de torque a fim de que se possa
mensurar as variacbes do torque durante a realizacdo de uma CVM, e seria
necessario construir um amplificador especifico com esse objetivo, 0 que também
nao possibilitou a realizacdo dessa parte do estudo. Portanto, ndo se pode garantir
que a reducdo na atividade EMG dos sujeitos submetidos a imobilizacdo tenha
ocorrido em funcdo da adaptacdo neural ou pela inibicho muscular, ou ainda, por
ambos os fatores. Entretanto, a partir de evidéncias dos dois primeiros estudos
realizados (reducéo do torque e da ativacdo elétrica durante contracdes voluntarias
no primeiro estudo, e reducédo do torque durante contracdes evocadas no segundo
estudo), acredita-se que tenha ocorrido tanto inibicdo neural, quanto inibic&o

muscular apos duas semanas de imobilizacao.
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5.2 Perspectivas

Quando este projeto foi elaborado, tinha-se como objetivo estudar a
capacidade de resisténcia a fadiga dos musculos apds um periodo de imobilizacéo.
Nosso entendimento era de que um musculo que sofresse imobilizacdo teria uma
reducao (ou uma atrofia) nas fibras de contracéo lenta, e, portanto, se tornaria menos
resistente a fadiga. No entanto, em funcdo da longa duracdo de cada um dos
protocolos desenvolvidos e da dificuldade em se conseguir um namero grande de
pacientes para o estudo, ndo foi possivel a execucdo de outro protocolo, visando o
estudo da fadiga.

Conforme mencionado na secdo anterior, a utlizacdo da técnica da
interpolacao do twitch, a fim de verificar se a reducdo observada na ativacéo elétrica
dos musculos, apos a imobilizacdo, ocorre em funcdo de uma adaptacédo neural ou
devido a inibicdo muscular, € um outro aspecto fundamental a ser investigado.

Seria também interessante o estudo das relacfes torque-velocidade e torque-
angulo articular a fim de testar, nessas situacdes (diferentes velocidades angulares
de movimento e diferentes comprimentos musculares), as propriedades mecanicas
dos musculos submetidos a imobilizacao.

Um estudo de imobilizacdo com modelo animal poderia esclarecer algumas
davidas que permaneceram ao final deste trabalho, além de eliminar algumas
limitacbes que podem ter interferido em nossos resultados. O controle direto desses

animais antes, durante e apds a imobilizacdo poderia nos fornecer resultados mais
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fidedignos e com um menor namero de variaveis intervenientes. Se tivéssemos
evidéncias diretas da composicao de fibras dos musculos de todos os animais (tanto
dos animais imobilizados, quanto nos animais do grupo controle), através da bidpsia
muscular, teriamos certeza da ocorréncia ou ndo de alteraces na composicdo de
fiboras. Medidas diretas de forca (através de sensores posicionados sobre os
musculos), de ativagcdo muscular (eletrodos de insercéo) e de vibracées musculares
(acelerbmetros posicionados diretamente sobre o musculo) poderiam trazer fortes
evidéncias a respeito das alteracbes musculares provocadas pela imobilizacdo, além
de determinar se a técnica da MMG realmente possibilita um estudo criterioso a
respeito do comportamento mecanico do musculo. Uma série de evidéncias a
respeito da adaptacdo funcional do musculo esquelético a imobilizagcdo foram
apresentadas no presente trabalho; entretanto, muitas perguntas permanecem sem

sem resposta, e servem de motivacao para futuros experimentos.
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ANEXO 1

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
ESCOLA DE EDUCACAOQ FISICA
LABORATORIO DE PESQUISA DO EXERCICIO

Linha de Pesquisa: BASES NEUROMECANICAS DO MOVIMENTO
Titulo do Projeto: Adaptacao Funcional do Musculo Esquelético apds Imobilizacdo

Objetivos: Investigar as alteragbes musculares decorrentes de um periodo de
imobilizacdo da articulacdo do tornozelo, em funcdo de um entorse, através de um
teste de contragBes voluntarias.

