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RESUMO

Apesar da mecanomiografia (MMG) ser uma técnica com crescente destaque em investigacoes relati-
vas ao fendmeno da contragdo muscular, poucos trabalhos se dedicaram a entender os possiveis efeitos
de varidveis antropométricas no sinal de MMG. Portanto, o objetivo do estudo foi avaliar os efeitos da
dobra cutanea e do perimetro do braco no comportamento do sinal de MMG nos dominios do tempo e
da freqUéncia em diferentes niveis de contragdo isométrica. Participaram do estudo 21 individuos do sexo
masculino (24,9 + 7,8 anos) e 21 do feminino (20,7 + 2,5 anos), todos destros. O protocolo experimental
constou de um teste de contracdo voluntaria maxima (CVYM) que permitiu determinar cinco cargas per-
centuais administradas durante os testes de forca (20%, 40%, 60%, 80% e 100% da CVM). Um acelerbmetro
biaxial foi colocado sobre o ventre muscular do biceps braquial direito. O sinal de MMG foi analisado nos
dominios do tempo, mediante o comportamento da amplitude do sinal, por meio do calculo da raiz
média quadrética (valor RMS), e da freqléncia, através da freqliéncia mediana (FM) calculada a partir do
seu espectro de poténcia. Estes parametros foram extraidos a partir dos sinais gerados na direcao X, per-
pendicular as fibras musculares. Foram também medidos os parametros antropométricos dobra cutanea
biciptal (BD_DC_B) e perimetros de braco relaxado (BD_PR) e contraido (BD_PC) no terco médio do braco
direito. Ambos os grupos apresentaram um comportamento decrescente da FM com o nivel de contra-
¢do. O valor RMS apresentou comportamento crescente com a carga para ambos os grupos. Houve dife-
rencas estatisticamente significativas (p < 0,05) entre as varidveis antropométricas quando comparados
0s grupos. Sugere-se que o valor RMS, ao contrario da FM, que podera sofrer atenuacdes por parte dos
tecidos presentes na interface entre o musculo e o transdutor, seja mais consistente na discriminacao da
forca muscular.

Palavras-chave: mecanomiografia, MMG, sinal de MMG, vibromiografia, VMG.

ABSTRACT

In spite of being a useful method on muscle contraction analysis, few studies have been dedica-
ted to understand how some anthropometrical parameters can interfere in the mechanomyographic
(MMG) signal properties. Therefore, the aim of this study was to evaluate the effects of skinfold thick-
ness and arm circumference in the MMG signal behavior in the temporal and frequency domains at
different levels of isometric contraction. Twenty-one males (24.9 + 7.8 years) and 21 females (20.7 £
2.5 years), all right-handed, participated in this study. Prior to the MMG signals collection, a maximum
voluntary contraction test (MVC) was performed to further determine the five levels (20%, 40%, 60%,
80% and 100% of CVM) used during the tests. The two groups performed isometric contractions in the
five different levels while MMG signal was collected from the right biceps brachii muscle by a biaxial
accelerometer. The root mean square value (RMS), and the median frequency (MF) calculated from the
MMG power spectrum were extracted from the MMG signals in X direction, which meant perpendicular
to the muscle fibres direction. The bicipital skinfold thickness (BD_DC_B), and the circumference of the
right arm, with and without contraction of elbow muscles flexors, have also been measured. The MF
presented a decreasing behaviour with the increasing level of contraction; the RMS value followed an
increasing pattern, though. There were significant statistical differences (p < 0.05) for the anthropome-
tric variables between groups. It is suggested that the RMS value, differently from the MF, which can
be disrupted by the tissues between the muscle and the transducer, should be better correlated with
muscle force level.

