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Resumo

Nos estudos realizados sobre o corpo humano e seus segmentos, observa-se a capaci-
dade dos mesmos de responder aos sinais externos. Tais repostas podem ser avaliadas a
partir de diferentes métodos existentes que sao capazes de analisar e caracterizar o tecido
muscular. Entre os métodos disponiveis para esta anélise, encontra-se a chamada miogra-
fia de impedancia elétrica (MIE), um método ndo invasivo capaz de realizar a andlise da
resposta do tecido muscular a partir da relacdo entre a alteracdo da impedancia elétrica
e as alteracoes fisiologicas e morfoldgicas ocorridas no mesmo. Esta técnica, entretanto,
ainda apresenta algumas divergéncias quanto as respostas obtidas durante a contracao em
individuos saudéveis. Dessa forma, o presente estudo tem por objetivo avaliar o miisculo
biceps braquial em trés condi¢des: em repouso, na contragdo isométrica e na contracao di-
namica em sujeitos saudaveis. Tais medidas foram realizadas no musculo em questdo de
duas formas: transversalmente e longitudinalmente as fibras musculares, sendo que estas
medidas foram realizadas simultaneamente durante toda a coleta. Os principais resulta-
dos mostraram diferencas significativas (p<0.05) entre as medidas transversais e longitu-
dinais durante o repouso, obtendo valores de amplitude (|Z]) e fase (#) maiores no sentido
transversal. As coletas também apresentaram uma diferenca significativa (p<0.05) para os
valores de impedancia entre o sexo masculino e feminino nas trés condicoes e em ambas as
direcOes (transversal e longitudinal) e uma forte correlacao de Spearman (rs>0.84, p<0.05)
para os dados de |Z| nas duas direcGes e a camada subcutanea de gordura. Ademais, foram
observadas alteracdes ao longo da contragdo isométrica indicando a sensibilidade das me-
didas de MIE a alteracgdes fisiologicas. Portanto, a investigacao da resposta muscular atra-
vés da MIE aponta o potencial da técnica na avaliacdo muscular com aplicacoes clinicas e

desportivas.

Palavras chave: Misculo, bioimpedancia, anédlise muscular



Abstract

In the studies carried out on the human body and its segments, is observed an ability
of the body to respond to external signals. Such responses can be evaluated from diffe-
rent existing methods that enable us to analyze and characterize muscle tissue. Among
the available methods for this analysis is the so-called electrical empedance myography
(EIM), a noninvasive method capable of performing muscle tissue response analysis, from
the relation between the variation of the muscular impedance and the physiological and
morphological changes occurred. However, this technique still presents some divergences
regarding the responses obtained during the mscular contraction. Thus, the present study
aims to evaluate the biceps muscle response in three different conditions, such as: at rest,
during the isometric contraction and during the dynamic contraction of healthy muscles.
For this, the measurements on muscle were performed in two different electrode configu-
ration: transversely and longitudinally to the muscle fibers. Measurements were perfor-
med simultaneously throughout the analysis. The main results were significantly different
(p<0.05) between transverse and longitudinal measuraments during rest, obtaining larger
amplitude (|Z]|) and phase (0) values in the transverse direction. The data also presented
a significant difference (p<0.05) for the impedance values between men and women in
the three conditions and in both directions (trasnverse and longitunal). It also presented
a strong Spearman correlation (rs>0.84, p<0.05) between |Z| in both directions and the
subcutaneous fat layer. In addition, changes were observed in the impedance along the
isometric contraction indicating a sensitivity of the EIM measurements and physiological

changes.

Keywords: Muscle, bioimpedance, muscular analysis
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Capitulo 1

Introducao

A miografia por impedancia elétrica (MIE) é uma técnica que permite estudar o mus-
culo mediante o comportamento da impedancia elétrica. Esta é a medida do quanto um
circuito se opOe a passagem de uma corrente elétrica quando uma tensao é aplicada. No
caso desta medida ser realizada em tecidos biol6gicos, denomina-se bioimpedancia [2].

A bioimpedancia, portanto, analisa o comportamento das estruturas biolégicas frente
a passagem de corrente elétrica. Como parametro, a bioimpedancia possibilitou avangos
em ferramentas como: técnica de bioimpedancia (Bioelectrical Impedance Analysis - BIA)
que permite a avaliacdo da composicao corporal; Pletismografia e Cardiografia por impe-
dancia, métodos que diagnosticam enfermidades pulmonares e cardiovasculares [2]; e To-
mografia por impedancia elétrica, técnica de imagem que permite acompanhar em tempo
real alteracOes na ventilacado e perfusao pulmonar [3]. Dessa forma, Shiffiman et al.(2003)
[4] iniciaram estudos utilizando a BIA aplicada a uma regido localizada no corpo especifi-
cada por um grupo muscular que, posteriormente, foi definida como MIE.

A MIE tem se mostrado promissora para o acompanhamento de alteracdes ocasiona-
das no musculo, que podem ser decorrentes de doeng¢as neuromusculares [5], idade e gé-
nero [6], dores lombares agudas [7] e exercicio [8]. Em estudo realizado por Rutkove et al.
(2007) [9], notou-se diferenca significativa para o valor de fase da impedancia muscular
no acompanhamento da evolucado de Esclerose Lateral Amiotréfica (ELA). Esta diferenca
ocorre porque desordens neuromusculares degenerativas, tal como a ELA, afeta os neurd-
nios motores da medula espinhal, do tronco cerebral e do encéfalo e estd associada a alte-
racoes significativas na estrutura e composi¢cao muscular.

O interesse crescente deve-se ao fato da MIE ser uma técnica nao invasiva, com des-
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conforto minimo ao paciente, é um equipamento portétil de facil utilizacdo em leitos e de
baixo custo [10].

Em pesquisa realizada por Coutinho (2014) [11]], que analisou o musculo durante a con-
tragdo através da técnica de MIE em duas configuracoes (tretapolar e bipolar), os resultados
mostraram que a MIE é uma técnica capaz de detectar alteragdes fisioldgicas que ocorrem
durante a contracdo isométrica. Em artigo recente publicado por Shiffman et al. (2016)
[12], nota-se evidéncias de alteracoes na impedancia muscular durante o que autor des-
creve como intervalo preparatério, que seria 0 momento anterior a geracao de forca pelo
musculo.

De forma geral, a MIE se baseia na medi¢do dos potenciais gerados quando aplicada
uma corrente elétrica de baixa amplitude e alta frequéncia na superficie da pele [13, 14].
Pautado nos valores de corrente e potenciais medidos, é possivel analisar as propriedades
elétricas do musculo e suas alteracoes seja em sua estrutura ou em mudancas fisioldgicas.

A MIE é realizada usando diferentes configuracoes de injecdo da corrente elétrica e da

medicao do potencial:

1. Bipolar: essa configuracgdo utiliza um arranjo com apenas dois eletrodos, onde a cor-

rente é injetada e os potenciais sdo medidos nos mesmos eletrodos.

2. Tetrapolar: essa configuracao utiliza quatro eletrodos, sendo dois para a entrada e
saida da corrente elétrica, e outros dois para a medicdo da diferenca de potencial
elétrico. Nessa configuracao, o efeito de impedancia de contato dos eletrodos sdo
minimizados. Por esta razao, tal configuracao é recomendada para medidas realiza-

das em MIE [15}16].

Tanto na medicao bipolar como na tetrapolar, os eletrodos podem ser fixados na su-
perficie da pele no sentido longitudinal ou transversal as fibras musculares. A maioria dos
estudos em MIE utiliza a configuragdo tetrapolar para evitar os efeitos de impedancia de
contato do eletrodo[14}[17], isto é, aimpedancia ocasionada pela interface entre o eletrodo
e a pele. Com relacao ao tipo de configuracao utilizada na MIE, é possivel realizar as medi-
das em diferentes frequéncias de sinal, sendo: i) monofrequencial, utiliza-se comumente
50kHz; ii) multifrequencial, isto é, abrangendo um intervalo de frequéncia do sinal apli-

cado entre 1kHz a 1MHz [14].
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Entretanto, apesar dos avancos da técnica de MIE, uma revisdo da literatura revela al-

gumas questoes em aberto, tais como:

1. Durante o exercicio qual o comportamento da impedancia? Estudos apresentam
resultados divergentes quanto ao comportamento da impedancia elétrica muscular

(maior ou menor em relacdo ao repouso) durante o exercicio [18}[19];

2. Qual o impacto do sangue sobre as medidas de impedancia muscular no exercicio?
Foram encontrados poucos estudos em MIE que avaliaram a influéncia da perfusao

sanguinea muscular sobre a impedancia durante o exercicio [20, 11} 21] ;

3. Qual arelacdo da impedancia na medida transversal e longitudinal? Poucos estudos
realizaram a andlise da impedancia elétrica muscular na medida transversal e longi-

tudinal as fibras musculares de forma simultanea [22].

Portanto, o objetivo do presente trabalho é verificar aimpedéancia elétrica muscular no
biceps braquial durante diferentes condicoes, tais como: i) repouso; ii) contracao volunta-
ria maxima em exercicio isométrico; iii) exercicio dindmico com e sem carga. Além disso,
as medidas serdo realizadas simultaneamente na transversal e longitudinal as fibras mus-
culares para avaliar a influéncia do posicionamento dos eletrodos.

Ademais, busca-se esclarecer as questdes da relacao entre a variacdo da bioimpedan-
cia e a variacdo da atividade realizada pelo grupo muscular, uma vez que a maioria dos
estudos encontrados na literatura tém foco em anélise clinica, ou seja, utilizam MIE para

a avaliacdo de patologias.
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Capitulo 2

Objetivos

O objetivo do presente estudo foi avaliar a variacao de bioimpedancia no musculo bi-
ceps braquial em trés condicoes distintas: I) repouso, II) contracdo isométrica e III) du-
rante contragdes dindmicas. Para tanto, foram realizadas medidas de bioimpedancia em

duas configuracoes de eletrodos: transversal e longitudinal.
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Capitulo 3

Fundamentos

3.1 Impedancia

Segundo a teoria dos circuitos elétricos, admitindo-se um circuito excitado por uma
fonte senoidal composto por bipolos passivos resistivos lineares, a relacdo da tensao entre

seus terminais e a corrente elétrica que flui neste circuito pode ser relacionada pela Equa-
¢do [3.1][23,124],

v(t)=Ri(t) 3.1)
em que v(t) é a tensdao em fun¢do do tempo; R € a resisténcia equivalente do circuito e i(t)

é a corrente em funcdo do tempo, representada por

v(t)=RIcos(wt+60)=V cos(wt+0) (3.2)

i(t)=1cos(wt), (3.3)

na qual w é a frequéncia de excitacdo do sistema e 6 € a fase do sinal.
E possivel realizar a andlise do sistema em sua forma fasorial. Quando a frequéncia de
excitacdo w € constante, tensao e corrente podem ser escritos na representacao fasorial.

Neste caso, a lei de Ohm, pode ser escrita conforme a Equacao

V=ZI, (3.4)
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em que Z é a impedancia do circuito; V e I sdo, respectivamente, a diferenca de potencial
elétrico e corrente elétrica, na sua representacao complexa.

A impedancia Z é uma grandeza complexa, empregada no estudo de circuitos de cor-
rente alternada, que reflete a oposi¢do ao fluxo de corrente elétrica no circuito e a defa-

sagem (0) entre a tensdo e a corrente. Esta pode ser expressa em sua forma retangular

(Equagao [3.5), e gréfica (Figura 123} [24]:

Z=R+jX (3.5)

Figura 3.1: Representacao gréafica da impedancia, como sendo a relacdo entre resisténcia e
reatancia no plano real/imagindrio

Im(2)

'@ W

R  Re2)

A parte real de Z é chamada de resisténcia (R) ao passo que a parte imagindria de Z é
chamada de reatancia (X), e ambas sdo expressas em 2. Quando a reatancia é positiva, diz-
se que o circuito possui uma caracteristica indutiva e, quando ela é negativa, diz-se que o
circuito possui uma caracteristica capacitiva. A relacdo V «— [ para os elementos passivos

do circuito é dada em sua forma fasorial no dominio da frequéncia como

|4

TZR (resitores) (3.6)
|2 .
TZJwL:Xl] (indutores) (3.7
Tl oxg itores) (3.8)
[ = oc ~XcJ (capacitores .

A Equagdo diz respeito a impedancia dos resistores; a Equacgao por sua vez,
aos indutores; e, por fim, a Equacdo [3.8 aos capacitores. Nestas equacoes, w refere-se a

frequéncia de excitacdo do sistema [25].
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Quando realizados estudos de impedancia com aplicacdes médicas, reatancias positi-
vas sdo consideradas irrelevantes por se acreditar que estas possuem um papel nao signi-
ficativo nas medidas de bioimpedancia [14].

E importante identificar as caracteristicas e comportamentos de resistores e capacito-
res, de modo a auxiliar a compreensao das varidveis que influenciam os valores de resis-
téncia e capacitancia.

Considerando uma barra homogénea de comprimento L e drea de sec¢do A, a resistén-
cia pode ser expressa por

R= L (3.9
_pA .

em que p € uma caracteristica intrinseca do material, denominada resistividade elétrica
e que, portanto, ndo depende de sua geometria. Ela permite medir a oposicao ao fluxo
de corrente e é expressa em (dm. Reciprocamente a resistividade, tem-se a condutividade
elétrica (Equacao [3.10), expressa em S/m, que indica a facilidade do material em conduzir
corrente elétrica [24]

o= (3.10)

1
o
Ja a capacitancia para um par de placas metélicas planas paralelas, com distancia d

entre elas e area A, é expressa por

€,€0A

C , 3.11
p 3.11)

na qual €, é a permissividade elétrica do vacuo e €, é a permissividade relativa do material
situado entre as duas placas. A permissividade elétrica €. Indica sua habilidade de polari-

zacao, isto €, o efeito de alinhar os dipolos no material isolante. [26]

3.2 Impedancia nos tecidos biolégicos

Diferentemente dos estudos realizados em circuitos elétricos nao biolégicos, nos quais
os fendmenos estdo relacionados com o fluxo de elétrons, nos tecidos biol6gicos, a condu-
cdo da corrente elétrica ocorre por meio dos fons resultantes da dissociacao dos eletrélitos.

