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RESUMO

Dentre as diversas funcdes das mios, destaca-se a de preensao, tornando a relagio punho-mao e o equilibrio muscular
entre os flexores e extensores do punho determinantes para realizar tal tarefa. O objetivo do estudo foi avaliar a
atividade EMG dos musculos flexores e extensores do punho em comparacio as fases concéntricas e excéntricas do
exercicio, durante a utilizacio do Bastio de Enrolamento. A pesquisa teve inicio ap6s aprovacio do CEP da UNAMA
e realizada entre 01/12/14 ¢ 15/05/15 na FISIOCLINICA Bélem-PA. Participaram 19 voluntétias, entre 18 a 30 anos,
sedentérias ou irregularmente ativas, destras, IMC<25kg/m? e hemodinamicamente estaveis. Para captacio EMG fot
utilizado o Eletromidgrafo de Supetficie Miotool 400, com programa de captacio Miograph 2.0. As voluntarias foram
submetidas a uma avaliagdo e triagem, posteriormente ao teste de CMV e coleta de dados EMG utilizando-se do
Bastio de enrolamento. Na amostra foi prefixado o poder do estudo=85% e erro alfa=5%, as variaveis quantitativas
mediante o teste t de Student, com nivel de significancia=0.05 para rejeicdo da hipétese nula. Para o processamento
estatistico foi utilizado o BioEstat 5.4. Os resultados apontam uma efetiva ativagio dos musculos flexores e extensores
do é)unho durante os exercicios com o Bastio de Enrolamento, havendo significancia gp<0.0001) nos testes: EC x EE;
E.Cx E.E; F*D x F*E; EXD x E*E, os quais sugerem uma maior captacio EMG na tase excéntrica do movimento e
quanto maior for o braco de alavanca em relagdo ao punho analisado (direito).

Palavras-chave: Eletromiografia; Cinesiologia; Articulacio do punho; Biomecanica

ABSTRACT

Among the various functions of the hands, there is the hold, making the fist-hand relationship and muscular balance
between the flexors and extensors of the determinants fist to accomplish such a task. The pquse of the study
was to evaluate the EMG activity of the flexor and extensor muscles of the wrist compared to the concentric and
eccentric phases of the exercise, while using the Bastao de Enrolamento. The research started after approval by the
CEP UN conducted between 12/01/14 to 05/15/15 at FISIOCLINICA Bélem-PA. Participated 19 volunteers,
between 18 and 30 years, sedentary or irregulatly active, right-handed, BMI<25kg/m? and hemodynamically stable.
EMG pickup was used Surface Electromyograph Miotool 400, with 2.0 Miograph funding program. The volunteers
were subjected to an evaluation and screening, after the CMV test and gathering EMG data using Bastao de
Enrolamento. The sample was prefixed the study power=85% and alpha error=5%, the quantitative variables by
the Student t test, with significance level of=0.05 for rejecting the null hypothesis. The statistical processing was used
BioEstat 5.4. The results show an effective activation of the flexor and extensor muscles of the wrist during exercise
with Bastio de Enrolamento, with significant (p <0.0001) in the tests: EC x EE; E.C. x E.E; F¥D x F*E; E*% x BXE,
which suggest a higher uptake in EMG eccentric movement and the larger lever arm in relation to the analyzed handle
(right).
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Equipamento artesanal para fortalecimento muscular do punho

INTRODUCAO

A fungao padrao dos membros superiores
(MMSS) ndo apenas inclui a capacidade de
alcance e manuseio dos objetos, mas também a
de direcionamento, preensao e manipulagio dos
mesmos'. Tais componentes formam o alicerce
para o desempenho das atividades de vida diarias
(AVDs) com eficicia e precisio®.

Os MMSS estao relacionados a
movimentacao das maos, permitindo a elaboragao
de movimentos altamente complexos e finos”. Para
arealizagao de tais fungdes, a articulagao radiocarpal
possui papel fundamental, sendo composta
pelo radio e os ossos escafoide e semilunar,
configurando uma arquitetura do tipo condiléide,
a qual permite os movimentos de flexdo, extensao,
os desvios ulnar, radial e circundacio®. Além
da radiocarpal, também contribuem de forma
importante para os movimentos do punho, as
articulagoes intercarpais, formadas entre 0s 0ssos
do carpo, dentre os quais os ja citados escafoide e
semilunar, além do piramidal, psiforme, hamato,
capitato, trapezoide, e trapézio’.

Existem aspectos relevantes que devem
ser levados em consideracao nas diversas formas
de adaptacao da mao, para desempenhar diferentes
tipos de pegadas, que incluem a carga e o formato
dos objetos, fatores que influenciam na preensao
a ser utlizada®. Objetos cujos formatos se
aproximam da anatomia das maos proporcionam

maior contato palmar, permitindo maior firmeza

de preensiao’.

