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INTRODUCAO A eletromiografia de superficie (EMG) definido
como o estudo da fungdo muscular através da
analise do sinal elétrico gerado durante a
A mdo é um 6rgdo sensitivo que apresenta grandeontragéo muscular, permite fazer
complexidade de funcdo. O membro superior atua ennterpretacbes em condicdes normais e
funcdo da mdo que é posicionado para atividadesatologicas em tempo real (Araudjo,1998). Na
laborativas e de lazer, permitindo ao homem medicina de reabilitacdo a eletromiografia de
realizacdo de atividades cotidianas. E fundamentsuperficie (EMG) é muito utilizada na
compreender no entanto, que a mdo ndo funcionavaliacdo funcional e no tratamento de
isoladamente e depende da integridade dos complexamisculos  parcialmente  paralisados, na
do ombro e cotovelo para permitir o posicionamentoorre¢éo postural e na otimizacéo de fungdes
adeguado das méos no espagco para completar wiotoras por meio do reequilibrio do tébnus dos
tarefa desejada (MEYERHOFF,1998). musculos agonistas e antagonistas. A EMG é
As tarefas motoras e sensoriais executadas pelasm método que permite avaliar a qualidade do
maos sdo organizadas para o funcionamento geral dmovimentos e realizar uma reeducacdo
corpo em termos de atividades da vida diaria (AvVDjeuromuscular, treinando o individuo a
necessarias para a sobrevivéncia. Entretanto, neealizar o mesmo movimento de forma
atualidade os distirbios musculoesqueléticos qulearmoniosa, diminuindo as tensdes
afetam as regifes distais dos membros superioremusculares desnecessarias, com diminui¢do
constituem um grande problema de salide public&lo gasto energético e o desgaste dos tecidos
onde um grande numero de pessoas vermoles (BRUNO et al,2001).
apresentando comprometimento funcional das mao#yo processo de reabilitacdo de membros
apresentando um quadro de dor musculoesquelética superiores (MMSS), a preensdo é um dos
diminuicdo de forca de preensdo (ANDREWS garametros mais utilizados nas avaliages das
THOMAS & BOHANNON, 1996). méos. Muitos autores consideram a forga
A filosofia para o tratamento das patologias essencial na realizagéo de tarefas cotidianas,
traumatismos da mdo é restabelecer suande uma forca excessiva pode danificar o
funcionalidade, proporcionando movimentos basicosbjeto ou mesmo uma forga insuficiente pode
como flexdo-extensdo e movimentos complexos comeausar desde eventuais escorregamentos até
a oponéncia do polegar. Atualmente, podemos cont&x queda do mesmo  (Castro,MCF;
com a tecnologia instrumental computadorizada par@liquet,Jr.A.2001). Porém, estudos como o de
avaliar e demonstrar as estruturas musculogaporrino (1997) mostram as dificuldades na
esqueléticas de forma fidedigna. padronizacdo das avaliagbes das maos.
Portanto, esta pesquisa tem como proposta
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demonstrar através da EMG a atividade
elétrica muscular de trés importantes
musculos responsaveis pelos movimentos de
flexdo e extensdo dos dedos, movimentos
esses fundamentais para realizacdo de
tarefas especificas.

OBJETIVO

Analisar em um grupo de individuos sadios, a
forca maxima de preenséo cilindrica durante
a pega de um copo de ferro e
simultaneamente analisar o comportamento
da atividade elétrica nos musculos extensor
radial longo do carpo (ERLC), m. extensor
comum dos dedos (ECD) e m. flexor
superficial dos dedos (FSD), monitorado
através de um sistema de aquisicdo de sinais
eletromiografico.

METODOLOGIA

O material desta pesquisa é constituido pelos
dados obtidos da avaliagdo dindmica de mao
de 16 individuos sadios, sexo feminino, com
idades entre 19 e 40 anos, sem histéria
pregressa de lesdo do aparelho locomotor.
O processo de selecdo do grupo
amostral foi voluntéria através de convite
verbal. Todos o0s voluntarios foram
informados  sobre 0s objetivos e
procedimentos envolvidos na pesquisa e
assinaram ap6s um completo esclarecimento
Termo de consentimento. Em todos os
voluntarias foram realizadas uma avaliagao
antropométrica para verificacdo da variacao
na amostra estudada.
Cada voluntario realizou movimentos pré-
determinados conforme protocolo
estabelecido.Na posicdo sentada, ombros
aduzidos, com flexdo de cotovelo a 90 graus,
punhos e maos na posicdo neutra foram
realizados 0s seguintes movimentos: com
preensao cilindrica, pegar o copo de ferro
(com transdutor de forca) de 800 gramas
sobre a mesa, levar até a altura da boca e
retornar ao ponto inicial. Cada ensaio teve
duragdo de 8 segundos e cada voluntario
gerou cinco arquivos, onde os sinais gerados
foram normalizados e usado para analise o
valor médio de cada voluntério. Foi
selecionado para analise trechos (2,4 s) para
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0S quatro canais, correspondentes ao pico
maximo de forgca, ou seja, no momento em
gue o copo de ferro é retirado da mesa, com
angulo da articulagdo do cotovelo variando
entre 96 e 115 graus.

Para registro do sinal eletromiografico, foram
selecionados o0s seguintes madsculos: m.
extensor radial longo do carpo, m. extensor
comum dos dedos e m. flexor superficial dos
dedos . Utilizou-se 0 sistema de
eletromiografia da marca EMG SYSTEM DO
BRASIL LTDA, composto por eletrodos ativos
do tipo diferencial bipolar com ganho de
amplificacdo de 20 vezes, com area de
contato de 25 mm’ e distanciados 10 mm
entre si, filtro analégico passa banda de 20 a
500 Hz e modo comum de rejeicdo de 80 dB.
Os sinais eletromiogréafico foram amostrados
com uma frequéncia de 2000 Hz (2000
amostras por segundo), digitalizados por uma
placa de conversdo A/D (analdgico-digital)
com 12 bits de resolugéo, e armazenado em
um computador padrdo para posterior analise.
Os eletrodos foram posicionados sobre o
ponto motor de cada musculo conforme
sugerido na literatura (ERVILHA &
ARAUJO,1997; SOLOMONOW, 1995;
SODERBERG & COOK, 1984 ). A colocacao
dos eletrodos foi feita com o individuo
sentado, apds limpeza da epiderme para
reducdo da resisténcia a conducao elétrica.
Foi aplicado gel entre o eletrodo e a pele para
melhor conducéo do sinal elétrico (DAINTY &
NORMAN, 1987). Em todos os procedimentos
relativos a coleta, ao registro e ao tratamento
do sinal EMG, foi seguida as recomendacdes
da Sociedade Internacional de Eletrofisiologia
Cinesiolégica (ISEK) relativas ao emprego da
eletromiografia (DAINTY & NORMAN 1987).

O tratamento do sinal constituiu-se em
retificacdo por onda completa, envoltério
linear através de filtro Butterworth de 42
ordem, com frequéncia de corte de 5Hz,
normalizados na base de tempo e da
amplitude , sendo que a amplitude foi
normalizada pela média, conforme achados
literérios (ERVILHA, DUARTE & AMADIO
1998). A variabilidade da intensidade do sinal
EMG foi calculada por meio do coeficiente de
variabilidade (CV). A comparacdo entre o0s
sinais de EMG dos diferentes musculos
estudados foi feita por meio do teste-t para
amostras pareadas, e o nivel de significAncia
adotada foi de 0,05.
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RESULTADOS

Os resultados obtidos nesta pesquisa sdo
apresentados através das médias e desvios-
padrdo da atividade eletromiografica
representados pelo coeficiente de variacéo
(CV) do trecho analisado referente a amostra
estudada.

Gréfico 01 - Sinal do pico Maximo de
forca de preenséo cilindrica. O tracado
representa a média e o desvio-padrédo
da amostra analisada.
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Gréfico 02 - Sinal EMG do m. ext.radial
longo do carpo (ERLC)durante o pico
Maximo de forca de preensao cilindrica.
O tracado representa a média e o desvio-
padrdo da amostra analisada.

Grafico 03 - SinaI.El\)IG do m e-xt. éomum
dos dedos (ECD) durante o pico Maximo

de forca de preensdo cilindrica.O tragado
representa a média e o desvio-padrédo da
amostra analisada.

Gréfico 04 - Sinal EMG do m. flexor superficial

dos dedos (FSD) durante o pico Maximo de forga de
preensao cilindrica.O tracado representa a média e o

desvio-padrdo da amostra analisada.

DISCUSSAO E CONCLUSAO

Apesar da complexidade da estrutura e
sinergismo muscular durante uma atividade
funcional é possivel analisar o]
comportamento da  atividade elétrica
muscular durante um movimento especifico,
como mostra os resultados dessa pesquisa
nos trechos de pico maximo de forca
analisados.

Observando o gréafico 01, momento de forga
maxima exigido para vencer a inércia do
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copo, retirando-o da mesa, nota-se um
coeficiente de variacéo baixo de CV=12,7% o
que indica que os valores da amplitude da
forca na amostra estudada foram préximas
no instante analisado, embora ao longo do
movimento os valores diferenciaram para
cada individuo.

A forca de preensdo cilindrica mostrou-se
dependente da intensidade elétrica muscular,
ou seja, para os individuos que aplicaram
maior forca de preensdo, gerou-se maior
atividade elétrica nos musculos analisados.
Quanto ao comportamento da atividade
muscular durante a realizagdo de movimento
no tracado analisado, como mostra o0s
graficos: (2)- para o musculo extensor radial
longo do carpo (ERLC), (3)- mdusculo
extensor comum dos dedos (ECD) e (4)-
flexor superficial dos dedos (FSD), com
coeficiente de variacdo respectivamente de
47,8%, 51,6% e 50,2% , podemos dizer que
ndo existe um padrdo numérico de atividade
elétrica muscular durante um movimento
especifico. Entretanto, podemos verificar o
comportamento do muasculo em relacéo a sua
funcdo e sinergismo muscular conforme
descritos na literatura pelos autores
Kapandji,(1990) e Smith et al (1997).
Analisando a média do comportamento
muscular no momento de aplicacdo de forca
maxima exigida para suspender o copo de
ferro com peso= 800 gramas, nota-se
relevante variabilidade para o musculo flexor
superficial (FSD) e provavelmente isso se
deve a acgdo principal do muasculo no
fechamento da méo para prender o objeto e
pela regulacéo da forca mediada pelo cortex
motor, variando de uma pessoa para outra,
conforme descritos por alguns autores Kuhtz-
Buschbeck; Ehrsson; Forssberg (2001) e
Adams & Victor, (1997). No entanto, essa
variabilidade é muito préxima do
comportamento da atividade elétrica do m.
extensor comum dos dedos (ECD) com
coeficiente de variacdo de CV=51,6%, o que
nos leva acreditar que essa variacdo esteja
associado ao sinergismo muscular com o0s
musculos lumbricais e interosseos
responsaveis pela flexdo das articulacbes
metocarpofalangicas dos 2° ao 5° dedo. Ja
para o musculo extensor radial longo do
carpo (ERLC), provavelmente, quando a
forca de preensdo € empregada com maior
intensidade pelos dedos, a atividade desse
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musculo aumenta a intensidade da atividade
elétrica muscular para estabilizar o punho e
auxiliar de forma indireta a flexdo dos dedos
durante o movimento.As variagbes no
coeficiente de variabilidade CV=47,8%
sugerem que o sinergismo muscular varie de
uma pessoa para a outra principalmente no
gue diz respeito ao tdnus muscular e
atividade cotidiana realizada por cada
individuo. Alguns fatores tém sido
apontados como  determinantes  nos
diferenciais na forca de preenséo, tais como:
sexo, idade ( Mathiowetz et al, 1985);
dominancia (Reed et al, 1991), peso corporal,
tamanho de mao (O'Driscoll et al,1992),
diferentes posturas (Batista et al, 2000;
Kuzula & Vargo, 1992; Mathiowetz et al,
1985). No entanto pode-se sugerir também
gue a variacio nho comportamento da
atividade elétrica tenha relagéo direta com o
peso do copo. Tal variagdo foi encontrada
nos estudos de Castro & Cliquet (1996)
durante a monitoracéo da forca de preensdo
através de uma luva de lycra com transdutor
de forca visando a reabilitagdo dos membros
superiores de tetraplégicos

Por outro lado, quando comparando-se as
curvas representativas dos trés musculos,
observa-se que ha uma semelhanca
predominante no comportamento da
atividade muscular, embora, exista
diferencas de intensidade. Embora exista
uma variacdo de atividade elétrica em
diferentes individuos, alguns padrdes de
comportamento muscular é notado no ponto
de forca maxima de pega do copo nos trés
musculos analisados, onde a atividade
elétrica do musculo extensor comum dos
dedos (ECD) foi predominante no movimento
de segurar 0 COpo Suspenso, ou seja, no
momento de pico Maximo de forca.

Esses resultados sugerem que é possivel o
reconhecimento do comportamento de
ativacdo do sinal elétrico através da
eletromiografia durante a realizagdo de uma
tarefa especifica.

Ao compararmos os valores de coeficiente de
variagdo nos trés musculos respectivamente,
notamos que, as Vvariagbes entre 0s
musculos mantiveram-se com valores bem
proximos. Esta situacdo sugere que a
harmonia do movimento funcional da méo
esta sincronizada com o sinergismo
muscular, que oferece ao sistema
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esquelético condicdo de realizar uma
determinada acdo de forma adequada.
Embora, 0s musculos raramente
desempenham apenas uma acgdo. Em vez
disso, realizam grupos de ac¢bes que se
superpdem com funcdes de outros musculos.
Podemos dizer que quando um mdusculo
perde sua funcionalidade, outro musculo
podera compensar sua acao. Entretanto, a
eletromiografia de superficie (EMG) pode
demonstrar o potencial de sinal elétrico nos
musculos envolvidos no movimento,
traduzindo a condicdo da musculatura no
paciente que pode ajudar na localizacéo
precisa de um lesdo no sistema
musculoesqueletico.
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