Flavia Cristina Campos

ESTUDO ELETROMIOGRAFICO DE MUSCULOS INSPIRATORIOS DE
INDIVIDUOS COM DOENGA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA DURANTE O

EXERCICIO FiSICO

Belo Horizonte
Universidade Federal de Minas Gerais

2006



Flavia Cristina Campos

ESTUDO ELETROMIOGRAFICO DE MUSCULOS INSPIRATORIOS DE
INDIVIDUOS COM DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA DURANTE O

EXERCICIO FiSICO

Dissertacdo apresentada ao Programa de Po6s-Graduacdo em
Ciéncias da Reabilitacdo da Escola de Educacédo Fisica,
Fisioterapia e Terapia Ocupacional da Universidade Federal de
Minas Gerais, como requisito parcial para obtencéo do titulo de

Mestre em Ciéncias da Reabilitagéo.

Area de Concentracdo: Desempenho Funcional Humano

Orientadora: Raquel Rodrigues Britto
Co-orientadora: Luci Fuscaldi Teixeira-Salmela

Belo Horizonte
Universidade Federal de Minas Gerais

2006



C198r
2006

CAMPOS, Flavia Cristina

Estudo eletromiografico de musculos inspiratérios de individuos com Doenca
Pulmonar Obstrutiva Cronica durante o exercicio fisico. [manuscrito] / Flavia
Cristina Campos. — 2006.

80 f., enc.

Orientadora: Profa. Dra. Raquel Rodrigues Brito
Co-orientadora: Profa. Dra. Luci Fuscaldi Teixeira-Salmela

Dissertagdo (mestrado) — Universidade Federal de Minas Gerais, Escola de
Educagao Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional.
Bibliografia: f. 41-45

1.Eletromiografia — Teses. 2.Pulmdes — Doencas obstrutivas -  Teses.
3.Exercicios fisicos — Teses. 4.Musculos respiratérios — Teses. 1. Brito, Raquel
Rodrigues; Teixeira-Salmela, Luci Fuscaldi. II.Universidade Federal de Minas
Gerais. Escola de Educacéo Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional. III.Titulo.

CDU: 616.24

Ficha catalografica elaborada por Iris da Silva Vieira. Bibliotecaria CRB6 — 2283




DEDICATORIA

Dedico este trabalho...

Ao meu pai, sempre presente, embora ausente.
A minha mae, fonte de amor e equilibrio.
Ao meu marido, alicerce desta e de outras caminhadas.

A minha irma, exemplo de forca e dinamicidade.

Obrigada pela paciéncia e

pelo incentivo...



AGRADECIMENTOS

Agradeco a Profa. Raquel Rodrigues Britto pela orientacdo neste trabalho e
pelos ensinamentos técnicos, mas agradeco principalmente pela “orientacdo de
vida” , em especial por ter me ensinado trés importantes coisas: que podemos
decidir tudo (ou quase tudo), mas que para ficar com uma coisa € preciso perder a
outra (pelo menos temporariamente) e que cada um € responsavel pelas suas
decisoes...

Agradeco a Profa. Luci Fuscaldi Teixeira-Salmela pela disponibilidade em nos
atender mesmo com o trabalho em andamento e pela preciosa contribuicao.

A Profa. Verdnica Franco Parreira, pelo empenho na aquisicido dos
equipamentos do LabCare, que possibilita a realizacao deste e de outros estudos; e
pela agradavel convivéncia.

Aos professores do Programa de Mestrado em Ciéncias da Reabilitagdo pela
contribuicdo em minha formacao cientifica, a Marilane Soares pela dedicacéo e
disponibilidade e ao Leandro Fuscaldi pelos inUmeros socorros prestados.

As queridas Ana Beatriz Vilaga, Erica Soki e Karoline Moraes pela
imprescindivel colaboragcédo nas coletas de dados e aos colegas do LabCare.

As companheiras de mestrado Gislaine Alves, Clarissa Matos e Jocimar
Martins pelo apoio e pelos momentos de diverséo.

A equipe do Servico Especial de Diagnéstico e Tratamento de Pneumologia e
Cirurgia Toracica do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais

(UFMG), que permitiram o recrutamento dos voluntarios para esta pesquisa.



Ao médico Luiz Felipe Nogueira pela atencao e pelo empenho em ajudar. Foi
preciosa a sua colaboracéo...

Aos participantes deste estudo, nossa fonte de pesquisa, que contribuem
voluntariamente para o desenvolvimento da ciéncia...

Ao querido Luiz Oswaldo Carneiro Rodrigues, o “Lor”, que ajudou a decidir
meu caminho cientifico e, mesmo de longe, me deixa sentir seu carinho e apoio.

Aos colegas Daniel Albuquerque e Luciana Napoledo pelo carinho e pela
colaboracdo em minha formacéao cientifica.

A minha amiga Roberta Berbert Lopes, que me ensinou a dar os primeiros
passos no mundo da ciéncia, pelo apoio e pela presenga nos momentos bons e
ruins...

A minha equipe do Setor de Fisioterapia e Terapia Ocupacional da Policlinica
Municipal de Brumadinho, a Rita de Cassia minha coordenadora técnica e a Cida
coordenadora do Departamento Pessoal da Saude agradeco imensamente a
compreensao na antecipacao das férias e nas trocas de plantdes.

A todos os meus amigos pelos inlimeros “ndos” a tantos convites...

A minha querida familia, minha grandiosa mae Terezinha, meu Wendel, meus
irm&os, cunhado e cunhada, amados sobrinhos Luisa, Danton, Rafaela e Rodrigo, D.
Joana, Sr. Wilson e minha familia do Wendel, pela compreensao da minha auséncia
neste periodo e pelo fundamental apoio.

Pelo convivio nestes dois anos, pelo rico aprendizado, pelo crescimento
cientifico, profissional e pessoal, por todos vocés, valeu a pena!

Muito obrigada!



SUMARIO

RESUMO............ooiiecteeeeeeee et ee et n s sa et n st a e s enenenaeaneneen e Vil
ABSTRACT ..ottt ee e ena e eeee e s e s anenennenenaes IX
Capitulo 1- INTRODUGAOD.............ooveeeeeeeeeceeeeeeeeeeeee e en e en e 10

1.1- Resposta ventilatéria no repouso e durante o exercicio em individuos com

D] SO S 11
1.2- Eletromiografia de superficie (EMGSUP)........eeveriiiiiiiiiiiiie e 15
1.2.1- EMGsup de musculos respiratérios em saudaveis............ccccceeevveeennen. 18

1.2.2- EMGsup de musculos respiratérios em individuos com DPOC............. 20

1.3- ODJEtiVO dO ESTUTO. ... 25
Capitulo 2- MATERIAIS E METODOS..........c.ccooovieeeeeteeeeeeeeeeee s eeenee e nneneeens 26
2.1- TIPO dE ESTUAOD. ... et 26
2.2- LoCal de realiZAGA0. ... ..o eeeeieee et 26

P Y 4 (o] 1 - PO OTP 26
2.3.1- Critérios de INCIUSA0.........ueiiiiiiii e 26

2.3.2- Critério d@ EXCIUSA0. .....uuei ittt 27

2.4- ASPECTIOS BLICOS. ... uteiei ettt ettt ean e 27
2.5- Variaveis estudadas € inStrumentagan...........ceeeviueereeriiiieeesiiee e 28
2.5.1- Para a caracterizagdo da amostra.........cooceeeeiriiieriiniiiee e 28

2.5.2- Para o calculo da EMGmax do diafragma.........cccccoeeiiniiniiniieeeiieeen. 28

2.5.3- Para avaliacao das respostas cardiorrespiratorias e de tolerancia ao

=) T (o] o7 o T PP 29
2.5.4- Para a realizagéo do protocolo experimental...........cccccooeveriiiiieininnnenn. 31
2.6- ProCEAiMENTOS. ....coiiiiiiie ettt e e 34
2.6.1- Posicionamento dos eletrodos..........oooueiiiiiieiiiniee e 34

2.6.2- Manobras de Contragao Isométrica Voluntaria Maxima........................ 35



2.6.3- Protocolo inCremental......... oo 37
2.6.4- Preparaga@o dOS dadOsS......ccuuuiiiiiiiiiiiiie e 38

2.6.4.1- Selecao do registro correspondente as fases de exercicio.... 38

2.6.4.2- Quantificacao do SiNal.........cooccuuiiiiiiiiiie e 39

2.7- ASPECTOS ESTAtISTICOS. .. ei it s 39
2.7.1- CAICUIO @mMOSEIAl.....c.eeeeee e 39

2.7.3- Analise eStatiStiCa.......cuueeieeieiieie e 40
Capitulo 3- REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS..........ccoiuiiinrieesneeeeeeeesesesseseeenns M

Capitulo 4- Artigo: RESPOSTA ELETROMIOGRAFICA DE MUSCULOS
INSPIRATORIOS DE INDIVIDUOS COM DPOC, DURANTE O EXERCICIO FiSICO 45
Capitulo 5- CONSIDERAGOES FINAIS. ........oveoeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 72
ANEXO |- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

ANEXOII- Parecer do Comité de Etica em Pesquisa da UFMG

ANEXO lllI- Ficha de Avaliacdo Clinica



Campos, F.C. Resumo VIII

RESUMO

Campos, F.C. Estudo eletromiografico de musculos inspiratorios de individuos
com Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica durante o exercicio fisico. Belo
Horizonte, UFMG, 2006.

Sujeitos com Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) apresentam um
desequilibrio entre o aumento da carga imposta ao sistema respiratério e a
diminuicdo da capacidade dos musculos respiratérios. O objetivo deste estudo foi
identificar a quantidade de ativacdo da musculatura inspiratéria em individuos com
DPOC durante o exercicio fisico. A atividade eletromiografica dos musculos
esternocleidomastoideo (ECM), paraesternal, escaleno e diafragma foi analisada por
meio da eletromiografia de superficie no repouso e em trés momentos de exercicio
fisico: fases inicial, intermediaria e final, determinados em relagdo a carga maxima
alcangada por cada individuo. Cada fase foi analisada em relacdo as fases
anteriores. O protocolo foi realizado em cicloergbmetro com carga inicial de 20 watts
e incrementos de 10 watts a cada 2 minutos até a exaustdo ou até o individuo atingir
90% da freqiéncia cardiaca maxima ou pressao diastélica maior que 110 mmHg.
Foram estudados 21 individuos com DPOC (ldade= 67,71t£7,53 anos; VEF=
40,31£13,53%) para os musculos ECM, paraesternal e escaleno. Destes, 08
individuos (ldade= 65,63+10,45 anos; VEF{= 40,91+11,29%) foram estudados
também com relacdo ao diafragma. Os dados foram preparados para analise pelo
método Root Mean Square (RMS). Foi utilizada ANOVA para medidas repetidas
seguida de contraste pré-planejado e correcao de Bonferroni considerando as seis
possibilidades de comparacdo, para comparar a ativacao eletromiografica no
repouso e nas diferentes fases de exercicio em cada um dos musculos estudados,
com nivel de significancia de 0,008. Para comparar a variacdo da ativacao
eletromiografica do repouso para a fase final de exercicio entre os diferentes
musculos estudados foi utilizada ANOVA one way seguida do post hoc Games-
Howell, com nivel de significAncia de 0,05. Os resultados foram expressos em
relacdo ao repouso. Nos resultados, as diferencas significativas encontradas foram:
no ECM houve aumento significativo (p<0,008) em todas as fases de exercicio em
relacdo ao repouso, na fase intermediaria em relacdo a fase inicial, e na fase final
em relacdo as fases inicial e intermediaria. No escaleno também houve aumento da
atividade eletromiografica em todas as fases de exercicio em relagdo ao repouso e
na fase final em relacdo as fases inicial e intermediaria, porém ndo houve aumento
na fase intermediaria em relacdo a fase inicial. Nos musculos paraesternal e
diafragma houve aumento da atividade eletromiografica em todas as fases de
exercicio, porém apenas em relacao ao repouso. Houve maior variagao da atividade
eletromiogréafica entre o repouso e a fase final (p<0,05) nos musculos ECM e
escaleno que nos musculos diafragma e paraesternal. Houve correlacao inversa
entre o indice de Tiffeneau e atividade eletromiografica do ECM e do escaleno.
Individuos com DPOC durante atividade em cicloergbmetro apresentam importante
sobrecarga eletromiografica da musculatura ja exigida para a ventilagcado em repouso.



Campos, F. C. Introducdo 10

ABSTRACT

Campos, F.C. Inspiratory muscles’ electromyography activity of COPD subjects
during exercise. Belo Horizonte, UFMG, 2006.

