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RESUMO

Introducdo: A analise da marcha baseada em parametros eletromiogréficos,
tem se mostrado eficiente na identificacdo de alteracdes nos padrdes de movimento
e no comportamento neuromuscular. Diferentes desafios impostos durante a marcha,
bem como diferencas nas faixas etarias podem alterar a variabilidade de parametros
eletromiograficos quando os individuos estiverem se reabilitando em esteira
ergométrica. Objetivos: Analisar as atividades eletromiograficas dos musculos da
coxa (reto femoral e biceps femoral) durante a marcha em esteira ergométrica, em
diferentes condi¢bes. Método: Foram avaliados 52 individuos de ambos os géneros
divididos em dois grupos pela faixa etéria: Grupo 1 adolescentes com média de idade
16,80(x3,69); Grupo 2 adultos com média de idade 25,80(x5,27). Os sinais
eletromiograficos da musculatura da coxa foram mensurados durante caminhada em
esteira ergométrica em condicdo de marcha normal (condicdo 1), marcha com nivel
de atencédo (condicdo 2), marcha com dupla tarefa (condicdo 3) e marcha com
variacao de velocidade (3, 5 e 7 km/h) (condicdo 4). Foram calculadas as médias das
amplitudes e das duracdes das atividades eletromiograficas nos trés minutos de cada
condicdo de marcha que o voluntario realizou. Resultados: A analise eletromiografica
dos musculos reto femoral e biceps femoral apresentou uma ativagéo igual em ambos
0s grupos nas 4 condi¢des, mostrando uma significante ativagcao apenas na condi¢cao
4 em ambos os musculos, onde os valores de p foram respectivamente 0,0008 e
<0,01. Conclusao: conclui-se que o fator que influencia o aumento da atividade
eletromiografica dos musculos reto femoral e biceps femoral é o aumento da
velocidade.

Palavras-chave: Eletromiografia; MUsculos da coxa; Marcha.



ABSTRACT

Introduction: Gait analysis based on electromyographic parameters has been
shown to be efficient in identifying changes in movement patterns and neuromuscular
behavior. Different challenges imposed during gait, as well as differences in age
groups can alter the variability of electromyographic parameters when individuals are
rehabilitating on a treadmill. Objectives: To analyze the electromyographic activities
of the thigh muscles (rectus femoris and biceps femoris) during gait on a treadmill,
under different conditions. Method: 52 individuals of both genders divided into two
groups by age group were evaluated: Group 1 adolescents with a mean age of 16.80
(= 3.69); Group 2 adults with a mean age of 25.80 (+ 5.27). The electromyographic
signs of the thigh musculature were measured during walking on a treadmill under
normal gait condition (condition 1), gait with attention level (condition 2), gait with dual
task (condition 3), and gait with speed variation (3, 5 and 7 km / h) (condition 4). The
averages of the amplitudes and durations of the electromyographic activities were
calculated in the three minutes of each walking condition that the volunteer performed.
Results: Electromyographic analysis of the rectus femoris and biceps femoris muscles
showed equal activation in both groups in the 4 conditions, showing a significant
activation only in condition 4 in both muscles, where the p values were 0.0008 and <0
respectively., 01. Conclusion: it is concluded that the factor that influences the
increase in the electromyographic activity of the rectus femoris and biceps femoris
muscles is the increase in speed.

Keywords: Electromyography; Thighmuscles; March.
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1 INTRODUCAO

A marcha humana é uma caracteristica de suma importancia para o homem
por estar diretamente ligada a independéncia do individuo. O andar é uma habilidade
continua e ciclica, onde ha a transferéncia de peso de um membro inferior para outro,
tendo como objetivo projetar o corpo para frente (PASSOS et al., 2016).

As acbes musculares na marcha humana ocorrem para: aceleracdo dos
segmentos, frenagem moderada de uma aceleragdo, amortecimento dos choques e
vibracdes, e garantia de estabilidade articular. A acdo concéntrica dos musculos esta
presente tanto no inicio da fase de apoio como no inicio da fase de balanco. A acao
concéntrica durante a marcha auxilia na impulséo e aceleracdo do segmento no inicio
da oscilacdo e na transferéncia de peso durante a fase de duplo apoio, porém a maior
parte das ac6es musculares na marcha séo isométricas ou excéntricas. Elas ocorrem
para equilibrar e desacelerar os deslocamentos dos segmentos corporais e do centro
de gravidade (CHVATAL et al., 2013). Essa atividade individual dos musculos, durante
a marcha, pode ser analisada registrando o sinal eletromiografico (RIMINI et al., 2017).

O desenvolvimento da eletromiografia e de eletrodos musculares proporcionou
a oportunidade de registrar a atividade elétrica dos muasculos. Quando essa
informacéo é integrada a cinematica da locomoc¢éao, o papel que cada musculo
executa durante a marcha pode ser mais bem apreciado e mais objetivamente
descrito. Atualmente, a andlise da marcha é realizada rotineiramente em laboratérios
especializados de biomecéanica, sendo que os padrdes de atividade muscular séo
registrados por varios canais de sistemas de eletromiografia (SADIKOGLU et al.,
2017).

A andlise da marcha baseada em parametros eletromiograficos, tem se
mostrado eficiente na identificacdo de alteracbes nos padrbes de movimento e no
comportamento neuromuscular, tanto de individuos saudaveis quanto em individuos
com alguma doenca. Acredita-se que diferentes desafios impostos durante a marcha,
bem como as diferencas nas faixas etarias possam alterar a variabilidade de
parametros eletromiograficos quando os individuos estiverem realizando a
reabilitacdo da marcha em esteira ergométrica.

Portanto, sabendo que os musculos da coxa sédo de grande importancia na
deambulacéo, fez-se necessario este estudo para um bom entendimento da atividade

neuromuscular destes musculos na marcha em esteira ergométrica com variacao de
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velocidade e situagdes que simulem o cotidiano. Partindo-se do pressuposto de que
a marcha na esteira ergométrica, com estas variacoes, possa alterar os padrdes de
ativacdo muscular, tem-se que o objetivo deste estudo foi analisar a atividade
eletromiogréafica dos musculos da coxa, reto femoral e biceps femoral e comparar o

comportamento desses musculos, entre os dois diferentes grupos do estudo.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 A marcha, sua importancia e a biomecénica do movimento

A marcha humana é uma atividade ciclica que pode ser descrita como uma
série de eventos discretos. O ciclo da marcha é frequentemente definido como o
periodo entre o contato inicial de um pé com o solo e o0 posterior contato com 0 mesmo
pé (ABU-FARAJ et al., 2015).