Tons sdo espécies quimicas carregadas eletricamente que podem ser classificados em ani-
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ons, portadores de carga negativa, e cations, portadores de carga positiva [27].

Dessa forma, é possivel aplicar os conceitos mencionados na se¢ao anterior para o meio
biolégico. A bioimpedancia é a andlise da impedancia em tecidos biol6gicos. Em outras
palavras, é o estudo pelo qual se avaliam as propriedades e caracteristicas elétricas do te-
cido e seu potencial de oposicdo a passagem de corrente elétrica [2]. Uma das formas de
se medir a bioimpedancia é por meio da passagem de uma corrente elétrica conhecida e
medicdo de seus potenciais (Figura [3.2), em que fundamentalmente todas as estruturas,
fluidos extracelulares, intracelulares e membranas que estdo no caminho da corrente apli-

cada contribuem para a bioimpedancia medida [14]].
Figura 3.2: Representacdo de impedancia elétrica nos tecidos

(Corrente aplicada Potencial medido
I ' N Vv [

Fonte: Adaptado de RUTKOVE, 2009, p.938. [14]

Nos seres vivos, os meios intra e extracelulares sdo compostos por liquidos e eletroli-
tos, que contém fons livres e possibilitam a conducao de corrente elétrica. Na Tabela[3.1]é
possivel observar a concentracdo de eletrélitos nos meios extra e intracelulares [2].

Tabela 3.1: Comparacao eletrolitica dos meios extra e intracelular

Cations (meq/L) Anions (meq/L) |
Substincia extra-celular | intra-celular Substancia extra-celular | intra-celular

Nat 142 10 cl~ 103 4

K+ 4 140 HCO~ 24 10

Ca?** 5 1074 Proteina~ 16 36

Mg?* 2 30 HPOZ + S0 10 130
H* (pH=7.4) 4x107° 4x10™° | Acidos organicos - -

Total 153 180 Total 153 180

Fonte: Adaptado de Grimnes e Martinsen, 2008, p.24. 2]

A medida utilizada para quantificar os eletrélitos sao os miliequivalentes (meq), isto é, a
milésima parte do equivalente, que corresponde a massa molecular da substancia dividida
por sua valéncia. Indica, portanto, a capacidade de um d4tomo se combinar com outros
atomos [28].

Além disso, as proteinas, que sdao constituidas por uma ou mais cadeias de aminoéci-

dos, possuem o seguinte grupo quimico organico em comum:
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COO~

|
H{N—C—H

Este grupo estd em sua forma ionizada e, em meio neutro (pH = 7), apresenta compor-
tamento polar. Em valores de pH baixos (meio dcido) existe uma predominancia do grupo
N H3+, o que estabelece uma carga liquida positiva. Para valores de pH altos (meio alca-
lino), a predominancia serd do grupo C OO~ e, desta forma, o saldo serd uma carga liquida
negativa [2].

Assim como um grupo particular de lipidios, os lipidios polares, também apresenta a
possibilidade de deslocamento de carga . Nesse grupo, € possivel encontrar os fosfolipi-
dios, que apresentam um comportamento capacitivo e sdo os principais componentes na
formacao da membrana celular. Esta é formada por uma bicamada lipidica e é uma estru-
tura essencial para a vida, pois estabelece uma fronteira entre os meios extra e intracelular.
Do ponto de vista elétrico, a membrana celular apresenta um comportamento capacitivo e,
ao mesmo tempo, condutor, pois a membrana é composta de canais que permitem a pas-
sagem de fons (Figura3.3). A membrana possui, em média, 7nm de espessura e apresenta

capacitancia de aproximadamente de 1uF/cm? [2].
Figura 3.3: Membrana celuclar - bicamada lipidica

meio extra-celular

Glicoproteina

e+
| S000000000000000
_ O T

| S0000000000000000
9000000000000 0008
L_SSSS00E0D00000004:

— @I T
| SO00000000000000% |
Y 90000000

i i | B
canais proteico proteinas globular
meio intra-celular

Fonte: Adaptado de Grimnes e Martinsen, 2008, p.140. [2]

Como os tecidos biolégicos sdo compostos por aminodcidos, organelas, células de dife-
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rentes tipos, tamanhos e funcoes, estes se tornam estruturas complexas e especificas, com
caracteristicas heterogéneas e anisotropicas. Por isso, os diferentes tecidos apresentam

diversos valores de condutividade, como a Tabela [3.2]exibe [2].

Tabela 3.2: Valores de condutividade para diferentes tecidos

Tecido/Orgao o(S/m) 1Hz-10kHz o (S/m) 1IMHz
Tecido eptelial (seco) 1077 1074
Tecido eptelial (molhado) 107 10~
Tecido osséo 51073 -6x1073 —~
Pulmao 5x107% - 0.4 0.1-0.6
Figado 0.2 0.3
Tecido musculoesquelético 51072 - 0.4 0.6
Sangue 0.7 0.7
Gordura 2x1072-5x107%  2x107%-5x107*
Urina 0.5-2.6 0.5-2.6

Fonte: Adaptado de Grimnes e Martinsen, 2008, p.103. [2]

No entanto apesar dos tecidos apresentarem diferentes comportamentos para a passa-
gem de corrente elétrica. Os tecidos possuem uma caracteristica em comum: sdo formados
por um conjunto de células em um meio extracelular desempenhando uma mesma fun-
cdo. Dessa forma, nos estudos de bioimpedancia a célula é modelada da seguinte forma: 1)
membrana celular: formada por uma bicamada fosfolipidica, é responsdvel por delimitar o
ambiente celular, bem como controlar a entrada e saida de moléculas e ions da célula. Por
causa destas caracteristicas, € modelada como um capacitor. No entanto, apresenta dife-
rentes comportamentos dependendo da frequéncia da corrente aplicada, como sera visto
posteriormente [2}29]; 2) meio extra-celular: pode ser modelado como um meio resistivo
cuja condutividade encontra-se em funcdo da concentracao de eletrélitos [29]; e 3) meio
intracelular : também é modelado como um meio resistivo cuja concentracao eletrolitica é
proxima a do meio extracelular, muito embora as organelas presentes no interior da célula
também influenciem a sua condutividade [29, 28].

Isto posto, pode-se modelar eletricamente o sistema composto por membrana celular

e meios extra e intracelular, como mostra a Figura
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Figura 3.4: Modelo elétrico para o tecido biol6gico

Meio extra-celular

Cm/2 Zc

Fonte: Adaptado de IVORRA, 2002, p.19. [29]

Nesta Figura, R, refere-se a resisténcia extracelular; R,,, a resisténcia da membrana ce-
lular correspondente aos canais i6nicos; Cm, a capacitancia da membrana celular e R;, a
resisténcia intracelular da Figura Usualmente, a resisténcia R,, é desconsiderada por
ter valor de condutancia muito baixa [29].

Baseado neste modelo simplificado da célula, a impedancia equivalente pode ser en-
contrada por meio da Equagao A partir das Equacoes e é possivel observar
que, quando w —0, isto é, em frequéncias baixas (< 1kHz), a reatancia capacitiva (X,) do
capacitor tende a 0o, e apresenta comportamento de um circuito aberto. Isto significa que
a resisténcia conjunta, oferecida pelo meio intracelular e pela membrana celular, passa a
ficar muito alta e, como consequéncia, a corrente tende a circular pelo meio extracelular.

Quando w — oo, (frequéncias > 1IMHz), X, —0 apresenta um comportamento de curto-
circuito, e a passagem da corrente ocorre por meio da membrana celular. Portanto, neste
caso, parte da corrente passa pelo meio intracelular e outra parte percorre o meio extrace-

lular (Figura [29, 25].

Zeq=— =7 1 (3.12)

1
Ze v Zivze R, + Rﬂrﬁ
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Figura 3.5: Caminho percorrido pela corrente elétrica em Frequéncias baixas (linha conti-
nua) e Frequéncias Altas (linha pontilhada)
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Fonte: Adaptado de Grimnes e Martinsen, 2008, p.103. [2]

3.3 Tipos de contracao muscular

O tecido muscular tem como fung¢do produzir forca para a realizacao dos movimentos
corporais, estabilizacao, regulacdo do volume dos 6rgdos, geracdo de calor, etc, por meio
da transformacao da energia quimica em mecanica. A contracdao muscular pode ser clas-
sificada em: contracdo isotonica (dinamica) ou isométrica (estdtica) [30].

Na contracdo isotonica, a for¢ca produzida pelo musculo é praticamente constante e
caracteriza-se pela alteracdo do comprimento de suas fibras e movimentac¢ao articular.
Esta é subclassificada em contracdo concéntrica e excéntrica. Na contracao concéntrica,
a forca gerada pelo grupo muscular € suficiente para superar a resisténcia imposta, o que
gera um encurtamento das fibras durante a contracdo. Na contracao excéntrica, ao contra-
rio da concéntrica, a forca exercida € menor do que a carga imposta, o que gera uma movi-
mentacao articular contraria ao movimento imposto pelo musculo e, como consequéncia,
as fibras musculares aumentam gradualmente seu comprimento ao longo da contragdo
[301.

Na contracdo isométrica, a forca gerada pelo musculo € insuficiente para superar a
carga imposta sobre a musculatura, o que ndo permite o0 movimento articular durante a

contracao. Nestas condicdes, ndo ha alteragdo do comprimento do musculo [30].
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3.4 Anisotropia muscular

O tecido muscular estriado esquelético é caracterizado por fibras compostas por células
longas e em forma de cilindros (Figura [3.6). O conjunto de fibras constitui os musculos

esqueléticos.

Figura 3.6: a) Ilustracdo da fibra muscular esquelética em corte longitudinal (esquerda) e
transversal (direita); b) Imagem histolégica de um musculo esquelético.

e T 1] [ TT11
'ﬂ'ﬁ|| i 'J

-

A:Jl _____ |l__i_: _______ Lﬁ,_.

Fonte: Adaptado de ABRAHAMSOHN, 2016 [31]]

Entre as fibras musculares encontram-se tecido conjuntivo, o endomisio, vasos sangui-
neos, vasos linféticos e nervos. Os feixes de fibras sdo envolvidos pelo perimisio e, ainda,
h4 o epimisio, que envolve o musculo como um todo (Figura [3.7). Dessa forma, o mus-
culo possui uma orientacdo comum para as fibras musculares. O formato e organizacao
das fibras se diferenciam em: paralelo, fusiforme, peniforme, triangular e circular (Figura
B.8). Nos arranjos paralelo e fusiforme, as fibras encontram-se em paralelo ao eixo longi-
tudinal do musculo e os fasciculos se encontram ao longo do comprimento do musculo.
No arranjo peniforme, por sua vez, as fibras se encontram em um angulo que pode variar

em até 30° e o tendao se estende por quase toda a extensdo do musculo.



Figura 3.7: a) Ilustracdo da organizacao histolégica do musculo.

Osso

Fasciculo—

Tendao

Epimisio

Fasciculo
Perimisio

Fibra muscular
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Neuronio motor
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Endomisio
Nucleo

Fibra muscular

Adaptado de TORTORA, 2002 [30]

Figura 3.8: a) Ilustracdo da disposicao dos fasciculos do musculo.
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a) Paralelo: fasciculos paralelos ao
eixo longitudinal do musculo

Ex: M. estilo-hidideo

b) Fusiforme: fasciculos quase paralelos o eixo logitudinal, o
musculo se afila em diregao aos tenddes, o didmetreo nas
extremidades € menor que no ventre

EX: M. biceps braquial

¢) Circular: fasciculos em arranjos
circulares concéntricos.

Ex: M. obicular do olho

d) Triangular: os fasciculos cobrem uma grande area , convergindo
no espesso tendao central.

Ex: M. peitoral maior

Fonte: Adaptado de TORTORA, 2002 [30]
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Assim, sabe-se que a anisotropia é uma caracteristica do material, isto é, as proprieda-
des fisicas variam conforme a direcdo de andlise. A anisotropia elétrica muscular, é carac-
terizada pela dependéncia entre o valor de impedancia muscular com a direcao de injecao
de corrente. Esta correlaciona-se com a direcao das fibras musculares. Quando a corrente
for injetada paralelamente as fibras musculares, o0 meio apresentard uma condutividade
longitudinal (o) e, analogamente, quando a corrente for injetada perpendicularmente as
fibras, o meio apresentard uma condutividade transversal (o;,). Sob estas condicdes, a
condutividade elétrica serd maior ao longo do eixo longitudinal as fibras musculares [32].

Ao considerar as condutividades o, e o, constantes ao longo do tecido, tem-se a com-
posicdo de um material homogéneo e anisotrépico. Os valores de condutividade o, , = 0,
0y, =0.,=0,,eqoangulo entre o eixo dado pelo posicionamento dos eletrodos e o eixo

X, conforme Figura[3.9]

Figura 3.9: Ilustracao da fibras musculares posicionada em escala retangular
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Fonte: Rodriguez, 2010, p.19. [33]

Quando a = 0°, a corrente injetada se propaga longitudinalmente as fibras musculares

e tem-se:

o, 0 0 o,, 0 0
0O oo 0|=10 o, 0
0 0 oy 0 0 o,

Ao rotacionar o tensor de condutividade longitudinal e transversal em torno do eixo Z
de um angulo a, em queo ., = 0, # 0 e, ao considerar que as condutividades compostas
pelo eixo Z nao sdo alteradas, tem-se que o, =0, =0, = 0., =0. A obten¢do do novo
tensor de condutividade serd possivel por meio da multiplicacdo pela matriz de rotacao,

dada por:
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Oxx Oy, O cosa sina 0 o, 0 0 cosa —sina 0
ol@=\|o,, o,, 0 |=|-sina cosa 0|x|0 o, 0 |x|sina cosa O0|=
0 0 o, 0 0 1 0 0 o, 0 0 1

o,cos’a+o0,,sina (o, —o;)cosasina 0
=|(0,,—0,)cosasina o,cos’a+0o,,sina 0

0 0 Oyt

Deste modo, 0, e 0, indicam a anisotropia do tecido biolégico [32}33].