Investigadores: Cintia de la Rocha Freitas e Marco Aurélio Vaz

Termo de Consentimento do Participante e Sumario Informativo — Estudo |

Mecanomiografia (MMG) consiste numa técnica ndo-invasiva, que mede as
vibracbes musculares e que permite estudar o comportamento do musculo
esquelético. A mecanomiografia é a deteccéo da atividade mecéanica do masculo por
meio de um acelerébmetro miniaturizado colocado sobre a pele de um sujeito. O
trabalho proposto neste estudo busca uma melhor compreensdo do funcionamento
dos musculos gastrocnémio medial, séleo e tibial anterior de individuos saudaveis e
individuos que foram submetidos a um periodo de uma imobilizacdo devido a um
entorse de tornozelo.

Eletromiografia tem sido utilizada como uma medida indireta, nao-invasiva que
permite estudar a funcdo do muasculo esquelético. A eletromiografia é a deteccdo da
atividade elétrica do masculo por meio de eletrodos colocados na pele de um suijeito.
O objetivo do uso da eletromiografia, neste estudo, é analisar a ativacdo elétrica do
musculo durante esforco voluntério.

As medidas de torque dos musculos flexores plantares e flexores dorsais do
tornozelo serdo obtidas através de contracbes isométricas, utilizando um
dinamdmetro isocinético Cybex. Essas contracdes serdo voluntarias e artificiais. As
contracOes artificiais serdo produzidas via estimulacdo elétrica artificial, através de
um estimulador GRASS e de uma unidade de isolamento (modelo SIU8T), aprovada
para seres humanos.

Esse termo de consentimento, cuja copia lhe foi entregue, é apenas parte de um
processo de consentimento informado. Ele deve lhe dar uma idéia basica do que se
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trata o projeto, e 0 que sua participacdo envolvera. Se vocé quiser mais detalhes
sobre algo mencionado aqui, ou informagdo ndo incluida aqui, sinta-se livre para
solicitar. Por favor, leia atentamente esse termo,a fim de que vocé tenha entendido
plenamente o objetivo desse projeto, e 0 seu envolvimento nesse estudo como
sujeito participante. O investigador tem o direito de encerrar 0 seu envolvimento
nesse estudo, caso isso se faca necessario. De igual forma, vocé pode retirar o seu
consentimento em participar no mesmo a qualquer momento. Vocé serd solicitado a
participar dos seguintes testes:

(I) Trés contracdes voluntarias maximas (CVM) serdo executadas por um periodo de
5 segundos cada;

(I) Diferentes niveis de contracdo voluntaria, ou seja niveis de 0 a 90% da contracéo
voluntaria maxima (com incrementos de 10%), serdo mantidas por aproximadamente
7 segundos;

O tempo total necessario para a realizacdo dos testes acima é, em média, de duas
horas.

Dados Pessoais: As seguintes informagdes/dados serdao obtidos: nome, idade, peso,
estatura, dobras cutdneas da superficie dos musculos em estudo, perimetria do
membro inferior e amplitude articular do tornozelo.

Eletromiografia: O tipo de EMG que serd usada requer o posicionamento de
eletrodos de superficie na pele. A pele em sua perna, no local do ventre dos
musculos gastrocnémio medial, séleo e tibial anterior sera depilada com aparelho de
barbear descartavel e limpa antes da colocacéo dos eletrodos. A limpeza consistira
de uma abrasédo com algodao embebido no alcool.

Mecanomiografia: Serdo colocados acelerémetros miniaturizados na pele, através de
uma fita adesiva de dupla face, os quais serdo posicionados nos musculos em
estudo, entre os dois eletrodos EMG.