Keywords: mechanomyography, MMG, MMG signal, vibromyography, VMG.
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INTRODUCAO

Os mecanismos que envolvem o fendmeno da contragdo mus-
cular ainda constituem um importante objeto de estudo na area da
Biomecanica. Mesmo ap0s varias décadas, desde que Huxley e Sim-
mons contribufram de forma significativa na fundamentagao da teo-
ria da contragdo muscular através do modelo de deslizamento entre
miofilamentos™, ainda é possivel encontrar um grande nimero de
trabalhos que visa melhor compreender as propriedades do tecido
muscular esquelético na producéo de forca. Dentre as diferentes técni-
cas de estudo dos fenémenos que envolvem o processo da contracdo
muscular estd a eletromiografia (EMG). A EMG é a técnica que visa
detectar e analisar o comportamento da atividade mioelétrica através
de sinais colhidos mediante a aplicacdo de eletrodos sobre o ventre
ou no interior do tecido musculo-esquelético®®. Logo, submetendo
um sujeito a diferentes niveis e tipos de contracdo, é possivel extrair
diferentes pardmetros nos dominios do tempo e da freqiéncia do sinal
captado para fins de interpretacdo dos mecanismos de gradacéo da
forca muscular®®), Entretanto, outra técnica de anélise da contracdo
muscular que vem se popularizando, principalmente nos Ultimos anos,
¢ a mecanomiografia (MMG).

A MMG se caracteriza pelo uso de transdutores acelerémetros,
piezelétricos ou microfones colocados sobre a superficie do musculo®.
Ao contrario da EMG, a MMG visa a andlise dos processos reguladores
da contragcdo por meio de sinais mecanicos oriundos de vibracoes
(abalos musculares) laterais e longitudinais geradas pelas fibras mus-
culares, algo que a levou a receber outras denominagdes, tais como
vibromiografia (VMG), aceleromiografia (AMG) e fonomiografia (FMG) @,
Segundo Neering et al”), as vibracdes tém relacdo com a redistribuicao
do material aquoso do sarcoplasma durante o processo de propagacao
do potencial de acao pela fibra.

Tendo em vista que o sinal de MMG carrega informacoes que
poderdo refletir condicoes tais como forca muscular®, fadiga® e do-
minancia‘'?, diferentes autores tém se dedicado a estudar o potencial
desta técnica de forma isolada e/ou complementar a outras técnicas
tais como a EMG. Porém, por se tratar de um sinal referente a manifes-
tacdes de ordem mecanica, as caracteristicas sao bastante diferentes
daquelas observadas no sinal de EMG, cujo contetdo espectral esté
contido numa faixa entre 25 e 60 Hz, considerada baixa quando com-
parada aquela apresentada pelo registro eletromiografico".

Com relacdo ao uso do sinal de EMG na estimativa da producéo de
forca muscular, hd um grande nimero de trabalhos que se dedicam
a determinacdo de parametros que sejam consistentes com essa vari-
avel®1213. No entanto ha também um grande nimero de problemas
metodoldgicos no processo de aquisicdo e processamento do sinal
de EMG que o fazem parecer pouco seguro na estimativa da forca
muscular®. Da mesma forma que a EMG vem sendo utilizada para
este proposito, alguns trabalhos também tém sido conduzidos no uso
da MMG como ferramenta na elucidacdo dos processos envolvidos
na gradacdo da forca muscular®'®. De forma semelhante ao sinal de
EMG, o sinal de MMG, por refletir informacdes de ordem mecanica,
poderd estar sujeito a inUmeros efeitos tais como tipagem das fibras
musculares™, comprimento muscular’® e a outras inimeras varidveis
de ordem antropométrica que até o presente momento foram muito
pouco discutidas na literatura’'”.

Assim, o objetivo deste trabalho foi avaliar a relacéo entre o com-
portamento do sinal de MMG nos dominios do tempo e freqiiéncia,
em diferentes niveis de contracdo isométrica, com dois parametros an-
tropométricos, perimetro e dobra cutanea, possivelmente relacionados
com a modulagao do sinal em ambos 0s dominios e géneros.
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MATERIAIS E METODOS

A amostra foi composta por dois grupos, sendo um do sexo mas-
culino (n=21; idade: 24,9 + 7,8 anos; massa: 72,8 + 11,7 kg; estatura:
1,75 + 0,07 m; Indice de Massa Corporal (IMC): 23,82 + 2,82 kgm?) e
outro do sexo feminino (n=21; idade: de 20,7 + 2,5 anos; massa: 61,7
+ 11,9 kg; estatura: 1,62 + 0,04 m; Indice de Massa Corporal (IMC):
23,49 + 3,90 kg.m™), alunos do curso de graduacao em Educacao Fi-
sica da EEFD/UFRJ, destros, praticantes de atividade fisica regular e
sem histérico de lesdes do sistema musculo-esquelético de membros
superiores. Por representaram uma popula¢do de alunos do curso de
graduacao em Educacdo Fisica daquela instituicdo e recrutados por
meio de convite feito pelos componentes do grupo de pesquisa em
sala de aula, a amostragem foi definida como de “conveniéncia” Todos
0s voluntérios receberam orientacao sobre os procedimentos adotados
e assinaram termo de consentimento livre e esclarecido, submetido ao
Comité de Etica do HUCFF/UFRJ.