Subjects with pulmonary chronic pulmonary disease (COPD) demonstrate
imbalances between increased loads of the respiratory system and decreases in
capacity of the inspiratory muscles. The aim of this study was to quantify the activity
of the inspiratory musculature in subjects with COPD during three levels of physical
exercise. The activity of the sternocleidomastoideus (SCM), parasternal, scalenus
and diaphragma muscles was investigated using surface electromyography (EMG) at
rest and at three levels of physical exercise. Initial, intermediate, and final levels were
determined in relation to the maximal load achieved by each subject. Each phase
was analysed in relation to the previous phases. The protocol was carried out on a
cycloergometer with an initial load of 20 watts and increments of 10 watts every two
minutes until exhaustion or if the subjects reached 90% of their maximal heart rate or
their diastolic pressure was over 110 mmHg. The EMG activity of the SCM,
parasternal, and scalenus muscles was investigated in 21 DPOC subjects
(age=67.71+x7.53 vyears; FEVi= 40.31x13.53%), whereas the activity of the
diaphragma was investigated only in eight subjects (age= 65.63+10.45 years; FEV=
40.91+11.29%). The EMG activity was expressed in Root Mean Squares (RMS).
Repeated measure ANOVA followed by pre-planned contrasts with Bonferroni
corrections was employed considering six comparisons of the EMG activity of each
muscle at rest and during the different exercise phases with a significance level of
0.008. To compare the EMG activity of all investigated muscles between the rest
phase and the final exercise level, one-way ANOVA with Games-Howell post-hoc
was employed. The SCM did not show significant increases in EMG activity
(p<0.008) between all exercise phases in relation to rest, from the intermediate
phase in relation to the initial level, and from the final in relation to the initial and
intermediate phases. For the scalenus, significant increases in EMG activity were
observed for all phases of exercise in relation to the rest phase and during the final
phase in relation to the initial and intermediate phases. However, no significant
differences were found between the intermediate and initial phases. For the
parasternal and diaphragma muscles, significant increases in EMG activity were
observed for all phases, but only in relation to the rest phase. Compared to the
parasternal and diaphragma, the EMG activity of the SCM and scalenus muscles
showed greater variability (p<0.05) between the rest and the final phases. There was
inverse correlation between EMG activity and Tiffeneau to the SCM and to the
scalenus. Conclusions: The findings suggested that subjects with COPD
demonstrated overload of the inspiratory musculature during exercise with the
cycloergometer. Changes in EMG activity between rest and the final exercise level
was greater for the SCM and scalenus.
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Capitulo 1- INTRODUGAO

A doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) é uma entidade clinica
prevenivel e tratavel, que se caracteriza pela presenca de obstrucdo crénica e
progressiva do fluxo aéreo, que nao é totalmente reversivel. A obstrucdo do fluxo
aéreo esta associada a uma resposta inflamatéria dos pulmdes, causada
primariamente pelo tabagismo. Na DPOC, aléem do comprometimento pulmonar, ha
também consequéncias sistémicas significativas. Esse processo inflamatério crénico
pode produzir alteragdes dos brénquios (bronquite crénica), bronquiolos (bronquiolite

obstrutiva) e parénquima pulmonar (enfisema pulmonar)’ .

Em nosso meio a real prevaléncia da DPOC ainda nédo estd definida. Os
dados de prevaléncia para o Brasil, obtidos até 0 momento, sdo de questionarios de
sintomas, que permitem estimar a DPOC em adultos maiores de 40 anos em 12% da
populacado, ou seja, 5.500.000 individuos. Uma prevaléncia menor é encontrada
quando se utiliza como parametros a relagao VEF{/CVF inferior a 0,70 e o VEF;
inferior a 80% do previsto como critérios de diagnéstico. Quando se utiliza somente
a relacao VEF/CVF inferior a 0,70 essa prevaléncia aumenta. A DPOC, em 20083, foi
a quinta maior causa de internacdo no sistema publico de saude do Brasil, em
maiores de 40 anos, com 196.698 internagdes e um gasto aproximado de 72
milhdes de reais. Em nosso pais vém ocorrendo um aumento do nimero de 6bitos
por DPOC nos ultimos 20 anos, em ambos os sexos, estando a DPOC entre as dez
principais causas de morte’. No Brasil, estima-se a existéncia de 6,1 milhdes de nao-

fumantes e 7,4 milhées de fumantes com DPOC?.
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A classificacdo do grau da DPOC é importante para o tratamento da doenca,
porém, classificar o individuo unicamente como portador de DPOC leve, moderado,
grave ou muito grave é inespecifico, pois esta patologia apresenta varios niveis de
acometimento e graus de dispnéia com repercussoes variadas na qualidade de vida.
E importante pensar na doenca de acordo com a International Classification of
Functioning, Disability and Health (ICF)® classificacdo de reabilitacdo desenvolvida
pela Organizacao Mundial de Saude (OMS). A CIF (abreviatura em portugués)
baseia-se na funcdao e disfuncdo (em niveis de evidéncia: estrutura e funcao;
atividades e participacao) e fatores contextuais (fatores ambientais e pessoais).

Este estudo tem a CIF como um de seus principios, pois existe interesse no
contexto em que a DPOC se insere, e ndo simplesmente interesse em classificar o

individuo e o grau da patologia. Essa classificacdo abrangente facilita a avaliacao

das reais condicdes de vida, progndéstico e possibilidades de tratamento.

1.1- Resposta ventilatoria no repouso e durante o exercicio em individuos com

DPOC

A intolerancia ao exercicio é a consequéncia mais incapacitante da DPOC e
geralmente aumenta com a progressao da doenca. O consumo de oxigénio é maior
em individuos com DPOC no repouso se comparados aos individuos sem a doenca.
Além disso, os individuos com DPOC apresentam aumento do espaco morto no
repouso e durante o exercicio. Nos individuos com a doencga em fase mais avancada
ha também diminuicdo da ventilacdo alveolar para o mesmo consumo de oxigénio
em individuos sem a doenca. Além disso, durante o repouso e o exercicio existe

aumento do volume expiratorio final em consequéncia a limitacao do fluxo expiratério
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que estes individuos apresentam. Portanto, sdo varias as alteracoes fisioldgicas que

os individuos com DPOC apresentam, especialmente durante o exercicio®.

A limitagao ao fluxo expiratério na DPOC mais avangada aparece mesmo em
repouso e contribui para a presenca de desconforto respiratério®®. Essa limitagdo
promove um aumento da capacidade residual funcional (CRF) com concomitante
diminuicdo da capacidade inspiratéria (Cl), do volume de reserva inspiratério (VRI),
do volume expiratério forcado em 1 segundo (VEF;) e da capacidade vital forcada

(CVF).

A hiperinsuflacdo pulmonar estd relacionada a pressao positiva expiratéria
final (PEEP) intrinseca dos individuos com DPOC. Em repouso e no final da
expiracao observa-se pressao esofagiana (mensurada por meio de cateter interno)
aumentada nestes individuos, quando comparados aos individuos sem a doenca,

comprovando a existéncia da PEEP intrinseca®.

Portanto, os individuos com DPOC apresentam, mesmo em repouso, um
desequilibrio entre 0 aumento da carga imposta ao sistema respiratorio (pela
hiperinsuflacdo pulmonar) e a diminuicao da capacidade dos musculos respiratérios
(pela desvantagem biomecénica). Por este motivo, esses individuos desenvolvem
diferentes estratégias respiratérias, comparados aos individuos saudaveis, para
manter uma ventilacdo adequada, especialmente quando ha maior aumento da

carga imposta ao sistema respiratério, como ocorre durante o exercicio’.

De maneira resumida, ha sobrecarga da musculatura inspiratéria em

individuos com DPOC devido a cinco fatores*:
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a

Aumento do volume expiratério final (conseqiiéncia da hiperinsuflacao
dindmica);

b

Aumento da resisténcia inspiratéria,

Aumento do volume minuto;

o
]

o
]

Diminuicao da complacéncia pulmonar;

()
]

Desvantagem biomecénica da caixa toracica.

Paralelamente a sobrecarga da musculatura inspiratéria ha diminuicado da

capacidade de gerar pressdo inspiratéria, devido a dois fatores®:
a- Fragueza da musculatura inspiratoria e;
b- Hiperinsuflagdo pulmonar.

SINDERBY et aP afirmaram que ha sobrecarga do musculo diafragma nos
individuos com DPOC durante o repouso e estimaram que sessenta e cinco por
cento das mudancas na ativacdo do diafragma que ocorrem nestes individuos

podem ser explicadas pela reducéo da sua capacidade em gerar pressao.

Durante a atividade fisica, acredita-se que a limitacdo ao fluxo aéreo seja a
grande responsavel pela hiperinsuflagdo dindmica (incapacidade de expirar o
volume total de ar inspirado, com consequiente aprisionamento aéreo) e limitacao ao

exercicio dos individuos com DPOC, apesar de poderem coexistir outros fatores®.

YAN, KAMINSKI e SLIWISKI' fizeram um estudo com o objetivo de investigar
a contribuicao do diafragma para o movimento da caixa toracica em individuos com
DPOC durante protocolo incremental em bicicleta ergométrica. Para tal, mensuraram
a pressao diafragmatica por meio de eletrodo gastrico e a pressao dos outros

musculos inspiratérios por meio de eletrodo esofagiano. Concluiram que em
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individuos com DPOC durante o exercicio até a exaustdo existe aumento
progressivo da contribuicdo da pressao inspiratoria total dos musculos inspiratérios
em relacdo ao diafragma durante a inspiracdo e a maior pressao diafragmatica
ocorre imediatamente antes do fluxo inspiratério, momento que precede a
inspiracdo. Entao, a contribuicdo predominante dos musculos inspiratorios toracicos
na fase de fluxo inspiratério ndo ocorre apenas pelo aumento do volume corrente,
mas também para compensar a diminuigdo gradativa da contribuicao diafragmatica
nestes individuos com hiperinsuflacdo dindmica. Os resultados mostraram que
parece existir sobrecarga da musculatura inspiratéria toracica nos individuos com

DPOC durante o exercicio.

Percebe-se, entdao, que individuos com DPOC geralmente tém limitacdo ao
exercicio, desenvolvendo dispnéia e fadiga precocemente. Estes sintomas séo os
principais determinantes da diminuicdo do desempenho nas atividades de vida
diaria, no trabalho e na qualidade de vida relacionada a saude, e constituem a

fundamentacao cientifica da indicagdo de um programa de reabilitagdo pulmonar’.

Entretanto, outros fatores além das disfungdes musculares respiratéria e
ventilatoria citadas anteriormente, podem contribuir para a limitagdo ao exercicio
como: hipoxia, dispnéia, descondicionamento, acidose respiratéria ou metabdlica,

disfungéo cardiaca ou outras comorbidades, falta de motivagéo entre outros®.

Neste estudo foi dado enfoque a fungdo muscular inspiratéria dos individuos

com DPQOC, avaliada por meio da eletromiografia de superficie.
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1.2- Eletromiografia de superficie

Uma forma de avaliar a fungdo muscular é utilizar a eletromiografia (EMG)
que é, essencialmente, o estudo da funcao muscular por meio da anélise do sinal
elétrico originado no musculo'’. Existem varias formas de EMG, tais como a EMG
com eletrodos de agulha, a EMG com eletrodo esofagiano e a EMG de superficie
(EMGsup). As duas primeiras formas sao métodos invasivos de mensuracdo. A
EMGsup apresenta algumas vantagens em relacdo aos métodos invasivos. Por ser
nao-invasiva, a EMGsup € um método seguro, que oferece um desconforto minimo

ao participante e que pode ser facilmente aplicado na pratica clinica’.

O primeiro pesquisador importante na area de EMGsup foi Francesco Redi
gue documentou a eletricidade de um musculo altamente especializado de um peixe
em meados do século XVII. Porém, apenas no final do século XVIIl o pesquisador
chamado Luigi Galvani obteve evidéncias diretas da relagdo entre contracéo
muscular e eletricidade. Este cientista demonstrou, em 1971, a atividade muscular
gerada apdés estimulacdo de neurdnios e registros de potenciais de fibras nervosas
nos estados de contracdo em ras. Em 1792 Volta, outro pesquisador, discordou de
Galvani alegando que a eletricidade ndo seria emanada do musculo e sim de
artefatos mecanicos. Criou-se uma disputa entre ambos devido a grande
popularidade de Volta. Os estudos de Galvani ficaram adormecidos e a partir do final
do século XIX foram desenvolvidos uma série de estudos sistematicos confirmando
os trabalhos deste importante pesquisador. A partir desta época surgiram varios
pesquisadores que marcaram a histéria da EMGsup tais como: Duchenne, Matteuci,
Dubois-Reymond, Pratt, Gasser, Newcomer, Edmund Jacobson, Price, Floyd, Silver,

Basmajian, Green e outros'"'2.
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Atualmente a EMGsup é utilizada na avaliagcao de doengas neuromusculares,

traumatismos e como instrumento cinesioldgico no estudo da fungdo muscular'?.

A EMG envolve a deteccao e o registro dos potenciais elétricos das fibras
musculares esqueléticas'. E importante lembrar que a EMGsup ndo mensura forga,
nem alongamento e nem comprimento muscular. Mensura apenas a atividade
elétrica originada no musculo, e com anélises de tempo pode-se inferir 0 padrdo de
recrutamento muscular. Os pesquisadores devem estar atentos a interpretacao dos

dados eletromiograficos para nao superestima-los'".

Uma questao importante na metodologia dos trabalhos com EMGsup é o
correto posicionamento dos eletrodos, fundamental para a fidedignidade dos dados
obtidos. Existe, na literatura, grande variabilidade de posicionamentos de eletrodos
para 0 mesmo musculo. Além disso, a pobreza de descricbes exatas dos
posicionamentos dificulta as comparagdes entre os estudos e a escolha do

posicionamento adequado para cada misculo estudado™®.

FALLA et al ® realizaram um estudo em individuos saudaveis, com eletrodos
de superficie, para localizar a zona de inervacdo dos musculos
esternocleidomastoideo (ECM) e escaleno e, a partir disso, definir a regiao ideal
para colocacado dos eletrodos nestes musculos. Encontraram melhores sinais no
terco inferior do escaleno anterior e no terco inferior da porcao esternal do ECM.
Estes achados inovaram a indicacdo para o posicionamento dos eletrodos nestes
dois musculos, diferenciando do que foi sugerido por CRAM, KASMAN & HOLTZ' e

por outros estudos com EMGsup.

Além do posicionamento adequado dos eletrodos, a normalizagao dos dados

€ indispensavel ao desenvolvimento de estudos com EMG. O propésito da
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quantificacdo do sinal eletromiografico € a comparacao da atividade entre sessoes,
musculos ou pacientes. Devido a variabilidade inerente nos procedimentos de EMG
e as diferencas interindividuais nas caracteristicas dos movimentos e da anatomia,
faz-se necessario algum tipo de normalizagdo para permitir comparacées. Em
seguida se expressa todos os outros valores de EMG como uma porcentagem do
valor obtido na forma de normalizacdo escolhida. Este valor de controle serve como
padrdao contra o qual todas as comparacbes podem ser feitas, mesmo que os

valores de teste excedam o controle'?.