Riscos e beneficios: Apesar de ndo haver um beneficio direto a vocé pelo seu
envolvimento nesse estudo, vocé nos ajudara a resolver o problema relativo ao uso
da mecanomiografia como uma técnica nao-invasiva para o auxilio no diagndstico de
lesGes osteoarticulares e nos programas de reabilitacdo dessas lesGes. Os riscos ao
participante sdo os seguintes: desconforto muscular devido ao esfor¢o nao familiar e
vermelhiddo na pele devido a colocacéao dos eletrodos na mesma. A vermelhidao
devera desaparecer em seguida, sem qualquer comprometimento da pele.

Confidencialidade: Todas as informagbes obtidas como parte desse estudo
permanecerdao confidenciais. As Unicas pessoas com acesso aos seus resultados
pessoais serdo 0s investigadores e bolsistas envolvidos nesse estudo. Qualquer
documento publicado apresentando os resultados desse estudo nao identificara os
participantes.
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A sua assinatura nesse formulario indica que vocé entendeu satisfatoriamente a
informacdo relativa a sua participacdo nesse projeto e vocé concorda em participar
como sujeito. De forma alguma esse consentimento Ihe faz renunciar aos seus
direitos legais, e nem libera os investigadores, patrocinadores, ou instituicoes
envolvidas de suas responsabilidades pessoais ou profissionais. Vocé esta livre para
retirar-se do estudo a qualquer momento que assim 0 queira. A sua participacéo
continuada deve ser tdo bem informada quanto o seu consentimento inicial, de modo
que vocé deve se sentir a vontade para solicitar esclarecimentos ou novas
informacfes durante a sua participacdo. Se tiver qualquer duavida referente a
assuntos relacionados com esta pesquisa, favor contactar a Profa Cintia de la Rocha
Freitas (Fones: 3316-58-17 ou 9105-90-53). Se vocé tiver duvidas relativas aos seus
direitos como um possivel participante dessa pesquisa, favor contactar o Comité de
Etica em Pesquisa da UFRGS.

Participante: Assinatura: Data:

Investigador: Assinatura: Data:
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ANEXO 2

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
ESCOLA DE EDUCACAO FISICA )
LABORATORIO DE PESQUISA DO EXERCICIO

Linha de Pesquisa: BASES NEUROMECANICAS DO MOVIMENTO
Titulo do Projeto: Adaptacédo Funcional do Musculo Esquelético ap6s Imobilizacéo

Objetivos: Investigar as alteragcbes musculares decorrentes de um periodo de
imobilizacdo da articulacéo do tornozelo, em fun¢do de um entorse, através de um
teste de contracdes produzidas por estimulacao elétrica artificial.

Investigadores: Cintia de la Rocha Freitas e Marco Aurélio Vaz

Termo de Consentimento do Participante e Sumario Informativo — Estudo Il

Mecanomiografia (MMG) consiste numa técnica ndo-invasiva, que mede as
vibracbes musculares e que permite estudar o comportamento do musculo
esquelético. A mecanomiografia é a deteccdo da atividade mecanica do musculo por
meio de um acelerébmetro miniaturizado colocado sobre a pele de um sujeito. O
trabalho proposto neste estudo busca uma melhor compreensédo do funcionamento
dos musculos gastrocnémio medial, soleo e tibial anterior de individuos saudaveis e
individuos que foram submetidos a um periodo de uma imobilizacdo devido a um
entorse de tornozelo.

As medidas de torque dos musculos flexores plantares e flexores dorsais do
tornozelo serdo obtidas através de contracdes isométricas, utilizando um
dinambdmetro isocinético Cybex. Essas contracdes serdo voluntarias e artificiais. As
contracdes artificiais serdo produzidas via estimulagdo elétrica artificial, através de
um estimulador GRASS e de uma unidade de isolamento (modelo SIU8T), aprovada
para seres humanos.