O sistema de aquisicdo foi composto de um computador (Pen-
tium IV - 1.8 GHz), um conversor analdgico-digital (Spider 8 — HBM,
Alemanha) de 16 bits e faixa dinamica de + 5V. Para a captacdo dos
sinais de MMG, foi utilizado um sensor de acelerometria (modelo ADX-
L202E, Analog Devices, EUA), biaxial, com banda passante de 200 Hz
e sensibilidade de 315mV/g (g=aceleracao da gravidade). O sensor foi
montado sobre uma pequena placa acrilica, na qual foi construido o
circuito, e cuja massa total é de 1,5 grama (figura 1). Este acelerébmetro
permite medir aceleracdes de até duas vezes a aceleragao da gravi-
dade (2g). A freqiiéncia de amostragem foi de 600 Hz. Os programas
de aquisicdo e processamento dos sinais, assim como o desenvolvido
para a realizacéo dos testes de forca, foram elaborados em LabVIEW™
6i (NATIONAL INSTRUMENTS™, EUA).

X

é : | | |
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Figura 1. Acelerdmetro, cuja massa total é igual a 1,5 grama, e os eixos definidos
quanto a capacidade de medicdo em termos de direcdes (X - vibragdes laterais/
perpendiculares as fibras musculares). A diregéo Y, correspondente as vibracoes lon-

gitudinais as fibras musculares, ndo foi coletada. Uma régua foi colocada ao lado do
acelerébmetro para uma melhor visualizacao das suas dimensoes.

Para a realizacao dos testes foi utilizado um aparato mecanico para
apoio do membro superior e utilizado um sistema de dinamometria,
com capacidade para regulagem individual de altura e distancia em
relacdo a articulacdo do ombro, mantendo-o em flexdo de aproxima-
damente 70° (figura 2). Um dinamémetro (KRATOS DINAMOMETROS,
Ltda.), fixado ao solo, junto ao suporte, foi utilizado para a aquisicdo
dos sinais de forca. O cabo, fixado ao punho do voluntério, era ajustado
de forma a permanecer em angulo de 90° com o antebraco. Durante
a realizacdo dos testes, cada voluntério permanecia sentado, com as
articulacoes do joelho e quadril flexionadas em aproximadamente 90
e membro superior flexionado, segundo a figura 2.

Rev Bras Med Esporte — Vol. 14, N2 3 — Mai/Jun, 2008



Monitor de
Computador

Acelerébmetro

Dinamémetro

Figura 2. Esquema do aparato mecanico e do posicionamento do voluntédrio em
relacdo ao sistema de aquisicao de forga.

O protocolo experimental constou de um teste de contracdo
voluntdria maxima (CVM) por 6 segundos com o membro superior
dominante. A partir deste dado foram calculadas as cargas percen-
tuais administradas durante os testes de forca: 20%, 40%, 60%, 80%
e 100% da CVM. Os testes foram realizados em um Unico dia e cada
contracdo, do tipo isométrica, também somente aplicada ao membro
superior dominante, foi mantida por 8 segundos, havendo um inter-
valo minimo de dois minutos entre cada contragdo. Para o alcance da
carga alvo, cada voluntério recebeu “feedback” visual com o auxilio
de um monitor de computador (figura 2), colocado a uma distancia
de aproximadamente 1 m do mesmo e ao nivel dos olhos, para cada
uma das cargas, administradas em ordem aleatdria, mediante sorteio
realizado antes de cada aquisicao.

A aquisicao dos sinais de forca e de MMG foi definida a partir do
alcance da carga alvo, perdurando por 8 segundos. Além disso, todos 0s
voluntarios receberam estimulo verbal por parte do experimentador.