KNUTSON et al'*, em 1994, publicaram um estudo interessante com o
objetivo de determinar a forma mais adequada de normalizacao dos dados da EMG.
Estudaram EMGsup no musculo gastrocnémio em individuos com (n=20) e sem
lesdo (n=20) de Ligamento Cruzado Anterior (LCA) durante atividade de equilibrio
com apoio unilateral na posicdo de pé em uma plataforma instavel. Utilizaram trés
formas de normalizacdo: Contracao Isométrica Voluntaria Maxima (CIVM), Pico da
Contracao Dinamica (pico-d) e Média da Contragcao Dindmica (média-d). A manobra
de CIVM foi realizada na posicao de long sitting com o tornozelo a 90 graus e
resisténcia manual a flexdo plantar. Para cada tipo de normalizacdo foram feitas
analises estatisticas de coeficiente de variacdo (CV) intersujeitos, CV intrasujeitos,
indice de variancia e coeficiente de correlagao intraclasse. Concluiram que a melhor
forma de normalizacéo € a CIVM porque apresenta maior reprodutibilidade.

Nas ultimas décadas, a EMGsup dos musculos respiratérios tem sido usada

em varias pesquisas e estudos clinicos em animais™'®', bem como em

humanos'&197:13:20.21,956,22
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1.2.1- EMGsup de musculos respiratorios em individuos saudaveis

Em 1994, COSTA et al'® publicaram um estudo com EMGsup em individuos
saudaveis com o objetivo de investigar a participacdo do ECM como musculo
acessorio da respiragdo. Os individuos foram orientados a respirar profundamente:
de forma espontanea, pela boca, pelo nariz, e de forma rapida e brusca. Esses
quatro tipos de respiracao foram realizados na posicao sentada na primeira fase do
estudo. Na segunda fase, as respiragdes foram feitas enquanto os individuos
pedalavam numa bicicleta ergométrica; e posteriormente, na terceira fase, na
posicdo supina. O padrdao respiratério dos individuos foi classificado em
diafragmatico, costal ou misto. Os autores concluiram que os individuos saudaveis
que apresentaram respiracdo costal e respiraram rapida e bruscamente usaram o
ECM de forma mais intensiva. Este estudo utilizou a andlise subjetiva do sinal

eletromiogréfico bruto (n&o houve anadlise estatistica dos dados).

RATNOVSKY et af, em 2003, estudaram quatro musculos respiratérios
(ECM, intercostal externo, reto abdominal e obliquo externo) em individuos
saudaveis com o objetivo de explorar quantitativamente a contribuicdo relativa
destes musculos para a ventilacdo pulmonar por meio de EMGsup. Para este
propésito foi desenvolvido um sistema experimental computadorizado para
mensuragdes simultdneas nao invasivas de fluxos inspiratérios e expiratérios e de
pressao de boca. Estes autores concluiram que: (1) a atividade muscular respiratoria
aumenta com o aumento do esforgo respiratdrio; (2) os musculos inspiratérios
apresentam maior contribuicdo para a inspiracdo em fluxos mais baixos enquanto
gue 0s musculos expiratorios sdo recrutados em fluxos mais altos; (3) a for¢a gerada

pelo musculo depende também de suas propriedades musculares (comprimento,
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area de seccao transversa, velocidade de contragdo e outros) e ndo apenas da
ativacao eletromiografica; (4) o padrao da curva de forca varia entre os individuos,

mas em geral obedecem ao aumento do esforgco respiratério.

YOKOBA et af?, em 2003, realizaram um estudo com eletrodo de agulha em
individuos saudaveis para examinar a ativacdo dos musculos escaleno, ECM,
trapézio e transverso abdominal durante as manobras de pressao inspiratéria
maxima (PImax) e de pressao expiratoria maxima (PEmax). Os autores expressaram
0s resultados como porcentagem da atividade eletromiografica maxima (%EMGmax)
atingida por cada musculo estudado. A 90% da PEmax obtiveram 52,6 + 30,4
%EMGmMmMax de transverso abdominal. A 90% da PImax obtiveram 56,0 + 23,8; 43,5 +
31,4 e 7,7 £ 5,7 %EMGmax, de escaleno, ECM e trapézio, respectivamente.
Estudaram também os sinais brutos dos musculos ECM, escaleno e trapézio,
relacionando-os ao grafico da manobra de PIméax para cada sujeito, fazendo anélise
do inicio de ativacdo de cada musculo durante a manobra. A mesma analise foi
realizada para o musculo transverso abdominal durante a manobra de PEmax.
Concluiram que ha um recrutamento progressivo do musculo transverso abdominal
durante a manobra de PEmax e um recrutamento progressivo dos musculos
escaleno, ECM e trapézio durante a manobra de PImax. Porém, o recrutamento do
trapézio inicia-se mais tardiamente, no final da manobra de PImax e apresenta
atividade eletromiografica menor (p<0,05) comparado aos outros musculos

inspiratérios.

Percebe-se, por meio dos estudos citados, que em individuos saudaveis
existe aumento da ativacdo dos musculos respiratérios com o aumento do esforco

respiratdrio imposto.
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1.2.2- EMGsup de musculos respiratorios em individuos com DPOC

Em individuos com DPOC foram realizados alguns estudos eletromiograficos
de musculos respiratérios durante o repouso e durante o esforco com carga

especifica'®’23218,

Com relacdo a avaliacdo da musculatura respiratéria de individuos com
DPOC, MANANAS et af' observaram, por meio da EMGsup do ECM, que este
musculo esta diretamente envolvido na funcao respiratoria. Esses autores avaliaram
a ativagdo muscular durante dois testes com sobrecarga especifica da musculatura
respiratéria: teste incremental e teste de carga maxima. Concluiram que o nivel do
sinal eletromiografico depende da performance do ECM e que a atividade
eletromiogréafica do ECM aumenta linearmente com o aumento da carga inspiratoria
no protocolo incremental mantendo-se constante no protocolo de carga maxima no

qual é fixada uma unica carga (80% da carga maxima obtida no teste incremental).

Em 2004, DUIVERMAN et al” testaram a reprodutibilidade e a responsividade
da técnica de EMGsup dos musculos respiratorios em individuos saudaveis e em
individuos com DPOC durante o repouso e durante a respiragdo com diferentes
cargas respiratorias: 7, 14 e 21 cmH20. Observaram que a atividade muscular
inspiratéria aumentou significativamente durante as cargas crescentes em individuos
saudaveis e em individuos com DPOC. Porém os individuos com DPOC
apresentaram maior atividade elétrica nos intercostais € no escaleno quando
comparados com individuos saudaveis. Concluiram que a EMGsup € reprodutivel e
sensivel para avaliar a atividade eletromiografica da musculatura respiratéria em

individuos saudaveis e em individuos com DPOC.
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Com relacao ao controle corticoespinhal dos musculos respiratérios em
individuos com DPOC HOPKINSON et af®, em 2004, usaram a estimulacdo
magnética transcranial para investigar a excitabilidade corticoespinhal dos musculos
diafragma, obliquo externo, reto abdominal e vasto lateral em repouso e no esforco
inspiratério. A resposta dos musculos respiratérios a estimulacdo magnética
transcranial (potencial evocado motor) foi menor em individuos com DPOC que em
individuos saudaveis,demonstrando hipoexcitabilidade cortical para estes musculos,
enquanto nao houve diferenca entre os dois grupos para o musculo vasto lateral.
Além disso, os individuos com DPOC apresentaram potencial evocado motor na
fase que precedia o esforgco inspiratdrio, enquanto os individuos saudaveis
mostraram siléncio no sinal de pressdo dos musculos respiratérios nesta mesma
fase. Esses achados apontam para um efeito maximo no output motor cortical dos
musculos respiratérios nos individuos com DPOC. Em outras palavras, os individuos
com DPOC tém elevado drive respiratério. Provavelmente a presenca do potencial
evocado motor em repouso é uma adaptacdo ao aumento crbénico da carga
respiratdria imposta a estes individuos com o desenvolvimento da DPOC. Da mesma
forma, se estes individuos apresentam efeito maximo do output motor cortical para
0s musculos respiratérios, ndo € possivel aumentar o potencial evocado motor
destes musculos nos individuos com DPOC como ocorre nos individuos saudaveis.
Entdo, a grande desvantagem desse processo é que o fato destes individuos
possuirem o drive respiratério aumentado mesmo em repouso dificulta a
potencializacdo do output cortical em momentos de exacerbacdo da doenca, pela
hipoexcitabilidade cortical para estes musculos nestes individuos, e a faléncia

ventilatoria é a causa mais comum de morte nos individuos com DPOC.
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SINDERBY et af, apontaram uma questdo importante com relagcdo a
estimulacdo magnética transcranial, ja verificada em outros estudos: apesar de ser
esperada uma ativacdo maxima do diafragma quando este é estimulado por essa
técnica, na grande maioria das vezes essa ativacao ndao € maxima. Uma explicacao
interessante seria o fato de que essa técnica é relativa ao nivel de recrutamento de
unidades motoras, mas como ela envolve a estimulacdo do nervo frénico com uma
freqiéncia fixa, provavelmente nao gera valores de pressodes diafragmaticas que
representem a capacidade maxima de recrutamento das unidades motoras. Por isso,
varias vezes, mesmo em individuos saudaveis, ndo ha ativacdo maxima do
diafragma a estimulacdo magnética. Apesar de nao haver ativacdo maxima do
diafragma em alguns casos em individuos saudaveis, a resposta de ativacao

diafragmatica em individuos com DPOC é ainda menor.

Estes mesmos autores® estudaram a ativagdo eletromiografica voluntaria do
diafragma por meio de eletrodos esofagiano e de superficie, e concluiram que
individuos com DPOC apresentam maior intensidade de atividade eletromiografica
deste musculo (43% do méaximo valor de Root Mean Square - RMS) em relagéo aos
individuos saudaveis (8% do maximo valor de RMS) durante o repouso. Portanto, a
respiracdo dos individuos com DPOC grave em repouso é caracterizada pelo
aumento da ativacdo do diafragma associada a diminuicdo da capacidade deste

musculo em gerar pressao.

DORNELAS de ANDRADE et al"® publicaram, em 2005, um estudo com
eletromiografia de superficie dos musculos ECM e diafragma em individuos com
DPOC (n=7) e em individuos saudaveis (n=7), com o0s objetivos de investigar a

quantidade de ativacdo destes musculos a 30% da manobra de PImax, analisar a
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correlacado entre a ativacdo do ECM e PIméax e a correlacao entre a ativacdo do
ECM e o nivel de obstrucdo dos individuos com DPOC expressada pelo volume
expiratério forcado no primeiro segundo (VEF;). Obtiveram como resultados: (a) a
ativacao do ECM nos individuos com DPOC aumentou 28% na fase carga (30% da
PIméax) comparada ao repouso e nao diminuiu na fase poés-carga. No entanto, nao
houve diferenca de ativagcdao do ECM nos individuos saudaveis na fase carga, mas
houve reducdo de 10% da ativacdo deste musculo no periodo pés-carga. (b)Nao
houve variacao significativa na ativacao do diafragma entre as fases pré e pds-carga
e as fases carga e poés-carga nos individuos com DPOC. Entretanto, para os
individuos saudaveis, houve uma tendéncia a aumento de 11% entre as fases pré-
carga e carga e tendéncia a reducao de 12% entre as fases carga e pos-carga. (c)
Houve tendéncia a correlacao inversa entre a ativacado do ECM e os individuos com
valores baixos de VEF; (r=-0.537, p=214). (d) Nenhuma correlacao foi estabelecida
entre a ativacao individual do ECM no repouso e na fase carga nos individuos com
DPOC e saudaveis (r = -0.013, p= 0.965). Diante destes resultados, os autores
concluiram que o aumento da carga por meio do aparelho comercial Threshold®
promove aumento da atividade muscular inspiratéria e, em individuos com DPOC
este aumento ocorre especialmente nos musculos acessoérios, representado pelo

ECM.

Os individuos com DPOC, assim como os individuos saudaveis, apresentam
aumento da atividade eletromiografica dos musculos respiratérios com o aumento da
carga imposta. De acordo com a literatura parece que o aumento da atividade
eletromiogréafica do diafragma é menos intenso em individuos com DPOC que nos

individuos saudaveis, pois os individuos com DPOC apresentam sobrecarga dos



Campos, F. C. Introducdo 24

musculos inspiratérios mesmo em repouso. Assim, como o diafragma encontra-se
muito estimulado em repouso e em grande desvantagem biomecanica, os individuos
com DPOC apresentam maior ativacdo eletromiografica dos musculos acessorios

durante o exercicio fisico.

Na literatura pesquisada ndo foi encontrado estudo com EMG dos musculos
inspiratérios extra-diafragmaticos em individuos com DPOC durante a atividade
fisica. Em individuos saudaveis apenas um estudo descrivo com estas

caracteristicas foi encontrado™®.

Desta forma, espera-se que os resultados deste original estudo contribuam
para a elucidacdo de questdes relacionadas a ativacdo da musculatura respiratoria
em individuos com DPOC durante o exercicio e para o desenvolvimento de

protocolos em programas de reabilitacao pulmonar.
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1.3- Objetivo do estudo

Os objetivos deste estudo foram comparar a quantidade de atividade
eletromiografica da musculatura inspiratoria entre diferentes fases de exercicio
fisico: repouso, inicial, intermediaria e final, e comparar a variacdo da atividade
eletromiogréafica dos mesmos musculos do repouso para a fase final, em individuos

com DPOC.
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Capitulo 2- MATERIAIS E METODOS

2.1- Tipo de Estudo

Observacional do tipo Transversal.