Estudos em MIE evidenciam uma maior condutividade na direcdo longitudinal do que
na transversal. Isto decorre do fato de que a corrente passa por uma maior quantidade
de membranas celulares quando flui transversalmente a orientacao das fibras musculares
do que quando esta corrente flui paralelamente as fibras. A anisotropia muscular pode
ser medida a partir da relacdo entre os valores de impedancia transversais e longitudinais,

também conhecido como taxa de anisotropia muscular [34} 35} 36].
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Capitulo 4

Revisao de bibliografia

4.1 Miografia por Impedancia Elétrica (MIE)

A técnica de MIE foi iniciada a partir do interesse de pesquisadores em utilizar a BIA
de forma localizada. A BIA é uma ferramenta de anélise de composicao corporal que teve
inicio na década de 50, com o intuito de avaliar a quantidade total de 4gua, massa muscular
e gordura corporal [2}14]. Na BIA, aplica-se uma corrente elétrica alternada na superficie
da pele por intermédio de eletrodos localizados na mao e no pé do individuo e mede-se a
diferenca de potencial resultante. Tal potencial pode ser mensurado nos mesmos eletrodos
de aplicacao de corrente (técnica bipolar) ou por outros dois eletrodos (técnica tetrapolar).
Assim, é possivel estimar a impedancia global do corpo entre os dois pontos medidos. H4,

ainda, algumas variacoes de localizacoes dos eletrodos, como pé-pé e mao-mao (Figura

Figura 4.1: Ilustracao da técnica de andlise de bioimpedancia

Eletrodos de
medi¢do

J Eletrodos de
J
corrente

Fonte: Adaptado de Kyle et al., 2004, p.1129. [37]
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A BIA pode ser realizada utilizando uma corrente com frequéncia tinica (usualmente
50kHz) ou com multiplas frequéncias (usualmente entre 1kHz e 500kHz). Esta tltima é
conhecida como Multi-frequency BIA, e permite maior acurdcia na andlise [37]. Pode-se
realizar a BIA com mais eletrodos em diferentes localizacoes, o que possibilita a andlise
de bioimpedancia por segmento (Segmental BIA) [37]. Em 1962, Rush et al. (1962) [34]
publicaram um estudo sobre a resistividade de diferentes tecidos utilizando a BIA e, na
década de 70, esta técnica ja estava estabelecida como uma ferramenta clinica.

Em 2003, foi encontrado na literatura o primeiro estudo que utilizava o termo MIE com
o objetivo de realizar estudos com o emprego de BIA de formalocalizada [4]. Anteriormente
a isso, outros estudos foram publicados com o termo anélise de bioimpedancia localizada
(Localized BIA). Tais estudos iniciaram-se com o propdsito de obter informacdes mais de-
talhadas sobre um grupo muscular especifico de forma nao invasiva, haja vista que algu-
mas patologias estdo diretamente relacionadas com o tecido muscular, seu metabolismo e
funcionalidade [38].

A MIE é uma técnica ndo invasiva de andlise muscular que consiste na aplicacdo de
eletrodos de superficie na pele. Tais eletrodos sdo responsdveis por injetar uma corrente
elétrica de baixa intensidade (1mA a 10mA) e alta frequéncia (entre 1kHz a IMHz). A par-
tir da medicdo dos potenciais gerados pela passagem da corrente no musculo de estudo,
realiza-se a anélise do comportamento de bioimpedancia. Este pode ser influenciado por
diferentes fatores, como: configuracdo e posicionamento dos eletrodos, frequéncia de apli-
cacao da corrente e tipo de atividade realizada [14}, [29].

Um importante fator que influencia as andlises de MIE € a orientacdo da medicao reali-
zada, que podem ocorrer principalmente de duas formas em relacao as fibras musculares:
longitudinal e transversal. A realizacdo das andlises nestes dois sentidos permite calcular
uma relacdo de anisotropia [35]], isto é, a relacao entre o valor de impedancia transversal
e longitudinal. Esta relacdo tem-se mostrado um ponto importante para a utilizacao da
MIE como ferramenta de diagnéstico, pois doencas neuromusculares e outras desordens
ja citadas (lesoes, atrofias por desuso, etc) produzem mudancas patoldgicas. Tais mudan-
cas estdo relacionadas com atrofias agrupadas, desorganizacao das fibras e alteracao do
tecido adiposo. No caso de miopatias, as fibras musculares sdao substituidas por estrutu-
ras praticamente isotrépicas como, gorduras, tecidos conectivos e células inflamatdrias.

Por este motivo, o valor de anisotropia medido em um musculo que sofre miopatia tende
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a ser menor que no musculo saudével [39]. Entretanto nos casos de paciente com ELA
foram observados aumento da anisotropia muscular, ocasionado possivelmente pelo pro-
cesso de reinervacao, do qual poderia produzir um aumento da condutividade muscular
em angulos especificos da injecdo da corrente e medicdao dos potenciais em relacdo as fi-
bras [36, 40, 39].

Em 2008 [35], um estudo realizado no musculo tibial anterior, em que se variaram os ta-
manhos dos eletrodos (9cm, 4.5cm e 2.25cm), utilizou medidas longitudinal e transversal
as fibras musculares. Os resultados mostraram que eletrodos mais longos para a aplicacao
da corrente obtiveram valores mais altos de anisotropia muscular, o que se deve a distri-
buicdo mais linear da corrente sobre a superficie. Além disso, o estudo realizou as coletas
em um intervalo de frequéncia do sinal de 20kHz a 1MHz. Os resultados evidenciaram que
a medida de anisotropia muscular mais destacada ocorreu a uma frequéncia de 125kHz,

para o valor de fase da impedéncia (Figura [4.2).

Figura 4.2: Valores de resisténcia, reatancia e fase para o intervalo de 20kHz a 1MHz

Reatancia (Q)
Fase (graus)

Resisténcia (Q)

Frequencia (Hz) Freciuencia (Hz) Frec{uencia (Hz)

Fonte: Adaptado de CHIN et al., 2008, p.8. [35]

Por meio da simulacdo computacional, como mostra a Figura o estudo fez uso do
Método dos Elementos Finitos (MEF) e analisou o impacto do posicionamento dos eletro-
dos, da espessura da camada de gordura subcutanea e do tamanho do misculo sobre as
varidveis resisténcia, reatancia e fase da bioimpedancia medida. Foi apontado que a re-
sisténcia e a fase tém uma forte relacao de dependéncia com a espessura da camada de
gordura. Entretanto, alteracoes no tamanho do musculo ndo tiveram impacto expressivo
sobre a bioimpedancia. Na anélise dos efeitos do posicionamento do eletrodos, os resul-
tados mostraram que, para uma distancia de 30mm entre os eletrodos internos (medi¢ao)

e com 80mm entre os eletrodos externos (excitacao), foi obtida a melhor relacao para a re-
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ducdo do impacto da espessura da camada de gordura e do tamanho do musculo sobre os

valores de bioimpedéancia [41].

Figura 4.3: Configuracgdes de eletrodos: 15-30-15mm, 25-30-25mm e 35-30-35mm
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Fonte: JAFARPOOR et al., 2013, p.17. [41]

Outro estudo realizado em ratos no musculo gastrocnémicos e séleo, em 2012 [39],
apresentou a relacdo de dependéncia da impedancia com a frequéncia para a anélise da
alteracdo da anisotropia muscular. O estudo foi realizado em um intervalo de frequéncia
de 20kHz a 1MHz, e as medidas realizadas longitudinalmente (0°) e transversalmente (90°)

as fibras musculares (Figura (4.4).

Figura 4.4: Estudo da dependéncia da frequéncia na andlise de MIE. R: resisténcia, X: rea-
tancia e 0: fase
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Fonte: Adaptado de Li et al., 2012, p.12. [39]]

Tal como citado anteriormente, entre os fatores que podem influenciar os resultados
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de MIE, encontra-se o posicionamento dos eletrodos. Em 2005, para verificar a influéncia
do posicionamento e do tamanho dos eletrodos, um estudo foi realizado com trés tama-
nhos diferentes de eletrodos (9cm, 4.5cm e 2.25cm). Variou-se também a distiancia entre
os eletrodos, de modo a obter trés diferentes posicoes no sentido longitudinal as fibras.
Os musculos analisados no estudo foram o biceps braquial e o tibial anterior. 13 diferen-
tes individuos participaram do estudo. Os resultados obtidos apresentaram uma variacao
da bioimpedancia de 14% por centimetro na fase com a alteragdo das distancias entre os
eletrodos [42].

Em busca da padronizacao das medidas, pesquisadores desenvolveram um dispositivo
portétil para a MIE que permite a fixacdo da distancia entre os eletrodos (handheld elec-
trode arrays - HEA), Figura [4.5]a). Neste dispositivo, os eletrodos de aco inoxiddvel medem
0.75cm x 2.5cm, com distancia entre os eletrodos externos (excitacdo) de 6¢cm, e 3cm entre
os eletrodos internos (medicao). Tais estudos mostraram que sua utilizacao nas medidas
de MIE minimizou os erros entre coletas, bem como apresentou uma boa reprodutibili-

dade no teste-re-teste [22, (43} 144} [45].

Figura 4.5: Dispositivos para a padronizacao da distancia dos eletrodos
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Fonte: a) Sung et al., 2013, p.9. [44] b)L1L et al 2016 p.3. [19]

Ademais, outro estudo [19] fez uso de dispositivos de padronizacao da posicao dos ele-
trodos. Foram comparados, entao, trés diferentes configuracoes de eletrodos (Figura [4.5)
b) no biceps braquial. No mesmo estudo, analisou-se também o efeito da espessura da
camada de gordura subcutanea nos valores de impedancia. Os resultados indicaram que
a escolha da distancia dos eletrodos de injecdao de corrente, bem como a direcao da anéa-
lise (transversal ou longitudinal) podem influenciar o impacto da espessura da camada de
gordura nos valores de bioimpedéncia na anélise muscular. Além disso, os resultados apre-
sentaram baixo valor de correlacdo entre a reatancia na configuracao transversal as fibras
e a espessura da camada de gordura subcutanea.

Em 2016, um estudo de diretrizes para o posicionamento dos eletrodos na MIE foi pu-
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blicado a fim de normatizar a técnica e de analisar a reprodutibilidade dos dados de resis-
téncia e reatancia para o uso da MIE como ferramenta de diagnéstico. Na Figura[4.6|é pos-
sivel observar a resposta da bioimpedancia ao mover os eletrodos de injecdo de corrente
75% para mais proximo e mais distante dos eletrodos de medi¢do. Mostrou-se ainda que
a reprodutibilidade das medidas de MIE ndo depende da frequéncia do sinal de excitacao,

mas do posicionamento e distancia entre os eletrodos [46].

Figura 4.6: Exemplo do efeito do posicionamento dos eletrodos nas medidas de MIE - (A)
[lustracdo do posicionamento, (B) Medidas de resiténcia e (C) Medidas de reatancia
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Fonte: Adaptado de SANCHEZ et al., 2016, p.2. [46]

Apesar da frequéncia do sinal nao afetar areprodutibilidade da técnica, em geral, utiliza-
se 50kHz como frequéncia para estudos monofrequenciais de MIE. Isso porque, segundo
[47,(14], os tecidos biolégicos tendem a apresentar maior reatividade quando préximos a
esta frequéncia.

Esper et al. (2006) [48] realizaram analises de MIE de forma multifrequéncial. No es-
tudo em questao, foram utilizadas frequéncias entre 2kHz e 300kHz. Os resultados mos-
traram que, na anélise multifrequéncial, foram observadas diferencas significativas entre
individuos saudaveis e individuos com doencas neuromusculares. Dois anos depois, outro
estudo multifrequéncial publicado por Shiffman et al. (2008) [49] ampliou o intervalo de
frequéncia utilizada até 2Mhz. O estudo demonstrou que os fendmenos de bioimpedancia
sdo mais proeminentes e observaveis até 200kHz.

Nas ultimas décadas, pesquisadores tém mostrado resultados expressivos quanto a de-
teccdo do grau de severidade da ELA. No entanto, mais estudos que envolvem outras de-
sordens musculares também tém sido desenvolvidos, tal como a avaliacdo de severidade

de radioculopatia [42} [45]; a investigacao e avaliacdo da tensdo muscular em dor lombar
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aguda [[7]; estudos com distrofia muscular [50, 51} 52} 53]; distrofia muscular de Duchenne
(54, 147, 55] e distonia cervical [56]. Os resultados tém evidenciado o potencial da técnica
de MIE para a utilizacdo no diagnéstico e acompanhamento de doencas e desordens mus-
culares.

Entretanto, pesquisas relacionadas a andlise muscular em individuos sadios, tais como:
resposta fisiolégica durante a atividade muscular, fadiga, lesdes musculares e atrofia por
desuso, apresentam um discreto nimero de publica¢ées. Foram encontrados 71 estudos
com MIE, que contemplam artigos, teses e dissertacoes, publicados entre 1999 e 2016.
Dos trabalhos selecionados para esta revisao, 55% estao relacionados a desordens mus-
culares; 17% abordam os efeitos da contra¢do muscular sobre a impedancia elétrica e 28%
relacionam-se a aspectos da técnica, como a otimiza¢do do equipamento, processamento
de sinais, entre outros. Além disso, hd uma prevaléncia em medir a impedancia muscular
no sentido longitudinal ao das fibras: dos 71 estudos, apenas 10 reportaram resultados na

direcdo transversal as fibras. No Anexo h4 um quadro detalhado dos artigos revisados.

4.1.1 Posicionamento dos eletrodos - Biceps braquial

Desde o inicio da aplicacao da MIE, foram encontrados diferentes métodos de medi-
cdo para analisar a bioimpedancia muscular, embora ainda nao exista uma padronizacao.
Contudo, como foi citado no tépico anterior, algumas pesquisas tém se dedicado a encon-
trar a melhor forma para a aquisicao do sinal. Estas pesquisas concluiram que o posicio-
namento dos eletrodos é uma importante varidvel para as medidas.

Como o objeto de estudo desta dissertacao é a anélise do musculo biceps braquial, fo-
ram identificados 20 trabalhos com andlise de MIE neste miisculo em humanos. Realizou-
se uma revisao mais detalhada dos métodos utilizados nestes estudos, conforme apresen-
tado na Tabela Esta andlise foi realizada com o objetivo de revisar os métodos utiliza-
dos, de forma a estabelecer um método mais adequado para o presente estudo.

