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RESUMO

O processo do envelhecimento afeta o desempenho fisico, limitando a interagdo do homem
com o meio ambiente. Diversas fungdes tornam-se prejudicadas pelo avanco da idade, dentre
elas a fungdo muscular que afeta significantemente a qualidade de vida dos idosos, levando-os
muitas vezes a dificuldades para a realizacdo das atividades da vida diéria tornando-os
dependentes do auxilio de outras pessoas e aumentando o risco de desequilibrio e queda. Esta
pesquisa teve como objetivo analisar a atividade eletromiografica do mdsculo tibial anterior
em solo estavel e instavel em idosos e comparar os sinais entre 0s géneros e entre 0s solos.A
amostra foi composta por 13 idosos, com faixa etaria entre 60 e 70 anos, sendo 6 individuos
do género masculino e 7 individuos do género feminino. A coleta do sinal eletromiografico do
musculo tibial anterior foi realizada inicialmente em apoio unipodal em solo estavel (solo),
em apoio unipodal em solo instavel (cama eléastica) e finalmente em contracdo isométrica
voluntaria maxima (CIVM). Os individuos também foram submetidos ao teste Agilidade e
Equilibrio Dindmico (AGIL). Para a andlise estatistica entre os sujeitos do mesmo grupo foi
utilizado o teste t student paramétrico, e entre grupos diferentes foi utilizado o teste t student
ndo paramétrico, para intervalo de confianca p<0,05. Quanto aos resultados verificou-se que
ndo houve diferenca significativa na % do Root Mean Square(RMS) da CIVM do musculo
tibial anterior entre os géneros tanto no solo estavel quanto no solo instavel; ndo houve
diferenca significativa entre os solos tanto no género feminino quanto no género masculino e
ndo houve diferenca significativa entre os géneros no AGIL. Entretanto os resultados das
médias dos valores de RMS do musculo tibial anterior, em solo instavel, dos individuos
idosos do presente estudo (166uV no género feminino e 204uV no género masculino) sdo
consideravelmente maiores que os valores de RMS de individuos jovens em outros estudos
(90uV) o que indica que individuos idosos necessitam de um recrutamento de fibras
musculares maior quando comparado aos individuos adultos jovens para manter o equilibrio
em apoio unipodal em solo instavel. A partir dos resultados apresentados no presente estudo,
ressalta-se a importancia do trabalho de propriocepcéo para a melhora da reatividade e do
padrdo de recrutamento neuromuscular em idosos buscando a melhora da capacidade
funcional.

Palavras-chave: Envelhecimento.Equilibrio. Eletromiografia.
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1 INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial de Saide e do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica, entre 1950 e 2025, a populacdo de idosos, em paises em desenvolvimento como o
Brasil, crescera dezesseis vezes contra somente cinco vezes da populagdo total. A proporcéo
passara de aproximadamente 7,5% para cerca de 15%, que é a mesma de paises europeus.
Este fato coloca o Brasil em termos absolutos como o sexto pais em idosos, no mundo
(ZANELLA et al., 2010).

O crescimento do numero de idosos, em nosso pais, resulta das transformacdes
ocorridas no século XX, por sua vez devidas as transi¢des epidemioldgicas e demogréficas
relacionadas ao aumento da urbanizacdo, ao decréscimo da fecundidade e da mortalidade
(principalmente infantil) e as alteracBes no padrdo de saude doenca, que se refletiram no
aumento da expectativa de vida (RIBEIRO; ALVES; MEIRA, 2009).

Com o aumento da expectativa de vida associado a baixa taxa de natalidade resulta no
envelhecimento da populagéo. Contudo, uma grande parcela das pessoas que hoje atinge a
terceira idade, ndo quer esperar que os efeitos do envelhecimento e as doengas associadas a
este aparecam, para que as medidas necessarias sejam tomadas. Esta populacdo esta mais
consciente do valor da prevencdo, busca independéncia e um envelhecimento saudavel
(GUCCIONE, 2002).

O envelhecimento pode ser compreendido como um conjunto de alteragdes estruturais
e funcionais desfavoriveis do organismo que se acumulam de forma progressiva,
especificamente em funcdo do avango da idade. Essas modificagbes prejudicam o
desempenho de habilidades motoras, dificultando a adaptagdo do individuo ao meio ambiente,
desencadeando modificagdes de ordem psicoldgica e social (CANDELORO, 2007).

O processo de envelhecimento afeta o desempenho fisico, limitando a interagdo do
homem com o meio ambiente. Dentre diversas func¢des prejudicadas pelo avanco da idade esta
a funcdo muscular, que, quando diminuida, afeta significantemente a qualidade de vida dos
idosos, levando-os a dificuldades para a realizagdo das atividades cotidianas e, muitas vezes,
tornando-os dependentes do auxilio de outras pessoas (POWERS; HOWLEY, 2000). Essa
fragilidade é determinada pela idade, fatores genéticos, enfermidades, habitos tdxicos,
aspectos sociais e assistenciais do meio em que o individuo vive. A detec¢do precoce da
reserva funcional que precede a incapacidade e a dependéncia de seus familiares é crucial ao
idoso em sua busca por qualidade de vida. (OLIVEIRA e CORDEIRO, 2009).
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Em vista disso, € de grande importadncia uma boa avaliacdo do idoso e a
eletromiografia € um método eficaz que pode auxiliar no processo de avaliagdo muscular do
individuo idoso. Com a eletromiografia algumas varidveis podem ser monitoradas como
intervalos de ativacdo muscular e sdo utilizados para avaliar coordenacdo motora e eficicia de
tratamento (BENEDETT] et al, 2001), através da diminui¢do do espectro de frequéncia para
baixas frequéncias (MERLETTI et al, 1992), identificacdo de doengas neuromusculares
especificas (ZWARTS et al, 2000) e outras alteracbes neuromusculares devido a idade
(MERLETTI et al, 2002), exercicio (CASALE et al, 2003).

Dente os fatores que levam a populacéo idosa a sofrer consequéncias funcionais estéo:
fatores bioldgicos, doencas, doencas e causas externas. Segundo a Classificacéo Internacional
de Doencas (CID-10) a queda é uma das causas externas e representa um grande problema
para os idosos, dadas as suas consequéncias, como lesdes de partes moles, restricdo
prolongada no leito, hospitalizagdo, institucionalizacdo, risco de doengas, fraturas,
incapacidade e até morte. Além disso, o medo de novas quedas leva o idoso a diminuir suas
atividades, provocando a sindrome da imobilidade (TOLEDO; BARELA, 2010).

Entre as principais alteracdes relacionadas com a queda em idosos a literatura cita o
aumento da laténcia da resposta do ajuste postural e diminui¢do da capacidade de selecionar
as informacgdes adequadas, quando o ambiente oferece pistas conflitantes, bem como
alteragdes musculares, caracterizadas pela atrofia muscular, diminui¢éo da forca, da poténcia
e da flexibilidade; alteragdes no sistema conjuntivo com diminuig&o da elasticidade e aumento
da rigidez articular com diminuicdo da amplitude de movimentos; alteragcdes no sistema
esquelético apresentando diminuicdo da densidade Ossea; alteragBes no sistema cardiovascular
representado pela reducdo do volume méximo de oxigénio e da tolerncia ao exercicio e
diminuicdo da circulacdo periférica; e alteracdes no sistema neuroldgico caracterizado pela
degeneracdo dos nervos periféricos, reducdo na producdo de neurotransmissores e perda
progressiva de neurénios (DUARTE; DIOGO, 2000).

Segundo Pereira et al (2001). A queda é o deslocamento ndo intencional do corpo para
um nivel inferior & sua posicéo inicial, com a incapacidade de corre¢do em tempo habil,
determinado por circunstancias multifatoriais que comprometem a estabilidade postural.

A queda é um evento multifatorial com fatores intrinsecos e extrinsecos relacionados
(MOURA et al 1999). Como fatores intrinsecos, destacam-se as alteracfes fisiologicas
proprias do envelhecimento, bem como afecgBes comuns nessa idade. Os fatores extrinsecos
incluem as caracteristicas do ambiente: superficie do solo como assoalhos escorregadios,

tapetes soltos, carpete muito espesso, tacos soltos, escadas, pouca iluminagéo, degraus altos,
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escada rolante, chdo escorregadio, banheiro escorregadio, falta de barras de apoio, assentos
sanitarios baixos, cadeiras sem descanso de brago, roupas desajustadas (barras compridas ou
descosturadas), sapatos inapropriados ou muito gastos, raizes de arvore, subir em 6nibus, via
publica mal conservada.

Pickleset al. (2000) afirma que algumas quedas ocorrem quando a atividade, como a
marcha em terrenos acidentados ou pedregosos, exige maior esforgo dos individuos
idosos.Coutinho e Silva (2002). Em seus estudos evidenciaram que 66% das quedas em
idosos ocorrem no proprio lar e 22% na rua.O evento queda pode ocorrer em qualquer idade,
porém entre idosos, tem grande importancia tendo em vista as consequéncias biopsicossociais
que acarretam.

De acordo com Pereira e colaboradores (2006) a maior suscetibilidade dos idosos
sofrerem lesdes decorrentes de uma queda esta associado ao declinio funcional do processo de
envelhecimento e diminui¢do da qualidade da coordenagdo motora.

Na atualidade, as quedas se tornaram um dos maiores problemas de saude pablica em
idosos, devido ao aumento da morbidade, mortalidade e custos para a familia e a sociedade. A
ocorréncia de quedas na populagdo idosa € comum. Sua incidéncia aumenta com a idade e é
mais frequente no sexo feminino (PERRACINI; RAMOS, 2002). Os principais fatores de
risco para quedas nessa populacdo estdo relacionados a limitacdo funcional, histdria de
quedas, aumento da idade, fraqueza muscular, uso de medicamentos psicotrépicos, riscos
ambientais sexo feminino e déficitvisual (FOLDAVARI et al. 2000 e FRIED et al., 2001 e
STEVENS; OLSON, 2000 e NEWTON, 1995 e GREGG EW,; PEREIRA; CASPERSEN,
2000 e PERRACINI; RAMOS, 2002).

A proporcdo de mulheres que sofrem quedas é maior que a de homens e com maior
risco de fraturas. (CAMPBELL et al, 1990). Pesquisadores relatam que mulheres idosas
apresentam maior propensdo para quedas devido & menor massa magra e for¢a muscular,
maior prevaléncia de doengas cronico-degenerativas e exposicdo as atividades domesticas
(FOLDAVARI et al, 2000 e FRIED et al, 2001 e PERRACINI; RAMOS, 2002).

Desta forma tornam-se necessarios estudos para o reconhecimento dos fatores
associados aos desequilibrios e as quedas, buscando a melhoria da qualidade de vida e
manutenc¢do da salide dos idosos.

A partir do exposto formulou-se a seguinte situacdo problema: Qual a diferenca do
sinal eletromiogréfico superficial, do musculo tibial anterior entre individuos idosos do

género feminino e masculino em solo estavel e instavel?
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1.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a atividade eletromiografica do musculo tibial anterior em solo estavel e instavel, em

idosos e comparar os sinais entre 0s géneros e nos diferentes tipos de solo.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Verificar o sinal eletromiogréfico, atraves do Root Mean Square (RMS), do mdsculo
tibial anterior em idosos de ambos 0s géneros em solo estavel;

o Verificar o sinal eletromiografico, através do RMS, do mdsculo tibial anterior em
idosos de ambos os géneros em solo instavel;

o Verificar o sinal eletromiografico, através do RMS, do mdsculo tibial anterior em

idosos do género feminino e masculino em solos estavel e instavel;

o Comparar o sinal eletromiogréfico entre os idosos de ambos 0s géneros;
o Comparar o sinal eletromiogréfico entre os diferentes tipos de solo;
o Verificar o equilibrio e agilidade, através do teste Agilidade e Equilibrio Dindmico

(AGIL) e comparar entre idosos do género masculino e feminino.

1.3JUSTIFICATIVA

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) do ano de
2000, a populacdo com idade superior a 60 anos representa um contingente de quase 15
milhdes de pessoas, o equivalente a 8,6% da populacdo brasileira. Estima-se que, nos
proximos 20 anos, o Brasil seja 0 sexto colocado mundial em popula¢do idosa, com a
existéncia de mais de 30 milhGes de pessoas com idade superior a 60 anos, representando
quase 13,0% da populacéo brasileira no final desse periodo.

O processo natural do envelhecimento diminui a funcéo de cada 6rgéo do organismo.
A medida que o tempo passa cada Orgdo vai, pouco a pouco, quase sem percebermos,
perdendo um pouco de fungdo. A este processo chamamos de perda da capacidade funcional
(MANUAL DO CUIDADOR, 2008).
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A perda da capacidade funcional é o principal fator de risco de quedas para a
populacéo idosa, tornando o idoso dependente na realizacdo de sua AVD’s. Anualmente, no
Brasil e nos Estados Unidos, 30,0% dos idosos ndo institucionalizados sofrem quedas
(PERRACINI; RAMOS, 2002 e FULLER, 2000).