Considerando-se a preensao palmar,
a principal funcdo cinesiolégica da mao, ¢
importante destacar a chamada relagio punho-
mao como fator vastamente determinante no
desempenho das atividades que envolvem este
componente de gesto’. Assim, o equilibrio
muscular entre os flexores e extensores do punho
¢ necessario para o posicionamento 6timo da
mao (posi¢ao neutra), de forma a contribuir
diretamente para o ajuste da pegada’.

Em relacdo as varias fungdes que esta
articulagao desempenha tais como, a de posicionar
adequadamente as maos para o ajuste da pegada e
permitir alteragdes na localizagao e orientagao das
mesmas'’, a articula¢io do punho possui a fun¢io
significativa de controlar a relagio comprimento-
tensao dos musculos multiarticulares das maos
(intrinsecos das maos) e do antebraco (flexor
radial do carpo, flexor ulnar do carpo, flexor
superficial e profundo dos dedos, extensor radial
longo do carpo, extensor radial curto do carpo,
extensor ulnar do carpo, extensor dos dedos
indicador e minimo), a medida que se ajusta em
diversas atividades e formas diferenciadas de
preensio'’.

Devido a

riqueza de  estruturas

e diferentes fungdes, varios métodos de

fortalecimento muscular sao desenvolvidos para

os MMSS", entretanto, a articulagio do punho

b
ainda carece de variagOes e alternativas para o
seu desenvolvimento, uma vez que os MMSS

possuem uma grande funcionalidade.
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Equipamento artesanal para fortalecimento muscular do punho

Os exercicios de fortalecimento muscular
da articulagiao do punho frequentemente baseiam-
se em movimentos isotonicos (concéntricos e
excéntricos), com alteres e barras, unilaterais ou
simultaneos'. Visando o melhor desempenho
relacionado as AVDs, buscou-se a adaptagio de
movimentos funcionais, semelhantes as praticas
diarias”®, utilizando-se de um equipamento
artesanal denominado Bastao de Enrolamento.

Como forma de justificar a utilizagao
deste equipamento, a analise do movimento
humano ¢ fundamental para a compreensao dos
estudos biomecanicos, clinicos e ocupacionais,
pois permitem identificar as variacbes do
movimento e fatores de riscos posturais presentes
no cotidiano16. Desta forma, a Eletromiografia
(EMG) tornou-se extremamente necessaria para

andlise da ativacio da fun¢io muscular'’, durante

a utilizagdo deste equipamento.

Tendo em vista uma alternativa para o
desenvolvimento muscular do punho, este estudo
propoe a avaliar a atividade EMG dos musculos
flexores e extensores do punho durante os
exercicios de flexdo e extensio utilizando-se do

Bastao de Enrolamento.

METODO

O equipamento foi construido utilizando-
se de 36cm de material poliuretano inflexivel de
forma tubular de 50mm de diametro, envolvido
com dorso de papel crepado, tratado a base de
poliuretano e adesivo de borracha para efeito de
acabamento, tendo ao centro (18cm) um orificio
através do qual se transpoe uma corda trancada de
polipropileno de 16mm de diametro com 1m30cm

de comprimento (figuras 1, 2 e 3).

Fig 1- Bastio de Enrolamento.

Fig 2- Diimetro do equipamento
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Equipamento artesanal para fortalecimento muscular do punho

Este estudo teve inicio apds a aprovagao
do Comité de Ftica em Pesquisa (CEP) da
Universidade da Amazénia (UNAMA), n° de
protocolo 38106114, em atendimento a resolu¢ao
466/12 do Conselho Nacional de Saude. Foi
realizado no petriodo de 01/12/14 a 15/05/15, na
Clinica Escola de Fisioterapia e Terapia Ocupacional
(FISIOCLINICA) Belém-PA. O cilculo amostral
foi desenvolvido com base nos dados de um estudo
piloto (n = 3), recrutadas entre as estudantes da
UNAMA, pela participagao da férmula abaixo

definida pelo calculo do tamanho da amostra'®.

Equacio 1- Tamanho da amostra.

_ (612 + 62%)(z1 — B)*
" (12 — u1)?

Para finalizar a amostra, no estudo piloto
foi prefixado o poder do estudo = 0.85 (85%) e
o erro alfa = 0.05 (5%). A partir da aplicacdo da
férmula acima foi estabelecido o tamanho amostral
den=19.

Foram incluidas na pesquisa voluntarias
sem diagnostico de doengas relacionadas aos
MMSS, com idade entre 18 e 30 anos, destras,
com padrao de vida sedentario ou irregularmente
ativo, indice de massa corpérea (IMC) abaixo de
25Kg/m2 e hemodinamicamente estaveis”. Ao
todo 6 voluntarias foram excluidas, 1 apresentou
doenca relacionada aos MMSS, 4 estavam no seu
petiodo menstrual e 2 apresentaram historico de

cardiopatias.

Avaliagio e Triagem

Com a finalidade de assegurar a

homogeneidade da amostra, a partir da
deteccao das condigdes definidas como critérios
de inclusio/exclusio, as voluntarias foram
previamente submetidas a uma avaliagio e
triagem composta de trés etapas:

Etapa 1- Entrevista: Aplicada a partir
de um questionario elaborado pelos autores,
contendo campos para preenchimento de
dados pessoais, seguidos de 07 (sete) questdes
fechadas, com

respostas padronizadas em

sim/nio, relacionadas as condicoes de:
cardiopatias, pneumopatias, histérico de lesdes
relacionadas aos MMSS, sequelas motoras,
periodo do ciclo menstrual, comprometimentos
musculoesqueléticos e alteragdes hemodinamicas
(hipertensdao ou hipotensao arterial).

Etapa 2- Avaliacao do nivel de atividade
fisica: Para esta avaliacdo, foi utilizado através
do IPAQ (Intenational Physical Activity
Questionnaire). Essa versio ¢ composta de
questoes abertas que permitem estimar o tempo
dispendido por semana em diferentes dimensoes
de atividade fisica, como caminhada e esforcos
fisicos de intensidades moderada e vigorosa™.

Etapa 3- Calculo do IMC: Utilizando-
se de umas das ferramentas do Software para
Avaliacao Postural (SAPO), em sua versio 0.68,
o qual foi desenvolvido pela Universidade de Sao
Paulo (USP), tendo como referéncias a altura,
peso, sexo e idade”, onde as voluntirias com

valores acima de 25kg/m? foram excluidas, ja que
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Equipamento artesanal para fortalecimento muscular do punho

o excesso de tecido adiposo interfere na eficacia

da captacio do sinal EMG?*.

Avaliagio do sinal de Eletromiografica
de Superficie (SEMG)

A captacao do sinal de SEMG foi mediante
a utilizacdo de um Conversor Analégico Digital
de quatro canais (Eletromiégrafo de Superficie
e Biomecanica Miotool 400) com programa de
captagdo de dados (Miograph 2.0 USB) com
resolucao de 16bits™ (figura 4). Os sinais foram
coletados com frequéncia de amostragem de 2000
amostras/seg, por canal e captados por sensores
diferenciais de superficie (SDS5000), e eletrodos
circulares (Meditrace Ag/AgCl), com 10mm de
didmetro™.

Fig 4 Eletromitgrafo de Supetficie Miotool 400,

Teste de Contragdo Maxima Voluntaria
(cMv)

Para o teste de CMV a sala de avaliacao
foi adaptada para a utilizacio da Célula de Carga
Miotec. As voluntarias foram orientadas a manter-
se sentadas, mantendo o alinhamento dos ombros e
uma leve lordose lombat, com o intuito de manter a
ativacao da musculatura Paravertebral. O antebraco
ficouapoiado sobre um suporte, com altura regulavel

de 85 a 125cm, mantendo um angulo de 80° a 90°

de flexao de cotovelo e ajustando a preensao palmar
ao pegador unilateral de polia® (figura 5).

Os eletrodos foram dispostos no ventre
muscular” do grupo flexor (canal 1) e extensor do
punho (canal 2). Para a marcagdo anatomica do
eletrodo de referéncia, o maléolo medial (tibial) foi
escolhido como o referencial e o canal 3 ajustado a

célula de carga.

Fig B- Teste CHIV.

A distancia dos eletrodos foi de 5cm em
relacao aos epicondilos (medial e lateral do tmero)
e de 2cm entre eles, onde o polo (+) foi proximal e
o polo (-) distal em relagao a disposi¢ao longitudinal
dos musculos, tendo como referéncia proximal o
epicondilo lateral do umero (para os musculos
extensores) e o epicondilo medial do imero (para
os musculos flexores)?.

Durante o teste, as voluntarias mantiveram
uma contracdo maxima continua durante 5seg,
repetindo esta avaliacgdo 3 vezes, onde foram
captados os sinais de SEMG e definida a média
mediante as 3 contragdes. A flexdo do punho foi
avaliada inicialmente e posteriormente a extensao

(estabelecido pelos autores).
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Coleta de dados com o Bastio de
Enrolamento

Durante a avaliacao, as voluntarias foram
orientadas a manter-se de pé, com os MMSS
elevados a altura do ombro, mantendo uma
flexao de ombro de 90°, cotovelos em extensio,
antebrago pronado, punho em posi¢ao neutra e
adequando a preensao palmar nas extremidades
do equipamento (figura 7). Durante a utilizagao
do equipamento, as voluntarias seguiram
rigorosamente as orientagcdes dos pesquisadores,
com o intuito de manter a mecanica correta
do exercicio e minimizar movimentos
compensatorios, para o registro de melhores

resultados EMG.

Fig. 8- Posicionamento.

Para as proximas etapas, os eletrodos do
canal 1, 2 e o canal especifico para o eletrodo
de referéncia utilizaram os mesmos parametros
de posicionamento e distribuicdo citados no
teste de CMV e a carga utilizada para todas as
coletas de dados com o equipamento foi de 1kg

(aplicada a partir dos resultados do estudo piloto,

em consequéncia da ativagaio EMG consideravel
constatada com tal resisténcia). Todos os testes
foram realizados apenas para o punho direito
(critério de inclusao), onde a ordem foi:

. Analise dos dados EMG dos
flexores do punho em relacio a sua fase concéntrica
e excéntrica;

. Analise dos dados EMG dos
extensores do punho em relagio a sua fase
conceéntrica e excéntrica;

. Analise dos dados EMG quanto a
aproximagao ou afastamento da carga em relagdao
ao punho direito.

Normalizagao do SEMG

A normalizacdo do sinal de SEMG tem
sido descrita como crucial para comparagdes entre
diferentes sujeitos, medidas, grupos musculares ou
estudos cientificos® e existem vatios métodos de
normalizacdo do sinal de SEMG27. Em resumo,
normalizar significa uma tentativa de diminuir as
assimetrias ou diferencas EMG entre diferentes
sujeitos, favorecendo a uma analise comparativa
entre eles®.

Umas das medidas utilizadas para a analise
da captagio EMG ¢é o Root Mean Square (RMS).
Esta forma de registrado nao requer retificagao,
pois a onda de amplitude do sinal é elevada ao
quadrado, gerando valores positivos da captagao

do sinal®”, destacado na férmula abaixo:

Equagio 2- Conversio do sinal em RS,

RMS = "’\/%Ziilx%
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Equipamento artesanal para fortalecimento muscular do punho

Cada procedimento foi repetido trés
vezes ¢ a média dos valores RMS obtidos para
cada grupo muscular (flexores e extensores do
punho) em seu respectivo perfodo (excéntrico
e concentrico) fol registrada, assim como o0s
dados relacionados a influéncia da aproximagao
ou afastamento da carda em relacio ao punho
direito.

Apbs coletado dos valores RMS, foi
realizada a selecao de intervalo (selecao da area de
inicio e fim da captagao EMG) durante o periodo
de ativagao muscular, com uma janela de sele¢iao
de 5 segundos, gerando valores da minima, média,
maxima e desvio padrio (ferramenta estatistica
do Miograph 2.0).

Utilizando-se dos dados obtidos, foi

proposta a seguinte equagao:

Equagio 3- MNormalizagio do sinal EMG.

ey, _ KM x 100
=T oMy

Onde:

. RMSn:  Valor de  RMS
normalizado para cada grupo muscular, associado
ao seu respectivo perfodo de captacio do sinal
EMG (concéntrica, excéntrica ou deslocamento
da carga);

. CMV: Valor da média de
RMS durante o periodo de contragdo maxima
voluntaria para cada grupo muscular (flexores e

extensores do punho);

. RMSb: Valor da média de RMS
bruto para cada grupo muscular, em relagao ao
periodo em analise da captagao do sinal EMG;

. 100: Constante utilizada para

permitir a expressao dos valores em percentual

de RMS.

Procedimentos estatisticos
Para avaliar a atividade EMG dos
musculos flexores e extensores do punho em uma
amostra de n=19 voluntarias foram aplicados
métodos estatisticos descritivos e inferenciais.
As variaveis quantitativas foram apresentadas
por medidas de tendéncia central e de variagao.
A comparagio entre a atividade muscular
(concéntrica e excéntrica; deslocamento da carga
para a direita e para esquerda) foi realizada pelo
teste t de Student para amostras pareadas30. Foi
previamente fixado o nivel de significancia alfa
= 0.05 para rejeicao da hipétese de nulidade. O
processamento estatistico foi realizado utilizando-

se do software BioEstat versao 5.4.

RESULTADOS
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Equipamento artesanal para fortalecimento muscular do punho

Tabela 1- Caraterizacio da amostra (n=19).

Variaveis Media = dp Min. - Max. Dado em:
Idade 205124 18-19 anos

MC 53.811.6 51.1-56.4 g
Estatura 159.14£5.7 151-172 cm

IMC 19.5%3.6 143 -245 Kg/m?
PAIS 126.8110.1 110 —-140 mmhg
PAID 73.616.8 60 —380 mmhg
PAFS 130.5+8.5 120 -140 mmhg
PAFD 76.314.9 70 —-80 mmhg

MC= Massa corporal; IMC= Indice de massa corporal; PAIS= Pressio arterial inicial sistdlica; PAID=

Pressio arterial inicial diastdlica; PAFS = Pressio arterial final sistdlica; PAFD= Pressio arterial final diastdlica;

Meéd. = Media aritmetica; dp= Desvio padric; Min.= Minimo; Max.= Maximo.

A amostra constituiu 19 voluntarias, entre
18 € 29 anos de idade (20.5%2.4), destacando: MC
(53.8%1.0), estatura (159.1+5.7) e IMC (19.5£3.0).

Consideradas  estiaveis hemodinamicamente,

com PAIS (126.8+10.1), PAID (73.6+6.8),
PAFS (130.548.5) e PAFD (76.3%4.9), sendo

classificadas como sedentarias (14 voluntarias ou

73,7%) ou irregularmente ativas (5 voluntarias ou
26,3%0) de acordo com o IPAQ.

Tabela 2- Dados apds a normalizagao
do sinal EMG, analisando os movimentos de
flexdo e extensao do punho em comparagao ao
periodo concéntrico e excéntrico do movimento,

mediante a utilizacao do Bastao de Enrolamento.

Dados da captagio EMG convertidos em RMSn (%)

‘Testes FC FE EC EE
Minimo 19.9 26.3 244 338
Maximo 49.4 558 56.2 80.1
Amplitude Total 29.5 29.5 31.8 45,5
Mediana 31.8 38.1 37.7 48.7
Primeiro Quartil 28.4 34.9 321 38.1
Terceire Quartil 389 453 48.6 E41
Desvio Interquartilico 105 10.4 16.5 16.0
Média Aritmética 34.4 40.5 39.8 49.0
Desvio Padrao 8.3 8.5 10.0 12.7
p-valor =0.0001* =0.0001*

+Teste t de Student

RMSn= FM5 normalizados em percentual, FC= Teste de captagioc EMG durante o mowvimento de flexio do

punho em relagiio ac seu periodo concéntrico; FE= Teste de captagic EMG durante o mowvimento de flexio

do punho em relagio ao seu periodo excéntrico), EC= Teste de captagio EMG durante o mowimento de

extensio do punho em relagio ac seu periodo concéntrico, BEE= Teste de captagio EMG durante o moviments

de extensio do punheo em relagio ac seu periodo exeéntrico
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Equipamento artesanal para fortalecimento muscular do punho

Na avaliacio da atividade EMG dos
musculos flexores do punho, no tocante a
fase concéntrica e excéntrica, verificou-se que
durante periodo excéntrico (40.5£8.5 RMSn%)
uma maior captacio EMG foi registrada em
comparagao a fase concéntrica do movimento
(34.4£8.3 RMSn%). Essa diferenca foi altamente
significante (p-valor<0.0001%*).

Em rela¢do ao grupo muscular extensor,
a respeito da fase concéntrica e excéntrica,
observou-se que a excéntrica (49.0112.7
RMSn%) apresentou maior atividade EMG
que a concéntrica (39.8210.0 RMSn%), dados
semelhantes aos do grupo muscular flexor do

punho. Essa diferenca foi altamente significante

(p-valor<0.0001%*).

Estes resultados sugerem que tanto no
movimento de flexao do punho, quanto no de
extensdo, o perfodo excéntrico evidencia uma
maior atividade muscular (influenciando numa
maior captagao EMG) se comparado a fase
concéntrica do exercicio durante a utilizacao do
Bastao de Enrolamento.

Tabela 3- Dados apds a normalizagao
do sinal EMG, analisando a influéncia do
enrolamento da corda para o lado direito (F*D
e E*D) e para o lado esquerdo (F*E e E*E) em
relagdao ao punho direito, mediante a utilizagdo do
Bastio de Enrolamento na fase concéntrica, no
tocante dos movimentos de flexao (F*D e F*E) e

extensao (E*D e E*XE) do punho.

Dados da captacio EMG convertidos em RMSn (%a)

‘Testes D
Minimo 213
M Aximo hO.3
Amplitude Total 38.0
Mediana 36.0
Primeiroe Quartil 310
‘Terceiro Quartil 40.0
Desvio Interquartilico 9.0

Média Arittnética 36.8
Desvio Padrio 9.3

p-valor

+T'este t de Student

=0.0007*

F*E E+D E+E
273 278 8.7
778 G622 777
EOE 344 30.0
45.4 38.1 46.6
395 348 40.a
555 47.2 529
16.0 12.4 12.3
47.3 41.4 48.9
12.0 10.0 10.6
=0.0001*

RMSn= EME nommalizade em percentual, F¥D= Teste de deslocamento da carga para a direita durante o

mowimento de flexio do punho na fase concéntrica, FFE= Teste de deslocamento da carga para a esquerda

durante o movimento de flexio do punho na fase coneéntrica; E¥D= Teste de deslocamento da carga paraa

direita durante o mowimento de extensiio do punho na fase concéntrica, E¥E= Teste de deslocamento da carga

para a esquerda durante o movimento de extensfo do punho na fase concéntrica
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Na avaliacio da atividade EMG dos
musculos flexores, no tocante 2a lateralidade
(deslocamento da carga) para a direita ou para
a esquerda, verificou-se que o movimento para
a esquerda, periodo de maior braco de alavanca,
(47.3%£12.0 RMSn%) apresentou maior captagao
EMG comparado ao movimento para a direita
(36.8£9.3 RMSn%). Essa diferenca foi altamente
significante (p-valor<0.0001%*).