Caminhar é uma tarefa complexa para o ser humano. A locomoc¢do humana,
envolve uma grande quantidade de equilibrio e estabilidade, juntamente com
oscilacdo sincrénica complexa de suas diferentes articulacbes do corpo. Essas
oscilacfes nao so fornecem o movimento necessario, mas também a estabilidade e
equilibrio (SHAHID et al., 2012).

O ato de caminhar periodicamente produz a¢fes favoraveis ao corpo humano,
pois além de melhorar a condicdo cardiorrespiratéria, ajudar na perda e/ou
manutencdo do peso corporal e fortalecer a musculatura, promove melhorias no
ambito emocional de uma pessoa por meio da liberacdo de tensGes, emocdes e
frustragbes acumuladas durante o dia-a-dia (SANTOS et al., 2016).

A marcha Humana assume um padrdo que € dividido em 2 fases, sendo elas:
Apoio e Balanco. Essas fases sdo subdivididas em 5 momentos:(a) calcanhar do
primeiro apoio em contato com o solo; (b) contato total do apoio com o solo; (c)
primeiro apoio fora do solo; (d) fase de oscilagéo e (e) calcanhar do segundo apoio
em contato com o solo. Considerando a sequéncia descrita, sempre existird um apoio
em contato com o chao e, por um curto periodo de tempo, h& o contato de dois apoios
durante a deambulacéo (SANTOS et al., 2016).

Com isso, os estudos para levantamento de padrbes e caracteristicas desse
movimento tém sido muito importantes para a melhoria de desempenho e prevengéo
de lesdes (ARAUJO et al., 2013).

2.2 Eletromiografia: importante recurso ao quantificar o funcionamento muscular

durante a marcha

s

A geragcdo de movimento no corpo Humano é realizada pela transmissao

sinaptica para os motoneurdnios localizados nos musculos. O transdutor, ou seja, 0
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gue transforma a energia sinaptica em forca e movimento € a unidade motora que
compreende um grupo de fibras musculares (unidade muscular) e um neurénio motor
alfa. A informacao neural é transmitida pela unidade motora através de potenciais de
acdo que fazem com que o musculo inervado pela unidade motora se mova (DEL
VECCHIO et al., 2020).

A Eletromiografia é definida como o registro extracelular da atividade bioelétrica
gerada pelas fibras musculares inervadas pelo Neurdnio Motor Alfa (DEL VECCHIO
et al., 2020). Pode ser realizada por meio de agulha, que capta a atividade elétrica de
poucas unidades motoras; ou por meio de eletrodo de superficie, que mensura a
atividade elétrica de varias unidades motoras ao mesmo tempo (SADUKOGLIA et al.,
2017). Apesar de captar a atividade elétrica promovida pelo recrutamento das
unidades motoras e ndo a forca muscular, ha boa correlacdo entre o numero de
unidades motoras ativadas e a forca muscular (DEL VECCHIO et al., 2020).

Entender como a musculatura atua durante a marcha é decisivo para o
diagnéstico e conduta terapéutica. Como a avaliacdo miofuncional clinica € subjetiva,
pode-se utilizar o exame eletromiografico para quantificar e demonstrar o
funcionamento do musculo desejado (FEODRIPPE et al., 2012).

Em particular, a andlise da marcha em movimentos especificos pode dar mais
informacdes sobre a atuac&o conjunta dos musculos. Além disso, na eletromiografia,
guando a atividade voluntaria € detectavel, permite-nos saber o tempo e o nivel de
ativagdes musculares do paciente. Este adicional na informag&do, pode melhor
caracterizar os movimentos do paciente em termos de funcdo. Além disso, a
eletromiografia deve ser capaz de entender quais musculos podem apresentar
fragueza e ndo tém papel essencial na marcha (PAPAGIANNIS et al., 2019).

Analisar o sinal eletromiografico gerado pelos musculos pode fornecer aos
especialistas em saude informagdes de diagndstico que podem servir como uma
ferramenta Gtil ao decidir um plano de tratamento apropriado para determinada
disfuncdo musculoesquelética (PAPAGIANNIS et al., 2019).

2.30 treino de marcha em esteira ergométrica

Atualmente muitos instrumentos tém sido utilizados a fim de reabilitar e avaliar

a marcha e promover um retorno gradual as atividades funcionais. A esteira
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ergométrica € um exemplo deles pois é considerado um equipamento seguro e de
facil acesso (AMARAL-FELIPE et al., 2017).

A marcha em esteira ergométrica traz muitos beneficios no que se refere a
melhoria da qualidade da marcha, aumento da forgca muscular dos membros inferiores
e na estimulacdo de conexdes nervosas envolvidas na geracdo do movimento e seu
padrédo. Esta estimulacdo ocorre pela atuagcédo dos centros corticais e medulares de
geracdo do movimento que por sua vez atua na execucao ritmica da marcha (SILVA
et al., 2020).

Além do seu uso para treinamento, a esteira vem sendo utilizada como
ferramenta para a andlise da marcha em muitos estudos, pela possibilidade da
utilizacdo de um ambiente controlado e uma avaliagdo de maior nimero de passos
em um espaco reduzido (AMARAL-FELIPE et al., 2017).
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 Critérios Eticos

O presente estudo foi submetido & apreciacio e certificagio do Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) do Centro Universitario de Lavras-UNILAVRAS e possui um
namero de CAAE 74373317.6.0000.5116, em conformidade com a resolucéo 466/12
do conselho nacional de saude.

Todos os voluntarios selecionados foram informados dos procedimentos da
pesquisa e assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecimento — TCLE.
(Anexo 1). No caso de menores de 18 anos 0s responsaveis legais deverao assinar o

termo de autorizacdo (Anexo 2) e o préprio voluntario o termo de aceite (Anexo 3).

