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RESUMO
Este trabalho estd dividido em dois subprojetos: o primeiro corresponde a patente de um
prototipo de equipamento destinado a auxiliar fisioterapeutas na reabilitacdo sensorial das
méos, o0 pedido de patente foi enviado ao INPI com o auxilio do NIT (Nucleo de Inovacéo
Tecnoldgica) da UFTM, recebendo o seguinte identificador de nimero de processo: BR 10
2021 008565 7. O equipamento tem como finalidade o auxilio na reabilitagdo sensorial de
pacientes que sofreram lesGes dos nervos ulnar e mediano e que possuem alteracdo na
sensibilidade da méo. O segundo projeto corresponde a analise matematica (com utilizacao de
softwares numéricos) de sinais dinamomeétricos da curva Forca-Tempo gerada por uma tarefa
de preensdo palmar isométrica maxima e sinais eletromiograficos de quatro musculos
envolvidos diretamente na preensdo palmar: Extensor Ulnar do Carpo (EUC), Extensor Radial
Longo do Carpo (ERLC), Flexor Ulnar do Carpo (FUC) e Flexor Superficial de Dedos (FSD).
Em ambas as andlises, buscou-se encontrar um padrdo temporal que pudesse indicar o inicio
do decréscimo de forga de preensdo palmar. Essa informacdo é de fundamental importancia
para que o fisioterapeuta possa escolher o tempo de manutencdo da forca durante a realizacéo
de exercicios para reabilitacdo da méo. Diversas técnicas matematicas foram aplicadas aos
sinais na tentativa de encontrar um padrédo de repeticdo que pudesse revelar a perda da forga
de preensdo palmar. Tais métodos consistem em encontrar o intervalo de tempo que antecede
a queda da curva de forca isométrica a valores inferiores ao seu Valor Eficaz (Root Mean
Square - RMS) durante um teste isométrico, e identificar o instante em que ocorre 0 menor
valor da frequéncia mediana do sinal eletromiografico dentro da tarefa proposta. A coleta de
dados de dinamometria foi realizada em ambas as méaos de homens e mulheres assintomaticos
(22 £ 2 anos) e a coleta de dados de eletromiografia foi realizada em ambas as méos somente
em mulheres assintomaticas (42 + 13 anos). Os resultados estatisticos da dinamometria
indicaram que, com um nivel de significancia de 5%, o tempo do inicio do teste até o inicio
do decaimento da forca foi de aproximadamente 7 segundos, e os resultados dos dados
eletromiogréficos, indicaram que, com um nivel de significancia de 5%, o tempo do inicio do
teste até a aparicdo do menor valor da frequéncia mediana no intervalo, foi de
aproximadamente 10 segundos. Ambos os resultados encontrados estdo dentro do intervalo de
tempo sugerido pela literatura (de 6 a 10 segundos) para a realizacdo de exercicios

isométricos com a finalidade de fortalecimento muscular.

Palavras chave: Extremidade Superior. Mé&os. Contracdo Isométrica. Fadiga Muscular.

Reabilitacdo. Analise de Dados. Computagdo em Informatica Médica.



ABSTRACT
This work is divided into two subprojects: the first corresponds to a patent of a prototype
equipment intended to assist physical therapists in the sensory rehabilitation of the hands, the
patent application was sent to INPI with the aid of the NIT (Nucleo de Inovacao Tecnoldgica)
of the UFTM, receiving the following process number identifier: BR 10 2021 008565 7. The
equipment intend to assist the sensory rehabilitation of patients who suffer damage the ulnar
and median nerves and who present changes in hand sensitivity. The second project
corresponds to a mathematical analysis (using numerical software) of dynamometric signals
from the Force-Time curve generated by a maximal palm isometric pressure task and
electromyographic signals from four muscles directly involved in palmar pressure: Ulnar
Carpal Extensor (UCE), Long Radial Carpal Extensor (LRCE), Ulnar Carpal Flexor (UCF)
and Superficial Finger Flexor (SFF). In both analyses, it was tried to find a temporal pattern
that could indicate the beginning of the decrease in hand grip strength. This information has
fundamental importance to that the physical therapist can choose the time to maintain strength
during the performance of exercises for hand rehabilitation. Several mathematical techniques
were applied to the signs in an attempt to find a repetition pattern that could reveal the loss of
grip strength. Such methods consist of finding the time interval that precedes the fall of the
isometric force curve to values below its Effective Value (Root Mean Square - RMS) during
an isometric test, and identifying the instant where the lowest value of the median frequency
of the electromyographic signal within the proposed task. Dynamometry data collection was
performed on both hands of asymptomatic men and women (22 + 2 years) and
electromyography data collection was performed on both hands only in asymptomatic women
(42 = 13 years). The statistical results of the dynamometry indicated that, with a level of
significance of 5%, the time from the beginning of the test to the beginning of the decay of
the force was approximately 7 seconds, and the results of the electromyographic data,
indicated that, with a level of 5% significance, the time from the beginning of the test to the
appearance of the lowest median frequency value in the interval was approximately 10
seconds. Both results found are within the time interval suggested by the literature (from 6 to

10 seconds) for performing isometric exercises with the purpose of muscle strengthening.

Keywords: Upper Extremity. Hand. Isometric Contraction. Muscle Fatigue. Rehabilitation.

Data Analysis. Medical Informatics Computing.
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1. APRESENTACAO

Esse estudo foi desenvolvido com o Grupo de Pesquisa em Biomecéanica e Reabilitacdo da
MZo e do Membro Superior (GEPMAO/UFTM), junto ao do Programa de P6s-Graduag&o
Strictu Sensu, nivel mestrado, da Universidade Federal do Tridngulo Mineiro/UFTM e
Universidade Federal de Uberlandia/UFU, sob a orientacdo da Profa. Dra. Luciane Fernanda

Rodrigues Martinho Fernandes.

O objetivo geral do estudo € desenvolver equipamentos e rotinas de processamento de
sinais bioldgicos para auxiliar na avaliacdo e intervencao fisioterapéutica do membro superior
e se justifica pela necessidade de novos instrumentos para reabilitacdo e também de se utilizar
métodos computacionais para analise de sinais biologicos para compreensdo dos movimentos
articulares apo6s uma doenca ou trauma, analise dos resultados de intervencédo e para analise

de sinais bioldgicos para prescri¢do de exercicios.

Para a apresentacdo do estudo, esse projeto esta dividido em 2 subprojetos que serdo
descritos na sequéncia a seguir: a) Subprojeto 1: que corresponde ao desenvolvimento de um
prototipo de equipamento destinado a auxiliar fisioterapeutas na reabilitacdo sensorial da méo
e b) Subprojeto 2: que corresponde a analise matematica de sinais bioldgicos, com utilizacdo
de softwares numeéricos, de sinais dinamometricos (curva forca-tempo) gerados por uma
tarefa de preensdo palmar isométrica maxima e sinais eletromiograficos (de quatro muasculos
envolvidos na preensdo palmar) e na tentativa de encontrar um intervalo de tempo que possa

indicar o inicio do decréscimo de forca da mao.
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2. SUBPROJETO 1

TITULO: DESENVOLVIMENTO DE UM APARELHO PARA REABILITACAO
SENSORIAL DAS MAOS COM USO DO SOM.

2.1 INTRODUCAO

A reabilitacdo da sensibilidade da mao é um tipo de estudo ainda pouco divulgado que
visa auxiliar pacientes que sofreram lesdes nervosas (em especial de nervos ulnar e mediano —
Figura 1) a recuperarem a sensibilidade do membro afetado através da reorganizacdo do
cortex cerebral (MENDES et al, 2011).

Um modelo de luva para reabilitacdo sensorial foi desenvolvido por Rosen e Lundborg
(ROSEN; LUNDBORG, 2003) com o objetivo de otimizar a recuperacdo sensorial de um
paciente ap0s uma cirurgia de reparacdo do nervo ulnar e mediano, entretanto este
equipamento apresentava algumas limitagcbes funcionais que foram a causa do
desenvolvimento deste protétipo. Durante a busca de anterioridade foram encontrados o0s
seguintes aparelhos: US2009048539A1, JPH1115469A e CN109394505A.

O equipamento proposto foi desenvolvido a partir de melhorias adicionadas aos
modelos utilizados nos estudos de Mendes (MENDES et al, 2011) e Rosen e Lundborg
(ROSEN; LUNDBORG, 2003). Os autores utilizaram a técnica conhecida como
“Sensibilidade Artificial” (ROSEN; LUNDBORG, 2003) como feedback ao estimulo tétil no
membro lesionado, neste caso a audigdo ¢ utilizada como “input” de informacgdes
provenientes do toque da mdo no meio externo. A proposta de utilizacdo de estimulos
auditivos para estimular a sensibilidade da mao ainda é pouco conhecida, porém ja foram
descritos resultados positivos. A proposta deste estudo foi desenvolver um equipamento de
baixo custo e que possa ser utilizado por todos os tamanhos de maos para que mais pesquisas
relacionadas a este tema possam ser desenvolvidas.