Dada a inexisténcia de um protocolo especifico para a colocacédo
deste tipo de transdutor, o mesmo foi colocado sobre a regido ventral
do musculo biceps braquial direito por meio de uma fita dupla-face,
seguindo o protocolo sugerido por Hermens et al© para a colocacao
de eletrodos de superficie em aquisicado de sinais de EMG, como res-
saltado por Matta et al¥.

Para a anélise dos dados, foram somente estudados os 6 segundos
intermediarios de cada sinal obtido, excluindo, portanto, o primeiro e Ul-
timo segundo. Tal procedimento foi adotado para que se pudesse alcan-
car a menor variabilidade possivel dos sinais de forca e de MMG!,

Quanto aos parametros antropométricos, foram medidos: dobra
cutanea (compasso de dobra cutdnea CESCORF® Ltda. - resolucdo
0,1 mm) da regido sobre o ventre do musculo biceps braquial direito
(BD_DC_B - dobra biciptal direita), referente a marca definida para a
colocagdo do acelerdmetro e sendo esta medida realizada com o mem-
bro superior (MMSS) em posicdo anatémica. Também foram tomados
os perimetros de braco relaxado (BD_PR) e contraido (BD_PC) a partir

de seu terco médio. O perimetro de braco contraido, diferentemente
da condicéo relaxada, foi realizado com as articulacdes do ombro e
cotovelo em flexdo de 90°. Em seguida, o proprio voluntario era orien-
tado a realizar resisténcia manual por meio do segmento contra-lateral
e produzir méxima contracao da musculatura flexora de cotovelo, sem
movimento da mesma. Estes procedimentos foram efetuados sempre
pelo mesmo sujeito, sendo este treinado e com experiéncia prévia em
relacdo aos protocolos.

Foram calculados os seguintes parametros a partir dos sinais de
MMG: A frequéncia mediana (FM), a partir do espectro de poténcia do
sinal, e a raiz média quadrética (valor RMS). Cada um destes parametros
foi, por sua vez, extraido de janelas de 1 segundo dos trechos intermedi-
arios selecionados e a média aritmética de todos os trechos considerada
para andlise, também como sugerido por Matta et al™. Ambos os para-
metros foram extraidos, arbitrariamente, dos sinais de MMG na direcéo
X, sendo esta perpendicular a direcdo das fibras musculares.

A FM foi obtida a partir do espectro de poténcia do sinal (S, (f),
calculado via Transformada Rapida de Fourrier (FFT). Esta varidvel pode
ser expressa da seguinte maneira (equagao 1):

MS_(F)df = [inSm)df ©)

Onde, S,,(f) é a funcao de densidade espectral do sinal calculada
para cada 1 segundo (7).

O valor RMS, por sua vez, foi obtido com base na seguinte equagao
(equacao 2):

®)
MMGgys =

O~—-

[
— [x2 (0dt
= X2 (1)

Onde, x(t) é o trecho de sinal no segmento de duragéo T, para T
igual a 1 segundo.

A andlise dos dados foi realizada por meio do programa STATISTICA
“student version” (StatSoft’, Inc, EUA). Foram aplicados os seguintes
testes estatfsticos: Andlise de Variancia (ANOVA) “two-way” (FM e RMS
nos diferentes porcentuais da CVM (% da CVYM) em ambos 0s grupos) e
teste "post-hoc” de Tukey na presenca de diferenca estatistica; os niveis
9% da CVM e o género foram definidos como fatores na ANOVA; teste T
para amostras independentes (Parametros Antropomeétricos e 100% da
CVM x Grupos; H, = auséncia de diferenca entre os parametros antro-
pométricos e 100% da CVM entre os Grupos; Idade, Massa, Estatura e
IMC x Grupos; H, = auséncia de diferenca para as varidveis Idade, Massa,
Estatura e IMC entre os Grupos); e correlagdo linear simples (Correlacéo
de Pearson). O nivel de significancia (o) adotado foi de 5%.

RESULTADOS

A tabela 1 apresenta os valores médios (+ Desvios-Padrao) das
varidveis FM e RMS nos diferentes niveis % da CVM.

Tabela 1. Valores médios (+ Desvios-Padrao) do valor RMS e da FM extraidos de ambos os grupos.

Grubo RMS 20% RMS 40% RMS 60% RMS 80% | RMS 100% FM 20% FM 40% FM 60% FM 80% FM 100%
P (m.s?) (m.s?) (m.s?) (m.s?) (m.s?) (Hz) (Hz) (Hz) (Hz) (Hz)
Masculino
(n=21) 0,015 + 0,009 0,04 £0,02 0,051 +0,02 |0,061+0,033| 0069+003 | 14,73+384 | 12,74+329 | 1315+336 | 1251391 | 1157 +282
Feminino
(n=21) 0,0077 +0,0032 | 0,02 +0,0091 | 0,0297 + 0,014 | 0,043 + 0,021 | 0,055+ 0,034 | 17,19+ 443 | 11,70 4,15 | 1055+ 254 | 901 +222 | 985+3,77
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Quanto ao comportamento da FM com o nivel de contracéo (Figu-
ra 3), 0 grupo feminino apresentou diferencas estatisticas significativas
(Fu,100= 17,628, p = 0,00000) entre as cargas, havendo destaque apenas
para a diferenca entre os niveis 20% da CVM e todos os demais (p <
0.000134). Quanto ao grupo masculino, houve diferenca estatistica
significativa para a FM apenas entre os niveis 20% e 100% (F 00 =
2,3291; p=0,0319).
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Figura 3. Resultados médios (+ desvio padrao) do valor RMS nos cinco diferentes
niveis de contragdo para ambos 0s sexos.

No que se refere ao valor RMS (figura 4) para o grupo feminino,
houve diferencas estatisticas significativas entre os niveis 20% e 60% a
100% da CVM (F, 100 = 18,538; p < 0,0046). Quanto ao grupo masculino,
houve diferencas estatisticas significativas entre 20% e 40% a 100% da
CVM (F100= 15,385, p < 0,014).
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Figura 4. Resultados médios (+ desvio padrdo) da FM nos cinco diferentes niveis de
contragao para ambos os sexos.

Os resultados obtidos para ambos os sexos nos dominios da fre-
quéncia (figura 3) e do tempo (figura 4) estdo de acordo com aqueles
apresentados por Matta et al'.

Na comparagdo entre os fatores % da CVM e género para o para-
metro RMS, apesar de haver diferenca estatistica significativa entre os
grupos (F; 200 = 28,093; p = 0,00000), ou seja, maiores valores médios
para o grupo masculino, ndo houve interacao entre os fatores Género
e % da CVM (F 4,00 = 0,60344; p = 0,66059). Por outro lado, com relagao
a FM, foram observados resultados médios inferiores para o grupo
feminino (F(; 500 = 7,0262; p = 0,00868), além de interacdo entre os
fatores Género e % da CVM (F, 0 = 4,/4558; p = 0,0018).

A tabela 2, por sua vez, apresenta os valores médios (+ Desvios-
Padrao) das varidveis Idade, Massa, Estatura, IMC, BD_DC_B, BD_PR,
BD_PC e 100% da CVM. Ambos os grupos apresentaram diferencas
estatisticas significativas entre as varidveis Idade (t=2,370; p = 0,0226),
Massa (t = 3,045; p = 0,0041) e Estatura (t= 6,812; p = 0,000000). No
entanto, quando comparado o IMC entre os grupos, nao houve dife-
renca estatistica significativa (t=0,314; p = 0,7549).

Quanto as varidveis antropométricas (tabela 2 e figura 5), foram
encontradas diferencas estatisticamente significativas entre ambos os
grupos para todas as varidveis (BD_PR (t = 3,468; p=0.001268); BD_PC
(t =4,40; p = 0.000072); BD_DC_B (t = 5,141; p = 0.000008); e 100% da
CVM (t= 8452; p = 0.000000)). Destaca-se a diferenca para a variavel
BD_DC_B entre 0s grupos, que para o grupo feminino foi de 10,17 +
4,74 mm e para o masculino foi de 4,66 + 1,26 mm.