Umas das principais causas da perda da autonomia e independéncia dessa populagéo
sd0 as consequéncias geradas pelas quedas. Estudos epidemioldgicos apontam que 32,0% da
populagdo idosa com idade entre 65 e 74 anos, 35% entre 75 e 84 anos e 51% acima de 85
anos sofrem queda pelo menos uma vez por ano. No Brasil, estima-se que de 20,0% a 30,0%
dos idosos caem ao menos uma vez por ano. Desses, de 15,0% a 50,0% terdo risco de morte
no ano seguinte ou hospitalizagdo (SILVESTRE; COSTA NETO, 2003 e PERRACINI;
RAMOS, 2002 e BARAFF; DELLA PENNA; WILLIAMS; SANDERS, 1997).

Segundo o banco de dados do Ministério da Saide (DATASUS), no Brasil, entre 0s
anos de 1996 e 2005, cerca de 24.645 idosos morreram devido as consequéncias das quedas,
ocupando o terceiro lugar de mortalidade e o primeiro lugar entre as internagdes hospitalares
(ALVES JR, 2009).

Diante dessas consideracdes, h uma preocupacdo constante dos profissionais da satde
em prevenir e amenizar as consequéncias das quedas na saide do idoso (SANTOS et. al.,
2011). Para minimizar e detectar o risco de quedas na populagdo idosa € necessario mais
estudos para a compreensdo do processo do envelhecimento e os efeitos deletérios que este
causa ao idoso.

No Brasil, onde a maioria da populacdo é constituida por jovens, o estudo e a
dedicagdo voltados aos idosos séo recentes. Contudo, o incremento significativo deste
patamar da populagdo nas Ultimas décadas justifica a preocupacdo com a produgdo de
conhecimento e o alerta para uma lacuna que necessariamente terd de ser preenchida em um
futuro proximo. Na fisioterapia o quadro é o mesmo, destacando o agravante de esta ser uma
das profissbes mais recentes surgida no campo da satde no Brasil. Assim, a organizacéo e a
disponibilizagdo do conhecimento fisioterapéutico existente para a assisténcia especifica do
idoso sdo fundamentais (REBELATTO; MORELLI, 2004).

Até o momento, existe uma lacuna do conhecimento relacionado a andlise
eletromiogréfica de superficie dos musculos do tornozelo nos diferentes tipos de solo (estavel
e instavel) em individuos idosos. A partir desta consideracéo surgiu a idéia de verificar, por
meio da eletroneuromiografia de superficie, 0 comportamento do recrutamento muscular em

diferentes solos em idosos de ambos 0s géneros.
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Este estudo possibilitara conhecer, de forma mais detalhada, a influéncia do processo
de envelhecimento na atividade eletromiogréafica dos musculos do tornozelo e correlacioné-

los aos fatores predisponentes de quedas em idosos de género masculino e feminino.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 ENVELHECER

O processo de envelhecimento acarreta alteragdes funcionais e comportamentais que
afetam os seres humanos de maneiras caracteristicas. Mesmo na auséncia de patologias, na
ultima fase da vida todos tornam-se relativamente menos ageis, mais vulneraveis & agdo do
ambiente e mais dependentes dos recursos da cultura (GUCCIONE, 2002).

Envelhecer € uma fase complexa e envolve muitas varidveis que interagem entre si,
influenciando grandemente a maneira como se envelhece. Transformagdes nos parametros
sociais e ambientais irdo ocorrer, pois o idoso comega vivenciar dificuldades quanto a
seguranca e a adequacgdo ao ambiente que vive (ZANELLA et al., 2010).Assim como fatores
bioldgicos, doencas e causas externas levam a populacdo idosa a sofrer consequéncias
funcionais. A queda, segundo a Classificagdo Internacional de Doencas (CID-10), é uma das
causas externas e representa um grande problema para as pessoas idosas, dadas as suas
consequéncias, como lesdes de partes moles, restricdo prolongada no leito, hospitalizagdo,
institucionalizacdo, risco de doengas, fraturas, incapacidade e até morte. Além disso, 0 medo
de novas quedas leva o idoso a diminuir suas atividades, provocando a sindrome da
imobilidade (TOLEDO; BARELA, 2010).

Tendo isso em vista, Weineck (2005) afirma que é sugerido na literatura que grande
parte desses aspectos deletérios do envelhecimento pode ser amenizada com a prética de
exercicios fisicos regulares. Por isso, manter esta populacéo ativa com a préatica de habitos de
vida saudaveis como alimentacéo balanceada, exercicios regulares e atividades sociais pode
ser alternativa eficaz na diminuicdo dos gastos dos cofres publicos e na melhoria da saude
desta populagdo (ZANELLA et al., 2010).

Promover o envelhecimento ativo e saudavel significa, entre outros fatores, valorizar a
autonomia e preservar a independéncia fisica e psiquica da populacéo idosa, prevenindo a
perda de capacidade funcional ou reduzindo os efeitos negativos de eventos que a ocasionem.
Além disso, garantir acesso a instrumentos diagnésticos adequados, a medicacdo e a
reabilitacdo funcional. (MINISTERIO DA SAUDE, 2004).
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2.2 TEORIAS DO ENVELHECIMENTO

Carvalho Filho (2000), fala que a maioria dos gerontologistas define o envelhecimento
como a reducdo da capacidade de sobreviver. De fato o envelhecimento pode ser conceituado
como um processo dindmico e progressivo onde h4 modificagdes tanto morofoldgicas como
funcionais, bioquimicas e piscicoldgicas que determinam progressiva perda da capacidade de
adaptacdo do individuo ao meio ambiente, ocasionando maior vulnerabilidade e maior
incidéncia de processos patologicos que terminam por leva-lo a morte.

De acordo com Neri (2001), o envelhecimento compreende 0s processos de
transformacdo do organismo que ocorrem apds a maturagdosexual e que implicam a
diminuicdo gradual daprobabilidade de sobrevivéncia. E a Gltima fase do ciclo vital e é
delimitada por eventos de natureza multipla, incluindo, por exemplo, perdas psicomotoras,
afastamento social, restricdo em papéis sociais e especializagdo cognitiva. A medida que
ociclo vital humano se alonga, a velhice passa acomportar subdivisdes que atendem a

necessidades organizacionais da ciéncia e da vida social.

2.2.1 Deteorizacéo Protéica

O processo da sintese protéica pode ser resumido em uma fase: o ADN leva a
formacdo de ARN e esta a proteina. A primeira possibilidade é que a alteracdo determinanto
do envelhecimento ocorra no ADN, constituindo a “teroria do erro primério”.

A “Teoria do Erro-catéstrofe” do envelhecimentocelular, proposta por Orgel (1963),
postula que oserros na sintese de uma proteina podem ser utilizados na sintese de outras
proteinas, levando a umadiminuicdo progressiva da fidelidade e & eventualacumulagéo de
proporcdes de proteinas aberrantes,potencialmente letais. Estes erros assumem significado
especial quando afectam proteinas envolvidasna sintese de DNA, resultando na perda de
fidelidade do DNA replicado, aumentando, consequentemente, as mutacdes somaticas e
originando, eventualmente, patologias e disfuncéo celular.

Para testar esta teoria, Harley et al. (1989) determinaram a frequéncia dos erros na
sintese proteica emvarias culturas de fibroblastos de doadores humanosjovens e idosos. Esta
teoria deveriaverificar-se uma menor velocidade da ocorréncia deerros traducionais nos
fibroblastos transformadosem linhas permanentes (imortais) do que nas célulasenvelhecidas.

No entanto, contrariamente ao esperado, constataram uma maior velocidade de erros na
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sintese proteica nas células imortais do que nas envelhecidas. Os resultadosdeste estudo
apontam para uma baixa influéncia daocorréncia de erros na traducdo das proteinas

nofenémeno de envelhecimento.

2.2.2 Teoria Da Velocidade De Vida

A “Teoria da Velocidade de Vida” foi proposta por Pearl (1928), citado por Mota;
Figueiredo; Duarte (2004), e advoga que a longevidade é inversamente proporcional & taxa
metabodlica. Para esplicar as diferencas de longevidade entre as espécies de mamiferos, foi
realizado um estudo com base na desigualdade de dispéndioenergético por grama de tecido.
Ou seja, as caracteristicas genéticas de cada espécie de mamiferosdeterminariam a sua taxa
metabodlica e, deste modo,a sua maior ou menor longevidade comparativamente as outras
espécies.

Mais tarde, as diferengas na longevidade entre asespécies foi explicada pelo facto dos
animais demenores dimensdes terem, normalmente, um metabolismo basal mais elevado e
menor tempo de vida (CUTLER, 1986).

2.2.3 Teoria Neuro-Endécrina

Uma das teorias genéticas do fendmeno de envelhecimento mais relevantes € a Teoria
Neuro-enddcrina e constitui uma hipotese alternativapara explicar a degeneracdo funcional
associada a idade. De acordo com esta teoria, 0 nivel de envelhecimento é o resultado do
declinio de diversas hormonas do eixo hipotalamo-pituitéria-adrenal quecontrolam o sistema
reprodutor, o metabolismo e outros aspectos do funcionamento normal de um organismo
(MOTA; FIGUEIREDO; DUARTE, 2004).

Esta teoria defende que a actividade dohipotdlamo depende da expressdo de genes
especificos, os quais, independentemente da influéncia dosfactores estocasticos, alteram a sua
expressdo com aidade, condicionando um conjunto de fung¢bes diretamente dependentes do
sistema neuro-endécrino (JOHNSON; FINCH, 1996).

Existem muitas teorias, porém a compreensdo deste fendmeno passa pelo
conhecimento dos mecanismos bioldgicos especificos subjacentes aos desequilibrios que

causam a perda de funcionalidade progressiva com a idade, com o consequente aumento da
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susceptibilidade eincidéncia de doengas, aumentando a probabilidade de morte (MOTA,;
FIGUEIREDO; DUARTE, 2004).Contudo 0 conhecimento deste tema ainda deve ser mais

esclarecido.

2.2.4 Envelhecimento Celular

A partir de 1981 teve inico os estudos sobre o envolvimento celular no fenomeno do
envelhecimento quando Weismann especulou sobre a existéncia de um potencial limitado da
capacidade de duplicacéo das células somaticas nos animais superiores (ROSE, 1991).

Porém somente anos mais tarde Hayflick e Morhead (1961) confirmaram esta teoria, pois até
entdo, os estudos desenvolvidos em células sométicas apontavam para a possibilidade deste
fendbmeno nédo ocorrer ao nivel celular.

Em um estudo realizado por Alexis Carrel (1921), que colocou fibroblastos
provenientes do coragdo de galinha em meio de cultura, estes se duplicaram indefinidamente,
tendo Carrel decidido terminar a cultura voluntariamente ap6s 34 anos. Este fendmeno
resultaria, assim, da interacdo fisiologica das células apenas quando estdo organizadas em
tecidos ou 6rgdos.

A aceitagdo destes resultados pela comunidade cientifica da época ndo foi pacifica,
tendo sido atribuidos erros na confeccdo do meio de cultura e na possivel contaminago por
virus. De acordo com a perspectiva vigente na eépoca, 0 segredo do “elixir da juventude”
poderia residir no meio em que as células vivem (MOTA; FIGUEIREDO; DUARTE, 2004).

2.2.5 Teoria Da Metagénese Intrinseca

A Teoria da Metagénese Intrinseca de Burnet (1974) considera que a longevidade das
diferentes espécies animais difere devido a uma constituicdo genética especifica, que regula a
fidelidade do seu material genético e sua replicagdo. De acordo com esta teoria, a longevidade
do animal depende do menor nimero de erros na replicagdo do seu DNA celular e da
capacidade das respectivas enzimas reparadoras do DNA. Deste modo, o maior ou menor
tempo de vida das diferentes espécies animais estaria associado a uma maior ou menor

acumulacdo de mutagdes nas respectivas celulas somaticas.
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Esta teoria afirma que, quando a acumulagdo de mutacBes nas células somaticas
impossibilitasse a manutencdo da fidelidade e replicacdo do material genético, a célula
comegcaria a evidenciar um fendtipo de envelhecimento, de perda de funcionalidade. No
entanto, os processos de manutengdo da fidelidade da replicagio do DNA séo bastante
eficazes, impedindo a acumulagdo de mutagdes por replicacdo do DNA danificado. A maioria
das proteinas danificadas detectadas nas células envelhecidas resulta, essencialmente, de
modificagdes motivadas por reagdes de oxidacdo e de glicosilagédo (FINCH, 1994).

Entdo Teoria da Metagénese Intrinseca parece ndo explicar o fendmeno de
envelhecimento uma vez que ha poucas evidéncias experimentais que sustentem esta hipotese.

Existem vérias teorias que tenta de alguma forma explicar este processo, porém
nenhuma delas é absoluta. E necessario a realizagio de mais estudos para o entendimento e a

comprovacdo deste fenbmeno cientificamente.

2.3ENVELHECIMENTO DO SISTEMA NEUROMUSCULAR

O envelhecimento esté associado a alteracbes profundas na composicéo corporal. Com
a idade, ha um aumento na massa de gordura corporal, e uma diminui¢do da massa corporal
magra. Essa diminui¢do ocorre basicamente como resultado das perdas de massa muscular
esquelética (FRONTERA; EVANS, 1991). Essa perda de massa muscular esquelética
relacionada & , idade foi denominada “sarcopenia”. (GUCCIONE, 2002)

A sarcopenia, definida como um processo lento, progressivo e aparentemente
inevitdvel de perda de massa e forca muscular, € uma das mudangas fisiolégicas mais
importantes que ocorrem com o avancar da idade (GARCIA et al., 2011).

Microscopicamente, no jovem, a maior parte dos musculos apresenta fibras brancas ou
de contracdo réapida, e fibras vermelhas, ou de contracdo lenta. Ja no musculo do idoso, vemos
fibras em degeneracdo, de ambos os tipos, e também fibras hipertrofiadas, talvez
compensatoriamente. As fibras musculares que desaparecem sdo substituidas por tecido
conjuntivo, ocorrendo entdo um aumento do coldgeno intersticial no musculo do idoso
(CARVALHO FILHO, 2000).

A reducéo de massa muscular associada ao envelhecimento parece ser a principal
responsavel pela reducdo da forca e poténcia muscular e pela consequente perda de
mobilidade funcional em idosos. Estima-se que o envelhecimento esta associado com 20,0% a

40,0% da diminuicéo na forca e poténcia muscular aos 70-80 anos e com redug¢des maiores
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(50,0%) aos 90 anos em ambos o0s géneros (GARCIA et al., 2011). Essa redugéo da forga
muscular é uma causa importante da incapacidade do idoso, uma vez que a forca e a poténcia
sdo componentes importantes da marcha, do equilibrio e da capacidade de deambular
(BASSEY etal., 1992).

O envelhecimento vem acompanhado pela reducdo da &rea de seccdo transversa
muscular de cerca de 40,0% entre as idades de 20 e 80 anos. Em um estudo realizado por
BOOTH, WEEDEN e TSENG (1973), foi observado que a reducdo da &rea de secgdo
transversal do membro inferior comeca no inicio da vida adulta e acelera-se apds os 50 anos
de idade. Essa reducéo estd acompanhada com o aumento das estruturas ndo contrateis, tais

como tecido conjuntivo e adiposo.

100 —

P D [0.0]
S < IS)
| | |

Area muscular (x48) (mm?)
ny
&
|

0 l l | l |
0 20 40 60 80 100

Figura 1: O declinio da massa muscular esquelética em fungdo da idade.
Fonte: Guccione, 2000.

Com a diminuigdo das fibras musculares ha também uma diminui¢do do nimero total
de unidades motoras com a idade, aproximadamente 25,0% da segunda a décima década de
vida. A diminui¢do do numero de unidades motoras é acompanhada por um aumento do seu
tamanho ou razdo de inervacdo. O aumento do tamanho da unidade motora é encontrado
basicamente nos musculos dos membros inferiores, especialmente em pessoas com 60 anos de
idade, e mais nos musculos distais do que nos proximais (GUCCIONE, 2002).

Guccione (2002) sugere que a medida que se avanca além dos 60 anos de idade, o
musculo passa por desnervacéo e reinervacdo continuas, devido a uma reducgdo acelerada das
unidades motoras funcionantes. Isso € mediado através de uma perda dos motoneurdnios da
medula espinhal e das fibras mielinizadas da raiz ventral. Inicialmente, a reinervagdo pode

compensar a desnervacdo. Entretanto, & medida que esse processo neurogénico progride mais



26

e mais fibras musculares tornam-se permanentemente desenervadas e subsequentemente
substituidas por gordura e tecido fibroso.

Em consequéncia a todo esse processo, ocorre uma perda progressiva da forga
muscular no idoso. A taxa de perda de forca muscular é de 8,0% a cada década de vida,
comecgando a partir da terceira década. Evidencias indicam desproporcéo na perda de forca
nos membros inferiores e membros superiores, sendo os musculos dos membros inferiores
mais afetados, cerda de 40,0% contra 30,0% dos membros superiores (THOMPSON, 1994).

A fragueza muscular pode dever-se a um declinio da capacidade de ativar a massa
muscular existente, causada parcialmente pelo controle central diminuido. Pode também estar
relacionada a perda de massa muscular. A conclusdo a qual se pode chegar é que fatores
desconhecidos, além da perda de massa muscular, devem explicar a perda de forca associada

a idade.

2.4 CAPACIDADE FUNCIONAL DO IDOSO E RISCO DE QUEDAS

A Organizacdo Mundial de Salde (OMS) destaca a capacidade funcional e a
independéncia como fatores preponderantes para o diagndstico de salde fisica e mental na
populacdo idosa.

O envelhecimento é tipicamente caracterizado por declinios notaveis no controle e da
organizagdo dos movimentos. Entre 0s mais proeminentes estdo a lentificagdo dos
movimentos, a deteriorizacdo da qualidade do movimento executado e a perda da forca e da
poténcia muscular (GUCCIONE, 2002).

A mobilidade, capacidade de deslocamento do individuo pelo ambiente, é um
componente da fungdo fisica extremamente importante; constituindo um pré-requisito para a
execugdo das atividades de vida diaria (AVD’s) e a manutencdo da independéncia. Seu
prejuizo pode gerar dependéncia e incapacidades. (IMMS et al, 1981 apud PEREIRA et al,
2005; MACKNIGHT et al, 1995). Além disso, Guccione (2002) fala que muitos dos mais
importantes papéis e atividades da vida, tais como tocar um instrumento musical, pintar,
participar de atividades esportivas ou dirigir um veiculo, envolvem tarefas que precisam de
desempenho motor especializado. Assim, a incapacidade de participar nessas atividades
satisfatorias rouba do idoso uma parte importante de sua vida.

Segundo Tinetti et al, (1996), funcdes locomotoras, sensoriais e cognitivas, estéo

intrinsecamente relacionadas & mobilidade.Jamet et al, (2004) relataram em seus estudos que
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0 processo do envelhecimento fisioldgico, a senescéncia, afeta desfavoravelmente o
equilibrio, produzindo mudangas em todos os niveis do controle postural, propiciando
desordens nas trés fungdes principais: 0s receptores sensoriais, 0 processamento cognitivo
central e a execucdo da resposta motora.

Os fatores associados ao declinio de desempenho sensorio-motor durante o
envelhecimento tem sido motivo de preocupagdo crescente, principalmente em mapear 0s
aspectos que se deterioram com a idade na tentativa de compreender as mudancas em
mecanismos internos de controle motor (TEIXEIRA, 2006). Nesse empreendimento, tem sido
observado que os movimentos de individuos idosos tornam-se mais lentos em comparagao
com individuos mais jovens (SEUDLER; STELMACH, 1995 e YORK; BIEDERMAN,
1990), o que é provocado principalmente pela desaceleracdo mais prolongada durante a fase
de aproximacdo da mdo a um alvo espacial (GOGGIN; MEEUSEN, 1992). Outro aspecto do
desempenho motor que tem sido observado declinar consistentemente em fungdo do avango
da idade é a rapidez de reacdo frente & estimulacdo sensorial. Isto €, tem sido encontrada
elevacdo sistematica do tempo de reacdo a estimulo visual e tempo de reagdo a estimulo
sonoro com o aumento de idade (GROUIOS, 1991 e TEASDALE et al.; 1993).

Um trabalho realizado por (Teasdaleet al, 1993), revelou elevagdo mais acentuada do
tempo de reagdo auditivo em uma tarefa secundéria (em relagdo a sujeitos mais jovens), tendo
como tarefa priméria o controle postural, frente a diferentes manipulacdes da informacéo
sensorial e do centro de pressdo. A partir da comparagdo dos resultados com o tempo de
reacdo auditivo como tarefa Unica, ficou evidente que a maior laténcia de resposta teve como
uma das causas principais o processamento central de informagéo.

Cerella (1985) fala que o envelhecimento é um processo destrutivo, caracterizado pela
reducdo de ligagOes na circuitaria neural ocorrendo ao acaso, com probabilidade constante ao
longo do tempo. Essas perdas aleatérias conforme um individuo envelhece teriam
supostamente um efeito abrangente sobre as mais diferentes fungdes de processamento de
informacdo, gerando uma deterioracdo global de desempenho em tarefas que necessitassem de

recursos atencionais, dentre elas, as tarefas sensério-motoras.

2.5 ELETROMIOGRAFIA

Segundo (PORTNEY e ROY, 2004). A eletromiografia (EMG) e utilizada em diversas

areas, como nas ciéncias de reabilitacdo, ergonomia e diagndsticos neuromusculares. Os



28

fisioterapeutas sdo os usuarios mais comuns da eletromiografia como método de avaliagdo da
funcdo e disfuncdo do sistema neuromuscular. A eletromiografia cinesioldgica tem sido
utilizada para estudar a resposta muscular em relacdo ao inicio e término da atividade, para
analisar a fungdo muscular em determinadas tarefas e para avaliar a eficacia de técnicas de
recuperacdo funcional das mais variadas patologias. Algumas aplicacbes especificas
compreendem a avaliacdo da eficcia dos exercicios para facilitar ou inibir a atividade
muscular especifica, podendo, entdo, verificar se as metas terapéuticas estdo sendo
alcancadas. Portanto, diante da crescente necessidade de validagdo da eficcia terapéutica, a
EMG representa um meio objetivo de documentagdo cientifica.

O estudo da dindmica muscular baseia-se num principio estabelecido por Galvani
(BASMAJIAN e De LUCA, 1985) segundo o qual um madsculo esquelético se estimulado
eletricamente contrai-se e, por outro lado, produz corrente elétrica quando se contrai
voluntariamente. Atualmente, esta técnica tem sido muito utilizada por possibilitar a
observacéo da atividade muscular global durante atividades especificas, além de possibilitar a
quantificacdo do sinal que é frequentemente desejavel para a descricdo e comparacdo das
alteragcdes na magnitude e padréo de resposta muscular (PORTNEY e ROY, 2004; De LUCA,
1997). Estes autores acreditam que o eletromiograma seja uma representacdo fidedigna da
unidade motora avaliada.

O sinal eletromiogréfico possibilita a analise da atividade elétrica da contracdo
muscular, permitindo inimeras aplicagdes na &rea clinica ou na pesquisa bésica. Este sinal
reflete a soma dos potenciais de acdo das unidades motoras (PAUMS) individuais ativas que
se apresentam na vizinhanca do eletrodo, quando uma contra¢do muscular € gerada (ARAUJO
et al., 1996; WINTER, 1991; YEUNG e EVANS, 1998; MERLETTI et al., 1999) e pode ser
manipulado eletronicamente, de forma a facilitar a quantificacdo dos dados brutos. Uma
forma de fazé-lo é através da determinacdo da raiz quadrada da média (Root Mean Square —
RMS), sendo atualmente a mais utilizada pelos pesquisadores, pois é a que melhor contempla
as alteracOes fisioldgicas do sinal eletromiografico, reflete o nimero de unidades motoras
(UMs) ativas, a frequéncia de disparo das UMs e a forma dos potenciais de agéo das unidades
motoras (BASMAJIAN e De LUCA, 1985) permitindo uma analise da amplitude do sinal
eletromiogréfico.

Através da andlise espectral do sinal eletromiografico, pode se observar o processo de
fadiga muscular, velocidade de conducdo da fibra muscular, propor¢éo do tipo de fibra
muscular, informages sobre o recrutamento e sincronizagdo das unidades motoras em
condi¢Bes normais e patolégicas (MERLETTI et al., 1992; MANNION e DOLAN, 1994).
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Para Merlettiet al. (1984) a frequéncia mediana € a frequéncia caracteristica do sinal
eletromiogréafico que melhor demonstra as alteragdes na velocidade de conducgdo das fibras
dos muasculos esqueléticos.

Existem entidades como a ISEK
(InternationalSocietyofElectrophysiologyandKinesiology) e a SENIAM (Surface EMG for a
Non-InvasiveAssessmentofMuscles) as quais desenvolveram normas para a padronizagdo dos
sensores, porém ainda ndo esta estabelecido qual o melhor posicionamento do eletrodo de
superficie para captagdo do sinal eletromiogréfico.

De Luca (1997) ressalta a importancia da colocagéo dos eletrodos de superficie para se
determinar um padrdo na atividade dos musculos, e se existe atividade dos musculos vizinhos,
0s quais podem interferir no sinal elétrico dos musculos em estudo. Ressalta que a localizagéo
preferencial é na linha média do ventre muscular entre o ponto motor e a jun¢do miotendinea.
Outros autores como (ARAUJO et al., 1995) padroniza a colocagéo sobre o ponto motor do
musculo, referindo que isto diminui a possibilidade de captacdo da atividade elétrica de

musculos vizinhos e est4 sujeita a menores erros sistematicos.

2.5.1 Eletromiografia Geral

Os exames eletromiogréficos tém sido utilizados para proporcionar um objetivo e
preciso meio de avaliagdo, determinando as caracteristicas elétricas de um musculo particular
ou grupo muscular (PORTNEY e ROY, 2004). Segundo estes autores, a EMG é
essencialmente, o estudo da atividade da UMs.

Para Basmajian e De Luca (1985) é o estudo da funcdo muscular através da
averiguacdo do sinal elétrico que emana do masculo. As UMs se compdem de uma célula
situada no corno anterior da medula espinhal, um axénio, suas jungdes neuromusculares, e
todas as fibras musculares inervadas por este axénio. O axonio simples conduz um impulso
para todas as suas fibras musculares, fazendo com que sofram despolarizagdo de modo
relativamente simultaneo. A despolarizacdo produz atividade elétrica, que se manifesta como
PAUMs, e que é graficamente registrada como eletromiograma. Este representa a somatoria
dos potenciais de acdo das unidades motoras ocorridas durante a contragdo muscular, a qual
foi captada numa dada localizacéo de eletrodo. Esta atividade é frequentemente expressa em
milivolts (LEHMAN e MCGILL, 1999).
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As muitas variaveis, relacionadas a diferentes objetivos, podem ser monitoradas como
intervalos de ativagdo muscular sdo utilizados para avaliar coordenagdo motora e eficacia de
tratamento (BENEDETT] et al.,2001) através da diminui¢do do espectro de frequéncia para
baixas frequéncias (MERLETTI et al., 1992) identificacdo de doengas neuromusculares
especificas (ZWARTS et al., 2000) e outras alteracbes neuromusculares devido & idade
(MERLETTI et al., 2002) exercicio (CASALE et al., 2003). A EMG pode ser relacionada
com a quantidade de forca desenvolvida por um musculo (BIGLAND-RITCHIE et al., 1984).
Diante da crescente necessidade de validacéo da eficécia terapéutica, a EMG representa um
meio objetivo de documentagdo cientifica (PORTNEY e ROY, 2004). Em todas estas
situacdes, as variaveis analisadas, os resultados estatisticos e as conclusfes, sdo dependentes
de outros fatores: como padronizagdo e posicionamento exato dos eletrodos (RAINOLDI et
al., 2004).

2.5.2 Instrumentacéo

Para ter a informacdo correta do registro eletromiografico, a técnica utilizada tem que
ser projetada para minimizar artefatos e ruidos. Os registros da atividade elétrica dos
musculos podem ser contaminados por interferéncias do suprimento elétrico, artefatos
mecanicos, artefatos de estimulagdo e atividade de outros musculos (TURKER, 1993). O
ruido do equipamento € gerado pela propria natureza dos eletrodos de registro e as
caracteristicas do amplificador.

Segundo Basmajian e De Luca (1985), os eletrodos introduzem um ruido causado pela
propriedade fisica dos metais utilizados nos mesmos e ndo pode ser totalmente eliminado,
contudo, pode ser reduzido pela limpeza dos contatos. J& os amplificadores geram algum
ruido em virtude das propriedades fisicas dos semicondutores utilizados nos mesmos, este
ruido ndo pode ser totalmente eliminado (TURKER, 1993).

Soderberg et al, (1992) afirma que a quantidade de ruido no sistema de registro deve
ser determinada antes de utilizar o sistema, a Sociedade Internacional de Eletrofisiologia e
Cinesiologia recomenda que o ruido do amplificador seja menor que 5 micro volts (uWV) RMS.
A instrumentacdo em EMG esta relacionada com quatro itens distintos: a origem do sinal; o

sensor utilizado na deteccéo do sinal; o amplificador e o circuito de processamento do sinal.



31

2.5.3 Aquisicéo do sinal

O registro do eletromidgraforequer um sistema que compreende eletrodos que
capturam os potenciais elétricos do musculo em contracdo; um amplificador, que processa o
pequeno sinal elétrico e um decodificador, que permite a visualizacdo gréfica e/ou audicdo

dos sons, 0 que permitira a completa anélise dos dados (PORTNEY e ROY, 2004).

2.5.4 Origem do sinal

A somatdria dos potenciais de acdo das unidades motoras PAUMs é também chamada
de padréo de interferéncia (PI1) do sinal eletromiogréafico. Este éconstruido sob PAUMSs, 0s
quais representam a atividade elétrica das unidades motoras UMs, uma sobreposicdo ja
iniciando em 10,0% da contragdo voluntaria maxima (CVM) em alguns sitios do musculo e
estd presente em todos os sitios em 30,0% da CVM (FUGLSANG-FREDERIKSEN, 2000). A
forma do PI é influenciada pelo nimero de unidades motoras recrutadas, seu tamanho, forma
e arquitetura, padrdo de estimulagdo, duragdo da estimulacdo, tempo de recuperacdo, e
qualidade da sincronizacdo no recrutamento, além de ser dependente da idade, sexo, grau de
contragdo muscular voluntaria ou involuntaria, musculo, temperatura, fadiga e nivel de
aptiddo. Adicionalmente, condicbes de registro como sitio do eletrodo, tipo de eletrodo,
sensibilidade, colocacédo de filtros, frequéncia de amostragem e nivel de entrada influenciam
fortemente a forma do Pl (FINSTERER, 2001).

O PI é determinado por fatores causais, intermediarios e determinantes. Os primeiros
tém efeito basico sobre o sinal e estdo divididos em intrinsecos e extrinsecos. Estes Ultimos
estdo relacionados com a estrutura do eletrodo e sua colocacdo na superficie da pele sobre o
musculo e incluem a configuracéo do eletrodo, a localizagdo com relagéo aos pontos motores
e juncdes miotendinea as quais influenciam as caracteristicas de amplitude e frequéncia do
sinal detectado, bem como a orientacdo das superficies de deteccdo com relacdo as fibras
musculares. Os fatores intrinsecos sdo variaveis de controle mais limitado na instrumentacao,
e correspondem as caracteristicas fisioldgicas, anatdmicas e bioquimicas do musculo. Os
fatores intermediarios representam os fendmenos fisicos e fisiolégicos que sdo influenciados
por um ou mais fatores causais e que por sua vez influenciam os fatores determinantes. Eles
incluem aspectos do filtro passa banda, o volume de detec¢do do eletrodo, entre outros. Os

fatores determinantes sdo relacionados diretamente com a informagdo do sinal
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eletromiogréafico e fazem parte dele o nimero de unidades motoras ativas, a interacao
mecanica entre as fibras musculares, o padrao de ativacéo das unidades motoras, a amplitude,
duragdo e forma do potencial de acdo. Quanto as caracteristicas do sinal a amplitude maxima
para um musculo normal € de aproximadamente trés mili volts (mV) (SODERBERG et al,
1992); a energia util estd entre 0 e 500 Hz comenergia dominante entre 50 e 150 Hz
(BASMAJIAN e De LUCA, 1985; KARLSSON e GERDLE, 2001).

2.5.5 Captacéo do sinal

2.5.5.1 Eletrodos

A fungdo do eletrodo é monitorar o sinal eletromiogréafico convertendo a corrente
idnica bioelétrica a uma corrente formada por elétrons. Esta conversdo acontece no eletrodo e
na interface onde a mudanca de ions para elétrons ocorre. Todos os eletrodos consistem de
uma é&rea de captacdo que fica em contato com um eletrélito, no qual reacbes de oxidacédo e
reducdo ocorrem livremente. A principal condigdo de qualquer eletrodo utilizado para anélise
eletromiogréafica € que seja um sistema reversivel e ndo polarizado. Tanto as reacdes de
oxidagao quanto as de redugdo devem ocorrer com a mesma facilidade, ou entdo os eletrodos
tornam-se polarizados durante o uso e inibem o fluxo de corrente bidirecional. Materiais
como ouro e aluminio sdo facilmente polarizados e exibem altos potenciais de eletrodos. O
coeficiente de temperatura do material também é um fator importante, pois alguns materiais
mudam suas propriedades com pequenas variaces na temperatura. O ideal é que os eletrodos
sejam feitos do mesmo material e ndo possuam diferenca de potencial entre eles
(SODERBERG e COOK, 1984). Segundo Hermenset al. (2000) os materiais mais utilizados
séo Prata/Cloreto de Prata (Ag/AgCl) e Prata (Ag).

2.5.5.2 Eletrodos de superficie

Soderberg e Cook (1984) acreditam que os eletrodos de superficie possam ser

utilizados em grandes musculos ou grupos de musculos superficiais, tendo como principal

vantagem a facilidade e padronizagdo da aplicacdo. Por ser uma técnica ndo invasiva, nao
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causa desconforto ao paciente. Suas limitagdes sdo a atenuagdo causada pelo tecido
subcutaneo e a possivel contaminagdo do registro por atividade elétrica oriunda de outros
musculos ou grupos musculares conhecidas como crosstalk. Para o registro eletromiogréfico
pode ser utilizada a configuracdo bipolar ou monopolar. Na primeira, dois eletrodos séo
colocados sobre ou dentro do musculo, e o potencial entre eles é registrado. A configuracéo
monopolar € menos comum, e um eletrodo é colocado sobre ou dentro do musculo, e um
eletrodo indiferente é colocado sobre uma parte ndo muscular do corpo. O potencial entre 0s
dois eletrodos é entdo registrado. A desvantagem deste tipo de registro é que ele detecta todos
0s sinais, incluindo o ruido da vizinhanga da area de deteccdo (BASMAJIAN e De LUCA,
1985).

Os eletrodos de superficie podem ser de dois tipos: Os eletrodos passivos que sdo
sistemas simples constituidos pela area de captacdo, que pode ou ndo estar envolvida em um
material isolante, o cabo e o pino conector. Estes eletrodos ndo tém alta resisténcia de entrada,
e sdo afetados por mudancas na resisténcia da pele. O sinal captado é facilmente contaminado
por interferéncia do movimento dos cabos e sua utilizagdo requer um preparo mais adequado
da pele e necessita do gel condutor na interface eletrodo-pele (BASMAJIAN, 1973). J4 os
eletrodos ativos sdo sistemas mais complexos que possuem dispositivos eletronicos que
excluem sinais comuns por diferenciagdo (diferenca dos potenciais de acdo) e amplificam o
sinal proximo de sua origem, reduzindo a contaminagdo por ruido ambiente e interferéncia do
movimento dos cabos. Possuem um pré-amplificador que amplifica a diferenca de potencial
dos dois eletrodos antes da conexdo com o préximo amplificador (TURKER, 1993).

Atualmente, encontram-se dois tipos de eletrodos diferenciais, o eletrodo de
diferenciagdo simples e o eletrodo de dupla diferenciacdo, este ultimo apresenta trés
superficies de detec¢do igualmente separadas e tem a vantagem de eliminar ou reduzir com
maior eficiéncia os sinais originados distante dos eletrodos, e, portanto, parece ser uma
alternativa para reduzir o crosstalk (De LUCA, 1997). Os eletrodos de superficie s&o
usualmente fixados com fitas adesivas e aplicados numa direcdo longitudinal e paralelo as
fibras musculares (BASMAJIAN e De LUCA, 1985), ficando os sitios de detecgdo

perpendicular as fibras musculares.

2.5.6 Circuito de processamento do sinal
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2.5.6.1 Amplificador

O amplificador tem diversas finalidades, como o isolamento entre a origem do sinal e
a instrumentacdo de registro, a conversdo de corrente para voltagem, a reproducédo do evento
bioelétrico com menor distor¢do, ganho de voltagem e a reducgdo do ruido. As caracteristicas
mais importantes do amplificador na EMG séo sua impedéncia de entrada e sua entrada
diferencial, que devem ser altas (SODERBERG e COOK, 1984; BASMAJIAN e De LUCA,
1985).

A impedancia refere-se a uma propriedade da resisténcia ou oposi¢do ao fluxo da
corrente. Esta impedéancia pode ser diminuida pelo uso de eletrodos maiores, deboa
condutividade, com cabos condutores mais curtos, que reduzem os efeitos capacitivos, e uma
temperatura adequada do material durante o registro (PORTNEY e ROY, 2004).

Quanto & impedéancia da pele pode ser reduz por meio de uma preparacdo adequada

(SODERBERG e COOK, 1984). Esta preparacdo também tem a finalidade de promover um
bom contato eletrodo-pele, para obter o melhor registro em termos de amplitude, poucos
ruidos e menor risco de desequilibrio entre os eletrodos (HERMENS et al., 2000).
Uma preparacéo da pele deve ser efetuada e inclui a tricotomia para remover os pelos do sitio
de colocacéo do eletrodo, em seguida a pele deve ser limpa com alcool. Isto é sustentado com
as recentes recomendagdes da SENIAM para a preparagdo da pele, mas nenhuma exigéncia
para lixar a pele (HERMENS et al., 1999). A maioria dos pesquisadores deste campo
considera uma impedéancia aceitvel da pele situada em niveis inferiores a 20.000 Ohms
(PORTNEY e ROY, 2004). Visto que os sinais mioelétricos possuem varios componentes de
frequéncias diferentes, guias gerais para bandas de passagem de frequéncia sugerem faixas de
10 a 1000 Hz para eletrodos de superficie, e de 20 a 2000 Hz para eletrodos intramusculares
(SODERBERG e COOK, 1984).

Quanto a relacdo sinal-ruido, é uma especificagdo importante e refere-se a razdo da
quantidade do sinal pelo volume de ruido que é medido na saida do amplificador. O nivel de
ruido é um distarbio indesejado que pode ser inerentemente gerado pelos componentes
eletronicos de um amplificador, inclusive pelas resisténcias, transistores e circuitos
integrados, e que tende a obscurecer o conteudo da informacdo (SODERBERG e COOK,
1984).

De acordo com Portney e Roy (2004), o indice de rejei¢do do modo comum (IRMC) é
uma medida do quanto & voltagem do sinal desejado é amplificada, relativamente ao sinal

indesejado. Um (IRMC) de 1000:1 indica que o sinal desejado é amplificado 1000 vezes mais
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que o ruido, também podendo ser expresso em Decibéis (dB), 1000:1=60 dB. Sendo

desejéveis valores superiores a 100 (dB).

2.5.6.2 Frequéncia de amostragem

Refere-se a0 nimero de pontos registrados por segundo. Quanto maior for &
frequéncia de amostragem, maior a quantidade de informagéo e melhor a representacéo do
sinal. A taxa de amostragem deve ser pelo menos duas vezes a frequéncia do sinal aquisitado,
segundo o Teorema de (Nyquist). Deste modo ndo ocorrerd nenhuma perda de informagéo
(FRERIKS e HERMENS, 1999). Sendo que € recomendada uma frequéncia pelo menos

quatro vezes a frequéncia do sinal aquisitado.

2.5.7 Posicionamentos dos eletrodos

A discussdo do posicionamento dos eletrodos € raramente debatida em pesquisas
publicadas que utilizam a eletromiografia de superficie (RAINOLDI et al., 2004). N&o esta
estabelecido ainda o melhor posicionamento do eletrodo de superficie para captagdo do sinal
eletromiogréafico. Hermenset al. (2000) revisando 144 artigos, mostrou grande variabilidade
de metodologia, alem de descri¢des insuficientes. Quanto a configuracdo, a bipolar foi a mais
utilizada (115 publicacGes); no que se refere & marca utilizada, o levantamento demonstrou
grande variabilidade, registrando 24 marcas no total. Dentre 0os materiais dos eletrodos, 0s
mais utilizados foram Ag/AgCIl, Ag, AgCIl, Au e outros (57, 11, 6 e 5 publicacdes,
respectivamente). Ja, para a forma e tamanho dos eletrodos, as mais utilizadas foram a
circular com didmetro entre 8 e 10 milimetros (mm), retangular/barra, quadrada e oval (59,
13, 2 e 1 publicagdes, respectivamente). O efeito da distancia entre os eletrodos sobre as
caracteristicas do sinal eletromiogréfico é considerado como uma das propriedades mais
relevantes do sensor. Uma grande variabilidade e amplo limite de valores dessa distancia tém
sido encontrados na literatura. Espagamento maior é utilizado em grandes musculos. Quanto a
localizagdo do sensor, foram encontradas diversas descricdes. De modo geral, trés colocagdes
podem ser determinadas: sobre o ponto; em algum lugar entre a zona de inervacdo e o tendao

e no centro ou na por¢do mais saliente do ventre. De LUCA (1997) reporta a importancia da
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colocacdo dos eletrodos de superficie para se determinar um padrdo na atividade dos
musculos.

Pesquisas tém demonstrado que o posicionamento dos eletrodos sobre a regido ao
redor das juncgBes neuromusculares ou sobre terminagdes tendinosas, bem como 0 movimento
do musculo sob os eletrodos de superficie podem alterar substancialmente as variaveis
analisadas (MERLETTI et al., 1999, 2001; RAINOLDI et al., 2000).

Quando a localizagdo aproximada da ZI é conhecida, o sensor deve ser colocado em
uma regido distante da ZI e da extremidade do musculo, preferivelmente no meio desta. De
acordo com Hermenset al. (2000), a parte distal do musculo correspondera melhor a esta
necessidade, pois a colocagdo do sensor numa &rea proximal pode facilmente causar o
deslocamento de um eletrodo acima da ZI quando o mdsculo contrai.

Segundo Rainoldiet al. (2004), o conhecimento da localizacdo da ZI € necessario para
posicionar o eletrodo corretamente. Estes autores determinaram, em seu estudo, a
uniformidade da localizacdo da ZI em 13 musculos do membro inferior. Verificaram que
enquanto a colocacdo Otima de eletrodos requer a descoberta da ZI para cada sujeito (5
musculos), para alguns musculos os eletrodos podem ser colocados de acordo com marcas
0sseas, entre a ZI e o tend&o, sem encontrar primeiro a ZI (8 musculos).

Para evitar resultados tendenciosos e aumentar a reprodutibilidade de experimentos e
comparacdo de medidas entre diferentes laboratérios é necessario padronizar 0s
procedimentos de colocacdo dos eletrodos. Com base nestes objetivos foi iniciada, em 1996, a
SENIAM (superficie EMG para uma avaliagdo ndo invasora dos musculos) cuja finalidade,
além de criar maior colaboracdo entre 0s grupos europeus, teve como meta especifica
formular o desenvolvimento de recomendagdes sobre os itens chave para possibilitar trocas
mais Uteis dos dados eletromiografico (HERMENS et al., 1999).

2.5.8 Recomendacdes da SENIAM sobre sensores eletromiografico

Freriks e Hermens (1999)descreveram as recomendagdes sobre a forma e tamanho dos
eletrodos, distancia entre os eletrodos, material do eletrodo e construcéo do sensor. Sendo que
estas recomendagdes Se restringem a sensores bipolares.

A forma do eletrodo € definida como a forma da area de captacdo e de acordo com a
SENIAM, ndo ha um critério objetivo para a recomendacéo da mesma. J& para o tamanho do

eletrodo, € recomendado que esta ndo excedesse 10 mm. No que se refere a distancia entre os
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eletrodos, é definida como a distancia centro a centro entre as areas de captagdo, sendo
recomendado utilizar uma distancia de 20 mm. Quando estes eletrodos s&o aplicados sobre
um musculo pequeno, esta distancia ndo deve exceder %2 do comprimento da fibra muscular.

Quanto ao material do eletrodo, € preciso que este realize um bom contato eletrodo-
pele, apresente baixa impedancia eletrodo-pele e permaneca estavel no tempo com relacéo a
reagBes quimicas na interface com a pele. E recomendado utilizar eletrodos Ag/AgCl com gel,
nos casos em que ndo apresentam pré amplificadores, pois provétransicdo estavel com baixo
ruido (HERMENS et al., 2000).

A construcdo do sensor é definida como a construgdo (mecénica) que é utilizada para
integrar os eletrodos, os cabos, e se aplicavel, o pré-amplificador. E recomendado utilizar uma
construgdo com distancia entre os eletrodos fixa e constituida de material leve.

Quanto aos procedimentos para colocagdo dos eletrodos, inicialmente deve se
selecionar o sensor de acordo com as recomendagdes. Deve ser realizada a preparagéo da pele
com a tricotomia do local, seguida da limpeza com &lcool e deve se esperar que 0 mesmo
vaporize para que a pele esteja seca quando for colocar o sensor. Posteriormente deve-se
posicionar o paciente na postura inicial que depende do musculo a ser analisado. Em seguida,
determinar a localizacdo do sensor e fix4-los com fita dupla face ou tiras elasticas. Cabe
ressaltar que a SENIAM desenvolveu recomendagdes para 27 musculos individuais. Por
ultimo testar a conexao por meio do teste clinico de cada musculo (KENDALL et al., 1995).

Quanto as recomendacBes sobre processamento do sinal eletromiogréfico, a SENIAM
recomenda uma frequéncia de amostragem (FA) entre 1000 e 2000 Hz, com filtro passa baixa
de 500 Hz (se a FA for 1000 Hz) ou 1000 Hz (se FA for 2000 Hz) e filtro passa alta de 10-20
Hz.

2.5.9 Processamentos dos sinais

Existem diversos métodos para analise do padrdo de interferéncia. Pode ser analisado
subjetivamente pela avaliacdo qualitativa de sua densidade (cheio ou denso, incompleto,
reduzido e discreto) ou quantitativamente. As medidas de amplitude podem ser realizadas de
diversas formas como a média da amplitude pico a pico (FINSTERER, 2001) amplitude
media ap0ds a retificacdo e filtro passa baixa (Valor médio retificado — VMR) o RMS que é
uma medida eletronica que representa a voltagem ao longo do ciclo de estudo, sendo a forma

preferida por varios pesquisadores para anélise eletromiografica (BASMAJIAN e De LUCA,
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1985; KARLSSON e GERDLE, 2001; FUGLSANG-FREDERIKSEN, 2000) ou pela
atividade integrada por unidade de tempo.A analise do espectro de poténcia € realizada pela
transformada rdpida de Fourier (FFT) (FUGLSANG-FREDERIKSEN, 2000).
Frequentemente os descritores avaliados sdo a frequéncia média, mediana e moda
(FINSTERER, 2001).

3 MATERIAIS E METODOS

Neste capitulo foram abordados os procedimentos metodoldgicos do estudo referente a
caracterizagdo da pesquisa, populagdo e a amostra, instrumentos e procedimentos utilizados

na coleta de dados e procedimentos para analise de dados.

3.1 CARACTERIZAGCAO DA PESQUISA

A presente pesquisa caracterizou-se como descritiva, pois teve o objetivo de descrever
as caracteristicas de determinada populacéo ou fenémeno sem manipula-los. Envolve o uso de
técnicas padronizadas de coleta de dados. Assume, em geral, a forma de levantamento (GIL,
2002).

3.2 CARACTERIZACAO DA POPULACAO E AMOSTRA

A populacdo da presente pesquisa foi constituida por 52 individuos de ambos o0s
géneros, na faixa etaria entre 60 e 70 anos, frequentadores do Projeto Inclusdo Digital da
Unisul no Campus Ponte de Imaruim no Municipio de Palhoga. Estes idosos estdo divididos
em trés grupos cadastrados no Projeto da Institui¢éo.

A amostragem desta pesquisa foi do tipo ndoprobabilistico e intencional, ou seja,
foram escolhidos casos para a amostra que representam o bom julgamento da populagéo (GIL,
2002). A amostra foi composta por 13 idosos, sendo 6 individuos do género masculino e 7

individuos do género feminino.
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3.2.1 Critérios de Inclusdo

° Faixa etaria entre 60 e 70 anos;

o Né&o apresentar doenga neuro-degenerativa diagnosticada clinicamente.

3.2.2 Critérios de Exclusao

o Apresentar doenca ortopédica diagnosticada clinicamente, reumética agudizada ou

neurolégicas com sequelas motoras;

o Historia prévia de cirurgia de membros inferiores;
o Apresentar deficiéncia visual ndo corrigida;
o Apresentar distdrbios vestibulares.

3.3 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

Para coleta de dados serdo utilizados instrumentos:
A) Eletromidgrafo: Utilizado para coleta dos pardmetros eletromiogréaficos. Aparelho
Miotool® (Fig. 1) da marca Miotec, que consiste em um equipamento portatil, com as

medidas 14,0 x 5,0 x 13,5 cm e computador pessoal portéatil.

Figura 2: Eletromidgrafo Miottol.
Fonte: Miotec (2010).

B) Eletrodos de superficie: eletrodo descartavel para monitoracdo cardiaca da marca
Maxicor® (Fig.2). Composicdo: Espuma adesiva, rebite de prata (Ag/AgCl) (De Luca, 1997)

gel condutor de celulose solido, lamina protetora de PVC.
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Figura 3: Eletrodo de superficie Maxicor®
Fonte: http://maxicor.com.br/eletrodos.htm

C) Cama elastica: Estrutura arredondada com quatro apoios, revestida de superficie
maleavel sujeita a deformacao.

Cama Elastica
90 cm

Figura 4: Cama El&stica Trampolim - Jump.
Fonte: www.fisiomedbrasil.com.br

D) Balanca Profissional Mecénica Antropométrica com Estadidmetro Mod.110 - Até
150Kg-Welmy: para a coleta da medias (estatura e peso) para realizagao do calculo do indice
de magca corporal (IMC).

- r".’:;/-

-

Figura 5: Balanga com estadiémetro.
Fonte: www.fisiomedbrasil.com.br
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E) Cadeira: Para avaliar o equilibrio e agilidade, foi utilizado o teste de agilidade e
equilibrio dindmico (AGIL), de confiabilidade reconhecida pela literatura, utilizando-se
cadeira de ferro com estofado sem bragos, &pice da cadeira com 77 cm de altura, largura do

assento de 53 cm, comprimento do assento de 52 cm.

e

Figura6: cadeira de ferro sem bracos.
Fonte: Autores da Pesquisa, 2011.

3.4 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi efetuada exclusivamente pelos pesquisadores, apds a aprovacdo
do projeto no comité de ética da UNISUL (11.386.4.08. I11).foi solicitado & coordenadora do
Projeto Inclusdo Digital da Unisul autorizacdo para coleta de dados no Campus da Unisul
Ponte de Imaruim no Municipio de Palhoca. Apds autorizagdo foi agendado dia e horério para
a coleta. Todos os individuos receberam e assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido (Apéndice 1). A pesquisa foi conduzida de acordo com a resolugdo 196/96 do
Conselho Nacional de Sadde e aprovada pelo comité de Etica e Pesquisa da Universidade do
Sul de Santa Catarina.

A coleta foi realizada de forma individual. Para a coleta dos parametros
eletromiogréficos inicialmente, na regido de colocacéo dos eletrodos de superficie, a pele foi
tricotomizada e limpa com alcool 70,0%, além de ter sido realizado a abrasdo com uma lixa.
Esse procedimento foi realizado para remogao de células mortas e diminuigdo da impedancia
da pele (ALBERTOM et al., 2008). Pois uma preparacdo da pele deve ser efetuada e inclui a
tricotomia para remover os pelos do sitio de colocagéo do eletrodo, em seguida a pele deve ser
limpa com alcool. Isto é sustentado com as recentes recomendacdes da SENIAM para a
preparacdo da pele, mas nenhuma exigéncia para lixar a pele (HERMENS et al., 1999). A
maioria dos pesquisadores deste campo considera uma impedéancia aceitavel da pele situada
em niveis inferiores a 20.000 Ohms(PORTNEY e ROY, 2004).
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Visto que o0s sinais mioelétricos possuem varios componentes de frequéncias
diferentes, guias gerais para bandas de passagem de frequéncia sugerem faixas de 10 a 1000
Hz para eletrodos de superficie, e de 20 a 2000 Hz para eletrodos intramusculares
(SODERBERG e COOK, 1984). O eletrodo de referéncia foi posicionado no maléolo lateral
no mesmo membro inferior avaliado. Pois de acordo com a SurfaceEletromyograph for the
NonlInvasiveAssementofMuscles, o ponto de referéncia para coleta do sinal eletromiografico
do masculo tibial anterior é ao redor do tornozelo.

Para a coleta do sinal eletromiografico, foi utilizado um canal do eletromidgrafo e dois
eletrodos de superficie diferencial do tipo Ag/AgCl, sendo um dos mais utilizados de acordo
comDe Luca (1997). O eletrodo foi posicionado perpendicularmente as fibras do musculo
tibial anterior, em 1/3 na linha entre a ponta da fibula e na ponta do maléolo medial, conforme
recomendado pela SurfaceEletromyograph for the NonlnvasiveAssementofMuscles para
atingir a zona de inervagéo e reduzir o risco cross-talk.

Para evitar resultados tendenciosos e aumentar a reprodutibilidade de experimentos e
comparacdo de medidas entre diferentes laboratérios é necessério padronizar 0s
procedimentos de colocagao dos eletrodos. Com base nestes objetivos foi iniciada, em 1996, a
SENIAM cuja finalidade, além de criar maior colaboracdo entre 0s grupos europeus, teve
como meta especifica formular o desenvolvimento de recomendagdes sobre os itens chave
para possibilitar trocas mais Uteis dos dados eletromiografico (HERMENS et al., 1999).

Foi feito trés tipos de coleta eletromiografica para cada individuo: a primeira foi para a
captacdo do sinal eletromiogréfico em solo estdvel do mdsculo tibial anterior. Para isso o
individuo ficou em posicdo ortostatica emsolo estdvel. Na posi¢cdo unipodal no chéo
(fotografia A).
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Fotografia A: Coleta do sinal eletromiogréafico em solo estavel.
Fonte: Autores da Pesquisa, 2011.

A segunda coleta foi feita para a captagdo do sinal eletromiografico em solo instavel
do musculo tibial anterior (fotografia B). Para isso o individuo foi colocado sobre uma cama
elastica de forma que um dos pés esteja apoiado e equilibrando-se sobre ela e o outro

SUSpenso sem apoio.

Fotografia B: Coleta do sinal eletromiogréafico em solo instavel.
Fonte: Autores da Pesquisa, 2011.

A terceira coleta consistiu em uma contracdo isométrica voluntaria méxima (CIVM)
em inversdo, para captacdo do sinal do musculo tibial anterior (fotografia C). O sinal sera

captado por 10 segundos em todas as coletas.

Fotografia C: Coleta do sinal eletromiogréfico durante a CIVM.
Fonte: Autores da Pesquisa, 2011.
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Durante a coleta dos dados, foi realizado estimulo verbal com a palavra “For¢a” com
intensidade de forma a estimular uma maior contracdo muscular, durante os 10 segundos de
coleta do sinal eletromiogréfico. Os sinais eletromiograficos foram armazenados e
processados pelo software para eletromiografia Miograph USB. Os dados foram analisados
pelo programa Miograph (RMS) e SAD. Foram avaliados os parametros eletromiogréaficos no
dominio temporal, a amplitude eletromiogréafica expressa em RMS (Root Mean Square).

Os sinais eletromiogréficos coletados foram filtrados com o passa banda com
frequéncia minima de 20 Hz e frequéncia maxima de 450 Hz. O sinal eletromiogréfico foi
processado nos dominios do tempo. Para anélise do dominio do tempo, foi calculado o valor
de RMS.

O processamento do sinal eletromiogréafico foi executado pelo software Miograph e
pelo software SAD 32. No software Miograph, foi utilizado a funcéo especifica para obter o0s
valores de RMS.

Apoés a coleta do sinal eletromiografico os individuos foram submetidos ao teste
Agilidade e Equilibrio Dindmico (AGIL), que tem como objetivo avaliar a agilidade o
equilibrio que juntos formam um componente de aptiddo funcional comumente requisitado
nas Atividades de vida diéria do idoso (GOBBI; ZAGO, 2005).

O participante inicia o teste sentado numa cadeira com os calcanhares apoiados no
solo. Ao sinal de “Atencdo, j&”, move-se para a direita e circunda um cone que esta
posicionado a 1,50m para tras e 1,80m para o lado da cadeira, retorna e senta-se.
Imediatamente o participante se levanta, move-se para a esquerda e circunda o segundo cone,
retornando para a cadeira e sentando-se novamente. Isto completa um circuito (Figura 7). O
avaliado deve concluir dois circuitos completos. Para certificar-se de que realmente o avaliado
senta-se apos retornar da volta ao redor dos cones, ele deve fazer uma leve elevacao dos pés,
retirando-os do solo. S&o realizadas duas tentativas e 0 melhor tempo (o menor) é anotado em
segundos como o resultado final (BENETTI et al., 2007).
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Figura 7: llustracdo grafica do teste de agilidade e equilibrio dindmico (adaptada de OSNESSet al., 1990).
Fonte: Benetti et al., 2007.
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3.5 TRATAMENTO DOS DADOS

Para a andlise estatistica entre os sujeitos do mesmo grupo foi utilizado o teste t
studentparamétrico, e entre grupos diferentes foi utilizado o teste t studentndoparamétrico,
para intervalo de confianga p<0,05.

Para a elaboracédo dos graficos deste estudo, foram utilizados os softwares Microsoft Excel® e
Prism 5.0®.

4 ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

Neste capitulo foram apresentados, analisados e discutidos os dados coletados da
atividade eletromiogréafica do madsculo tibial anterior em solo estavel e instavel de individuos
idosos de ambos 0s géneros.

Deste modo, para que haja uma melhor compreenséo dos resultados, os dados foram
subdivididos em: Caracterizagdo da amostra; Diferenga da RMS entre os géneros feminino e
masculino no solo estavel; Diferenga da RMS entre os géneros feminino e masculino no solo
instavel; diferenca entre da RMS entre os solos no género feminino; Diferenca da RMS entre
os solos no género masculino e agilidade e equilibrio dindmico dos idosos do género feminino

e masculino.

4.1 CARACTERIZAGAO DA AMOSTRA

A amostra foi composta por 13 individuos, participantes do projeto Inclusdo Digital da
Universidade do Sul de Santa Catarina, sendo sete do género feminino e seis do género

masculino. Abaixo tabela com médias de idade, peso e IMC dos sujeitos do estudo.
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Tabela 1: Médias de idade, peso, altura e IMC dos individuos da amostra.

Feminino Masculino
Idade (anos) 65,4 +3,2 64,8+3,7
Peso (Kg) 64,5 +7,7 87,06 + 8,3
Estatura (M) 1,56 0,07 1,75+0,05
IMC(Kg/M?) 26,5+2,1 28,4+0,05

Fonte: Elaboragdo dos autores da pesquisa, 2011.

Observa-se na tabela 1 que, de acordo com o IMC encontrado, os idosos de ambos 0s
géneros apresentam sobrepeso e que j& iniciam a terceira idade com este excesso. Conforme a
World Health Organization, o crescente aumento da prevaléncia da obesidade se caracteriza
como uma pandemia global, constituindo-se em grave problema para o ambito da Saude
Publica (OMS, 1997).

Com relacdo & atividade fisica, dos 7 individuos praticantes,5sdo do género feminino e
2 do género masculino.

Esses resultados corroboram com os encontrados no estudo de Pereira e Okama (2009)
que verificaram que a maioria dos alunos que ingressaram em um programa deatividade fisica
para ldoso tinha entre 60 e 70 anos de idade e eram mulheres. Além disso, essas idosas
iniciaram ou reiniciaram suas atividades fisicas no inicio da velhice, chamando atencéo para o
fato das mulheres possuirem maior capacidade para mudanca de comportamento e de estilo de
vida do que os homens.

Quanto as queixas do grupo feminino: 3 individuos relataram dificuldades na
realizagdo das atividades de vida diéria (AVD’s); 2 individuos referiram fraqueza muscular
em membros inferiores; 3 individuos relataram dor muscular nos membros inferiores quando
permanecem longo periodo na posicdo ortostatica ou quando fazem longas caminhadas; 2
individuos referem desequilibrar-se facilmente; 3 individuos sofreram queda nos ultimos dois
anos.

J& no grupo masculino: 3 individuos relataram dor muscular nos membros inferiores
quando permanecem longo periodo na posicdo ortostatica ou quando fazem longas
caminhadas; 1 individuo refere desequilibrar-se facilmente; 1 individuo sofreu queda nos
ultimos dois anos.

O presente estudo demonstra que entre as queixas, as mulheres referiram fraqueza
muscular; dificuldades nas (AVD’s); dor muscular e que sdo mais caidoras do que os homens

nos ultimos dois anos. O que corrobora com Friedet al (2000) que afirmam que as mulheres,
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por possuirem uma menor quantidade de massa magra e forca muscular, estdo
maissusceptiveis a queda em relacdo aos homens de mesma idade, assim como estdo mais
expostas aos fatores extrinsecos,devido a realizagdo de atividades domésticas.

Para Vandervoort(2000) o aspecto bioldgico normal leva & diminuicdo das reservas
funcionais do organismo. Essas alteragcbes podem ser observadas no organismo do ser
humano idoso: muscular, dsseo, nervoso,circulatdrio, pulmonar, enddcrino e imunoldgico.

O envelhecimento tem um efeito significativo sobre os componentes do sistema
musculoesquelético (GUCCIONE, 2002) o numero de fibras musculares é significativamente
reduzido com a idade, comegando aos 25 anos de idade e progredindo a uma taxa acelerada a
partir de entdo (LEXELL; SJOSTROM, 1988 apud GUCCIONE, 2002). Segundo Papaléo e
Petroainu (2000), as fibras musculares que se perdem sdo substituidas por tecido conjuntivo,
ocorrendo aumento do colageno intersticial no musculo do idoso.

Vale et al.(2006) relatam em seu estudo que a perda da massa muscular ocorrida com
0 envelhecimento contribui para a diminuicdo da capacidade funcional, dificultando a
execucgdo das AVD’s. E a fraqueza muscular, relatada por alguns dos individuos da amostra
pode avancar até que o idoso ndo consiga mais realizar as atividades, desde as mais simples

como levantar-se de uma cadeira ou varrer, até as mais complexas.

4.2 ELETROMIOGRAFIA

4.2.1 Médias dos Valores de RMS do musculo Tibial Anterior dos idosos de ambos 0s

géneros em solo estavel e instavel

Tabela 2: Médias dos Valores de RMS do TA de ambos os génerosnos diferentes tipos de

solo.
Solo estavel Solo Instavel
Feminino 0,142 + 0,062 0,166 *+ 0,059
Masculino 0,194 + 0,056 0,204 + 0,098

Fonte: Elaboragdo dos autores da pesquisa, 2011.

Os valores médios aproximados da RMS do musculo tibial anterior no presente

estudo foram 0,166V no género feminino e 0,204V no género masculino em solo instavel
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conforme ilustra a tabela 2. Ja no estudo de Ferreira et al. (2009), que verificou o
recrutamento do mesmo musculo em individuos adultos (21 + 1 ano), observou-se valores de
RMS de aproximadamente 0,90uV. Essa diferenca nos valores de RMS entre idosos e adultos
jovens sugerem que individuos idosos necessitam de um recrutamento de fibras musculares
maior quando comparado aos individuos adultos jovens para manter o equilibrio em apoio
unipodal em solo instavel. Desta forma pode-se sugerir que com o avancar da idade, é
necessario um recrutamento maior em situagBes de desequilibrio, Visto que segundo
(FRONTERA; EVANS, 1991) e (GUCCIONE, 2002) no envelhecimento hd um processo de
sarcopenia (diminuicdo de massa muscular) prejudicando agilidade e equilibrio.

Para Rusting (1992) o envelhecimento geralmente esta associado a limitagdes
fisioldgicas e funcionais. O individuodesenvolve suas capacidades até os 20 ou 31 anos, e
apdsesta idade, o seu desempenho funcional vai declinando até atingir patamares indesejaveis
(PAPALEO NETO, 1996). Isso pode justificar a diferenca dos valores encontrados neste
estudo realizado com idosos entre individuos adultos jovens, onde os primeiros necessitam de
um maior recrutamento de fibras musculares para uma mesma situacéo de desequilibrio.

A partir da diferenca de recrutamento encontrada ressalta-se a importancia do trabalho
de propriocepcdo na populacéo idosa para melhora da consciéncia da postura, do movimento
e das mudancas no equilibrio, assim como conhecimento da posicdo (OSBORNE et al.,
2001). Acredita-se que exercicios que provocam maiores disturbios no equilibrio estimulam
maior atividade muscular (FERREIRA et al., 2009). Esses exercicios instaveis sdo usados
para auxiliar na reabilitacdo do articular e muscular, sendo relacionados com a estabilizacéo e
reabilitagdo do joelho e tornozelo (HOLM et al., 2004 & VERHAGEN te al., 2005). Diversos
exercicios proprioceptivos, inclusive o treinamento em plataformas instaveis, sdo realizados
na reabilitacdo e no condicionamento neuromuscular para a melhora da reatividade e do
padréo de recrutamento neuromuscular (STRONJINIK; VENGUST; PAVLOVIC, 2002).

Ferreira et al. (2009) sugere que ao realizar um protocolo fisioterapéutico para a
reabilitacdo proprioceptiva, pode-se iniciar com o solo estavel, seguindo da cama elastica,
evoluindo para o balancim e finalmente o disco proprioceptivo nas fases finais da reabilitagéo

proprioceptiva, o qual exige maior atividade muscular.

4.2.2 Atividade Elétromiografica do Musculo Tibial Anterior em Solos Estavel e Instavel
em idosos de ambos os géneros (Valores em % do RMS da CIVM)
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Grafico 1: Atividade eletromiogréfica do musculo tibial anterior nos géneros feminino e
masculino no solo estavel (média + desvio padrao). Valores expressos em % do RMS da
CIVM do masculo tibial anterior.

Grafico 2: Atividade eletromiografica do musculo tibial anterior nos géneros feminino
e masculino no solo instavel (média + desvio padrdo). Valores expressos em % do
RMS da CIVM do masculo tibial anterior.

Observa-se nos graficos 1 e 2 que ndo houve diferenca significativa (p= 0,05) nos
valores de RMS entre os géneros masculino e feminino tanto no solo estavel quanto no solo
instavel.

Com o envelhecimento ocorrem mudangas posturais para adaptacdo do idoso ao seu

novo bidtipo corporal e a sua funcionalidade. De acordo com o avancar da idade, 0s passos se
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tornam mais curtos e lentos e o tronco tende a se projetar para frente para proporcionar
estabilidade, mas em contra partida pode interferir nas reacbes automaticas de equilibrio
(PAPALEO NETTO, 2002). Essas alteracdes interferem no posicionamento do pé e tornozelo
no solo, resultando em mudancas de equilibrio e consequentemente na agilidade dos idosos.

Para Fabricio, Rodrigues e Costa Junior (2004), queda pode ser definida como uma
acdo ndo intencional que resulta na mudanca de posic¢éo do individuo para um nivel abaixo da
sua posicédo inicial. Aproximadamente 1/3 dos idosos que tem 65 anos de idade, morando
emcasa sofrem uma queda por ano, e cerca de um, em quarenta deles, serahospitalizado
(PAPALEO NETTO, 2002).

Com base no exposto acima, Miranda, Mota e Borges (2010) propuseram verificar
através de uma pesquisa qualitativa, utilizando como instrumento de coleta de dados uma
entrevista estruturada, os fatores de rico de quedas em idosos ndo institucionalizados. Quanto
aos resultados verificou-se um maior nimero de quedas em idosos do género masculino,
entretanto as mulheres entrevistadas sofreram maior reincidéncia de quedas. De acordo com
Friedet al (2000) as mulheres por possuirem uma menor quantidade de massa magra e forca
muscular estdo mais susceptiveis & queda em relagdo aos homens de mesma idade, assim
como, estdo mais expostas aos fatores extrinsecos, devido a realizacdo de atividades
domeésticas.

De acordo com a literatura exposta anteriormente, esperava-se um recrutamento
muscular do tibial anterior maior em mulheres do que nos homens. Entretanto no presente
estudo ndo houve diferenca, o que pode ser explicado pela prética de atividade fisica pelas
idosas. Isso vai de acordo com Shepherd (2003) e Nelson et al. (2007), que levantaram
evidencias epidemioldgicas que sustentam o efeito positivo de um estilo de vida ativo e/ou do
envolvimento dos individuos em programas de atividade fisica ou de exercicio fisico,

naprevencdo e minimizagao dos efeitos deletérios do envelhecimento.

4.2.3 Atividade Eletromiogréfica Do Musculo Tibial Anterior Em ldosos Dos Géneros
Feminino E Masculino Nos Diferentes Tipos De Solo (Valores Em % Do RMS Da
CIVM)
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Grafico 3: Atividade eletromiografica do musculo tibial anterior nos solos estavel e
instavel em idosas do género feminino (média + desvio padrdo). Valores expressos em
% do RMS da CIVM do mdsculo tibial anterior.

Grafico 4: Atividade eletromiografica do musculo tibial anterior nos solos estavel e
instavel em idosos do género masculino (média + desvio padrdo). Valores expressos em
% do RMS da CIVM do mdsculo tibial anterior.

Observa-se nos graficos 3 e 4, que ndo houve diferenga estatisticamente significativa

(p= 0,05) nos valores de RMS entre os diferentes tipos de solo nos géneros feminino e
masculino.

Os achados aqui encontrados sdo semelhantes aos de Callegari et al. (2010), que

avaliaram ativacdo muscular dos musculos gastrocnémio e tibial anterior em diferentes
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exercicios proprioceptivos para o tornozelo em apoio unipodal em individuos jovens. Os
exercicios foram realizados no solo, na cama elastica, balancinho e prancha de equilibrio. Nao
se encontrou diferenga significante de ativacdo dos musculos tibial anterior e gastrocnémio na
cama eléstica, quando comparada a prancha de equilibrio.

Ambos os equipamentos, cama eléstica e a prancha proprioceptiva, utilizados nos
estudos citado acima, dispdem de superficie sujeita a instabilidade, efeito aumentado com
apoio unipodal, o que desloca o centro de gravidade, provocando desequilibrio constante
(KRAUSS; MISIASZEK, 2007). Porém o solo, por ser fixo, exige dos voluntarios um menor
recrutamento de fibras musculares, diminuindo o nimero de interacdes entre a ativacéo neural
e as células musculares (ARAGUAS, 1994 & GOUVALI; BOUDOLOS, 2005).

A propriocepcao contribui para a precisdo da programagdo motora necessaria para o
controle neuromuscular dos movimentos e também contribui para o reflexo muscular,
proporcionando estabilidade dindmica conjunta (CONCEICAO E SILVA, 2007). Acredita-se
que exercicios que provocam maiores distdrbios no equilibrio causam maior atividade
muscular. Estudos tém sido realizados utilizando testes em pranchas de equilibrio para
determinar uma medida quantitativa do equilibrio postural, onde pacientes com instabilidade
funcional com déficits significativos em equilibrio foram selecionados e foram comparados
com grupos controles (FERREIRA et al, 2009).

No presente estudo foi observado que ndo houve diferenca na atividade muscular do
musculo tibial anterior entre o solo estavel (chdo) e solo instdvel (cama elastica) tanto em
idosos do género masculino, quanto em idosos do género feminino. Estes achados corroboram
com o estudo de Ferreira et al. (2009), que testou a atividade eletromiogréfica dos musculos
do tornozelo em diferentes tipos de solos instveis: Cama elastica, balancim e disco
proprioceptivo. Houve um aumento significativo (p< 0,05) na maioria dos solos, porém a
cama elastica ndo apresentou diferengas significativas na atividade eletromiografica,
mantendo seus valores proximos ao solo estavel. Entretanto o musculo tibial anterior
apresentou maior atividade eletromiografia em todos os solos, tanto estavel como instavel,
sendo o musculo mais solicitado. O que pode sugerir sua importancia na estabilizacdo do
tornozelo e consequentemente o equilibrio.

Em contrapartida aos valores achados citados acima segue os resultado encontrados
por Oliveira et al. (2006) que avaliaram os musculos tibial anteriore gastrocnémio medial de
cinco individuos durante a utilizacdo de dois modelos de tabuas de equilibrio em diferentes
apoios. Os resultados obtidos evidenciaram maior atividade mioelétrica no

musculogastrocnémio medial, comparativamente com o mdsculo tibial anterior durante os
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testes com 0s pésmais proximos e com 0s pés mais afastados, em ambas as tdbuas
proprioceptivas.

Acredita-se que exercicios que provocam maiores disturbios no equilibrio causam
maior atividade muscular, mas existe a necessidade de se determinar e selecionar qual o
musculo possui maior importancia na manutencdo do equilibrio do tornozelo.

Atualmente tem sido muito estudado o mecanismo de ativacdo muscular antecipatoria
emresposta a um determinado estimulo. Postula-se que a capacidade de preparar os musculos
antes domovimento, a pré-resposta, é conhecida como feed-forwarddo controle motor. Um
musculo pode ser pré-ativadopelo sistema nervoso central para prevenir os movimentos e as
cargas articulares. Os musculospré-ativados podem fornecer compensagdo rapida para as
descargas externas e sdo essenciais para aestabilizacdo dinamica da articulagdo. A atividade
muscular preparatoria contribui com o sistema derestricdo dindmica em diversos pontos,
aumentando o nivel de ativacdo muscular antes da chegada dacarga externa, onde as
propriedades de rigidez de toda a unidade muscular podem ser aumentadas (VOIGHT ML,
COOK, 2003).

Com base no que foi supracitado foi realizado um estudo de treinamento
proprioceptivo na prancha proprioceptiva com o objetivo de analisar o tempo de reagéo
muscular em pacientes com histdria de entorse de tornozelo. Dez individuos com histériade
entorse unilateral foram submetidos a oito semanas de treinamento na prancha proprioceptiva,
0s tornozelos lesionados foram usados como grupo experimental e o tornozelo sadio como
grupo controle. A média do tempo de laténcia foi registrada antes e depois dos treinos, sendo
0s musculos testados: tibial anterior, tibial posterior, fibular longo e extensor longo dos dedos.
Os resultados revelaram significativa redu¢do no tempo de laténcia do tibial anterior em
ambos os grupos. Esses achados corroboram com os de Ferreira et al. (2009) que sugerem que
0 musculo do tornozelo mais requisitado para a manutencdo do equilibrio é o tibial anterior.

Sugerimos estudos com idosos para investigagcdo do tempo de reacdo muscular em

situacdes de desequilibrio e comparacdo com individuos adultos.

4.4 AGILIDADE E EQUILIBRIO DINAMICO EM IDOSOS DO GENERO FEMININO E
MASCULINO
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Grafico 5: Tempo do teste AGIL em idosos do género feminino e masculino (média +
desvio padrdo). Valores expressos em segundos.

De acordo com o gréfico 5 ndo houve diferenca estatisticamente significativa (p=
0,05) no tempo de realizacdo do teste de equilibrio estatico e dindmico entre 0s grupos
analisados neste estudo.

Na literatura atual, existem diversos testes para verificar a mobilidade, o equilibrio e o
risco de queda na populagédo idosa. Um dos testes mais utilizados na literatura para avaliar a
agilidade em idosos é o teste de agilidade e equilibrio dindmico da bateria de testes da
AAHPERD (American Alliance for Health, PhysicalEducation, Recreationand Dance)
(OSNESS et al., 1990).

Uma vez que agilidade é a capacidade que o individuo tem de realizar movimentos
rdpidos com mudanga de direcdo e sentido (Rocha, 1995) esta consiste em um tipo de
velocidade caracterizada por movimentos aciclicos (Barbanti, 1997). Sendo seus principais
fatores influenciadores: forga; velocidade; flexibilidade e coordenagéo (Rocha, 1995).

A média de tempo encontrada no presente estudo foi de 20,19 + 2,6 segundos para o
género feminino e 19,4 + 2,34 segundos para 0 género masculino. Pode-se observar uma
tendéncia para um menor tempo para realizacdo do teste pelos homens apesar de ndo haver
significancia estatistica. Isso se opbeao que diz Mazoet al. (2010) que buscou desenvolver
valores normativos para a aptidao funcional e o indice de aptiddo funcional geral (IAFG) para
homens e mulheres de 60 a 69 anos. Os resultados indicam que os idosos levaram mais tempo

para realizar o teste AGIL do que as idosas.
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No estudo de Zago e Gobbi (2003) verificou-se também que as idosas apresentaram,
para o teste de equilibrio e agilidade dindmico, valores minimo e maximo de,
respectivamente, 15,4 e 51,4 segundos. J& os idosos do género masculino, no estudo de
Mazoet al. (2010) obtiveram valores entre 14,53 e 60 segundos, quando do cumprimento da
mesma tarefa. Nota-se uma variacdo maior entre os valores alcangados pelos homens em
comparagdo com os valores das mulheres.

As desigualdades, com melhores escores para as mulheres, entre os tempos dos testes
de agilidade/equilibrio dindmico podem ser explicadas pela maior pratica de atividades
domésticas realizadas pelas idosas que supera o tempo de atividades dos homens idosos
(Cardoso et al, 2008).

Quanto & variagdo do tempo, no presente estudo, encontraram-se as seguintes
variagdes: nas mulheres menor tempo de 17,3 segundos e maior de 24,3 segundos, enquanto
nos homens menor tempo de 16,7 segundos e maior de 23,01 segundos.

Segundo Osnesset al. (1990) o teste de agilidade e equilibrio dindmico envolve a
atividade total do corpo (movimento para frente, mudanca de diregdo e mudanca da posicao
do corpo). O teste relaciona-se com os movimentos funcionais desta populagdo estudada para
a sua realizagdo das AVD’s possibilitando uma verificagdo quantitativa desta aptiddo
funcional.

Agilidade e equilibrio dinamicoAGIL s&o exigidos em muitas atividades do cotidiano
do idoso, como andar desviando-se de outras pessoas e obstaculos (mesas, cadeiras, etc.),
locomover-se carregando objetos e andar rapidamente pela casa para atender ao telefone ou
campainha.Portanto, manter bons niveis de AGIL pode contribuir para qualidade de vida e
também na prevencdo de quedas, pois ele conseguira recuperar o equilibrio mais facilmente.
Devido ao fato da AGIL estar intimamente relacionada com outras capacidades fisicas como
forca muscular, flexibilidade e velocidade, que sofrem uma reducdo em seus niveis com a
idade, provavelmente a AGILtambém deverd acompanhar este declinio (BARBANT]I, 1997).
Matsudo(2000) acrescentam que 0 processo de sarcopenia (diminui¢do de massa muscular)
observado no envelhecimento, esta associado a limitagbes funcionais importantes como o
déficit no andar e na mobilidade, prejudicando consideravelmente os niveis de agilidade e
equilibrio.

Quando comparado com outros estudos observa-se que a amostra do presente estudo
apresentou menor tempo para realizagdo do teste. Isso pode ser comprovado quando
comparamos a media obtida no estudo de Mazoet al. (2010) para o teste de agilidade e

equilibrio dindmicoAGIL que foi de 24,56+6,78 com a média (19,4 segundos) encontrada no
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presente estudo para os homens. Ja as mulheres do presente estudo obtiveram média de 20,19
+ 2,6 enquanto que as mulheres do estudo de Zago e Gobbi (2003) obtiveram média de 21,4 +
19,6. Podemos verificar entdo que os individuos desta amostra ttm uma melhor agilidade e
equilibrio dindmico quando comparado aos individuos das amostras citadas anteriormente.

Os estudos de Ferreira e Gobbi (2003) mostraram que o nivel de atividade fisica pode
trazer beneficios para o desempenho de agilidade em mulheres treinadas em relacdo aquelas
ndo treinadas, porém de acordo com as caracteristicas da populagdo desta amostra e de seus
resultados a pratica de atividade fisica ndo mostrou influéncia no desempenho das idosas.

Sugere-se complementacdo de atividades fisicas visando agilidade e equilibrio para

populagdo idosa no sentido de contribuir para a melhora da capacidade funcional.
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5 CONSIDERAGCOES FINAIS

De acordo com o que foi proposto nos objetivos do presente estudo:

N&o houve diferenca significativa, nos valores de RMS do mdsculo tibial anterior,
entre 0s géneros no solo estavel;

N&o houve diferenca significativa, nos valores de RMS do mdsculo tibial anterior,
entre 0s géneros no solo instavel. Entretanto os resultados das médias dos valores de RMS do
musculo tibial anterior, em solo instavel, dos individuos idosos do presente estudo (166uV no
género feminino e 204uV no género masculino) sdo consideravelmente maiores que os
valores de RMS de individuos jovens na literatura (90uV) o que indica que individuos idosos
necessitam de um recrutamento de fibras muscular maior quando comparado aos individuos
adultos jovens para manter o equilibrio em apoio unipodal em solo instavel;

Né&o houve diferenga significativa entre os solos tanto no género feminino quanto no
género masculino. Estes resultados também foram encontrados em estudos com individuos
jovens, indicando ndo haver diferenca entre o desequilibrio no solo estivel e na cama elastica.
Ha necessidade de estudos para comparacdo do recrutamento muscular entre o solo estavel e
outro tipo de solo instavel como, por exemplo, balancinho ou prancha de equilibrio;

A partir dos resultados apresentados no presente estudo, ressalta-se a importancia do
trabalho de propriocepcdopara a melhora da reatividade e do padrdo de recrutamento
neuromuscular em idosos buscando a melhora da capacidade funcional, ja que se observou,
em comparacdo com a literatura, que com o decorrer da idade hd uma queda no recrutamento
muscular do musculo tibial anterior.

Sugere-se continuidade do estudo para aumentar o tamanho da amostra, bem como avaliagéo
do recrutamento muscular de diferentes musculos envolvidos no equilibrio e em diferentes

solo.
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/( UNIVEBSIDADE DO SUL DE SANTA CATARINA
® COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP UNISUL
_)/' Cep.contato@unisul.br, (48) 3279.1036

TERMO DECONSENTIMENTOLIVRE E ESLCARECIDO (TCLE)

Vocé estd sendo convidado (a) para participar, como voluntario (a), em uma pesquisa que tem
como titulo “Analise da Atividade Eletromiogréfica dos musculos do tornozelo em solo
estavel e instavel em individuos idosos”. Sendo o envelhecimento um conjunto de
alteracOes estruturais e funcionais desfavordveis do organismo que se acumulam de forma
progressiva, especificamente em funcéo do avanco da idade. Essas modificagGes prejudicam o
desempenho de habilidades motoras, dificultando a adaptacdo do individuo ao meio ambiente.
A pesquisa tem como objetivo analisar o sinal eletromiografico dos musculos tibial anterior
em solo estavel e instavel, em individuos idosos e com isso, verificar se ha diferenca no sinal
eletromiografico comparado os géneros, masculino e feminino. E muito importante pesquisar
a respeito desse assunto, pois até o0 momento, existe uma lacuna do conhecimento relacionado
a atividade eletromiografica de superficie dos musculos do tornozelo nos diferentes tipos de
solo (estavel e instavel) em individuos idosos, bem como sua relagdo com o equilibrio dessa
populacdo e com o indice de quedas dos mesmos. Este estudo possibilitara conhecer, de forma
mais detalhada, a influéncia do envelhecimento no sinal eletromiografico dos musculos do
tornozelo, deforma a verificar sua possivel utilizagdo na caracterizagdo funcional dos
individuos idosos permitindo uma intervengdo precoce favorecendo a reabilitagdo funcional.

Esta pesquisa sera composta por individuos de ambos os géneros com faixa etérias entre 60 e
70 anos de idade, participantesProjeto Inclusdo Digital da Unisul no Campus Ponte de
Imaruim no Municipio de Palhoca.Os participantes serdo avaliados por fisioterapeuta e
académicos de fisioterapia. Para a realizacdo da pesquisa vocé devera comparecer na Clinica-
Escola da Universidade do Sul de Santa Catarina (UNISUL) no dia e na hora agendada. Para a
coleta serd realizado tricotomia da pele e esta sera devidamente higienizada com alcool 70%,
além de ser realizada abrasdo com uma lixa, para a colocacéo de eletrodos auto-adesivos na
regido da tuberosidade da tibia e no tornozelo. Serd feito trés tipos de coleta: a primeira
consistird em uma contracdo isométrica nos movimentos do tornozelo, conforme orientacéo
dos pesquisadores. A segunda coleta serd feita para captacdo do sinal eletromiografico em

solo estavel. A terceira e ultima coleta serd feita para captagdo do sinal eletromiografico em



72

solo instdvel numa cama elastica com um dos pés esteja apoiado e equilibrando-se sobre ela e
0 outro suspenso sem apoio. O sinal serd captado por 10 segundos em todas as coletas.

Vocé ndo é obrigado (a) a realizar todos os testes e poderd desistir de participar da pesquisa a
qualguer momento (antes, durante ou depois de ja ter aceitado participar dela ou de j4 ter feito
a coleta), sem ser prejudicado (a) por isso. Vocé ndo correrd riscos esperados, visto que a
utilizagdo da eletromiografia é segura utilizada e o uso da mesma é sedimentado pela
literatura. Como o0 objetivo da pesquisa é melhorar a forma de avaliacdo para o diagndstico e
tratamento da sua doenga ndo séo previstos desconfortos durante a realizagéo da coleta. Mas,
caso vocé se sinta desconfortavel durante algum dos procedimentos realizados durante a
pesquisa, é importante que diga isso ao(a) pesquisador(a) para que ele (ela) possa auxilia-
lo(a).

Vocé poderd quando quiser pedir informagdes sobre a pesquisa ao(a) pesquisador(a). Esse
pedido pode ser feito pessoalmente, antes ou durante a coleta de dados, ou depois desta, por
telefone, a partir dos contatos dos pesquisadores que constam no final deste documento.
Todos os seus dados de identificagdo serdo mantidos em sigilo e a sua identidade ndo serd
revelada em momento algum. Em caso de necessidade, serdo adotados cddigos de
identificacdo ou nomes ficticios. Dessa forma, os dados que vocé fornecer serdmantido em
sigilo e, quando utilizados em eventos e artigos cientificos, assim corno em campanhas de
prevencdo, a sua identidade sera sempre preservada.

Lembramos que sua participagdo é voluntéaria, o que significa que vocé ndo podera ser pago,

de nenhuma maneira, por participar desta pesquisa.

Eu, , abaixo assinado, concordo em participar desse

estudo como sujeito. Fui informado(a) e esclarecido(a) pelos pesquisadores Luana Meneghini,
Danielly Nunis e Davidson Costa sobre o tema e o objetivo da pesquisa, assim como a
maneira como ela serd feita e os beneficios e os possiveis riscos decorrentes de minha
participacdo. Recebi a garantia de que posso retirar meu consentimento a qualquer momento,

sem que isto me traga qualquer prejuizo.

Nome por extenso:

RG:




Palhoga,

Assinatura:

Pesquisador Responsavel: Luana Meneghini.

Telefone para contato: (48) 96028774

Outros Pesquisadores: Danielly R. Nunis.
Telefone para contato: (48) 9925-3662

Davidson da Silva Costa.
(48) 84379573
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/( UNIVERSIDADE DO SUL DE SANTA CATARINA
&

COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP UNISUL
)/- CONSENTIMENTO PARA FOTOGRAFIAS, VIDEOS E
GRAVACOES
Eu permito

que os pesquisadores relacionados abaixo obtenham:

( ) fotografia,

() gravacéo de voz,

( ) filmagem ou gravacdo em videode minha pessoa para fins de pesquisa cientifica, médica
e/ou educacional.

Eu concordo que o material e informacdes obtidas relacionadas & minha pessoa possam
ser publicados em aulas, congressos, eventos cientificos, palestras ou periddicos cientificos.
Porém, a minha pessoa ndo deve ser identificada, tanto quanto possivel, por nome ou qualquer
outra forma.

As fotografias, videos e gravaces ficardo sob a propriedade do grupo de pesquisadores
pertinentes ao estudo e sob sua guarda.

Nome do sujeito da pesquisa e/ou
paciente:

RG:

Endereco:

Assinatura:

Nome dos pais ou responsaveis:

RG:

Endereco:

Assinatura:

Se o individuo for menor de 18 anos de idade ou legalmente incapaz, o consentimento deve ser
obtido e assinado por seu representante legal.

Nomes completos dos pesquisadores: Luana Meneghini Belmonte, Danielly Nunis, Davidson
da Silva Costa.
Telefones dos pesquisadores: 48/96028774; 48/99253362; 48/84379573

Data e Local onde sera realizada a
pesquisa:

Adaptado de: Hospital de Clinicas de Porto Alegre / UFRGS
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