2.2- Local de realizacao
O estudo foi realizado no Laboratério de Avaliacdo e Pesquisa em
Desempenho Cardiorrespiratério (LabCare) do Departamento de Fisioterapia da

Escola de Educacéo Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional da UFMG.

2.3- Amostra

Os participantes do estudo foram selecionados entre individuos com DPOC
encaminhados ao Servico Especial de Diagnostico e Tratamento (SEDT) de
Pneumologia e Cirurgia Toracica do Hospital das Clinicas da UFMG e de

ambulatérios de pneumologia, a partir dos seguintes critérios:

2.3.1- Critérios de inclusgo

*Ser portador de DPOC com VEF; pds-broncodilatador < 80% do previsto, com
relacdo VEF;/CVF inferior a 0,70 pds-broncodilatador'2*.

» Apresentar estabilidade clinica: ndo haver exacerbacao da doenca nas ultimas seis
semanas®;

» Ter idade inferior a 80 anos;
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» Apresentar indice de massa corporal abaixo dos valores considerados como
H H 2 26.
obesidade, ou seja <30Kg/m* <7;

* N&o praticar exercicio fisico regular ou participar de programa de reabilitacéo;

« Ter assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO I)".

2.3.2- Critérios de exclusao

* Apresentar qualquer intercorréncia durante a coleta das medidas;

* Apresentar resposta anormal de freqiéncia cardiaca (FC) e/ou pressao arterial
(PA) durante a coleta das medidas.

 Ser incapaz de compreender e/ou realizar os procedimentos.

2.4- Aspectos Eticos

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
UFMG (Parecer n® ETIC 092/05, Belo Horizonte/ MG, 25/05/2005 — ANEXO II). Os
participantes do estudo foram informados e instruidos quanto aos procedimentos,
sendo que estes somente foram realizados apés a leitura e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Apés a realizacdo de todos os procedimentos propostos, cada participante foi
encaminhado ao programa de reabilitacdo pulmonar gratuito mais proximo de sua

residéncia, com o conhecimento do médico que o encaminhou.

'0 termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi aprovado como componente de um projeto de
pesquisa mais amplo intitulado “Avaliacao de Parametros Ergoespirométricos, Eletromiograficos
e Pletismograficos de Sujeitos com Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica, Durante o Repouso
e a Atividade Fisica”, no qual estava prevista a avaliagdo dos parametros eletromiograficos dos
musculos inspiratérios em DPOC.
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2.5- Variaveis estudadas e instrumentacao

2.5.1- Para a caracterizacdo da amostra

> indice de Massa Corporal (IMC)

Para aferir o peso e a altura dos participantes foi utilizada balanga calibrada
(Filizola® Ind. Ltda; Sao Paulo, SP) que possui também régua milimetrada acoplada
para verificacdo da altura. A partir destes dados foi calculado IMC de cada
participante, apenas para atender ao critério de inclusao.

IMC = peso (Kg) / altura (m?)?’

2.5.2- Para o calculo da EMGmax do diafragma

> Pressao inspiratéria maxima (PImax)

O manuovacuémetro (GeRar- Sdo Paulo-Brasil) — figura 01 foi utilizado para a
realizacdo da manobra de CIVM do musculo diafragma, ou seja, para mensurar a
Plmax, parametro que é utilizado como indice de forca dos musculos inspiratérios?®.
Este aparelho é composto por um medidor de pressdo, com um intervalo operacional

de + 300 cmH»0.

Figura 01: manuvacuémetro e clips nasal
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2.5.3- Para avaliacdo das respostas cardiorrespiratorias e de tolerancia ao exercicio

> Freqiiéncia cardiaca (FC)

Neste estudo foi utilizado o cardiofrequencimetro POLAR® (modelo S 810;
Kempele, Finlandia), programado para registro da FC batimento a batimento
(gravagéo do intervalo R-R). O equipamento € constituido de um cinto transmissor
colocado em nivel do apéndice xiféide e um monitor de pulso. O sinal
eletrocardiografico é detectado pelo cinto e transmitido através de uma onda
eletromagnética para o receptor de pulso Polar, onde essa informacado €
processada, exibida e armazenada.

A FC foi monitorizada continuamente em repouso, durante o exercicio € no
periodo de recuperacao. A FC foi avaliada em valores absolutos a fim de observar o
aumento da resposta cronotrdépica com o aumento da intensidade de exercicio,
respeitando o limite de 90% da FCmax®.

FCméx = (220-idade do participante)*

> Pressao arterial (PA)

Para mensuracdo da PA foram utilizados esfigmomanémetro Issouri® e
estetoscopio BD DUO SONIC®.

A PA foi mensurada em repouso, a cada dois minutos durante o exercicio (no
final de cada fase) e no periodo de recuperacao até voltar aos valores basais, com o
objetivo de avaliar a adequada resposta inotrdpica ao esforco e identificar respostas
hipertensivas (presséo diastélica > 110mmHg)® que identificasse a necessidade de

interrupcao do protocolo de teste.
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> Dispnéia

A quantificacdo da percepcdo subjetiva ao esforco do participante foi
realizada por meio da escala de Borg®'. No final de cada fase de exercicio, a cada
dois minutos, a escala foi posicionada préximo a mao direita do participante, a uma
altura possivel de ser visualizada sem movimento de flexdo da cabeca. O
participante foi, entdo, orientado a indicar com o dedo o nimero correspondente a
percepcao de dispnéia, sem elevar o membro superior, para evitar interferéncias no

sinal eletromiogréfico.

> Saturacao periférica da hemoglobina em oxigénio (SpO-)

O oximetro de pulso (Mod 1001 — J. G. Moriya Industria e Comércio de
Equipamentos Médicos Hospitalares LTDA — Ipiranga/SP - figura 02) foi usado para
monitorar a SpO, no repouso e durante o exercicio, com o objetivo de garantir ao
participante uma SpO. adequada durante a coleta de dados. Nos casos em que
houve dessaturacéao inferior a 88%, foi utilizado suporte de oxigénio (O,) por meio de
cateter nasal, suficiente para manter a SpO, minima de 92 %*.

A oximetria de pulso € um método seguro de monitorizagdo e pode ser
utilizada para avaliar a resposta da saturacao arterial de oxigénio em intervencoes

terapéuticas®?.

Figura 02- Oximetro de pulso
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2.5.4- Para a realizagc&o do protocolo experimental
> Exercicio

Foi utilizado cicloergbmetro mecéanico MAXX Pro, padrdo Monark, de

frenagem mecanica para a realizagao do exercicio (figura 03).

Computador com i
software MCE ANE

Eletromiégrafo <=

Cicloergbmetro

Balade O, <+

Figura 03: cicloergbmetro associado ao MCE e ao eletromidgrafo

> Carga de exercicio

O software multicicloergdmetro (MCE)** para sistema DOS (Windows 95, 98,
Millenium; Hidrofit ® , Brasil), associado ao cicloergdmetro, foi utilizado para permitir
o controle da carga por meio de feedback visual (figura 04). A carga foi instituida

através do produto da velocidade desenvolvida pelo participante e da carga fixa de 1

kg imposta ao cicloergdmetro.
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Carga de 50 watts:
representa a quarta fase de
exercicio.

Griéfico do protocolo incremental:
Aumento da carga a cada 2 min

Figura 04: Tela do software MCE exibida durante o protocolo incremental

> Atividade eletromiografica dos musculos inspiratérios

Os sinais eletromiograficos dos musculos inspiratérios estudados foram
obtidos por meio do elétromidgrafo de oito canais (EMG System do Brasil LTDA, Sao
Paulo, Brasil — figura 05-a), com filtro band pass com freqiéncias de corte de 20 e
500 Hz, ganho no amplificador de 1000 vezes e modo de rejeicdo comum inferior a
120 dB. Todos os dados foram processados utilizando software especifico para
aquisicao e analise dos sinais (AgDados), com conversao analdgica-digital (A/D) de
12 bits, freqliéncia anti-analise (ou freqiéncia de coleta) de 2000 Hz para cada
canal e imput range de 5mV.

Foram utilizados eletrodos bipolares para ECG Mini Medi Trace,100, Kendall

— LTP/Tyco - Canada — figura 05-b), um par para cada canal.
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Este instrumento € um método ndo invasivo de medir os sinais elétricos
gerados pela despolarizacao das membranas das células musculares, que viabiliza
o estudo da unidade motora e possibilita a avaliacdo do controle de ativacéo
muscular, do inicio e da duracdo do estimulo mioelétrico e estabelece o

desempenho das unidades motoras®°.

|7,14,20 |14

A EMGsup é um método de mensuracao reprodutive , confiavel'™™ e com
adequada responsividade’.

As medidas da EMGsup sado baseadas na diferenca de potencial elétrico
originado em um musculo em comparacao a um ponto de referéncia, o eletrodo terra
(figura 05-c). Este eletrodo permite o cancelamento do efeito de interferéncia do
ruido elétrico externo, como o causado por luzes fluorescentes, instrumentos de
radiofusdo, equipamentos de diatermia, e outros aparelhos elétricos. O eletrodo terra

€ um eletrodo superficial em placa, aderido a pele préximo aos eletrodos

registradores, que deve ser posicionado sobre alguma extremidade 6ssea'?.

Figura 05: A- Eletromiégrafo EMG System do Brasil LTDA com entradas para os oito
canais (na quarta entrada os fios estdo desconectados). B- pares de eletrodos
bipolares de superficie Mini Medi Trace,100, Kendall, vistas superior e inferior. C-

eletrodo terra posicionado no punho esquerdo, sobre o processo estilbide da ulna.
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2.6- Procedimentos

Os participantes do estudo foram avaliados em um unico dia, quando foram
informados sobre os procedimentos e receberam o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido para leitura. Apos a leitura e assinatura do mesmo foi preenchida a ficha
de avaliagdo clinica (ANEXO Ill) com os dados pessoais, espirométricos e
investigacdo sobre tabagismo, medicagdo utilizada, comorbidades associadas e
presencga de sintomas cervicais.

Apo6s o preenchimento da ficha de avaliagdo clinica foram realizadas as
mensuracdes de peso e altura para o célculo do IMC.

Os participantes foram orientados a comparecer ao LabCare com roupa e
calcado confortaveis para permitir a atividade fisica.

Antes do posicionamento dos eletrodos, j4 com o participante sem camisa e
sentado em cadeira de pés fixos, foi feita a preparacao da pele com algodao e alcool
esfregando firmemente e trocando sempre de algoddo até que este ficasse
totalmente limpo e a pele levemente avermelhada. Foi feita raspagem de pélos
quando necessario, previamente a limpeza com algodao e alcool, para diminuir a
impedancia'®'®72%6 Foi feita também a higienizacdo do punho esquerdo para

posterior posicionamento do eletrodo terra.

2.6.1- Posicionamento dos eletrodos
Apos a preparagao da pele foram posicionados os eletrodos bipolares nos
musculos estudados da seguinte maneira (figura 06):

-ECM : no terco inferior da porgao esternal direita'®;
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-Paraesternal: no segundo e terceiro espacos intercostais a direita, préximo a borda
esternal®’;
-Escaleno: no terco inferior do escaleno anterior esquerdo'®;
-Diafragma: no sétimo e oitavo espacos intercostais entre as linhas hemiclavicular e
axilar anterior & direita®-°.

Houve preferéncia pelo lado direito para evitar interferéncia
eletrocardiografica. Porém, para o escaleno foi utilizado o lado esquerdo pela
dificuldade de posicionamento dos eletrodos para ECM e escaleno no mesmo lado.

Por fim, foi posicionado o eletrodo terra no punho esquerdo do participante.

Figura 06: posicionamento dos eletrodos bipolares e terra

2.6.2- Manobras de Contragdo Isomeétrica Voluntaria Maxima (CIVM)

Apesar da normalizag&o mais aceita na literatura ser pela CIVM'"'+12%

, Neste
estudo os dados foram normalizados pelo repouso. Entdo, apds a colocacao dos
eletrodos, foram realizadas manobras de CIVM para cada musculo, com o objetivo
de verificar a posi¢cao correta dos eletrodos. Cada manobra de CIVM foi realizada

trés vezes (exceto para o diafragma). Foram realizadas manobras especificas, uma

para cada musculo:
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-ECM: o participante foi submetido a resisténcia manual (na testa) a flexdo do
pescoco mantendo posicdo simultanea de inclinacdo homolateral (para direita)
associada a rotacao contralateral (para esquerda) e extensdo da cabeca, sustentada
por cinco segundos'®.

-Paraesternal: O participante foi solicitado a realizar inspiragdo maxima e
sustentada por cinco segundos no nivel de capacidade pulmonar total — CPT?.
-Escaleno: o participante foi submetido a resisténcia manual (na testa) a flexao
cervical sustentada por cinco segundos, pois esta posicao coloca o musculo em
maior encurtamento, capaz de gerar maior contragao.

- Diafragma: foi realizada a manobra de esforgco inspiratério para mensuracao da
pressao inspiratéria maxima como descrito a seguir:

A medida foi realizada com os participantes sentados, com o tronco a 90° em
relagdo aos membros inferiores, em uma cadeira com encosto alto e pés fixos, com
as maos apoiadas nas coxas. Foram realizadas 05 manobras tecnicamente
satisfatorias, com variacao < 10% entre pelo menos trés delas. Houve um intervalo
de 01 minuto entre as medidas. Todos os individuos fizeram uso de clipe nasal,
foram instruidos a colocar os labios no bocal e manté-los, firmemente, para evitar
perdas de ar’’. A traquéia e o manuvacudémetro foram segurados pelo examinador
para evitar possivel interferéncia no sinal eletromiografico com a movimentacéao e
contracdo isométrica dos membros superiores caso o participante o fizesse. O
orificio de exalacdo com 8 mm foi ocluido com o dedo do examinador em
determinado periodo da manobra para que a pressao fosse gerada. Essa oclusao foi
feita imediatamente apds observacdo do término da expiragdo para a medida de

PImax, bem como pela sinalizagdo do participante com movimento leve da méao
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direita. O participante expirou no bocal até volume residual e gerou um esforco

inspiratério maximo contra uma via aérea ocluida.