Sendo a drea de secgao transversa de um musculo uma das vari-
aveis que contribui na producdo de torque articular'® e, portanto, na
composicao de equacdes que envolvem o calculo de forca musculart'?,
utilizou-se a informacao de perimetro braco (BD_PC) para se estimar a
relacéo entre esta e a forca méxima (100% da CVM) produzida e cada

40
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o B [&] sD_PC
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@] 100% da CVM
Sexo

Figura 5. Resultados médios (+ desvio padrdo) das varidveis perimetro relaxado
(BD_PR - unidade: cm) e contraido (BD_PC — unidade: cm) dos flexores do cotovelo,
dobra cutanea biciptal (BD_DC_B - unidade: mm) e contracao voluntaria maxima
(CVM - unidade: kq).

Tabela 2. Valores médios (+ Desvios-Padrdo) das varidveis antropométricas investigadas e da carga méaxima alcangada nos testes de contragdo voluntéria maxima (100% da

CVM) de ambos os grupos.

Grupo Idade (anos) Massa (kg) Estatura (m) IMC (kg.m™2) BD_DC_B (mm) BD_PC (cm) 100% da CVM (kg)
Mf:::';;w 249+778 7283 1173 1,74 £ 0073 23824282 4664125 32,83 375 2383 £ 691
F?:::;;T 20,66 + 2,55 61,73+ 11,88 1,61 + 0042 2349 +39 10,17 + 447 27,58 3,98 976 + 322
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um dos parametros considerados para anélise (FM e RMS em 100%
da CVM). Desta forma, dado que a varidvel BD_PC apresentou maior
correlacao positiva (r=0.83; p=0.0001) com a CYM (em 100%), foram
ajustados polinbmios de 12 ordem que permitissem uma melhor visu-
alizacdo do comportamento desta com as varidveis BD_DC_B e FM e
o valor RMS em 100% da CVM (figuras 6 e 7). O nivel de 100% da CVYM
foi escolhido por atender a condicdo de maxima contracao realizada,
justificando o nivel de correlagcdo com a variavel BD_PC.

- -
™ X

-
=]
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Figura 6. Polindmio de 1% ordem (FM em 100% da CVM = 11,8098 + 0,0391 BD_PC
-0,3062 BD_DC_B) ajustado as variaveis perimetro contraido (BD_PC — unidade: cm), do-
bra cutanea biciptal (BD_DC_B - unidade: mm) e FM em 100% da CVM (unidade: Hz).

A partir da figura 6 é possivel observar uma provavel influéncia da
varidvel dobra cutanea (BD_DC_B) sobre a FM. Nota-se que, para todos
0s sujeitos com maiores dobras cutaneas, os valores de FM caem con-
sideravelmente (r =-0,3935; p = 0,0099). O mesmo nao acontece com
o perimetro de braco (r=0,0295, p = 0,8527). Diferentemente da FM, o
valor RMS (figura 7) ndo apontou qualquer tendéncia clara de parecer
sofrer maiores interferéncias em relacéo a variavel BD_DC_B, onde
0s sujeitos com maiores perimetros de braco apresentaram maiores
valores RMS, sem haver, no entanto, para aqueles sujeitos com maiores
e menores dobras diferencas notaveis para seus respectivos valores
relativos a este parametro.

I 0,09
B 0.08
B 0.07
B 0,06
] 0,05
[ 0,04

Figura 7. Polindmio de 1¢ ordem (RMS em 100% da CVM = 0,0134 + 0,0017 BD_PC -
0,0004 BD_DC_B) ajustado as varidveis perimetro contraido (BD_PC - unidade: cm), dobra
cutanea (BD_DC_B - unidade; mm) e valor RMS em 100% da CVM (unidade: m.s?).
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DISCUSSAO

O valor RMS, que apresentou comportamento crescente com a
carga em ambos os grupos, reflete um aumento na somagéo e/ou
ressonancia dos abalos musculares a medida em que mais unidades
motoras sao recrutadas e quando outras tém um aumento na taxa de
disparos de seus potenciais de acado(™®. E importante ressaltar que tais
abalos seriam em parte produzidos pelo deslocamento do material
aquoso presente no sarcoplasma, sendo ele redistribuido a outras
partes da fibra muscular. Esta redistribuicdo conduziria a mudancas
no volume de diferentes trechos ao longo de sua estrutura e gerando
ondas de presséo, principalmente distribuidas lateralmente e de forma
nao uniforme!”. Algo que corrobora com esta teoria diz respeito ao
comportamento linear e crescente do valor RMS para ambos os gru-
pos. Matta et al'"® discutem que uma amplitude média superior para
sujeitos do sexo masculino seria uma possivel prova da presenca de
uma maior proporcao de fibras musculares do tipo Il (répidas) que, por
sua vez, contribuiriam ndo somente para um aumento abrupto do sinal
de EMG em maiores niveis de contracdo quando as unidade motoras
rapidas passam a ser recrutadas!'?, mas também com o nivel de res-
sonancia dos abalos musculares que se refletiiam em um aumento
na amplitude do sinal de MMG.

Por outro lado, a FM apresentou um comportamento decrescente
e ndo-linear com o aumento nos niveis de contracdo. Tal fato vai de
encontro a teoria da fusao das fibras que sequndo Matta et al"¥, con-
forme aumenta a taxa de disparos de potenciais de acdo das unida-
des motoras, maior serd a somagao dos abalos musculares que con-
duzirdo a uma reducdo em variacdes abruptas do sinal, sendo este
refletido no dominio da freqtiéncia. Entretanto, quando comparados
0s grupos, tal teoria ndo é consistente. O grupo feminino apresentou
valores médios inferiores aqueles apresentados pelo grupo masculi-
no, exceto em niveis acima de 20% da CVM. Uma possivel hipotese
para tal comportamento tem sido dirigida a uma possivel diferencia-
¢do na composicdo de fibras musculares do musculo biceps braquial
entre 0s grupos, como anteriormente discutido. Isto sugeriria a idéia
de que as informacées contidas no sinal de MMG no dominio da fre-
qléncia poderiam refletir a composicao de fibras de um determinado
musculot’®. No entanto, além de n&o existir consenso na literatura
de que haja uma destacada diferenciacdo na composicdo de fibras
musculares entre 0s géneros e para este musculo, 0 comportamento
da FM em maiores niveis de contracéo (40 a 100% da CVM), caso
tal diferenca existisse, seria diferentes, ou seja, queda mais abrupta
para o grupo masculino. Como até o presente momento nenhum
trabalho foi conduzido no sentido de comparar diferentes musculos
e géneros por meio do uso de acelerbmetros, tal discussao é apenas
especulativa.

Né&o sendo possivel estabelecer uma relagdo entre tipagem de
fibras musculares com o comportamento do sinal de MMG nos domi-
nios do tempo e da freqliéncia, supunha-se inicialmente que ambos
os parametros extraidos do sinal de MMG pudessem ser sensiveis
as variaveis antropométricas analisadas. De forma semelhante aos
resultados apresentados por Jaskélska et al’”), o valor RMS, melhor
correlacionado com a forca muscular®'®, parece ser menos susceptivel
a variavel "dobra cutanea’, ao contrdrio da FM. A partir da figura 6 é
possivel observar uma correlacéo estatisticamente significativa entre a
FM e a dobra cutanea biciptal, mas ndo com o perimetro de braco, ao
contrario do valor RMS, ratificando sua relagdo com a forca muscular
(figura 7). Sugere-se que este resultado aponte para uma possivel
influéncia deste parametro antropométrico na composicao espectral
do sinal de MMG. Logo, a queda mais abrupta da FM em niveis mais
altos de contracdo para o grupo feminino estaria associada aos maiores
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valores de dobra cutanea que, como discutido, funcionariam como
uma forma de filtro, atenuando o comportamento do sinal de MMG
no dominio da freqiéncia.

Sabendo-se que os tecidos adjacentes ao musculo funcionam
como um filtro passa-baixas para o sinal de EMG®, supde-se que, em
se tratando de um sinal de ordem mecénica, o sinal de MMG sofra
também dos mesmos efeitos numa intensidade ainda nao elucida-
da. Como o transdutor utilizado neste trabalho foi um acelerémetro,
apesar da teoria do processo de fusdo mecanica das unidades mo-
toras, onde poderia haver um aumento na frequéncia de vibracdo
decorrente do aumento da taxa de disparos dos potenciais de acdo
quando h& um aumento no nivel de contracdo®?, néo foi possivel
confirmar este processo na superficie da pele conforme justificado
anteriormente.

Sobre a relacdo do sinal de EMG na determinagao da forca muscular,
a necessidade de se normalizar os dados e a variabilidade no comporta-
mento das componentes de freqliéncia e da amplitude com a CVM nos
diferentes musculos ainda continua sendo questionada®’?". Quanto ao
sinal de MMG, estas relagdes ainda ndo estdo totalmente elucidadas
e novas alternativas de andlise tém sido propostas®?. Como grande
parte dos estudos em MMG se baseia na utilizacdo de microfones,
estes transdutores parecem nédo sofrer dos mesmos efeitos relativos
a filtragem do sinal originado pelos abalos, o que é ratificado pela
literatura que mostra um aumento das componentes de freqiiéncia
com o aumento no nivel de contragdo do musculo™™?9, ao contrario
de transdutores acelerébmetros.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Huxley AF, Simmons RM. Proposed Mechanism of Force Generation in Striated Muscle. Nature
1971;233:533-8.

2. Soderberg GL, Cook TM. Electromyography in Biomechanics. Phys Ther 1984; 64: 1813-20.

3. Webster JG. Encyclopedia of Medical Devices and Instrumentation, 42 Ed. New Jersey: Wiley-Inters-
cience, Inc,, 1988.

4. Merletti R, Parker PA. Electromyography: Physiology, Engineering and Noninvasive Applications, New
Jersey: John Wiley & Sons, Inc; 2004.

5. Garcia MAC, Souza MN. Anédlise do sinal mioelétrico a partir de um parametro temporal. Braz J Biomech
2002; 3:5-12.

6. Hermens HJ, Freriks B, Merletti R, Stegeman D, Blok J, Rau G, et al. European Recommendations for
Surface Electromyography — SENIAM Project, 8; 1999.

7. Neering IR, Quesenberry LA, Morris, VA, Taylor SR. Nonuniform volume changes during muscle
contraction. Biophy J 1991; 59: 926-32.

8. Matheson GO, Maffey-Ward L, Mooney M, Ladly K, Fung T, Zhang YT. Vibromyography as a quantitative
measure of muscle force production. Scandinavian Journal Rehabil Med 1997; 29: 29-35.

9. Orizio C, Gobbo M, Diemont, Esposito F, Vecsteinas A. The surface mechanomyogram as a tool to
describe the influence of fatigue on biceps brachii motor unit activation strategy. Historical basis
and novel evidence. Eur J Physiol 2003; 90: 326-36.

10. Garcia MAC, Vargas CD, Souza MN, Imbiriba LA, Oliveira LF. Evaluation of arm dominance by means
of the mechanomyographic signal. J Mot Behav 2007, submetido.

11. Oster G, Jaffe JS. Low frequency sounds from sustained contraction of human skeletal muscle. Biophys
11980; 30: 119-28.

12. Chaffin DB, Lee M, Freivalds A. Muscle strength assessment from EMG analysis. Med Sci Sports Exerc
1980; 12: 205-11.

13. Farina D, Merletti R, Enoka RM. The extraction of neural strategies from surface EMG. J Appl Physiol
2004; 96: 1486-95.

226

CONCLUSAO

Sugere-se que o valor RMS, ao contrario da FM, seja mais con-
sistente na discriminacdo da forca muscular. Mesmo sendo um pa-
rametro descritor do processo de fusdo das fibras musculares, a FM
também parece ser sensivel a quantidade de tecido adiposo presente
na interface transdutor-musculo, cuja quantidade em sujeitos do sexo
feminino é maior quando comparada a do sexo masculino. Mesmo
assim, discute-se a necessidade de uma avaliacdo mais detalhada so-
bre os tecidos presentes nesta interface mediante técnicas tais como
o ultra-som, de forma a melhor esclarecer seus reais efeitos no sinal
de MMG e melhor avaliar o potencial de aplicacéo desta técnica nas
areas desportiva e clinica.

Desta forma, conclui-se que, ao se utilizar transdutores acelerd-
metros na avaliacdo da forca muscular, leve-se em consideracdo a
escolha por pardmetros referentes a amplitude e ndo no dominio da
freqUiéncia, deixando este tipo de abordagem para outros fenémenos
relacionados a regulacdo da contracao muscular, tais como dominancia,
aprendizado e fadiga.
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