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1. Introducéo

A eletromiografia de superficie (EMGs) € um método ndo invasivo que permite a observacdo da atividade
muscular por meio da detecc¢éo e registro do potencial elétrico emanado das fibras musculares esqueléticas
(Portney e Roy, 2005). E um método muito utilizado na area clinica e na pesquisa, podendo ser empregado
na andlise da fungcdo muscular em varias condigbes, sejam elas em condi¢cdes normais (estudos
biomecanicos e cinesioldgicos) ou patoldgicas (disfun¢des neuromusculares) (Merletti et al., 1992; Portney e
Roy, 2004). Dentre as condi¢cdes patoldgicas, pode-se avaliar por meio da EMGs o comportamento
muscular perante a isquemia, presente em varias patologias como a doenca arterial periférica cronica,
obstrucéo arterial aguda, aterosclerose, entre outras (Nakano, 2005).

O sinal eletromiografico pode ser analisado de duas formas: pela amplitude do sinal (dominio do tempo)
elou frequéncia média e/ou mediana (dominio da frequéncia). A amplitude do sinal pode ser manipulada
eletronicamente, para facilitar a quantificacdo dos dados brutos por meio da raiz quadrada da média dos
guadrados (Root Mean Square- RMS) (Basmajian e De Luca, 1985). O dominio da freqléncia expressa
mudancas na velocidade de conducéo, no pH intramuscular, modificagdo no recrutamento, sincronizacao da
unidade motora e tipo de fibra. Entretanto, é a freqiéncia mediana a que melhor representa as alteracdes
decorrentes da auséncia de fluxo sanguineo no musculo (Basmajian e De Luca, 1985; Alisson e Fujiwara,
2002).

Assim sendo, a EMG tem sido usada para a analise da contragdo muscular sustentada mediante isquemia
total ou parcial do fluxo sanguineo muscular, j& que permite observar altera¢cdes no recrutamento das
unidades motoras e a velocidade de conducéo das fibras musculares sob essas condi¢cées. Magora et al.
(1980); Farina et al. (2005); Clark et al. (2006) verificaram que o sinal EMG apresentava diminuicdo na
frequéncia mediana, pois a auséncia de fluxo sanguineo leva ao acimulo de metabdlitos, diminuicdo do
potencial de membrana e altera¢des na permeabilidade da membrana da célula.

Dessa forma, compreender o efeito da isquemia sobre 0 musculo esquelético se faz importante para a
area clinica, para uma melhor compreensdo dos mecanismos envolvidos na regulagdo da contracao
muscular.
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2. Objetivos

Analisar o efeito da isquemia induzida sobre a frequéncia do sinal eletromiografico do grupo muscular
extensor do punho.

3. Desenvolvimento

Voluntarias  Foram selecionados para este estudo 13voluntarias, do género feminino com idade média de
25 anos, saudaveis e sedentarias, com indice de massa corpérea (IMC) média de 20,78,submetidas a uma
avaliagdo que constou de dados pessoais, anamnese e avaliacdo fisioterapéutica. Procedimento
experimental Isquemia induzida A isquemia foi realizada utilizando um esfigmomandémetro da marca
Pressure N/C, posicionado na regido proximal do braco dominante e inflado até aproximadamente 180mmHg
(Farina et al., 2005) ou até a auséncia do fluxo sanguineo da artéria braquial, confirmada por meio do
ultra-som Doppler Nicolet Vascular Versalab SE, com transdutor de 8MHz, por 5 minutos. Para que nao
houvesse alteragfes circulatérias irreversiveis funcionais, metabdlicas e musculares, o tempo méaximo de
isquemia foi inferior a 2 horas (Bitu-Moreno et al., 2002). Exame eletromiografico A atividade
eletromiografica (EMG) foi obtida por meio de um conversor analégico digital de 16 canais, com programa de
aquisicdo de dados (AgDados 4.6 — Lynx Tecnologia Eletrdnica Ltda). Foi utilizado eletrodo de superficie
diferencial simples (Lynx Tecnhologia Eletrénica Ltda) com duas barras de prata pura retangulares (10x2 mm)
e paralelas, ganho de 100 vezes, modo de rejeicdo comum (CMRR) de 130 dB e impedancia de entrada de
10 G&Omega;. O eletrodo foi posicionado perpendicularmente as fibras do grupo muscular extensor do
punho, na regido dorsal do braco, & aproximadamente 5 cm do cotovelo, na massa muscular que emergiu
guando a voluntaria foi solicitada a realizar extensao do punho contra-resisténcia (CRAM, KASMAN, 1998),
apos ter sido feita tricotomia e limpeza da pele com alcool a 70%. Para a reducdo do ruido de aquisicdo
utilizou-se um eletrodo retangular (33x31 mm) de ago inoxiddvel como eletrodo de referéncia, que foi
posicionado no processo estildide da ulna ou no epicéndilo lateral do mesmo lado avaliado. A voluntéaria foi
posicionada sentada, ombro em posicdo neutra, cotovelo flexionado a 90°, o antebragco pronado e apoiado
em um suporte, dedos fletidos, realizando trés contracdes isométricas voluntarias maximas (CIVM) por 15
segundos, com uma célula de carga modelo MM-100 (KRATOS®) posicionada perpendicularmente & mao
da voluntaria e que tracionava com o movimento de extenséo do punho. A avaliacdo eletromiogréfica foi feita
em 2 situagbes: pré-isquemia e pés-isquemia imediata, onde em cada uma dessas situacdes foram
realizadas 3 mensuracbes em contracdo isométrica voluntaria maxima por 15 segundos, sem intervalos
entre as contragdes. O processamento do sinal foi feito off-line por meio do software MATLAB 6.5.1, onde se
utilizou uma funcéo especifica para o estudo da freqiéncia mediana. Os dados obtidos foram analisados
estatisticamente pelo teste t para dados pareados, sendo 5% (p&le;0,05) o nivel de significAncia aceito para
a andlise estatistica dessa variavel.