3.2 Tipo de estudo

Pesquisa do tipo transversal.

3.3 Amostra

A amostra do presente estudo foi composta por 52 individuos de ambos os
géneros. Os participantes foram divididos em dois grupos de acordo com a idade,
sendo: Grupo 1 (n=26) adolescentes com média de idade del6,80 (+3,69) e Grupo 2
(n-26) adultos com média de idade de 25,80 (+5,27).

Critério de Inclusédo de ambos os grupos:

* Individuos com IMC dentro dos parametros da normalidade de acordo
com a OMS: 18,5 e 24,9 Kg/mz2.

Critérios de exclusdo de ambos 0s grupos:
= Presenca de dor, fratura, lesdo grave ou qualquer outro tipo de condicéo
clinica em musculos, tenddes e/ou ligamentos nos 6 meses pregressos
ao estudo, que possam interferir no padréo da marcha,;
= Historico de altera¢des neuroldgicas, cardiovasculares ou respiratorias;
» Participantes que ndo forem capazes de realizar atividades diérias sem

auxilio externo (andador, muletas, bengala, etc.);
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= Os voluntérios que relatarem tontura ou mal-estar durante a realizacdo

dos testes.

3.4 Instrumentos

Como instrumentos que viabilizaram a realizacdo do estudo em comento, lista-
Se 0s seguintes itens:

a) Questionario elaborado pelo pesquisador (Anexo 4) relacionado aos
parametros demograficos.

b) Esteira Ergométrica da marca EMBREEX 563 R2.

c) Sistema de lampadas coloridas conforme protocolo utilizado por HALLAL et
al. (2013).

d) Eletromiografia de superficie (EMGSs): Trata-se de uma técnica ndo-invasiva
gue utiliza eletrodos de superficie colocados sobre a pele para registro dos estimulos
elétricos musculares. Para captar a ativacao elétrica associada a contracdo muscular,
o aparelho utilizado foi o Eletromidgrafo Miotol 400 (Miotec Equipamentos Biomédicos
Ltda POA, Brasil®), com 4 canais de entrada, 14 bits de resolugdo e uma taxa de
aquisicao por cada canal de 2.000 amostras, com sensor de SDS-500 com ganho
maximo de 1000 vezes. Os eletrodos utilizados foram da marca 3MR do modelo
2223BR, com superficie de captacao de AgCl, com 1 cm de diametro, forma de disco.
O mesmo foi cedido mediante a parceria com a Universidade Federal de Lavras —
UFLA, onde existe um grupo de pesquisa especializado na utilizacdo da
eletromiografia, com protocolos metodolégicos bem delineados e alunos com
experiéncia no método.

e) Materiais descartaveis utilizados: Lamina descartdvel da marca Gillete,

alcool 70%, gaze, algodao, lixa e esparadrapo.
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Figura 1 - EletromiografoMiotol 400 usado para a realiza¢do da coleta de dados.

Rl LTI ITATTY

Fonte: Foto retirada pelo préprio autor (2018).

3.5 Procedimentos

A coleta de dados foi realizada na clinica de Fisioterapia do Unilavras. A
eletromiografia foi realizada nos musculos da coxa (reto femoral e biceps femoral). Os
participantes usaram, durante a coleta, um short e blusa fornecidos pelo pesquisador
responsavel, permitindo a visualizagéo da regido do membro inferior. A regido da pele
onde os eletrodos foram fixados foi previamente preparada realizando a tricotomia
(remogéo dos pelos), com o auxilio de uma Iamina descartavel, bem como a retirada
do estrato corneo utilizando alcool 70% e gaze e ou lixa e remoc¢do da oleosidade
cutanea.

Em seguida os eletrodos foram fixados no corpo dos voluntarios de acordo com
0s pontos propostos pelo mapa (Figura 2), correspondentes aos numeros: 44 — reto
femoral; 13 - biceps femoral respeitando uma distancia de 2cm, paralelos as fibras
musculares (FARINA et al., 1999).
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Figura 2 -Mapa de pontos motores musculares.
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Fonte:www.noraxon.com (2008).

Os eletrodos foram aderidos a pele com uma fita dupla-face e fixados com
esparadrapo antialérgico. O eletrodo “terra” foi posicionado na tuberosidade da tibia
préximo ao local de aquisicdo do sinal (FERRI et al., 2003).

A colocacdao dos eletrodos foi realizada sistematicamente sempre pelo mesmo
examinador, para diminuir a variabilidade da localizag&o destes entre os participantes.
Em caso de ruidos, procedimentos, como melhora do posicionamento, aderéncia dos
eletrodos e nova assepsia da pele foram tomados na tentativa de elimina-los
(POLATO, 2017).

Antes do inicio do teste de marcha, realizou-se uma caminhada de 3 minutos
na esteira ergométrica para familiarizagdo dos voluntarios com a mesma. Apos a
familiarizag&o iniciou o teste de marcha em esteira ergométrica (Figura 2), no qual os
voluntarios foram instruidos a caminharem descal¢cos em quatro condi¢des distintas:
marcha normal (condi¢éo I); marcha com nivel de atencdo de alerta (condic¢éo Il);
marcha com tarefa dupla (condicdo Ill) e marcha em diferentes velocidades pré-

estabelecidas (condicéo V).
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Figura 3: Voluntario realizando o teste descrito em esteira ergométrica.

Fonte: Foto retirada pelo préprio autor (2018).

Durante a condi¢éo I: Os voluntarios foram solicitados a andarem na esteira
conforme realizam suas atividades de vida diaria, na velocidade 3 km/h por trés
minutos consecutivos.

Condicao ll: Os voluntarios foram orientados a prestarem mais atencéo, pois
nos trés minutos subsequentes poderiam aparecer na esteira obstaculos que, se o
voluntario ndo estivesse atento, poderiam provocar tropegos. Os voluntarios
realizaram uma marcha em condicdo apreensiva, porém nenhum obstaculo, em
hipétese alguma apareceu durante o teste. Entretanto o voluntario acreditou durante
todo o tempo que isso poderia acontecer. Duracao: trés minutos consecutivos a 3
km/h.