Apbés a realizagdo das manobras de CIVM, foram posicionados o
freqiéncimetro (trés centimetros abaixo do mamilo e o relégio no punho direito) e o

oximetro de pulso (no dedo indicador esquerdo).

Houve um intervalo de ftrinta minutos entre as manobras de CIVM e o

protocolo incremental no qual o participante permaneceu em repouso.

2.6.3- Protocolo incremental

O participante foi posicionado no cicloergbmetro. A altura do banco foi
regulada com o participante em ortostatismo, no nivel da crista iliaca. Os
participantes foram orientados a segurarem o guiddao suavemente, evitando
contragao isométrica dos membros superiores.

Apbés o posicionamento adequado do participante na bicicleta, ele
permaneceu em repouso por mais dois minutos. No segundo minuto da fase de
repouso foi coletado o sinal eletromiografico. Depois da fase de repouso foi iniciado
0 exercicio com uma carga de 20 watts por dois minutos, com aumento progressivo
da carga de 10 em 10 watts a cada dois minutos. O sinal eletromiogréafico foi
coletado sempre no ultimo minuto de cada fase de exercicio.

O exercicio foi interrompido quando o participante atingiu a exaustdao e
manifestou o desejo de parar de pedalar, ou quando 0s niveis maximos de
seguranca dos dados pessoais foram ultrapassados: pressao diastélica > 110mmHg

ou FC > 90% da FCmax®®, como dito anteriormente.
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Ao ser interrompido o exercicio, por um motivo ou outro, foi solicitado ao
voluntario que pedalasse por mais dois minutos em carga minima (20 watts). Apos
estes dois minutos o voluntario permaneceu em repouso, ainda na bicicleta, até
atingir os niveis basais dos dados vitais, quando foi feita a coleta eletromiografica
por mais um minuto.

O tempo foi controlado por crondmetro da marca Sport Timer®.

O protocolo incremental foi escolhido porque os testes incrementais tém por
finalidade detectar os determinantes das limitacdes periféricas (limitacoes
ventilatérias, cardiovasculares ou musculares) ao exercicio nos individuos com
DPOC'.

Foi utilizado suporte suplementar de oxigénio, quando necessario, via cateter
nasal para oxigénio tipo 6culos - Laboratério Sanobiol Ltda para garantir uma

saturacdo minima de 92%%, como dito anteriormente.

2.6.4- Preparacéo dos dados

2.6.4.1- Selecao do registro correspondente as diferentes fases de exercicio

A divisdo das fases de exercicio foi realizada com base na carga maxima
alcancada por cada participante.

A Fase Inicial foi, para todos os participantes, a primeira fase de exercicio
realizada, com carga de 20 watts, e correspondeu de 22 a 50% da carga maxima.

A Fase Intermediaria esteve entre 60 e 75% da carga maxima.

A Fase Final correspondeu, para todos os participantes, a 100% da carga

maxima alcancada no exercicio.
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2.6.4.2- Quantificagdo do Sinal

O método de quantificacdo utilizado neste estudo foi o Root Mean Square
(RMS). O RMS é um método de quantificagdo que determina a raiz da média dos
quadrados. E uma média eletronica que representa a raiz quadrada da média dos
quadrados da corrente ou da voltagem ao longo de todo o ciclo. O RMS fornece um
sinal praticamente instantaneo da intensidade do sinal de EMG'"'2,

Do periodo de um minuto de sinal eletromiografico coletado em cada fase
(Repouso, Fases Inicial, Intermediaria e Final), foram utilizados os vinte segundos
medianos para o calculo do RMS, salvo em algumas situacées de interferéncia
mecanica ou de movimento em que foi necessario deslocar esses vinte segundos
um pouco para direita ou para esquerda. Em nenhuma situagdo os vinte segundos
foram fracionados.

Depois de determinado o RMS de cada fase foi calculada a porcentagem
destes valores separadamente em relacao ao repouso de cada musculo. O repouso
foi um valor de referéncia de 100% correspondendo ao valor 1. Os valores de RMS
maiores que 1 representam aumento da intensidade de atividade eletromiogréfica e
os valores de RMS menores que 1 representam diminuicdo da intensidade de

atividade eletromiografica.

2.7- Aspectos estatisticos
2.7.1- Célculo amostral

O numero amostral foi calculado com base em um estudo piloto com os
primeiros dez participantes do estudo considerando os resultados da variavel

atividade eletromiografica, de cada musculo estudado no repouso e nas fases de
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exercicio. Com um nivel de significancia de 0,008 e considerando os erros a e 3, 0
tamanho amostral resultante foi de 07 participantes. Porém, foi utilizado uma
amostra maior porque este € o primeiro estudo no conhecimento dos autores e
também porque ele foi realizado simultaneamente a outro estudo do laboratério com

calculo amostral maior.

2.7.3- Analise estatistica

A preparagao do banco de dados e a andlise estatistica foram realizadas por
meio do pacote Statistical Package for Social Sciences (SPSS 13.0, Chicago, IL,
USA).

Foi utilizada ANOVA para medidas repetidas seguida de contraste pré-
planejado e correcdo de Bonferroni considerando as seis possibilidades de
comparacao, para comparar a ativacao eletromiografica no repouso e nas diferentes
fases de exercicio em cada um dos musculos estudados, com nivel de significancia
de 0,008.

Para comparar a variagdo da ativacao eletromiografica do repouso para a
fase final do exercicio entre os diferentes musculos estudados foi utilizada ANOVA
one way seguida do post hoc Games-Howell, com nivel de significancia de 0,05.

Os resultados foram expressos como porcentagem da atividade
eletromiogréafica em relagédo ao repouso (considerando o repouso como um valor de
referéncia correspondente a 100%, igual a 1).

Para relacionar a intensidade de atividade eletromiografica em cada fase de
exercicio fisico ao nivel de obstrucdo do participante (VEF; e VEF{/CVF), foi feita a

correlagdo de Pearson, com nivel de significancia de 0,05.



Campos, F.C. Referéncias Bibliograficas 41

Capitulo 3- REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

10.

11.

Il Consenso Brasileiro sobre Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica - DPOC -
2004. Jornal Brasileiro De Pneumologia, Brasilia, DF, Brasil, v. n.30, p. S1-
S42, 2004.

SBPT. Diretrizes para Cessacao do Tabagismo. Jornal Brasileiro De
Pneumologia, v. 30, n.2, 2004.

ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE ICDIH-2: International Classification of
Functioning, Disability and Health. Http:/Www Who Int/Icidh, v. 1999.

GALLAGHER,C.G.Exercise limitation and clinical exercise testing in chronic
obstructive pulmonary disease. Clinics in Chest Medicine, v. 15, n.2, p. 305-
326, June 1994.

O'DONNELL D.E.; REVILL,S.M.; WEBB K.A.Dynamic hyperinsuflation and
exercise intolerance in chronic obstructive pulmonary disease. Journal of
Critical Respiratory Care and Medicine, v. 164, n.5, p. 770-777, 2001.

RATNOVSKY,A. et al. Integrated approach for in vivo evaluation of respiratory
muscles mechanics. J Biomech, v. 36, n.12, p. 1771-1784, Dec. 2003.

DUIVERMAN,M.L. et al. Reproducibility and responsiveness of a noninvasive
EMG technique of the respiratory muscles in COPD patients and in healthy
subjects. J Appl Physiol, v. 96, n.5, p. 1723-1729, May 2004.

SINDERBY,C. et al. Voluntary activation of the human diaphragm in health and
disease. J Appl Physiol, v. 85, n.6, p. 2146-2158, 1998.

O'DONNELL D.E.; VERB,K.A.Exertional breathlessness in patients with chronic
airflow limitation. Am Rev Respir Dis, v. 148, p. 1351-1357, 1993.

YAN,S.; KAMINSKI,D.; SLIWINSKI,P.Inspiratory Muscle Mechanics of Pacients
with Chronic Obstructive Pulmonary Disease during Incremental Exercise. Am J
Respir Crit Care Med, v. 156, p. 807-813, 1997.

CRAM,J.R.; KASMAN, G. S.; HOLTZ, J. Introduction to surface
electromyography. ed. Gaithersburg, Maryland: Aspen Publishers, Inc., 1998.



Campos, F.C. Referéncias Bibliograficas 42

12. PORTNEY.L. Eletromiografia e testes de velocidade de conducao nervosa. In:
O'SULLIVAN,S.B.; SCHIMITZ,T.J. Reabilitacao fisica: avaliacao e
tratamento. Sao Paulo: Manole, 1993. p. 183-223.

13. FALLA,D. et al. Location of innervation zones of sternocleidomastoid and
scalene muscles--a basis for clinical and research electromyography
applications. Clin Neurophysiol, v. 113, n.1, p. 57-63, Jan. 2002.

14. KNUTSON L.M. et al. A Study of Various Normalization Procedures for Within
Day Electromyographic Data. Journal of Electromyography and Kinesiology,
v.4,n.1,p. 47-59, 1994.

15. DE,T.A.; LEGRAND,A.; WILSON,T.A.Respiratory mechanical advantage of the
canine external and internal intercostal muscles. J Physiol, v. 518 ( Pt 1), p.
283-289, 1 July 1999.

16. LEDUC,D.; DE TROYER,A.Effect of chest wall vibration on the canine
diaphragm during breathing. Eur Respir J, v. 19, n.3, p. 429-433, 2002.

17. LEGRAND,A.; DE,T.A.Spatial distribution of external and internal intercostal
activity in dogs. J Physiol, v. 518 ( Pt 1), p. 291-300, 1 July 1999.

18. COSTA,D. et al. Participation of the Sternocleidomastoid Muscle on Deep
Inspiration in Man. An Electromyographic Study. Electromyography Clinical
Neurophysiology, v. 34, p. 315-320, 1994.

19. DE ANDRADE,A.D. et al. Inspiratory muscular activation during threshold
therapy in elderly healthy and patients with COPD. J Electromyogr Kinesiol, v.
15, n.6, p. 631-639, Dec. 2005.

20. MAARSINGH,E.J. et al. Respiratory muscle activity measured with a
noninvasive EMG technique: technical aspects and reproducibility. J Appl
Physiol, v. 88, n.6, p. 1955-1961, June 2000.

21. MANANAS,M.A. et al. Study of myographic signals from sternomastoid muscle
in patients with chronic obstructive pulmonary disease. IEEE Trans Biomed
Eng, v. 47, n.5, p. 674-681, May 2000.

22. YOKOBA,M. et al. Respiratory muscle electromyogram and mouth pressure
during isometric contraction. Respir Physiol Neurobiol, v. 137, n.1, p. 51-60,
14 Aug. 2003.



Campos, F.C. Referéncias Bibliograficas 43

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

HOPKINSON,N.S. et al. Corticospinal control of respiratory muscles in chronic
obstructive pulmonary disease. Respir Physiol Neurobiol, v. 141, n.1, p. 1-12,
12 July 2004.

GOLD (Global initiative for chronic obstructive lung disease) - COPD. Www
Goldcopd Com, v. 2004.

ALIVERTLA. et al. Regional chest wall volumes during exercise in chronic
obstructive pulmonary disease. Thorax, v. 59, n.3, p. 210-216, Mar. 2004.

BAIOCCHI,K.M. Obesidade. In: Nutricao clinica de adultos. Sao Paulo:
2002. p. 131-150.

DEURENBERG,P.W.J.S.J.Body mass index as a measure of body fatness: age
and sex specific prediction formulas. British Journal of Nutrition, v. 65, p. 105-
114, 1991.

BLACK,L.F.H.R.E.Maximal respiratory pressures — normal values and
relationship to age and sex. Am Rev Respir Dis, v. 99, p. 696-702, 1969.

MCCONNELL,T.R. Cardiorespiratory Assessment of Apparently Healthy
Populations. In: BALTIMORE: LIPPINCOTT WILLIAMS&WILKINS ACSM's
resource manual for guidelines for exercise testing and prescription.
1998. p. 347-353.

HERRON,R.E.E.AL.Effects of aging on the carotid pulse in two Finnish
populations. Acta Med Scand Suppl, v. 472, p. 125-135, 1967.

BORG G.A.Perceived exertion. Exerc Sport Sci Rev, v. 2, p. 131-153, 1974.

COOPER,C.B. Pulmonary disease. In: ACSM ACSM's exercise management
for persons with chronic diseases and disabilities. Champaign: 1997. p. 74-
77.

AARC (AMERICAN ASSOCIATION FOR RESPIRATORY CARE)Clinical
Practice Guideline. Pulse Oximetry. Respir Care, v. 36, p. 1406-1409, 1991.

STANIAK,A.Informacyjny system do wspomagania testow wydolnosciowych
prowadzonych na cykloergometrze. Trening, v. 21, p. 251-258, 1994.



Campos, F.C. Referéncias Bibliograficas 44

35.

36.

37.

38.

39.

40.

ATS/ERSStatment on Respiratory Muscle Testing. Am J Respir Crit Care Med,
v. 166, p. 518-624, 2002.

SODERBERG,G.L.; KNUTSON,L.M.A Guide for Use and Interpretation of
Kinesiologic Electromyographic Data. Physical Therapy, v. 80, n.5, p. 485-498,
May 2000.

GROSS,D. et al. The effect of training on strength and endurance of the
diaphragm in quadriplegia. The American Journal of Medicine, v. 68, p. 27-
35, 1980.