Como observado na Tabela por meio da técnica tetrapolar é possivel realizar o posi-
cionamento dos eletrodos de injecdo (EC) de corrente em relacdo aos eletrodos de medigao
(ET) de potencial de duas formas: distantes, quando os EC estdo localizados em segmen-
tos diferentes do local de estudo, por exemplo, os EC sdo posicionados préximos as palmas
das maos e os ET, sobre o musculo biceps braquial [42]; e préximos, quando os eletrodos

sdo posicionados sobre o mesmo miusculo de andlise distando poucos centimetros entre
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os EC e 0s ET [45, 6]. A Figurafd.7]ilustra os tipos de posicionamentos e a Figura [4.8ilustra

as distribuicoes de linhas de corrente com os diferentes posicionamentos.

Figura 4.7: Posicionamento quanto a distancia entre os eletrodos - a)Posicionamento dis-
tante e b)Posicionamento préximo.

Fonte: Adaptado de Rutkove (2005 e 2010) [42} 57].

Figura 4.8: Linhas de corrente e equipotenciais para eletrodos de corrente distante e pro-
ximos
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Fonte: Adaptado de SHIFFMAN et al., 2008, p.S359 [49].

Na Figura 4.8} considerou-se hipoteticamente a distribuicao de corrente no corpo em
dois casos: a) eletrodos distantes (imagem da esquerda) e b) eletrodos préximos (imagem
da direita). A Figura[d.8|apresenta os equipotenciais (linha tracejada) gerados nos dois ca-

SOS.

e 0 caso a: quando os eletrodos de corrente estao distantes dos eletrodos de tensao, a
distribuicdo da corrente ocorrera de forma mais uniforme e os sinais coletados pelos
eletrodos de tensdo serdo determinados por correntes longitudinais, o que favorece

uma relacao linear entre entrada e saida [16) [49].

e No caso b: quando hd uma aproximacado dos eletrodos, a distribuicdao de corrente
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serd desuniforme e a medida realizada pelos eletrodos de tensdo é determinada por

correntes longitudinais e transversais [16), 49].

Entretanto, quando os eletrodos de corrente elétrica se encontram préximos aos eletro-
dos de tensao, é possivel realizar a andlise da MIE transversalmente as fibras musculares
[49].

Tabela 4.1: Estudos de MIE envolvendo o musculo Biceps braquial, posicionamento do
eletrodos (EC sdo os eletrodos de injecao de corrente e ET os eletrodos de medicdo do po-

tencial), frequéncia de excitacdo do sistema (FREQ) em kHz e tipo de andlise(TA - L: Lon-
gitudinal, T: Tranversal, NI: Nao Informado)

AUTOR E ANO POSICIONAMENTO DOS ELETRODOS / TA FREQ.(kHz
RUTKOVE et al.(2005) [42] | EC:Punho esq. e mao dir. / ET: A partir da insercdo distal | 50
do BB*, o primeiro eletrodo foi colocado a 2.5cm, seguido
de 5 eletrodos separados por 2.5cm / L
ESPER et al. (2006) [48] EC: Punho esq. e mdo dir. / ET: A partir da insercao distal | 2 - 300
do BB*, o primeiro eletrodo foi colocado a 2.5cm, seguido
de 5 eletrodos separados por 2.5cm / L
RUTKOVE et al. (2006) [58] | EC:Palmasdas maos /ET: A partir do centro da fossa ante- | 50
cubial, o primeiro eletrodo foi colocado a 2.5cm, seguido
de 5 eletrodos separados por 2.5cm / L
RUTKOVE et al. (2007) [9] EC: Palmas das maos / ET: Série de 6 eletrodos ao longo | 50
do musculo / L
RUTKOVE et al. (2008) [59] | EC: Palmas das maos / ET: V1, 2.5cm da insercdo do ten- | 50
daodoBBeV2,12.5cmdeV1 /L
ZAGAR et al. (2008) [60] EC: 5cm da articulagdo do punho dir. e esq. / ET: 2 eletro- | 0.3 - 75
dos a 2cm do centro do musculo / L
RUTKOVE et al. (2010) [57] | EC: 5 cm do centro do musculo / ET: 2 cm do centro do | 10 - 500
musculo /L
COUTINHO et al. (2012) | Técnicabipolar - EC e ET: 2 eletrodos posicionadosa2cm | 1 -500
[61] do centro do musculo / L
NARAYANASWAMI et al. | EC:2 eletrodos a 3cm do centro do musculo / ET: 2 eletro- | 50 - 500
(2012) [45] dos a 1.5cm do centro do musculo / NI
KORTMAN et al. (2013) [6] | EC: 2 eletrodos a 3cm do centro do muisculo / ET: 2 eletro- | 50
dos a 1.5cm do centro do musculo (Figura|4—.5| a)) / NI
ORTHT. (2013) [21] EC: 2 eletrodos a 2cm do centro do musculo / ET: 2 eletro- | 50, 100 e
dos a 1cm do centro do musculo / L 150
RUTKOVE et al. (2013) [52] | EC: 2 eletrodos a 3cm do centro do muisculo / ET: 2 eletro- | 50
dos a 1.5cm do centro do musculo (Figura|4—.5| a)) /L
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SHIFFMAN (2013) [62] EC: Palmas das maos / ET: Array de 12.5cm, com eletrodos | 3 - 300
separados por 2.5cm / L

COUTINHO et al. (2014) | Técnicabipolar - EC e ET: 2 eletrodos posicionadosa2 cm | 50

[63] do centro do musculo, distalmente e proximalmente / L

RUTKOVE et al. (2014) [54] | 3 diferentes arrays: Pequeno: 4 X 1.5cm; Medio 5 X 2cm; | 50
Grande: 7X 2.5 cm (Figura|E| a)) / NI

SCHWARTZ et al. (2015) | Tamanhos diferentes de array, dependendo do tamanho | 3 - 1000

[a7] da crianca (similar a Figuralﬁ'a)) /LeT

SHKLYAR et al. (2015) [55] 3 diferentes arrays: Pequeno: 4 X 1.5cm; Medio 5 X 2cm; | 50
Grande: 7 X 2.5cm (Figuralﬁ' a))/L

LI et al. (2016) [19] EC: Dois pares na longitudinal, distando 4.5cm e 6.8cm. | 1-1000
Um par na transversal distando 4.5cm / ET:Um par na
longitudinal e um par na transversal distando 1.7cm (Fi-
guralﬁ'b)) /LeT

Nota*: BB: biceps braquial

4.1.2 Andlises de MIE durante a contracao muscular

A maioria dos estudos em MIE desenvolvida ao longo das ultimas décadas teve como

foco andlises de desordens neuromusculares, como descrito anteriormente. Apenas 17%

dos estudos encontrados realizaram anélises sobre as respostas obtidas na MIE em decor-

réncia da contragdo muscular. A Tabela[d.2apresenta os estudos encontrados na literatura.

Tabela 4.2: Estudos de MIE com anélise em contracao muscular, sendo as colunas respec-
tivamente: autor e ano, frequéncia de excitacdo do sistema (FREQ) em kHz, tipo de andlise
(L: Longitudinal ou T: Tranversal), musculo analisado, nimero de participantes do estudos
e tipo de contra¢do (isométrica ou dinamica)

AUTOR E ANO FREQ.(kHz) TIPO DE ANALISE MUSCULO N° TIPO DE CON-
TRACAO

SHIFFMAN C. A. | 50 Longitudinal Flexores dos dedos 1 Isométrica

et al. (2003) [4]

KASHURI H. et | 100 Longitudinal Flexores dos dedos | 6 Isométrica

al. (2007) [64]

KASHURI H. | 32100 Longitudinal Flexores dos dedos | 2 Isométrica

(2008) [65]

SHIFFMAN C.A. | 12100 Longitudinal Flexores dos dedos | 11 Isométrica

(2016) [12]
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IKAI T. et al. | 482208 Transversal Biceps braquial NI* Dinamica
(2007) [20]

ZAGAR T. et al. | 0.3a75 Longitudinal Biceps braquial 1 Isométrica
(2007) [18]

ZAGAR T. et al. | 0.3275 Longitudinal Biceps braquial 1 Isométrica
(2008) [60]

RUTKOVE S. B. | NI Longitudinal Biceps braquial NI NI

(2009) [14]

ORTH T. (2013) | 50,100e¢ 150 Longitudinal Biceps braquial 7 Isométrica
[21]

COUTINHO A. | 50 Longitudinal Biceps braquial 28 Isométrica
B. B. (2014) [11]

LI L. etal. (2016) | 50 e 100 Longitudinal Biceps braquial 19 Isométrica
[19]

Nota*: NI - dado ndo informado

Conforme os resultados obtidos nestes estudos, ainda ndo existe unanimidade para
o comportamento da bioimpedancia por MIE quando exercida contracdo: dois estudos
apresentaram uma diminuicdo do médulo daimpedancia (|Z|), sendo que um estudo apre-
sentou aumento da fase () durante a contracao entre 300Hz-10kHz e diminuicao de 6 en-
tre 10-75kHz [18]. Enquanto o outro estudo mostrou uma diminuicdo de 0 e, relacdo ao
repouso [60]. Outros dois estudos, apresentaram em suas andlises um aumento de |Z| em
relacao ao repouso [11},20], entretanto no estudo de Ikai et al. (2007) [20] houve uma queda
de |Z| ap6s 90 segundos de exercicio, mantendo-se abaixo do valor de repouso.

Na andlise dos valores de resisténcia (R) e reatancia (X) na contra¢do muscular, dois
estudos apresentaram uma diminuicdo de R e X quando em contracdao muscular do que
em repouso [14), 21]], Orth (2013) [21]] ainda observou uma diminuicdo de 6 entre 4-50kHz
e aumento entre 50-150kHz. Além disso, cinco estudos obtiveram um aumento de R e X
durante a contracdo isométrica do que em repouso [4}, 12} 65, (64} [19]. Um estudo, identi-
ficou aumento em cinco individuos e diminui¢cdo em um individuo para R e X durante a
contracdo em comparacdo ao repouso [64]. Outro estudo, ainda, detectou um aumento
de 10% no valor de R e sem mudanca significativa para a X quando comparado o exercicio
isométrico com o repouso [19].

Dos sete estudos realizados no musculo biceps braquial, quatro apresentaram diminui-
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cdo daimpedancia na contragdo muscular 18, 21]], considerando frequéncias acima
de 50kHz e trés apresentaram aumento na impedancia [11} 19} 20].

A Figura[4.3|apresenta uma sintese dos resultados descritos anteriormente.

Tabela 4.3: Representacdo dos resultados obtidos nos estudos, sendo Qtd a quantidade de
estudos, aumento (verde) e diminuicdo (vermelho) para os resultados em que os valores
aumentaram ou diminuiram durante a contra¢do em relacdo ao repouso, considerando
frequéncias acima de 50kHz.

Qtd | |Z|(%) 0(°) R () X()
diminuiu - -
- - diminuiu diminuiu
diminuiu - - -

- - sem diferenca

A=
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Capitulo 5

Método

5.1 Casuistica

No presente estudo, foram selecionados 16 individuos, 7 homens e 9 mulheres, na faixa
etdria entre 25 e 40 anos. Os dados coletados foram: massa corporal, estatura, espessura
da camada de gordura localizada (medida biciptal e triciptal), perimetro do braco, nivel de
atividade fisica e tipo de dieta. Os resultados encontram-se na Tabela[6.1]

Os critérios para a participacao da pesquisa foram: individuos sauddveis que nao so-

freram num prazo inferior a 1 ano, alguma das condi¢6es no lado em que foi feito o estudo:

1. Lesao muscular no braco ou ante-braco;
2. Lesao tendinosa aguda (ruptura ou estiramento) no ombro ou cotovelo;

3. Lesao tendinosa cronica (tendinite ou outras 7 inflamacdes tendineas), cuja alta mé-
dica ou fisioterdpica tenha sido obtida a menos de 1 ano da data do experimento;
4. Atrofia difusa muscular devido a imobilizacao do braco ou antebraco;

O presente projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
da Universidade Federal do ABC, protocolo CAAE: 44576415.9.0000.5594, com o objetivo

de manter a integridade e dignidade de todos os individuos nessa pesquisa.

5.2 Medicao e aquisicao dos sinais

Para a realizacdao das medidas e aquisicdao dos sinais, foi utilizado o equipamento de

tomografia por impedancia elétrica do laboratério de engenharia ambiental e biomédica
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da Universidade de Sao Paulo com algumas adaptagdes necessérias para a MIE.

A aquisicao dos dados foi realizada utilizando 12 dos 32 canais de medida do tomd-
grafo, que faz uso de uma fonte de corrente controlada por tensdo conectada a um gerador
de sinais (Ultra Low Distortion Waveform Generator, Model DS-360; Stanford Research Sys-
tems, 1290-D Reamwood Ave., Sunnyvale,CA 94089). Este foi configurado para gerar uma
corrente alternada senoidal de 1mA a 10mA de amplitude e frequéncia de 125kHz. A cor-
rente foi entdo multiplexada entre os canais do tomégrafo seguindo um padréo "pula 3'f]
O controle da multiplexacao foi realizado por meio da porta paralela do computador.

Os sinais foram digitalizados por uma placa de aquisicao de sinais (Model ICS-645, In-
teractive Circuits and Systems LTD, 5430 Canotek Rd, Gloucester ON, K1J 9G2, Canada)
conectada ao computador, como ilustra a Figura Tanto a fonte de corrente quanto o
sistema de aquisicao de sinais foram conectados a um transformador toroidal para segu-
ranca e isolamento elétrico dos voluntarios. Outros detalhes sobre o hardware utilizado

podem ser encontrados em Santos (2013) e Mellenthin et al. (2015) [66), 67].