A condicao lll: Nesta condicdo os voluntarios foram instruidos a caminharem

sobre a esteira em velocidade de 3 km/h e a0 mesmo tempo prestarem atencdo em
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um sistema aleat6rio de lampadas coloridas, similar a um seméaforo. A medida que as
lampadas foram acesas, 0s voluntarios falaram as respectivas cores (vermelho,
amarelo, verde). Duracgéo: trés minutos consecutivos.

Condigdo IV: os voluntarios caminharam na esteira em trés velocidades
distintas e pré-estabelecidas: sendo um minuto para cada velocidade (3, 5 e 7
km/hora).

Apos a captacédo do sinal, foram escolhidos os parametros adequados para sua
guantificacdo. Para a andlise dos dados eletromiograficos, foi criada uma rotina
especifica no Software MatLab (Matrix Laboratory). Inicialmente, o sinal
eletromiografico bruto foi retificado e filtrado com filtro lowpass de 500 HZ (para captar
sinais de baixa intensidade) e high pass de 10 HZ (para captar de sinais de maior
intensidade). Este procedimento auxiliou na suavizagdo do sinal e na eliminagdo de
sinais indesejados, como o proveniente da movimentacao entre o eletrodo e a pele.
Em seguida, foi selecionado manualmente o trecho do sinal eletromiografico que foi
analisado, desconsiderando as passadas iniciais (primeiro minuto) e finais (terceiro
minuto), considerando somente o segundo minuto das trés primeiras condicdes de
marcha. Ja na quarta condicdo, onde houve aumento da velocidade foi feito uma
média das velocidades nos 3 minutos de teste. Para a quantificacdo do sinal
eletromiografico foram utilizadas duas variaveis: a duracéo da ativacdo e a amplitude
média do sinal. A duracdo da atividade eletromiogréafica foi reportada como
porcentagem do ciclo da marcha. A amplitude média da atividade eletromiogréfica foi
calculada através da média aritmética simples do sinal eletromiogréfico retificado ao
longo do periodo de ativacdo (FEODRIPPE et al.,2012).
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Figura 4: Sinal captado pelo eletromiografo Miotol 400 durante realizagéo do teste em

esteira ergométrica.

Fonte: Foto retirada pelo proprio autor (2018).

Para permitir a comparacédo entre os dois grupos, os sinais eletromiogréaficos
processados foram normalizados pela média dos picos de atividade eletromiogréafica
das passadas durante os trés minutos. Os grupos musculares analisados foram
considerados ativos quando os seus sinais eletromiograficos foram iguais ou
superiores a 5% (cinco por cento) do nivel do pico de atividade (atividade
eletromiografica maxima) registrado em cada passada.

Este procedimento foi necessario devido as diferengas antropomorficas entre
0S sujeitos, como a espessura do tecido adiposo subcutaneo, areas transversas dos

musculos e impedancia da pele.

3.6 Anélise estatistica

O delineamento considerado foi 0 de medidas repetidas, constituido por dois
fatores (grupos de idade e condi¢cdes de marcha) sendo apenas um deles (condi¢des
de marcha) com medidas repetidas. A analise de variancia (ANOVA) e o teste de
Tukey foram conduzidos ao nivel de significancia de 1% (um por cento) e realizados
no software Sisvar, versao 5.6. Os graficos de barras foram construidos com o auxilio

do excel 2013 e do Rstudio, versao 3.2 respectivamente.
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4 RESULTADOS

A amostra deste estudo foi constituida por 52individuos, adolescentes com
idade média de 16,80 anos (£ 3,69) e adultos com idade média de 25,88 anos (+5,27).
Foi utilizado a eletromiografia em diferentes condicdes de marcha para avaliar a
atividade eletromiogréfica dos musculos da coxa (reto femoral e biceps femoral) e
para verificar o comportamento desses musculos, entre os dois grupos do estudo.

Os resultados revelaram que o sinal eletromiografico do musculo reto femoral
nas condicdes 1, 2, 3 e 4 apresentou 0 mesmo comportamento no grupo 1 e grupo 2,

ou seja, ndo apresentou diferencga estatisticamente significativa (p=0,0895).

Figura 5: Médias da atividade eletromiografica do musculo reto femoral nas 4

condicGes de marcha entre o grupo 1 e 2 (p=0,0895).

Reto Femoral

Grupo 1
m Grupo 2
1 2 3 4

Condi¢bes de Marcha

Média de ativacao eletromiografica
= - N N w w
(03] o (03] o (03] o (03]

o

Grupo 1: adolescentes; Grupo 2: adultos.Fonte: Elaborado pelo préoprio autor (2020).

A partir desses resultados, ao verificar semelhanca no sinal eletromiogréafico do
musculo reto femoral, nas 4 condicbes dos dois grupos, optou-se por apresentar o
resultado do comportamento desse musculo, em cada uma das condi¢des, de forma
conjunta, ou seja, juntando os grupos 1 e 2 em um unico grupo (G — RF).

Sendo assim, ao analisar o comportamento da atividade eletromiogréfica do
musculo reto femoral nas condi¢des de marcha 1, 2, 3 e 4, do grupo G-RF, apenas na

condicao 4 a atividade eletromiogréafica apresentou uma diferenca estatisticamente
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significativa (p=0,0008). Nas demais condi¢des verificou-se um comportamento

semelhante na ativacdo do musculo reto femoral (Figura 6).

Figura 6: Média da atividade eletromiografica do reto femoral esquerdo do grupo G-
RF nas 4 condi¢cbes de marcha.

Eletromiografia - Reto Femoral (E) - Médias

29,19 (a)*

23,92 (b) 24,44 (b) 24,67 (b)

Atividade eletromiogréfica (%)

Condicéo 1 Condicéo 2 Condicéo 3 Condicédo 4
Marcha

Condicdo 1: marcha normal; Condicdo 2: nivel de atencdo; Condi¢do 3: Marcha com dupla tarefa;
Condicdo 4: variacdo da velocidade*: diferenca significativa de atividade eletromiogréfica entre as
condicdes. Fonte: Elaborado pelo proprio autor (2020).