Esse termo de consentimento, cuja copia lhe foi entregue, é apenas parte de um
processo de consentimento informado. Ele deve lhe dar uma idéia basica do que se
trata o projeto, e 0 que sua participagdo envolverd. Se vocé quiser mais detalhes
sobre algo mencionado aqui, ou informacédo nao incluida aqui, sinta-se livre para
solicitar. Por favor, leia atentamente esse termo, a fim de que vocé tenha entendido
plenamente o objetivo desse projeto, e 0 seu envolvimento nesse estudo como
sujeito participante. O investigador tem o direito de encerrar 0 seu envolvimento
nesse estudo, caso isso se faca necessario. De igual forma, vocé pode retirar o seu
consentimento em participar no mesmo a qualquer momento. Vocé sera solicitado a
participar dos seguintes testes:
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(I) Trés contracdes voluntarias maximas (CVM) serdo executadas por um periodo de
5 segundos cada;

(I) Sera determinada a voltagem de estimulacdo elétrica necessaria para produzir
40% da CVM;

(Il1) Contracdes artificiais em diferentes frequiéncias de estimulacao elétrica (de 5 a
60 Hz) serdo ministradas, com um intervalo de 2 minutos entre cada uma delas.

O tempo total necessario para a realizacdo dos testes acima é, em média, de duas
horas.

Dados Pessoais: As seguintes informagdes/dados serdao obtidos: nome, idade, peso,
estatura, dobras cutdneas da superficie dos musculos em estudo, perimetria do
membro inferior e amplitude articular do tornozelo.

Estimulacdo elétrica artificial: Serdo fixados sobre a pele dos musculos em estudo,
eletrodos auto-colantes de estimulacdo elétrica. Sera escolhida a voltagem de
estimulacao capaz de produzir em torno de 40% da sua forca maxima. Serd utilizada
uma unidade de isolamento aprovada para seres humanos, impedindo que vocé
receba qualquer estimulagdo maior que a desejada.

Mecanomiografia: Serdo colocados acelerébmetros miniaturizados na pele, através de
uma fita adesiva de dupla face, os quais serdo posicionados nos musculos em
estudo.

Riscos e beneficios: Apesar de ndo haver um beneficio direto a vocé pelo seu
envolvimento nesse estudo, vocé nos ajudara a resolver o problema relativo ao uso
da mecanomiografia como uma técnica nao-invasiva para o auxilio no diagndstico de
lesGes osteoarticulares e nos programas de reabilitacdo dessas lesGes. Os riscos ao
participante sdo o0s seguintes: desconforto gerado pela estimulagdo elétrica,
desconforto devido ao esfor¢co muscular nédo familiar.

Confidencialidade: Todas as informacfGes obtidas como parte desse estudo
permanecerdo confidenciais. As Unicas pessoas com acesso aos seus resultados
pessoais serdo os investigadores e bolsistas envolvidos nesse estudo. Qualquer
documento publicado apresentando os resultados desse estudo nao identificara os
participantes.

A sua assinatura nesse formulario indica que vocé entendeu satisfatoriamente a
informacdo relativa a sua participacdo nesse projeto e vocé concorda em participar
como sujeito. De forma alguma esse consentimento Ihe faz renunciar aos seus
direitos legais, e nem libera os investigadores, patrocinadores, ou instituicoes
envolvidas de suas responsabilidades pessoais ou profissionais. Vocé esta livre para
retirar-se do estudo a qualquer momento que assim o0 queira. A sua participacéo
continuada deve ser tdo bem informada quanto o seu consentimento inicial, de modo
gue vocé deve se sentir a vontade para solicitar esclarecimentos ou novas
informacdes durante a sua participacdo. Se tiver qualquer duavida referente a
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assuntos relacionados com esta pesquisa, favor contactar a Profa Cintia de la Rocha
Freitas (Fones: 3316-58-17 ou 9105-90-53). Se vocé tiver duvidas relativas aos seus

direitos como um possivel participante dessa pesquisa, favor contactar o Comité de
Etica em Pesquisa da UFRGS.

Participante: Assinatura: Data:

Investigador: Assinatura: Data:
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