Seu principio de funcionamento se baseia no reconhecimento de diversos tipos de
texturas através dos diferentens ruidos sonoros emitidos ao serem tocadas, podendo ser
aplicadas nos campos da Fisioterapia, Terapia Ocupacional e até mesmo na Oftalmologia, em

pessoas com deficiéncia visual.
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Figura 1 - Regides Inervadas pelos nervos mediano, radial e ulnar.
Nervo Mediano

Nervo Radial

Nervo Ulnar

Fonte: Do Autor, 2021.
2.2 OBJETIVO

Desenvolver um equipamento para auxiliar fisioterapeutas e profissionais da sadde na
tarefa de estimular a recuperacdo da sensibilidade da méo de pacientes apds lesdes nervosas

periféricas.

23 METODOS

A partir da descricdo dos aparelhos utilizados pelos estudos, verificou-se que poderiam
ser realizadas melhorias a fim de diminuir o custo do equipamento e torna-lo mais sanitizavel,
podendo se utilizado por diversos usuarios.

A primeira melhoria avaliada foi a alteragdo da forma do instrumento, visto que 0s
aparelhos de Mendes e Lundborg se apresentavam como luvas com microfones, conectados
aos dedos, com um amplificador externo conectado a fones de ouvido. O formato de luva
restringe seu uso ao tamanho da méao, sendo necessarios diferentes tamanhos de luvas para
diferentes tamanhos de mdos. A segunda melhoria avaliada foi a de que o formato de
vestimenta anatémica poderia atrapalhar o processo de reabilitagcdo, visto que o tecido
bloqueia completamente o contato da epiderme dessensibilizada do paciente com a superficie
gue se deseja sentir. Além disso, a utilizacdo de uma vestimenta anatdbmica pode
distorcer/disfarcar o som do atrito entre superficie escolhida e o tecido da luva, devido a
semelhanca entre eles, e por justamente ndo se tratar da pele humana. A terceira melhoria diz
respeito a saniticidade do equipamento visto que uma luva ndo consegue atender a quesitos de
higiene e limpeza. Uma vestimenta anatdbmica se suja rapidamente com as contaminagdes do
ambiente e com os fluidos/odores do usuéario, tornando o equipamento extremamente pessoal

e intransferivel.
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Além das desvatagens supracitadas, 0s equipamentos possuem grande fragilidade
mecanica e elevada suscetibilidade a interferéncias e ruidos externos pois a comunicacdo
entre 0s sensores e os circuitos amplificadores é feita através de fiacdo exposta conectada ao
tecido.

O instrumento proposto soluciona os problemas apresentados, pois apresenta a
possibilidade do contato direto da mdo do usuario com as superficies conectadas a ele,
permitindo uma experiéncia mais organica, funcional e real. Apresenta caracteristicas
superiores de saniticidade, pois pode ser higienizado com a utilizacdo de produtos quimicos
e/ou autoclave hospitalar, e apresenta elevada robustez estrutural pois protege mecanicamente
todos os componentes internos, desde sensores e cabeamentos até circuitos eletrnicos e
alimentacdo, tudo encapsulado em uma estrutura rigida, apresentando também blindagem

eletrostatica para diminuir ruidos eletromagnéticos durante seu uso.

24  RESULTADOS

Como resultado das melhorias implementadas, 0 novo equipamento para reabilitacdo
sensorial com uso do som, apresenta um chassi rigido com tampa inferior removivel para
troca de baterias. Externamente, possui duas barras laterais que tém a finalidade de fixar
diferentes tipos de tecidos ou papéis com texturas diferentes sobre a superficie do aparelho.
Possui um botdo liga e desliga, potenciémetro para ajuste do volume e conector de saida de
audio, todos ligados internamente a um circuito eletrénico amplificador. O sensor é fixado
internamente a estrutura do aparelho para captar as vibragdes mecanicas da estrutura, e
apresenta a vantagem de ndo captar a voz humana e nem ruidos externos conduzidos pelo ar,
captando apenas as vibracdes mecanicas geradas pelo contato da pele do paciente com a
textura fixada a superficie do aparelho.

Até o momento, foram enviados ao INPI o “Desenho do Equipamento”, o “Relatorio
Descritivo”, as “Reivindicacbes da Patente” e o “Resumo da Invencgdo”, recebendo o
identificador de processo INPI: BR 10 2021 008565 7. Futuramente, serdo necessarios testes
reais com pacientes com lesdes nervosas para avaliar a funcionalidade do aparelho, visto que
ele ainda ndo foi testado clinicamente. Como o pedido ainda estd em analise pelo INPI, ndo
serdo divulgadas imagens detalhadas ou informacGes minuciosas do aparelho para evitar

problemas de cdpia de patente.
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3. SUBPROJETO 2

TITULO: ANALISE DA CURVA FORCA-TEMPO E DA FREQUENCIA MEDIANA
DE SINAIS ELETROMIOGRAFICOS DE SUPERFICIE DURANTE A PREENSAO
PALMAR ISOMETRICA PARA ESTIMACAO DE UM INTERVALO DE TEMPO
PARA FORTALECIMENTO MUSCULAR

3.1 INTRODUCAO

O teste de forca de preensdo palmar isométrica sustentada maxima mede a forca externa
maxima exercida pela mao contra a empunhadura de um dinamémetro durante uma Unica
contracéo isométrica voluntaria ao longo de um determinado periodo tempo. E 0 método mais
utilizado para avaliar a funcionalidade das méos. Esse teste permite diagnosticar doengas,
programar exercicios e monitorar o progresso da forca muscular durante um programa de
reabilitacdo de modo a reduzir custos com falsos diagnosticos (SKETCHMAN. 2007;
KAMIMURA, 2001; DEMURA, 2001).

Alguns autores como Hakkinen (1985) e Moritani e DeVries (1979) fazem uso do teste
de forca juntamente a Eletromiografia (EMG) da musculatura para encontrar a relagdo entre
elas durante o fortalecimento, entretanto, a utilizagdo do EMG requer maior técnica para
aquisicdo e interpretacdo sinais musculares, tornando o procedimento mais dificil de ser
realizado (GILBERT, 1983). Assim, a analise de testes de forca isométrica é mais acessivel a
maioria dos profissionais da fisioterapia devido ao menor custo deste equipamento, dessa
forma € conveniente investigar a utilizacdo da curva de forca isométrica como fonte de
diagndsticos para reabilitacéo.

O teste de forca de preensdo palmar isométrica sustentada maxima é realizado com o
uso de um dinamdmetro especializado para a anatomia da mao, sua célula de carga captura
esforcos mecanicos (forca) que sdo convertidos em sinais elétricos (Volts), tracando uma
curva forga-tempo com a “For¢a de Contragdo Muscular”’ no eixo “y” (ordenadas) e o
“Tempo de Preensao” no eixo “x” (abscissas). (SKETCHMAN, 2007).

A curva forca-tempo isométrica tedrica é dividida em trés etapas: a primeira é
denominada “Fase de Geragao de Forga” ¢ é caracterizada por um rapido aumento inicial que
gera um pico maximo de for¢a, a segunda é chamada “Fase de Platd” que é uma breve fase de
sustentacdo da forca apds o pico de forca ter sido atingido, em seguida ocorre a terceira fase
chamada “Fase de Decaimento de For¢a” (ou “Fase de Fadiga™) onde ocorre a diminui¢ao

gradual da forca (SKETCHMAN et al, 2011).



19

Em pacientes com traumas do punho e da méo, a avaliagdo da geracdo de forca e do
recrutamento muscular permite aos profissionais da area, fornecer terapias mais eficazes para
a reabilitacdo e fortalecimento. (GREDE, 2013). Nesse contexto, 0s exercicios isométricos
sdo um grande aliado para o condicionamento fisico, ganho de forca e para reabilitacdo
fisioterapéutica. A relacdo entre a carga da resisténcia isométrica e o tempo de manutencédo da
isometria durante a realizacdo de exercicios € um fator importante para a prescricdo dos
exercicios (KISNER; COLBY, 2005), pois quanto maior o tempo de isometria maior sera a
reducdo da capacidade do musculo em gerar forca ou realizar trabalho.