Ao analisar a atividade eletromiografica do muasculo biceps femoral, nas
condicbes 1, 2, 3 e 4 no grupo 1 e grupo 2, este também apresentou um
comportamento semelhante de ativacéao, nédo evidenciando diferenca estatisticamente
significativa (p=0,1298) (Figura 7).
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Figura 7: Médias da atividade eletromiografica do musculo biceps femoral nas 4

condicGes de marcha entre o grupo 1 e 2 (p=0,1298).
Biceps Femoral
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Grupo 1: adolescentes; Grupo 2: adultos. Fonte: Elaborado pelo préprio autor (2020).

Da mesma forma como foi evidenciado no musculo reto femoral, ao verificar
semelhanca no sinal eletromiografico do musculo biceps femoral nas 4 condi¢des dos
dois grupos, optou-se por apresentar o resultado do comportamento desse musculo,
em cada uma das condi¢des, de forma conjunta, ou seja, juntando os grupos 1 e 2 em
um unico grupo (G - BF).

Sendo assim, ao analisar o comportamento da atividade eletromiogréafica do
musculo biceps femoral nas condi¢c6es de marcha 1, 2, 3 e 4, do grupo G-BF, apenas
na condicao 4, a atividade eletromiografica apresentou uma diferenca estatisticamente
significativa (p<0,01). Nas demais condigbes verificou-se um comportamento
semelhante na ativagdo do musculo biceps femoral (Figura 8).



26

Figura 8: Média da atividade eletromiogréfica do biceps femoral do grupo G-BF nas 4
condicdes de marcha.

Eletromiografia - Biceps Femoral (E) - Médias
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Atividade eletromiografica (%)
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Condicdo 1: marcha normal; Condi¢do 2: nivel de atencdo; Condi¢do 3: Marcha com dupla tarefa;
Condicdo 4: variagdo da velocidade*: diferenca significativa de atividade eletromiografica entre as
condigbes. Fonte: Elaborado pelo autor (2020).
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5 DISCUSSAO

O objetivo do estudo foi verificar a atividade eletromiografica dos masculos em
ambos os grupos nas 4 condi¢des de marcha.

Pelo estudo realizado, o Unico fator capaz de alterar a atividade
eletromiografica nos musculos em analise foram as diferentes condicdes de marcha
impostas a cada voluntario, sendo que a variancia significativa foi observada apenas
na 42 condi¢ao, onde houve o aumento da velocidade. Por outro lado, a idade e as
condicbes 1, 2 e 3ndo foram capazes de alterar significantemente a atividade
eletromiografica.

Segundo BIANCHI et al., (2015), a idade do individuo é muito importante ao
observar a marcha normal. Durante a infancia o amadurecimento é lento e somente
aos sete anos os componentes da marcha estardo totalmente presentes. J4 o adulto
apresenta a normalizacdo de todos os parametros. Porém, com o processo de
envelhecimento, ocorrem a sarcopenia e perda de forca muscular. Em decorréncia
disso, a diminuigdo da forca muscular que ocorre pode ocasionar a diminuicdo da
velocidade da marcha e da atividade muscular.

Diante disso, um dos fatores que pode explicar a determinante da idade nao
interferir no presente estudo € o fato de ambos os grupos apresentarem individuos
jovens com faixa etaria entre 13 e 40 anos. Acredita-se que nessa faixa etaria, as
possibilidades de alteragbes na marcha sdo bem menores quando comparadas a
marcha de individuos mais velhos.

Nesse sentido, segundo GOMES et al., (2015) a idade pode interferir na
realizacdo da marcha com dupla tarefa em individuos com idade avancada (a qual
configura uma amostra diferente da analisada no presente estudo, caracterizada por
individuos jovens) onde a marcha com dupla tarefa se torna mais dificil, gerando assim
um maior trabalho muscular.

Em contrapartida, o fato de realizara marcha associada a outras atividades no
dia a dia contribuem para que a marcha com dupla tarefa ndo altere a atividade
eletromiografica. Segundo BALDAN e ELMAUER (2015), a realizagdo simultanea de
atividades motoras e cognitivas é frequente em circunstancias cotidianas, sendo
nestas situacdes, as atividades motoras realizadas de forma automatica, sem a

necessidade de uma maior demanda muscular
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Além disso, o desempenho da dupla tarefa envolve a execugédo de uma tarefa
primaria (a marcha), foco principal da atencdo, e uma tarefa secundaria executada
simultaneamente. Desta forma, um prejuizo do desempenho muscular na tarefa
primaria implica que ndo ha automatizagéo desta e, que ambas as tarefas, competem
por demandas similares para o seu processamento (BALDAN; ELMAUER,2015).

No tocante as condicbes 1, 2 e 3, estas ndo alteraram a ativacao
eletromiografica dos musculos em ambos os grupos significantemente. O Unico fator
gue contribuiu para uma homogeneidade na ativacdo nessas condi¢des € o fato da
velocidade ser mais baixa nas 3 condicOes apresentadas, diferentemente da 42
condicao proposta.

Nessa perspectiva, segundo TRINLER et al. (2018), a magnitude das ativacdes
musculares estimadas e registradas aumentam com velocidades de caminhada mais
rapidas em todos os musculos. Além disso, velocidades de caminhada mais lentas
mostram médias semelhantes na ativacéo, o que ocorreu has 3 primeiras condi¢cdes
deste estudo, comparada a velocidade de caminhada com aumento de velocidade e
aceleragéo.

Na 42 condig¢&o, durante os 3 minutos, os voluntarios foram testados em trés
diferentes velocidades (3km/h; 5km/h;7km/h). O sinal eletromiografico maior na 42
condicdo pode ser explicado pelo estudo de TOURINO et al. (2020). Através de seu
estudo, o autor demonstrou que sob uma alta exigéncia de forca e velocidade o
sistema neuromuscular exige um recrutamento de fibras perto de seu maximo.

Ainda segundo TRINLER et al., (2018), a conformidade entre as ativacOes
musculares estimadas com EMG parece mais dependente das caracteristicas
particulares dos musculos e dos individuos testados.

Comparando a ativacdo dos dois musculos na 42 condicdo, onde o sinal
eletromiografico foi maior, pode-se perceber que o biceps femoral apresenta maior
média eletromiogafica do que o reto femoral. Isso pode ser explicado pelo estudo de
CINI e LIMA (2014). Segundo eles, apesar do biceps femoral ser um dos musculos
responsaveis pela extenséo de quadril e os musculos reto femoral e vasto lateral pela
extensdo de joelho, todos necessarios durante a execucdo da marcha, a demanda
muscular para manutencdo da extensao do quadril € maior.

Além disso, para CHOI et al. (2017), a demanda muscular elevada do biceps

femoral se deve também a sua atuacdo conjunta na articulagdo do joelho, sendo



29

ativado na fase de balanco terminal durante a marcha para desaceleragédo da
extensao do joelho.

Outro fator que contribuiu para um aumento da ativacdo muscular em ambos
0s grupos estudados na 42 condi¢cao, foi o fato do teste ser realizado em esteira
ergomeétrica. O estudo de MAZAHERI et al., (2016), aponta e, consequentemente,
sugere no presente estudo que a amplitude de atividade em alguns musculos dos
membros inferiores, incluindo reto femoral e biceps femoral, € maior ao caminhar
sobre a esteira do que caminhar sobre o solo.

Espera-se que esses resultados sejam Uteis para uma melhor compreenséao da
ativacdo muscular do reto femoral e biceps femoral, ainda que limitado apenas a faixa
etaria de idade entre 13 a 40 anos. Porém, fazem-se necessarios mais estudos na
area da Eletromiografia da marcha em individuos saudaveis, diversificando a faixa
etaria analisada, para um entendimento mais completo da biomecéanica e trabalho

muscular.



30

6CONCLUSAO

Enfim, conclui-se que o fator que influencia o aumento da atividade
eletromiografica dos musculos reto femoral e biceps femoral € o aumento da
velocidade. O fator idade e marcha com dupla tarefa ndo interferem no nivel de

ativacao muscular no programa aplicado nos dois grupos.
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ANEXOS

ANEXO 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do estudo:

Orientadora: Prof2 Dra.

Instituicdo: Centro Universitario de Lavras — UNILAVRAS
Telefone de contato: (035) 3694 8110

Local da coleta de dados: Clinica de Fisioterapia Risoleta Neves.

Prezado (a) senhor (a):

. Vocé esta sendo convidado (a) a responder as questdes deste questionario de
forma totalmente voluntaria.

. Antes de concordar em participar deste estudo e responder este questionario,
€ muito importante que vocé compreenda as informacdes e instrucdes contidas neste
documento.

. O pesquisador devera responder todas as suas duvidas antes que vocé decida
a participar.

. Vocé tem o direito de desistir de participar da pesquisa a qualquer momento,
sem nenhuma penalidade e sem perder os beneficios aos quais tenha direito.

OBJETIVOS: Analisar a atividade eletromiograficados dos musculos
posteriores da coxa, durante a marcha em esteira ergométrica em diferentes
condicdes tais como: velocidades diferentes, dupla tarefa e nivel de atencéo de alerta,
em individuos saudaveis com diferentes faixas etarias.

PROCEDIMENTOS: Os pesquisadores fardo um treinamento com 2
voluntarios de cada grupo com o objetivo de aprender todas as técnicas necessarias
para realizacdo de uma boa coleta das amostras. Toda a amostra selecionada sera
submetida ao questionario (IPAQ) e a assinatura dos termos (termos de
consentimento livre e esclarecimento — TCLE, autorizacdes e termos de aceite) além
do questionario de anamnese, apenas 0s idosos que responderam 0s questionarios
Mini Mental e escala de equilibrio de BERG.A coleta de dados sera realizada na clinica

de fisioterapia do unilavras nos periodos da manha e tarde, de acordo com a
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disponibilidade dos voluntarios selecionados para amostra. Os musculos analisados
serdo: biceps femoral e reto femoral, utilizando roupas adequadas para a coleta dos
dados, fornecidas pelo pesquisador. A regido dos eletrodos passara pela tricotomia
(remocdo dos pélos), consequentemente serd feita a marcacdo dos pontos de
referéncia e os eletrodos de deteccdo posicionados nos ventres musculares. Sera
preciso um eletrodo “terra” que ficara na clavicula e ou tuberosidade da tibia de acordo
com o local de aquisi¢céao do sinal. Cada examinador € responsavel pela colocacéo do
seu eletrodo, e para evitar quaisquer interferéncias todo cuidado sera tomado. Antes
do inicio do teste de marcha sera realizada uma caminhada de 3 minutos na esteira
ergométrica para familiarizacdo dos voluntarios com a mesma. Apés a familiarizacéo
sera iniciado o teste de marcha em esteira ergométrica, no qual os voluntarios serao
instruidos a caminharem descal¢cos em quatro condi¢cfes distintas: marcha normal
(condicéo I); marcha com nivel de atencéo de alerta (condic&o Il); marcha com tarefa
dupla (condicao IIl) e marcha em diferentes velocidades pré-estabelecidas (condicéo
V).

RISCOS: A realizacdo dos testes na esteira ergométrica pode gerar alguns
riscos para os voluntarios, tais como: 0s sujeitos da pesquisa poderdo sofrer algum
desequilibrio/queda ou algum desconforto musculoesquelético e/ou mal-estar ao
realizarem a marcha na esteira, embora caminhar seja algo do cotidiano e as
velocidades consideradas, estdo dentro do padréo de funcionalidade dos voluntarios.
Caso algum desses riscos apresentados se apresente, o0 voluntario sera dispensado
de continuar a pesquisa e todo atendimento fisioterapéutico e demais atendimentos
(como se for necessario acionar a clinica de enfermagem) serdo realizados
imediatamente. Caso seja identificado um dano maior que requeira um atendimento
médico, 0 mesmo sera encaminhado pelo pesquisador (juntamente com o funcionario
do Unilavras), em carro proprio, para a devida avaliacdo e tratamento. Todo
acompanhamento desde a ocorréncia do fato/dano e sua recuperacdo seréo
acompanhados de perto pelo pesquisador como também arcara com 0s custos desse
incidente. Uma forma encontrada para tentar minimizar esses riscos é o voluntario se
familiarizar com a esteira ergométrica antes de iniciar a coleta de dados. Além de ser
orientado em relagcéo aos procedimentos. Durante a colocacgéo dos eletrodos na pele
do voluntario, esse podera sentir desconforto com a fita adesiva. Essa sera retirada e
o local sera limpo com alcool para se eliminar qualquer residuo da fita, em seguida o

voluntario sera dispensado da coleta. Ressalta-se que esses eletrodos séo
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confeccionados com material especifico e geralmente ndo héa relatos de alergias ou
afins. Se durante a tricotomia (remocéo dos pelos) para colocacéo dos eletrodos de
superficie, utilizando a lamina Gillete acontecer algum incidente de corte, 0 mesmo
receberd imediatamente pela pesquisadora o atendimento de curativos e sera
encaminhado, se necessario, ao ambulatério de enfermagem. Lembrando que este
procedimento (tricotomia) é algo comum realizado durante as atividades do dia a dia.
Caso o voluntario sinta-se constrangido em realizar o teste na presenca de outros, o
mesmo acontecera de forma reservada com a participacdo somente dos profissionais
participantes do projeto.

BENEFICIOS: Como beneficio, cada voluntario recebera um feedback
individual de como esta sua resposta muscular em relacdo ao teste aplicado. Eles
serdo contatados apds analise dos resultados e serdo informados. Nao se pode fazer
inferéncias sobre a baixa atividade eletromiogréfica dos musculos e associar
unicamente esse fato ao risco de quedas, mas podemos alertar para o fato. Portanto,
ao darmos esse feedback para o voluntario e essa situacéo seja identificada, ele sera
convidado a participar do programa PREVINE (atividade de extenséo realizada no
curso de fisioterapia que previne a queda de idosos).

SIGILO: Os autores se comprometem a manter sigilo completo dos

participantes, mantendo a privacidade de cada participante.

Eu, , portador (a) do
documento de ldentidade fui informado (a) dos objetivos do
estudo , de maneira clara e detalhada e

esclareci minhas davidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas

informacdes e modificar minha decisao de patrticipar se assim o desejar.

Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma copia deste termo de
consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as

minhas duvidas.

Lavras, de de2018.

Assinatura da orientadora



(nome e CPF)
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Assinatura do pesquisador

(nome e CPF)

Sujeito da pesquisa

(nome e CPF)
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ANEXO 2 - TERMO DE AUTORIZACAO DOS PAIS OU RESPONSAVEIS.

Eu )
Identidade(RG)n°
reside em autorizo o

menor de idade

Nascido em , identidade (RG) a

participar como voluntario da pesquisa de iniciacdo cientifica realizada no Centro

Universitario de Lavras — Unilavras.

OBJETIVOS: Analisar a atividade eletromiograficados dos musculos da coxa, durante
a marcha em esteira ergométrica em diferentes condi¢cdes tais como: velocidades
diferentes, dupla tarefa e nivel de atencéo de alerta, em individuos saudaveis com
diferentes faixas etarias.

PROCEDIMENTOS: Toda a amostra selecionada serd submetida ao questionério
(IPAQ ) e a assinatura dos termos (termos de consentimento livre e esclarecimento —
TCLE, autorizacfes e termos de aceite) além do questionario de anamnese, apenas
os idosos que responderam os questionarios Mini Mental e escala de equilibrio de
BERG. A coleta de dados sera realizada na clinica de fisioterapia do unilavras nos
periodos da manhd e tarde, de acordo com a disponibilidade dos voluntarios
selecionados para amostra. Os musculos analisados serdo: biceps femoral e reto
femoral, utilizando roupas adequadas para a coleta dos dados, fornecidas pelo
pesquisador. A regido dos eletrodos passara pela tricotomia (remog¢édo dos pelos),
consequentemente sera feita a marcacao dos pontos de referéncia e os eletrodos de
deteccao posicionados nos ventres musculares. Sera preciso um eletrodo “terra” que
ficard na clavicula e ou tuberosidade da tibia de acordo com o local de aquisi¢do do
sinal. Cada examinador é responsavel pela colocagdo do seu eletrodo, e para evitar
guaisquer interferéncias todo cuidado serad tomado. Antes do inicio do teste de marcha
sera realizada uma caminhada de 3 minutos na esteira ergomeétrica para
familiarizacdo dos voluntarios com a mesma. Apés a familiarizacao sera iniciado o
teste de marcha em esteira ergométrica, no qual os voluntarios serdo instruidos a
caminharem descal¢cos em quatro condi¢cdes distintas: marcha normal (condicao I);
marcha com nivel de atencdo de alerta (condicdo Il); marcha com tarefa dupla

(condicao Ill) e marcha em diferentes velocidades pré-estabelecidas (condicéao V).
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RISCOS: Arealizacdo dos testes na esteira ergométrica pode gerar alguns riscos para
0os voluntarios, tais como: 0s sujeitos da pesquisa poderdo sofrer algum
desequilibrio/queda ou algum desconforto musculoesquelético e/ou mal-estar ao
realizarem a marcha na esteira, embora caminhar seja algo do cotidiano e as
velocidades consideradas, estdo dentro do padréo de funcionalidade dos voluntarios.
Caso algum desses riscos apresentados se apresente, o voluntario sera dispensado
de continuar a pesquisa e todo atendimento fisioterapéutico e demais atendimentos
(como se for necessario acionar a clinica de enfermagem) serdo realizados
imediatamente. Caso seja identificado um dano maior que requeira um atendimento
médico, 0 mesmo sera encaminhado pelo pesquisador (juntamente com o funcionario
do Unilavras), em carro préprio, para a devida avaliacdo e tratamento. Todo
acompanhamento desde a ocorréncia do fato/dano e sua recuperacdo serdo
acompanhados de perto pelo pesquisador como também arcard com os custos desse
incidente. Uma forma encontrada para tentar minimizar esses riscos € o voluntario se
familiarizar com a esteira ergométrica antes de iniciar a coleta de dados. Além de ser
orientado em relacédo aos procedimentos. Durante a colocacéo dos eletrodos na pele
do voluntario, esse podera sentir desconforto com a fita adesiva. Essa serd retirada e
o local sera limpo com alcool para se eliminar qualquer residuo da fita, em seguida o
voluntario sera dispensado da coleta. Ressalta-se que esses eletrodos sédo
confeccionados com material especifico e geralmente ndo ha relatos de alergias ou
afins. Se durante a tricotomia (remoc¢ao dos pelos) para colocacao dos eletrodos de
superficie, utilizando a lamina Gillete acontecer algum incidente de corte, 0 mesmo
receberd imediatamente pela pesquisadora o atendimento de curativos e sera
encaminhado, se necessario, ao ambulatorio de enfermagem. Lembrando que este
procedimento (tricotomia) € algo comum realizado durante as atividades do dia a dia.
Caso o voluntéario sinta-se constrangido em realizar o teste na presenca de outros, o
mesmo acontecera de forma reservada com a participacdo somente dos profissionais
participantes do projeto.

BENEFICIOS: Como beneficio, cada voluntario recebera um feedback individual de
como esta sua resposta muscular em relagéo ao teste aplicado. Eles serdo contatados
apos analise dos resultados e serdo informados. Nao se pode fazer inferéncias sobre
a baixa atividade eletromiografica dos masculos e associar unicamente esse fato ao
risco de quedas, mas podemos alertar para o fato. Portanto, ao darmos esse feedback

para o voluntario e essa situacao seja identificada, ele sera convidado a participar do
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programa PREVINE (atividade de extensao realizada no curso de fisioterapia que

previne a queda de idosos).
SIGILO: Os autores se comprometem a manter sigilo completo dos participantes,

mantendo a privacidade de cada participante.

Lavras, de de 2018.

Assinatura do Orientador:

Assinatura do Pesquisador Responsavel:

Sujeito da Pesquisa/ Representante Legal:

Testemunha 1: Testemunha 2:
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ANEXO 3 - TERMO DE ASSENTIMENTO

TERMO DE ASSENTIMENTO INFORMADO LIVRE E ESCLARECIDO
(Adolescentes com 12 anos completos, maiores de 12 anos e menores de 18anos)

INFORMACAO GERAL: O assentimento informado para criancas/ adolescentes ndo
substitui a necessidade de consentimento informado dos pais ou guardides. O

assentimento assinado pela crianga demonstra a sua cooperagao na pesquisa.

TITULO DO ESTUDO: Avaliacdo eletromiografica dos musculos da coxa em

diferentes condicfes de marcha em esteira ergométrica
PESQUISADOR (a) RESPONSAVEL:

INSTITUICAO / DEPARTAMENTO: Curso de Fisioterapia — Centro Universitario de
lavras - UNILAVRAS

TELEFONE PARA CONTATO: (35) 36948110
LOCAL DE COLETA DOS DADOS:
Prezado Voluntario:

* Vocé esta sendo convidado (a) a responder as perguntas deste questionario
de forma totalmente voluntéaria.

« Antes de concordar em participar desta pesquisa e responder este
guestionario, € muito importante que vocé compreenda as informacfes e
instrucdes contidas neste documento.

+ Os pesquisadores deverdo responder todas as suas duvidas antes que vocé
se decidir a participar.

* Vocé tem o direito de desistir de participar da pesquisa a qualguer momento,

sem nenhuma penalidade e sem perder os beneficios aos quais tenha direito.

OBJETIVO DO ESTUDO: Analisar a atividade eletromiograficos dos musculos da
coxa durante a marcha em esteira ergométrica em diferentes condi¢des tais como:
velocidades diferentes, dupla tarefa e nivel de atencdo de alerta, em individuos

saudaveis com diferentes faixas etarias.
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PROCEDIMENTOS: Sua participagdo nesta pesquisa consistird na realizacdo de
testes na esteira ergométrica com a utilizacdo da eletromiografia e preenchimento de
guestionarios verificando assim a ativacdo dos musculos da coxa, em condicdes tais
como: velocidades diferentes, dupla tarefa e nivel de atencéo de alerta, em individuos
saudéaveis com diferentes faixas etarias.

BENEFICIOS: Como beneficio, cada voluntario recebera um feedback individual de
como esta sua resposta muscular em relagéo ao teste aplicado. Eles serdo contatados
apos analise dos resultados e serdo informados. Nao se pode fazer inferéncias sobre
a baixa atividade eletromiografica dos musculos e associar unicamente esse fato ao

risco de quedas, mas podemos alertar para o fato.

RISCOS: Arealizacdo dos testes na esteira ergométrica pode gerar alguns riscos para
os voluntarios, tais como: 0s sujeitos da pesquisa poderdo sofrer algum
desequilibrio/queda ou algum desconforto musculoesquelético e/ou mal-estar ao
realizarem a marcha na esteira, embora caminhar seja algo do cotidiano e as
velocidades consideradas, estdo dentro do padréo de funcionalidade dos voluntarios.
Caso algum desses riscos apresentados se apresente, o voluntério sera dispensado
de continuar a pesquisa e todo atendimento fisioterapéutico e demais atendimentos
(como se for necessario acionar a clinica de enfermagem) serdo realizados
imediatamente. Caso seja identificado um dano maior que requeira um atendimento
médico, 0 mesmo sera encaminhado pelo pesquisador (juntamente com o funcionério
do Unilavras), em carro préprio, para a devida avaliacdo e tratamento. Todo
acompanhamento desde a ocorréncia do fato/dano e sua recuperacdo serao
acompanhados de perto pelo pesquisador como também arcard com os custos desse
incidente. Uma forma encontrada para tentar minimizar esses riscos é o voluntario se
familiarizar com a esteira ergométrica antes de iniciar a coleta de dados. Além de ser
orientado em relacdo aos procedimentos.

SIGILO: Os autores se comprometem a manter sigilo completo dos participantes,

mantendo a privacidade de cada participante.

Lavras, de de 2018.




Assinatura do Adolescente:
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ANEXO 4- QUESTIONARIO DE ANAMNESE

Iniciais:

Grupo

Data nascimento: Idade: Sexo: ()M ()F

Estado Civil:

Escolaridade:

Doencas Associadas

Medicamentos:

Sofreu alguma queda no ultimo ano?

Fratura

Presenca de lesé&o:

Dor

Local

Tempo da dor

A dor interfere em sua marcha( ) Sim

BERG

(

) Nao

IPAQ

MINI MENTAL

IMC

PESO ALTURA

Fonte: préprio pesquisador (2018).