LUO,Y.M. et al. Diaphragm electromyogram measured with unilateral magnetic
stimulation. Eur Respir J, v. 13, n.2, p. 385-390, Feb. 1999.

SHARSHAR,T. et al. Effect of voluntary facilitation on the diaphragmatic
response to transcranial magnetic stimulation. J Appl Physiol, v. 95, n.1, p. 26-
34, July 20083.

NEDER,J.A. et al. Reference values for lung function tests. Il. Maximal
respiratory pressures and voluntary ventilation. Braz J Med Biol Res, v. 32, n.6,
p. 719-727, June 1999.



Campos, F.C. Artigo 45

Capitulo 4- ESTUDO ELETROMIOGRAFICO DE MUSCULOS INSPIRATORIOS DE
INDIVIDUOS COM DOENGCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA, DURANTE O
EXERCICIO FiSICO

RESUMO:

Objetivo: quantificar a atividade eletromiografica da musculatura inspiratéria
durante o exercicio. Metodologia: a atividade dos musculos esternocleidomastéideo
(ECM), paraesternal, escaleno (n=21) e diafragma (n=8) foi analisada em individuos
com DPOC (VEF:=40,31£13,53%) por meio da eletromiografia de superficie no
repouso e em trés fases de exercicio fisico. ANOVA para medidas repetidas,
seguida de contraste pré-planejado com correcdo de Bonferroni e ANOVA one way
seguida de post-hoc Games-Howell foram utilizadas. Os resultados foram expressos
em relagdo ao repouso. Resultados: no ECM houve aumento significativo da
atividade eletromiografica (p<0,008) em todas as fases de exercicio em relacao ao
repouso, na fase intermediaria em relacao a fase inicial, e na fase final em relagcéao
as fases inicial e intermediaria. No escaleno também houve aumento da atividade
eletromiografica em todas as fases de exercicio em relacdo ao repouso e na fase
final em relagédo as fases inicial e intermediéria, porém ndo houve aumento na fase
intermediaria em relagcdo a fase inicial. Nos musculos paraesternal e diafragma
houve aumento da atividade eletromiografica em todas as fases de exercicio, porém
apenas em relagao ao repouso. Os musculos ECM e escaleno apresentaram maior
variacao eletromiografica (p<0,05) entre o repouso e a fase final que os musculos
paraesternal e diafragma. Houve correlacao inversa entre o indice de Tiffeneau e
atividade eletromiografica do ECM e do escaleno. Concluséo: Individuos com DPOC
durante atividade em cicloergbmetro apresentam importante sobrecarga
eletromiografica da musculatura ja exigida para a ventilacdo em repouso.

Palavras-chave: eletromiografia de superficie, DPOC, musculos inspiratérios,
exercicio fisico.

Autores: Campos,Flavia C.; Alves, Gislaine S.; Parreira, Verbnica F.; Teixeira-
Salmela, Luci F.; Britto, Raquel R. Artigo a ser submetido a Revista Brasileira de
Fisioterapia. Site: www.ccbs.ufscar.br/dfisio/revista

INTRODUCAO
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Os individuos com Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) apresentam,
mesmo em repouso, um desequilibrio entre o aumento da carga imposta ao sistema
respiratério (pela hiperinsuflacdo pulmonar) e a diminuicdo da capacidade dos
musculos respiratorios (pela desvantagem biomecénica). Por este motivo esses
individuos desenvolvem diferentes estratégias respiratérias, comparados aos
individuos saudaveis, para manter uma ventilacdo adequada, especialmente quando
ha maior aumento da carga imposta ao sistema respiratério, como ocorre durante o

exercicio(1).

De maneira resumida, ha sobrecarga da musculatura inspiratéria em
individuos com DPOC devido a cinco fatores: aumento do volume expiratério final,
aumento da resisténcia inspiratéria, aumento do volume minuto, diminuicdo da
complacéncia pulmonar e desvantagem biomecénica da caixa torécica.
Paralelamente a sobrecarga da musculatura inspiratéria, ha diminuicdo da
capacidade de gerar pressao inspiratdria, devido a dois fatores: fraqueza da

musculatura inspiratéria e hiperinsuflagdo pulmonar(2).

Uma forma de avaliar a musculatura respiratoria é utilizar a eletromiografia
(EMG) que permite o estudo da fungdo muscular por meio da analise do sinal
elétrico originado no musculo(3). A eletromiografia de superficie (EMGsup) é um
dos métodos de EMG. Por ser ndo-invasiva, a EMGsup € um método seguro, que
oferece um desconforto minimo ao participante e que pode ser facilmente aplicado
na pratica clinica(1). A EMGsup é um método de mensuracado reprodutivel(1;4;5),

confiavel(4) e com boa responsividade(1).
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Nas ultimas décadas a EMGsup dos musculos respiratérios tem sido usada
em varias pesquisas e estudos clinicos em humanos saudaveis(6-8) e com

DPOC(1:9-12).

Poucos estudos avaliaram a atividade eletromiografica dos musculos
respiratérios de individuos saudaveis e com DPOC em relacdao a carga imposta,
tendo sido utilizada, nestes estudos, sobrecarga especifica da musculatura
respiratéria(1;6-8;11). De acordo a literatura parece que o aumento da atividade
eletromiogréafica do diafragma é menos intenso em individuos com DPOC que em
individuos saudaveis(10), pois os individuos com DPOC apresentam sobrecarga dos
musculos inspiratérios mesmo em repouso(1;12). Assim, como o diafragma
encontra-se em desvantagem biomecanica e muito estimulado no repouso, 0s
individuos com DPOC contam com maior ativacao eletromiografica dos musculos

acessorios durante o exercicio(9;13).

A literatura é escassa em estudos com eletromiografia dos musculos
inspiratérios extra-diafragmaticos em individuos com DPOC durante o exercicio.
Apenas um estudo descritivo com estas caracteristicas foi encontrado, porém foi

realizado em individuos saudaveis(6).

O estudo da resposta eletromiografica dos musculos inspiratérios em
individuos com DPOC durante sobrecarga dinamica pode contribuir para a
elucidacado de questdes referentes as adaptacdes fisioldégicas presentes nesta
situagado. Este conhecimento é essencial para subsidiar de maneira mais cientifica o

planejamento dos programas de reabilitacdo pulmonar.

Neste sentido, os objetivos deste estudo foram comparar a quantidade de

atividade eletromiografica da musculatura inspiratéria entre diferentes fases de
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exercicio fisico: repouso, inicial, intermediaria e final, e comparar a variagcdo da
atividade eletromiografica dos mesmos musculos do repouso para a fase final, em

individuos com DPOC.

METODOLOGIA
O estudo foi realizado em laboratério de pesquisa da instituicdo, com
temperatura ambiente controlada e sempre com a participacdo da mesma equipe na

coleta dos dados.

Amostra

Os participantes do estudo foram selecionados entre individuos com DPOC
encaminhados ao ambulatério de pneumologia vinculado a instituicdo, a partir dos
seguintes critérios: ser portador de DPOC com VEF; pds-broncodilatador < 80% do
previsto, com relacdo VEF{/CVF inferior a 0,70 po6s-broncodilatador(14;15);
apresentar estabilidade clinica: ndo haver exacerbagcdo da doencga nas ultimas seis
semanas(16); ter idade inferior a 80 anos; apresentar indice de massa corporal
abaixo dos valores considerados como obesidade, ou seja <30Kg/m? ”; nao
praticar exercicio fisico regular ou participar de programa de reabilitagdo. Foram
adotados os seguintes critérios de exclusao: apresentar qualquer intercorréncia
durante a coleta das medidas; apresentar resposta anormal de freqiéncia cardiaca
(FC) e/ou pressao arterial (PA) durante o protocolo; ser incapaz de compreender
e/ou realizar os procedimentos.

Trinta e nove individuos com DPOC, recrutados de janeiro a agosto de 2006

em ambulatérios de pneumologia da cidade de Belo Horizonte, participaram deste
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estudo. Dezoito destes individuos foram excluidos por diversos motivos: dois deles
apresentavam grau leve da doenca; dois possuiam IMC superior a 30Kg/m?; um era
portador de insuficiéncia cardiaca congestiva; cinco apresentaram interferéncia do
sinal de eletrocardiograma nos sinais eletromiograficos dos musculos estudados; e
oito por apresentarem outros problemas técnicos. Dessa forma, a amostra final foi
constituida por vinte e um individuos com DPOC para os musculos ECM,
paraesternal e escaleno. Os ultimos oito destes individuos foram estudados também
com relacdo ao musculo diafragma. Esta diferenca no tamanho da amostra ocorreu
porque a decisdo de estudar o diafragma foi tomada quando a coleta dos dados
estava em andamento.

Todos os participantes assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa

da instituicao (Parecer n® ETIC 092/05, 25/05/2005).

Instrumentacao

Para a realizagdo do exercicio foi utilizado o cicloergbmetro mecanico MAXX
Pro, padrao Monark, de frenagem mecéanica. O software multicicloergbmetro
(MCE)(18) para sistema DOS (Windows 95, 98, Millenium, Hidrofit®, Brasil),
associado ao cicloergbmetro, foi utilizado para permitir o controle da carga por meio
de feedback visual. A carga foi instituida pelo produto da velocidade desenvolvida
pelo participante e da carga fixa de 1 Kg imposta ao cicloergdmetro.

Os sinais eletromiograficos dos musculos inspiratérios estudados foram
obtidos por meio do eletromidgrafo de oito canais (EMG System do Brasil LTDA, Sao

Paulo, Brasil), com filtro band pass com freqiéncias de corte de 20 e 500 Hz, ganho
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no amplificador de 1000 vezes e modo de rejeicao comum inferior a 120 dB. Todos
os dados foram processados utilizando software especifico para a aquisicdo e
analise dos sinais (AgDados), com conversao analégica-digital (A/D) de 12 bits,
freqUéncia anti-analise (de coleta) de 2000 Hz para cada canal e imput range de
5mV. Foram utilizados eletrodos bipolares para ECG Mini Medi Trace, 100, Kendall —
LTP/Tyco — Canada, um par para cada canal.

Os participantes do estudo foram avaliados em um Unico dia. Inicialmente foi
preenchida a ficha de avaliacao clinica com os dados pessoais, espirométricos e
investigacdo sobre tabagismo, medicagdo utilizada, comorbidades associadas e
presenca de sintomas cervicais. Apds o preenchimento da ficha de avaliacao clinica
foram realizadas as mensuracdes de peso e altura para o célculo do IMC. Os
participantes foram orientados a comparecer ao laboratério com roupa e calgcado
confortaveis para favorecer o bom desempenho durante o exercicio fisico.

Antes do posicionamento dos eletrodos foi feita a preparacdo da pele com
algodao, 4&lcool e raspagem dos pélos quando necessario; para diminuir a
impedancia(1;5;7;9). Foi feita também a higienizacdo do punho esquerdo para
posterior posicionamento do eletrodo terra.

Apos a preparagéo da pele foram posicionados os eletrodos bipolares nos
musculos estudados da seguinte maneira: Esternocleidomastoideo (ECM): no terco
inferior da porcao esternal direita(19); Paraesternal: no segundo e terceiro espacos
intercostais a direita, proximo a borda esternal(20); Escaleno: no terco inferior do
escaleno anterior esquerdo(19); Diafragma: no sétimo e oitavo espacos intercostais

entre as linhas hemiclavicular e axilar anterior, a direita(21;22).
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Houve preferéncia pelo lado direito para evitar interferéncia
eletrocardiografica. Porém, para o escaleno foi utilizado o lado esquerdo pela
dificuldade de posicionamento dos eletrodos para ECM e escaleno no mesmo lado.

Por fim, foi posicionado o eletrodo terra no punho esquerdo do participante.

Logo apdés a colocagcdo dos eletrodos foram realizadas manobras de
Contracao Isométrica Voluntaria Maxima (CIVM) para cada musculo, com o objetivo
de verificar a posicao correta dos eletrodos. Foram realizadas manobras especificas,
uma para cada musculo: ECM: resisténcia manual (na testa) a flexdao do pescocgo
mantendo posicao simultdnea de inclinacdo homolateral (para direita) associada a
rotacao contralateral da cabeca (para esquerda), e extensdo da cabeca, sustentada
por cinco segundos(6); Paraesternal: inspiracdo maxima e sustentada por cinco
segundos a nivel de capacidade pulmonar total (CPT)(8); Escaleno: resisténcia
manual (na testa) a flexao cervical sustentada por cinco segundos, pois esta posicao
coloca o musculo em maior encurtamento, capaz de gerar maior contracao;
Diafragma: manobra de esforco inspiratério para mensuracdo da pressao
inspiratéria maxima. Foi utilizada a manobra descrita por Neder et al, em 1999(23).

Cada manobras de CIVM foi realizada por trés vezes (exceto para o
diafragma em que foram realizadas cinco) para garantir o correto posicionamento
dos eletrodos.

Ap6s a realizagdo das manobras de CIVM, foram posicionados o
frequéncimetro (trés centimetros abaixo do mamilo e o relégio no punho direito) e o
oximetro de pulso (no dedo indicador esquerdo).

Houve um intervalo de trinta minutos entre as manobras de CIVM e o

protocolo incremental, no qual o participante permaneceu em repouso.
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Protocolo incremental

Apbés o0 posicionamento adequado do participante na bicicleta, ele
permaneceu em repouso por mais dois minutos. No segundo minuto da fase de
repouso foi coletado o sinal de EMG. Depois da fase de repouso foi iniciado o
exercicio com uma carga de 20 watts por dois minutos, com o aumento progressivo
da carga de 10 em 10 watts a cada dois minutos. O sinal eletromiogréafico foi
coletado sempre no ultimo minuto de cada fase de exercicio.