Na analise da captaggo EMG dos
musculos extensores do punho, em relacio a
lateralidade para a direita ou para a esquerda,
definiu-se que o movimento para a esquerda,
periodo de maior braco de alavanca, (48.9110.6
RMSn%) apresentou maior atividade EMG que
o movimento para a direita (41.4110.0 RMSn%).
Essa
(p-valor<0.0001%*).

diferenca foi altamente significante

Em todos os resultados observou-se uma
relacao direta em relacio ao braco de alavanca
(maior o brago de alavanca = maior ativagao
muscular). de lateralidade

(F*E; F*E; EXD; E*E) foram avaliados em seu

Todos os testes
periodo concéntrico, fase em que se destacam
os movimentos de afastamento (enrolamento da
corda para esquerda) ou aproximagao da carga
(enrolamento da corda para direita), ja que no seu
periodo excéntrico a carga move-se em dire¢ao
ao centro do equipamento, tornando assim

irrelevante a avaliacao nesta fase.

DISCUSSAO

O proposito  deste  estudo foi de
avaliar atividade EMG dos musculos flexores
e extensores do punho mediante a utilizagdo
do Bastio de Enrolamento. Os resultados da
captacilo EMG mostraram que ha uma ativagdao
consideravel dos grupos musculares analisados
durante a execugao dos exercicios, nas respectivas
fases de flexio e de extensio com a mediana
dos sinais normalizados (RMSn) variando entre
31,8% e 48,7% da média dos sinais obtidos nas
coletas de CMV (correspondente aos 100% de
ativacao muscular).

Considerando que os percentuais de
atividade EMG descritos foram obtidos perante
a execucao dos exercicios com resisténcia de 1kg,
tais achados permitem inferir que o equipamento
Bastao de Enrolamento ¢é efetivo para o trabalho
de fortalecimento dos musculos flexores ¢
extensores do punho, podendo ser utilizado como
recurso alternativo para o citado objetivo. Os
dados EMG demonstram ainda que no periodo
excéntrico houve maior atividade muscular em
comparagdo ao concéntrico, o que foi evidente
tanto no movimento de flexdo quanto no de
extensao do punho.

A respeito do movimento de lateralidade
(enrolamento da corda para direita ou para
esquerda e/ou afastamento ou aproximacio da
carga), ¢ importante ratificar que este teste, assim

como os demais, teve como referéncia o punho

direito (destacado nos critérios de inclusao). Tal
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analise registrou que durante a lateralidade a
esquerda, a carga move-se numa dire¢ao oposta
ao punho direito, aumentando gradualmente o
braco de alavanca, tornando a ativacio EMG
evidente neste periodo.

Além da analise efetiva do periodo
excéntrico, foi definido que quanto maior for o
braco de alavanca durante o movimento (flexao
ou extensao do punho) maior é a atividade
muscular, o que ocorreu quando o enrolamento
da corda foi realizado para o lado esquerdo,
correspondendo ao afastamento da carga em
relagdo ao punho direito.

Tratando-se deste aspecto, o periodo
concéntrico, fase que ocorre o ‘“‘enrolamento
da corda”, é o momento que evidencia o
deslocamento da carga, o que tornou fundamental
o estudo biomecanico durante a utilizacio
do Bastdo de Enrolamento. Na avaliacao foi
comprovada uma alta significancia, o que definiu
necessaria a estimacao da execucao dos exercicios
para ambos os lados, o que aponta a necessidade
do desenvolvimento de novas pesquisas sobre
esta tematica, a fim de minimizar assimetrias
musculares, com ointuito de aperfei¢oar o objetivo
de fortalecimento muscular deste equipamento,
confirmado conforme os resultados.

Nos estudos de Ide, Ramari, Muramatsu,

et al’', é destacado que varios fatores podem

b
influenciar ou alterar a captagao do SEMG, tais
como: formato, posicionamento, tipo de eletrodo
e analise de diferentes grupos musculares,

havendo uma parcela de ensaios EMG que

abordam a fase concéntrica sendo mais efetiva.
Os autores descrevem que durante o periodo
concéntrico do movimento, ha maior ativacao
muscular, concluindo numa maior ativacio EMG,
o que diverge dos resultados desta pesquisa.

Carpentier, Duchateau e Hainaut™
descrevem que um movimento realizado de
forma lenta proporciona um maior recrutamento
ativo da musculatura alvo (fato destacado na fase
excéntrica da coleta), enquanto um movimento
mais rapido gera menor captacio EMG. Estas
argumentagoes esclarecem os resultados desta
pesquisa, uma vez que foi evidente um movimento
mais acelerado durante a fase concéntrica do
exercicio e lento na excéntrica.

De acordo com os autores acima,
movimentos realizados em diferentes velocidades
(lenta, média e rapida) sdo aspectos altamente
influentes na eficicia da captagaio EMG e
alteragoes significantes ocorrem quanto a ativagao
muscular e caracteristica da manutencao da onda
de pico.

Levando-se em  consideracio  tais
resultados, o que pode ter influenciado numa
divergéncia direta em relagdo a este tema?
Blackburn, Mynark, Padua e Guskiewicz”
afirmam que ha uma grande controvérsia quanto
aos resultados em estudos EMG e que varios
fatores podem influenciar na captacio do sinal.
Os autores afirmam que os tipos de fibras
musculares podem influenciar no tipo de onda

EMG e que diferentes grupos musculares podem

apresentar-se de maneira distinta.
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A respeito desta afirmag¢iao, o SENIAM>
(6rgao regulamentador de normas e diretrizes para
estudos EMG) descreve de forma sucinta todos
os parametros a serem utilizados para cada grupo
muscular relacionado a captacito EMG (como
tamanho adequado e posicionamento correto dos
eletrodos), entretanto, em relacdo aos flexores
e extensores do punho nao ha especificacdes
exclusivas para tais musculos. Para os MMSS
podem-se observar apenas direcionamentos
aos musculos triceps braquial, biceps braquial e
abdutor curto do polegar, o que pode justificar
esta divergéncia a respeito da afirmac¢ao de que
o movimento concéntrico evidencia uma maior
atividade EMG, visto que o grupo muscular em
analise nao possui parametros pré-estabelecidos,
podendo apresentar resultados distintos em
relacio aos demais.

Em wuma analise EMG comparativa
entre 0 movimento concéntrico e excentrico
do musculo quadriceps femoral descrita por
Baptista®, ndo houve resultados significantes.
Assim como os autores anteriores, ele destaca
musculares

que diferentes podem

grupos
apresentar-se de forma heterogénea, além de
afirmar que o recrutamento de diferentes tipos
de fibras musculares (contracao rapida ou lenta),
em diferentes ADM pode gerar dados EMG
assimétricos. Tratando-se dos dados EMG
mediante a utilizacao do Bastao de Enrolamento,
foi demonstrada efetividade EMG na fase
excéntrica, o que diverge dos resultados citados

por este autor, afirmando nao haver diferengas.

Em consideragio a ADM, notou-se
que durante as execugdes dos testes, inevitaveis
movimentos  compensatorios  podem  ter
diminuido a ativacdo da musculatura em anilise,
levando a uma menor captagio EMG durante a
fase concéntrica, e de certa forma facilitando o
movimento e diminuindo a necessidade exclusiva
da ativacio da musculatura alvo (flexores ou
extensores do punho), uma vez que a articulagiao
do punho por ser distal em relagao as demais dos
MMSS (cotovelo e ombro), necessitava manter
uma mecanica de movimento livre de influéncias
durante a coleta.

Um movimento realizado com ampla
ADM produz maior ativacio muscular, resultando
num recrutamento maior de unidades motoras
conforme a argumentacao de Paulo, Ugrinowitsch,
Leite, Arsa, Marchetti e editores®. Foi notavel que
durante o movimento concéntrico, o enrolamento
da corda apresentava-se em um ritmo mais
acelerado, com menor ADM, o que pode ter
diminuido a captagago EMG em consequéncia do
desgaste muscular relatado pelas voluntarias, fato
que pode ser minimizado com o aperfeicoamento
dos movimentos e treinamento prévio ao inicio do
desenvolvimento desta pesquisa.

Tratando-se da presenga do desgaste
muscular, nio ha um consenso dentre os autores
quanto a sua participagao e interferéncia na
captagao do sinal EMG. Enquanto alguns nao
validam sua influéncia, uma parcela aborda que a
fadiga pode interferir no sinal, como citado por

Moritani, Muramatso e Muro™.
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Os autores afirmam que o desgaste
muscular pode alterar as ondas EMG, tornando
necessario utilizar varias coletas em intervalos
de ensaios separados, a fim de evitar que os
registtados EMG  sofram alteracoes e/ou
influéncias, fato que nao pode ser executado
durante a aplicagao deste método de pesquisa,
onde as voluntarias executaram todos os testes
com o Bastio de Enrolamento em um tnico dia
em consequéncia de suas disponibilidades.

Bandeira, Berni e Bigaton* divergem
desta afirmacdo, abordando que a isquemia
induzida na musculatura extensora do punho,
quando relacionada a fadiga muscular e produgao
forga, nao provoca alteracdes EMG, e descrevem
que a SEMG altera de acordo com o ambiente
analisado. O que pode ser observado dentre
os estudos EMG ¢ que diferentes grupos
musculares, associados a ambientes biomecanicos
diferenciados, apresentam dados heterogéneos,
abrangendo assim os resultados presentes nesta
pesquisa.

Diante de tais aspectos, tornam-se
relevantes novos planejamentos em relagao a
utilizacao do Bastao de Enrolamento, uma vez
que, conforme as abordagens anteriores, se
aperfeicoado o posicionamento dos MMSS, ADM
e postura inicial para execu¢ao do exercicio (tal
como um angulo de flexio do ombro menor que
90°), a sobrecarga exercida sobre a musculatura
desta articulagio pode diminuir, minimizando

os déficits musculares, posturais e/ou alteracoes

compensatorias, tornando ainda mais efetivo

o objetivo de fortalecimento muscular ja
demostrando mediante o uso deste equipamento.

Em consequéncia a finalizacio deste
estudo e expectativa do desenvolvimento e
aperfeicoamento do mesmo, os resultados EMG
obtidos fornecem recursos abrangentes quanto
ao conhecimento da utilizacio deste método
alternativo de fortalecimento muscular. Varios
aspectos biomecanicos podem ser analisados
mediante os resultados proporcionados pela
utilizacio deste ensaio EMG, os quais sao
justificados por Christou e Catlton”.

Em concordancia as tematicas EMG
definidas  por  Carpentier, Duchateau e
Hainaut32, e além da ampla abordagem descrita
até o momento, outro parametro importante
e influente na avaliacio dos dados EMG pode
ser apresentado, tal como o potencial de tensio
muscular.

Delavier” afirma que um grupo muscular
considerado menos eficiente quanto a capacidade
degerar forga, necessitade um maior recrutamento
de fibras e unidades motoras a fim de superar
uma determinada resisténcia. Nao foi objetivo
deste estudo fazer uma analise comparativa entre
os musculos flexores e extensores do punho,
entretanto, devido a ampla fonte de fenémenos
EMG apresentados, tornam-se possiveis algumas
relacOes.

Em uma abordagem individual, no teste
de CMV (RMSb), o qual apresentou a maxima

ativacdo muscular correspondente a 100% da

capacidade de forca (flexores 264.1£85.1 e
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extensores 297.3%87.0), foi observado maior
ativacdo do grupo extensor. Baseando-se nas
Delavier38,

argumentagoes de este

grupo
muscular necessitou de um maior recrutamento
de fibras musculares para superar a resisténcia
(por ser considerado menos eficiente quanto ao
flexor).

Assim como no teste CMV, nos demais,
todos apresentaram maior captagaio EMG do
grupo extensor, visto que o mesmo ambiente
biomecanico foi pressuposto ao grupo muscular
flexor e este nao necessitou de uma maior ativacao
EMG para superar a mesma carga.

Esta tematica nao produz uma afirmacao
concreta sobre considerar o grupo extensor como
sendo menos eficiente do que o flexor. Sabe-se que
o equilibrio muscular entre os flexores e extensores
do punho ¢ essencial para a manutengao do bom
funcionamento desta articulagio, porém nio
deixa de ser um ponto de vista interessante, o
qual proporciona um aprofundamento sobre esta
critica.

Como citado anteriormente a respeito dos
inameros fatores que podem levar a dados EMG
distintos e como ha uma parcela dos autores que
abordamasdivergénciasdosresultadosrelacionados
a EMG, torna-se ainda mais necessario e promissor
o enriquecimento cientifico sobre a utilizagio do
Bastio de Enrolamento, tendo vista os resultados
desta pesquisa, justificando que o equipamento
Bastao de Enrolamento trabalha a musculatura
flexora e extensora do punho de maneira efetiva,

mesmo contra uma carga considerada leve (1kg).

CONCLUSAO

Este estudo revelou que a utilizacdo
da analise da captagio EMG mostrou ser uma
ferramenta fundamental para definir e conhecer
as respostas musculares durante a utilizacio do
Bastao de Enrolamento, tendo-se observado
a ativagao significativa da musculatura alvo,
comprovada nos resultados EMG, no tocante
20s movimentos de flexdo e extensiao, com maiot
ativacdo muscular perante o enrolamento da
corda em dire¢io oposta a0 membro analisado.
Observou-se ainda que a ativagdo muscular foi
mais evidente nas fases excéntricas dos exercicios,
em ambas as direcoes de movimento.

Notou-se que durante a utilizagao deste
equipamento, os dados EMG justificam a
utilizacao do Bastio de Enrolamento com o seu
proposito de fortalecimento muscular e diante
da ampla abordagem sobre inumeros aspectos
que influenciam na eficacia dos dados EMG,
¢ necessario o desenvolvimento de pesquisas
futuras, associadas a varia¢des do posicionamento
inicial e adequagoes de ADM, com o intuito de
efetivar o objetivo de fortalecimento muscular
deste equipamento, assim como compara-lo a
outros métodos convencionais de fortalecimento
muscular para a articulagdio do punho, como

barras, polias e alteres.
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OBSERVACAO: Os autores declaram nio existir

conflitos de interesse de qualquer natureza.
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