Kisner e Colby (2005) recomendam a realizacdo de exercicios isométricos com
intervalos de duracgdo de pelo menos 6 segundos e ndo mais que 10 segundos, com o objetivo
de obter mudancas adaptativas para melhorar o desempenho da musculatura estatica,
aumentando a estabilidade articular e reduzindo a ocorréncia de caimbras. Entretanto esse
tempo sugerido pelos autores é para exercicios isométricos de qualquer mausculo.
Considerando que a preensdo palmar € uma tarefa realizada principalmente por musculos
intrinsecos e extrinsecos da mao, além da estabilidade dos muasculos do punho, esse tempo
sugerido é o mesmo para uma tarefa tdo complexa? Em vista disso, torna-se importante a
realizacdo da avaliacdo da forga sustentada de preensdo palmar objetivando avaliar a condigéo

muscular previamente a realizacdo de protocolos de fortalecimento isométrico para a méo.

Este estudo explora uma nova e potencial proposta para identificar o melhor tempo de
isometria para uma prescri¢do mais segura de exercicios para a reabilitacdo da mao. Este é um
fator importante que pode influenciar na reabilitacdo de pacientes com les6es ou fraturas do
punho e da mado, uma vez que as estratégias de recrutamento de unidades motoras sdo mais
lentas que em pessoas sem leséo e, que se ndo quantificado corretamente pode aumentar o
risco a desenvolverem novas lesdes musculares e influenciar negativamente no ganho de forca
desses pacientes. Para identificacdo deste tempo, foram analisadas as curvas de forgca-tempo
de testes de forgca de preensdo palmar isométrica sustentada méaxima, juntamente com as
analises eletromiogréficas da frequéncia mediana dos musculos envolvidos nesta atividade.
Foram utilizadas diversas ferramentas matematicas na tentativa de detectar as variaces de
esforgo e sinais de descréscimo da for¢ca muscular durante o teste de preensdo palmar,
indicando que o valor RMS da curva Forga—Tempo pode apresentar forte correlagdo com o

inicio da fadiga muscular.
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As hipdteses que norteiam este estudo sdo: 1) Existem diferencas no tempo de
decréscimo da forca em relacdo ao sexo e dominéncia da mao e se estas varidveis devem ser
levadas em consideracdo para prescricdo do tempo de isometria nos exercicios de
fortalecimento dos musculos do punho e da méo. 2) Existe relacdo entre a duracdo do tempo
ideal de treinamento e o intervalo de tempo que a forca demora para atingir valores inferiores
ao valor da amplitude média calculada pelo Root Mean Square (RMS). 3) Existe relacdo entre
o tempo de surgimento dos menores valores de frequéncias medianas dos sinais
eletromiograficos dos musculos envolvidos na preensdo palmar e a diminui¢do da forca a

valores inferiores ao seu valor RMS.

3.2 OBIJETIVOS

Aplicar técnicas de processamento de sinais aos sinais bioldgicos: curva Forga-Tempo e
Sinais Eletromiograficos de Superficie de grupos musculares envolvidos em exercicios de
preensdo palmar isométrica maxima, visando a detecgdo do inicio do decréscimo da forca de
preensdo, utilizando a curva RMS dos sinais dinamometricos e a curva da frequéncia mediana
dos sinais eletromiogréaficos.

Propor métodos que auxiliem especialistas da area de terapia da mdo na escolha
adequada do tempo de isometria para prescricio de exercicios de fortalecimento da

musculatura do punho e da méo, para pacientes com lesdes e fraturas desta regiéo.

3.3 METODOLOGIA

3.3.1 Sujeitos da pesquisa

Trés grupos distintos foram analisados neste estudo: 19 homens (média de idade de 22 +
2 anos) e 21 mulheres (média de idade de 22 + 2 anos) participaram do estudo envolvendo a
analise de Dinamometria e 19 mulheres (média de idade de 42 + 13 anos) participaram do
estudo envolvendo a andlise de Eletromiografia. Os critérios de inclusdo, para o grupo de
avaliacdo da Dinamometria, foram adultos de ambos os géneros com idade de 18-30 anos, que
ndo praticavam nenhum tipo de exercicio fisico para 0s membros superiores nos ultimos seis
meses e auséncia de lesdes musculoesqueléticas nos membros superiores. Para o grupo de
avaliacdo da Eletromiografia, os critérios de avaliacdo foram a auséncia de lesdes nas maos e

lesGes nerologicas. Previamente a realizacdo do teste, todos os sujeitos leram e assinaram o
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Termo de Consentimento Livre e esclarecido aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Triangulo Mineiro, parecer 3.039.056 e CAAE:
58751916.3.0000.5154.

3.3.2 Procedimentos

3.3.2.1 Andlise Dinamométrica

Os grupos de sujeitos que participaram das amostragens dinamométrica, foram
instruidos a realizar o teste de forca de preensdo palmar sustentada isométrica maxima por 30
segundos, nas mdos direita e esquerda. Antes da avaliacdo foi realizada uma adaptacdo ao
teste, no qual o sujeito recebeu instrucdes e realizou o teste por 5 segundos. O feedback visual
foi fornecido durante todo o teste e foi 0 mesmo para todos os sujeitos. O software do
computador apresentou barras horizontais na tela para facilitar a visualizagcdo da producgéo de
forca do sujeito e a duracdo do teste.

Todas as coletas foram realizadas por fisioterapeutas previamente treinados e as
instrugdes verbais, gravadas e padronizadas, foram dadas da seguinte forma: “Esta tarefa
testara sua forca de preensdo sustentada isométrica maxima. Quando eu disser “vai”, dé o
méaximo da sua forca de uma forma continua. Enquanto eu estiver dizendo “for¢a”, “for¢a”
vocé continua dando o seu maximo. Tenha cuidado para ndo soltar a ferramenta enquanto
estiver segurando-a. O teste consistira de uma tarefa de esforco maximo que testara sua forca
de preensdo durante um periodo de 30 segundos. Continue segurando até que eu diga para
vocé parar. Antes do teste, vou perguntar "\Vocé estd pronto?” e, em seguida, avisé-lo que
vamos comecar. Pare imediatamente se sentir qualquer dor ou desconforto incomum em

qualquer momento do teste. Vocé tem alguma pergunta? Vocé esta pronto? “Vai!”, “forca”,

99 ¢¢ 2 2.

“for¢a” “mantém”...”mantém” ...”’pronto, pode descansar”.

Para as avaliacdes, 0s sujeitos estavam posicionados sentados em uma cadeira ajustavel
sem apoios, 0s pes estavam totalmente apoiados no chdo, os quadris e os joelhos mantidos em
aproximadamente 90 graus e a regido do tronco posterior apoiada no encosto da cadeira. O
ombro da extremidade testada foi aduzido, cotovelo fletido a 90 graus e antebraco e punho em
neutro segundo a posicdo de teste recomendada pela Sociedade Americana de Terapeutas da
Méo (FESS, 1992; FESS; MORAN, 1981). A empunhadura do dinamdémetro foi utilizada na

posicdo 3 para homens e 2 para mulheres, segundo Fernandes et al, (2011). Os sujeitos foram
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instruidos a manter essa posi¢do durante todos os testes e foram lembrados e corrigidos pelos

investigadores conforme necessario.

3.3.2.2 Analise Eletromiografica

O grupo de sujeito que participou das amostragens eletromiograficas, foram instruidos a
realizar o teste de forca de preensdo palmar sustentada isométrica maxima com quatro
sensores eletromiograficos sem fios, posicionados segundo o protocolo Perotto (PEROTTO;
DELAGI;HAMMOND, 2011) sobres os seguintes grupos musculares envolvidos na preenséo
palmar: Extensor Ulnar do Carpo (EUC), Extensor Radial Longo do Carpo (ERLC), Flexor
Ulnar do Carpo (FUC) e Flexor Superficial de Dedos (FSD). A superficie da pele onde os
sensores foram posicionados, foi limpa e preparada segundo os protocolos da SENIAN
(Surface Electromyography for the NON-invasive Assessment of Muscles) (HERMENS et al,
1997).

3.3.3 Equipamentos

Para as medidas de forca das analises Dinamométricas, utilizou-se o dinamémetro G200
E-link Hand Kit e a interface modelo H500, ambos da marca Biometrics®. O dinambémetro é
configurado da mesma forma que o dinamémetro Jamar® padrao. Ele é calibrado e projetado
para trabalhar em compressdo usando apenas tecnologia de célula de carga de precisdo. Isso
aumenta a sensibilidade e a acuracia da medicdo, mesmo quando uma forca muito baixa é
aplicada. O dinambémetro tem acuracia melhor que 1% da carga nominal e seu intervalo de
medicdo é de 0,1 a 90 kg. O software de Avaliagdo da Extremidade Superior (EWS) foi
utilizado para medir a forca de preensdo durante a sustentacao da forca isométrica ao longo do
tempo. Os dados foram coletados em quilograma forca (kgf) e convertidos para Newtons (N),
e taxa de amostragem utilizada foi de 20Hz.

Para a Analise Eletromiografica, foi utilizado o equipamento DELSY S®, modelo DSY-
DS-T01-8, com quatro sensores wireless. O software utilizado para a amostragem foi o
TRIGNO®), realizando a coleta simultanea dos quatro canais com uma taxa de amostragem de
2.000 Hz cada.
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3.3.4 Processamento dos dados

Para a analise dinamometrica, foi realizado o teste de forga de preensdo palmar
sustentada maxima por 30 segundos nas maos esquerda e direita de voluntarios homens e
mulheres. Os dados foram processados em uma rotina do programa Matlab® (The MathWorks
Inc., USA) e Octave (GNU), utilizando-se uma rotina propria elaborada pelos autores, para
tentar extrair diversas informagfes matematicas dos sinais adquiridos na tentativa de
encontrar algum tipo de padrdo gque indicasse o inicio da fadiga da musculatura dos sujeitos
dos estudos.

Para a andlise eletromiografica, foram realizadas amostras simultaneas dos quatro
grupos musculares, todas com duragbes de aproximadamente quinze segundos de preensdo
palmar isométrica maxima. Os dados foram tratados com software MATLAB®:
primeiramente foi realizado o “corte” do sinal eletromiografico em seu inicio e fim (onset e
offset respectivamente) de maneira visual; foi aplicado um filtro passa baixo de 10Hz para
determinacdo da Curva Envoltéria (MARCHETTI; DUARTE, 2006); posteriormente, o sinal
passou por um filtro passa-banda Butterworth de quarta ordem com frequéncias de corte de
20Hz e 500 Hz (MARCHETTI; DUARTE, 2006); o sinal foi tratado com a Transfomada de
Fourier (funcdo FFT — Fast Fourier Transform) para analise do sinal no Dominio da
Frequéncia (ROBERTSON et al; 2014). A curvas RMS (janelada e total) do sinal
eletromiografico, foi calculada para analise da oscilacdo do Valor Eficaz da ativacdo muscular
com o decorrer da atividade (MARCHETTI; DUARTE, 2006) (BOYLESTAD;1997). Para a
analise da variacdo da frequéncia mediana durante a atividade, foram calculadas as curvas de
Densidade Espectral de Energia (PSD — Power Spectral Density) (BENDAT PIERSOL; 2000)
(OPPENHEIM; SCHAFFER; 1999) para posterior calculo da frequéncia mediana (STULEN;
DeLUCA,; 1981). Finalmente foi construido um espectograma do sinal eletromiografico para
que fosse possivel observar as varia¢fes das frequéncias presentes no sinal com o decorrer da

atividade.

3.3.5 Anélise Dinamométrica

3.3.5.1 Analise no dominio do tempo (DINAMOMETRIA)

A primeira informacdo exibida pelo programa é a representacdo grafica do esforco

isometrico no decorrer dos 30 segundos de amostragem (Figura 2). Através desta analise
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visual, pdde-se observar que cada participante apresentou uma curva de esfor¢o isométrico
diferente, com grandes oscilacdes durante sua execucdo (Figura 3), apresentando diminuigéo
consideravel da forca até que os trinta segundos fossem atingidos sendo que nem sempre 0
esforco maximo foi atingido logo durante os primeiros segundos do teste (Figura 4), como
também foi constatado por Janior (1998). A seguir sdo apresentados diversos graficos com as
curvas Forca-Tempo de esforco isométrico de diferente voluntarios homens, para ambas as

maos:

Figura 2 — Curva forca-tempo de um dos voluntarios do sexo masculino com grande
semelhanca da curva ideal (muito proximo ao tedrico) segundo Sketchman (2007).
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Figura 3 - Curvas de Forca de voluntario homem que apresentou grande oscilacdo de forca
durante a realizacdo do teste
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Apos a anélise visual das curvas Forca-Tempo de voluntarios de ambos 0s sexos,
observou-se que as curvas das méos esquerda e direita apresentaram formatos bastante
semelhantes entre si, desconsiderando-se os valores atingidos que diferem devido a
dominancia lateral de cada voluntario.

Tal semelhanca entre membros também foi verificada por (Moritani; DeVries, 1979)
que perceberam significativos ganhos de forca em membros ndo treinados de voluntérios que
treinavam o membro oposto, indicando que “fatores neurais” que comandam um determinado

membro podem influenciar o outro.

3.3.5.2 Anaélise no dominio da frequéncia e espectograma (DINAMOMETRIA)

Baseando-se em estudos que avaliam alteracdes nos sinais eletromiogréaficos durante
treinamentos de forca (HAKKINEN et al, 1985), cogitou-se a hipGtese da aparicdo de
frequéncias distintas no sinal no decorrer dos testes de forca isométrica nos voluntarios. Dessa
forma foi elaborada uma rotina capaz de dividir o tempo de aquisi¢do do sinal em intervalos
iguais e crescentes para fazer a Transformada Répida de Fourier (Fast Fourier Transform -
FFT) varrendo o sinal de maneira progressiva a procura de alteracbes gradativas na
frequéncia, gerando assim um espectograma do sinal eletromiogréafico (Figura 5).

Como a taxa de amostragem utilizada para captura do sinal foi de 20Hz, utilizando o
teorema de Niquist (BENDAT; PIERSOL, 2000), s6 é possivel observar frequéncias com até
10Hz que poderiam surgir durante a execu¢do do exercicio.
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Figura 5 - Exemplo do espectrograma do sinal de dinamometria (mé&os esquerda e direita de
um mesmo voluntério).
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Entretanto, como pode ser observado nos espectogramas (Figura 5), ndo foi percebido o
surgimento de novas frequéncias durante a realizacdo da atividade. O sinal apresenta

frequéncia aproximadamente nula em sua totalidade, desde o inicio até o fim da atividade.

3.3.5.3 Analise da integral cumulativa do sinal

Baseando-se em estudos de sinais eletromiograficos que avaliam os niveis de ruido e
instantes de tempo de Onset e Offset (inicio e fim da ativagdo muscular) (MARCHETTI;
DUARTE, 2006)., a terceira hipdtese avaliada foi a de que a integracdo cumulativa do sinal
do esforco isométrico maximo (Figura 6) pudesse revelar alguma informacéo a respeito da
regido onde haveria um declinio significativo do esfor¢o, ja que esta funcdo calcula o
somatorio da &rea inferior ao grafico a medida que este vai sendo tracado (MARCHETTI,
DUARTE, 2006).
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Figura 6 - Exemplo de grafico de Integragdo numérica cumulativo obtidos das méo esquerda e
direita de um mesmo voluntério..
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.

Entretanto, os graficos ndo apresentaram nenhuma informacé&o relevante ja que a curva
Forca-Tempo nunca esta proxima de zero (o que tornaria o sinal da curva da integral
cumulativa uma constante), sendo assim este tipo de grafico sempre se assemelha a uma

equacao de primeira ordem para as analises de todos os voluntéarios.

3.3.5.4 Analise da taxa de geracdo de forca (derivada de 1% ordem)

Também foram calculadas as derivadas de 1° ordem das curvas de forca-tempo, de
ambos 0s membros para averiguar quais pontos apresentariam menores taxa de Geracao de
Forca, 0 que, possivelmente, indicaria que houve perda significativa da forca, indicando um
possivel inicio da fadiga (Figura 7). Os pontos mais elevados das curvas representam as
maiores taxas de geragdo de forga, 0s pontos com valores proximos ou iguais a zero indicam a
sustentacdo da forca isometrica e as regides com menores valores representam as maiores

perdas de forca.
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Figura 7 — Taxa de Geracdo de Forca, representada pela derivada de primeira ordem do sinal
de forca isométrica méxima sustentado por 30 segundos para as méos esquerda e direita de
um mesmo voluntério.
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.

Entretanto, com as grandes irregularidades presentes nos sinais das diversas amostras,
ndo foi possivel estabelecer visualmente um padrdo que indicasse uma similaridade temporal

na perda significativa de forca entre as amostras.

3.3.5.5 Andlise do sinal RMS da curva Forga-Tempo

Como ultima analise numérica do sinal dinamométrico, foram calculados dois tipos de
Curvas RMS (Root Mean Square) das amostras: 0 “RMS Total” do sinal durante todo o seu
intervalo (resultando em um Unico valor representado pela reta em vermelho) e 0 “RMS
Movel (ou Janelado)” do sinal (Figura 8), um tipo de técnica proveniente de analises de Sinais
Eletromiogréficos de Superficie, que pode auxiliar na analise deste tipo de sinal de forca
isométrica, pois é capaz de mostrar as alteracGes da curva forga-tempo em relacdo ao seu
“Valor Eficaz”, pois calcula 0 RMS em curtos intervalos de tempo (chamados “Janelas™)
mostrando as oscilacdes de forca efetiva durante o teste (MARCHETTI; DUARTE, 2006).
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Figura 8 - Graficos da analise “RMS Janelado” ¢ “RMS Total” das méos esquerda e direita de
um mesmo individuo.
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.

A férmula utilizada para calcular o valor do RMS Total e para 0 RMS Janelado foi a

sequinte (BOYLESTAD, 1997):

Onde:

Feficaz =

t; = é o ponto inicial do intervalo da amostra;
t> = € o ponto final do intervalo da amostra;
f(t) = é a variavel independente (o sinal da forca);

T=t, - t1 € 0 intervalo de tempo entre o inicio e o final da amostra.

Para o caso do calculo do RMS Total o intervalo de tempo de toda a amostra foi

utilizado como T. Para o caso do calculo do RMS Janelado, um intervalo de tempo de meio

segundo foi utilizado para suavizar o sinal e atenuar eventuais interferéncias e/ou possiveis

ruidos que poderiam atrapalhar o processamento do sinal.

A partir do cruzamento dos graficos do sinal “RMS Total” (curva em vermelho) e

“RMS Janelado” (curva em azul) durante a descida do sinal de RMS Janelado (Figura 9), foi
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possivel identificar um ponto de cruzamento (representado por um circulo verde) que marca o
primeiro ponto onde o sinal RMS Janelado é inferior ao sinal de RMS Total, podendo indicar
um possivel inicio de perda de rendimento da forca, indicando (hipoteticamente) um principio
de fadiga. Posteriormente serdo feitas algumas analises estatisticas para tentar extrair maiores
informac0des a respeito desse ponto em particular em cada uma das amostras, comparando 0s
membros esquerdo e direito de um mesmo voluntério (aqui chamada de Andlise Intragrupo) e

0s membros direito e esquerdo dos dois grupos (aqui chamada de Analise Intergrupos).

Figura 9 - Grafico indicando o posicionamento do primeiro ponto onde a curva “RMS
Janelado” foi inferior ao seu valor de “RMS Total”.
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.

3.3.6 ANALISE ELETROMIOGRAFICA

3.3.6.1 Sinal Eletromiografico Bruto (Eletromiografia)

Como primeira analise dos sinais eletromiograficos dos quatro grupos musculares

envolvidos na preensdo palmar isométrica maxima, foi realizado a plotagem do sinal (Figura
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10) e posterior corte do sinal (Figura 11), para determinagdo do inicio e fim da ativacdo
muscular, através do método visual, para que os ruidos anteriores e posteriores a realizacdo da

tarefa de preensdo isométrica ndo interferissem nos resultados finais.

Figura 10 - Sinal Eletromiogréafico Bruto (RAW EMG) de um dos grupos musculares
envolvidos na preensdo palmar isométrica maxima.
<104 RAW EMG (Sinal Bruto) - Dominio do Tempo
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.

Logo apos o corte (Figura 11), o sinal passou por uma sequéncia de rotinas numéricas
no programa Matlab®, com o objetivo de revelar suas carateristicas mais importantes
descritas na literatura especializada (BASMAJIAN; DeLUCA; 1985) e (ROBERTSON et al;
2014)
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Figura 11 - Sinal Eletromiografico Bruto Aparado na regido de atividade muscular, de um dos
grupos musculares envolvidos na preensdo palmar isométrica maxima.
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.

.3.6.2. Filtragem do sinal eletromiogréafico (Eletromiografia)
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Apo6s o corte do sinal, os dados foram retificados utilizando-se a retificacdo de onda
completa para manter a energia do sinal (BASMAJIAN; DeLUCA, 1985) (a por¢do negativa

do sinal foi rebatida para a regido positiva, mantendo-se tanto a por¢do positiva quanto a

porcdo negativa do sinal) para posterior realizagéo da filtragem. O sinal aparado e retificado

passou entdo por dois tipos de filtros distintos: o primeiro filtro foi utilizado para gerar a

Curva Envoltdria do Sinal e o segundo filtro foi utilizado para realizacdo da determinacdo da
curva RMS do sinal, Densidade Espectral de Energia (PSD), céalculo da Frequéncia Mediana e
de seu Espectograma (MARCHETTI; DUARTE, 2006).
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O primeiro filtro corresponde a um filtro passa baixa de quarta ordem, com frequéncia
de corte de 10 Hz (ROBERSTSON et al; 2014). A frequéncia de corte corresponde a
frequéncia em que o filtro gera uma atenuacdo de -3db (decibel) corresponde a multiplicar
sinal por um fator 0,707 (BOYLESTAD; 1997) — Figura 12.

Figura 12 - Curva de atenuacao do filtro Butterworth passa baixa 10Hz para célculo da Curva
Envoltoria.
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Fonte: Elaborado pelo autore, 2021.

O segundo filtro corresponde a um filtro passa banda de quarta ordem, com frequéncia
de corte de 20 Hz (passa alta) e 500Hz (passa-baixa) (MARCHETTI; DUARTE, 2006) —
Figura 13.
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Figura 13 - Curva de atenuacdo do filtro Butterworth passa banda 20Hz e 500Hz para
filtragem do sinal eletromiogréfico.
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.

3.3.6.3. Sinal Retificado e Curva Envoltdria (Eletromiografia)

Logo apo6s a filtragem, a curva do sinal retificado (retificacdo de onda completa) foi
plotada juntamente com o grafico da Curva Envoltéria (Figura 14), que mede o volume da
atividade eletromiografica (ROBERTSON et al; 2014), para comparacdo entre as baixas
frequéncias (Curva Envoltéria com frequéncias inferiroes a 10Hz) e as altas frequéncias

(Sinal retificado com frequéncias entre 20Hz e 500Hz).



36

Figura 14 - Sinal Eletromiografico Retificado e Curva Envoltéria de um dos grupos
musculares envolvidos na preensdo palmar isométrica maxima.
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.

3.3.6.4. Dominio da frequéncia — Transformada de Fourier (Eletromiografia)

Apo6s passar pelo filtro passa-banda (20Hz e 500Hz) o sinal foi tratado com a
Transformada Répida de Fourier (FFT - Fast Fourier Transform) para que as frequéncias
pudessem ser avaliadas (Figura 15). Como a taxa de amostragem utilizada para captura do
sinal foi de 2.000Hz, pelo o teorema de Niquist (BENDAT; PIERSOL, 2000), so6 foi possivel
observar frequéncias de até 1.000Hz.

O espectro das frequéncias geralmente é utilizado para avaliar a taxa de disparo das
unidades motoras (MARCHETTI; DUARTE, 2006), entretanto, este ndo foi o foco principal
neste estudo. O célculo da FFT teve como funcédo principal, encontrar a Densidade Espectral
de Energia (PSD — Power Spectral Density), pois a partir dela € que a curva da Frequéncia

Mediana pbde ser gerada.
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Figura 15 - Espectro da frequéncias do sinal eletromiografico de um dos grupos musculares
envolvidos na preensdo palmar isométrica maxima.
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.

3.3.6.5. Valor Eficaz — RMS (Root Mean Square) (Eletromiografia)

A curva RMS do sinal eletromiografico representa o valor eficaz do sinal durante a
realizacdo da atividade muscular de preensdo palmar, e foi calculada para comparar,

visualmente, se ha relacdo entre os valores RMS e Frequéncias Medianas (Figura 16).
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Figura 16 — Curvas RMS (Root Mean Square — Valor Eficaz) Janelada e Total do sinal
eletromiografico de um dos grupos musculares envolvidos na preensdo palmar isométrica
maxima.
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.

3.3.6.6. Densidade Espectral De Energia (PSD- Power Spectral Density) (Eletromiografia)

A Densidade Espectral de Energia representa a energia do sinal em cada uma das
frequéncias (MARCHETTI; DUARTE, 2006) dentro do limite determinado pelo Teorema de
Niquist, neste caso, podendo ser observada até 1.000Hz. Essas curvas foram calculadas para

posterior geracdo da curva de frequéncia Mediana — Figuras 17 e 18.
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Figura 17- Densidade Espectral de Energia (PSD - Power Spectral Density) do sinal
eletromiografico de um dos grupos musculares envolvidos na preensdo palmar isométrica
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A

PSD Retificado e Filtrado

200

300

400

500

600

Frequéncia - Hz

700 800 900

Figura 18 - Densidade Espectral de Energia (PSD - Power Spectral Density) do sinal
eletromiografico de um dos grupos musculares envolvidos na preensdo palmar isométrica

maxima. (Gréfico na escala de decibéis).
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3.3.6.7 - Frequéncia Mediana (Median Frequency) (Eletromiografia)

A Frequéncia Mediana ¢ a frequéncia que divide a curva da Densidade Espectral em
duas regides de mesma energia (STULEN; DeLUCA; 1981). Esta curva de Frequéncias
Medianas geralmente € utilizada para avaliar as alteraces que ocorrem nas fibras musculares
durante a realizacdo do exercicio (ROBERTSON et al; 2014).

Segundo DeLUCA (1984) a fadiga fisiologica é gerada por contracdes musculares
sustentadas, que podem gerar tremor e dor localizada, e a frequéncia mediana do sinal de
eletromiografia do musculo tracionado, pode fornecer uma boa representacdo dos eventos
bioquimicos do musculo.

DeLUCA (1984) também afirma que durante contracBes sustentadas, as componentes
de baixa frequéncia do sinal eletromiografico aumentam e o sinal do EMG comeca a se
deslocar para as regides de baixa frequéncia, tal fato também foi observado no estudo de
STULEN e DeLUCA (1981) — Figura 19.

Figura 19 - Relacéo entre frequéncia Mediana e For¢a em uma tarefa Isométrica
Ay [
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Fonte: DeLUCA, 1984

A partir das informagbes supracitadas, foram realizados os calculos das frequéncias
medianas do sinal de EMG de musculos envolvidos na preensdo palmar. Para isso foram
calculadas: a “Frequéncia Mediana do Sinal Completo” e a “Frequéncia Mediana Janelada™ —

Figura 20.
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Para o calculo da “Frequéncia Mediana do Sinal Completo”, todos 0s pontos da amostra
foram utilizados na transformada de Fourier, Densidade Espectral e por fim foi calculado um
unico valor de frequéncia mediana que corresponde a todo o intervalo da preensdo palmar
sustentada maxima.

Para o calculo da “Frequéncia Mediana Janelada”, o sinal foi dividido em pequenas
partes e a transformada de Fourier, Densidade Espectral e Calculo da frequéncia mediana
foram realizados diversas vezes consecutivamente a fim de que fosse possivel acompanhar a
oscilacdo da frequéncia mediana durante toda a atividade. O intervalo de amostragem do
janelamento foi de 1 segundo e o incremento foi de 25 milésimos de segundo, sendo assim o
primeiro intervalo foi de (0-1) segundos, o segundo intervalo foi de (0.025-1.025) segundos, 0
terceiro intervalo foi de (0.05-1,05) segundos, e assim sucessivamente até a finalizacdo do

tempo de amostragem.

Figura 20 - Frequéncia Mediana Janelada e Total do sinal eletromiografico de um dos grupos
musculares envolvidos na preensdo palmar isométrica maxima.
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.
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Apesar das diversas oscilacdes no valor da frequéncia mediana janelada, o menor
valor encontrado ap6s o inicio da atividade, dentro do intervalo da isometria, foi utilizado

como um possivel indicador de fadiga.

3.3.6.8 — ESPECTOGRAMA (Eletromiografia)

Por fim, por se tratar de uma amostra de um sinal ndo estacionério, decidiu-se
construir um espectograma para averiguar se as haveria uma reducdo nos valores das
frequéncias do sinal com o decorrer da tarefa, como previsto por DeLUCA (1984). Assim, 0
eixo ‘x’ representa as frequéncias presentes no sinal, o eixo ‘y’ representa o tempo de

aparicao das frequéncias e o eixo ‘z’ representa a amplitude do sinal — Figura 21 e 22.

Figura 21 — Espectograma do sinal de eletromiografia de um dos grupos musculares
envolvidos na preensdo palmar isométrica maxima.
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.
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Figura 22 - Vista em perspectiva do Espectograma do sinal de eletromiografia de um dos
grupos musculares envolvidos na preensdo palmar isométrica maxima.
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.
3.3.7 Analise dos dados
3.3.7.1- Anélise dos dados de Dinamometria

A partir dos dados dinamomeétricos do teste de forca de preensdo palmar sustentada
isométrica maxima, foi possivel identificar o instante de tempo onde a curva da forca RMS
janelada atingiu valores inferiores ao valor RMS de toda a amostragem, possivelmente

indicando um primeiro momento de perda rendimento da preensao.

Todos os dados coletados foram digitados (Tabelas 10 e 11 nos anexos), e a analise
estatistica foi realizada no programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS®). Os
dados foram submetidos a analise descritiva e inferencial, com nivel de significancia de 5%.
As variaveis descritivas foram apresentadas em média e desvio padrdo. Na andlise inferencial,
para verificacdo da normalidade, utilizou-se tanto o teste de Shapiro-Wilk, para avaliar a
viabilidade de utilizacdo de testes estatisticos paramétricos. A seguir € apresentada a Tabela 1

com os valores obtidos nos testes de normalidade:
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Tabela 1 - Aplicacdo do teste de normalidade de Shapiro-Wilk as varidveis do estudo.

Membro Variaveis Homens Mulheres
Valor p Valor p
Esquerdo Tempo 0,268 0,324
Direito Tempo 0,791 0,564

Fonte: Elaborado pelos autores, 2021.

Como ambas as variaveis dos dois grupos de voluntarios apresentaram normalidade
pelo teste de Shapiro-Wilk (valor de p>0,05), foram utilizados testes paramétricos para
realizacdo das analises estatisticas. Foi aplicado o “Teste t para dados pareados” (entre
membros direito e esquerdo) na analise intragrupos (comparacdo entre 0s membros de um
mesmo inidividuo), e foi aplicado o “Teste t para amostras independentes” na analise
intergrupo (comparagdo do mesmo membro de homens e mulheres). A segéo de resultados
apresenta as Tabelas 4 e 5 como os valores obtidos com as analises estatisticas.

3.3.7.2- Andlise dos dados de Eletromiografia

Ap6s tratar os dados de eletromiografia das maos direita e esquerda do grupo amostrado
com a rotina do programa numérico, foram extraidas duas informacdes principais para
comparacdo com o0s resultados provenientes da analise de dinamometria: a frequéncia
mediana de todo o sinal e os valores dos tempos onde a frequéncia mediana janelada atingiu
seu menor valor dentro da amostra — Tabelas 12 e 13. Os dados foram organizados em tabelas
e tratados com o programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS®) para
comparacdo entre os valores obtidos entre os membros direito e esquerdo da mesma

voluntaria.

Para verificar quais técnicas estatisticas seriam utilizadas, foi aplicado o Teste de
Normalidade de Shapiro-Wilk as variaveis (Tabela 2 e 3). Para as varidveis consideradas
Normais pelo teste (valor de p>0,05), foi utilizado o teste “Teste t para dados pareados” (entre
membros direito e esquerdo) (com nivel de significancia de 5%), ja para as varidveis nao
normais, foi utilizado o “Teste Wilcoxon” (entre membros direito e esquerdo — com nivel de

significancia de 5%).
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Tabela 2 - Teste de Normalidade para as Frequéncias Medianas dos sinais de eletromiografia.

Testes de Normalidade — Frequéncia Mediana

Shapiro-Wilk
Valor p
F_Mediana_Total_Direita_ERC_canal_1 0,616
F_Mediana_Total Esquerda ERC canal 1 0,515
F_Mediana_Total Direita FUC _canal 2 0,370
F_Mediana_Total Esquerda FUC canal 2 0,000
F_Mediana_Total_Direita_ EUC_canal_3 0,049
F_Mediana_Total_Esquerda_EUC_canal_3 0,190
F_Mediana_Total Direita FSD_canal 4 0,163
F_Mediana_Total_Esquerda_FSD_canal_4 0,341

Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.

Tabela 3 - Teste de Normalidade para os Tempos de apari¢do dos menores valores de
Frequéncias Medianas dos sinais de eletromiografia

Testes de Normalidade - Tempo

Shapiro-Wilk
Valor p
Menor_Tempo_F_Mediana_Direito ERC canal_1 0,879
Menor_Tempo_F_Mediana_Esquerdo ERC canal 1 0,410
Menor_Tempo_F_Mediana_Direito FUC canal 2 0,131
Menor_Tempo_F_Mediana_Esquerdo FUC _canal_2 0,376
Menor_Tempo_F_Mediana_Direito EUC canal_3 0,611
Menor_Tempo_F_Mediana_Esquerdo EUC canal 3 0,100
Menor_Tempo_F_Mediana_Direito FSD_canal 4 0,131

Menor_Tempo_F_Mediana_Esquerdo_FSD canal 4 0,051

Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.
3.4 RESULTADOS

3.4.1 Resultados para a analise dinamomeétrica

Para a analise dinamometrica foram analisadas as forcas de preensdo palmar sustentada
maxima por 30 segundos de ambos 0s membros (dominante e ndo dominante) de homens e
mulheres. A partir desses dados foi possivel plotar simultaneamente as curvas de Forca RMS
Janelada e Forga RMS Total para ambos os membros. Com base nesses graficos calculou-se o

tempo de preensdo até 0 momento em que o valor da forca RMS Janelada decaisse até atingir
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um valor inferior a seu proprio valor RMS Total. Nas Tabelas 4 e 5 sdo apresentados as
médias e os desvios padrdo das varidveis, os limites inferior e superior e o valor p para as
variaveis “Tempo Membro Esquerdo” e¢ “Tempo Membro Direito”, realizados com uma

significancia de a=5%, fornecidas pelo software SPSS.

Tabela 4 - Andlise Intragrupo, entre os lados direito e esquerdo de um mesmo voluntério.

0 .
Média (DP) IC 95% (da Diferenca)

Varidvel Participante Membro — — Valor P
(segundos) Limite Limite
Inferior ~ Superior
Homens Esquerdo 7,50 £ 3,69 -1,40 1,14 0,834
Tempo Direito 7,63 +293 ’ ’ '
Mulheres ~ oauerdo  7.70£307 -, 153 0,947
Direito 7,65+ 3,11 ' ’ ’

Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.

Tabela 5 - Analise Intergrupos, entre 0s mesmos membros de ambos 0s sexos.

. IC 95% (da Diferenca)
. . Média (DP) — .
Variavel Membro Participante Limite Limite ValorP
(segundos) ) .
Inferior ~ Superior
Homens 7,50+3,69
Esquerdo -2,37 1,96 0,851
Mulheres 7,70+3,06
Tempo
. Homens 7,63£2,93
Direito -1,96 191 0,979
Mulheres 7,65+3,11

Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.

3.4.2 Resultados para a analise eletromiogréafica

Na andlise dos dados da eletromiografia, foram analisados os comportamentos
eletromiograficos de quatro grupos musculares distintos envolvidos na preensdo palmar
sustentada maxima por 15 segundos de ambos 0os membros (dominante e ndo dominante) de
mulheres. A partir dos resultados obtidos pelo teste de normalidade de Shapiro-Wilk, foi
possivel escolher quais métodos (paramétricos ou ndo paramétricos) seriam utilizados para

realizacdo das analises estatisticas.

Os dados da Frequéncia Mediana de todo o sinal resultaram em duas variaveis normais (onde

foram aplicados o Teste t emparelhado) e duas variaveis ndo normais (onde foram aplicados o
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teste de Wilcoxon). Ja os valores de Tempo para o sinal atingir seu menor valor de frequéncia
mediana, resultaram em todas as varidveis normais, sendo utilizado o Teste T pareado para
todas as amostras. Nas Tabelas 6, 7 e 8 sdo apresentados os valores obtidos para as médias e
os desvios padrdo das varidveis, os limites inferiores e superiores e o “valor p” para as
variaveis, realizados com uma significancia de a=5%, fornecidas pelo software SPSS. A
Tabela 9 apresenta um resumo com os resultados dos testes estatisticos:

Tabela 6 — Andlise entre os musculos da mao direita e esquerda utilizando o Teste T para as
variaveis normais.

IC 95% (da
o Média (DP) Diferenca)
Variavels (Hertz) Limite Limite Valor P

Inferior  Superior

F_Mediana_Total Direita ERC canal_1 100,36+18,93

F_Mediana_Total_Esquerda_ERC_canal_1  96,88+19,24 1,93 14,89 0,53

F_Mediana_Total Direita_ FSD _canal_4 78,83+14,61

F_Mediana_Total_Esquerda_FSD_canal_4  80,77+13,67 189 3,99 0,50

Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.

Tabela 7 - Anélise entre os musculos da mao direita e esquerda utilizando Teste Wilcoxon
aplicado as variaveis de Frequéncia Mediana ndo normais

o Média (DP)

Variaveis (Hertz) Valor P
F_Mediana_Total Direita_ FUC canal_2 74,25+11,28 0912
F_Mediana_Total_Esquerda_FUC_canal_2  7545+2451 '
F_Mediana_Total _Direita FSD_canal_3 93,19+20,36 0.012

F_Mediana_Total_Esquerda_FSD_canal_3  83,08+14,99

Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.
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Tabela 8 - Anélise entre os tempos para que os musculos da méo direita e esquerda alcangem
seus valores de frequénia mediana minimos, utilizando o Teste T pareado.

IC 95% (da
o - Diferenca)  Valor
Variaveis Média (DP) Limite  Limite P
Inferior Superior
Menor_Tempo_F_Mediana_Direito_ERC _canal_1 10,79+3,04
Menor_Tempo_F_Mediana_Esquerdo_ERC canal_1  9,52+3,06 0,59 312 017
Menor_Tempo_F_Mediana_Direito_FUC_canal_2 9,59+3,21
Menor_Tempo_F_Mediana_Esquerdo_FUC canal_2  9,92+2,87 228 161 073
Menor_Tempo_F_Mediana_Direito_EUC_canal_3 10,2242, 77
Menor_Tempo_F_Mediana_Esquerdo_EUC_canal_3  9,52+2 66 0.7 216 033
Menor_Tempo_F_Mediana_Direito_FSD_canal_4 9,77+3,29
-3,82 090 021

Menor_Tempo_F_Mediana_Esquerdo_FSD_canal_4 11,23+2 39

Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.

Tabela 9 - Tipos de teste aplicados para comparacdo entre as varidveis e conclusdes
estatisticas com um nivel de significancia de a=5%.

Variaveis Comparadas Tipo de Teste Conclusao
F_Mediana_Total_Direita ERC_canal_1 - N&o ha
F_Mediana_Total Esquerda ERC canal 1 Teste T Pareado diferencas

significativas
F_Mediana_Total Direita FUC canal_2 - N&o ha
F_Mediana_Total _Esquerda FUC_canal_2 Teste de Wilcoxon diferencas

significativas

F_Mediana_Total Direita EUC canal_3 -
F_Mediana_Total Esquerda EUC canal_3

Teste de Wilcoxon

Ha diferencas
significativas

F_Mediana_Total Direita FSD canal 4 - Nao ha
F_Mediana_Total Esquerda FSD_canal 4 Teste T Pareado diferencas
significativas
Menor_Tempo_F Mediana_Direito ERC canal 1 - N&o ha
Menor_Tempo_F_Mediana_Esquerdo_ERC_canal _ Teste T Pareado diferencas
1 significativas
Menor_Tempo_F_Mediana_Direito_ FUC_canal_2 - Nao ha
Menor_Tempo_F_Mediana_Esquerdo_FUC canal _ Teste T Pareado diferencas
2 significativas
Menor_Tempo_F_Mediana_Direito EUC_canal_3 - N&o ha
Menor_Tempo_F_Mediana_Esquerdo_EUC _canal_ Teste T Pareado diferencas
3 significativas
Menor_Tempo_F_Mediana_Direito_FSD_canal 4 - N&o ha
Menor_Tempo_F_Mediana_Esquerdo_FSD_canal_4 Teste T Pareado diferencas

Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.

significativas
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35 DISCUSSAO

Apo6s a andlise estatistica dos dados provenientes do processamento dos sinais
dinamométricos, pdde-se perceber que as variaveis de “Tempo” (apresentados na Tabelas 4 e
Tabela 5) ndo apresentaram diferencas significativas na comparacao entre os dois membros do
mesmo individuo (em ambos o0s sexos) e também nédo apresentaram diferencas significativas
na comparagao do mesmo membro entre 0S Sexos.

Esse fato pode indicar que a utilizacdo das curvas RMS do sinal de forca isométrica
possivelmente podem ser bons parametros para avaliar o inicio da perda significativa de forca
para ambos os membros (dominante e ndo dominate) de ambos grupos, jA que o préprio
individuo gera seu parametro de comparacao.

Foram analizados os sinais eletromiograficos como forma de complemetar o estudo. Os
valores de frequéncia mediana foram utilizados pois a literatura utiliza tal varidvel como
indicador da fadiga muscular, o que poderia fornecer bons parametros para identificar um
possivel inicio de fadiga. Os resultados estatisticos das analises dos sinais eletromiograficos,
indicaram que as Frequéncias Medianas atingiram seus menores valores com um tempo de
aproximadamente de 10 segundos, mesmo que as amostras coletadas tenham tido um valor
médio de aproximadamente 15 segundos. Entretanto, deve-se levar em consideragdo que as
populacbes amostradas apresentam consideravel diferenca de idade pois fazem parte de
bancos de dados distintos.

Os valores das frequéncias medianas totais dos sinais foram ligeiramente diferentes
entre os quatro musculos analisados, variando desde de aproximadamente 75Hz até 100Hz,
segundo (ROBERTSOM; et al; 2014) esse valor é de aproximadamente 100Hz, mostrando
que os valores obtidos pelo estudo foram bem préximos dos valores tedricos, considerando-se
o fato de a amostra possuir poucos individuos e a analise comparar musculos de tamanhos
distintos.

Os valores encontrados na andlise dinamométrica foram de aproximadamente 7
segundos de duracdo, enquanto os valore encontrados na analise eletromiogréaficas dos quatro
musculos envolvidos na preensdo palmar foram de aproximadamente 10 segundo. Tais
valores estdo dentro do intervalo de tempo recomendado por Kisner (KISNER; 2005) que
corresponde a um intervalo de pelo menos 6 segundos e ndo mais que 10 segundos para

individuos saudaveis.
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3.6 CONCLUSOES

Os métodos aplicados neste estudo estimaram que o tempo médio de sustentacdo da
forca isométrica (em individuos saudaveis) esta entre 7 e 10 segundos, intervalo muito
préximo ao proposto pela literatura que esta entre 6 e 10 segundos, para gerar fortalecimento.

Devido a grande variabilidade encontrada entre as variaveis obtidas dos sujeitos que
participaram do estudo, percebe-se que ndo é prudente indicar a unicidade de um mesmo
valor temporal de exercicio para todos os individuos, sendo mais prudente a utilizacdo dos
dados de cada sujeito para prescrever seu proprio tempo de exercicio, em especial para
individuos sintomaticos. Esse tempo pode ser um parametro determinante para a prescrigdo de
exercicios isométricos para treino de forga muscular méxima dos membros dominante e ndo
dominante, de homens e mulheres, porém sdo necessarias avalia¢fes individualizadas para
prescrever o tempo de isometria que € seguro para cada sujeito.

Sugere-se que, futuramente, sejam realizados mais estudos com um maior numero de
sujeitos e com a amostragem simultanea de dinamometria e eletromiografia no mesmo
paciente, para que os graficos possam ser gerados em uma mesma base de tempo, para que

possam ser realizadas mais observacdes sobre essa tematica.
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4. ANEXOS
Tabela 10 - Valores obtidos através do rotina computacional aplicada ao grupo de participantes do sexo Masculino.

Participantes Homens Esquerda Direita
Tempo_ME Tempo_ME
1 2,95 9.70
2 4,25 6.50
3 12,75 9.65
4 11,40 770
5 4,55 6.35
6 5,70 8,30
7 9,05 7.65
8 1,80 5,00
9 4,85 2.20
10 2,65 2.90
11 6,00 8,35
12 11,35 12,55
13 12,35 10,10
14 4,75 4.70
15 13,30 14,10
16 7,05 6.65
17 9,30 8,15
18 8,10 6,35
19 10,35 8,05
Médias 7,50 7.63
Desvio Padréo 3,69 2,93

Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.
Tempo em segundos.



Tabela 11 — Valores obtidos através do rotina computacional aplicada ao grupo de participantes do sexo feminino.

Mao Esquerda  Mao Direita
Tempo_ME Tempo_ME

Participantes Mulheres

1 2,00 4,35
2 4,45 4,90
3 12,05 13,25
4 8,15 5,45
5 7,90 6,00
6 11,80 6,60
7 7,55 7,40
8 9,50 9,15
9 10,30 9,35
10 5,10 8,45
11 9,80 7,70
12 11,40 5,05
13 8,85 14,95
14 8,85 8,15
15 2,00 2,65
16 9,25 4,75
17 5,35 10,85
18 11,25 9,80
19 4,10 3,65
20 6,45 9,25
21 5,65 9,05
Médias 7,70 7,65
Desvio Padréo 3,07 3,11

Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.
Tempo em segundos.



Tabela 12- Valores obtidos através da rotina computacional nos musculos ERC e FUC.

Canal 1 - Extensor Radial do Carpo

Canal 2 - Flexor Ulnar do Carpo

55

Frequéncia Freqyéncia Tempo Tempo Frequéncia Freqyéncia Tempo
. Mediana de Menor Menor . Mediana de Menor Tempo
Paciente Medlan_a de todo o Sinal valor valor Medlan_a de todo o Sinal valor Menor valor
todo o Sinal - . . todo o Sinal - . :
Direita* - F__M_edlana F_Mediana Direita* - F__M_edlana F_Mediana
Esquerda* Direita* Esquerda* Esquerda* Direita* Esquerda*
1 130,60 107,90 8,83 5,95 83,40 78,20 6,35 6,18
2 119,10 90,10 4,20 5,10 65,20 72,50 4,73 11,07
3 73,00 74,60 7,65 12,53 72,30 64,10 6,73 11,70
4 104,90 122,00 8,63 8,93 72,20 66,20 9,13 12,18
5 85,50 129,70 16,90 12,88 78,60 82,90 9,23 11,28
6 87,80 97,80 8,55 9,10 82,80 71,70 8,13 3,78
7 116,20 94,30 9,88 5,55 78,50 70,80 13,23 9,05
8 74,20 98,40 14,65 12,33 73,60 69,00 14,10 6,73
9 95,20 120,10 11,70 8,70 103,90 77,80 11,33 8,35
10 120,00 132,00 7,65 14,77 69,20 61,40 13,07 13,92
11 92,50 86,50 13,95 9,78 80,00 62,50 10,77 13,88
12 127,20 79,60 9,95 9,35 78,20 53,50 7,60 10,17
13 108,90 110,80 13,90 8,48 75,60 78,00 7,08 9,88
14 122,10 97,30 13,87 9,13 74,30 96,40 13,63 9,05
15 105,20 66,30 10,85 4,23 65,90 166,70 4,45 11,13
16 97,60 85,60 12,70 9,80 60,20 62,90 13,42 9,98
17 88,00 94,20 9,75 13,42 55,20 57,70 13,08 12,00
18 67,20 73,20 9,80 13,38 56,70 58,30 9,95 13,02
19 91,60 80,30 11,55 7,55 84,90 83,00 6,28 5,05
Média 100,36 96,88 10,79 9,52 74,25 75,45 9,59 9,91
Desvio Padrdo 18,93 19,24 3,04 3,06 11,28 24,51 3,21 2,87

Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.
*Unidades de Frequéncia em Hertz e unidades de tempo em Segundos




Tabela 13 - Valores obtidos através da rotina computacional nos musculos EUC e FSD.

Canal 3 -Extensor Ulnar do Carpo Canal 4 - Flexor Superior de Dedos
Frequéncia Frequéncia Tempo Menor Tempo Menor | Frequéncia Frequéncia Tempo Tempo
_ Mediana de Mediana de valor valor Mediana de Mediana de Menor valor Menor valor
Paciente todo o Sinal - todoo Sinal- F_Mediana  F_Mediana todo o Sinal - todooSinal- F _Mediana F_Mediana
Direita* Esquerda* Direita* Esquerda* Direita* Esquerda* Direita* Esquerda*
1 115,00 94,60 11,48 10,38 89,30 80,80 13,25 9,65
2 146,10 98,90 6,35 4,03 81,60 80,50 7,93 10,50
3 95,00 91,90 8,25 11,63 119,60 90,70 7,65 12,75
4 107,20 116,80 4,35 9,90 89,50 101,30 5,30 13,50
5 80,40 91,20 14,00 10,93 80,90 97,70 11,88 13,73
6 72,40 77,30 14,07 11,47 74,70 76,70 9,60 11,67
7 80,00 85,10 9,90 9,55 82,10 74,90 5,75 9,23
8 92,80 69,10 8,65 4,43 72,50 72,90 11,35 9,60
9 104,90 86,20 10,60 13,30 87,80 95,50 13,63 9,05
10 127,90 97,50 12,80 9,93 82,90 97,80 13,88 5,15
11 95,50 73,80 10,70 10,70 94,10 72,50 13,80 11,03
12 84,40 69,90 12,55 8,00 55,30 51,50 5,18 12,60
13 95,70 81,30 9,80 9,28 73,50 83,80 9,58 13,07
14 71,00 69,70 13,37 9,18 73,60 72,60 13,60 13,15
15 82,00 70,00 12,10 11,95 60,90 64,70 7,20 11,75
16 79,80 71,10 11,78 9,13 72,70 79,30 4,00 13,82
17 70,30 63,90 7,98 5,05 63,60 70,10 12,52 7,38
18 72,20 65,20 9,28 13,45 60,60 69,70 10,38 13,72
19 98,10 105,10 6,13 8,63 82,50 101,70 9,13 12,02
Média 93,19 83,08 10,22 9,52 78,83 80,77 9,77 11,23
Desvio Padrao 20,36 14,99 2,77 2,67 14,61 13,67 3,29 2,39

Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.
*Unidades de Frequéncia em Hertz e unidades de tempo em Segundos