O exercicio foi interrompido quando o participante atingiu a exaustao e
manifestou o desejo de parar de pedalar, ou quando 0s niveis maximos de
seguranca dos dados pessoais foram ultrapassados: pressao diastélica > 110mmHg
ou FC > 90% da FCmax(24).

Foi utilizado suporte suplementar de oxigénio, quando necessario, via cateter
nasal para oxigénio tipo 6culos — Laboratério Sanobiol LTDA para garantir uma
saturagdo minima de 92%(25).

A andlise do sinal eletromiografico foi realizada no repouso e em trés fases do
exercicio. A divisdo das fases foi feita com base na carga maxima alcancada por
cada participante. A fase Inicial correspondeu, para todos os participantes, a
primeira fase de exercicio, com carga de 20 watts, correspondendo de 22 a 50% da
carga maxima . A fase Intermediaria esteve entre 60 e 75% da carga maxima. A fase
final correspondeu, para todos os participantes, a 100% da carga maxima alcangada
no exercicio.

Do periodo de um minuto de sinal eletromiografico coletado em cada fase
(Repouso, Fases Inicial, Intermediaria e Final), foram utilizados os vinte segundos

medianos para o calculo do RMS, salvo em algumas situacées de interferéncia
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mecanica ou de movimento em que foi necessario deslocar esses vinte segundos
um pouco para direita ou para esquerda. Em nenhuma situagdo os vinte segundos
foram fracionados.

A quantificacédo do sinal foi feita pelo método Root Mean Square (RMS)(3).

Nao é possivel garantir que as manobras de CIVM representem realmente a
contracdo maxima de cada musculo, porque elas dependem da participagdo do
individuo e porque nao é possivel colocar o diafragma e o paraesternal em posicao
de maior encurtamento como foi feito para o ECM e o escaleno. Por isso foi utilizado
0 repouso para a normalizacdo dos dados apesar da normalizacao pela CIVM ser a
mais aceita na literatura.

Sendo assim, o repouso foi um valor de referéncia de 100% correspondendo
ao valor 1. Os valores de RMS maiores que 1 representam aumento da intensidade
de atividade eletromiografica e os valores de RMS menores que 1 representam

diminui¢do da intensidade de atividade eletromiografica.

Aspectos estatisticos

O numero amostral foi calculado com base em um estudo piloto com os
primeiros dez participantes do estudo considerando os resultados da variavel
quantidade de atividade eletromiografica, de cada musculo estudado no repouso e
nas fases de exercicio. Considerando um nivel de significancia de 0,008, poder de
0,80 e os erros a e B, o tamanho amostral indicado foi de 01(paraesternal),
06(escaleno e diafragma) e 07 (ECM). Sendo assim, o tamanho amostral minimo
indicado foi de 07 participantes(26). No entanto, considerando que este € o primeiro

estudo com este desenho, de acordo com o conhecimento dos autores, foi incluido
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um numero maior de participantes. Além disso, o presente estudo nao possui
procedimentos invasivos em sua metodologia e a coleta dos dados foi realizada
simultaneamente a outro estudo desenvolvido no laboratério que teve um namero
amostral maior e, portanto, os voluntarios necessariamente seriam recrutados.

A preparagao do banco de dados e a andlise estatistica foram realizadas por
meio do pacote Statistical Package for Social Sciences (SPSS 13.0, Chicago, IL,
USA).

Foi utilizada ANOVA para medidas repetidas seguida de contraste pré-
planejado e correcdo de Bonferroni, considerando as seis possibilidades de
comparacao, para comparar a ativacao eletromiografica no repouso e nas diferentes
fases de exercicio em cada um dos musculos estudados, com um nivel de
significancia de 0,008. Para comparar a variacdo da quantidade de atividade
eletromiografica do repouso para a fase final do exercicio entre os musculos
estudados foi utilizada ANOVA one way seguida do post hoc Games-Howell, com
nivel de significancia de 0,05. Os resultados foram expressos em relacdo ao
repouso. Para relacionar a intensidade de atividade eletromiografica com o nivel de
obstrucao dos participantes (VEF; e VEF{/CVF) foi utilizada Correlacdo de Pearson,

com nivel de significancia de 0,05.

RESULTADOS

A amostra utilizada neste estudo esta caracterizada na tabela I.

O tempo de realizacdo do exercicio variou de 06 a 16 minutos, com duracéo
média de 9,68+3,10 minutos. A carga maxima alcancada variou de 40 a 90 watts,

numa média de 56,67+15,60 watts. Sete participantes utilizaram oxigénio
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suplementar correspondendo a 33,33% da amostra. Em relacdo a interrupcéo do
exercicio 09 individuos interromperam por dispnéia (42,86% da amostra), 11
interromperam por fadiga de membros inferiores (52,38% da amostra) e 01 foi
solicitado a interromper o exercicio por apresentar compensacao do tronco (4,76%
da amostra).

Os resultados da intensidade da atividade eletromiogréafica no repouso e nas
diferentes fases de exercicio de cada um dos musculos estudados estdo expressos
na tabela Il. No ECM houve aumento da atividade eletromiografica (p<0,008) em
todas as fases de exercicio em relacdo ao repouso, na fase intermediaria em relagcéao
a fase inicial e na fase final em relacao as fases inicial e intermediaria. No escaleno
também houve aumento da atividade eletromiografica em todas as fases de
exercicio em relacdo ao repouso e na fase final em relagcdo as fases inicial e
intermediaria, porém nao houve aumento na fase intermediaria em relagcédo a fase
inicial. Nos musculos paraesternal e diafragma houve aumento da atividade
eletromiografica em todas as fases de exercicio, porém apenas em relacdo ao
repouso.

A tabela lll mostra as correlagdes entre VEF; e intensidade de atividade
eletromiogréfica e entre Tiffeneau e intensidade de atividade eletromiografica. Houve
correlagdo fraca entre o indice de Tiffeneau e intensidade de atividade
eletromiografica no musculo escaleno nas fases inicial (r = -0,45, a = 0,04) e
intermediaria (r = -0,47, a = 0,03) e correlacdo moderada (r = -0,61, a = 0,00) no
musculo ECM na fase intermediaria do exercicio fisico. Nao houve correlacédo entre
VEF; e intensidade de atividade eletromiografica em nenhuma fase de exercicio nos

musculos estudados.
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O gréfico | representa a comparacao do valor da Escala de Borg entre as
fases de exercicio analisadas. Houve aumento gradativo no valor da escala em
todas as fases em relacao a fase anterior.

O grafico Il mostra a comparacao da variagdo da intensidade de atividade
eletromiografica do repouso para a fase final do exercicio entre os musculos. Houve
maior variacao da atividade eletromiografica dos musculos ECM e escaleno com

relacdo aos musculos diafragma e paraesternal.

DISCUSSAO

Este estudo foi realizado para investigar a intensidade da atividade
eletromiogréfica inspiratéria em individuos com DPOC durante o exercicio fisico.

O principal e original resultado deste estudo € que existe aumento da
intensidade da atividade eletromiografica nas fases de exercicio fisico em relagéo ao
repouso, em todos os musculos estudados. Este € um resultado original, pois o
presente estudo demonstrou, pela primeira vez, o comportamento da atividade
eletromiogréafica dos musculos inspiratorios durante o exercicio fisico dindmico. Os
estudos encontrados na literatura utilizaram sobrecarga especifica da musculatura
inspiratéria, por exemplo, com a utilizacdo do dispositivo Threshold®. Os resultados
deste estudo confirmam os resultados de outros estudos de sobrecarga respiratoria
especifica que afirmam que ha aumento da atividade eletromiografica com o

aumento da carga em individuos com DPOC(1;9;11).

No presente estudo o aumento da atividade eletromiogréfica ocorreu em
todos os musculos avaliados, porém de maneira diferenciada em relagcdo a

intensidade de sobrecarga. Para o ECM, o aumento significativo da atividade
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eletromiogréafica ocorreu de forma progressiva em todas as fases de exercicio. Este
resultado foi semelhante ao estudo de MANANAS et al, em 2000(11) que avaliaram
a atividade eletromiografica de ECM em individuos com DPOC durante sobrecarga
especifica da musculatura inspiratéria e observaram aumento linear com o aumento

da carga inspiratéria especifica.

No mausculo escaleno houve estabilizagdo da quantidade de ativacao
eletromiogréafica na fase intermediaria do protocolo incremental. Parece que existe
maior ativacdo deste musculo no inicio do exercicio, seguida de acomodacdo do
nivel de atividade eletromiografica numa espécie de equilibrio entre sobrecarga
dindmica e atividade da musculatura inspiratéria. Posteriormente, na fase de maior
esforco possivel (a 100% da carga maxima alcangada) a ativacdo eletromiografica

do escaleno volta a aumentar, para atender a sobrecarga.

Nos musculos paraesternal e diafragma o0 aumento da atividade
eletromiogréafica ocorreu apenas em relacdo ao repouso, demonstrando maior
atividade destes musculos no inicio do exercicio. Nestes musculos nao parece haver
necessidade de aumento da atividade eletromiografica na fase intensa do exercicio
fisico.

Em 2004, DUIVERMAN et al (1) estudaram a atividade eletromiografica por
meio da técnica de EMGsup dos musculos inspiratérios intercostal, escaleno e
diafragma em individuos saudaveis e com DPOC no repouso e durante respiracao
com diferentes cargas inspiratorias: 7, 14 e 21 cmH20. Nos individuos com DPOC, o
aumento da atividade dos musculos intercostal e diafragma foi significativo do
repouso para a carga de 7cmH20 seguida de estabilizacao nas outras cargas. O

mesmo ocorreu no presente estudo, ou seja, houve aumento da atividade
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eletromiografica destes musculos na fase inicial de exercicio seguida de
estabilizacdo nas fases intermediaria e final. Por outro lado, no estudo de
DUIVERMAN et al, a atividade do escaleno aumentou nas trés cargas nos individuos
com DPOC; enquanto que, no presente estudo, houve aumento da atividade
eletromiogréafica deste musculo nas fases inicial e final, com estabilizagdo na fase

intermediaria.

A diferenca entre os resultados do presente estudo e os encontrados por
DUIVERMAN et al em relacdo a quantidade de atividade eletromiografica no
escaleno pode ser atribuida a diferenga no tipo de sobrecarga respiratoria (carga

especifica versus carga dinamica).

De maneira geral, observa-se que a resposta eletromiografica esta
relacionada com a identificacdo de maior sobrecarga, que é variavel nos musculos

inspiratérios.

Os resultados representados no grafico | garantem o aumento gradativo da
carga dinamica, caracterizando o protocolo incremental proposto no presente

estudo.

Alguns autores afirmam que os individuos com DPOC apresentam, mesmo
em repouso aumento da atividade eletromiografica dos musculos respiratérios em
relacdo aos individuos saudaveis(1;5;11), e por este motivo apresentam menor
aumento da atividade eletromiografica destes muasculos durante sobrecarga
especifica da musculatura inspiratéria. Isso ocorre especialmente para o
diafragma(10;12), que além de estar sobrecarregado no repouso encontra-se em
desvantagem biomecanica. No presente estudo foi identificado aumento da

quantidade de atividade eletromiografica apenas em relagdo ao repouso nos
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musculos diafragma e paraesternal. Ou seja, houve aumento da atividade
eletromiogréafica apenas na fase inicial do exercicio (Tabela Il). Além disso, estes
musculos apresentaram menor variacdo da atividade eletromiografica do repouso

para a fase final de exercicio (Gréfico ).

A partir disso pode-se levantar duas possibilidades: a primeira seria que nao
h&a aumento da atividade eletromiografica destes musculos na fase intensa do
exercicio porque realmente ndo ha necessidade desta adaptacdo ao exercicio. A
segunda seria que ndo ha aumento da atividade eletromiografica destes musculos
na fase intensa de exercicio porque eles se encontram em desvantagem
biomecanica e por este motivo ha maior estimulo nos musculos que se encontram

melhor posicionados (ECM e escaleno).

No entanto, é preciso considerar que a funcao dos musculos ECM e escaleno
nao € apenas respiratéria. Eles também estdo envolvidos com a manutencdo da
postura e da movimentacdo da cabeca. DE TROYER et al27) encontraram, em
1994, siléncio eletromiografico no ECM e ativagdo no escaleno durante respiracao
espontdnea em individuos com DPOC severo na posi¢éo supina, sugerindo funcao
respiratéria primaria deste muasculo. Na posicao sentada houve ativacdo dos dois
musculos, provavelmente pela funcdo postural. Neste sentido, estes musculos
podem ter apresentado maior variagcdo da atividade eletromiografica no presente
estudo porque receberam output cortical ndo s6 para a respiracdo, mas também

para as outras fungoes.

(O}

Outro fator a ser considerado é que a atividade eletromiografica nao

sinbnima de movimento. Ela estd envolvida no processo de contracdo, mas o

D~

aumento da intensidade da atividade eletromiografica nado necessariamente
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traduzido em aumento da contracdo muscular. Portanto, apesar dos musculos
paraesternal e diafragma apresentarem menor variacdo da quantidade de atividade

eletromiogréfica, eles poderiam gerar maior movimento da caixa toracica.

No caso do diafragma acredita-se que mesmo havendo maior ativagao
eletromiogréafica deste musculo ndo ha grande aumento de contracdo porque ele se
encontra em desvantagem biomecanica e com nivel maior de atividade
eletromiogréafica no repouso em individuos com DPOC(10;12). Apesar disso, ndo se
pode afirmar que este menor aumento de contracdo em relagdo aos outros musculos

inspiratérios ndo seja efetivo para gerar mais movimento.