Figura 5.1: Diagrama do sistema de medicdo e aquisicao de sinais

I'r Computador .\I
1 7 o ]
Potencial medido | Placade 1
' isicd . I
' aqu[sm?o ~| Algoritmo '
1\ de sinais / de = Medidas
Fonte de I | I
Gerador de sinais corrente 1 \ controle I
: Porta paralela |- 1
r AN VAN J :
| S /
Corrente Multiplexador | ege——— ]

Fonte: Adaptado de SANTOS, 2015, p.25 [66]

Pl

'No padrio "pula 3"a fonte de corrente inicialmente estd conectada ao canal 1 e o terra no canal 5. Depois
ela é multiplexada para o canal 2 e o terra no canal 6 e assim sucessivamente.
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5.3 Coletade dados

Ap6s convidar o voluntério a participar da pesquisa, foram realizados os seguintes pro-

cedimentos:

1. O voluntdrio respondeu a um questiondrio com perguntas que abordaram: idade,
sexo, frequéncia de atividade fisica e ingestdao de suplementos alimentares (Anexo

B);

2. Avaliacdo de IMC: foram realizadas medidas de estatura (metro) e massa corporal
(quilograma) com auxilio de uma fita métrica fixada na parede e uma balanca digital,

respectivamente;

3. Avaliacdo de gordura localizada: foram coletadas medidas de dobras cutaneas trici-

pital e bicipital de ambos os bracos;

4. Avaliacdo do perimetro localizado: foram coletadas medidas do perimetro do braco

relaxado e contraido de ambos os bragos com a fita métrica;

5. Coleta dos dados de MIE.

Para a coleta de dados de MIE, foi construido um probe de eletrodos para a padroni-
zacao das distancias entre os eletrodos para todas as coletas (Figura|5.2), 0 mesmo possi-
bilitou o encaixe de 8 eletrodos descartaveis de ECG (Medtrace 200 -adulto). Além disso,
um circuito auxiliar foi construido sobre uma PCB para monitorar a corrente de entrada
e saida. Esta s correntes foram medidas a partir da queda de potencial sobre os resistores

sentinelas de precisao (1%) no valor de 30Q2(Figura [5.3).

Figura 5.2: Probe de eletrodos para padronizacao das distancias entre os eletrodos
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Figura 5.3: Placa auxiliar conectada ao probe de eletrodos

Placa auxiliar
@ Eletrodo de injegdo de corrente

@ Eletrodo de medigdo de pontecial
W~ Resistor sentinela (30Q)

® Canais

. Abertura central

Al

O protocolo do sistema de medicdo do experimento ocorreu da seguinte forma: pri-
meiramente, ocorreu a injecao e aterramento da corrente através dos canais 1 e 5 respec-
tivamente (Figura , a corrente percorreu os resistores sentinelas entre os canais 1 e 2
(corrente de entrada) e 6 e 5 (corrente de saida), o tecido foi estimulado através dos eletro-
dos 2 e 6 (Figura posicionados transversalmente as fibras do musculo biceps braquial.
Enquanto quatro eletrodos, eletrodos 9, 10, 11 e 12 da Figura/5.3} estavam localizados orto-
gonalmente entre si de tal forma que um par de eletrodos mediu a diferenca de potencial
longitudinal e, o outro par, a diferenca de potencial transversal em relacdo as fibras. Em
seguida, o sinal foi multiplexado e a injecao e o aterramento da corrente foram alterna-
dos para os canais 3 e 7 (Figura. O estimulo, neste caso, passou a ser longitudinal em
relagdo as fibras a partir dos eletrodos 4 e 8 (Figura[5.3). Concomitantemente, os outros
quatro eletrodos (9, 10, 11, 12) permaneceram coletando os dados de potenciais transver-
sal e longitudinal. O processo de multiplexacdo, estabilizacdo da corrente e coleta ocorre
em aproximadamente 5x10 - segundos, isto significa que as medidas transversal e longi-
tudinal ocorrem quase que simultaneamente.

Para o primeiro padrao de corrente, o potencial elétrico foi medido transversalmente
as fibras entre os canais 9 e 12 e para o segundo padrao de corrente, o potencial elétrico foi
medido longitudinalmente as fibras entre os canais 11 e 10. Assim, a nomenclatura para
os dados medidos utilizou o seguinte padrao: TT para a andlise no sentido transversal as
fibras e LL na andlise longitudinal as fibras. Ambas as fases descritas anteriormente foram
realizadas em trés situacoes distintas: repouso, exercicio isométrico e exercicio dinamico

no braco direito.
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No grupo de repouso, as medidas foram coletadas durante 15 segundos aproximada-
mente, com o individuo sentado e com apoio no antebraco (Figura a).

No grupo esforco isométrico, o individuo permaneceu sentado, com o apoio no braco,
e solicitou-se que um esfor¢co méaximo fosse feito por 5 segundos. Uma fita foi, entao, atada
ao braco do voluntdrio de forma que este pudesse exercer mdaxima contragao sem a movi-
mentacao do brago (Figura [5.5/a).

No grupo exercicio dinamico, por sua vez, foi pedido ao voluntério que ficasse em pé,
Entao, foi realizado o exercicio de rosca direta, de 0 a 90 graus, em dois diferentes momen-
tos: exercicio com carga e sem carga, de forma intervalada. O exercicio intervalado foi
guiado por um metr()nomoﬂ O voluntéario permaneceu 3 passos em repouso, seguidos de
5 passos em exercicio. O movimento de contracdo foi repetido por trés vezes seguidas, o
que totalizou uma coleta de aproximadamente 25 segundos (Figura [5.5|b).

Para garantir areprodutibilidade do experimento, elaborou-se o protocolo descrito abaixo,

com base em referenciais anatomicos de cada individuo (Figura|5.4).

1. Solicitou-se que o voluntdrio se sentasse na cadeira, na posicao de repouso;

2. Marcou-se uma linha entre a protuberancia acromial e o tendao distal do biceps bra-

quial;
3. Pediu-se para que o voluntdrio realizasse a contracao do musculo biceps braquial;
4. Marcou-se a posicao onde o perimetro do musculo era maior;

5. Marcou-se o ponto de intersec¢do entre a linha de maior perimetro do musculo e a

linha longitudinal do item
6. Centralizou-se a abertura do probe no ponto marcado.

7. Fixou-se o probe com uma faixa eldstica no entorno do braco do sujeito.

2Cada passo do metronomo equivale a 1 segundo
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Figura 5.4: Posicionamento do probe de eletrodos

Posteriormente ao posicionamento dos eletrodos na superficie da pele, foi aplicada
uma corrente alternada de 125kHz, de aproximadamente 1mA e realizadas as medidas de
potenciais, seguido da multiplexacao.

Para cada um dos individuos recrutados, foram realizadas duas coletas, com descanso
de 3 minutos entre elas, em cada situacdo: repouso, exercicio isométrico e exercicio dina-

mico com e sem carga, nas direcoes longitudinal e transversal do braco direito.

5.4 Analise e processamento dos dados

A andlise e processamento dos dados foi realizado nas seguintes etapas:
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5.4.1 Estimacdo de amplitude e fase do sinal

Ap6s a digitalizacao do potencial elétrico medido pela placa de aquisi¢do de sinais, foi
necessario obter a amplitude e fase do sinal. Este processo foi realizado através de um
algoritmo de ajuste de senodide, conhecido também como demodulag¢do do sinal. O algo-
ritmo é baseado no método dos minimos quadrados, que procura estimar os valores de
amplitude, fase e offset do sinal senoidal a partir da comparag¢do com um sinal senoidal
conhecido, isto é, com amplitude, fase e offset definidos, utilizou o canal 1 como sinal de

referéncia para a demodulacao [66), 68].

5.4.2 Filtragem e calculo da impedancia

Em seguida, os dados foram processados em MATLAB ®. Primeiramente os dados fo-
ram filtrados digitalmente com um filtro butterworth de ordem 7, passa baixa, com frequén-

ciade corte (f,) em 4Hz. Posteriormente a filtragem os seguintes cdlculos foram realizados:

1. Cdlculo das correntes de entrada e saida: foram utilizados os dados de potenciais
do canais adjacentes ao resistor sentinela. Conforme a Figura[5.3} empregou-se na
Equacao(5.1|os potenciais dos canais 1-2 e 3-4 para o cdlculo da corrente de entrada

e canais 5-6 e 7-8 para o célculo da corrente de saida;

AV
I=——— (5.1

R sentinela

2. Caélculo da corrente média entre as correntes de entrada e saida foi calculada através

de:

I onivadal 1 sai
|Imedio|:| e tada|2 | sadal (52)

0 + 01y
Hlmedio — Ientrada2 Isaida (53)

3. Célculo da impedancia Z, a partir da razdo entre a diferenca de potencial entre os

canais 9-12 e 10-11 da Figura[5.3|e a corrente I,,,.q;, (Equagao/s.4).

AV

I medio

/= (5.4)
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5.4.3 Analise de dados e estatistica

Para a analise e discussao dos resultados foram utilizados os valores absolutos, médios
e desvio-padrdes da impedancia. Para melhor comparacgao entre os dados, arelacdo A|Z| e
AG foi calculada (representacdo da amplitude e fase obtidos em relacdo ao repouso). Para
isto foi considerada a média da impedancia de repouso em cada coleta e subtraiu-se do
respectivo sinal.

Para o cdlculo da taxa de anisotropia muscular, foram considerados a média dos valores
absolutos de impedéancia e calculada a razao entre a impedancia transversal/longitudinal.

Foram considerados para o célculo de valores médios e desvio-padrdes, 5 segundos
(100 amostras) no momento da contra¢do no exercicio isométrico e 2 segundos (40 amos-
tras) de cada uma das contragoes, totalizando 6 segundos (120 amostras) para o exercicio
dinamico.

Além disso, conduziu-se duas diferentes andlises estatisticas no programa BioEstat. A
primeira andlise foi utilizada para avaliar as diferencas de impedancia (amplitude e fase)
entre os estados relaxado, contracdo isométrica e contracao dinamica nas dire¢oes trans-
versal e longitudinal. Foi utilizado o teste ndo-paramétrico de Kruskal-Wallis, seguido da
utilizacdo do método de comparacao da média dos postos por Student-Newman-Keuls
(SNK) com um intervalo de confianca de 95%. O teste de Kruskal-Wallis conhecido tam-
bém como teste H € utilizado com o intuito de se comparar trés ou mais populacoes e o
teste SNK para comparar as médias dos dados par a par [69].

A segunda andlise utilizada, foi o método do coeficiente de correlacao de Spearman
com nivel de decisdo alfa de 0.05, este teste auxilou na avaliacdo da correlacdo entre as
varidveis de impedancia (amplitude e fase) do sinal com os dados antropométricos dos
individuos. Este método tem o objetivo de determinar a intensidade de associacdo entre
duas varidveis, sendo que o coeficiente r; pode variar entre 1 a -1, em que quanto mais
préximo de 1 o valor de r, maior a correlacdo entre os dados, quanto mais préximo de -1
os dados uma variacdao em sentido oposto e caso r,=0 significa que os dados nao possuem

nenhuma correlagao [69].
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Capitulo 6

Resultados e discussoes

6.1 Perfil dos voluntarios

Inicialmente, foram tabulados e avaliados os dados antropométricos dos voluntarios
da pesquisa. A Tabela 6.1 apresenta os dados de: idade (25 a 40 anos); sexo (M-masculino,
F-feminino); valores normalizados de dobra cutanea bicipital (DCB); diferenca do perime-
tro do braco quando em repouso e contraido (A_pmt); cdlculo de indice de massa corpérea
(IMC); avaliacdo de IMC segundo a Organiza¢do Mundial da Satide (OMS) [70]; nivel de ati-
vidade fisica (A-ativo, S-sedentdrio) e e tipo de dieta (S-sem dieta especifica, V-vegetariano,
D-dieta balanceada com suplementacdo). E importante ressaltar que, em relacio ao ni-
vel de atividade fisica, foram classificados ativos aqueles individuos que praticam regu-
larmente atividade fisica vigorosa pelo menos trés vezes na semana por, no minimo, 20
minutos por sessdo segundo Questiondrio Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) [71].

Conforme Tabela [6.1} foi possivel observar que a média de idade foi de 30+4.5 anos,
sendo 7 do sexo masculino e 9 do sexo feminino (16 individuos no total). A maioria dos
sujeitos (75%) ndo possuem nenhum tipo de dieta especifica e estdo classificados como
indice eutrofia (peso adequado) de avaliacao de IMC. Além disso, 56.25% dos sujeitos nao

realizam a prética de atividade fisica regular (sedentdrios).

6.2 Coleta dos dados do musculo em repouso

Primeiramente, foram realizadas as coletas em repouso por aproximadamente dez se-

gundos. A Figura mostra a amplitude (|Z]), fase (6) média e seus respectivos desvios
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Tabela 6.1: Perfil dos voluntarios

Sujeito Idade Sexo DCB A_pmt(cm) IMC Avaliacado IMC Nivel AF Dieta

1 25 M 0.33 4.00 22.24 normal A D
2 26 M 0.33 0.80 19.66 normal S \Y
3 28 M 0.23 2.60 17.47 abaixo do peso S \Y%
4 28 M 0.21 3.20 16.24 abaixo do peso S S
5 34 M 0.33 3.00 22.03 normal S S
6 39 M 0.60 4.00 24.13 normal A D
7 40 M 0.43 2.50 24.38 norma A S
8 25 F 0.87 3.30 18.56 normal A S
9 28 F 0.47 2.50 25.05 pré-obesidade S S
10 29 F 0.83 0.00 28.02 pré-obesidade S S
11 29 F 1.00 1.00 22.23 normal A S
12 30 F 0.73 1.00 23.74 normal A S
13 31 F 0.53 1.50 24.54 normal A S
14 31 F 0.60 2.00 21.38 normal S S
15 31 F 0.93 2.00 21.49 normal S S
16 31 F 0.60 0.50 23.28 normal S S

padrdes nas configuracoes transversal (TT) e longitudinal (LL).

Figura 6.1: Amplitude (|Z|) e fase (#) média da impedancia para os individuos em repouso

250 — ] _
; 10+ i
200 1 207 . ;
~ -30}
S 150/ > -
N D
-40t
-
100 t !
| -50
50 f 4 ] -607 L
T LL 1 LL

Os dados em repouso apresentaram uma diferenca significativa, p = 0.05 para |Z]| e
p<0.0001 para 8, entre a transversal e longitudinal, em que os valores médios de |Z| e § na
transversal foram maiores do que na longitudinal, o que corrobora os estudos de Kashuri
(2008) [65] e Garmirian et al. (2009) [36] que avaliaram a relacdao de anisotropia muscular
no biceps braquial a partir dos dados de MIE coletados nos mesmos sentidos deste estudo.

Isto significa que o musculo possui maior impedancia na medida transversal as fibras do
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que nalongitudinal. Além disso, a partir da Figurd6.1} observou-se que 6 é mais suscetivel
amudanca da direcdo de anélise, o que reforca o estudo publicado por Chin et al. (2008) et
al., em que se mostrou a fase destaca-se na frequéncia de 125kHz para as medidas de ani-
sotropia muscular. Estas diferencas podem ser explicadas a partir da organizacdo celular
do musculo de estudo. Tal como visto na sessdo 3.4, o musculo biceps braquial possui um
arranjo fusiforme dos fasciculos, ou seja, as fibras encontram-se dispostas paralelamente
ao eixo longitudinal [30]. Dessa forma, quando a corrente elétrica é aplicada na super-
ficie da pele, esta tende a atravessar uma quantidade maior de membranas celulares na
transversal do que na longitudinal, o que aumenta os valores de |Z| e 6, pois, como visto
anteriormente, a membrana celular apresenta um comportamento capacitivo.

Tais resultados demonstram o impacto da direcio de medicdo no musculo sobre os

valores de impedéancia, o que fortalecendo os estudos de anisotropia muscular.

Figura 6.2: Taxa de anisotropia muscular para |Z| e 6 para os individuos em repouso
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A Figura[6.2]ilustra a relacdo de anisotropia. Observa-se que os valores de 6 destacam-
se emrelacao aos valores de | Z|. Nota-se também que apenas os individuos 3 e 4 possuem a
relacdo de anisotropia menor para 8 em relacao a |Z|. Tais sujeitos apresentaram também
um IMC abaixo do peso. Esses fatos mostram que existe um impacto da camada de gordura
nas medidas de EIM, o que estd de acordo com Chin et al. (2008) [35] e serd discutido
posteriormente.

Ao analisar a taxa de anisotropia muscular individualmente para cada sujeito, nota-se
que apenas um individuo (7) apresentou uma relacdo de anisotropia menor que 1 (valor
abaixo da linha vermelha na Figura[6.2) para |Z| em contraste com um alto valor de anis-
tropia para 6.

E interessante observar também que quanto maior a taxa de anisotropia para 6, menor
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o valor de |Z|. Uma possivel explicagdo para esse resultado é através da morfologia mus-
cular e a irrigacao sanguinea no local. Segundo Tortora et al.(2002) [30] o tecido muscular
esquelético é abundante em vasos sanguineos. O musculo biceps braquial, por sua vez,
estd proximo a vasos de grande calibre, tal como a artéria e a veia braquial. Além disso, os
capilares estdo localizados ao longo de cada fibra muscular, o que significa que a organiza-
cdo davascularizacdo sanguinea nos membros superiores encontra-se, preferencialmente,
ao longo do eixo longitudinal. Dessa forma, como 8 é influenciado pela quantidade de
membranas celulares nas quais a corrente estd percorrendo, a andlise transversal as fibras
musculares exigird conducao através de muitas membranas celulares (células musculares
e sanguineas), ou seja, a medida de fase na transversal serd maior que na longitudinal, re-
sultando em um valor maior de anisotropia (Individuos 7, 10 e 11 da Figura[6.2). Por outro
lado, se esta corrente que estd se propagando transversalmente, percorre mais vasos san-
guineos do que a corrente que se propaga longitudinalmente, a medida de amplitude na
transversal sofrerd uma diminuicao, pois segundo Grimnes et al. (2008) [2] o sangue na
frequéncia de estudo (125kHz) é um tecido que pode ser até 14 vezes mais condutivo que o
tecido muscular. Deste modo, a taxa de anisotropia para a amplitude da impedancia sera

menor (Individuos 7, 10 e 11 da Figural6.2).

6.3 Coleta de dados do musculo em exercicio

A fase seguinte do estudo foi coletar as medidas de impedancia durante o exercicio.
As coletas foram realizadas em trés situacoes: exercicio isométrico, dinamico sem carga e
dindmico com carga.

Para a apresentacdo dos dados, utilizou-se os valores de A|Z| e Af. No exercicio iso-
métrico foi realizada uma contragdo voluntdria méxima (CVM) e devido a falha do equipa-
mento, os individuos 2, 5 e 8 foram excluidos da anélise.

No exercicio dindmico os dados foram coletados em duas condic¢des distintas: i) Sem
carga: realizou-se o movimento de rosca direta sem peso e ii) Com carga: efetuou-se o
exercicio de rosca direta com um peso de 3kgs. Durante as coletas em exercicio dinamico

houve falha no equipamento e os dados do individuo 10 foram excluidos da analise.
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6.3.1 Exercicio isométrico

As Figuras|6.3]e[6.4]apresentam o comportamento médio de A|Z| e Af para cada sujeito

durante a coleta em exercicio isométrico nas dire¢oes transversal e longitudinal.

Figura 6.3: A |Z| médio da impedancia para os individuos durante exercicio isométrico
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Figura 6.4: A@ médio da impedancia para os individuos durante exercicio isométrico
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A partir das Figuras|6.3|e 6.4/ nota-se uma variacdo do comportamento da impedancia
entre os individuos. E possivel notar na Figura que em 42% das coletas o valor médio de
A|Z| encontra-se préoximo de zero, pois durante a CVM a impedéancia apresentou variacao
ao longo do tempo.

Analisando-se as coletas em exercicio ao longo do tempo, observou-se que no segundo
anterior a contracao, existe uma alteracao abrupta entre o repouso e o inicio do exercicio
para todos os individuos, as Figuras[6.5]e[6.6|exemplificam os dados de A|Z| e A8 ao longo
da coleta. Acredita-se que esta mudanca na impedancia deve-se principalmente a alte-
racoes morfolégicas no musculo o que ocasiona uma movimentacao no local onde estao

fixados os eletrodos.
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Figura 6.5: A|Z| da impedancia para o individuo 7 durante exercicio isométrico
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Figura 6.6: A@ da impedancia para o individuo 7 durante exercicio isométrico
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Entretanto, ap6s o inicio e durante a contracao isométrica o musculo sofre poucas alte-
racoes morfolégicas. Logo, acredita-se que as mudancas observadas durante a contragdo
devem-se as respostas fisioldgicas. As Figuras|6.7|e 6.8/ apresentam os dados de todos os
individuos considerando o comportamento da impedancia apenas no momento da con-

tracdo isométrica.
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Figura 6.7: A|Z| da impedancia para os individuos durante exercicio isométrico
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Figura 6.8: Af da impedancia para os individuos durante exercicio isométrico
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A partir da Figura[6.7]observou-se que os valores de A|Z| na medida transversal aumen-
taram ao longo da contragdo para todos os sujeitos, enquanto que na medida longitudinal
os sujeitos 4 e 10 apresentaram uma diminuicao de A|Z].

Na andlise da fase do sinal ao longo do tempo, observou-se um aumento de Af para
todos os sujeitos em ambos os sentidos, com excecdo do sujeitos 4 que apresentou uma
diminuicao da fase no inicio da contracdo no sentido transversal.

De acordo com a Figura[6.7} verifica-se que na maioria das coletas houve um aumento
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de |Z| no musculo no inicio da contracdo isométrica e durante toda a contra¢do para a
maioria do individuos. Shiffman et al. (2003) [4] obteve os mesmos resultados nos pri-
meiros 5 segundos em coletas com contragdo isométrica. O aumento durante a contragao
isométrica pode ser explicada a partir de duas diferentes hipoéteses: i) alteracao do fluxo
sanguineo e ii) alteracdo dos niveis de concentracao de metabolitos.

Segundo Enoka (2008) [72], quando o musculo € ativado, ocorre um aumento da pressao
intramuscular e uma diminuicao do fluxo sanguineo nos capilares que irrigam os muscu-
los. No exercicio isométrico esta pressao progride com o aumento do percentual de CVM
conforme mostrou estudo de Sjogaard (1988) [73]. Isto explicaria o aumento de |Z|, tendo
em vista que as medidas de MIE estao sujeitas as alteracoes ocasionadas pelo fluxo san-
guineo, com o aumento da forca exercida durante a contracao e consequente aumento da
pressao intramuscular, o sangue que se encontra nos capilares tende a diminuir e se distri-
buir em outros vasos sanguineos de maior calibre, desta maneira o meio tende a se tornar
mais resistivo.

Entretanto alguns sujeitos apresentaram uma diminuicdo de |Z| durante a contracao,
estes resultados podem ser justificados a partir da organizacao dos vasos sanguineos. Se-
gundo estudo de Weber et al. (2007)[74] encontrou uma grande variabilidade na densidade
de capilares por mm? no tecido muscular entre os sujeitos sauddveis. Ademais, o treina-
mento fisico produz adaptagoes tais como: alteracoes no diametro e calibre do vasos san-
guineos musculares e processo de angiogenese capilar (processo de formacdo de novos
vasos sanguineos) [75]. Isto significa que as medidas de impedancia sofrerdao influéncias
dependendo da organizacao dos vasos sanguineos de cada individuo.

Outro fator que pode ter ocasionado o aumento da impedancia durante a contracao
isométrica é um aumento dos niveis de fosfato inorganico (P;) no meio intracelular. Se-
gundo Marieb ef al. ([76]) a contracao muscular depende da energia fornecida a partir da
degradacdo da molécula trifosfato de adenosina (ATP) em difosfato de adenosina (ADP).
Este processo conhecido como ciclo das pontes-cruzadas tem como um de seus meta-
bélitos o P;. Segundo Cady et al. (1989, apud Coutinho, 2014, p.60) durante a contracao
isométrica ocorreu um aumento significativo da concentracdo de P; no meio intracelu-
lar, corroborando para os achados de Coutinho (2014) [11] que realizou estudos sobre a
MIE durante a contracao isométrica e encontrou um aumento da resisténcia intracelular

durante a contracao isométrica do musculo biceps braquial. Tais mudangas fisiol6gicas
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poderiam explicar o aumento da impedancia durante a contracao nos dados deste estudo.
A avaliacdo da taxa de anisotropia muscular para o exercicio isométrico apresentou re-
sultados proximos aos dados de anisotropia em repouso como mostra a figura comparativa

6.9

Figura 6.9: Comparacao entre a taxa de anisotropia muscular para |Z| e 8 para os indivi-
duos em repouso e exercicio isométrico
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Apesar dos dados em contracdo apresentarem alteracdes no valor impedancia, a rela-
cdo de anisotropia se manteve, reforcando a suposicdo de que as medidas estdo sendo for-
temente influenciadas pela mudanca do fluxo sanguineo, conservando a diferenca entre

as medidas transversais e longitudinais.

6.3.2 Exercicio dinamico

As Figuras e apresentam o comportamento médio de A|Z| e Af para cada su-
jeito durante a coleta em exercicio dinamico sem carga e dindmico com carga nas direcoes

transversal e longitudinal.
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Figura 6.10: A|Z| médio da impedancia para os individuos durante exercicio dindmico na
direcdo transversal (TT) e longitudinal (LL)
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Figura 6.11: Af médio da impedancia para os individuos durante exercicio dindmico na
direcdo transversal (TT) e longitudinal (LL)
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Considerando as medidas transversais e longitudinais, verificou-se que na contracao
dinamica apenas 4% (1 sujeito) das coletas sem carga e 12% com carga obtiveram compor-
tamento de A|Z| acima do repouso. Foi identificado que durante o exercicio dinamico as
medidas de A|Z| tiveram um comportamento mais padronizado do que nas medidas em
exercicio isométrico. Ademais, 22% dos valores médios de Af apresentaram um compor-

tamento maior em relacao ao repouso.
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Na andlise da contragdo dinamica ao longo do tempo, observou-se que |Z| e  variou
menos no momento da contracdo em relagdo ao exercicio isométrico como mostra as Fi-

guras e sendo que as abreviacOes rep. e exe. marcam o momento do repouso

(rep.) e do exercicio (exe.)

Figura 6.12: A|Z| da impedancia no exercicio dindmico
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Notou-se também que a maior variacdo de amplitude foi encontrada durante a pri-
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meira contracdo sem carga para a maioria do individuos exceto para o sujeito 7, como
mostram as Figuras e Tais achados, podem ser explicados a partir da resposta
ao exercicio dindmico. Segundo Tschakovsky et al. (2004) [1]] foi observado aumento do
fluxo sanguineo expressivo imediatamente apds o inicio do exercicio, seguido de um plato
entre 5 e 7 segundos e uma segunda adaptacao mais lenta entre 15 e 20 segundos. A Fi-
gura[6.14p ilustra a adaptagao dinamica do fluxo sanguineo no exercicio do antebraco com
20% da MCV com ciclos de 1 a 2 segundos por contracdo, bem como no estudo Kilbom
(1976) em que foi verificada também alteracdes do fluxo sanguineo em diferentes niveis de
MCYV (Figura [6.14p) para uma contracdo isométrica com trés minutos de duragao (inicio

do exercicio em 2 minutos) [77].

Figura 6.14: Comportamento do fluxo sanguineo durante exercicio dindmico (Figura a) e
exercicio isométrico (Figura b) do ante-braco (MacDonald et al., 1998, apud Tschakovsky,
2004 [1])
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Por esta razao, os dados sugerem que as coletas de MIE sofrem forte influéncia do fluxo
sanguineo e por este motivo durante o exercicio dinamico, as alteracoes de impedancia
ocasionadas por acumulo de metabdlitos podem ser suprimidos. Entretanto, algumas al-
teracdes no momento da contracao foram verificadas, tais como, um aumento de A|Z| para
74% dos sujeitos. O restante dos sujeitos entretanto apresentaram como comportamento a
seguinte andlise: o sujeito 3 teve uma baixa flutuacdo em torno do valor médio, sendo este
o mesmo individuo que apresentou comportamento diferenciado para o exercicio isomé-
trico. O sujeito 6 obteve um aumento de A|Z| em relacdo ao repouso em ambas as direcoes
com carga, este também € o sujeito que apresentou maior A_pmt e com o maior volume
de treinamento fisico. Os sujeitos 11 e 15 dos quais apresentaram aumento de |Z| na me-
dida longitudinal com carga sdo os sujeitos com maiores valores de DCB, intensificando os

resultados da influéncia da camada subcutanea de gordura.
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Na andlise da anisotropia muscular (Figura[6.15) para as coletas em exercicio dinamico
foi possivel observar que os individuos 7, 10 e 11, dos quais apresentaram uma diferenca
acentuada da taxa de anisotropia para |Z| e para 6 nas andlises em repouso e exercicio
isométrico, no exercicio dindmico estas diferencas sofreram um decréscimo, corroborando
com a teoria do aumento do fluxo sanguineo no exercicio dindmico.

Figura 6.15: Comparacao entre a taxa de anisotropia muscular para |Z| e 8 para os indivi-
duos em exercicio dinamico sem carga e com carga
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6.4 Dados de amplitude e fase cruzados com o perfil dos in-
dividuos

A partir do questiondrio aplicado aos participantes, foi possivel realizar algumas anali-
ses quanto ao comportamento da impedancia e sua relagdo com os dados antropométri-
cos dos individuos. Primeiramente, os dados coletados foram categorizado por sexo como

mostra as Figuras(6.16/e(6.17
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Figura 6.16: Valores de |Z| categorizados por sexo masculino e feminino, nas dire¢des trans-
versal (TT) e longitudinal (LL)
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Figura 6.17: Valores de 0(°) categorizados por sexo masculino e feminino, nas direcoes

transversal (TT) e longitudinal (LL)
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Osdadosde|Z]| e 8 apresentaram diferencas significativas (p<0.05) entre homens e mu-
lheres em ambos os sentidos, resultados estes compativeis com estudo de Coutinho (2014)
[11]]. Os valores de | Z| do sexo feminino apresentaram maiores do que os do sexo masculino
e o valores de 6 foram menores no sexo feminino em compara¢do com o sexo masculino.
Estas diferencas sugerem uma sensibilidade das medicoes frente as caracteristicas antro-
pométricas de cada individuo. O grupo do sexo masculino apresentou valor médio de IMC
de 20.80%3.1 e o sexo feminino de 23.14%2.7.

Por conseguinte, foram avaliados os dados de IMC dos dois grupos (masculino e femi-
nino). Notou-se uma tendéncia de diminuicado de |Z| e aumento de 8 no grupo masculino

para os sujeitos com IMC abaixo do peso (Figuras e|6.19). Na andlise do grupo femi-
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nino nao foi possivel observar uma tendéncia, pois das duas pessoas que apresentaram
IMC acima do adequado, uma delas tem valor de IMC préximo ao adequado e a outra teve
falha nas coletas em exercicio (Figuras e em Anexo). Isto reforca as respostas en-
contradas por Li et al. (2016)[78] e Coutinho (2014) [11] dos quais obtiveram um aumento

de |Z| e diminuicao de 8§ com o aumento da camada subcutanea de gordura.

Figura 6.18: Comparacao de |Z| x IMC para o sexo Masculino nas dire¢oes transversal (TT)
e longitudinal (LL)
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Figura 6.19: Comparacao de 8 x IMC para o sexo Masculino nas direcoes transversal (TT)
e longitudinal (LL)
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Com o objetivo de esclarecer o impacto da camada subcutanea de gordura, os dados de
dobra cutanea bicipital (DCB) foram correlacionados através do método de coeficiente de
correlacdo de Spearman (r,) para determinar a associa¢ao entre as varidveis (Tabela|6.2).

Ainda, foram gerados gréaficos de dispersao entre a varidveis e tracada a linha de tendéncia

com maior R? (Figuras|6.20}/6.21).
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Tabela 6.2: Resultados do coeficiente de correlacdo de Spearman para os dados de |Z|, 0 e
a camada subcutanea de gordura

Repouso Isométrico | Dindmico sem carga | Dindmico com carga
TT LL TT LL TT LL TT LL
12| rs | 0.83 0.86 0.8 0.81 0.88 0.83 0.87 0.8
p | <0.05 | <0.05 | <0.05 | <0.05 | <0.05 <0.05 <0.05 <0.05
0 rs | 0.46 0.79 0.06 0.72 0.71 0.79 0.64 0.82
p | 0.07 | <0.05| 0.84 | <0.05 | <0.05 <0.05 <0.05 <0.05
Figura 6.20: |Z| x DCB
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Figura 6.21: 8 x DCB
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Com base nos valores de r; obtidos na Tabela[6.2) notou-se que os valores de |Z| ob-
tiveram maiores correlacdes com a camada de gordura subcutanea do que os valores de
fase, indicando que a varidvel | Z| teve maior influéncia da camada subcutanea de gordura.
O mesmo ocorre para os valores de R? obtidos nas Figuras e Observou-se que
existe uma menor correlacdo da fase com a camada subcutanea de gordura, fortalecendo
os achados do estudo publicado por Li et al. (2016). Os mesmos resultados foram obser-
vados para a comparagdo dos individuos ativos e sedentdarios. H4 uma possibilidade das
diferencas obtidas para esta comparacao deverem-se a uma menor camada subcutanea de
gordura naqueles sujeitos que praticam atividade fisica periodicamente (Figuras
e[C.6/do apéndice B.3).

Além disso, foram realizadas correlacoes entre a diferenca de perimetro entre o braco
relaxado e contraido versus os valores de impedancia, em que ndo foram obtidas nenhuma
correlagdo significativa (Tabela[6.3) e Figuras e[6.23), tal como Coutinho et al. (2014)
[63]]. Este é um indicativo de uma baixa conexao entre alteracoes morfolégicas e as andlise
de MIE, entretanto, os resultados apresentados anteriormente, sugerem que os resultados
da MIE estao sujeitos as alteracoes na morfologia do musculo no momento da contracao,

necessitando maiores estudos sobre esta questdo e outras alternativas de anélise.
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Tabela 6.3: Resultados do coeficiente de correlacdo de Spearman para os dados de |Z|, 8 e
a diferenca de perimetro do braco relaxado e contraido (A_pmt(cm))

Repouso Isométrico Dinamico sem carga | Dinamico com carga
TT LL TT LL TT LL TT LL
12| rs | -0.48 | -0.58 | -0.82 | -0.79 | 0.27 -0.01 0.27 -0.05
p | 0.06 | <0.05 | <0.05 | <0.05 | 0.32 0.96 0.32 0.84
0 rs | -0.14 | -0.4 | -0.094 | -0.59 | 0.17 -0.15 0.12 -0.09
p | 0.06 0.12 -0.76 | <0.05 | 0.52 0.58 0.66 0.74
Figura 6.22: |Z| xA_pmt
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Figura 6.23: @ x A_pmt
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Capitulo 7

Consideracoes finais

A utilizacdao da MIE para analisar os potenciais gerados quando aplicada uma corrente
elétrica de baixa amplitude e alta frequéncia no musculo é empregado em sua maioria para
avaliar questoes patologicas. O uso da MIE no presente estudo teve por objetivo avaliar
musculos saudéveis que buscam preencher alacuna da literatura e estudar a resposta mus-
cular em diferentes condi¢des: em repouso, em exercicio isométrico e exercicio dinamico.
O musculo biceps braquial foi utilizado para as andlises pela sua localiza¢do e isolamento,
que facilita o posicionamento do eletrodos. Além disso, a organizacao de sua fibras muscu-
lares (fusiforme e parelela ao eixo que une origem e insercao muscular), facilita esclarecer
questoes relacionadas a anisotropia muscular.

Os principais resultados encontrados na avaliacdo do musculo em repouso apresen-
tou diferenca significativa entre as medidas de impedancia transversais e longitudinais,
obtendo valores de |Z| e 8 maiores no sentido transversal, corroborando com os estudos
de Kashuri (2008) [65] e Garmirian et al. (2009) [36]. Ademais, as diferencas entre direcao
transversal e longitudinal foram mais pronunciadas nas medidas de 6 do que de |Z|. Isto
parece refletir a influencia da membrana celular sobre as medidas de MIE, corroborando
com o estudo de Chin et al. (2008) [35].

Na avaliacao daimpedancia durante o exercicio, os resultados foram: alteracao abrupta
da impedancia entre o repouso e a contracao, sugerindo que tais mudancas ocorrem prin-
cipalmente a alteragdes morfolégicas do musculo em estudo, bem como foi observado nos
estudos realizados ao longo do tempo de Rutkove et al. (2009) [14], Shiffman et al. (2003)
[4], Kashuri et al. (2007) [8] e Ikai et al. (2006) [20]. Entretanto, ndo foi possivel estabelecer

uma regra para tais mudancas, pois as coletas do presente estudo tiveram diferencas entre
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os individuos, assim como trés dos estudos citados anteriormente [4} 8| 20] apresentaram
uma alteracdo positiva e um [14] apresentou alteracdo negativa. Contudo, apds esta mu-
danca associada a alteracao morfolégica, foi possivel observar na maioria dos sujeitos e em
ambas as dire¢des, um incremento de | Z| ao longo da contragdo isométrica e dinamica. Ja
a fase 6 teve pequenas alteracdes em torno do valor médio, apoiando a hipétese de que a
MIE é uma ferramenta capaz de detectar alteragdes fisiolégicas, tal como actiimulo de me-
tabdlitos no meio e alteracdes do fluxo sanguineo durante a contracao, corroborando com
outros estudos [11} 4} (8, [20].

O presente trabalho destacou aimportancia da anélise em contragdo ao longo do tempo,
pois ainda € discreto o nimero de publicagées com andlise no decorrer da contracao na
MIE. Ademais, comparando o exercicio isométrico com o dinamico verificou-se uma forte
influéncia do fluxo sanguineo nas medidas de MIE, das quais podem sobrepor as alteracoes
ocasionadas pelo acimulo de metabdlitos, em especial na fase dinamica.

Na investigacdo da taxa de anisotropia muscular foi verificado que a razao das medidas
transversal/longitudinal se manteve para o musculo em repouso e exercicio isométrico.
No entanto, durante o exercicio dinamico esta razao ndo se manteve, acredita-se que esta
alteracao da taxa de anisotropia ocorreu devido ao aumento do fluxo sanguineo no local
de anélise no exercicio dinamico. No entanto, a avaliacdo da taxa de anisotropia muscular
mostrou ser um parametro promissor na anélise da MIE principalmente em estudos de
desordens neuromusculares e lesdes, das quais acarretam em desorganizacao ou alteracdo
das fibras musculares.

As andlises de impedancia correlacionadas com os dados antropométricos apresenta-
ram uma forte influéncia da camada subcutanea de gordura, com coeficiente de correlacao
de spearman acima de 0.8 (p<0.05) para o valor de |Z| em ambas as dire¢coes e em todas
as condi¢cOes impostas (repouso, exercicio isométrico e exercicio dindmico). Seria inte-
ressante utilizar métodos de otimizagdo, tal como Baidya et al. (2016) [79] e Jafarpoor et
al. (2013) [41] que aplicaram o método dos elementos finitos para encontrar o posiciona-
mento de eletrodos para aprimorar as medidas de MIE, que minimize os efeitos da camada
subcutanea de gordura.

Além disso foram encontradas diferencas significativas (p<0.05) para os valores de im-
pedancia entre o sexo masculino e feminino nas trés condi¢des e em ambas as direcoes

(transversal e longitudinal) apoiando os resultados encontrados por Coutinho (2014) [11]
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e Kortman et al. (2013) [6].

Finalmente foi possivel, a partir da MIE, avaliar o biceps braquial durante diferentes
condicdes, contribuindo para a evolucdo da técnica na avaliacdo muscular e conclui-se
que este é um método que ainda necessita maiores estudos para esclarecer o impacto das
alteracoes fisiol6gicas durante o exercicio, principalmente do fluxo sanguineo. Todavia o
presente trabalho mostrou que a MIE é uma ferramenta aplicdvel para andlise muscular

em suas diferentes fases, repouso, exercicio isométrico e exercicio dinamico.
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A Tabela[A.1]apresentam estudos envolvendo EIM. Onde FREQ, € a frequéncia de exci-

tacdo do sistema em kHz, TA é o tipo de andlise realizada em relacao as fibras musculares

(L: Longitudinal, T: Tranversal) e TE é o tipo de estudo, podendo ser uma andlise de de-

sordem muscular (distrofia muscular, ELA, radioculopatia, etc), de andlise da contracao

muscular, do impacto da camada de gordura, do hardware utilizado em MIE ou andlises

de MIE relativos a frequéncias do sinal, aplicacao de MEE entre outros.

Tabela A.1: Estudos envolvendo EIM

(2005) [42]

braquial; Flexor dos de-
dos; Quadriceps; Tibial
anterior; Gastrocnémio

medial.

AUTOR (ANO) MUSCULO FREQ(kHz) | TA TE

SHIFFMAN, C. A. et al. | Quadriceps femural 50 L Desordens
(1999) [13]

AARON, R. et al. (2000) | Quadriceps femural 50 L Desordens

[38]

RUTKOVE S. B. et al. | Quadriceps femural 50 L Desordens
(2002) [80]

SHIFFMAN C. A. et al. | Flexor dos dedos 50 L Contracao mus-
(2003) [4] cular

RUTKOVE S. B. et al. | Biceps braquial; Triceps | 50 L Desordens
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RUTKOVE S. B. et al. | Biceps braquial; Flexor | 50 L MIE anélises
(2005) [81]] dos dedos; Tibial ante-

rior.
ESPER G. J. et al. (2006) | Biceps braquial; Flexor | 2 -300 L Desordens
[48] dos dedos; Quadriceps

femural; Tibial anterior;

Grastrocnemio medial
RUTKOVE S. B. et al. | Biceps braquial; Quadri- | 50 L Desordens
(2006) [58] ceps; Tibial anterior
CHIN, A. B. et al. (2007) | NA 2-2000 NA MIE analises
[82]
IKAI T. et al. (2006) [20] Biceps braquial 48 - 208 T Contracdo mus-

cular

KASHURI H. et al. (2007) | Flexor dos dedos 3-100 L Contracdo mus-
[64] cular
RUTKOVE S. B. et al. | Biceps braquial; Flexor | 50 L Desordens
(2007) [9] dos dedos; Quadriceps

femural; Tibial anterior;

Grastrocnemio medial
TARULLI AW. et al. | Quadricepsfemural 50 L MIE anélises
(2007) [83]
ZAGART. etal. (2007) [18] | Musculatura toraxica 300 - 75 NA Contracdo mus-

cular

CHIN, A. B. et al. (2008) | Tibial anterior 20 - 1000 LeT | MIE analises
[35]
OGUNNIKA O. T. et al. | NA 10 - 4000 NA Hardware
(2008) [22]
RUTKOVE S. B. et al. | Biceps braquial; Flexor | 50 L Desordens

(2008) [59]

dos dedos; Quadriceps
femural; Tibial anterior;

Grastrocnemio medial
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SHIFFMAN C. A. et al. | Quadriceps femural até 2000 L MIE anélises

(2008) [49]

ZAGART. etal. (2008) [60] | Biceps braquial 0.3-75 L Contracdo mus-
cular

AHAD, M. et al. (2009) | Gastrocnémio e sbéleo 2 -1000 LeT | Desordens

[84]

AHAD M. A. et al. (2009) | Gastrocnémio e s6leo 0.5 -2000 L MIE analises

[85]

AHAD M. A. et al. (2009) | Gastrocnémio e séleo 50 L Desordens

[86]

GARMIRIAN, L P. et al. | Biceps braquial; Tibial | 50 LeT | Desordens

(2009)[36] anterior

RUTKOVE, S. B. (2009) | Biceps braquial 50 T Desordens e

[10] contracao

TARULLI A. W. et al. | Tibial anterior 50 L Desordens

(2009) [87]

TARULLI, A. W. et al. | Gastrocnémio 50 L Desordens

(2009) [88]

AHAD, M. A. et al. (2010) | Gastrocnémio 10 - 100 LeT | Desordens

[40]

OGUNNIKA O. T. et al. | NA 10 - 300 NA Hardware

(2010) [43]

RUTKOVE S. B. et al. | Biceps braquial; Tibial | 10 - 500 L Desordens

(2010) [80] anterior

WANG L. L. et al. (2011) | Biceps braquial 10 - 500 L Contracdo mus-

[89] cular

LUNGU C. et al. (2011) | Esternocleidomastoéide; 50 L Desordens

[56]

Paraespinal regido cervi-
cal; Porcao superior do

trapézio
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COUTINHO A. B. B. et al. | Biceps braquial 0.01 - 500 L Contracdo mus-
(2012) [61] cular
LIJ. etal. (2012) [90] Gastrocnémio 20 - 500 LeT | Desordens
LIJ. etal. (2012) [39] Gastrocnémio 20 - 1000 LeT | Desordens
NARAYANASWAMI P. et | Deltoide; Biceps bra- | 50 - 500 NI Desordens
al.(2012) [45] quial; Flexor dos dedos;
Vasto medial; Tibial
anterior; Gastrocnémio
medial
RUTKOVE S. B. et al. | NA 50 NA Desordens
(2012) [91]
CHING, C. T. et al. (2013) | Paravertebral lombar 6 frequén- | NI Desordens
(7] cias (0.02,
25, 50,
1000, 3000,
e 5000)
JAFARPOOR M. et al. | Gastrocnémio / Biceps | 3-500 L e T | MIE andlises
(2013) [41]] braquial / Biceps bra- / L/
quial; Triceps braquial; LeT
KORTMAN H. G. J. et al. | Deltoide; Triceps bra- | 50 NI Idade e sexo
(2013) [6] quial; Biceps braquial;
Braquioradial; Flexor
dos dedos; Extensor
dos dedos ; Quadriceps
femural; Gastrocnémio
medial; Tibial anterior;
Extensor longo do Halux
LIJ. etal. (2013) [92] Gastrocnémio 50 L Desordens
LIJ. etal. (2013) [93] Membros posteriores 3-500 NI Desordens
LIJ. etal. (2013) [94] Gastrocnémio 3-1000 L Desordens
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NESCOLARDE, L. et al. | Sobre olocal dalesao 50 L Desordens
(2013) [95]
ORTH T. (2013) [21] Biceps braquial 3 frequén- | L Contracdo mus-
cias (50, cular
100 e 150)
RUTKOVE S. B. et al. | Bicepsbraquial; Extensor | 50 L Desordens
(2013) [52] dos dedos; Abdutor curto
do carpo; Abdutor longo
do carpo; Quadriceps fe-
mural; Tibial anterior
SHIFFMAN C. A. et al. | Biceps braquial; Flexor | 3 - 300 NI MIE analises
(2013) [62] dos dedos; Gastrocnémio
medial; Tibial anterior;
Quadriceps.
SHIFFMAN C. A. (2013) | Biceps braquial; Tibial | 3 - 300 NI Hardware
[96] anterior
SHIFFMAN C. A. (2013) | Biceps braquial; Tibial | 3 - 300 NI Hardware
[97] anterior
SHIFFMAN C. A. (2013) | Biceps braquial; Tibial | 3 - 300 NI Hardware
98] anterior
SUNGM. etal. (2013)[99] | Flexor dos dedos 3-1000 L MIE anélises
SUNGM. etal. (2013) [44] | Gastrocnémio 50 L Camada de gor-
dura
LIJ. etal. (2014) [51] Gastrocnémio 1-1000 L Desordens
COUTINHO A. B. B. | Biceps braquial 5-1000 L Contracdo mus-
(2014) [63] cular
RUTKOVE S. B. et al. | Deltoide; Biceps bra- | 50 L Desordens

(2014) [54]

quial; Flexor dos dedos;
Quadriceps; Tibial an-
terior; Gastrocnémio

medial
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NESCOLARDE, L. et al. | Sobre olocal dalesao 50 NI Desordens
(2014) [100]
LIJ. etal. (2015) [50] Gastrocnémio 50 L Desordens
SANCHEZ et al. (2015) | Gastrocnémio 8 - 1000 L Desordens
(53]
SCHWARTZ S. et al. | Deltoide; Biceps bra- | 3-1000 LeT | Desordens
(2015) [47] quial; Flexor dos dedos;

Quadriceps; Tibial an-

terior; Gastrocnémio

medial
SHELLIKERI, S.; et al. | Lingua 50 L Desordens
(2015) [101]
SHKLYAR 1. et al. (2015) | Deloide; Biceps braquial; | 50 L Desordens
[55] Flexor dos dedos; Qua-

driceps; Tibial anterior;

Gastrocnémio medial
LIJ. etal. (2016) [102] Gastrocnémio 1-10000 L MIE analises
LI L. et al. (2016) [78] Biceps braquial 1 -10000 L Camada de gor-

dura
LI L. et al. (2016) [19] Biceps braquial 1 - 10000 LeT | Contragdo mus-
cular

MCLLDUFF C. et al. | Lingua 50 NI Desordens
(2016) [103]
BAIADYA S. et al. (2016) | Biceps braquial; Triceps | 10 - 1000 LeT | MIE analises
[79] braquial; Braquial
SANCHEZ B. et al. (2016) | Quadriceps femural 10-200 L MIE anélises
[46]
SANCHEZ, B. etal. (2016) | Tibial anterior; Quadri- | 50 L Desordens
(5] ceps
SANCHEZ, B. etal. (2016) | Biceps femural 1-1000 L Desordens

[104]
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SHIFFMAN C. A. (2016) | Flexor dos dedos 1-100 L Contracdo mus-
[12] cular
LIZ. et al. (2016) [105] Biceps braquial; Tibial | 1- 1000 NI Desordens

anterior

Nota: NA: ndo se aplica e NI: ndo informado no estudo




Apéndice B
Questionario

Seguem abaixo as questdes respondidas por todos os voluntarios da pesquisa.

1. Nome;

2. Idade;

3. Sexo;

4. Realiza préatica de atividade fisica?

5. Qual tipo de atividade e ha quanto tempo?
6. Qual a frequéncia de atividade?

7. Segue algum tipo de dieta ou suplementacao?
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Apéndice C

Resultados EIM

C.1 Exercicio isométrico
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Seguem as Figuras de todos os individuos em exercicio isométrico, considerando A|Z|

e AG.

Tabela C.1: Dados de A|Z| nas direcoes transversal (TT) e longitudinal (LL)
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Tabela C.2: Dados de A# nas direcoes transversal (TT) e longitudinal (LL)

TT - Sujeito1 LL - Sujeito1
1 12
05
i
) N
< <
“os ’/ “
\
) L
15
0 5 10 15 5 10 15
Tempo (segundos) Tempo (segundos)
TT - Sujeitod LL - Sujeito4
2 6
5
0 f~——if [
’ 4
2 | 3
< | < 4
a, qa, |
|
1 ‘ X
s WW/ 0 - e
-8 -1
0 5 10 15 0 5 10 15
Tempo (segundos) Tempo (segundos)
TT - Sujeito7 LL - Sujeito7
1 0.6
My
y W\}U 0.5
|
08 \ 04
I
e vl | ] g
4w H <02
0.1
0.5 \A/\NW Jﬂ
0y
-1 -0.1 .
0 5 10 15 5 10 15
Tempo (segundos) Tempo (segundos)
LL
TT - Sujeito10 LL - Sujeito10
0.5 0.1
ﬁw i
of "
-
<-05 ‘
a \
-1
L
15 04
0 10 15 5 10 15
Tempo (segundos) Tempo (segundos)
TT - Sujeito 12 LL - Sujeito 12
05 15

A6(°)

5 10 15
Tempo (segundos)

5 10 15
Tempo (segundos)

3 TT - Sujeito3 ) LL - Sujeito3
) ‘ 15 ‘f
1
1 ‘ ~ ‘
< ‘ T Sos
T, < ‘
0| \
1 05
-2 -1
0 5 10 15 0 5 10 15
Tempo (segundos) Tempo (segundos)
TT - Sujeito? LL - Sujeito?
1 0.6
0.5 .
05
s 0 \ <
< <
-0.5
-1
0 5 10 15
Tempo (segundos)
- 9 - 9
4 TT - Sujeito 04 LL - Sujeito
0.2
. I\
0 ‘\ L )
£-02 |
< ~
.04 :
|i
-06 |
-08
-4 -1 :
0 5 10 15 0 5 10 15
Tempo (segundos) Tempo (segundos)
0.6
04
0.2
T 0 ! <
= | =
<-02 <
04 i
06
08 - - 0.1 -
5 10 15 5 10 15
Tempo (segundos) Tempo (segundos)
TT - Sujeito 13 LL - Sujeito 13
2 15
O~ | :
1 ;
-2
bt < 05
< <
6 if
/J 0 A :
. - t 1
-10 -0.5
0 5 10 15 5 10 15
Tempo (segundos) Tempo (segundos)




95
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C.2 Exercicio dinamico
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Seguem as Figuras de todos os individuos em exercicio dinamico sem carga (linha tra-

cejada) e com carga (linha continua), considerando A|Z| e Af.

Tabela C.3: Dados de A|Z| nas direcoes transversal (TT) e longitudinal (LL)
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Tabela C.4:
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Dados de A6 nas dire¢oes transversal (TT) e longitudinal (LL)

97

LL - Sujeito2

0 5 10 15 20 25 5 10 15 20 25 0 5 10 15 20 25 5 10 15 20
Tempo (segundos) Tempo (segundos) Tempo (segundos) Tempo (segundos)
TT - Sujeito3 LL - Sujeito3 TT - Sujeitod LL - Sujeito4

15 12 15 12

0 5 10 15 20 25 5 10 15 20 25
Tempo (segundos) Tempo (segundos)
TT - Sujeito 5 LL - Sujeito 5

15 12

0 5

10 15
Tempo (segundos)

20 25

5 10 15

20 25
Tempo (segundos)
—— Com carga -~ Sem carga Com carga -~ Sem carga

TT - Sujeito 7

LL- ito 7
12 L - Sujeito

5 10 15 20 25 5 10 15 20 25
Tempo (segundos) Tempo (segundos)

Com carga -~ Sem carga

0 5 10 15 20 25
Tempo (segundos) Tempo (segundos)
TT - Sujeito 6 LL - Sujeito 6

15 12

0 5 10 1 20 25 5 10 15 20 25
Tempo (segundos) Tempo (segundos)
TT - Sujei LL - Sujeito8
15 Sujeitos 12 Sujeito:

1w

-0.2
0 5 10 15 20 25 5 10 15 20 25
Tempo (segundos) Tempo (segundos)

[~ Com carga - Sem carga|




98

TT - Sujeito 9

LL - Sujeito 9

5 10 15 20
Tempo (segundos)

—— Com carga - Sem carga

T - Sujeito 12

25

5 10 15 20 25
Tempo (segundos)

—— Com carga -~ Sem carga

5 10 15 20
Tempo (segundos)

—— Com carga -~ Sem carga

TT - Sujeito14

25

10 15 20 25
Tempo (segundos)

—— Com carga -~ Sem carga

LL - Sujeito14

5 10 15 20
Tempo (segundos)

TT - Sujeito16

25

5 10 15 20 25
Tempo (segundos)

Com carg em carga

LL - Sujeito16

5 10 15 20
Tempo (segundos)

—— Com carga -~ Sem carga

25

Tempo (segundos)

Com carga -~ Sem carga

TT - Sujeito11

LL - Sujeito11

0 5 10 15 20
Tempo (segundos)

—— Com carg Sem carga

T - Sujeito 13

25

5 10 15 20 25
Tempo (segundos)

—— Com carga -~ Sem carga

LL - Sujeito 13

0 5 10 15 20
Tempo (segundos)

—— Com carg Sem carga

T - Sujeito15

25

5 10 15 20 25
Tempo (segundos)

—— Com carga -~ Sem carga

LL - Sujeito15

0 5 10 15 20
Tempo (segundos)

om carg: em carga

25

5 10 15 20 25
Tempo (segundos)




99

C.3 Dados de amplitude e fase cruzados com o perfil dos in-

dividuos - graficos adicionais

Figura C.1: Comparacdo de |Z| x IMC para o sexo Feminino nas direcoes transversal (TT)
e longitudinal (LL)

300
250
M Eutrofia
200
=3 [ Abaixo do peso
~ 150
100
50 I

1]

TT LL TT LL TT LL TT LL

Repouso Isométrico Sem carga Com carga

Figura C.2: Comparacao de 6 x IMC para o sexo Feminino nas dire¢des transversal (TT) e
longitudinal (LL)
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Figura C.3: Comparacdo de |Z| x nivel de atividade fisica para o sexo Masculino nas dire-
¢oes transversal (TT) e longitudinal (LL)
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Figura C.4: Comparacgdo de 0(°)x nivel de atividade fisica para o sexo Masculino nas dire-
¢oes transversal (TT) e longitudinal (LL)
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Figura C.5: Comparacao de |Z| x nivel de atividade fisica para o sexo Feminino nas direcoes
transversal (TT) e longitudinal (LL)
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Figura C.6: Comparacao de 6(°)x nivel de atividade fisica para o sexo Feminino nas dire-
¢oes transversal (TT) e longitudinal (LL)
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