4. Resultados

Este estudo buscou verificar se a isquemia induzida alterava a frequéncia mediana do grupo muscular
extensor do punho. Observou-se que a freqiiéncia mediana foi menor no periodo pds-isquémico imediato do
gue no pré-isquémico (63,78 e 67,67 respectivamente), entretanto ndo houve diferenca significativa entre os
grupos (p=0,137) (Tabela 1, em ANEXO). A isquemia induzida promove diminuicdo da capacidade de
contracdo muscular, pois segundo Farina et al., (2005) e Clark et al.,, (2006), a interrupcdo do fluxo
sanguineo leva a reducdo na velocidade de conducdo do potencial de acdo da unidade motora. Esta
situacdo é possivelmente ocasionada por mudancas no pH intracelular (acimulo de ions H+) e pelo
desequilibrio da bomba de Na+_K+, com aumento da concentracdo de Na+ intracelular e de K+ extracelular.
Ha ainda hipoteses de que tais alteracdes provocam mudancas no acoplamento dos miofilamentos pela
incapacidade da liberacdo dos ions Ca2+ no interior da fibra muscular, o que ocasiona queda na capacidade
de producédo de forga, caracterizando uma situacdo de fadiga muscular (Fitts, 1994; Murthy et al., 2001;
Vollestad, 1997). Este estudo ndo concorda com os achados de Barnes e Williams, (1987); Rongen et al.,
(2002) e Farina, et al., (2005) que observaram alteragdes na velocidade de condugéo nas fibras musculares
quando os musculos flexor radial do carpo, palmar longo e abdutor curto do polegar eram submetidos a um

2/4



periodo isquémico superior a 10 minutos. Dessa forma, acredita-se que a divergéncia entre os dados obtidos
ocorreu possivelmente devido ao curto periodo isquémico utilizado no presente estudo que foi de 5 minutos.
Os niveis da freqiéncia mediana foram muito préximos nas fases pré-isquémica e pds-isquémica,
possivelmente devido a recuperacéo da velocidade de conducédo do potencial de acao das unidades motoras
no momento da reperfusdo sanguinea (Hogan et al., 1999). Os tipos de fibras do grupo muscular extensor
do punho (tipo | e tipo Il) podem ter também influenciado os resultados. Mortimer et al., (1970) observou o
comportamento de muasculos com predominancia de fibras do tipo | e mdsculos com fibras
predominantemente do tipo Il sob condi¢des isquémicas, observando que ambos tiveram diminuigdo da
velocidade de conducéo, sendo esta mais pronunciada nas fibras do tipo Il. Entretanto, os resultados do
presente estudo ndo concordam os achados dos autores supra-citados, haja vista que a diminuicdo da
frequéncia mediana do sinal ndo foi ndo foi estatisticamente significativa. Acredita-se que esse resultado foi
obtido devido ao tamanho da amostra e também pelo reduzido periodo de isquemia.

5. Considerac¢des Finais

Nas condigBes experimentais utilizadas observou-se que a isquemia induzida ndo alterou a frequéncia
mediana do sinal eletromiografico de superficie, do grupo muscular extensor do punho. Recomenda-se,
portanto, que em futuros estudos a amostra e o tempo de isquemia sejam aumentados.
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Tahela 1: Walores da média e desvio padrao da fregléncia mediana do grupo muscular ex
punho antes e apas aisguemnia induzida.

Freqiiéncia Mediana

hWédia Desvio Fadrao F walor

Fré-isquemia 6767 13,34 i

Fas-isquemia B3 78 16 80
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