A relacdo inversa observada entre Tiffeneau e intensidade de atividade
eletromiogréafica nos musculos ECM — fase intermediaria e escaleno — fases inicial e
intermediaria indica que quanto maior o nivel de obstrucdo, menor é a intensidade
de atividade eletromiografica nestes musculos, nestas fases. Estes achados
reforcam as semelhancas existentes no comportamento da atividade
eletromiografica nos musculos ECM e escaleno (tabela Il e gréfico Il). Apesar do
VEF, ser um indicador de obstrucdo muito utilizado na literatura(9;11) e neste estudo
o VEF; nédo ter apresentado relacdo com a intensidade de atividade eletromiografica,
as relacbes encontradas com o indice de Tiffeneau podem ser consideradas pois o
VEF; e a razdo VEF{/CVF sao os indices mais usados e padronizados para

caracterizar a presencga de disturbio obstrutivo(14;15).

Limitacbes do estudo
A escassez de estudos na literatura sobre eletromiografia de musculos

inspiratérios durante o exercicio fisico, dificulta a comparagcao de resultados deste
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estudo com os achados de outros autores. Esta discusséo foi feita comparando o
presente estudo com estudos de sobrecarga especifica e nao dindmica da
musculatura inspiratéria em individuos com DPOC.

Uma desvantagem da EMGsup é a possibilidade de cross-talk, fenébmeno em
que a energia elétrica de um musculo ou de um grupo muscular interfere no sinal
elétrico de outro musculo de interesse. Uma forma de minimizar este problema é
escolher corretamente os eletrodos para cada musculo e posiciona-los de forma
adequada(3). Dos musculos avaliados neste estudo, o maior problema com cross-
talks seria com o escaleno (pelo tamanho e pelo dificil acesso), e com o diafragma
(pela profundidade). No entanto, a escolha de eletrodos pequenos e o adequado
posicionamento destes, definido apds vasta investigacao literaria, minimizaram essa
interferéncia. Além disso, alguns estudos demonstraram que a EMGsup é
reprodutivel e sensivel para avaliar a atividade eletromiografica de musculos
respiratérios em individuos com DPOC, incluindo o diafragma e o escaleno(1;5;28).

Outra questado a ser considerada no desenho do presente estudo seria 0 uso
de oxigénio suplementar em alguns participantes. No entanto, foi realizada a analise
estatistica sem estes individuos que fizeram uso de oxigénio suplementar e néo
houve diferenca nos resultados. Entdo, neste caso, o fato de 33,33% da amostra ter
sido constituida por individuos que fizeram uso de oxigénio suplementar durante o

exercicio fisico ndo representou um viés do estudo.
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CONCLUSAO:

Os resultados deste estudo demonstraram que individuos com DPOC durante
atividade fisica em cicloergbmetro apresentam importante sobrecarga
eletromiografica da musculatura ja exigida para a ventilacdo em repouso,
especialmente dos musculos ECM e escaleno. No entanto, novos estudos sao

necessarios para melhor elucidacéo da sobrecarga inspiratéria nestes individuos.
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Tabela I: Caracterizagdo da amostra de individuos com DPOC (n=21).

Variaveis Dados
Sexo masculino
Idade (anos) 67,71£7,53 (52 — 79)
Peso (KQ) 62,60+9,62 (48,5 —78,0)
Altura (m) 1,65+0,06 (1,53 —1,77)
IMC (Kg/m?) 22,83+3,32 (19,28 - 29,72)
VEF; (% do predito) 40,31+£13,53 (24 — 70)
CVF (% do predito) 73,93+£13,78 (51 — 105)
VEF/CVF (%) 53,37+£10,19(37,69 — 74,56)

IMC: indice de massa corporal; VEF1: volume expiratério forcado no primeiro
segundo e CVF: capacidade vital forcada; VEF{/CVF : indice de Tiffeneau. Os dados

foram expressos como média * desvio padrao (limites inferior - superior).
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Tabela Il: Comparacao da atividade eletromiografica em % da ativagcao na CIVM

entre as fases de exercicio e repouso para cada um dos musculos estudados.

Musculo Inicial Intermediaria Final
ECM 1,47 £ 0,66 * 1,70+ 0,74 * 2,66 +125*+t+4#
Paraesternal 1,34 +0,32 * 1,32 +0,30 * 1,74 +0,75*
Escaleno 1,72 +0,96 * 1,87 +£1,08* 3,34 +1,99* + %
Diafragma 1,51 +£0,30 * 1,46 £0,25* 1,74 £ 0,44

ECM: esternocleidomastéideo. Cada fase foi comparada em relacdo as fases
anteriores: (*) diferenca significativa em relacdo ao repouso; (+) em relacado a fase
inicial; () em relagdo a fase intermediaria, considerando p<0.008. Os dados foram

normalizados com relagao ao repouso (valor de referéncia = 1).
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Tabela lll: Correlacao entre intensidade de atividade eletromiogréafica e VEF; e entre

intensidade de atividade eletromiografica e indice de Tiffeneau.

Musculo Fase Inicial Fase Intermediaria Fase Final
VEF, |VEF,/CVE| VEF, |VEF/CVE VEF, |VEF/CVF
o 1036 1=048 | 1=031 r=06l* r=029 r=-051
0=011 ¢=029  a=017 a=000 | a=021 a=0.18
12009 12007 12033 12010 |1=02] r=.0.06
PARAESTER | 070 42078 |0=015 0=065 |«=036 o=0.80
T 03] T=045% 12030 = 047% 12022 r=.032
ESCALENO 1 0717 0=004 |0=020 0=003 |«=034 =016
T2 033 12022 12027 12033 | 1=.0.12 r=055
DIAFRAGMA | _ 004 0=061 | 0=053 0=043 | «=080 o=016
ECM: esternocleidomastéideo, VEFi: volume expiratério forcado no primeiro

segundo e CVF/VEF; : indice de Tiffeneau.
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Grafico I: Comparacdo do valor da Escala de Borg entre as fases de exercicio

analisadas.

12
0 T4

Escala de Bora

Repouso Inicial Intermediaria Final

Cada fase foi comparada em relagéo as fases anteriores: (*) diferenga significativa
em relacdo ao repouso; (1) em relagcdo a fase inicial; (t) em relacdo a fase

intermediaria, considerando p<0.008.
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Grafico Il: Variagado da intensidade da atividade eletromiografica entre a fase final e

0 repouso, comparada entre os musculos estudados.
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ECM: esternocleidomastoéideo. p<0,05. Dados normalizados em relagcao ao repouso.
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INSPIRATORY MUSCLES’ ELECTROMYOGRAPHY ACTIVITY OF SUBJECTS

WITH COPD DURING EXERCISE

Objective: To quantify the electromyographic (EMG) activity of the inspiratory
musculature  during  exercise. Methodology:  The  activity of  the
sternocleidomastoideus (SCM), parasternal, scalenus (n=21), and diaphragma (n=8)
was investigated in subjects with chronic obstructive pulmonary disease (COPD)
(FEV1=40.31£13.53%) using surface EMG at rest and during three phases of
physical exercise. Repeated measures ANOVA followed by pre-planned contrasts
with Bonferroni correction and one-way ANOVA with Games-Howell post-hoc were
used. The results for all phases were expressed in relation to the rest phase. Results:
The SCM did not show significant increases in EMG activity (p<0.008) between all
exercise phases in relation to rest, from the intermediate phase in relation to the
initial level, and from the final in relation to the initial and intermediate phases. For
the scalenus, significant increases in EMG activity were observed for all phases of
exercise in relation to the rest phase and during the final phase in relation to the
initial and intermediate phases. However, no significant differences were found
between the intermediate and initial phases. For the parasternal and diaphragma,
significant increases in EMG activity were observed for all phases, but only in relation
to the rest phase. Compared to the parasternal and diaphragma, the EMG activity of
the SCM and scalenus muscles showed greater variability (p<0.05) between the rest
and the final phases. There was inverse correlation between EMG activity and
Tiffeneau to the SCM and to the scalenus. Conclusions: The findings revealed that
subjects with COPD demonstrated overload of the inspiratory musculature, especially

for the SCM and scalenus.

Key-Words: Electromyography, COPD, inspiratory musculature, physical exercise.
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Capitulo 5- CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo original foi realizado com o objetivo de investigar a ativagao
eletromiogréfica inspiratéria em individuos com DPOC durante o exercicio dinamico.
Foram estudadas trés fases de exercicio: fase inicial, fase intermediaria e fase final.

O presente estudo faz parte de um projeto de pesquisa mais amplo intitulado
“Avaliacdo de Parametros Ergoespirométricos, Eletromiograficos e Pletismograficos
de Sujeitos com Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica, Durante o Repouso e a
Atividade Fisica”, no qual estava prevista a avaliacdo dos parametros
eletromiograficos dos musculos respiratérios em DPOC.

A atividade eletromiografica dos musculos inspiratérios ECM, paraesternal,
escaleno e diafragma foi mensurada por meio da técnica de eletromiografia de
superficie em individuos com DPOC em um Unico dia de coleta. O aumento da carga
no cicloergbmetro representou sobrecarga da musculatura inspiratéria,
especialmente nas fases inicial e final do exercicio.

A escassez de estudos na literatura sobre eletromiografia de musculos
inspiratérios em atividade aerdbica, dinamica, dificulta a comparacao de resultados
deste estudo com os achados de outros autores.

Devemos considerar que nao € possivel garantir que as manobras de CIVM
representem realmente a contragcdo maxima de cada musculo, porque elas
dependem da participacao do individuo e porque nao é possivel colocar o diafragma
e o paraesternal em posicdo de maior encurtamento como foi feito para o ECM e o
escaleno. Por isso para a normalizacdo dos dados foi feita pelo repouso apesar da

normalizagéo pela CIVM ser mais aceita na literatura.
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Outros estudos sobre eletromiografia dos muasculos respiratérios em
individuos com DPOC sao importantes para maiores esclarecimentos sobre os
impactos desta doenca. Seria interessante o desenvolvimento de estudos que
relacionem o aumento da atividade eletromiografica com a geracdo de movimento,
para melhor aplicabilidade dos resultados na pratica clinica.

A melhor compreensdo sobre a funcdo muscular respiratéria nos individuos
com DPOC é uma forma de contribuir com subsidios para a reabilitacido destes
individuos, minimizando o impacto das disfuncbes e assim as incapacidades

geradas pela doenca, como propde a CIF.



ANEXO1



TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a) voluntario (a):

Agradecemos o seu interesse em participar do estudo “AVALIACAO DE PARAMETROS
ERGOESPIROMETRICOS, ELETROMIOGRAFICOS E PLETISMOGRAFICOS DE
INDIVIDUOS COM DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA, DURANTE O
REPOUSO E A ATIVIDADE FISICA”.

Esta é uma pesquisa muito importante para a comunidade cientifica, pois tem como objetivo
avaliar alguns parametros de individuos com DPOC durante o repouso e a atividade fisica e

dessa forma contribuir para o acompanhamento terapéutico desses individuos.

Responsaveis:

- Profa. Dra. Raquel Rodrigues Britto, do Departamento de Fisioterapia da Universidade
Federal de Minas Gerais, como orientadora (telefone: 3499 4783).

- Profa. Dra. Verdnica Franco Parreira, do Departamento de Fisioterapia da Universidade

Federal de Minas Gerais, como co-orientadora (telefone: 3499 4783).

Procedimentos:

Os voluntdrios serdo individuos com DPOC, com diagndstico prévio dado por médicos
especialistas, confirmados por meio de espirometria. Durante a coleta de dados, serdo
realizadas medidas pela Pletismografia Respiratoria por Indutancia (Respitrace ®), pela
Eletromiografia de Superficie (EMG System do Brasil LTDA) e pela Ergoespirometria
(MedGraphics) em repouso e durante a atividade fisica em trés niveis de atividade: leve,
moderada e intensa na esteira elétrica. Simultaneamente, serd realizada uma monitoriza¢ao da
freqii€ncia cardiaca e da saturacdo periférica de oxigénio. Todas as medidas sdo indolores e
ndo invasivas.

As informagdes serdo coletadas em total sigilo, em fichas especificas a serem elaboradas no

inicio da pesquisa.



Beneficios esperados:
Os resultados observados neste estudo poderdo contribuir para os programas de reabilitacdo

pulmonar, beneficiando indiretamente outras pessoas.

O(a) senhor(a) € livre para se recusar a participar ou interromper sua participacdo a qualquer
momento, sem nenhuma penalizacdo ou prejuizo. O(a) senhor(a) ndo terd despesas na
participacao desta pesquisa e nao receberd nenhuma remuneragdo. Diante dessas informacoes,

se for de sua vontade participar deste estudo, favor preencher o consentimento abaixo.

Consentimento:
Declaro que li e entendi as informagdes contidas neste documento e que todas as duvidas
foram esclarecidas.

Dessa forma, eu , concordo em participar

desse estudo como voluntério (a).

Belo Horizonte / /

Assinatura do (a) voluntario (a)

Assinatura da mestranda

Testemunha Testemunha
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ANEXO III



FICHA DE AVALIACAO CLINICA
“ESTUDO ELETROMIOGRAFICO DE MUSCULOS INSPIRATORIOS DE INDIVIDUOS

COM DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA DURANTE O EXERCICIO
FISICO”.

ID do sujeito: Data:___/__/

Nome: Idade:

Sexo: Data nasc.: / /| _ Telefone:

Endereco: Cidade:
Peso: Kg Altura: IMC:

Espirometria—data: ___ /__ /

Encontrado Previsto Limite inferior %

CvV

CVF

VEF,

VEF25-75

VEF, /CVFx100

DPOC Grau:

Atividade fisica: Sim (  )Nao( ) Nivel:

Tabagista: Nao( ) Sim( ) Ex-tabagista( ) Anos/maco

Medicamentos em uso:

Dispnéia: repouso () Sim () Nao Grau de dispnéia:

Patologias associadas:
a) Cardiacas ()
b) Ortopédicas ()

c)Outra( )

Torcicolo recente: ( )Sim ( )Ndo  Outros:

Observagoes:






