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INTRODUCAO

A mastigacdo é uma das fungdes mais importantes do sistema estomatognatico e muitos
fatores podem influenciar o desempenho mastigatério, tais como a perda dos dentes, restauracoes
nos dentes posteriores, forca de mordida, idade, género, contatos oclusais, alteracfes funcionais
motoras, dor orofacial e habitos parafuncionais como o bruxismo do sono'. Com analise dindmica
da mastigacéo, utilizando o envoltério linear do sinal eletromiografico dos ciclos mastigatorios,
pode-se avaliar a eficiéncia mastigatéria do ser humano® O objetivo deste estudo foi analisar a
eficiéncia dos ciclos mastigatérios, utilizando a avaliacdo da mastigacdo habitual e ndo habitual por
meio da integral da envoltdria do sinal eletromiografico obtido dos musculos masseter e temporal.

METODOS

Trinta e oito individuos de ambos os géneros, com idade média de 30,3 = 5,0 anos, pareado
individuo com individuo, divididos em dois grupos, com 19 individuos cada: G1 - individuos com
bruxismo leve e severo; G2 - individuos controle. Este estudo foi previamente aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Odontologia de Ribeirdo Preto da Universidade de
S&o Paulo. Todos foram submetidos a avaliacdo eletromiografia (EMG) em condicGes clinicas de
mastigar alimentos duros (amendoim), mastigar alimentos moles (uvas-passas) e mastigacdo nao
habitual (Parafilme colocado nos molares) com duracdo de 20 segundos de cada condicdo. A
eletromiografia de superficie foi realizada utilizando o eletromiografo Delsys Trigno TM wireless.
Os individuos com bruxismo do sono foram diagnosticados pela polissonografia utilizando o
Polissonigrafo Sonolab. A gravidade do bruxismo do sono foi avaliada pelo dispositivo individual
BiteStrip®. A eficiéncia dos ciclos mastigatorios entre os individuos foi avaliada pela média do
sinal eletromiografico e este valor foi em microvolts / segundo, durante o tempo. Os valores das
médias foram normalizados pelo valor do sinal eletromiografico do apertamento dental maximo,
colhido por quatro segundos. As médias eletromiograficas foram tabuladas e submetidas a analise
estatistica por meio do teste t independente (SPSS 19.0).

RESULTADOS E DISCUSSAO

O resultado do teste t de Student ndo revelou diferencas significativas (p> 0,05) entre 0s
valores normalizados, obtidos dos ciclos mastigatorios em ambos os grupos (Tabela 1). Com 0s
registros do sinal EMG dos ciclos mastigatorios, utilizando o envoltério linear ha a possibilidade de
reconhecer quando e como um musculo é ativado ou ndo no processo mastigatorio, determinando e
estabelecendo a coordenacdo de diferentes masculos envolvidos no movimento, sinalizando assim
as possiveis alteracdes na eficiéncia mastigatéria®. Os niveis de atividade muscular s&o controlados
por receptores sensoriais e pelo sistema nervoso central e alteragdes no equilibrio ocluso-funcional
causam graves mudancas na atividade muscular mastigatéria, interferindo diretamente no processo
mastigatério?, dado esse discorde dos resultados verificados nesta pesquisa onde individuos
portadores de bruxismo do sono atuando constantemente como fator de estimulo muscular, ndo
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promoveram alteracdo significativa na eficiéncia mastigatoria, quando comparados com individuos

saudaveis.

Tabela 1 - Médias eletromiogréficas normalizadas e erro-padrédo (envoltério linear) do masseter
direito (MD), masseter esquerdo (ME), temporal direito (TD) e temporal esquerdo (TE) na

mastigacdo com Parafilme, amendoins e uvas-passas.

Condicéo Musculos  Bruxismo Controle Sig.
MD 0,95+ (0,14) 0,96+ (0,16) 0,94

Parafilme ME 0,96 +(0,15) 0,86 +=(0,09) 0,59
D 0,76 £ (0,05) 0,75+(0,06) 0,91

TE 0,79 +£(0,09) 0,77 +(0,07) 0,91

MD 1,35+£(0,29) 1,34+(0,21) 0,98

Amendoins ME 1,15+ (0,16) 1,16 +(0,13) 0,94
D 0,87 +(0,10) 0,86+ (0,04) 0,91

TE 1,00 +(0,14) 1,03+(0,24) 0,89

MD 0,75+ (0,15) 0,82+(0,13) 0,72

Uvas-Passas ME 0,70+ (0,09) 0,76 +(0,09) 0,57
D 0,62 £ (0,07) 0,63+(0,04) 0,93

TE 0,71+ (0,12) 0,70+ (0,11) 0,96

CONCLUSAO

Baseado nos resultados obtidos, o bruxismo do sono ndo promoveu alteragdes significativas

na eficiéncia mastigatoria.
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INTRODUCTION

Mastication is one of the most important functions of the stomatognathic system and many
factors can influence the masticatory performance, such as the loss of teeth, restorations in posterior
teeth, bite force, age, gender, occlusal contacts, motor functional changes, orofacial pain and
parafunctional habits such as sleep bruxism®. With dynamic analysis of mastication, using the linear
envelope of the EMG signal of the masticatory cycles, one can evaluate the masticatory efficiency
of the human being®. The aim of this study was to analyze the efficiency of the masticatory cycles,
using the evaluation of usual and unusual mastication by the full envelope of the EMG signal
obtained from the temporal and masseter muscles.

METHODS

Thirty-eight individuals of both genders, with an average age of 30.3 + 5.0 years, matched
individual to individual, divided into two groups, with 19 individuals each: G1 - individuals with
mild, moderate and severe sleep bruxism; G2 - control individuals during the usual and unusual
mastication. This study was previously approved by the Ethics Committee in Research of the
School of Dentistry of Ribeirdo Preto, University of Sdo Paulo. All underwent electromyographic
(EMG) evaluation in clinical conditions of chewing hard food (peanuts), chewing soft food (raisins)
and non-habitual chewing (Parafilm placed on the molars) lasting 20 seconds each collection.
Surface electromyography was performed using wireless EMG Delsys Trigno TM. Individuals with
sleep bruxism were diagnosed by polysomnography using Polysomnograph Sonolab. The severity
of sleep bruxism was evaluated by individual device BiteStrip®. The efficiency of the masticatory
cycles between individuals was evaluated by the ensemble average of the electromyographic signal,
and this value was obtained in microvolts/second, during the time. The values of ensemble average
were normalized by the value of the electromyographic signal of maximum dental clenching,
harvested by four seconds. The electromyographic means were tabulated and subjected to statistical
analysis using independent t test (SPSS 19.0).

RESULTS AND DISCUSSION

The result of the Student t test indicated no significant differences (p>0.05) between the
normalized values obtained in masticatory cycles in both groups (Table 1). With the registers of
EMG activity of masticatory cycles, using the linear envelope there is the possibility of recognizing
when and how a muscle is activated or not in the masticatory process, determining and establishing
the coordination of different muscles involved in the movement, thus signaling the possible changes
in masticatory efficiency®. The levels of muscle activity are controlled by sensory receptors and the
central nervous system and changes in the occlusal-functional balance cause serious changes in
masticatory muscle activity, interfering directly in the masticatory process®, data that disagrees with
the established results in this study where subjects with sleep bruxism constantly acting as muscle
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stimulation factor did not promote significant alteration in masticatory efficiency when compared

with healthy individuals.

Table 1 - Average normalized EMG and standard error (full envelope) of the right masseter (RM),
left masseter (LM), right temporalis (RT) and left temporalis (LT) in mastication with Parafilm,

peanuts and raisins

Condition Muscles Bruxism Control Sig.
RM 0.95+(0.14) 0.96+(0.16) 0.94

Parafilm LM 0.96 + (0.15) 0.86+(0.09) 0.59
RT 0.76 £ (0.05) 0.75+(0.06) 0.91

LT 0.79+(0.09) 0.77+£(0.07) 0.91

RM 1.35+(0.29) 1.34+(0.21) 0.98

Peanuts LM 1.15+(0.16) 1.16+(0.13) 0.94
RT 0.87£(0.10) 0.86+(0.04) 0.91

LT 1.00 +(0.14) 1.03+(0.14) 0.89

RM 0.75+(0.15) 0.82+(0.13) 0.72

Raisins LM 0.70 £ (0.09) 0.76 £(0.09) 0.57
RT 0.62 £ (0.07) 0.63+(0.04) 0.93

LT 0.71+£(0.12) 0.70+(0.11) 0.96

CONCLUSION

Based on the results, sleep bruxism did not promote significant alterations in efficiency of

the masticatory cycles.
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INTRODUCAO

Os musculos de interesse no presente estudo foi 0 acronimo Transverso Abdominal/Obliquo
Interno (TrA/Ol). Norris' e Richardson® sugerem que estes musculos desempenham importante
papel na manutencédo da estabilidade da regido lombar e pélvica devido a orientacdo das suas fibras.
O efeito de pré-ativagdo dos musculos transversos abdominais age para estabilizar a coluna antes
que forcas compressivas ocasionem danos, sobretudo durante movimentos de alta velocidade, que
podem gerar instabilidade excessiva do tronco. O movimento rapido de ombro tem sido utilizado
como modelo para avaliar estratégias pré planejadas de controle dos masculo do tronco pelo
Sistema Nervoso Central. Evidéncias sugerem que o recrutamento de unidades motoras é
dependente da direcdo do movimento rapido executado pelo membro superior, entretanto ndo ha
consenso na literatura a este respeito. Além disso, a mensuragdo de magnitude de ativacdo muscular
durante esta tarefa foi pouco pesquisada, sobretudo com analise do envoltério linear do sinal
retificado, sendo este uma ferramenta adequada para avaliacdo da variavel em questdo. O objetivo
do presente estudo foi comparar os niveis de ativacdo muscular dos TrA/Ol ipsi e contralateral ao
movimento rapido de ombro em abducéao e em flexao.

METODOS

A amostra, escolhida por conveniéncia, foi constituida por 18 individuos adultos saudaveis
(22,67+2,64 anos de idade, IMC=22,75+2,09 kg/m?). Os voluntarios foram orientados a realizar 10
movimentos de flexdo ou abducédo (aleatérios) do ombro direito, e cada repeticdo foi realizada o
mais rapido possivel em reacdo a dois tons auditivos diferentes (um para flexdo e outro para
abducdo). Os niveis de magnitude de ativacdo dos musculos abdominais ipsilateral (TrA/Ol D) e
contralateral (TrA/Ol E) observados por meio de do envoltério linear para cada movimento do
ombro foram a base da analise eletromiografica. O movimento foi subdividido em 3 fases, sendo a
primeira de elevacdo do membro superior denominada Concéntrica (Conc), fase de manutencdo da
posicdo elevada nomeada Isométrica (Isom), e a fase de descida do movimento denominada
Excéntrica (Exc). A divisdo das fases foi realizada através de analise visual dos dados sincronizados
entre coleta eletromiografica e de camera acoplada ao sistema. A atividade eletromiogréafica foi
observada utilizando conversor analogico-digital de 4 canais com programa de aquisicdo e analise
de dados (Miotool® 400 + software Miotec Suite®), com resolucdo de 14bits e taxa de aquisi¢do de
amostras de 2kHz. O sinal foi filtrado em passa banda de 10-500 Hz. Para a analise estatistica foi
utilizado o Programa BioEstat 5.0 com o teste de Lilliefors para averiguar a normalidade. Uma vez
rechacada a mesma, utilizou-se o teste ndo paramétrico de Wilcoxon para verificacdo das diferencas.
O nivel de significancia foi estabelecido em p<0,05.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Realizou-se a analise de 83 amostras referentes a flexdo e 95 referentes & abducdo de
ombro. Os resultados encontrados para TrA/Ol D e TrA/Ol E em todos 0os momentos da contracéo
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ndo apresentaram diferenca significativa em relacdo ao movimento répido de ombro (Tabela 1),
sugerindo que a dire¢do do movimento ndo influencia na magnitude de ativagdo muscular. Estudo
prévio conduzido por Hodges e Richardson®, afirma que outros masculos do tronco podem variar
em seu tempo de inicio de contracdo (onset), sem, entretanto, indicarem variagcbes no onset para o
TrA. Em um estudo mais recente, Morris et al.*, afirmam que estas variages podem ocorrer,
inclusive contra indicando o treinamento da pré-ativacdo do TrA, sugerindo que a técnica poderia
ser problemética na geracdo de padrfes normais de movimento. Avaliar ndo s6 o onset, mas
também os niveis de recrutamento muscular durante a tarefa pode fornecer um contexto mais real
sobre a contribuicdo deste musculo durante a estabilizacdo do tronco e de articulagdes adjacentes.

Tabela 1 - Resultados das comparagc6es das médias do envoltério linear do TrA/Ol D e TrA/Ol E
entre flexdo e abducdo em suas fases de Conc, Isom e EXxc.

Conc Isom Exc
TrA/Ol D p=0,3961 p=0,315 p=0,1253
TrA/Ol E p=0,4397 p=0,3911 p=0,1345

CONCLUSOES

Os resultados sugerem que a direcdo do movimento rapido de ombro gera ativagdo dos
musculos TrA/Ol bilateralmente, sem, entretanto gerar diferenca na magnitude desta ativagédo
quando confrontados os dois movimentos através da analise do envoltério linear do sinal retificado.
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INTRODUCTION

The muscles of interest in this study were the acronym Transverse Abdominal/Internal
Oblique (TrA/10). Norris' e Richardson? suggest that these muscles play an important role in
maintaining the stability of the lumbar and pelvic region due to the orientation of the fibers. The
effect of transverse abdominal muscles pre-activation acts to stabilize the spine before compressive
forces can cause damage, especially during high speed movements, which may generate excessive
instability of the trunk. The fast movement of the shoulder has been used as a model to evaluate
pre-planned strategies of trunk muscle control through the Central Nervous System. Evidence
suggests that the recruitment of motor units is dependent of the direction of the fast movement
executed by the upper limb, however there is no consensus in the literature for this subject. In
addition, little attention has been paid to the magnitude measurement of muscle activation during
this task, especially with analysis of linear envelope of the rectified signal, which is a suitable tool
to evaluate the variable in question. The objective of the present study was to compare the levels of
muscle activation of the ipsi and contralateral TrA/IO during fast movement of shoulder in flexion
and abduction.
METHODS

The sample chosen by convenience was built of 18 healthy adult individuals (22.67+2.64
years, IMC=22.75+2.09 kg/m?). The volunteers were asked to perform 10 movements of flexion or
abduction (randomly assigned) of the right shoulder, and each repetition was held as soon as
possible in reaction to two different auditory tones (one for flexion and the other for abduction).
Magnitude levels of activation of the abdominal muscles (TrA/IO D) ipsi and contralateral (TrA/10
E) observed through linear envelope for each movement of the shoulder was the basis for the
electromyographic analysis. The movement was divided into 3 phases, the first was the upper limb
elevation and was called Concentric (Conc), highest position-keeping phase was named Isometric
(Isom), and the descent phase of the movement was called Eccentric (Exc). The division of the
phases was performed through visual analysis of data synchronized between electromyographic and
camera data collection attached to the system. The electromyographic activity was observed using
analog-to-digital converter of 4 channels with acquisition program and data analysis (Miotool 400®
Miotec Suite® software), with resolution 14bits and rate of acquisition of samples of 2kHz. The
signal was treated through 10-500 Hz band-pass filter. For statistical analysis the software BioEstat
5.0 was used with the Lilliefors test to assess normality. Once it was rejected, the non-parametric
test of Wilcoxon was used to verify the differences. The significance level was set at p<0.05.
RESULTS AND DISCUSSION

The analysis of the 83 samples flexion and 95 shoulder abduction related. The results for
TrA/IO D and TrA/IO E and at all times of contraction showed no significant difference in relation
to the fast movement of shoulder (table 1), suggesting that the direction of movement does not
influence the magnitude of muscle activation. Previous study conducted by Hodges and
Richardson®, claims that other trunk muscles can vary in their onset time, without, however,
indicating variations in the onset for the TrA. In a recent study, Morris et al.®, claim that these
variations may occur, including being against the training of TrA activation, suggesting that the
technique could be problematic to generate normal patterns of movement. Evaluate not only the
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onset, but also the levels of muscle recruitment during the task can provide a more realistic context
about the contribution of this muscle during the stabilization of the trunk and adjacent joints.

Table 1 - Results of comparisons of the means of the TrA/IO D and and TrA/IO E between flexion
and abduction in their stages Conc, Isom and Exc.

Conc Isom Exc
TrA/Ol D p=0,3961 p=0,315 p=0,1253
TrA/Ol E p=0,4397 p=0,3911 p=0,1345

CONCLUSIONS

The results suggest that the direction of the fast movement of the shoulder increases TrA/10
muscle activation bilaterally, without, however, generate difference in magnitude of this activation
when confronted the two movements through analysis of linear envelope of the rectified signal.
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INTRODUCAO

A fadiga muscular é fator limitante tanto para pessoas saudaveis como enfermas. No
entanto, a pratica de exercicios é benéfica e a fadiga induzida pelo exercicio é responsavel por
adaptac®es musculoesqueléticas’. Testes de 10 repeticdes méximas (10 RM) dao indicios de forca e
resisténcia muscular e o uso conjunto de outras ferramentas pode fornecer maiores esclarecimentos
sobre esses processos. Por isso, objetivou-se analisar e comparar os efeitos do treinamento resistido
e da dominéncia na fadiga muscular decorrente de teste de 10 RM unilaterais para flexores de
cotovelo através da eletromiografia de superficie em agdo isométrica voluntaria maxima (CIVM) e
em agdes dindmicas ao longo do teste.

METODOLOGIA

Participantes - Dezoito homens saudaveis (18 a 29 anos - 9 ndo treinados e 9 treinados em
exercicios resistidos) sem alteracbes cardiopulmonares ou musculoesqueléticas e sem uso de
suplementacdo hormonal, medicamentos ou restricdo dietética de substrato especifico. EMG -
Eletromiografia de superficie diferencial foi realizada durante acdo concéntrica do biceps braquial
no teste de 10 RM (rosca concentrada) e em isometria (90° de flexdo do cotovelo) antes e apds o
teste de 10 RM. RMS e FM de janelas de 0,75 segundos do centro do sinal concéntrico e da
isometria foram analisadas. Houve determinacdo aleatdria do inicio do teste pelo membro
dominante ou ndo dominante. Intervalos de 3 a 5 minutos foram usados entre cada coleta.
Estatistica - Kruskal-Wallis ANOVA e Mann-Whitney para diferencas intergrupos e Friedman
Anova e Wilcoxon para diferencas intragrupos, devido a distribuicdo ndo normal dos dados pelo
teste de Shapiro-Wilk, com niveis de significancia inferior a 5% (Statistica® 8.0).

RESULTADOS E DISCUSSAO
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Figura 1 - (A) RMS normalizado (%) e (B) Frequéncia Mediana (Hz) do musculo biceps braquial
em isometria antes e apos teste de 10 repeticdes maximas para flexdo de cotovelo. Nota: a = p<0,05
vs. Antes.

Apenas o grupo TR-DO apresentou reducgéo significante da FM entre a isometria inicial e
final (fig. 1B). Reducéo significante na FM em relacdo a 12 contragdo foi observada a partir da 72
para NT-DO, NT-ND e para TR-ND, enquanto que no TR-DO observou-se a partir da 62 (fig. 2B).
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Aumento significante no RMS normalizado pela contragdo isométrica voluntaria maxima (CIVM)
foi encontrado em relagdo a 12 contragdo a partir da 32 para TR-DO, TR-ND e NT-ND, enquanto
que NT-DO apresentou aumento significante a partir da 22 (fig. 2A). Tendéncias divergentes entre
NT e TR foram observadas em isometria no RMS normalizado, sendo que os valores apds o teste de
10RM tenderam a aumentar para NT e a diminuir para TR de ambos os lados (fig. 1A). Observou-
se, também, uma tendéncia de que os valores de amplitude fossem mais semelhantes no inicio e se
distanciando ao longo do teste, com aumento mais expressivo em NT (Fig. 2A). Em avaliagéo
semelhante, Ahtiainen e Hakkinen® ndo observaram alteracdes eletromiograficas na integral do sinal
apos séries de exercicios uniaxiais para extensdo de joelho em atletas e ndo atletas. Também se
observou que os valores de FM iniciaram mais elevados para TR e apresentaram redugdo mais
expressiva se igualando com os valores do grupo NT ao final das 10 repeticdes, embora essas
diferencas ndo tenham se mostrado significativas. Bogdanis3 sugere que isso poderia sugerir
reducdo no drive neural e na ativagdo muscular do grupo TR em virtude do processo de fadiga.
Mdsculos ndo treinados tendem a ter uma subativacdo maxima de unidades motoras, as quais
podem se revezar ao logo da atividade enquanto que musculos treinados poderiam apresentar
diminuicdo da atividade eletromiografica em consequéncia da fadiga de um maior nimero de
unidades motoras recrutadas desde o inicio®. Essas inferéncias corroboram com as observacdes da
reducdo da FM nos TR.
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Figura 2 - (A) RMS normalizado (%) e (B) Frequéncia Mediana (Hz) do musculo biceps braquial
em acOes dinamicas durante teste de 10 repeticdes maximas para flexdo de cotovelo. Nota: * =
p<0,05 vs. 1% repeticdo; ¥ = p<0,05 vs. repeti¢do anterior, e; = p<0,05 vs. treinado.

CONCLUSAO

Observou-se gque a eletromiografia de superficie pdde identificar diferencas entre 0s grupos
condizentes com alteracdes fisiologicas proporcionadas pelo treinamento resistido, como reducédo
em parametros do espectro de frequéncias e aumento na amplitude do sinal, durante testes de
repeticGes maximas, porém nao em isometria. Observou-se também a existéncia de diferencas entre
hemicorpos tanto para treinados como nao treinados.
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MUSCLE FATIGUE, RESISTANCE TRAINING AND DOMINANCE:
AN ELECTROMYOGRAPHIC STUDY IN 10 RM
TESTS FOR UPPER LIMBS
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INTRODUCTION

Muscle fatigue is a limiting factor for both healthy and sick people. However, exercise may
be beneficial and exercise-induced fatigue is responsible for musculoskeletal adaptations (1). Ten
repetition maximum (10 RM) tests provide evidence of muscular strength and endurance, and
concurrent use of other tools may provide further clarification on these processes. Therefore, the
aim was to analyze and compare resistance training and dominance effects in muscle fatigue caused
by unilateral elbow flexors 10 RM tests by means of surface electromyography in maximal
voluntary isometric action and dynamic action throughout the test.

METHODS

Participants - Eighteen healthy men (18 to 29 years old - 9 untrained and 9 trained in
resistance exercises) without cardiopulmonary or musculoskeletal changes and no use of hormonal
supplementation, medications or specific substrate dietary restrictions. EMG — Deferential surface
EMG from biceps brachii was evaluated during concentric action in the 10-RM test (concentration
curls) and isometric actions (90 ° of elbow flexion) before and after the 10 RM test. RMS and FM
of 0.75 second windows from the center of concentric and isometric signals were analyzed. There
was randomic determination of the evaluation commencement by the dominant or non-dominant
limb, and 3 to 5 minutes intervals were used between each acquisition. Statistics - Kruskal-Wallis
ANOVA and Mann-Whitney tests for intergroup differences and Friedman ANOVA and Wilcoxon
tests for intragroup differences, due to non-normal data distribution verified by means of Shapiro-
Wilks test, all tests with levels of significance below 5% (Statistica ® 8.0).

RESULTS AND DISCUSSION
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Figure 1: (A) normalized RMS (%) and (B) Median Frequency (Hz) of isometric biceps brachii
actions before and after 10 repetitions maximum test for elbow flexion. Legend: UT = untrained;
DO = dominant; ND = non dominant; TR = trained. Note: o = p <0.05 vs. Before.
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Only TR DO group showed significant FM reduction between initial and final isometric
values (Fig. 1B). Significant reduction in FM compared to 1st contraction was observed from the
7th on for UT ND, UT-DO and TR-ND groups, while the TR DO was observed from the 6th on
(Fig. 2B). Significant increase in maximum voluntary isometric contraction (MVIC) normalized
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RMS was found in relation to 1st contraction from the 3" on to TR DO, TR ND and UT ND, while
UT DO showed significant increase from the 2" on (fig. 2A). Divergent tendencies between UT
and TR were observed in isometric normalized RMS, once values after 10RM test tended to
increase for UT and to decrease for TR (Fig. 1A). There was also a tendency that amplitude values
to be more similar at the beginning and more different during final repetitions, with more significant
increase in UT. In a similar assessment, Ahtiainen and Hakkinen (2) observed no changes in EMG
signal amplitude after series of uniaxial exercises for knee extension in athletes and non-athletes.
Values of FM also started higher for TR and showed more considerable reduction, equaling the
values of the UT group at the end of the test, but these differences were not significant if shown.
Bogdanis® propose that this could suggest reduction in neural drive and muscle activation of TR
group due to fatigue process. Untrained muscles tend to have a sub maximum activation of motor
units, which can act alternately during an activity. Inversely, trained muscles could show decreased
electromyographic activity as a result of fatigue of a greater number of motor units recruited right
from the beginning®. These observations corroborate with our results of reduced FM in TR.
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Figure 2: (A) normalized RMS (%) and (B) Median Frequency (Hz) of biceps brachii in dynamic
actions during 10 repetitions maximum test for elbow flexion. Note: * = p <0.05 vs. 1st repetition; ¥
=p <0.05 vs. previous repetition, and; + = p <0.05 vs. trained.

CONCLUSION

It was observed that surface EMG could identify differences among groups consistent with
physiological changes caused by resistance training, such as reduction in frequency parameters and
increase in amplitude parameters during repetitions maximum tests, but not in isometrics. It was
also observed differences between body hemi sides for both trained and untrained.
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SUPERIORES E ATIVACAO DOS MUSCULOS ABDOMINAIS
PROFUNDOS APOS MANIPULAGCAO SACROILIACA
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INTRODUCAO

Vérias atividades de mésculos abdominais e lombares foram medidas através de EMG'%2
durante 0os movimentos voluntarios rapidos dos membros superiores e inferiores, utilizados para
perturbar o equilibrio do tronco. Esta tarefa tem sido sugerida para proporcionar um modelo para
avaliar o efeito da manipulacdo da coluna vertebral, uma vez que proporciona uma medida da
estratégia de pré-planejamento utilizada pelo sistema nervoso central para controlar os musculos do
tronco®. Portanto o objetivo do estudo foi observar os efeitos imediatos da manipulacio sacroiliaca
sobre a atividade elétrica dos musculos transverso abdominal /obliquo interno (TrA/Ol) durante os
movimentos voluntarios rapidos do membro superior.

METODOS

A amostra foi constituida por 20 individuos adultos saudaveis (22,67+2,64 anos,
IMC=22,75+2,09 kg/m?), selecionados por meio de avaliacdo fisioterapéutica. O critério de
inclusdo foi possuir resultado positivo no teste de flexdo de tronco em pé, o que determina o lado
com alteragdo do movimento das articulacdes sacroiliacas, bem como a assimetria caracterizada
pela restricdo anterior ou posterior de mobilidade. Os voluntarios foram orientados a realizar 10
movimentos de flexdo ou abducédo (aleatorios) do ombro direito, e cada repeticdo foi realizada o
mais rapido possivel em reacdo a dois tons auditivos diferentes (um para flexdo e outro para
abducdo). Os niveis de amplitude de ativacdo dos musculos abdominais ipsilateral (iTrA/Ol) e
contralateral (cTrA/Ol) para cada movimento do ombro foram a base da anéalise eletromiografica. A
atividade eletromiografica foi observada utilizando conversor analdgico-digital de 4 canais com
programa de aquisicdo e analise de dados (Miotool® 400 + software Miotec Suite® Brasil), com
resolucdo de 14bits e taxa de aquisi¢cdo de amostras de 2kHz. O sinal foi filtrado online com passa
banda de 10-500 Hz. Os dados eletromiograficos foram normalizados aos trés picos mais altos para
analisar os niveis de amplitude de ativacdo e o sinal processado em RMS. Utilizamos o Shapiro-
Wilk, o teste T Pareado determinando significancia de p <0,05 e o coeficiente de correlacdo de
Pearson. Todas as analises estatisticas foram realizadas utilizando o software BioEstat (versao 5.0,
Belém, PA, Brasil). O software G-Power (Franz Faul, Univesitat Kiel, Alemanha). Uma
manipulacdo de alta velocidade e baixa amplitude foi aplicada a articulacdo sacroiliaca no lado de
menor mobilidade e o protocolo avaliativo descrito acima foi realizado novamente.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados da segunda avaliacdo (A2) foram estatisticamente superiores do que aqueles
mostrados na primeira (Al) avaliacdo (iTrA/Ol: Al: 39,73+10,64% e A2: 50,79+14,22%; com
p=0,0037 / cTrA/Ol: Al: 46,21+10,96% e A2: 51,00+7,28%; com p=0,0143). Estes aumentos
ocorreram para ambos o0s lados ap6s a manipulacdo, sem diferencas estatisticas entre os lados antes
e depois da técnica, sugerindo equilibrio em ambos os momentos da avaliacdo. A forte correlacdo
entre 0 mesmo lado em diferentes momentos de avaliagdo foi observada (iIA1-iA2 e cAl-cA2), o
que sugere um comportamento linear para ambos os lados, quando a atividade elétrica foi
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aumentada. O coeficiente de Pearson revelou uma forte correlacdo entre o lado do TrA/Ol e o
aumento no nivel da amplitude de ativacdo muscular. Além disso, os dados mostraram moderada a
forte correlacdo entre 0 aumento no nivel da amplitude de ativacdo muscular e os momentos (Al e
A2) de avaliacdo (Tabela 1). Este efeito de proporcionar maior equilibrio com aumento linear do
recrutamento de unidades motoras em uma &rea desequilibrada sugere ndo s6 as modificacdes
locais, Tgs alguma integracdo neural central, com possiveis alteragdes na atividade somato-motora
eferente™”.

Tabela 1 - Correlacdo entre os valores do sinal EMG pré e p6s-manipulagdo da ASI

Musculos AvaliagOes r p Correlacéo
IAL X iA2 0,6526 0,0018 Forte
IAL x cAl 0,6029 0,0049 Forte
TrAOl A2 X A2 05449 00129  Moderado
IAL X cA2 0,7426 0,0002 Forte
CONCLUSAO

Os resultados sugerem que as alteraces na entrada aferente trouxeram maior atencdo do
sistema nervoso central a tarefa, modificando padrdes motores durante a atividade proposta e
aumentando a atividade eletromiografica em ambos os musculos iTRA/IO e cTRA/IO, com mais
fibras musculares sendo recrutadas.
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INTRODUCTION

Various abdominal and lumbar muscle activities have been measured through SEMG'?2
during fast voluntary upper and lower limb movements. They have been utilized to perturb the
equilibrium of the trunk. This task has been suggested to provide a model to evaluate the effect of
spinal manipulation as it provides a measure of the preplanned strategy used by the central nervous
system to control the trunk muscles®. The approach in this current study is to use a SIJ manipulation
to observe the immediate effects on the muscle electrical activity of the acronym transversus
abdominis/internal oblique (TrA/IO) during rapid voluntary upper limb movements.

METHODS

The sample consisted of 20 healthy adult subjects (22.67+2.64 years, BMI = 22.75+2.09
kg/m?)' selected through physical therapy assessment. The inclusion criterion was having positive
results in the standing trunk flexion, which determines the side of altered SIJ motion and if there is
innominate asymmetry characterized by anterior or posterior innominate restriction. The volunteers
were instructed to perform 10 trials of right shoulder randomly assigned in flexion or abduction that
were recorded and each repetition was performed as fast as possible from the relaxed vertical
position along the trunk in reaction to two different auditory tones (flexion and abduction). The
muscles activation amplitude levels of the ipsilateral (iTrA/IO) and contralateral (cTrA/IO)
abdominal muscles for each shoulder movement were the basis of the analysis. The surface
electromyographic activity was observed using using analog-to-digital converter 4 channels with
acquisition and analysis program (Miotool® 400 + software Miotec Suite® Brazil), with a
resolution of 14bits and sample acquisition rate of 2kHz. The signal was treated through 10-500 Hz
online band pass filter. The SEMG data were normalized to the 3 highest peaks to analyze the
amplitude levels of activation and the processed signal in RMS. We used the Shapiro-Wilk test, the
paired t-test determining significance of p <0.05 and Pearson correlation coefficient. All statistical
analyzes were performed using the BioEstat software (version 5.0, Belem, PA, Brazil). The G-
Power software (Franz Faul, Univesitat Kiel, Germany). A high-velocity and low-amplitude thrust
(HVLAT) was applied to the sacroiliac joint on the side of lower mobility and the evaluation
protocol described above was performed again.

RESULTS AND DISCUSSION

Data from the second assessment (A2) were statistically higher than those shown in the first
assessment (Al) (iTrA/Ol: Al: 39.73+10.64% and A2:50.79+14.22%, p=0,0037 and cTrA/Ol: Al:
46.21+£10.96% and A2: 51.00+7.28%, p=0.0143). The current study showed these increased
electromyographic data for both sides after the HVLAT, with no statistical differences between
cTrA/IO and iTrA/IO before and after the technique, suggesting balance in both moments of
assessment. A strong correlation between the same side in different moments of assessment (iIA1-
1IA2 and cAl-cA2) was noticed, suggesting a linear behavior for both sides when the electrical
activity was increased. The Pearson coefficient revealed a strong correlation between the TrA/1O
side and the increasing in muscle activation amplitude level. Also, the data showed a moderate to

Suplemento do Il Congresso Brasileiro de Eletromiografia e Cinesiologia — 1l Jornada Nacional de Procedimentos
Mioterapicos — | Simpdsio de Termografia em Salide — UFPB - Jodo Pessoa-PB — 15 a 18 de maio de 2014 | 25


mailto:adrianaxmaria@gmail.com

Revista Brasileira de Ciéncias da Saiide - SUPLEMENTO - maio/2014 - ISSN 1415-2171

strong correlation between this last variable and the moments of evaluation (Table 1). This balanced
and linear effect in an unbalanced area suggests not only local changes, but some central neural
integration within motor neuronal pools, possibly eliciting changes in efferent somatomotor
activity™®.

Table 1 - Correlation between the values of the EMG signal pre-and post-manipulation ASI

Muscles Reviews r p Correlation
1ALl X 1A2 0.6526 0.0018 strong
TrA/1O 1Al x cAl 0.6029 0.0049 strong
1A2 X CA2 0.5449 0.0129 moderate
CAl X cA2 0.7426 0.0002 strong
CONCLUSION

The results suggest that changes in this afferent inflow brought awareness to the Central
Nervous System, modifying motor patterns during the proposed activity, increasing surface
electromyography activity in both iTrA/IO and cTrA/IO muscles, with more muscle fibers being
activated for the same task.
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INTRODUCAO

O equilibrio acontece como resultado de um somatério de forcas e grande participacdao do
sistema postural®. As estruturas mecanicas e 0s sistemas sensoriais exercem importante papel para o
controle da oscilagdo postural, e se moldam de acordo com a natureza da tarefa, para a manutengéo
do equilibrio®. A estatica corporal em ortostatismo relaciona-se diretamente com o apoio correto dos
pés no chio e, se o apoio for deficitario a estatica torna-se falha®. Deste modo, acredita-se que a
mobilizacdo miofascial plantar promova diminuicdo da sobrecarga imposta pelas variagbes do
centro de gravidade, encurtamento e adaptacdo do tecido conjuntivo do pé com consequente
diminuicdo da area de contato. Assim, a mobilizacdo podera favorecer um melhor desempenho
funcional relacionado ao equilibrio corporal. Com isso o objetivo deste estudo foi verificar a
influéncia da manipulacdo miofascial plantar na atividade eletromiografica e no tempo durante o
teste de apoio unipodal (TAU), com olhos fechados, em dois grupos diferentes, jovens e idosas.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, quanti-qualitativo, aprovado pelo CEP — Unesp / Marilia
(835/2013) realizado com 5 idosas com idade meédia de 69,5+4,94 anos e 6 jovens com idade média
21,16+3,53 anos, sedentarias e higidas. O estudo foi realizado por um protocolo de mobilizacédo
miofascial, com avaliacdo inicial e final. Para a avaliacdo realizou-se analise eletromiografica
durante, trés repetices do Teste de Apoio Unipodal (TAU) com os olhos fechados, e tempo limite
de 90 s. Para eleger o lado de apoio do TAU e da colocacdo dos eletrodos para a Eletromiografia
(EMG) realizou-se o Teste de lateralidade, escolhendo assim o membro ndo dominante, ou seja, de
melhor apoio.

Os resultados foram analisados pelo maior tempo de manutencdo, em segundos no TAU, na
avaliacdo pré e pos intervencdo. Os dados EMG foram registrado através do eletromidgrafo
MyosystenBrl_P84 (Data Hominis®) com frequéncia de amostragem de 2000 Hz, ganho total de
4000 vezes. Os eletrodos de AG/AgCI foram posicionados do lado ndo dominante dos masculos
Gastrocnémio Lateral (GL) e Tibial Anterior (TA)*. Os dados foram analisados no dominio do
tempo, foi utilizado filtro passa banda de 20 a 500 Hz e realizou-se envelope linear usando filtro de
passa baixa de 6 Hz, e a média do sinal EMG foi normalizado pelo pico de ativacdo de cada
musculo durante TAU.

A mobilizacdo miofascial plantar foi aplicada bilateralmente e consistiu em quatro etapas: 1)
em mobilizacdo do musculo Triceps Sural, com o pé posicionado em dorsiflexdo, até a diminuicao
de sua tensdo; 2) cinco repeticdes, de deslizamento manual profundo na musculatura intrinseca do
pé. Os manuseios consistiam em movimentos realizados pelo terapeuta na regido de retro pé em
direcdo ao ante pé, nos bordos medial e lateral; 3) cinco repeticdes, de deslizamento manual
profundo na musculatura intrinseca do pé de retropé para antepé, associados a desvios lateral e
medial da médo do terapeuta, na regido de ante pé; 4) deslizamento de uma toalha de rosto
posicionado na planta do pé apoiado no solo realizando 0 movimento de retro pé a ante pé°.

Apo6s a verificacdo da normalidade pelo teste Shapiro-Wilk os dados foram analisados
através do teste estatistico Teste T student pareado com o nivel de significancia de 5% (p<0,05).
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RESULTADOS E DISCUSSAO

O TAU, usado neste estudo, foi utilizado para avalia¢cGes de equilibrio estatico, no entanto,
ao avaliar o sinal bruto, Norcross et al.?, observaram variacdo na amplitude eletromiogréfica e por
essa razdo optou-se pela ponderacdo de dados com envoltério linear, uma vez que, as oscilacbes
corporais sdo aumentadas quando retirada a demanda visual e existe uma maior ativagdo muscular
com os olhos fechados em comparacéo com os olhos abertos’.

Para a amplitude do sinal eletromiografico, observou-se que os muasculos GL (Pré =
0,37+0,08; P6s = 0,31+0,05; p = 0,02) e o TA (Pré = 0,38+0,07; P6s = 0,27+0,07; p=0,009)
apresentaram significativa diminuicdo na atividade eletromiogréfica no grupo de idosas, mostrando
que houve melhor controle dos muasculos do tornozelo ap6s a manobra, uma vez que a literatura
mostra que a instabilidade provoca aumento da ativacdo muscular em idosos®. J& para o grupo de
jovens os dados ndo mostraram significancia estatistica na analise eletromiografica do mdsculo GL
(Pré=0,25+0,06; P6s= 0,27+0,1; p=0,76) e o TA (Pré= 0,23+0,07; P6s= 0,20+0,06; p=0,30).

O tempo no TAU ndo apresentou significancia em ambos os grupos (Tabela 1), no entanto,
apo6s a manobra as voluntérias, mostraram aumento do tempo de manutencdo do TAU com os olhos
fechados, exceto duas jovens, porém, todas referiram sentir-se com melhor apoio na postura
ortostética.

Tabela 1 — Tempo em segundos no TAU, em momentos pré e pés manipulacdo da musculatura
intrinseca do pé

IDOSAS JOVENS
Pre 409 545 368 921 3,68 41,02 956 26,925 1162 90 26,97
P6s 6,69 31,93 4,74 13,74 11,69 52,009 20,97 2183 4336 90 15,31

Legenda: TAU — Teste de Apoio Unipodal

CONCLUSAO

Com isso, observou-se que apds a mobilizacdo miofascial plantar houve melhora no
equilibrio e tempo unipodal, no grupo idoso, sugerindo que a técnica melhora o equilibrio e podera
ser utilizada como técnica completar no processo de reabilitacdo do equilibrio em idosas.
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INTRODUCTION

The balance happens as a result of forces and large participation of postural® system. The
mechanical structures and sensor systems play an important role in the control of postural sway, and
are shaped according to the nature of the task to maintain the equilibrium?®. The body in static
standing position relates directly to the correct footing on the ground and if the support is deficient
static becomes flawed®. Thus, it is believed that myofascial plant mobilization promotes decrease
the burden of the center of gravity changes, adaptation and shortening of the connective tissue of
the foot with consequent decrease in the contact area. Thus, the mobilization will favor a better
body balance related to functional performance. Thus the aim of this study was to investigate the
influence of myofascial manipulation planting on electromyographic activity and time during the
stance leg support test (SLS), with closed eyes, in younger and older groups.

METODOS

This is a cross-sectional study, quantitative and qualitative, approved by CEP - UNESP /
Marilia (835/2013) carried out with five elderly women with a mean age of 69.5 years (+ 4.9) and
six young average age 21.2 years (+ 3.5), sedentary and otherwise healthy. The study was
performed by a protocol of myofascial mobilization, with initial and final evaluation. For the
evaluation took place electromyographic examination during three repetitions of SLS with eyes
closed, and a time limit of 90 seconds. To elect the next support SLS and placing of electrodes for
electromyography (EMG) was performed to test the laterality, so choosing the non-dominant limb,
i.e., better support.

The results were analyzed by higher maintenance time in seconds in SLS, pre and post
intervention assessment. The EMG data were recorded by electromyography MyosystemBrl P84
(Date Hominis®) with sampling frequency of 2000 Hz, total gain of 4000 times. Electrodes AG /
AgCl were positioned in the non-dominant side of the lateral gastrocnemius muscle (LG) and
anterior tibialis (AT)*. The data were analyzed in the time domain was used pass filter 20-500 Hz
band and held the linear envelope using low pass filter of 6 Hz, and the mean EMG signal was
normalized by the peak activation of each muscle during SLS .

Myofascial mobilization planting was applied bilaterally and consisted of four steps: 1)
mobilizing Sural Triceps muscle, with the foot positioned in dorsiflexion, by reducing your stress,
2) five replicates, manual sliding deep intrinsic muscles of the foot. The handlings consisted of
movements performed by the therapist in the region of retro walking toward the forefoot, the medial
and lateral edges and 3) five replicates, manual sliding deep intrinsic muscles of the foot to forefoot
to rearfoot, associated with lateral and medial deviation hand therapist in the region of the forefoot;
4) slip % washcloth placed in the foot on ground performing the movement of the rearfoot and
forefoot”.

After testing for normality by the Shapiro-Wilk test data were analyzed using the statistical
test student paired t test with significance level of 5% (p <0.05).
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RESULTS AND DISCUSSION

The SLS used in this study, was used for evaluation of static equilibrium, however, when
evaluating the raw signal, Norcross® observed variation in EMG amplitude and for this reason it was
chosen the weighting of data linear envelope, since the body oscillations are increased when
withdrawing visual demand and there is a greater muscle activation with eyes closed compared with
eyes open’.

For the electromyographic signal amplitude was observed that the muscles LG (Pre =0.37%
0.08; Post=0.31+0.05; p=0.02) and AT (Pre=0.38+0.07; Post=0.27+0.07; p=0.009) showed a
significant decrease in EMG activity in the elderly group, showing that there was better control of
the ankle muscles after the maneuver, since the literature shows that instability causes increased
muscle activation in elderly®. The youth group data showed no statistical significance in muscle
electromyographic analysis of LG (Pre=0.25+0.06; post=0.27£0.1; p=0.76) and AT
(Pre=0.23%0.07; Post=0.20£0.06; p=0.30).

The time in the SLS showed no significance in both groups (Table 1) however, after the
maneuver volunteers showed increased maintenance time SLS with eyes closed, except two young,
but all reported feeling better with support in the standing posture.

Table 1 — Time in seconds at TAU in pre and post manipulation of the intrinsic muscles of the foot.

ELDER YOUNG
Pre 409 545 368 921 3.68 41.02 956 2693 1162 90 26.97
Post 6.69 3193 474 13.74 11.69 52.01 20.97 2183 4336 90 1531

Label: TAU — test leg support.

Thus, it was observed that after myofascial mobilization planting an improvement in single
leg balance and time, in the elderly group, suggesting that the technique improves balance and can
be used as a technique to complete the rehabilitation of balance in older process.
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INTRODUCAO

As bandagens elastica e inelastica tém sido amplamente utilizadas por desportistas no
tratamento e prevencao de lesdes musculoesqueléticas com estudos que comprovam sua eficacia no
aumento da funcionalidade, reducédo da dor, aumento da amplitude de movimento e recrutamento
muscular’. A discinesia escapular esta frequentemente relacionada a lesdes no ombro, estando
presente em 65 a 100% dos casos® e pode estar ou n&o associada ao quadro de ombro doloroso. Um
estudo de Herzeele et al®, utilizando a bandagem em atletas de Handball com discinesia escapular
encontrou evidéncias do aumento das amplitudes de movimento em abducéo, aducdo e flexdo de
ombro. Outro estudo® conduzido em individuos assintométicos identificou um aumento imediato no
espaco entre o acrémio e o Umero atribuido a utilizacdo da bandagem terapéutica. Desta forma, o
presente estudo objetivou avaliar a dor, forca isométrica e a atividade eletromiogréafica antes e ap0s
a aplicacdo da bandagem escapular em individuos com ombro doloroso.

METODOS

Foram selecionados 10 individuos sintomaticos que apresentaram ombro doloroso associado
ou ndo a discinesia escapular, o diagnostico foi confirmado através do exame fisico e ecografico. Os
voluntarios foram avaliados antes e apos a colocacdo da bandagem terapéutica quanto a dor, forca
muscular e atividade neuromuscular. Utilizou-se a Escala Visual Analdgica (EVA) ap0s a execucgao
dos movimentos de flexdo e rotacdo lateral de ombro, a Algometria de pressdo nos musculos
trapézio superior, deltoide (fibras médias) e infraespinhoso, a Dinamometria em contracao
isométrica com o membro superior em abducdo e rotacdo lateral. Foi utilizado um modulo de
aquisicao de sinais bioldgicos Miotec® modelo Miotool Wireless® 800 com resolucdo de 14bits e
taxa de aquisicdo de amostras de 2kHz para coleta dos dados eletromiograficos durante elevagédo
anterior do ombro (fase de elevacdo, manutencdo e de retorno a posicdo inicial). O sinal foi filtrado
online com passa banda de 10-500 Hz. Os musculos analisados pela eletromiografia de superficie
foram: serratil anterior e trapézio (fibras superiores e inferiores), de acordo com as normas
internacionais propostas pela International Society of Electromyography and Kinesiology (ISEK):
http://www.isek-online.org (Publications / EMG Standarts). O sinal eletromiografico foi
normalizado pela média dos trés maiores picos de contracdo ao longo do sinal.

A analise estatistica foi realizada utilizando o pacote estatistico Bioestat 5.0, a normalidade
dos dados foi verificada através do teste de Shapiro-Wilk, os dados que se apresentaram normais
foram tratados pelo teste t pareado e os ndo normais pelo teste de Wilcoxon, a significancia
estatistica foi estabelecida com p<0,05.

Suplemento do Il Congresso Brasileiro de Eletromiografia e Cinesiologia — 1l Jornada Nacional de Procedimentos
Mioterapicos — | Simpdsio de Termografia em Salide — UFPB - Jodo Pessoa-PB — 15 a 18 de maio de 2014 | 31


http://www.cobec2014.com.br/

Revista Brasileira de Ciéncias da Saiide - SUPLEMENTO - maio/2014 - ISSN 1415-2171

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados referentes a algometria mostraram diferenca estatistica nos musculos deltéide
fibras médias (antes 5,5+1,79 kg/cm?® e depois 6,47+2,83 kg/cm?, p=0,020) e infraespinhoso (antes
6,09+2,39 kg/cm® e depois 7,26+2,97 kg/cm?, p=0,025). Os valores obtidos por meio da aplicacdo
da EVA antes e ap0s o uso da bandagem também apresentaram diferenca significativa (antes
3,23%1,70 e depois 2,10+2,30, p=0,025). Ndo houve altera¢Oes estatisticamente significativas na
forca muscular aferida pela dinamometria. Os dados eletromiograficos, descritos na Tabela 1,
mostram que a ativacdo muscular apresentou reducgéo significativa no momento da utilizacdo da
bandagem durante a fase de eleva¢cdo(p=0,041) e manutencdo (p=0,043) para 0 misculo trapézio
superior. O decréscimo na atividade muscular do trapézio superior em funcdo da aplicacdo da
bandagem terapéutica estd em consonancia com outros estudos que apontaram a inibicdo desta
porcdo muscular e 0 aumento da atividade do trapézio inferior*®. O nimero amostral pode ter sido
fator limitante para obtencdo de valores significativos no aumento das demais magnitudes de
ativagcdo muscular.

Tabela 1 - Dados eletromiogréficos da atividade muscular durante movimento de abdugédo e rotagdo
lateral em cada fase da contragao

Sem Taping Com Taping
Fase S TS Tl S TS TI

Elevacdo 27,74+10,75 40,56+12,15* 30,37+8,64 29,03+12,27 35,53+16,44* 34,91+13,06
Manuten¢do 59,94+13,73 56,29+9,09** 55,79+9,85 63,08+15,00 47,03+14,35** 56,68+15,59

Retorno 24,64+7,54 32,30+8,94 37,52+12,62 26,21+6,11 28,56+10,04 38,92+12,08

Nota: Valores expressos em média e desvio padrdo (em porcentagem, conforme normalizagéo).
Legenda: (S) Serratil, (TS) Trapézio Superior e (TI) Trapézio Inferior.

CONCLUSAO

A utilizacdo da bandagem terapéutica mostrou-se eficaz no aumento do limiar doloroso dos
individuos testados e na reducdo da atividade muscular das fibras do Trapézio Superior nos
momentos de elevacdo e manutencdo da elevacao.
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INTRODUCTION

The elastic and inelastic bands have been widely used by athletes in the treatment and
prevention of musculoskeletal injuries. Studies show effectiveness in increasing of functionality,
reduction of pain, increasing range of motion and muscular recruitment®’. The scapular dyskinesia
is often related to shoulder injuries, present in 65-100% of cases” and may or may not be associated
with painful shoulder. A study of Herzeele et al®, using the bandage in Handball athletes with
scapular dyskinesia found evidence of an increased range of motion in abduction, adduction and
flexion. Another study conducted in asymptomatic individuals identified an immediate increase in
the space between the acromion and the humeral attributed to the use of therapeutic bandage®. In
this way, this study aimed to assess pain, isometric force and electromyographic activity before and
after application of the scapular banding in individuals with shoulder pain.

METHODS

Were selected 10 symptomatic patients who presented scapular dyskinesia associated or not
to shoulder pain, the diagnosis was confirmed by physical examination and ultrasound. The
volunteers were evaluated before and after the placement of therapeutic bandage. The pain, muscle
strength and neuromuscular activity were assessed. We used the Visual Analogue Scale (VAS) after
the execution of the movements of abduction and lateral rotation of the shoulder, the Algometry
pressure measurements on the upper trapezius muscle, deltoid mid fibers and infraspinatus. The
Dynamometry isometric contraction was performed with the arm abducted and also in lateral
rotation position. A module for acquisition of biological signals Miotec® Miotool® Wireless 800
model with 14bits resolution and acquisition samples rate of 2 kHz was used to collect the
electromyographic data during anterior shoulder elevation (phase of elevation, handling and return
to starting position). The signal was treated with 10-500Hz online band filter. The muscles analyzed
by surface electromyography were: serratus anterior, upper and lower trapezius fibers, in
accordance with international standards proposed by the International Society of Electromyography
and Kinesiology (Isek): http://www.isek-online.org (Publications/ Standarts EMG). The
electromyographic signal was normalized by the average of the three higher peaks of contraction
along the signal.

Statistical analysis was performed using the statistical software BioStat 5.0, the normality of
the data was verified by the Shapiro-Wilk test, the normal data were treated by paired t test and the
non-normal by the Wilcoxon test , the statistical significance values was set at p<0.05.

RESULTS AND DISCUSSION
Data regarding algometry showed statistical difference in the deltoid muscle fibers averages
(before 5,5+1,79 kg/cm? and 6,47+2,83 kg/cm? after, p=0,020) and infraspinatus (6,09+2,39 before
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and after 7,26+2,97, p=0,025). The values obtained by applying the EVVA before and after the use of
banding also showed significant difference (3,23+1,70 before and after 2,10+2,30, p=0,025). There
were no statistically significant changes in muscle strength measured by dynamometry. The EMG
data, described in Table 1, show the muscle activation with a significant decrease when using the
band during the elevation (p=0,041) and handling phases (p=0,043) to the upper trapezius. The
decrease in muscle activity of the upper trapezius due to the application of therapeutic bandage is
consistent with other studies that showed inhibition of this muscular portion and increased the lower
trapezius activity*®. The sample size may have been a limiting factor to achieve significant
increases in other of muscle activation values.

Table 1 Electromyographic measurements of muscle activity during movement of abduction and
lateral rotation at each stage of contraction.

Without Taping With Taping
Phase TS TI S TS TI

Elevation 27,74+10,75 40,56+12,1* 30,37+8,64 29,03+12,27 35,53+16,44* 34,91+13,06
Handling 59,94+13,73 56,29+9,09** 55,79+9,85 63,08+15,0 47,03+14,35** 56,68+15,59
Return 24,64+7,54 32,30+8,94 37,52+12,62 26,21+6,11 28,56+10,04 38,92+12,08

Note: Values expressed as mean and standard deviation (in percentage as standardization). Legend:
(S) serratus (TS) and upper trapezius (IT) Lower Trapezius.

CONCLUSION

The therapeutic bandage was effective increasing the pain threshold of the tested individuals
and reducing the muscle activity of the upper trapezius fibers in moments of elevation and
maintenance of elevation.
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INTRODUCAO

O treinamento resistido instavel (TRI) envolve exercicios realizados sobre uma superficie
instavel utilizando a propria massa corporal como resisténcia ou cargas externas. Varios
equipamentos de instabilidade sdo utilizados na pratica clinica e no ambito esportivo, no qual a bola
de ginéstica (bola suica ou physioball) é o mais popular®.

As superficies instaveis também sdo empregadas para aumentar a sobrecarga nos exercicios
isométricos de estabilizacdo do tronco, os quais sdo frequentemente utilizados em programas de
prevencao/reabilitacdo de lombalgia ou treinamento esportivo®=.

Todavia, existem davidas na literatura sobre os efeitos desses equipamentos no exercicio de
estabilizacdo prancha lateral, tais como: 1) A instabilidade dupla produzira maior ativacdo dos
musculos do tronco em comparacdo com instabilidade simples? 2) A utilizacdo de diferentes
superficies instaveis produzira alteragdes no recrutamento? 3) A instabilidade simples no membro
superior ou membro inferior provocara respostas distintas?

A compreensdo dessas questdes é fundamental para a otimizacdo de programas de prevencéo,
reabilitacdo e treinamento esportivo que objetivam o desenvolvimento e fortalecimento dos
musculos do core. Portanto, objetivou-se analisar a atividade eletromiografica dos musculos Reto
do Abdome (RA), Obliquo Externo (OE) e Interno (Ol) do Abdome, Multifido (MU) e Eretor da
Espinha (EE) no exercicio de estabilizacdo prancha lateral em quatro situacGes: a) estabilidade
normal; b) instabilidade simples no membro superior; c) instabilidade simples no membro inferior e
(d) instabilidade dupla.

METODOS

A amostra foi composta por 22 voluntarios do género masculino, praticantes de atividade fisica,
sem disfuncdo neuromuscular, com idade entre 23,65 + 4,49 anos, massa corporal 71,31 + 7,85 kg,
estatura 175,35 + 5,48 cm e indice de Massa Corpérea 23,14 + 1,74 kg/mz. O calculo amostral foi
realizado utilizando-se o aplicativo BioEstat 4.0, power de 80% e alpha = 0,05. Para captacdo dos
sinais eletromiograficos foram utilizados eletrodos de superficie diferenciais simples (DataHominis
Tecnologia Ltda., Brasil), com ganho de 20 vezes e razdo de rejeicdo em modo comum de 92dB a
60Hz, compostos por duas barras retangulares paralelas de prata pura (10 mm de comprimento x 1
mm de largura) e distanciadas 10 mm entre si, e registrada por um eletromiégrafo computadorizado
projetado de acordo com normas internacionais (MyosystemBrl P84/ DataHominis Tecnologia
Ltda., Brasil), que apresenta impedancia de entrada de 1015 Ohms, conversor analégico/digital com
resolucdo de 16 bits e bateria recarregdvel integrada para total portabilidade.
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Os sinais eletromiogréficos foram submetidos a um filtro passa-alta de 20 Hz e passa-baixa de
1000 Hz e a frequéncia de amostragem utilizada foi 2000 Hz por canal. Os eletrodos de superficie
foram colocados nos musculos do antimero direito, com sua orientacdo paralela e as barras de
deteccdo do sinal perpendicular ao sentido das fibras, seguindo as recomendagOes da literatura
especifica®®. Foi utilizado um eletrodo de referéncia (Bio-logic Systems - SP Médica, Cientifica e
Comercial Ltda., Brasil) fixado na pele sobre a espinha iliaca antero-superior do quadril esquerdo.

No inicio de cada teste foram realizadas duas contra¢Bes isomeétrica voluntaria méxima (CIVM)
de 5 segundos com intervalo de trés minutos. Posteriormente, os voluntarios realizaram duas
repeticGes de cada exercicio durante cinco segundos de contracdo isométrica, com intervalo de 30
segundos entre as repeticdes e um minuto entre os diferentes exercicios. Foram realizados cinco
exercicios de prancha lateral: (PLN) prancha lateral normal; (PLDS) prancha lateral com disco no
membro superior; (PLDI) prancha lateral com disco no membro inferior; (PLBS) prancha lateral
com bosu no membro superior; (PLBD) prancha lateral com bosu e disco.

O sinal eletromiografico foi quantificado pela Raiz Quadrada da Média (Root Mean Square —
RMS) e normalizado (RMSn) pela CIVM. Os valores de RMS foram calculados utilizando-se o
software Myosystem brl (versdo 3.5.6) a partir de uma janela de tempo de 3 segundos centrais,
correspondendo ao trecho médio de atividade. Utilizou-se o teste Shapiro Wilk para avaliar a
normalidade dos dados e, posteriormente, a analise de variancia de medidas repetidas (ANOVA) foi
utilizada para a comparagdo dos valores médios de RMSn do mesmo musculo em diferentes
exercicios, sendo aplicado o teste de de Bonferroni para verificar onde havia diferenca. O nivel de
significancia foi 5% (p<0,05). O tamanho do efeito (effect size / ES) foi calculado utilizando a
descricdo de Cohen's para interpretacdo (ES = 0,2 pequeno; ES = 0,5 médio e ES = 0,8 grande).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A atividade do musculo OE foi maior no exercicio prancha lateral com disco no membro
superior (PLDS; 41,53%) em comparacdo ao exercicio prancha lateral com bosu no membro
superior (PLBS; 31,99%; p<0,05; ES=0,66). O recrutamento do musculo MU foi mais alto no
exercicio PLDS (27,35%) em relacdo ao exercicio prancha lateral com disco no membro inferior
(PLDI=21,40%; p<0,05; ES=0,82).

Na presente pesquisa ndo foram observadas diferencas significativas na ativacdo de todos os
musculos analisados comparando a prancha lateral com estabilidade normal (PLN) em relacdo ao
mesmo exercicio com instabilidade simples no membro superior (PLDS, PLBS), instabilidade
simples no membro inferior (PLDI) e instabilidade dupla (PLBD).

A lbgica para a utilizacdo da superficie instavel nos exercicios de estabilizacdo do tronco
baseia-se no potencial de aumentar a perturbacdo do tronco e o deslocamento do centro de
gravidade, sendo necessario maior demanda neuromuscular para manter o controle adequado da
coluna vertebral durante o exercicio®. Todavia, a utilizagdo de instabilidade simples ou dupla no
exercicio de prancha lateral nao foi suficiente para alterar o nivel de recrutamento dos muasculos do
core em comparacdo ao exercicio com estabilidade normal.

Uma limitacdo do presente trabalho € a possibilidade do cross talk especialmente para os
musculos profundos do tronco. Para minimizar este problema, foram utilizadas posicdes
padronizadas de fixacdo dos eletrodos testados em prévios estudos*”.

CONCLUSAO

A utilizacdo de superficie instavel ndo aumentou o recrutamento dos musculos do core na
prancha lateral, portanto, a influéncia da superficie instavel é dependente do musculo, do exercicio
e do tipo de instabilidade.
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INTRODUCTION

The unstable resistance training (IRT) involves exercises on an unstable surface using their
own body weight as resistance or external loads. Several instability devices are used in clinical
practice and in sports in which the gym ball (Swiss ball or physioball) is the most popular™.

The unstable surfaces are also employed to increase the overload in isometric exercises of trunk
stabilization, which are often used in programs of prevention/rehabilitation of low back pain or
sports training®>.

However, there are doubts in the literature on the effects of such devises in the prone bridge
exercises of stabilization, such as: (1) The dual instability could produce greater activation of the
trunk muscles compared to simple instability? (2) The use of unstable surfaces could produce
different changes in the recruitment? (3) The simple instability in the arm or leg could cause
different responses?

Therefore, the objective of this study was to analyze the electromyographic activity of the
rectus abdominis (RA), external oblique (EO) and internal oblique (10) abdominis, multifidus (MF)
and erector spinae (ES) muscles in side bridge exercises of stabilization in four situations: (a)
normal stability; (b) simple instability in the upper limb; (c) simple instability in the lower limb;
and (d) dual instability.

METHODS

Twenty-two male volunteers (age, 23.65 + 4.49 years; weight 71.31 + 7.85 kg; height 175.35 +
5.48 cm; body mass index [BMI] 23.14 + 1.74 kg/m?), physically active and with no neuromuscular
disorder were recruited for this study. The sample size calculation was performed using the
BioEstat 4.0 software, with 80% power and a = 0.05. The electromyographic (EMG) signals were
captured using single differential surface electrodes (DataHominis Tecnologia Ltda., Brasil), with
an overall gain of 20 times and common mode rejection ratio of 92 dB at 60 Hz, composed of two
parallel rectangular bars of pure silver (10 mm long x 1 mm wide) and spaced 10 mm apart. The
EMG signals were recorded by a computerized electromyograph (MyosystemBrl P84/DataHominis
Tecnologia Ltda.), which was developed according to international standards, with input impedance
of 1015 Ohms, analogic/digital converter with 16-bit resolution and integrated rechargeable battery
for total portability.

The EMG signals were subjected to 20 Hz high-pass and 1000 Hz low-pass filters and the
sampling frequency used was 2000 Hz per channel. Surface electrodes were placed on the muscles
of the right side, with their parallel orientation and bars of signal detection perpendicular to the
fibers, following the recommendations of the literature®. A reference electrode was used (Bio-logic
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Systems - SP Médica, Cientifica e Comercial Ltda., Brasil) and attached to the skin over the
anterior superior iliac spine of the left hip.

At the beginning of each test, two maximum voluntary isometric contractions (MVIC) of 5
seconds with rest period of 3 minutes were performed. Subsequently, the volunteers performed two
repetitions of each exercise with 5-sec isometric contraction and 30-sec interval between repetitions
and 1-min interval between exercises. Five side bridge exercises were performed: normal side
bridge (NSB); Side bridge with disc in the upper limb (SBDU); side bridge with disc in the lower
limb (SBDL); side bridge with bosu in the upper limb (SBBU); side bridge with bosu and disc
(SBBD).

The electromyographic signal was quantified by the root mean square (RMS) and normalized
(RMSn) by MVIC. The RMS values were calculated using the Myosystem Brl (version 3.5.6 )
software from a time window of 3 central seconds, corresponding to the middle stretch of activity.
The Shapiro-Wilk test was used to assess the normality of the data. Subsequently, the analysis of
variance for repeated measures (ANOVA) was used to compare the mean values of RMSn of the
same muscle in different exercises, and the Bonferroni test was applied to verify where there was a
difference. The significance level was 5% (p <0.05). The effect size (ES) was calculated using the
Cohen's description for interpretation (ES = 0.2 small; ES = 0.5 medium; and ES = 0.8 great).

RESULTS AND DISCUSSION

The activity of the EO muscle was greater in the side bridge with disc in the upper member
(SBDU; 41.53 %) compared to the side bridge with bosu in the upper limb (SBBU; 31.99%, p <
0.05, ES = 0.66). The MF recruitment was higher in the SBDU (27.35%) exercise compared to the
side bridge with disc in the lower limb (SBDL; 21.40%, p < 0.05, ES = 0.82).

In the present study, no significant differences were observed in the activation of all muscles
analyzed by comparing the side bridge with normal stability (NSB) versus the same exercise with
simple instability in the upper limb (SBDU, SBBU), simple instability in the lower limb (SBDL)
and double instability (SBBD).

The rationale for the use of unstable surfaces in trunk stabilization exercises is based on the
potential to increase the disturbance of the trunk and the displacement of the center of gravity. Thus,
a greater neuromuscular demand is necessary to maintain proper control of the spine during
exercise®. However, the use of single or double instability in side bridge exercises was not enough
to change the level of recruitment of the core muscles compared to the exercises with normal
stability.

A limitation of this study is the possibility of cross talk especially for the trunk deep muscles.
To minimize this problem, we used standardized positions for attachment of the electrodes tested in
previous studies*”.

CONCLUSION

The use of unstable surfaces does not increase the recruitment of the core muscles in the side
bridge exercises. Therefore, the influence of the unstable surface is dependent on the muscle,
exercise and the type of instability.
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INTRODUCAO

A obesidade é uma doenca cronica, complexa e de etiologia multifatorial que determina
vérias complicacdes na infancia e idade adulta’. Dentre os distdrbios nutricionais, ela é a que gera
maior numero de problemas musculoesqueléticos. Os periodos criticos de surgimento da obesidade
progressiva sdo 0s 12 primeiros meses de vida, a fase pre-escolar e a puberdade. A obesidade
progressiva se associa a obesidade hiperplasica, dificultando o controle de peso corporal na idade
adulta, inferindo a importancia de estudos frente a populacdo obesa no contexto do ganho de peso
excessivo e de sua contribuicdo para uma alteracdo na postura e nas funcbes do sistema
estomatognatico (SE)?. Assim, o objetivo do presente estudo foi comparar o padréo de atividade
elétrica dos masculos mastigatdrios de criancas obesas e eutroficas durante os periodos de ativacéo
(on) e inativacédo (off) muscular através da eletromiografia de superficie.

METODOS

Foram avaliadas 32 criangas, entre 6 e 12 anos de idade, divididas em dois grupos iguais —
16 obesas e 16 eutroficas. As variaveis estudadas incluiram a atividade eletromiografica da
musculatura mastigatoria (musculo temporal anterior, masseter e orbicular da boca) durante as
atividades de repouso, contragcdo voluntaria maxima (CVM), mastigacao (habitual e direcionada) e
degluticdo. Os valores de ativacdo muscular obtidos nas coletas foram quantificados em root mean
square (RMS) e expressos em microvolts (UV). Todas as normas preconizadas pela ISEK/SENIAM
foram seguidas®®. Para a analise estatistica calculou-se a mediana, primeiro e terceiro quartis e
utilizou-se o teste de Wilcoxon, considerando nivel de significancia de p<0,05.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Como se pode observar nas Tabelas 1 e 2, os obesos apresentaram semelhancas de ativacao
muscular em relacdo aos eutroficos durante as atividades de CVM e repouso (isometria). Porém,
para as atividades dindmicas — mastigacdo habitual, mastigacdo direcionada e degluticao - 0s obesos
apresentaram medianas de ativacdo muscular inferiores aos eutroficos na maioria das situacdes
propostas, tanto no periodo de ativacdo (on) quanto no periodo de inativacdo (off), com diferenca
estatistica significante (p<0,05).

Tabela 1 - Medianas da atividade elétrica do musculo masseter para as situacdes de CVM e
repouso e periodo de ativacdo (on) das atividades dinamicas em relacdo ao estado nutricional,
com dados normalizados e mensurados em percentual

Estado nutricional

Variaveis Eutrofico Obeso p*
md (1°/3°q) md (1°/3°q)

Repouso

Masseter direito 1,1(0,8-1,5) 1,5(2,0-1,1) 0,181
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Masseter esquerdo 1,3 (0,9-1,6) 1,4 (1,1-1,9) 0,258

CVM

Masseter direito 46,8 (36,6-53,3) 47,8 (42,7-50,6) 0,792

Masseter esquerdo 47,3 (45,2-50,3) 48,9 (44,7-52,6) 0,510

Mastigagédo habitual

Masseter direito 378,9 (272,1-495,6) 211,5 (152,5-267,9)  0,013**

Masseter esquerdo 269,6 (170,9-405,2) 224,6 (173,0-274,1) 0,291

Mastigagéo direcionada

Masseter direito 236,4 (168,9-318,8) 155,7 (103,3-228,9) 0,097

Masseter esquerdo 169,7 (93,3/398,3) 134,6 (51,1-177,8) 0,228

Degluticao

Masseter direito 22,7 (3,5-55,3) 22,3 (14,9-31,9) 0,547

Masseter esquerdo 22,4 (13,3-56,3) 21,7 (16,7-38,9) 0,851
Md (1° - 3°Q) = mediana (primeiro e terceiro quartis); *Teste Wilcoxon; ** Significancia
estatistica

Sabe-se que este possivel descondicionamento muscular dos obesos, aqui traduzido pela
inferioridade de atividade elétrica em relacdo aos eutrdficos, se deve, provavelmente, a preferéncia
por alimentos de preparo rapido, cuja consisténcia caracteriza-se por serem mais triturados, cozidos
e moles, geralmente compostos por carboidratos que aumentem sua saciedade. Lieberman et al.”> em
seu estudo demonstrou que o consumo de alimentos processados diminuiu o crescimento facial dos
arcos mandibulares e maxilares em humanos, em resposta a diminuicdo da forca oclusal e da
mastigacdo necessaria para a trituracdo do alimento.

Tabela 2 - Medianas da atividade elétrica do musculo masseter em relagdo ao estado
nutricional nas situacdes testadas durante o periodo de inativagdo muscular (periodo off), com
dados normalizados e mensurados em percentual

Estado nutricional

Variaveis Eutrofico Obeso p*
md (1°/3°q) md (1°/3°q)

Mastigacéo habitual

Masseter direito 41,2 (29,1-50,3) 24,3 (15,4-36,6) 0,038

Masseter esquerdo 27,7 (17,9-40,2)* 24,1 (19,3-31,9) 0,410

Mastigacéo direcionada

Masseter direito 17,9 (14,5-25,7) 12,4 (8,0-18,7) 0,065

Masseter esquerdo 15,7 (7,9-30,4) 12,0 (8,8-15,6) 0,429

Degluticdo

Masseter direito 3,9 (2,4-9,1) 3,5(2,8-5,3) 0,792

Masseter esquerdo 3,7 (2,2-7,3) 3,7 (2,8-4,2) 0,940

Md (1° - 3°Q) = mediana (primeiro e terceiro quartis);
*Teste Wilcoxon. Letras iguais apresentam diferenca estatistica significante: 0,012

CONCLUSAO

Criancas obesas, provavelmente em funcdo do excesso de adiposidade facial, apresentam
alteracdes no condicionamento da musculatura mastigatdria, que se refletem durante a realizacéo
das funcbes do sistema estomatognatico.
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INTRODUCTION

Obesity is a chronic, complex disease of multifactorial etiology that determines several
complications in childhood and adulthood®. Obesity, among nutritional disorders, generates the
greatest amount of musculoskeletal problems. Critical periods of progressive obesity onset occur on
the first 12 months of life, in kindergarten and during puberty. Progressive obesity is associated
with hyperplastic obesity, making it difficult to control body weight in adulthood. This implies the
importance of further studies on the obese population with excessive weight gain and its
contribution to changes in the performance of the stomatognathic system (SS)?. The aim of this
study was to compare the masticatory muscle electrical activity pattern of obese and eutrophic
children during muscle on-off timing using surface electromyography (EMG).

METHODS

A total of 32 children from 6 to 12 years of age were divided into two equal groups - 16
obese and 16 eutrophic children - and assessed. The variables studied included the EMG activity of
the muscles of mastication (anterior temporalis, masseter and orbicularis oris) during rest,
maximum voluntary contraction (MVC), mastication (regular and directed), and swallowing. All the
standards recommended by ISEK/SENIAM were followed®*. For statistical analysis, the median,
and the first and third quartiles were found and the Wilcoxon test was used, considering
significance level of p < 0.05.

RESULTS AND DISCUSSION

Obese children showed similarities in muscle activation compared with eutrophic children
during MVC and rest. However, for dynamic activities - regular and directed mastication and
swallowing - obese children had lower muscle activation medians than eutrophic children in most
proposed situations, both in the activation period (on) and in the inactivation period (off), with
significant statistical difference (p < .05).

Table 1 - Masseter muscle electrical activity medians for MVC and rest situations and activation
(on) period of dynamic activities in relation to nutritional status, with normalized and
percentage measured data

Nutritional Status

Variables Eutrophic Children Obese Children p*
md (1°/3°q) md (1°/3°q)

Rest

Right Masseter 1.1 (0.8-1.5) 1.5(2.0-1.1) 0.181

Left Masseter 1.3 (0.9-1.6) 1.4 (1.1-1.9) 0.258

MVC

Right Masseter 46.8 (36.6-53.3) 47.8 (42.7-50.6) 0.792
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Left Masseter 47.3 (45.2-50.3) 48.9 (44.7-52.6) 0.510
Habitual Mastication

Right Masseter 378.9 (272.1-495.6) 211.5 (152.5-267.9) 0.013
Left Masseter 269.6 (170.9-405.2) 224.6 (173.0-274.1) 0.291
Directed Mastication

Right Masseter 236.4 (168.9-318.8) 155.7 (103.3-228.9) 0.097
Left Masseter 169.7 (93.3/398.3) 134.6 (51.1-177.8) 0.228
Swallowing

Right Masseter 22.7 (3.5-55.3) 22.3 (14.9-31.9) 0.547
Left Masseter 22.4 (13.3-56.3) 21.7 (16.7-38.9) 0.851

Md (1st - 3rdQ)= median (first and third quartiles); *Wilcoxon Test.

It is known that this possible muscle deconditioning of obese children, here translated by the
inferiority of electrical activity compared to eutrophic children, is probably due to the preference for
fast food, whose consistency is characterized by being more shredded, cooked and soft, usually
composed of carbohydrates that increase satiety”.

Table 2 - Masseter muscle electrical activity medians in relation to nutritional status in situations
tested during the period of muscle inactivation (off), with normalized and percentage measured data

Nutritional Status

Variables Eutrophic Children Obese Children p*
md (1°3°q) md (1°/3°q)

Habitual Mastication

Right Masseter 41.2 (29.1-50.3) 24.3 (15.4-36.6) 0.038

Left Masseter 27.7 (17.9-40.2)* 24.1 (19.3-31.9) 0.410

Directed Mastication

Right Masseter 17.9 (14.5-25.7) 12.4 (8.0-18.7) 0.065

Left Masseter 15.7 (7.9-30.4) 12.0 (8.8-15.6) 0.429

Swallowing

Right Masseter 3.9(2.4-9.1) 3.5(2.8-5.3) 0.792

Left Masseter 3.7 (2.2-7.3) 3.7 (2.8-4.2) 0.940

Md (1st - 3rdQ) = median (first and third quartiles);
*Wilcoxon Test. Similar letters present significant statistical difference:  0.012.

CONCLUSION

Obese children, probably due to excessive facial adiposity, present changes in the
conditioning of the masticatory muscles, which are reflected in the performance of the
stomatognathic system.
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INTRODUCAO

Criado por Joseph Pilates, o Método Pilates surgiu no inicio da década de 1920 durante a
primeira Guerra Mundial, onde se reuniu conceitos de ginastica, yoga, artes marciais e danca. O
principal objetivo do método ¢ trabalhar essencialmente o centro de forca ou “Power House” que ¢
composto por musculos estabilizadores e estaticos, como musculos do assoalho pelvico, masculos
extensores da coluna e do quadril, flexores do quadril e musculos abdominais superficiais e
profundos, como o transverso abdominal, um mdusculo profundo envolvido no controle postural.
Integrando corpo e mente, durante 0 movimento, a expiracdo é associada a contracdo dessas
musculaturas e do diafragma, com a melhora da flexibilidade, forca, equilibrio e a consciéncia
corporal. O objetivo do presente estudo foi verificar o recrutamento de fibras musculares do
musculo transverso abdominal/obliquo interno direito e esquerdo durante agachamentos unipodais
(teste de Powers) antes e apos a aplicacdo de um protocolo de 4 semanas baseado no metodo de
Pilates.

METODOS

Foram selecionadas 8 voluntarias destras (18-30 anos), tendo como critério de selecdo o ndo
conhecimento do método Pilates e ndo praticar qualquer atividade fisica. Os masculos transverso
abdominal/obliquo interno direito (TrA/Ol D) e esquerdo (TrA/Ol E) foram monitorados por
eletromiografia de superficie durante cinco agachamentos unipodais realizados até 60 graus de
flexdo de joelho (Al), em seguida foi aplicado um protocolo de 4 semanas baseado no método
Pilates (Exercicios: pelvic lift/bridge on bar, arms up and down, hundred, leg circles, hamstring
series (deitado no rolo de espuma), standing on floor at open end: hug, side kick, teaser, bridge,
pull up, step down e sit-push down), e apds o término (A2), outro monitoramento da mesma
musculatura durante a mesma tarefa. A atividade eletromiografica foi observada utilizando
conversor analdgico-digital de 4 canais com programa de aquisicao e analise de dados (Miotool®
400 + software Miotec Suite®), com resolucdo de 14 bits e taxa de aquisi¢do de amostras de 2kHz.
O sinal foi filtrado em passa banda de 10-500 Hz. O sinal foi normalizado pelos trés maiores picos.
A média obtida durante os cinco agachamentos foi utilizada como base de analise, e aplicado o teste
de Shapiro Wilk para confirmar a normalidade dos dados, os mesmos foram comparados pelo teste t
pareado.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante o teste de Powers com o pé esquerdo das voluntarias apoiado no chdo ndo foram
observados diferencas significativas entre os momentos avaliativos, entretanto com o pé direito
apoiado obtivemos para o transverso abdominal esquerdo em Al: 47,16£9,11% e em A2
39,01+9,74%, com p=0,0016. Esta redugdo sugere que menos unidades motoras sendo recrutadas
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para execucdo da mesma tarefa apds o protocolo proposto, indicando maior eficiéncia
neuromuscular. O fato de ndo encontrarmos diferengas para o TrA/Ol D pode se dever ao tamanho
amostral, ou mesmo pela influéncia do membro dominante apoiado ou ndo em cada andlise.
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Figura 1 - Valor da eletromiografia de superficie durante agachamento unipodal (normalizada em
%) antes e apds aplicacdo do protocolo

Diferenca significativa assinalada: p=0,0016. Legenda: TrA/Ol D=Transverso Abdominal/Obliquo

Interno Direito; TrA/Ol E= Transverso Abdominal/Obliquo Interno Esquerdo; Al= momento

avaliativo inicial; A2= momento avaliativo final.

CONCLUSAO

Os resultados sugerem que o protocolo de 4 semanas baseado no método de Pilates foi
determinante para a diminuicdo do recrutamento de unidades motoras do transverso
abdominal/obliquo interno esquerdo. Estudos com amostra maior podem prever melhor o
comportamento destes musculos apds o protocolo.

REFERENCIAS

1- Pilates JH. The complete writings of Joseph H. Pilates: return to life through contrology and your
health. In: Sean P, Gallagher PT, Romana Kryzanowska, editors. Philadelphia: Bain Bridge Books,
2000.

2- Latey P. The Pilates method: history and philosophy. J Body Mov Ther. 2001; 5(4):275-82.

3- Cram JR, Kasman GS, Holtz J. Introduction to surface electromyography. ed. Gaithersburg, Maryland:
Aspen Publishers, Inc., 1998.

4- Critchley DJ, Pierson Z, Battersby G. Effect of Pilates mat exercises and conventional exercise
programmes on transversus abdominis and internal oblique abdominis activity: pilot randomised trial.
Man Ther. 2011; 16(2):183-9.

5- Aladro-Gonzalvo AR, Machado-Diaz M, Moncada-Jiménez J, Hernandez-Elizondo J, Araya-Vargas G.
The effect of Pilates exercises on body composition: a systematic review. J Bodyw Mov Ther. 2012;
16(1):109-14.

6- Cruz-Ferreira A, Fernandes J, Laranjo L, Bernardo LM, Silva A. A systematic review of the effects of
pilates method of exercise in healthy people. Arch Phys Med Rehabil. 2011; 92(12):2071-81.

7- Akuthota V, Nadler SF. Core strengthening. Arch Phys Med Rehabil. 2004; 85(3):86-92.

Suplemento do Il Congresso Brasileiro de Eletromiografia e Cinesiologia — 1l Jornada Nacional de Procedimentos
Mioterapicos — | Simpdsio de Termografia em Salide — UFPB - Jodo Pessoa-PB — 15 a 18 de maio de 2014 | 47



Revista Brasileira de Ciéncias da Saiide - SUPLEMENTO - maio/2014 - ISSN 1415-2171

ELETRICAL ACTIVITY OF THE TRANSVERSE
ABDOMINAL/INTERNAL OBLIQUE DURING UNIPODAL SQUAT
BEFORE AND AFTER PILATES METHOD: PILOT STUDY

Silva AF, Oliveira ACC, Bonifacio DN, Martins FLM, Barbosa MCSA, Barbosa AC

Department of Phisical Therapy, Federal University of Jequitinhonha
and Mucuri Valleys — UFVIM

Foundation for Research Support of Minas Gerais — FAPEMIG

Presenter’s E-mail: angelica-fsilva@outlook.com

INTRODUCTION

Criated by Joseph Pilates, the Pilates method emerged at the beginning of the 1920 decade
during the First World War, where it gathered fitness concepts, yoga, martial arts and dance. The
principal objective of the method is essentially to work the center of force, or “power house”,
composed by stabilizers and static muscles, such as pelvic floor muscle, spine and hip extensor
muscles, hip flexor muscles, superficial and deep abdominal muscles such as transverse abdominal,
a deep muscle involved in postural control. Integrating body and mind, during the movement, the
expiration is associated with contraction of these musculature and diaphragm with a improve
flexibility, power, equipoise and body awareness. The objective of the study was check the
recruitment of muscle fibers of the right and left transverse abdominal/internal obliqgue muscle
unipodal squat (Power’s tests) before and after the application of four week of Pilates protocol.

METHODS

Eight right-handed women were selected (18-30 years old) taking as selection criteria not
know about the Pilates method and not be practicing any physical activity. The right (TrA/Ol D)
and left (TrA/Ol E) transverse abdominal/oblique internal muscle was monitored through surface
electromyography during five unipodal squats performed up to 60 degrees of knee flexion (Al),
then a protocol of 4 weeks based on Pilates method was applied (Exercises: pelvic lift/bridge on
bar, arms up and down, hundred, leg circles, hamstring series (lying on the foam roller), standing on
floor at open end: hug, side Kick, teaser, bridge, pull up, step down e sit-push down), and after the
end (A2) another monitoring of the same muscles during the same task took place. The
electromyographic activity was observed using analog-digital converter 4 channels with acquisition
software and data analysis (Miotool® 400 + software Miotec Suite®) with 14 bits resolution and
acquisition rate of samples of 2kHz.The signal was filtrated by bandpass filter of 10-500 Hz. The
signal was normalized by the three largest peaks. The average obtained during the five squats was
used as the base of analysis, and was applied the Shapiro Wilk tests to confirm the normality of the
data which were compared by paired t test.

RESULTS AND DISCUSSION

During the Power’s test with the voluntary left foot supported on the floor, significant
differences were not observed between the evaluative moments, however, with the right foot
supported we obtained to the left transverse abdominal in Al: 47.16+9.11% and in A2
39.0149.74%, with p=0.0016. This reduction suggests that less unit motors being recruited to
perform the same task after the propose protocol indicating greater neuromuscular efficiency. We
not found differences for the TrA/Ol D perhaps due the sample size or even by the influence of the
dominant limb supported or no in each analysis.
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Figure 1 - Value of the surface electromyography during the unipodal squat (normalized in %)
before and after application of the protocol

Significant difference checked: p=0, 0016. Legend: TrA/OID= Transverse Abdominal/Oblique right

Internal; TrA/Ol E= Transverse Abdominal/Oblique Left Internal; Al= Initial Evaluation Time;

A2= Final Evaluation Time.

CONCLUSION

The results suggest that the protocol of four weeks based on the Pilates method was crucial
to the decreased recruitment of motor units abdominal/oblique internal transverse left. Studies with
a larger sample may better predict the behavior of these muscles after the protocol.
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INTRODUCAO

A dor lombar (DL) pode ser definida como condico clinica de dor moderada ou intensa’
que pode acometer a regido lombar, lombo-sacra ou sacro iliaca®. Sabe-se que individuos com DL
apresentam instabilidade dos elementos ativos' que sdo compostos pelos musculos e tenddes que
apresentam papel protetor sobre as estruturas ndo contrateis®, sendo assim, poucas S&0 as
investigacOes de ativagdo dos musculos do tronco durante a marcha, acredita-se que diferentes
velocidades de marcha geram modificacdes do padrdo de ativagdo dos musculos do tronco®. Com
iSSO 0 presente estudo tem como objetivo avaliar a ativacdo muscular durante diferentes velocidades
de marcha em mulheres jovens com e sem DL crénica.

METODOS

O estudo incluiu 18 voluntéarias, que podiam ser classificadas com ou sem DL cronica, a
partir da realizacdo do Teste de Biering-Sorensen (TBS) que qualificava os voluntarios com DL se
tivessem tempo inferior a 58 segundos®, sendo assim, 9 foram classificadas com DL (GDL,
23,11+3,01 anos; IMC: 21,36+£3,95 kg/m?; TBS: 34,8+16,16 segundos) e 9 sem DL (GSDL,
20,77+2,44 anos; IMC: 21,78+2,40 kg/m2; TBS: 115,72+51,42 segundos), e todas as voluntarias
estavam sem dor no dia do teste. A avaliacdo foi composta por uma ficha com dados pessoais e
informacGes gerais sobre o cuidado com a saude, pela Escala Visual Analogica (EVA) para
quantificar a percepcdo da DL do dia do teste, TBS para avaliar a resisténcia muscular dos
extensores de tronco® e Eletromiografia.

O EMG foi avaliado em trés diferentes velocidades de marcha, de forma aleatoria:
velocidade especifica (era solicitado que o voluntéario andasse em uma velocidade pré-determinada
de 3,5 km/h)®, velocidade de preferéncia (foi determinada a partir da média de 6 velocidades que
eram encontrados com o aumento da velocidade da esteira até o voluntario referir ser “mais rapido
do que a velocidade de preferéncia”, e diminui¢do da velocidade da esteira até relatar que era “mais
lento do que a velocidade preferida”, realizando este procedimento 3 vezes)’ e méxima velocidade
de caminhada (aumentou a velocidade até relatar ser “a maior velocidade possivel de caminhada™)®.
A coleta foi na esteira ergométrica (INBRAMED®), com as voluntarias andando na esteira sem
sapatos e sem segurar o corrimao®, mantendo 5 minutos de familiarizac&o® e intervalo de 2 minutos
entre as marchas.

Os dados EMG foram registrados no eletromidgrafo MyosystemBrl_P84 (Data Hominis®)
com frequéncia de amostragem de 1000 Hz, ganho total de 2000 vezes. Os eletrodos Prata/Cloreto
de prata foram posicionados do lado dominante, sendo que todas eram do lado direito, e 0s
musculos avaliados foram: o multifido (MU)®, obliquo interno (O1)*°. Analise dos dados EMG
ocorreu durante os 10 ciclos consecutivos das diferentes velocidades de marcha. Os dados foram
analisados no dominio do tempo, foi utilizado filtro passa banda entre 20 e 500 Hz, realizou-se
envelope linear usando filtro de passa baixa de 6 Hz e a média do sinal EMG foi normalizado pelo
pico de ativagdo de cada musculo durante a marcha na esteira.
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A analise dos dados foi realizada pelo teste t Student nio pareado para a comparagio dos
valores do sinal EMG entre as diferentes velocidades dos masculos Ol e MU, para a comparagao
dos valores do sinal EMG dos musculos Ol e MU entre os grupos em cada uma das velocidades e
para a comparacdo dos valores da velocidade méxima entre os grupos; o teste Mann-Whitney foi
utilizado para comparar a velocidade de preferéncia entre os grupos e o valor do TBS entre os
grupos. O nivel de significancia adotado foi de 5% (p<0,05).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os grupos eram homogéneos quanto a idade e indice de massa corpérea, 0 TBS apresentou
diferenca estatistica entre os grupos (p=0,0003). Os valores da velocidade de preferéncia e a
maxima ndo apresentaram diferenca significativa entre os grupos GDL e GSDL, com a media da
velocidade de preferéncia do grupo GDL de 4,45+0,42 km/h e do grupo GSDL de 4,61+0,63 km/h,
a média da velocidade méaxima do grupo GDL 5,78+0,75km/h e do grupo GSDL 5,73+0,82km/h.

Tabela 1 - Resultados da relagdo do valor médio do Envelope Linear e o Pico do sinal durante as
diferentes velocidades

Velocidade Especifica  Velocidade de Preferéncia Velocidade Maxima
GDL GSDL GDL GSDL GDL GSDL

Multifido 0,53+0,21 0,49+0,16  0,43+0,22  0,38+0,17 0,34+0,23  0,27+0,09
Obliquo Interno  0,50+0,15 0,44+0,08 0,56+0,22*f 0,35+0,09 0,44+0,17 0,36+0,09

Nota: Valores estdo expressos em média + desvio padrdo. Legenda: GDL= Grupo com Dor
Lombar; GSDL= Grupo sem dor lombar; * diferenca estatisticamente significante entre grupos
(p<0,05); 1 diferenca estatisticamente significante entre velocidade preferida e maxima (p<0,05).

Houve um aumento significativo da relacdo do valor médio do Envelope Linear e o Pico do
sinal do Musculo Ol durante a velocidade de preferéncia no grupo GDL (p=0,0299), sendo assim o
grupo GDL apresentou maior ativacdo do que o grupo GSDL.

Quando comparamos o dado EMG normalizado para o Musculo Ol durante a velocidade de
preferéncia e a velocidade maxima o grupo GDL apresentou diminuicdo da relagdo com o aumento
da velocidade (p=0,0379), isso se deve ao fato de que ao aumentar a velocidade da esteira, 0s
voluntarios apresentam picos maiores, corroborando com estudo Anders et al. *.

CONCLUSAO

O presente estudo observou que a ativa¢do do musculo Ol € maior em individuos com DL
na velocidade de preferéncia e quando aumentou a velocidade da preferéncia para a maxima os
voluntéarios que tinham DL apresentaram diminuicdo da relacdo do sinal EMG para o musculo Ol.
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INTRODUCTION

Low back pain (LBP) can be defined how a clinical condition of moderate or severe pain®
that may affect the region lumbar, lumbosacral or sacro-iliac?. It is known that individuals with LBP
present instability of active elements®, that are composed of the muscles and tendons that present a
protective function on non-contractile structures®, and there are few investigations on the activation
of the trunk muscles during the walking and it is believed that different walking velocity generate
changes in the standard of activation of trunk muscles®. Therewith the present study has the
objective evaluate muscle activation during different velocity walking in young women with and
without chronic LBP.

METHODS

The study inclueded 18 volunteers that were classified with or without chronic LBP. The
classification was made from the realization of the Biering-Sorensen test (TBS) which qualified
volunteers with LBP if they had less time to 58 seconds ©, thus, 9 were classified with LBP
(LBPG, 23.11 + 3.01 years, BMI: 21, 36 + 3.95 kg / m?; TBS: 34.8 + 16.16 seconds) and 9 without
LBP (WLBPG, 20.77 + 2.44 years, BMI: 21.78 + 2.40 kg / m?; TBS: 115.72 + 51.42 seconds), and
all the volunteers weren’t with pain on test day. The evaluation was composed by a card with
personal data and general information about care of your health, by the Analogic Visual Scale
(AVS) to quantify the perception of LBP on the day of the test, the BST to evaluate muscle
endurance of the trunk extensors (LUOTO et al., 1995) and electromyography.

The EMG was evaluated in 3 different walking velocity, on a random basis: specific velocity (it
was prompted to volunteer walked on a predetermined speed of 3.5 km/h)®, preference velocity(it
was determined from the mean of 6 velocities were found with the increase of the speed of the
treadmill until the volunteer refer to be "faster than the velocity of preference”, and a decrease
speed of the treadmill to report that it was "more slowly than the preferred velocity ", performing
this procedure 3 times)’ and walking maximum velocity (it has increased speed to report being “the
greatest possible velocity walking")®. The data collection was in the treadmill (INBRAMED®),
with familiarization period of 5 minutes® and interval between gait 2 minutes, beyond solicity
volunteer to walk on the treadmill without shoes and without holding the handrail®.

The data of EMG were recorded by the MyosystemBR1 P84 (Date Hominis®)
electromyography with sampling frequency of 1000Hz, total gain 2000 times. The electrodes
Silver/Silver Chloride were placed on the dominant side, and all the volunteers was dominant side
right, and the evaluated muscles were: the multifidus (MU)® and internal oblique (10)*. Analysis of
EMG data occurred during the 10 consecutive cycle of different walking speed. The data were
analyzed in the time domain was used the band pass filter between 20 and 500 Hz, it was realized
linear envelope using low pass filter of 6 Hz and mean EMG signal was normalized by the peak of
each muscle activation during gait on the treadmill.
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The data analysis were realized using statistical tests: Student T unpaired test to compare the
values of the EMG signal between the different velocity of the muscles 10 and MU, for the
comparison of the values of the EMG signal of the muscles 10 and MU between groups in each
velocity, and to compare the values of the maximum velocity between groups, the Mann-Whitney
test was used to compare the velocity of preference between the groups and the TBS value between
groups. The level of significance was assumed at 5% (p<0.05).

RESULTS AND DISCUSSION

The groups were homogeneous in age and body mass index, the TBS presented statistical
difference between groups (p=0.0003). The values of preference velocity and maximum didn’t
present significant difference between the LBPG and WLBPG groups, with the mean velocity
preference of the LBPG group to 4.45+0.42 km/h and of the WLBDG group to 4.61+0.63 km/h , the
mean maximum velocity of the LBPG group to 5.78+£0.75 km / h and of the WLBPG group to
5.73+0.82 km/h.

Table 1 - Results of the relation of the means value of the Envelope Linear and Peak signal during
different speeds

Specific velocity Preference velocity Maximum velocity
GLP GWLP GLP GSDL GLP GSDL
Multifidus 0.53+0.21 0.49+0.16  0.43+0.22  0.38+0.17 0.34+0.23  0.27+0.09

Internal oblique  0.50£0.15  0.44+0.08 0.56+0.22*t 0.35+0.09  0.44+0.17 0.36+0.09

Note: GLP: Group with Low back pain; GWLP: group without Low back pain
Legend: * Significant difference between groups (p <0.05), T significant difference between
preferred and maximum speed (p <0.05).

There was a significant increase in the value mean Envelope Linear and the Peak Signal of
the Ol muscle during preference velocity in the LBPG group (p = 0.0299), thus the LBPG group
showed greater activation than WLBPG group.

When we compared the EMG data normalized to the muscle 10 during the preference
velocity and maximum velocity the LBPG group showed a decrease of the relation with increasing
velocity (p = 0.0379), this is due to the fact that when increasing the velocity of the treadmill,
volunteers have higher peaks, corroborating with Anders et al. * study.

CONCLUSION

The present study observed that the activation of the 10 muscle is greater in individuals with
LBPG in the preference velocity and when increase velocity of the preference to maximum the
volunteers who had LBP present decreased relation of the EMG signal for Ol muscle.
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INTRODUCAO

As adaptacdes geradas pelo treinamento com pesos (TP) tendem a ocorrer em menor grau a
medida que o tempo de treino aumenta, e pode induzir um processo de estabilizacdo se técnicas de
progressao de treino ndo forem utilizadas adequadamente®. Nesse sentido, a utilizacdo de diferentes
métodos de treino, dentre estes o pre-ativacdo, passa a ser adotada como uma alternativa no TP a
fim de se obter respostas positivas no desempenho muscular?.

No método pré-ativacdo realiza-se um exercicio monoarticular e imediatamente ap6s um
exercicio multiarticular, sendo ambos para um mesmo grupo muscular. De acordo com o
pressuposto tedrico a execugdo de um exercicio monoarticular poderia gerar uma ativacao prévia da
musculatura agonista, que atingiria um nivel 6timo de ativacdo no exercicio multiarticular®.

Paralelamente, a utilizacdo de exercicios com superficies instaveis passou a ser vista como
mais uma alternativa para variagcdes de estimulos no TP e é fundamentada no pressuposto de que a
instabilidade gerada aumentaria a demanda da atividade neuromuscular em resposta a necessidade
da estabilizacdo durante o exercicio®. Visto que a proposta da superficie instavel e do método pré-
ativacdo € aumentar o nivel de ativacdo das musculaturas envolvidas no exercicio, € possivel
questionar se a combinacdo do método com a superficie instavel pode potencializar o desempenho,
gerando uma ativacdo muscular ainda maior do que quando utilizados isoladamente.

Portanto, o objetivo do presente estudo foi avaliar o desempenho dos musculos da cintura
escapular e dos membros superiores em uma sessdo de treinamento com pesos, envolvendo o
método pré-ativacdo em 2 tipos de superficies (estavel e instavel).

METODOS

Participaram do estudo 14 sujeitos do sexo masculino (22,5 + 2,4 anos; 76,03 + 9,03 kg;
173,64 + 7,12 cm) com experiéncia de no minimo 6 meses de musculacédo e frequéncia minima de
3 sessOes por semana. Na 12 sessdo 0S sujeitos realizaram o teste de 1-RM para todos os
exercicios. A 22 visita foi destinada a sessdo experimental que contemplou na realizacdo de uma
série dos seguintes exercicios: 1) supino com barra; 2) crucifixo estavel + supino com barra; 3)
crucifixo instavel + supino com barra. A ordem de execucdo foi randomizada e o intervalo
estipulado em 10 minutos entre cada exercicio.

Os exercicios foram padronizados da seguinte forma: 1) velocidade controlada por
metrénomo (1 fase concéntrica/ 2°’ fase excéntrica); 2) intensidade estabelecida em 60% de 1-
RM para o supino com barra e 30% para os crucifixos estavel e instavel; 3) mesmas amplitudes
articulares durante todas as execucdes dos exercicios; 4) para os crucifixos estavel e instavel
foram realizadas 10 repeticOes; 5) para o supino com barra foram realizadas repeticGes até a falha
concéntrica.

Para medir a atividlade EMG foram utilizados eletrodos ativos simples diferencial de
superficie de ganho de 20 vezes, posicionados de acordo com as recomendacdes da International
Society of Electromyography and Kinesiology - ISEK/SENIAM. Foram avaliados 0s musculos:
Peitoral Maior (PM), Delt6ide Anterior (DA), Triceps Braquial (TB) e Serratil Anterior (SA). Para
0 processamento dos dados EMG foi utilizado o programa Myosystem Br-1 versdo 3.5, sendo
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coletados & 2000Hz e filtro passa-baixa de 15Hz e passa-alta de 500Hz. O sinal EMG foi analisado
em rotinas elaboradas no software Matlab 5.02c (MathworksTM, Natick, USA). Foi calculado o
valor de RMS em janelas moveis de 100 ms. Os dados foram processados e analisados utilizando
0 programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS — 16.0). A normalidade dos dados
foi verificada pelo teste de Shapiro-Wilk e diante de uma distribuicdo ndo paramétrica foi
realizada a transformacéo logaritimica. Para a analise estatistica foi realizada uma ANOVA (two-
way) com medidas repetidas para comparagdo da atividade EMG inter-misculos em cada
exercicio, e pos-teste de Bonferroni. O nivel de significancia foi de p<0,05.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O método pré-ativacdo estavel (PRE-EST) e instavel (PRE-INST) foi eficaz em aumentar o
nivel de ativacdo de todos os musculos avaliados em comparagdo com o exercicio supino realizado
isoladamente (SUP). O exercicio PRE-EST apresentou maior ativacao dos musculos PM (p=0.001),
DA (p=0,001), TB (p=0,001) e SA (p=0,005) bem como o PRE-INST que apresentou 0s seguintes
valores para os musculos PM (p=0,005), DA (p=0,001), TB (p=0,001) e SA (p=0,001) em
comparagdo com o0 exercicio SUP. Estes resultados sdo inéditos na literatura que investigou o
método pré-ativacdo com exercicios para a parte superior do corpo. No estudo de Brennecke et al.”,
que utilizou os exercicios flying e supino horizontal, foi verificada uma maior ativacdo apenas do
musculo triceps braquial no método pre-ativacdo. A carga de 10-RM utilizada em ambos o0s
exercicios do estudo citado pode ser uma possivel explicacdo para as diferencas nos resultados
encontrados no presente estudo. A carga utilizada no nosso estudo é semelhante ao do estudo de
Rocha Janior et al.®, que também encontraram resultados satisfatérios para o método pré-ativacéo,
no entanto, para membros inferiores.

Ao comparar 0s exercicios PRE-EST e PRE-INST, o exercicio pré-ativacdo realizado na
superficie instavel promoveu maior ativacdo dos musculos PM (p=0,004) e SA (p=0,002), ndo
havendo diferenca significativa para os masculos DA (p=0,071) e TB (p=0,391). A utilizacdo de
uma superficie instavel no método pré-ativagdo no presente estudo possui carater inédito na
literatura cientifica, o que limita a analise sobre o tema.

CONCLUSAO
Os resultados deste estudo apontam que realizar o método pré-ativacdo em uma superficie
instavel pode aumentar o desempenho dos masculos avaliados.
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INTRODUCTION

The adaptations generated by the weight training (WT) tend to occur in a smaller degree as the
training time increases, and it may prompt a process of stabilization if the techniques of training
progress are not correctly used.” Accordingly, the use of different training methods, among them the
preactivation, start to be used as a WT alternative in order to get positive responses on muscle
performance.

On the preactivation method a single-joint exercise is performed and immediately after a multi-
joint exercise, both of them for the same muscular group. According to the theoretical assumption
the execution of a single-joint exercise could generate a prior activation of agonist muscles, which
would reach a great activation level on the multi-joint exercise.®

In parallel, the use of exercises with unstable surfaces came to be seen as another alternative for
the variations in stimulus on WT. The insertion on the unstable surfaces on the WT is grounded on
the assumption that the generated instability would raise the neuromuscular activity’s demand in
response to the need of stabilization during the exercise.® Considering that the proposal of the
unstable surface and the preactivation method is raise the activation level of the musculatures
involved on the exercise, it is possible to question if the method combination with the unstable
surface can potentiate the performance, generating a muscular activation even greater than when
used singly.

Therefore, the objective of this study was to evaluate the performance of the scapular waist
muscles and the upper-limb’s muscles in a weight training session, involving the preactivation
method on 2 types of surfaces (stable and unstable).

METHODS

Participated in this study, 14 male subjects (22,5 + 2,4 years; 76,03 + 9,03 kg; 173,64 *
7,12 cm) with at least six months of bodybuilding experience and a minimum frequency of 3
sessions per week. On the 1% session the subjects performed the 1-MR test for all of the exercises.
The 2" meeting was destined to an experimental session that contemplated in the realization of a
series of the following exercises: 1) barbell bench press; 2) stable crucifix + barbell bench press;
3) unstable crucifix + barbell bench press. The execution order was randomized and the interval
was stipulated in 10 minutes between each exercise.

The exercises were patterned in the following manner: 1) velocity controlled by
metronome (1” concentric phase/2” eccentric phase); 2) intensity established in 60% of 1-MR for
the barbell bench press and 30% for the stable and unstable crucifixes; 3) same articular
amplitudes during all of the exercises executions; 4) 10 repetitions were performed for the stable
and unstable crucifixes; 5) for the barbell bench press repetitions were performed until the
concentric failure.

To measure the EMG activity, active simple differential surface electrodes of a gain of 20,
positioned according to the International Society of Electromyography and Kinesiology -
ISEK/SENIAM recommendations. Were evaluated the muscles Pectoralis Major (PM), Anterior
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Deltoid (AD), Triceps Brachii (TB), Serratus Anterior (SA). To process the EMG data a
Myosystem Br-1 version 3.5 was used, being collected at 2000Hz and low-pass filter of 15Hz and
high-pass of 500Hz. The EMG signal was analyzed in routines elaborated in the Matlab 5.02c
(MathworksTM, Natick, USA) software. The RMS value was calculated in sliding windows of
100ms. The data were processed and analyzed using the Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS — 16.0) program. The data’s normality was verified by the Shapiro-Wilks test and faced
with a non-parametric distribution, a logarithmic transformation was performed. For the statistical
analysis was performed an ANOVA (two-way) with repeated measures for the EMG inter-muscle
activity comparison in each exercise, and a post test of Bonferroni. The significance level was of
p=<0.05.

RESULTS AND DISCUSSION

The stable (PRE-ST) and unstable (PRE-UNST) preactivation method were effective in
raising the activation level of all the evaluated muscles in comparison to the bench press exercise
(BP) singly performed. The PRE-ST exercise showed a greater muscle activation PM (p=0.001),
AD (p=0.001), TB (p=0.001) and SA (p=0.005) as well as the PRE-UNST that showed the
following numbers for the muscles PM (p=0.005), AD (p=0.001), TB (p=0.001) and SA (p=0.001)
in comparison to the BP exercise. These results that investigated the pre-activation method with
exercises for the upper-body are unseen in the literature. On the Brennecke et al.® study that used
the flying and bench press exercises, only the triceps brachial on the pre-activation method was
verified a greater activation. The 10-MR load used in both exercises of the mentioned study can be
a possible explanation for the different results found in this study. The load used in our study is
similar to the one used on Rocha Junior et al.® study, that also found satisfactory results for the pre-
activation method, however, for the lower-body limbs.

When comparing the PRE-ST and PRE-UNST exercises, the pre-activation one performed
on the unstable surface enabled a greater muscle activation PM (p=0.004) and SA (p=0.002), with
no significant difference for the muscles AD (p=0.071) and TB (p=0.391). The use of an unstable
surface on the pre-activation method in our study has an unseen characteristic in the scientific
literature, which limits the analyzes on the subject.

CONCLUSION
The results in this study show that performing the pre-activation method in an unstable
surface can increase the evaluated muscles’ performance.
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INTRODUCAO

O musculo trapézio € bastante estudado por ser um local de frequente presenca de
desconforto! e por exercer papéis variados na mecénica corporal. Apresenta importante fungéo para
a sustentacdo e equilibrio da cabeca, porém esté susceptivel as variacdes de postura2.

Para a manutencdo da postura em equilibrio, é necessario que haja apoio plantar correto® e a
integridade dos sistemas sensorial e biomecanico® suprindo as variacdes impostas pela tarefa® e
ambiente®. No entanto, com as adaptacdes e perdas do envelhecimento existe maior ativacdo
muscular, em condicGes de instabilidade, mas o sinergismo acontece de forma inadequada,
interferindo de forma negativa na estabilidade postural’.

Por essa razdo acredita-se que as alteracfes da base de suporte promovem instabilidades,
desencadeando aumento na ativacdo do musculo trapézio superior e comprometer sua funcao. Deste
modo, o intuito deste estudo é mostrar se as alteracdes da base de suporte interferem na ativacdo do
musculo trapézio superior e explicitar como é o comportamento no grupo de jovens e idosas.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, quantitativo, aprovado pelo Comité de ética — Unesp /
Marilia (835/2013) realizado com cinco idosas (GI) com idade média de 69,5 anos (+£4,94) e oito
jovens (GJ) com idade média 21,16 anos (+3,53), sedentarias e higidas. O estudo foi composto por
avaliacOes eletromiografica no muasculo trapézio superior durante, trés repeticdes de 10 segundos
cada, de apoio bipodal confortavel e tandem e trés repeticdes do Teste de Apoio Unipodal (TAU)
com tempo limite de 90 segundos, todos com os olhos fechados. Para eleger o lado de apoio do
TAU realizou-se o Teste de lateralidade, escolhendo assim o membro ndo dominante, ou seja, de
melhor apoio. Os dados EMG foram registrados por meio de eletromiégrafo MyosystemBrl P84
(Data Hominis®) com frequéncia de amostragem de 2000 Hz, ganho total de 4000 vezes. Os
eletrodos de Ag/AgCl foram posicionados do lado dominante do mésculos trapézio superior®. Foi
utilizado filtro passa banda de 20 a 500 Hz. O maior valor de RMS na postura de base olhos abertos
foi utilizada como valor de referéncia para a normalizacdo dos dados, nas posturas: base, tandem e
unipodal, todas olhos fechados.

Apos a verificacdo da normalidade dos valores por meio do teste Shapiro-Wilk, os dados
foram analisados por meio do teste estatistico Kruskal Wallis, seguidos pelo post hoc de Dunn. Foi
considerado estatisticamente significativo, quando o p<0,05.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A diminuicdo da base de suporte, no TAU, provocou aumento significativo na ativacao do
musculo trapézio superior, comparado a base bipodal confortavel (BBC), nos dois grupos,
possivelmente estimulada para suprir a instabilidade de base’. A porcentagem dos valores de RMS
do musculo trapézio foi crescente nas posi¢des (BBC), Tandem (TA) e TAU, nos dois grupos
(Tabelal), contudo ao analisar o Gl observou-se que as idosas apresentaram valores mais baixos em
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relacdo ao GJ. Também foram observados valores p< 0,05, em ambos 0s grupos, nas posturas
tandem e unipodal, comparado a base bipodal.

Tabela 1 — Valores em porcentagem de RMS (uV) do musculo trapézio superior em trés diferentes
bases de suporte

Idosas Jovens
Base bipodal 0,86 £ 0,46 1,56 +1,35
Tandem 1,20 £0,38 5,52 £ 3,69
Base Unipodal 3,19 + 2,56 7,36 5,13
P 0,012 0,002

Ao analisar o tempo médio de manutencdo no TAU observou-se que o Gl apresentou valor
menor (3,66 segundos) comparado ao GJ (27,23 segundos), sugerindo que o maior tempo de
exposicdo, com olhos fechados em apoio unipodal, proporcionou maiores desafios frente as
instabilidades no GJ. No entanto, mesmo com o tempo bastante reduzido, o GI também mostrou
aumento gradativo na ativacdo eletromiografica do musculo trapézio, como observado por meio de
alteracdes de base de suporte em pacientes com hipofuncéo vestibular®.

CONCLUSAO

O presente estudo sugere-se que quanto menor a base de apoio maior € a ativagdo do
musculo trapézio na busca da estabilidade, fato que pode limitar a execucdo da sua fungdo. Assim,
esse estudo propde que mais estudos sejam realizados com a analise funcional do musculo trapézio
e diminuicéo da base de suporte.
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INTRODUCTION

The trapezius muscle is extensively studied to be a place of frequent presence of discomfort!
and perform varied roles in body mechanics. It plays a important role in support and balance the
head, but is likely variations in posture2.

For the maintenance of posture on balance, there must be a correct plantar support® and
integrity of sensory and biomechanics systems* supplying the variations imposed by the tasks® and
environment®. However, with the adjustments and losses of aging there is greater muscle activation
in conditions of instability, but the synergism occurs inappropriately interfering negatively in
postural stability”.

For this reason it is believed that the changes in base support promote instability, triggering
an increase of the activation of the upper trapezius muscle and impair its function. Thus, the aim of
this study is to show that the changes of the support base interfere with activation of the upper
trapezius muscle and clarify how the behavior in young and elderly.

METODOS

This is a cross-sectional quantitative study was approved by the Committee of Reserach
Ethics) - UNESP / Marilia (835/2013) carried out five elderly women with a mean age of 69.5 years
(x 4.94) and eight young with mean age 21.16 years (+ 3.53), sedentary and otherwise healthy. The
study consisted of electromyographic evaluations in the upper trapezius muscle during three
repetitions of 10 seconds each, comfortable and bipedal support and three tandem repeats of the one
foot stance test (OFS) with limit of 90 seconds, all with their eyes closed. To elect the next support
OFS held testing the laterality, so choosing the non-dominant limb, ie, better support.

The EMG data were recorded by electromyography MyosystemBrl P84 (Date Hominis®)
with sampling frequency of 2000 Hz, total gain of 4000 times. Electrodes Ag/AgCl were positioned
on the dominant side of the upper trapezius®. It was used pass filter of 20-500 Hz. The highest value
of RMS in the basic stance with open eyes was used as reference for normalization of the data, in
the postures: double leg stance, tandem and single leg stance, all closed eyes.

After checking the normality of the values using the Shapiro-Wilk test, data were analyzed
by Kruskal-Wallis followed by the pos hoc de Dunn test. Was considered statistically significant
when p < 0.05.

RESULTS AND DISCUTION

The decrease of the support base promote a significant increase in activation of the upper
trapezius muscle compared to bipedal comfortable base (BCB), in both groups, possibly stimulated
to supply the instability base’. The RMS average values of the trapezius muscle were increscent at
positions bipedal support (BS), Tandem (T) and OFS in the two groups (Table 1), however when
analyzing the elderly group (EG) was observed that the elderly had lower values compared to the
young group YG. It was also observed values p <0.05, in both groups, in tandem and single leg
positions, compared to the double leg stance bipedal base.
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Table 1 — Percent values of the RMS (uV) of the upper trapezius muscle in different support base.

Older Young
Double leg stance 0,86 + 0,46 1,56 +1,35
Tandem 1,20 £0,38 5,52 £ 3,69
One-foot stance 3,19 + 2,56 7,36 5,13
P 0,012 0,002

By analyzing the average maintenance time in TAU was observed that the EG showed the
lowest (3.66 seconds) compared to YG (27.23 seconds), suggesting that longer exposure, with
closed eyes on one foot, provided biggest challenges facing the instabilities in YG. However, even
with the significantly reduced time, the EG showed gradual increase in EMG activation of the
trapezius muscle, as observed by altering the basic support in patients with hypofunction
vestibular®.

CONCLUSION

The present study suggests that the lower the base of support is greater activation of the
trapezius muscle in the pursuit of stability, which can limit the performance of its function. Thus,
this study suggests that more studies be conducted with the functional analysis of the trapezius
muscle and decreased base of support.
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INTRODUCAO

Recentemente tem se realizado estudos com a aplicacdo do laser de baixa poténcia (LBP)
com o intuito de minimizar os efeitos deletérios da fadiga e prolongar a atividade muscular, por este
ser capaz de estimular a sintese proteica e acelerar processos antioxidantes*?. Contudo, poucos
estudos tem avaliado o efeito da aplicacdo do LBP sobre musculos com caracteristicas aerobias, por
meio de métodos considerados padrdo ouro para analise do desempenho neuromuscular, como a
eletromiografia. Portanto, o objetivo desse estudo foi analisar o efeito da aplicacdo do LBP sobre a
atividade eletromiografica do masculo séleo durante um protocolo de fadiga.

METODOLOGIA

Foi realizado um ensaio clinico, randomizado e cego, do qual participaram 60 sujeitos de
ambos 0s sexos com idade entre 18 e 28 anos. Os participantes foram divididos em trés grupos
(controle, placebo e laser), sendo todos submetidos a uma avalia¢do inicial para normalizacdo do
sinal de eletromiografia por meio da contracdo isométrica voluntaria maxima® e a captacao do sinal
de EMG seguiu as recomendactes da SENIAM.

Logo apos, os grupos foram submetidos a intervencdo de acordo com o grupo de alocacéo,
onde apenas o grupo laser foi irradiado com os seguintes parametros: comprimento de onda de 808
nm, com modo de emissdo continuo, poténcia de 100 mW, tamanho do spot de 0,0028 cm? e
fluéncia de 35,7 W/cm2, Foram irradiados 5 pontos distintos do s6leo com a energia de 5 Joules (J)
por ponto, totalizando 25J de energia em aproximadamente 5 minutos. Em seguida, todos os grupos
foram submetidos ao protocolo de fadiga no dinambémetro isocinético, que consistiu em 100
repeticdes de flexdo plantar concéntrica a 90°/s com duracdo de aproximadamente 5 minutos.

Foram coletados os dados de eletromiografia nas dez primeiras e nas dez ultimas repeticGes
do protocolo de fadiga, para analise da amplitude de ativacdo muscular (RMS) e do comportamento
da frequéncia mediana. A captacdo do sinal foi feita por meio de eletrodos de superficie passivos de
Ag/AgCI, conectados a um pré-amplificador com ganho de 20 vezes. Os sinais foram captados
numa frequéncia de amostragem configurada em 2000 Hz e filtrados numa frequéncia entre 20 e
500 Hz. O ganho programado no conversor A/D foi de 50 vezes, sendo amplificado ao final o
ganho em 1000 vezes. O software utilizado para analise do sinal foi 0o EMGLab.

A andlise estatistica foi feita pelo software SPSS (20.0) e os dados foram expressos em
média e desvio padrdo. Para comparacdo entre os grupos foi utilizada uma ANOVA de medidas
repetidas, adotando-se como nivel de significancia um p<0,05.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A média de idade de todos participantes foi de 22,6+2,7 anos e o indice de massa corporal
(IMC) de 23,6+2,7 kg/m?, sendo considerada homogénea para os valores de idade (p=0,7) e IMC
(p=0,9), de acordo com a ANOVA one way e o0 Teste de Levene.
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Com relacdo as varidveis eletromiogréficas, a RMS sofreu uma queda nos trés grupos, onde
0 Grupo Controle caiu 15%, o Placebo 12% e o que recebeu aplicacdo do laser menos de 10% em
relagdo aos valores iniciais, porém ndo houve diferenga estatisticamente significante entre eles,
como mostra o gréfico abaixo.

RMS D 10 iniciais

300 - = 10 finais

250 +
200 +
%50 |
100 -+
50

Controle Placebo Laser

Gréfico 1 - Valores de RMS normalizados pela CIVM durante o protocolo de fadiga (p=0,1)

A Frequéncia Mediana sofreu uma queda nos trés grupos, entretanto também ndo apresentou
diferenca significante entre eles quando comparadas as primeiras com as uUltimas contracdes do
protocolo de 100 repeticdes, onde essa queda ficou em torno de 10% em todos 0S grupos.
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Gréfico 2 - Valores da Frequéncia Mediana durante o protocolo de fadiga (p=0,1)

Toma et al.*, avaliaram os efeitos da aplicacdo do laser em mulheres submetidas a fadiga no
masculo reto femoral, com analise da EMG e, assim como observado em nosso estudo, ndo
encontraram diferenca na variavel Frequéncia Mediana entre 0s grupos antes e apds o protocolo de
fadiga, embora eles tenham observado um aumento no nimero de repeticdes para flexo-extensao de
joelho no grupo que realizou a intervencéo com laser.

O mesmo fato ocorreu no estudo de Venezian et al.”, que avaliou as respostas
eletromiograficas do laser sobre 0 musculo masseter e concluiram que a LBP também néo provocou
nenhuma alteracdo na atividade eletromiografica. Os achados anteriores e a escassez de estudos
com essa ferramenta sugerem que as variaveis de EMG podem ndo representar um bom instrumento
para avaliacdo da fadiga muscular com aplicacdo do laser, considerando-se, sobretudo, o tempo
decorrido entre as avaliagdes.

CONCLUSAO

Esses dados revelam que a aplicacdo do LBP nos parametros utilizados no presente estudo
ndo foi capaz de alterar as variaveis eletromiograficas (RMS e Frequéncia mediana) durante um
protocolo de fadiga.
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INTRODUCTION

Recently it has been conducted studies on the application of low laser level therapy (LLLT)
in order to minimize the deleterious effects of fatigue and lengthen muscle activity, for this being
able to stimulate protein synthesis and speed antioxidant processes?. However, few studies have
evaluated the effect of application of LLLT on muscles with aerobic characteristics, by using
methods considered gold standard for neuromuscular performance analysis, such as
electromyography. Therefore, the aim of this study was to analyze the effect of application of LLLT
on electromyographic activity of soleus muscle during a fatigue protocol.

METHODOLOGY

It was conducted a clinical trial, randomized and blind, which 60 people of both sexes and
aged between 18 and 28 years old attended. The participants were divided into three groups:
control, placebo and laser, all of which were subject to an initial assessment for normalization of the
electromyography signal through maximum isometric voluntary contraction® and capture the EMG
signal follow the recommendations of SENIAM.

Shortly after the groups were subjected to intervention according to the allocation group,
which only the laser group was irradiated with the following parameters: wavelength 808 nm, with
continuous issuing mode, 100 mW power, spot size of 0.0028 cm? and fluency of 35.7 W/cmz2. Five
separate points were irradiated with the energy of soleus five Joules (J) per point, totalizing energy
25J in approximately five minutes. Then, all groups were submitted to a fatigue protocol in the
isokinetic dynamometer, which consisted of 100 repetitions of plantar flexion concentric at 90°/s
lasting approximately five minutes.

Electromyography data were collected in the first ten and last ten repetitions of the fatigue
protocol for analysis of muscle amplitude activation (RMS) and the behavior of the median
frequency (Chunkyload). The signal record was made by using surface electrodes liabilities of
Ag/AgCI, connected to a pre-amplifier with gain of 20 times. The signals were picked up in a
sampling frequency set to 2000 Hz and filtered at a frequency between 20 and 500 Hz. Set gain in
A/D converter was 50 times, being amplified at the end the gain in 1000 times. The software used to
analyze the signal was the EMGLab.

Statistical analysis was done by the software SPSS, version 20.0, and the data were
expressed as mean and standard deviation. For comparison between the groups an ANOVA of
repeated measures was used, adopting as a significance level p < 0.05.

RESULTS AND DISCUSSION

The average age of all participants was 22.6 + 2.7 years and the body mass index (BMI) of
23.6 = 2.7 kg/m?, being considered homogeneous for the old values (p = 0.7) and BMI (p = 0.9),
according to the one way ANOVA and the Levene test.
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Regarding the electromyographic variables, RMS has suffered a drop in three groups, which
the Control group fell 15%, Placebo 12% and the group that has received laser application less than
10% compared to initial values, but there was no statistically significant difference between them,
as shown in the chart below.
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Chart 1 - RMS values normalized during the fatigue protocol (p = 0.1)

The Median Frequency fell in all groups, however it also showed no significant difference
between them when compared the first ten with the last ten protocol contractions of 100 repetitions,
which this fall was around 10% in all groups.
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Chart 2 - Median Frequency values during the fatigue protocol (p = 0.1)

Toma et al.?, evaluated the effects of laser application in women subjected to fatigue in the
rectus femoris, with analysis of EMG and, as observed in our study, found no difference in median
frequency variable between the groups before and after the fatigue protocol, although they have
observed an increase in the number of repetitions to knee flexion and extension in the group who
performed the laser procedure. The same fact occurred in Venezian et al.®, study which assessed the
electromyographic responses of the laser on masseter muscle and concluded that the LLLT caused
no changes in the electromyographic activity. The previous findings and the scarcity of studies with
this tool suggest that EMG variables may not represent a good instrument for evaluation of muscle
fatigue with laser application, considering, in particular, the time elapsed between the assessments.

CONCLUSION
These data suggest that the application of LLLT parameters used in this study was unable to

change the electromyographic variables (RMS and median frequency) during a fatigue protocol.
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INTRODUCAO

O Taekwondo utiliza habilidades como forca, velocidade, equilibrio, resisténcia,
flexibilidade e coordenacgdo. Por estas caracteristicas, o esporte requer um nivel técnico elevado e
bom condicionamento fisico. O forte treinamento exige do atleta muito vigor em busca de bom
desempenho, aumentando o consumo de energia do musculo produzindo substancias, como o
lactato que em desequilibrio na sua producdo e remocdo leva a fadiga muscular. Para analise da
fadiga muscular podemos utilizar como medida o lactato sanguineo e o sinal eletromiogréfico. O
lactato sanguineo € uma medida simples que avalia a capacidade do exercicio e a intensidade do
treinamento® e com o sinal eletromidgrafo é possivel mensurar a frequéncia de disparo da fibra
muscular®®. Sendo assim, o objetivo deste trabalho foi verificar o comportamento do lactato e do
sinal eletromiografico em atletas de taekwondo durante um treinamento de duas horas de duracéo.

METODOS

Participaram deste estudo seis atletas de taekwondo, de ambos os sexos, com idades entre 18
e 23 anos. A coleta de dados foi realizada durante um treinamento de duas horas de duracdo, em
uma temporada competitiva, e foi dividida em dois momentos. Inicialmente, os atletas
desenvolveram por 30 minutos somente alongamentos e exercicios fisicos, compostos por corridas,
treino de chutes e socos e saltos e no segundo momento desenvolveram trés rounds de lutas de dois
minutos cada com um minuto de pausa.

As medidas de lactato foram executadas utilizando amostras sanguineas provenientes do
dedo indicador. A aquisicdo do sinal eletromiografico foi executada durante a contracdo isométrica
méaxima de 30 segundos dos musculos gastrocnémio, realizando flexdo plantar, e vasto lateral,
realizando achamento, do membro dominante, utilizando um eletromiégrafo (Lynx Tecnologia
Ltda), com placa A/D de 16-bits de resolucéo, frequéncia de 4KHz e filtro passa-faixa de 0,01-1,5
kHz. Os sinais foram detectados por meio de um eletrodo de superficie simples diferencial, de
prata-cloreto de prata, ganho de 20 vezes e taxa de modo de rejeicdo comum de 130dB. Os registros
foram realizados no inicio, meio e final do treinamento. Para a analise estatistica foi utilizado o
programa Graphpadinstat, teste Kolmogorov-Smirnov, teste ANOVA com pds teste de Tukey.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Houve diferenca significativa entre o repouso e 0s outros dois periodos de treino, quando
comparado os niveis de lactato (p=0,042), demonstrando que o nivel de lactato sanguineo
aumentava conforme aumentava a duracdo do esforco fisico (Figura 1).

Por outro lado, embora parecam apresentar comportamentos antagdnicos em relacdo aos
valores apresentados, ndo houve diferenca entre os valores de frequéncia mediana (p>0,05) dos
musculos gastrocnémio e vasto lateral em relacdo aos momentos do treinamento, demonstrando que
o0 teste de EMG utilizado ndo foi capaz detectar a fadiga, nas condi¢Ges propostas, dos musculos
avaliados (Figura 2).
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Figura 1 - Valores de lactato durante uma sesséo de treinamento em atletas de taekwondo
Nota: *=diferenca significativa entre o primeiro e 0s outros periodos (meio e fim) (p<0,05)
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Figura 2 - Valores de frequéncia mediana (Hz) durante uma sessao de treinamento em atletas de
taekwondo
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CONCLUSAO

Embora tanto o lactato e a eletromiografia sejam capazes de indicar a fadiga, aparentemente
eles ndo tem o mesmo padrao para representar a fadiga dos musculos avaliados durante um
treinamento de taekwondo.
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INTRODUCTION

Taekwondo requires skills such as strength, speed, balance, endurance, flexibility and
coordination. Because of these characteristics, requires a high technical level and physical
performance, increasing the energy consumption of the muscle and producing substances such as
lactate, witch imbalance in the production and removal leads to muscle fatigue. For analysis of
muscle fatigue can be used as a measure blood lactate’ and electromyographic signal. Blood lactate
is a simple measure that assesses the ability of exercise and intensity of training and the EMG signal
is possible verify the frequency of the muscular fiber®?.

The aim of this study was to check the behavior of lactate and electromyographic signal in
Taekwondo athletes during a 2-hour training day.

METHODS

Six taekwondo athletes of both gender, aged between 18 and 23 years participated in this
study. The data were collected during a 2-hour training day during a competitive season, and it was
divided into two parts. At the moment the athletes developed only physical exercises (kicking
running and stretching and punching), and in the second moment they developed fights of three
rounds of two minutes each, with a time out of one minute. The lactate measurement was performed
using blood samples taken from the middle finger. The electromyographic signal acquisition was
made during a maximal isometric contraction of 30 seconds from the vastus lateralis and lateral
gastrocnemius muscles, during plantar flexion and squat test of the dominant lower limb, using a
electromyography equipment with a 16-bit A/D with converter board with a 4-kHz frequency and
band-pass filtered from 0.01-1.5 kHz Lynx Tecnology Ltda. The signals were detected by a surface
differential electrode with two silver silver—chloride bars, gain of 20 and a common mode rejection
ratio of 130 dB. Samples were collected in the beginning, middle and end of the workout. For
statistical analysis we used the Graphpadinstat software, Kolmogorov-Smirnov test, and then
ANOVA test with a Tukey post-test.

RESULTS AND DISCUSSION

There was significant difference between the first (beginning) to other periods (middle and
end) when compares lactate level (p=0.042), demonstrating that blood lactate level increased with
increasing duration of physical stress (Figure 1).

Otherwise, apparently vastuslateralis and gastrocnemius muscles have an antagonic
behavior, but there were no difference among electromiographic values expressed by median
frequency (p>0.05), which means that EMG was not able to detect fatigue in the proposed
conditions (Figure 2).
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Figure 1 - Lactate values during training session in taekwondo atlethes
*=significativedifference (p<0.05)between the first to the other periods (midle and
end).
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Figure 2 - Median frequency values (Hz) during a training session in taekwondo
athletes

CONCLUSION

Although both lactate and electromyography are able to indicate fatigue, apparently they do
not have the same pattern during a taekwondo training for represent fatigue for the tested muscles.
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INTRODUCAO

A respiracdo oral (RO) é definida como um desvio do padrdo fisiologico de respiragéo nasal
que passa a ser substituido pela supléncia oral ou mista’. Este modo respiratério pode levar a um
desequilibrio muscular, com aumento de atividade dos musculos acessérios da inspiracéo
(esternocleidomastoideo e trapézio superior)®. O objetivo deste estudo foi investigar a atividade
eletromiografica dos masculos inspiratorios acessorios em adultos respiradores orais e nasais.

METODOS

Estudo transversal, aprovado pelo Comité de Etica local sob CAAE n°
04039912.7.0000.5346. Foram incluidos adultos com modo respiratorio oral (grupo RO) e modo
respiratorio nasal (grupo RN), de ambos os sexos, idade entre 18 e 30 anos, indice de massa
corporal (IMC) entre 18,5 e 24,9 kg/m? sem evidéncias de patologias pulmonares, historia de
tabagismo e/ou exposicdo a ambiente de risco. Foram excluidos, individuos com doencas
neuromusculares, em uso de relaxantes musculares, gripe nas ultimas trés semanas ou crise alérgica
no dia da avaliacdo. O modo respiratério (RO ou RN), diagnosticado por um médico
otorrinolaringologista, baseou-se na anamnese, sinais e sintomas, caracteristicas fisicas e
nasofibroscopia®.

A atividade eletromiografica (EMG) dos masculos esternocleidomastoideo (ECM) e
trapézio superior (TS) foi registrada, bilateralmente, por meio do equipamento Miotool 400
(Miotec, Porto Alegre, Brasil), durante 10s, em repouso, em posi¢cdo sentada, tronco ereto, bracos
relaxados, maos apoiadas sobre as coxas, pés apoiados no solo e olhos abertos orientados pelo plano
Frankfurt. Para a normalizacdo do sinal EMG, realizou-se a aquisicdo da atividade elétrica durante
a isometria por meio de uma resisténcia a flexdo da cabeca (ECM) e a elevacdo dos ombros (TS) em
cadeira adaptada’. Quatro eletrodos de superficie ativos, modelo Double, com configuracio bipolar
(20 mm de distancia intereletrodos) foram posicionados ao longo da direcdo das fibras dos
musculos ECM e TS direito e esquerdo e um eletrodo de referéncia unipolar foi posicionado sobre o
manubrio esternal. A pele foi higienizada com gaze embebido em alcool etilico 70%, e, quando
necessario, realizada a tricotomia. Os procedimentos seguiram as normas padronizadas pela
International Society of Electromyography and Kinesiology (ISEK/SENIAM)®. Foi utilizado filtro
tipo Butterworth de 42 ordem, passa-banda com frequéncia de corte de 20Hz e 500Hz. Os sinais
EMG de melhor qualidade foram selecionados visualmente para posterior recorte (1 segundo) e
analise quantitativa®. A amplitude da atividade muscular do ECM e TS foi representada pela raiz
quadrada da média (RMS) do sinal EMG, expressa em microvolt (uV). Os dados foram processados
por meio do Software MATLAB (The MathWorks® versdo 7.6.0 R2008a).
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Os dados foram analisados pelo programa estatistico SPSS 17.0. A normalidade dos dados
foi verificada pelo teste de Shapiro-Wilk, a comparagéo entre os grupos pelo teste t-Student e teste

ndo-paramétrico de Mann-Whitney, ao nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

Foram avaliados 77 voluntarios, 39 (28 mulheres, 11 homens) no grupo RN e 38 (25
mulheres, 13 homens) no grupo RO. As médias de idade nos grupos RN e RO foram 22,56+2,89 e
22,71+3,50 anos, respectivamente, sem diferenca significante entre os grupos (p=0,99).

A atividade EMG em repouso ndo apresentou diferenca significante entre os grupos RN e

RO (Tabela 1).

Tabela 1- Atividade EMG dos musculos inspirat6rios acessorios em repouso nos grupos RO e RN

Msculos Grupo RN Grupo RO
Média+DP Média+DP p-valor
ECMD 2,09+1,14 1,83+1,00 0,36
Repouso ECME 1,99+1,10 2,04+1,73 0,55
TSD 2,33£2,08 2,75%2,40 0,32
TSE 2,38+1,91 3,68+3,24 0,07

Valores normalizados (%) expressos em media + desvio padréo
ECM=esternocleidomastoideo; TS= trapézio superior; D=direito; E= esquerdo; RN=respirador
nasal; RO=respirador oral.

DISCUSSAO

Os masculos acessorios da respiracao apresentaram baixa atividade em ambos os grupos e,
esse achado pode ser atribuido a um adequado alinhamento na postura craniocervical. Em criancas e
adultos respiradores orais, com postura anteriorizada da cabeca, foi observada uma maior atividade
nes43es musculos*®. Esta condicdo tem sido relacionada com a hiperatividade dos musculos ECM e
TS"

CONCLUSAO
O modo RO ndo aumentou a atividade muscular acessoria durante o repouso, possivelmente
em decorréncia de um adequado alinhamento da postura craniocervical.
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INTRODUCTION

The mouth breathing is defined as a deviation of the physiological pattern of the nasal
breathing, which is replaced by the mouth or mixed suplency®. This respiratory mode may cause a
muscular imbalance, with increase in the activity of accessory inspiratory muscles
(sternocleidomastoid, upper trapezius)®. The aim of this study was to investigate the
electromyographic (EMG) activity of the accessory inspiratory muscles in mouth and nasal-
breathing adults.

METHODS

Cross-sectional study, approved by the local Ethics Committee under CAAE number
04039912.7.0000.5346. Adults with mouth breathing mode (MB group) and nasal breathing mode
(NB group) were involved, from both sexes, age between 18 and 30 years old, Body Mass Index
between 18.5 and 24.9 kg/m?, without evidence of pulmonary disease, smoking history and/or
exposure to risk environment and, without orthodontic treatment for rapid maxillary expansion.
Subjects with flu, in the last three weeks, or allergic crisis, in the evaluation day, were excluded.
The respiratory mode (MB or NB), diagnosed by an otorhinolaryngologist, was based on the
anamnesis, sign and symptoms, physical features and nasofibroscopy”.

The electromyographic activity of sternocleidomastoid (SCM) and upper Trapezius (UT)
muscles was recorded, bilaterally, by Miotool 400 (Miotec, Porto Alegre, Brasil) equipment, during
10 s at rest, in seated position, erect trunk, relaxed arms with hands over the tights, foot on the floor
and opened eyes oriented by the Frankfurt plan. For the EMG signal normalization, it was collected
the electrical activity during isommetry by a resistance to the head anterior flexion (SCM) and to
the shoulders elevation (UT) in adapted chair®. Four surface active electrode, Double model, in a
bipolar configuration (20mm interelectrode distance), were positioned along the direction of the
right and left SCM and UT muscle fibers and a reference electrode was positioned on the sternal
manubrium. The skin was cleaned with gauzed absorbed in 70% ethylic alcohol and, when
necessary, a trichotomy was carried out. The procedures followed the standardized norms by the
International Society of Electromyography and Kinesiology (ISEK/SENIAM)®. A Butterworth and
band pass with cut off frequency of 20-500Hz filters were utilized. The best quality EMG signal
were visually selected for posterior cutout (1 second) and quantitative analysis®. The muscle activity
amplitude of the SCM and UT was represented by the root mean square (RMS), expressed in
microvolt (uV). The data were processed by the Software MATLAB (The MathWorks® version
7.6.0 R2008a).
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Data were analyzed using SPSS 17.0 statistical program. Data normality was verified using
the Shapiro-Wilk test, the comparison between groups by Student's t test and nonparametric Mann-
Whitney test, at a significance level of 5%.

RESULTS

77 volunteers were evaluated, 39 (28 women, 11 men) in the NB and 38 (25 women, 13
men) in the MB groups. The mean age of the RN and MB groups were 22.56+2.89 and 22.71+3.50
years old, respectively, without significant difference between groups (p=0.99).

The EMG activity at rest did not presented significant difference between the NB and MB
groups (Table 1)

Table 1- EMG activity of the accessory inspiratory muscles at rest in NB and MB groups

NB group MB group
Muscles Mean+SD Mean+SD p-value
R SCM 2.09+1.14 1.83+£1.00 0.36
Rest L SCM 1.99+1.10 2.04+1.73 0.55
RUT 2.33+2.08 2.75+2.40 0.32
LUT 2.38+1.91 3.68+3.24 0.07

Normalized values expressed (%) in mean + standard deviation
SCM=sternocleidomastoid; UT=upper Trapezius; R=right; L=Ileft; NB=nasal breathing; MB=mouth
breathing

DISCUSSION

The accessory inspiratory muscles presented low activity in both groups and this finding may
be attributed to an adequate craniocervical posture alignment. In mouth breathing-children and
adults with forward head posture, a higher activity in these muscles were observed®®. Such
condition has been related to the hyperactivity of SCM and UT muscles®.

CONCLUSION
The MB mode did not increase the muscle activity of accessory inspiratory muscles at rest,
possibly due to an adequate craniocervical posture alignment.

REFERENCES

1. Aradjo CAF, Villar MLGP, Oliveira MR, Gomes MRS. Avaliagdo etioldgica dos respiradores bucais
relacionados a idade e sexo no Ambulatério Escola da Faculdade de Medicina de Petr6polis. Revista SORL
2009; 9(2):91-6.

2. Corréa EC, Bérzin F. Mouth breathing syndrome: cervical muscles recruitment during nasal inspiration
before and after respiratory and postural exercises on swiss ball. Int J Pediatr Otorhinolaryngol. 2008;
72(9):1335-43.

3. YiLC, Jardim JR, Inoue DP, Pignatari SS. The relationship between excursion of the diaphragm and
curvatures of the spinal column in mouth breathing children. J Pediatr. 2008; 84(2):171-7.

4. Corréa ECR, Bérzin F. Efficacy of physical therapy on cervical muscle and on body posture in school-age
mouth breathing children. Int J Pediatr Otorhinolaringol. 2007;7 1:1527-35.

5. International Society of Electromyography and Kinesiology (ISEK/SENIAM). Disponivel em: <
http://www.isek-online.org/standards_emg.html>. Acesso em: 23 de jan. 2014.

6. Milanesi JM, Borin G, Corréa EC, Silva AM, Bortoluzzi DC, Souza JA. Impact of the mouth breathing
occurred during childhood in the adult age: biophotogrammetric postural analysis. Int J Pediatr
Otorhinolaryngol. 2011; 75(8):999-1004.

Suplemento do Il Congresso Brasileiro de Eletromiografia e Cinesiologia — 1l Jornada Nacional de Procedimentos
Mioterapicos — | Simpdsio de Termografia em Salide — UFPB - Jodo Pessoa-PB — 15 a 18 de maio de 2014 | 77



Revista Brasileira de Ciéncias da Saiide - SUPLEMENTO - maio/2014 - ISSN 1415-2171

EFEITOS DO TRATAMENTO FISIOTERAPEUTICO NA FORCA E
ATIVIDADE MIOELETRICA DE INDIVIDUOS COM
LOMBALGIA CRONICA

Schmit EFD", Nébrega SR?, Duarte JB%, Andrade PR, Ferreira JJA®, Santos HH®

YUniversidade Federal do Rio Grande do Sul — UFRGS
Universidade Federal de Sdo Carlos - UFSCAR
3Universidade Federal da Paraiba - UFPB

E-mail do apresentador: manu_schmit@hotmail.com

INTRODUCAO

A dor lombar afeta 70 a 80% da populacio®, sendo a causa mais comum de limitacdo da
atividade em pessoas, com 40 anos ou menos, de ambos 0s géneros. Em individuos lombalgicos, os
masculos transverso abdominal (TrA) e multifido lombar (ML) encontram-se com fraqueza e
diminuicdo da atividade elétrica, fazendo-se necessaria uma intervencdo de recrutamento direto
dessas musculaturas, pois o fortalecimento das mesmas ndo ocorre a0 mesmo tempo da remisséo
das dores’.

Sendo assim, 0 objetivo deste estudo foi analisar o efeito do tratamento fisioterapéutico na
forca de extensdo do tronco e na atividade elétrica dos musculos TrA e ML em portadores de
lombalgia cronica.

METODOS

Constituiu-se em um ensaio clinico, realizado no Ndcleo de Estudos do Movimento
Humano e na Clinica Escola de Fisioterapia da Universidade Federal da Paraiba (UFPB), aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Salde (CEP/CCS/UFPB), sob o
protocolo n° 0010/13.

A amostra foi composta de 25 individuos (6 homens e 19 mulheres; 29,52+7,74 anos,
65,47+13 kg e 1,62+0,08m) com diagnostico clinico de lombalgia crénica, sendo 6 excluidos ao
decorrer do estudo por terem 3 faltas consecutivas aos atendimentos. Todos foram instruidos sobre
0 estudo e assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (resolugdo 196/96 do CNS).

Inicialmente foi realizada a avaliacdo clinica e cinético-funcional, seguida da afericdo da
massa corporal do tronco e mensuracdo da forca de extensdo do tronco (contracdo isométrica
voluntaria maxima (CIVM)), repetidas por 3 vezes com intervalo de 1 minuto, por meio do
dinamdémetro digital portatil (modelo DD-300, Instrutherm Ltd., BR), e encontrada a média entre
elas.

O registro da atividade eletromiografica do ML e TrA, em repouso e CIVM, foi realizado
por meio do eletromidgrafo portéatil de 8 canais (modelo W4X8, Biometrics Ltd., UK) e do software
Biometrics DatalLOG (versdo 7, Biometrics Ltd., UK), para coleta e analise de sinais. Anteriormente
a colocacdo dos eletrodos realizou-se tricotomia, abrasdo e limpeza da pele, com alcool 70%, a fim
de diminuir a impedancia tecidual. Os eletrodos foram posicionados bilateralmente em ambas as
musculaturas, ML® e TrA*, e o eletrodo de referéncia foi posicionado no maléolo lateral, direito
para 0 ML e esquerdo para o TrA. Cada individuo realizou 3 tentativas de 15 segundos de duracéo
em cada posicdo (repouso e CIVM). Para o processamento dos dados foram utilizados os 5
segundos centrais, e padronizado para analise o intervalo do 7° ao 8° segundo (1 seg.) de captacao.

Os individuos foram submetidos a 10 sessdes de atendimento fisioterapéutico (terapia
manual + estabilizacdo segmentar lombar + orientacBes posturais), com duragdo de
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aproximadamente 50 minutos cada sessdo, no periodo de um més, seguido da reavaliagdo imediata
dos testes de forca e EMG.

Os procedimentos estatisticos (descritivos e inferenciais) foram realizados no Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS - 20.0). Inicialmente, foram realizados testes de normalidade
dos dados (Shapiro-Wilk), seqguido dos testes de Wilcoxon e Mann-Whitney para comparagdo do
RMS do sinal eletromiogréfico e de forca, pré e pds-intervencéo e do sinal EMG entre os lados
direito e esquerdo, respectivamente. Em todos os calculos, considerou-se um nivel de significancia
de 5%.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No presente estudo, foi observada diferenca estatisticamente significativa comparando 0s
valores de ativacdo do ML pré e poOs-intervencdo na fase de repouso (P<0,05). Estes resultados
foram corroborados por Kiesel et al.”, relatando que a dor altera a ativagdo mioelétrica; porém, na
contracao isométrica ndo se obteve o mesmo resultado, o que pode estar relacionado a outros fatores
intervenientes.

Foram observadas alteracdes nas médias das RMS unilaterais do misculo ML comparando
os periodos pré e pés-intervencdo. Inicialmente, houve um aumento da ativacdo, que pode ser
sugestivo de um espasmo muscular local decorrente da crise algica (Hides et al.?), que
possivelmente, foi minimizado apds o tratamento fisioterapéutico.

Também foi observada diferenca estatisticamente significativa na média da RMS do TrA
entre os lados direito e esquerdo em repouso pré intervencdo (P=0,020), porém, apds o tratamento
fisioterapéutico atingiu valores mais proximos do equilibrio bilateral, que é de fundamental
importancia para no reincidéncia do quadro algico (Hides et al.”).

Quanto a forca muscular dos ML pré e pos-intervencdo, o teste de Wilcoxon ndo mostrou
diferenca estatisticamente significativa (P=0,064), apesar de ter tido aumento nos valores medios
absolutos (pré-intervencdo = 346,66+103,24 N; pos-intervencdo = 370,73+118,77 N).

O baixo numero de sessdes no protocolo de tratamento pode ser considerado como uma
limitacdo no estudo, uma vez que pode ter sido fator de grande influéncia para os resultados
encontrados.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo mostraram que o tratamento fisioterapéutico adotado ndo alterou
os padrdes da forca e do sinal eletromiografico dos masculos ML e TrA. Provavelmente, a
quantidade de sessdes realizadas no protocolo (10 sessbes) tenha sido insuficiente para gerar o
efeito desejado.
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INTRODUCTION

Low back pain affects 70 to 80% of the population', being the most common cause of
activities limitation in humans with 40 years or less, of both genders. In subjects with low back
pain, the transverse abdominal muscle (TrA) and lumbar multifidus (ML) are weak and with
reduced electrical activity, being necessary an intervention with direct recruitment of this muscles,
since their strengthening doesn’t occur simultaneously with the pain relief®. Thus, this study’s
objective was to analyze the effect of a physiotherapy treatment over the strength of upper body
extension and electrical activity of the TrA and ML muscles in subjects with low back pain.

METHODS

This study is a clinical trial, developed at the Nucleo de Estudos do Movimento Humano
and Clinica Escola de Fisioterapia da Universidade Federal da Paraiba (UFPB), approved by the
Centro de Ciéncias da Saude’s Ethics Committe (CEP/CCS/UFPB), under the protocol n® 0010/13.

The sample consisted of 25 subjects (6 men and 19 women; 29,52+7,74 years, 65,47+13 kg
e 1,62+0,08m) with clinical diagnosis of low back pain, 6 of them being excluded throughout the
study for achieving 3 consecutives absences to the treatment. All of them were instructed about the
research and signed a Statement of Informed Consent (CNS 196/96 resolution)

Initially a clinical and Kinetic-functional evaluation was conducted, followed by the
measurement of the upper body mass and upper body extension strength (maximal voluntary
isometric contraction (CIVM)), repeated 3 times with 1 minute intervals, using a portable digital
dynamometer (DD-300 model, Instrutherm Ltd., BR), finding their average value.

The ML and TrA electromyographic activity register, at rest and CIVM, was made through
an 8 channels portable electromiograph (W4X8 model, Biometrics Ltd., UK) and Biometrics
DataLOG software (version 7, Biometrics Ltd., UK), to collect and analyze the data. Shaving,
abrasion and cleansing the skin with alcohol 70% were made prior to the electrodes placement, to
reduce the tissue impedance. The electrodes were placed on both sides of the muscles, ML® and
TrA*, and the reference electrode was placed on the lateral malleolus, right for the ML and left for
the TrA. Each subject performed 3 trials of 15 seconds in each position (rest and CIVM). For the
data processing the central 5 seconds were used, and the interval from the 7th to the 8th second
(1sec.) was standardized for analyzes.

The subjects underwent 10 physiotherapy sessions (manual therapy+lumbar segmental
stabilization+postural orientations), lasting approximately 50 minutes each session, in one month,
followed by immediate reassessment of the strength and EMG tests.

The statistical analyzes (descriptive and inferential) were made using the Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS - 20.0). Initially, the data normality test (Shapiro-Wilk) was applied,
followed by the Wilcoxon and Mann-Whitney tests to compare the electromyography RMS and
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strength, pre and post-intervention and the EMG among the right and left sides, respectively. A
significance level of 5% was adopted for all the calculations.

RESULTS AND DISCUSSION

In this study, statistically significant difference was found comparing the ML activation
values pre and post-intervention at rest phase (P<0.05). This results were corroborating Kiesel et
al.®, reporting that pain alters myoelectric activation; however, no similar results were found for the
isometric contraction, which might be related to others involved factors.

The average value for the unilateral ML RMS showed alterations when comparing the pre
and post-intervention. Initially there was an increased activation, which might appoint a local
muscular spasm due to the pain crisis (Hides et al.®), that possibly was reducing after the treatment.
Also, statistically significant difference was observed at the TrA average RMS among the right and
left sides at rest pre-intervention (P=0,020), achieving values closer to a bilateral balance after the
treatment, being extremely important to avoid pain recurrence (Hides et al.”).

In regard to the ML muscle strength pre and post-intervention, the Wilcoxon test didn’t
show any significant difference (P=0,064), despite achieving higher absolute average values (pre-
intervention = 346,66+103,24 N; post-intervention = 370,73+£118,77 N).

The low number of treatment session can be considered as a limitation in the study, since it
might be a factor of great influence in the results.

CONCLUSION

The results found in this study showed that the adopted physiotherapy treatment didn’t
chance the strength and EMG patterns of the ML and TrA muscles. Probably, the amount of
treatment sessions (10 sessions) wasn’t enough to generate the desired effects.
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INTRODUCAO

Uma técnica que recentemente demonstrou ser eficaz na reabilitacdo da funcdo motora € a
estimulagdo transcraniana por corrente continua (ETCC)®. Além do foco voltado para a melhoria de
sintomas ocasionados em doencas neuropsicoldgicas, a ETCC também tem sido estudada no
exercicio fisico, em pessoas sem deficiéncia fisica, como fator ergogénico? por apresentar pontos
positivos como aumento de rendimento em teste incremental maximo com ciclistas de alto
rendimento®.

Estudos voltados para ETCC e pessoas com LM com um foco voltado para melhorias na
capacidade fisica no exercicio, ainda ndo existem. Nosso objetivo é observar se a ETCC ira alterar a
atividade eletromiografica da musculatura do biceps braquial, pois a execucdo do movimento
voluntario, como o exibido durante exercicio, € realizado através de impulsos nervosos da via
descendente do cortex motor e pessoas com lesdo medular traumatica apresentam atrofia cortical
em &reas motoras e sensoriais’. Portanto, nossa hipétese é que a ETCC, sobre o cértex motor
primario (M1), possa melhorar a frequéncia de disparos (frequéncia mediana) em teste incremental
méaximo (TIM) em individuo paratleta com lesdo medular, através da modulacdo sobre M1,
aumentando a excitabilidade cortical motora e melhorando o acoplamento muscular sinérgico.

METODOS

Um individuo com paraplegia (25 anos e 60,9 kg peso), paratleta, canhoto (inventario de
dominancia lateral de Edimburgo®) e ciente dos objetivos e riscos do estudo, assinou o termo de
consentimento livre esclarecido. Posteriormente foi submetido a duas sessbes de teste incremental
maximo para andlise da atividade eletromiografica dos masculos biceps braqueal direito e esquerdo.
Duplo-cego e de forma randomizada, as sessdes (sham e anddica) foram separadas por um intervalo
de no minimo 48hrs para evitar os efeitos carry-over. Antes de cada sessdo o individuo recebia uma
das intervencdes, por um periodo de 13min (tempo maximo que a corrente anddica pode passar sem
gerar um efeito rebote, ou seja, em vez de excitar o cortex passa a inibi-10®) com corrente de
intensidade 2mA.

Para aplicacdo da ETCC e sham, foi utilizado o sistema internacional EEG 10-20, o eletrodo
foi posicionado sobre o couro cabeludo com o centro na regido Cz com 4,5cm para cada lado da
cabega, e 0 outro eletrodo foi posicionado sobre a protuberdncia occipital. A configuracdo do
eletrodo ativo foi de (9x4cm) e o de referencia (7x5cm). Os eletrodos foram envoltos em uma
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esponja umedecida com solucgdo salina (NaCl 150mM). Apés a estimulagdo o individuo realizava o
teste incremental maximo no ergdbmetro de braco, sem estimulagdo verbal (nas duas sessdes).

Para a colocacdo dos eletrodos da eletromiografia utilizamos as normas internacionais
propostas pela International Society of Electromyography and Kinesiology (ISEK/SENIAM), nas
musculaturas do biceps braqueal direito e esquerdo. Antes de colocar os eletrodos fizemos a
tricotomia e limpeza da pele.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Observamos que para o musculo biceps braquial, de forma bi-lateral, houve diferenca entre
as situacdes sham e anddica. Na anddica os disparos neurais foram maiores ao longo de todo o
tempo de andlise, ou seja, de 8min de teste até a exaustdo (entre 13 e 14 min, dependendo da
intervencdo realizada, sham ou anddica) ver Figura 1.

120 L 120
I
g —
3 100 —— Z 100 ~——
< a
4 w
< 80 S 80
R
. ——BICEPS ESQUERDO
< 60 ——BICEPS DIREITO SHAM & 60 Q
S 2 SHAM
Z w
& g0 ) ) e 40 ——BICEPS ESQUERDO
2 (TS N
3 ——BICEPS DIREITO ANODICA = ANGDICA
© a
& 20 < 20
[a]
prT)
0 2
8 ¢ 10 11 12 13 8 9 10 11 12 13
TEMPO (MIN) TEMPO (MIN)

Figura 1 — Graficos da frequéncia mediana (Hz) em funcéo do tempo (MIN)

De acordo com estudos® realizados com ETCC e atletas ciclistas sem deficiéncia fisica,
observou-se uma melhora de 4% no rendimento dos mesmos em teste incremental maximo com a
anodica. Embora estes achados ndo sejam com o mesmo grupo analisado e ndo tenha realizado
analise eletromiografica, poderiamos relatar que estes dados corroboram com 0s nossos, ja que a
frequéncia de disparos neurais foi aumentada e mais duradoura na situacdo anodica e ndao na
placebo, o que aumentou o rendimento do individuo como ocorrido no estudo de 2013.

CONCLUSAO

Através dos resultados podemos inferir que e ETCC anddica aplicada de forma bilateral em
M1, em individuo paratleta com paraplegia, altera a atividade elétrica muscular, melhorando a
frequéncia de disparos neurais, principalmente nos estagios finais do TIM, melhorando assim, sua
tolerancia ao exercicio e aumentando o tempo para que se chegue a queda de frequéncia de
estimulos neurais, o que culminaria com o estagio inicial da fadiga.
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INTRODUCTION

One technique that has shown recently to be effective in the rehabilitation of motor function
is transcranial direct current stimulation (tDCS)®. Besides the focus turned to improving the
symptoms caused neuropsychological diseases, TDCS has also been studied in physical exercise in
people without physical disabilities, as ergogenic factor® by presenting positive signs such as
increased yield maximal incremental test on high yield®.

Studies focused for tDCS and persons with SCI with a focus turned for improvements in
physical capacity during exercise, do not yet exist. Our goal is to observe if the tDCS will alter the
electromyographic activity of the muscles of the brachial biceps, because the execution of voluntary
movement, as shown during exercise is carried out through nervous impulses of descending
pathway of motor cortex and persons with spinal cord injury traumatic have cortical atrophy in
motor and sensory areas®. Therefore, our hypothesis is that tDCS over the primary motor cortex
(M1), can improve the frequency of shots (median frequency) in maximal incremental test (TIM) in
paratleta individual with spinal cord injury by modulation of M1 increasing motor cortex
excitability and improving the synergistic muscular coupling.

METHODS

An individual with paraplegia (25 years and 60.9 kg), paratleta, left handed (handedness
inventory edinburgh®) and aware of the goals and risks of the study, signed the consent form.
Subsequently underwent two sessions of maximal incremental test to analyze the electromyographic
activity of the muscles right and left biceps brachii. Double-blind and randomized protocol, the
sessions (sham and anode) separated by an interval of at least 48h, to avoid carry-over effects.
Before each session, the individual received one intervention for a period of 13 min (maximum time
the anodic current can pass without causing a rebound effect, in other words, instead of exciting the
cortex begins to inhibit it®) with current of 2mA intensity .

For the application of tDCS and sham, the international 10-20 EEG system was used: one
electrode was placed on the scalp with the center in Cz region with 4.5 cm for each side of the head,
the other electrode was placed over the bulge occiput. The configuration of the active electrode was
(9x4cm) and reference (7x5cm). The electrodes were wrapped in a sponge moistened with saline
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(150 mM NaCl). After stimulation, the individual performed the maximal incremental test on the
arm ergometer without verbal stimulation (in two sessions).

For the placement of electrodes electromyography, use international standards proposed by
the International Society of Electromyography and Kinesiology (Isek/SENIAM), the musculature of
the right and left brachial biceps. Before placing the electrodes, did the shaving and cleaning the
skin.

RESULTS AND DISCUSSION

We note that for the biceps muscle, bilaterally, there was no difference between sham and
anodic situations. At the anode, the neural firings were higher throughout the analysis time, namely
8 min test until exhaustion (between 13 and 14 min, depending on the intervention performed or
anodic sham), as shown in Figure 1.
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Figure 1 - Graphs median frequency (Hz) versus time (min).

According to studies® made with tDCS cyclists and athletes without disability, there was an
improvement of 4% in the income thereof in maximal incremental test with the anode. Although
these findings are not the same group analyzed and has not performed electromyographic analysis,
we report that these data corroborate with ours, since the frequency of neural firing was increased in
the anodic situation, and not the placebo, which would increase the yield of such individuals, as
occurred in the 2013 study.

CONCLUSION

From the results we can infer that and anodal tDCS applied bilaterally in M1 in individual
with paraplegia alters the muscle electrical activity, improving the frequency of neural firing,
especially in the final stages of the TIM, thus improving their exercise tolerance and increasing the
time in order to reach the frequency drop of neural stimuli, which would culminate with the early
stage of fatigue.
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INTRODUCAO

Os musculos abdominais possuem grande importancia para a estabilizacdo do tronco e da coluna
vertebral. Falta de condicionamento fisico destes pode ocasionar diminuicdo na resisténcia e forca,
levando a alteracbes biomecénicas e condicdes dolorosas, como dor nas costas (lombalgia).
Evidéncias sugerem beneficios da inclusdo de exercicios de fortalecimento para os musculos
envolvidos na flexdo do tronco nos programas de prevencéo e tratamento da lombalgia®.

As superficies instaveis sdo equipamentos muito utilizados na execucdo dos exercicios
abdominais, dentre eles destacam-se a bola de ginastica, bosu e disco de equilibrio. O bosu balance
trainer tornou-se bastante popular nas academias de ginastica e clinicas de terapia fisica por ser
considerado um instrumento versatil que pode ser utilizado com a plataforma apoiada no ch&o (bosu
normal) ou virada para cima (bosu invertido) em diferentes tipos de exercicios?.

Entretanto, existem lacunas na literatura comparando o nivel de atividade dos musculos do
tronco no exercicio abdominal com a utilizagcdo do bosu normal ou invertido. Portanto, objetivou-se
analisar e comparar a atividade eletromiografica dos musculos Reto do Abdome parte superior
(RAS) e parte inferior (RAI), Obliquo Externo do Abdome (OE), Obliquo Interno do Abdome (Ol)
e Reto Femoral (RF) durante a execucdo do exercicio abdominal tradicional com diferentes
posicBes do bosu.

METODOS

Amostra foi composta 10 voluntarios do género masculino, com idade de 20,5 * 2,3 anos, massa
corporal 69,8 £ 7,8 kg, estatura 1,70m * 0,05, indice de massa corporal de 23,3 = 2 kg/mz,
fisicamente ativos sem disfuncdo neuromuscular. Para captacdo dos sinais eletromiograficos foram
utilizados eletrodos de superficie diferenciais simples (DataHominis Tecnologia Ltda. - Brasil),
com ganho de 20 vezes e razdo de rejeicdo em modo comum de 92dB a 60Hz, compostos por duas
barras retangulares paralelas de prata pura (10 mm de comprimento x 1 mm de largura) e
distanciadas 10 mm entre si, e registrada por um eletromiégrafo computadorizado projetado de
acordo com normas internacionais (MyosystenBrl P84/ DataHominis Tecnologia Ltda. - Brasil),
que apresenta impedancia de entrada de 1015 Ohms, conversor analdgico/digital com resolucdo de
16 bits e bateria recarregavel integrada para total portabilidade.

O MyosystemBr1 P84 foi conectado a um laptop/notebook alimentado apenas por bateria, desta
forma, 0 uso de baterias pelos dois aparelhos (eletromidgrafo e laptop) garantiu a auséncia quase
total de interferéncias de 60Hz. Os sinais eletromiogréaficos foram submetidos a um filtro passa-alta
de 20 Hz e passa-baixa de 500 Hz e a frequéncia de amostragem utilizada foi de 2000 Hz por canal.
Os eletrodos de superficie foram colocados nos musculos do antimero direito, com sua orientacao
paralela e as barras de deteccdo do sinal perpendicular ao sentido das fibras®. Para colocacéo dos
eletrodos nos masculos abdominais e reto femoral foram seguido as recomendacdo da literatura
especifica®. Foi utilizado um eletrodo de referéncia (Bio-logic Systems - SP Médica, Cientifica e
Comercial Ltda. - Brasil) fixado na pele sobre a espinha iliaca antero-superior do quadril esquerdo.

No inicio de cada teste foram realizadas duas CIVM de 5 segundos com intervalo de trés
minutos. Posteriormente os voluntérios realizaram trés séries de cinco repetic6es (2 segundos para a
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fase concéntrica e 2 segundos excéntrica) em cada exercicio abdominal com o bosu invertido e bosu
normal. Foram utilizados trés minutos de repouso entre cada série. O sinal eletromiografico foi
quantificado pela Raiz Quadrada da Média (Root Mean Square — RMS) e normalizado (RMSn) pela
CIVM. Os valores de RMS foram calculados durante trés repeticdes de cinco realizadas, sendo que
a primeira e ultima repeticdo foram excluidas. Utilizou-se o teste Shapiro Wilk para avaliar a
normalidade dos dados e, posteriormente, o teste t de Student foi aplicado para comparacdo dos
valores de RMSn do mesmo musculo entre os dois exercicios (bosu normal e invertido). O nivel de
significancia foi 5%. O tamanho do efeito (effect size/ES) foi calculado utilizando a descri¢do de
Cohen's para interpretacdo (ES = 0,2 pequeno; ES = 0,5 médio e ES = 0,8 grande).

RESULTADOS

A atividade do musculo RAS no exercicio com bosu normal (61,97 + 17,09) foi maior (p<0,01;
ES=0,29) em relacdo ao bosu invertido (56,43 + 19,76). O sinal eletromiografico do masculo RAI
no exercicio com bosu normal (59,36 + 24,80) foi mais alto (p < 0,05; ES= 0,26) em comparacao ao
Bosu invertido (53,12 + 23,55). Em relagdo aos musculos OE, Ol e RF, ndo foram observadas
diferencas significativas (p>0,05) dos valores médios de RMSn durante a execugdo do exercicio
abdominal com bosu normal (27,59 + 15,29; 32,43 + 7,97; 2,25 + 1,86, respectivamente) e bosu
invertido (21,39 + 11,53; 33,74 + 10,97; 2,88 + 2,19, respectivamente).

Figura 1 - Exercicios abdominais com bosu invertido (A) e bosu normal (B)

DISCUSSAO

Exercicios realizados em superficies instaveis podem apresentar maior atividade muscular,
provavelmente devido aumento da necessidade de melhorar a estabilidade da coluna e de todo o
corpo, para reduzir o risco queda da superficie instavel. No presente trabalho, 0s exercicios
abdominais realizados no bosu sdo considerados exercicios instaveis, desta forma, foram
demonstradas diferencas significativas na ativacdo dos musculos RAS e RAI entre 0s exercicios no
bosu normal e invertido.

Apesar do exercicio no bosu invertido ser mais instavel que o exercicio no bosu normal, a
ativacdo elétrica destes musculos foi maior neste ultimo. Essa diferenca de ativacdo pode ser
justificada pela relagdo comprimento-tensdo, pois de acordo com Bankoff’, a quantidade de forca
produzida por um musculo estd também relacionada com o comprimento em que o musculo é
mantido. E a tensdo maxima que pode ser gerada na fibra muscular ocorrera quando um masculo
for ativado em um comprimento levemente maior que o comprimento de repouso.

CONCLUSAO

O exercicio abdominal com bosu normal proporcionou maior atividade dos masculos RAS e RAI
em comparacao ao bosu invertido, ndo influenciando o recrutamento dos musculos OE, Ol, RF.
Futuros estudos devem ser realizados avaliando a sobrecarga na coluna vertebral durante estes
exercicios, bem como a comparagdo do uso do bosu com outras superficies instaveis.
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INTRODUCTION

Abdominal muscles are essential to trunk and spine stability. Deconditioning of these muscles
can decrease endurance and strength and lead to biomechanical abnormalities and painful
conditions such as low back pain (LBP). Evidence suggests that strengthening exercises for the
muscles involved in trunk flexion can benefit the treatment and prevention low back pain®.

Abdominal exercises are frequently performed on unstable surfaces such as stability balls, bosu
trainers and balance disks. The bosu balance trainer has become popular in gyms and physical
therapy clinics because it is a versatile instrument that can be placed flat on the floor (normal bosu)
or placed with the curved side down (inverted bosu) in different types of exercises?.

Nevertheless, information is lacking on comparisons of core muscle activity while performing
abdominal exercises on a normal bosu and an inverted bosu. Therefore, we analyzed and compared
the electromyographic activity of the upper (URA) and lower rectus abdominis (LRA), external
oblique abdominis (EO), internal oblique abdominis (10) and rectus femoris (RF) during traditional
abdominal exercises on a normal and inverted bosu.

METHODS

Our sample consisted of 10 physically active, male volunteers without neuromuscular
dysfunction (age: 20.5 £ 2.3 y, weight: 69.8 £ 7.8 kg, height: 1.70m % 0.05, body mass index
(BMI): 23.3 + 2 kg/m?). Electromyographic signals were captured with single differential surface
electrodes (DataHominis Tecnologia Ltda., Uberlandia, MG, Brazil), with a gain factor of 20, a
common mode rejection ratio of 92dB at 60Hz and composed of two parallel rectangular pure silver
bars (10 mm x 1 mm) spaced 10 mm apart. Signals were recorded by a computerized
electromyographer (EMG) according to international standards (MyosystemBrl P84/ DataHominis
Tecnologia Ltda. -Brazil) and with an input impedance of 1015 Ohms, a 16 bit analog/digital
converter and an onboard rechargeable battery for portability.

The MyosystemBrl P84 was connected to a battery-powered laptop. Using battery power for the
laptop and electromyographer almost entirely eliminated 60Hz interference. The EMG signals were
subjected to a high-pass (20 Hz) and a low-pass (500 Hz) filter and the sampling frequency was
2000 Hz per channel. Surface electrodes were placed on the muscles of the right side and aligned in
parallel to the muscle fibers whereas the detection bars were aligned perpendicularly to the fibers®.
Electrodes were placed on the abdominal and rectus femoris muscles according to the
recommendations of Escamilla et al.. A reference electrode (Bio-logic Systems - SP Medica,
Cientifica e Comercial Ltda. - Brazil) was also attached to the anterior superior iliac spine of the left
hip.

At the beginning of each test, two, 5-second maximum voluntary isometric contractions (MVIC)
were performed, separated by a three-minute interval. Next, the volunteers performed three series of
five repetitions (2 seconds for the concentric phase and 2 seconds for the eccentric) for each
abdominal exercise with a normal and inverted bosu. The subjects rested for three minutes between
each series. The EMG signal was quantified by the root mean square (RMS) and the MVIC values
by the normalized root mean square (RMSn). RMS values were calculated from the 2", 3" and 4™
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repetitions (the 1% and 5" repetitions were excluded). A Shapiro-Wilk test was performed to
evaluate data normality and a student t-test was performed to compare the RMSn values of the same
muscle during both exercises (normal and inverted bosu). The level of significance was 5%. The
effect size (ES) was calculated according to Cohen’s description (small ES=0.2, medium ES=0.5
and large ES=0.8).

RESULTS

URA activity for the exercise with the normal bosu (61.97 + 17.09) was greater (p<0.01; ES=
0.29) than that of the exercise with the inverted bosu (56.43 + 19.76). The EMG of the LRA muscle
for the exercise with the normal bosu (59.36 + 24.80) was higher (p < 0.05; ES= 0.26) than that of
the exercise with the inverted bosu (53.12 + 23.55). Significant differences (p>0.05) between the
average RMSn values were not observed for the EO, 10 and RF muscles during the abdominal
exercises with the normal bosu (27.59 + 15.29; 32.43 + 7.97; 2.25 + 1.86, respectively) and the
inverted bosu (21.39 + 11.53; 33.74 + 10.97; 2.88 + 2.19, respectively).

Final Position

Figure 1 - Abdominal exercises with the inverted bosu (A) and the normal bosu (B)

DISCUSSION

Performing exercises on unstable surfaces probably increases muscle activity because of the
greater necessity to improve spine and total body stability to reduce the risk of falling. Exercises on
the bosu trainer used in our study are considered unstable exercises. Thus, we demonstrated that
there are significant differences in URA and LRA muscle activation between abdominal exercises
performed on the normal bosu and inverted bosu trainer.

Eventhough exercises on the inverted bosu are more unstable than on the normal bosu, muscle
activation was greater on the normal bosu. This difference could be explained by the ratio of muscle
length to muscle tension. According to Bankoff>, muscle force is related to the length at which the
muscle is maintained. Furthermore, the maximum force produced by a muscle occurs when the
muscle length is slightly longer than resting length.

CONCLUSION

The abdominal exercises performed with a normal bosu produce greater URA and LRA muscle
activity than when performed with an inverted bosu. However, there were no differences in the
recruitment of the EO, 10 and RF muscles between these two modalities. Future studies are needed
to evaluate loading on the spinal column during these exercises and comparisons of the bosu trainer
to other unstable surfaces.
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INTRODUCAO

A eletromiografia de superficie (S-EMG) é uma ferramenta utilizada em varios campos da
salde por possibilitar inferéncias sobre a fisiologia muscular em situacbes como exercicio de alto
desempenho, fadiga, montagem de proteses ativas, analise da marcha, ergonomia, estudo de lesbes e
miopatologias, dentre outras™®. Os dados de S-EMG séo obtidos por meio de eletrodos, dispostos
sobre a pele e que sdo responsaveis pela captacdo dos impulsos elétricos gerados na atividade
muscular.

No mercado estdo disponiveis diversos tipos e configuragdes de eletrodos (bipolares,
tripolares, matrizes de eletrodos), sendo sua utilizacdo determinada a partir das necessidades do
usuario. Segundo Merletti e Parker®, a escolha do eletrodo deve ser baseada nas variaveis que serdo
analisadas, o que torna cada tipo de eletrodo indicado para uma aplicacdo especifica. Contudo,
muitas vezes 0s musculos alvo do estudo apresentam configuracdo bastante peculiar, o que dificulta
a colocacao do eletrodo, ocasionando ruidos e perdas na aquisi¢ao do sinal.

Nesse contexto, a confeccdo de eletrodos personalizados mostra-se uma alternativa
interessante a compra de eletrodos convencionais. O presente trabalho tem como objetivo
apresentar uma metodologia para confeccdo de eletrodos ativos customizados de S-EMG usando
uma impressora 3D. Espera-se verificar a possibilidade de confeccdo de eletrodos com geometria
singular, diferentes nimeros de polos e que se adaptem a diferentes musculos do corpo.

METODOS

Por meio da ferramenta computacional Design Spark Mechanical, realizou-se a modelagem
em trés dimensdes do eletrodo customizado. O desenho foi entdo exportado no formato stl para
Slic3r. Este programa foi utilizado para configurar as propriedades de impressdo, como velocidade,
utilizacdo de suporte adicional e grau de preenchimento do plastico. O resultado de tais
configuracbes € um arquivo com extensdo gcode, sendo este aberto no programa Printer Interface.
Esse software apresenta o driver para comunicacdo com a impressora 3D utilizada. As pecas foram
impressas com uma impressora modelo Prusa V2 MovtecH, utilizando um filamento de plastico
ABS (acrylonitrile butadiene styrene) com densidade 1,04g/cm?.

O modelo de eletrodo criado foi inspirado no modelo da Delsys* e as recomendagdes do
SENIAM foram adotadas®. Os contatos elétricos foram produzidos em liga Ag/AgCl, no formato
retangular (1 mm por 10 mm) e com distancia intereletrédica de 10 mm, no entanto outros formatos
e dimensdes podem ser utilizados. Os eletrodos foram soldados diretamente na placa de circuito
impresso confeccionada, com o objetivo de amenizar ruidos e encurtar a distancia entre a fonte do
sinal e o amplificador. O circuito para aquisicdo dos sinais de S-EMG foi construido com dois
amplificadores de instrumentacdo, modelo INA118 (Burr-Brown®), e componentes como resistores
e capacitores para o filtro passa faixa. O amplificador foi adotado devido sua alta taxa de rejeigéo de
modo comum (aproximadamente 90dB). Configurou-se o ganho do INA118 para 10 vezes. Em
seguida foram utilizados filtros anal6gicos passa-baixa e passa-alta, projetados para uma banda
passante de 10 a 500 Hz, valores que seguem as especificacdes listadas por Basmajian e DeLuca®. O
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sinal é propagado para 0 segundo estagio de amplificacdo através de um cabo manga, que por ser
blindado, protege o sinal de interferéncias eletromagnéticas. Nesse estagio, dois INAs adicionais
sdo empregados para fornecer um ganho de 100, totalizando uma amplificacdo de 1000 vezes. Para
polarizacdo dos amplificadores, utilizou-se uma fonte simétrica, com tensdes de +9 e -9 Volts.

Para testar a efetividade do eletrodo confeccionado, foi realizada uma aquisicéo de sinais no
musculo biceps braquial direito de um voluntario com idade de 27. Efetuaram-se os procedimentos
padrdes de preparacao da pele como, tricotomia e abrasdo utilizando alcool em gel 70%. O eletrodo
foi disposto na porcdo 1/3 entre a fossa cubital e o acromio seguindo as recomendacbes do
SENIAM juntamente com o eletrodo de referéncia localizado no punho do mesmo brago. O sujeito
permaneceu sentado durante todo o processo, mantendo o braco parado em torno de 180 graus e
realizando apenas a contragcdo do musculo. Para a fixacdo utilizou-se fita dupla-face com recorte na
posicdo dos contatos elétricos objetivando a diminuicéo dos ruidos de artefato.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O método de prototipagem rapida descrito possibilitou a confeccdo de eletrodos
personalizados de maneira eficaz. A impressora 3D tornou possivel a fabricacdo das pegas em um
periodo de 40 minutos, sendo as dimensdes externas de 30 x 29 x 7mm (comprimento, largura e
altura). Representados na Fig.1(a) estdo o circuito, os eletrodos com contatos de prata e a tampa
personalizada do eletrodo tripolar criado. Os filtros foram caracterizados com auxilio do
osciloscopio, sendo obtida a faixa de frequéncia de 18 a 480 Hz, fato justificado pelos componentes
disponiveis ndo serem ideais e apresentarem diferentes tolerancias. Calculou-se a relacdo sinal-
ruido (SNR) para os dois canais, sendo obtidos os valores de 24.3dB e 23.2dB. Na Fig.1(b) é
apresentado o0 momento de contracédo livre do voluntario, onde é possivel observar no aparelho os
dois sinais S-EMG provenientes do eletrodo tripolar.

(a) (b)
Figura 1 - a) Eletrodo tripolar de composicdo Ag/AgCl, envolto em capa confeccionada com
plastico ABS rigido (branco e azul), placa do circuito elétrico impresso e cabo manga blindado. b)
Sinal do mdsculo biceps braquial captado pelo eletrodo personalizado e representado por dois
canais, verde e amarelo, no osciloscopio.

CONCLUSAO

Desta forma os métodos propostos mostram-se acessiveis e rapidos para novos formatos de
eletrodos singulares, sendo indicado para o estudo de musculos ainda pouco explorados. A
velocidade de prototipagem oferecida pela impressora 3D torna possivel a adequacao de projetos,
adaptando os projetos as necessidades oriundas da coleta do sinal nos diversos pontos do corpo.

Sugere-se aprofundar a analise dos sinais eletromiograficos obtidos pelo eletrodo
customizado, onde parametros no dominio do tempo e da frequéncia, juntamente com a impedancia
e ruido de entrada sejam explorados.
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INTRODUCTION

Surface electromyography (S-EMG) is a tool used by many health sciences because it
enables inferences about muscle physiology in various situations, such as high-performance
exercise, fatigue, assembly of active prostheses, gait analysis, ergonomics, study myopathologies
lesions, among others [1,2]. The S-EMG data are obtained through electrodes attached to the skin
and are responsible for obtaining the electrical impulses generated in muscle activity.

There are many commercial electrodes configurations of (bipolar, tripolar, matrix) and users
typically opt for that attending their needs. According to Merlleti and Parker [3], this choice should
be based on variables that will be analyzed, making each type of electrode suitable for a specific
application. However, often the target muscles of the study present a peculiar configuration, which
difficult the placement of the electrode and cause noise and losses in signal acquisition.

In this context, the manufacture of customized electrodes showed an interesting alternative
to the purchase of conventional electrodes. This paper aims to present a methodology for making
active electrodes customized S-EMG using a 3D printer. It is expected to observe the possibility of
making electrodes with unique geometry, different numbers of poles and that adapt to different
body muscles.

METHODS

Using the computational tool Spark Mechanical Design, a three-dimensional model of the
customized electrode was performed. After the design stage, the STL file was exported to Slic3r.
This program was used to set the print properties such as speed, use of additional support and
density filling of plastic. The result of such settings is a file with extension GCODE, that opens in
the Printer Interface Program. The controller software presents the driver to communicate with the
3D printer used. The electrode pieces were printed with the printer model Prusa V2 MovtecH using
a filament of ABS plastic (acrylonitrile butadiene styrene) with density 1.04 g/cm?.

The electrode model created was inspired by the model of Delsys [4] and the
recommendations of SENIAM were adopted [5]. The electrical contacts were produced in an
Ag/AgCl alloy, in rectangular (1 mm by 10 mm) and inter-electrode distance of 10 mm, but other
sizes and shapes can be used. The electrodes were soldered directly to the printed circuit board, in
order to reduce noise and reduce the distance between the signal source and the amplifier. The
circuit for the acquisition of S-EMG signals was built with two instrumentation amplifiers, model
INA118 (Burr-Brown ®) and components such as resistors and capacitors for the band pass filter.
The amplifier was adopted due to its high common mode rejection (about 90dB). The gain of the
INA118 was configured to 10 times. Then low-pass and high pass filter analog filters were used,
designed for a pass-band of 10-500 Hz, values that follow the specifications listed by Basmajian
and DeLuca [6]. The signal is propagated to the second stage of amplification through a cable
manga, which protects the signal from electromagnetic interference. At this stage two additional
INAs are utilized to provide a gain of 100x, totaling a 1,000 times amplification. To polarizing the
amplifiers, it was used a symmetric supply with voltages of +9 and -9 volts.

Suplemento do Il Congresso Brasileiro de Eletromiografia e Cinesiologia — 1l Jornada Nacional de Procedimentos
Mioterapicos — | Simpdsio de Termografia em Salide — UFPB - Jodo Pessoa-PB — 15 a 18 de maio de 2014 | 98


http://www.unbgama.eng.br/pgengbio/

Revista Brasileira de Ciéncias da Saiide - SUPLEMENTO - maio/2014 - ISSN 1415-2171

To test the efficacy of the electrode confectioned, an acquisition of signals was performed in
the right biceps brachial muscle of a volunteer aged 27. It was performed the standard skin
preparation procedures as shaving and abrasion using alcohol gel 70%. The electrode was arranged
in the range 1/3 between the cubital fossa and the acromion following the recommendations of
SENIAM, with the reference electrode located at the wrist of the same arm. The subject remained
seated throughout the process keeping his arm stationary around 180 degrees and performing only
muscle contraction. For fixation we used double-sided tape with cropping in the position of
electrical contacts in order to decrease the noise artifact.

RESULTS AND DISCUSSION

The rapid prototyping method described allowed the manufacture of customized electrodes
effectively. The 3D printer has made possible the fabrication of parts in a period of 40 minutes, with
external dimensions of 30 x 29 x 7mm (length, width and height). Shown in Fig.1 (a) are the circuit,
the electrodes with silver contacts and custom cover created. The filters were characterized with
assistance of the oscilloscope, being achieved the frequency range of 18-480 Hz, justified by the
fact of the available components are not ideal and have different tolerances. It was calculated the
signal to noise ratio (SNR) for both channels and was obtained the values of 24.3dB and 23.2dB.
Fig.1 (b) presented the moment of a free contraction of the voluntary, where it is possible to see the
two S-EMG signals provided by the tripolar electrode.

(b)

Figure 1 - a) A tripolar Ag/AgCI electrode, covered with a made case made of hard ABS plastic
(white and blue), the printed circuit board and the shielded cable. b) Biceps brachii signal acquired
by the customized electrode and represented by two channels (green and yellow) by the
oscilloscope.

CONCLUSION

In this way the proposed methods showed up fast and affordable for new formats of singular
electrodes being indicated for the study of still undeveloped muscles. The speed offered by
prototyping 3D printer makes it possible for adaptation projects, adapting projects to needs coming
from the collection of the signal at various points of the body.

It is suggested for future work the analysis of electromyographic signals obtained by the
custom electrode where parameters in the time domain and frequency, along with the impedance
and input noise, being explored.
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INTRODUCAO

O uso da pedalada unilateral vem sendo realizado por ciclistas em treinamentos com o
intuito de melhorar o desempenho. Ao reduzir a massa muscular envolvida no exercicio, uma
limitacdo no aporte de energia por parte do sistema cardiovascular pode ser evitada, resultando em
melhora na adaptagdo muscular local e aumento do desempenho em atividade de resisténcia
aerobica como o ciclismo. A melhor utilizacdo dessa técnica de treinamento passa pela obtencdo do
conhecimento do comportamento de um contrapeso anexado ao pedivela contralateral durante a
pedalada unilateral, com o objetivo de reproduzir as propriedades inerciais do membro contralateral
sobre o membro ipsilateral. Assim, o presente estudo comparou a ativagdo dos musculos do
membro inferior entre as pedaladas bilateral, unilateral assistida e ndo assistida por contrapeso.

METODOS

Quatorze sujeitos sem experiéncia competitiva em ciclismo (26 £ 3 anos, 80 + 8 kg de massa
corporal, 178 = 8 cm de estatura) e fisicamente ativos foram avaliados. A preferéncia lateral dos
membros inferiores foi informada por meio do inventario de Waterloo. O membro inferior direito
foi preparado para avaliacdo da ativacdo muscular por meio de eletromiografia de superficie. Pares
de eletrodos Ag-AgCl (Meditrace 100, 3M, EUA) foram posicionados conforme recomendacdes da
Sociedade Internacional de Eletromiografia e Cinesiologia®. Os eletrodos foram posicionados sobre
a regido do ventre muscular dos musculos tibial anterior (TA), gastrocnémio medial (GM), séleo
(SOL), cabeca longa do biceps femoral (BF), reto femoral (RF) e vasto lateral (VL). Os
participantes pedalaram em uma bicicleta Caloi 10 (Caloi, Brazil), acoplada a um ciclossimulador
(CS 1000, Cateye, Japdo). A altura do selim foi ajustada para todos os sujeitos utilizando como
referéncia um angulo de flexao do joelho entre 30-35°.

O aquecimento foi realizado em carga constante (100 W) durante 10 minutos, controlada por
meio da unidade do ciclossimulador. A cadéncia foi mantida em 902 rpm e controlada por
ciclocomputador (RT277, Vetta - Italia) durante os protocolos de avaliacdo. Logo apds foi realizada
uma pedalada bilateral de dois minutos com carga de = 3 W/kg (média de 240 + 23 W). Em seguida
uma serie de pedalada bilateral e duas séries de pedalada unilateral foram randomizadas, com
intervalo entre séries de 1-2 minutos. As sessdes de pedalada unilateral foram realizadas com carga
de = 1,5 W/kg (média de 120 + 11W), e o membro contralateral (esquerdo) permaneceu apoiado no
suporte do ciclossimulador para a roda traseira. Em uma das séries de pedalada unilateral, um
adaptador customizado foi usado para acoplar 10 kg de massa no pedivela contralateral (pedalada
assistida), como utilizado em estudos prévios' 3. A ativacdo muscular foi adquirida com frequéncia
de 2400 Hz por canal. O sinal de ativacdo muscular foi filtrado (Butterworth, dupla entrada, 2°
ordem, passa-banda de 20 a 500 Hz). O envelope RMS (root mean square) da media dos sinais de
EMG foi computado para cada série de pedalada utilizando dez revolucdes consecutivas do pedal
utilizando um sensor de contato no quadro da bicicleta em relagdo ao pedivela (reed switch). Os
envelopes RMS foram normalizados pela média do valor RMS da primeira sessdo de pedalada
bilateral visando minimizar variagcdes entre sujeitos na posicdo dos eletrodos em relagcdo aos
musculos. O processamento e a analise dos dados foram realizados em rotina customizada
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desenvolvida no programa MATLAB® (MathWorks, EUA). A média e o desvio-padrdo dos dados
de EMG foram calculados entre sujeitos para cada série de cada muasculo. Os dados normalizados
foram usados para comparar os efeitos do tipo de pedalada (bilateral vs. unilateral assistida vs.
unilateral ndo assistida) utilizando teste t Student para amostras pareadas (o = 0.05; ES > 0.80).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo indicam maior ativacdo de musculos do membro inferior
durante a pedalada assistida (BF, RF, VL e TA), comparada com a bilateral (p < 0,05). Além disso,
a pedalada ndo assistida resultou em maior ativacdo dos musculos do membro inferior (BF, RF, VL,
TA e GM) comparada a pedalada bilateral (p < 0,05); Figura 1.
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Figura 1 - Resultados da comparacdo entre as pedaladas bilateral, unilateral assistida e unilateral
ndo assistida na ativacao de muscular. Letras iguais indicam diferencas significativas (p < 0.05).

O presente estudo observou maior ativagdo de musculos do membro inferior durante a
pedalada assistida em comparacdo a pedalada bilateral. Esse comportamento sugere que 0 peso
anexado ao pedivela ndo foi suficiente para reproduzir as propriedades inerciais do membro
contralateral. O presente estudo utilizou sujeitos ndo atletas, que possivelmente ndo estavam
condicionados a utilizar os musculos flexores para elevar a perna ipsilateral durante a fase de
recuperacdo do pedivela. Nesta direcdo, a maior ativacdo observada na pedalada unilateral ndo
assistida corrobora estudos anteriores®. Ainda, a pedalada unilateral assistida tem mostrado em
aumento no consumo de oxigénio durante teste incremental em relacdo a pedalada bilateral apos um
periodo de treinamento® e maior sinalizagdo do transportador GLUT4 no musculo vasto lateral®.
Esses estudos reforcam a maior demanda energeética na condicdo de pedalada unilateral assistida
comparada a pedalada bilateral e sugerem aumento da ativacdo muscular durante tal condicéo.

CONCLUSAO

A pedalada unilateral assistida visando reproduzir propriedades inerciais do membro
contralateral em repouso resultou em maior ativacdo dos musculos do membro inferior (exceto do
musculo séleo) quando comparada a pedalada bilateral, e sua utilizagdo como treinamento e
estratégia de reabilitacdo deve ser adaptada visto que esta ndo replica ativacdo observada na
pedalada bilateral.
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INTRODUCTION

Single leg cycling has been used by cyclists in order to improve performance. Reducing
muscle mass involved in exercise could limit energy input by the cardiovascular system, resulting in
improved local muscle adaptation and better performance in aerobic endurance activity like cycling.
In order to maximize gains with this training technique it’s necessary to better understand the
effects of a counterweight attached to the crank arm during contralateral unilateral pedaling, with
focus on reproducing the inertial properties of the contralateral limb to the ipsilateral limb. The
present study compared the activation of the lower limb muscles in assisted and unassisted
conditions in unilateral pedaling with bilateral pedaling condition.

METHODS

Fourteen subjects without training experience in cycling (26 + 3 years; 80 + 8 kg body mass;
178 £ 8 cm) and physically active were assessed. Lateral lower limb preference was informed
through the inventory of Waterloo. The right lower limb was prepared for assessment of muscle
activation through surface electromyography. Pairs of Ag-AgCl electrodes (Meditrace 100, 3M,
USA) were positioned as recommended by the International Society of Electromyography and
Kinesiology". The electrodes were placed over the region of the muscle belly of the tibialis anterior
(TA), gastrocnemius medialis (GM), soleus (SOL), long head of the biceps femoris (BF), rectus
femoris (RF) and vastus lateralis (VL). Participants pedaled on a road bicycle (Caloi 10, Caloi,
Brazil) attached to a cycle simulator (CS 1000, Cateye - Japan). The seat height was adjusted for all
subjects to elicit knee flexion between 30-35°.

They warmed-up during 10 minutes at constant load (100 W) controlled by the cycle
simulator head unit. Pedaling cadence was set at 90+2 rpm and controlled by cycle computer
(RT277, Vetta, Italy) during trials. After the warm-up, a bilateral pedaling with a load of = 3 W/kg
(=240 + 23 W) was performed during 2 minutes. After that, in random order, a bilateral pedaling
and two sets of single leg pedaling were performed with resting interval of 1-2 minutes between
sets. The single leg pedaling sets were performed with a workload of = 1.5 W/kg (=120 + 11W) and
the contralateral leg (left) remained on the cycle simulator support for the rear wheel. During
assisted single leg pedaling sets a custom made adapter was used to attach 10 kg of mass on the
contralateral crank as used in previous studies’® ®1. Muscle activations were acquired with at 2400
Hz of sampling rate per channel. Signals from the muscle activations were digitally filtered (digital
Butterworth, zero lag, 2" order band-pass with cutoff frequencies of 20-500 Hz). The RMS (root
mean square) envelope of the average EMG signals was computed for each set of cycling using ten
consecutive pedal revolutions using a contact sensor in the bicycle frame relative to the crank set
(reed switch). The RMS envelopes were normalized by the average of the RMS value on the first
bilateral pedaling set to minimize variations between subjects in the position of the electrodes in
relation to the muscles. Data processing and analysis were performed with a custom made program
developed in MATLAB® (MathWorks, USA). The mean and standard deviation of the EMG data
were calculated between subjects for each set of each muscle. The normalized data were used to
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compare the effects of the type of cycling (bilateral vs. single leg assisted vs. unassisted) using t-
tests for paired samples (o = 0.05; ES > 0.80).

RESULTS AND DISCUSSION

The results showed greater activation for lower limb muscles (BF, RF, VL and TA) during
single leg assisted pedaling compared with bilateral cycling (p < 0.05). Moreover, unassisted
pedaling resulted in greater activation for lower limb muscles (BF, RF, VL, TA and GM), compared
to bilateral pedaling (p < 0.05), Figure 1.
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Figure 1 - Comparison of lower limb muscles activation between the bilateral, single leg assisted
and unassisted cycling. Equal letters indicates significant differences (p<0.05).

The present study observed increased activation for some lower limb muscles during single
leg assisted versus bilateral pedaling. It suggests that the weight attached to the crank was not
sufficient to reproduce the inertial properties of the contralateral limb. The present study used non-
athletes that possibly were not conditioned in using knee flexor muscles to raise the ipsilateral leg
during the recovery phase of the crank. In this direction, the greater activation observed in single leg
unassisted cycling is in line with findings from previous studies®. Also, assisted single leg pedaling
has shown in an increase in ox%/gen consumption during incremental test compared with bilateral
pedaling after a training period® and increased GLUT4 transporter signaling in the vastus lateralis
muscle?. These studies reinforce the increased energy demand during single leg assisted compared
to bilateral pedaling and suggest increased muscle activation.

CONCLUSION

Single leg assisted pedaling aiming at reproducing inertial properties of the contralateral
limb resulted in greater activation for most of the lower limb muscles (except the soleus muscle)
compared to bilateral pedaling, and their use as training and rehabilitation strategy should be
adapted as it failed to replicate bilateral pedaling.
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INTRODUCAO

Individuos com instabilidade do tornozelo podem apresentar sensacdo de falseio articular
nas atividades cotidianas', o qual ocorre pela combinacéo de fatores mecanicos e funcionais®. Entre
os fatores funcionais, destaca-se a alteragdo na excitabilidade dos motoneurdnios, especialmente
dos musculos fibulares®. Para intervir na excitabilidade dos motoneuronios pode-se utilizar a
manipulagdo articular vertebral, que, quando realizada no nivel de inervacdo do musculo, melhora
seu controle motor*, por atuar, favoravelmente, sobre a facilitacdo central®. Desta forma, o
objetivo deste estudo foi avaliar os efeitos da manipulagdo na coluna lombar e articulacdo sacro
iliaca sobre o sinal elétrico dos musculos estabilizadores do tornozelo em individuos com
tornozelos instaveis.

METODOS

Foram selecionados 20 voluntarios de ambos os géneros (12 homens e 8 mulheres), com
idade entre 18 e 40 anos com instabilidade do tornozelo, que foram divididos, aleatoriamente, em
grupo experimental e placebo. Foram excluidos os voluntarios submetidos a cirurgia no membro
inferior, com sinais inflamatdrios no membro inferior testado e que foram submetidos a tratamento
com manipulagio vertebral nos Gltimos 6 meses. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Unimep (protocolo n® 101/12). Para avaliar o efeito da manipulacdo lombar foi
realizada eletromiografia (EMG) nas condicdes de repouso e isometria dos musculos fibular longo,
gastrocnémio medial e tibial anterior homolaterais ao tornozelo instavel e analisado o pico da root
mean square (RMS) do sinal. Para o registro do EMG foi utilizado o eletromiégrafo da EMG
System (modelo EMG 830), que tem resolucdo de 16 bits e faixa de entrada de +1V, conectado a
um notebook, software EMGLAB,com frequéncia de aquisicdo de 2000 Hz e filtro passa banda de
20 a 500 Hz do tipo Butterworth de 4% ordem. Foram utilizados dois eletrodos de superficie simples
diferenciais (Lynx Eletronics Ltda) com duas barras de prata pura, ganho de 20 vezes (£1%), modo
de rejeicdo comum (CMRR) maior do que 100 dB com taxa de ruido do sinal menor que 1 pV
RMS. O eletromiografo estava conectado a bateria e ao notebook. Os eletrodos foram colocados
segundo SENIAM. Logo apés avaliacdo foi realizada manobra global na pelve® e, em seguida,
realizada reavaliacdo para obter os resultados imediatos da manobra.

A manobra foi realizada mais duas vezes, com intervalo de 1 semana entre elas e foi
realizada reavaliacdo 48 horas apds a Ultima manobra para analisar os efeitos tardios das 3
manobras.

Para analise estatistica, foi aplicado o teste de Shapiro-Wilk seguido pelo teste ANOVA
medidas repetidas two-way com correcdo de Bonferroni. As diferengas foram consideradas
significativas com um nivel de significdncia maior que 5%. Foi utilizado software de analise
estatistica SPSS, versdo 17.0

Suplemento do Il Congresso Brasileiro de Eletromiografia e Cinesiologia — 1l Jornada Nacional de Procedimentos
Mioterapicos — | Simpdsio de Termografia em Salide — UFPB - Jodo Pessoa-PB — 15 a 18 de maio de 2014 | 107


mailto:gustavobfisio@hotmail.com

Revista Brasileira de Ciéncias da Saiide - SUPLEMENTO - maio/2014 - ISSN 1415-2171

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na avaliacdo do pico da RMS do sinal EMG nédo foram constatadas diferencas significativas
na andlise intragrupos nos periodos pré, pés-imediato e pds-tardio, quando analisado nas condicbes
de repouso e isometria. A Tabela 1 mostra os resultados da isometria.

Na analise intergrupos, na avaliagdo pré-intervengdo, na condigdo de isometria, houve
diferenca significativa para o mdsculo tibial anterior (p>0,05), que no grupo experimental
apresentava valores maiores que no grupo placebo. Também, houve diferenca significativa para o
musculo gastrocnémio medial (p>0,05) na avaliacdo pos-tardia, enquanto que nas demais avaliacbes
ndo houve diferenca significativa.

Tabela 1 - Analise intra-grupo dos valores do pico do RMS (V) durante isometria,
nos periodos pré, pos Imediato e pos tardio

Avaliagdes
Pré-manipulacdo  Pds Imediato Pos Tardio
Tibial anterior 303,66+107,39  257,57+£113,69 273,30+£124,17
Fibular longo 213,00+16,00 201,94+161,27 203,08+75,38

Gastrocnémio 150,03+67,37 150,77+69,90 155,39+93,67
Nota: valores expressos em média + desvio padrédo

Musculos

Os resultados mostraram que a manipulacdo néo alterou o sinal eletromiografico durante o
repouso e isometria nos grupos avaliados. Esses resultados discordam de Dunning e Rushton’, que
encontraram aumento da atividade elétrica no repouso do biceps braquial de voluntarios
assintomaticos, bilateralmente, apds manipulacdo da articulacdo interfacetaria direita em nivel de
C5-C6 e de DeVocht et al.?, que concluiu que a manipulagéo vertebral gera diminuicdo da atividade
nos musculos que sdo inervados pelo nivel metamérico manipulado na condicdo de isometria.
Acredita-se que as divergéncias de resultados encontradas no presente estudo, em relacdo aos
achados na literatura, devam-se aos diferentes tipos de analises do sinal eletromiografico. Cabe
ressaltar que nesse estudo utilizou-se os valores de pico da RMS, enquanto que nos demais
trabalhos os tipos de analises geralmente ndo sdo citados e quando mencionados utiliza-se a média
da RMS e os valores normalizados pela contracdo voluntaria maxima.

CONCLUSAO
A partir da metodologia utilizada e dos resultados obtidos, pode-se concluir que a
manipulacdo global na pelve nao alterou o sinal eletromiografico dos musculos avaliados.
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INTRODUCTION

Individuals with ankle instability may present sense of joint misstep in daily activities®,
which occurs by a combination of mechanical and functional factors?. Among the functional
factors, there is the change in motoneuron excitability, especially the peroneal muscles®. To
intervene in the excitability of motoneurons can be used spinal manipulation, which, when
performed at the level of innervation of muscle, improves your control motor?, to act favorably on
the central facilitation®. The aim of this study was to evaluate the effects of the lumbar spine and
sacroiliac joint manipulation on the electrical signal of the ankle stabilizer muscles in subjects with
unstable ankles.

METHODS

Twenty volunteers of both genders, aged 18 to 40 with ankle instability were selected.
Volunteers underwent surgery in the lower limb, with inflammatory signs in the lower limbs or that
were treated with spinal manipulation in the last 6 months were excluded. The project was approved
by the Research Ethics Unimep (Protocol 101/12). To evaluate the effect of spinal manipulation,
electromyography (EMG) was performed in resting conditions and isometry of the peroneus longus
, medial gastrocnemius and tibialis anterior ipsilateral the unstable ankle and analyzed the peak
RMS signal. For the evaluation of EMG signal was used electromyography EMG System (model
EMG 830), which has 16-bit resolution and input range of +1 V, connected to a notebook , software
EMGLAB with acquisition frequency 2000 Hz filter was used and 20 band pass 500 Hz
Butterworth 4th order type. Two electrodes simple surface differentials (Lynx Electronics Ltd.)
were used with two bars of pure silver, gain 20 times (£ 1 %), common mode rejection ( CMRR ) of
more than 100 dB with noise rate of less than sign 1 microvolts RMS. The EMG and the notebook
were connected to the battery. The electrodes were placed second SENIAM. Soon after global
assessment maneuver was performed in the pelvis® and then reevaluated for the immediate results of
the maneuver. It is noteworthy that the volunteers were randomly divided into experimental and
placebo group.

The maneuver was carried out 2 more times with 1-week interval between them and
revaluation was performed 48 hours after the last maneuver to evaluate the late effects of 3
maneuvers.

For statistical analysis, the Shapiro-Wilks test followed by repeated two-way ANOVA with
Bonferroni correction measures test was applied. Differences were considered significant at a level
of greater than 5% significance. Used SPSS software to statistical analisys.

RESULTS AND DISCUSSION

Suplemento do Il Congresso Brasileiro de Eletromiografia e Cinesiologia — 1l Jornada Nacional de Procedimentos
Mioterapicos — | Simpdsio de Termografia em Salide — UFPB - Jodo Pessoa-PB — 15 a 18 de maio de 2014 | 110


mailto:gustavobfisio@hotmail.com

Revista Brasileira de Ciéncias da Saiide - SUPLEMENTO - maio/2014 - ISSN 1415-2171

In the evaluation of the peak RMS EMG signal, no significant differences were found in the
intra-group analysis in the pre, post immediate post-late, when analyzed peak RMS, in resting
conditions and isometry. The isometry values were shown in Table 1.

In the intergroup analysis, the pre-intervention assessment, provided isometry, there was a
significant difference for the tibialis anterior muscle (p> 0.05), while the experimental group
showed higher values than in the placebo group. There was a significant difference for the medial
gastrocnemius muscle (p> 0.05) in post-late review. In the other reviews there was no significant
intergroup difference.

Table 1 - Analysis of intragroup values of peak RMS (microvolts) during isometric, in the pre, post
Immediate and Delayed post.

Peak RMS (uV) Experimental Group

Pre manipulation  Post Immediate Post delayed
media+sd media+sd media+sd
Tibialis anterior 303.66+107.39 257.57£113.69 273.30£124.17
Peroneus longus 213+16 201.94+161.27 203.08+75.38
Gastrocnemius 150.03+67.37 150.77+69.90 155.39+93.67

The results showed that the manipulation did not alter the electromyographic signal during
rest and isometric in the evaluated groups. These results disagree with Dunning and Rushton’, who
found an increase in electrical activity in resting brachial bisceps of asymptomatic volunteers,
bilaterally, after working joint in the right interfacets level of C5 - C6 and DeVocht et al®, which
concluded that spinal manipulation leads to reduced activity of the muscles that are innervated by
the metameric level manipulated in isometric condition. It is believed that the differing results
found in this study in relation to the findings in the literature should be to different types of analysis
of the electromyographic signal. It is noteworthy that in this study we used the peak values of RMS,
while in other studies the types of analyzes are generally not cited and mentioned when we use the
average RMS and normalized by maximum voluntary contraction values.

CONCLUSION

From the methodology used and the results obtained, it can be concluded that the articular
manipulation on sacroiliac and lumbosacral transition does not alter the electromyographic signal of
the muscles.
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INTRODUCAO

A doenca de Parkinson (DP) é a segunda doenca neurodegenerativa mais comum®. Pode ser
atribuida a fatores genéticos e idiopaticos, que interferem nos movimentos voluntarios e
automaticos devido a uma disfuncdo dos ganglios da base. Essa disfungéo prejudica a producédo de
pistas internas que guiam o movimento, ocasionando dificuldades na realizagdo de movimentos
complexos e sequenciais®>.

Apesar das inimeras pesquisas e dos avangos tecnoldgicos, ndo ha cura para a DP, porém, o
tratamento oferecido a esses pacientes visa minimizar as alteracdes motoras e consequentemente
melhorar a qualidade de vida desses pacientes. A vibracdo fornece informagdes proprioceptivas ao
Sistema Nervoso Central (SNC), advindas do fuso muscular®, e induz a ativacdo muscular reflexa®
resultando, possivelmente em beneficios na capacidade de geragdo de forca muscular’.

Assim, o objetivo desse trabalho foi comparar o efeito da vibracdo e da fisioterapia
convencional na for¢a muscular de individuos com a doenca de Parkinson.

METODOS

Fizeram parte deste estudo sujeitos, de ambos 0s géneros, com diagnéstico médico de DP, e
ndo possuissem outra doenca neuroldgica. Os voluntarios foram divididos aleatoriamente em 2
grupos: 1 - grupo treinamento/GT (n=5; realizaram atendimento utilizando a vibracdo de corpo
inteiro) e; 2 - grupo controle/GC (n=4; realizaram fisioterapia convencional, visando manter a
atividade muscular e preservar a mobilidade, no sentido de minimizar e retardar a evolucdo dos
sintomas.

Os voluntarios do GT, passaram por 5 semanas de treinamento na plataforma vibratéria: O
treinamento foi realizado em duas posicdes: 1%) pés separados em uma posicdo estavel com joelhos
em extensao e; 2%) pes separados e joelhos semiflexionados. A vibracgdo foi realizada em 5 séries de
1 minuto, com intervalo de 1 minuto entre cada série; foram realizadas duas sessGes semanais de 30
minutos, numa frequéncia média de 6Hz + 1Hz, e amplitude de 3 mm (KIKOS P201i - Brasil).

Foi realizada a avaliacdo da forca muscular isométrica dos masculos flexores e extensores
de joelhos, por meio de um aparelho que conjuga cadeira extensora e mesa flexora de joelhos
acoplada a uma célula de carga (EMG System do Brasil, precisdo de 0,1 kgf), o posicionamento
para realizacdo do teste foi o de 60° graus de flexdo de joelho (nessa angulacdo é aonde ocorre a
producdo da forca maxima dos musculos extensores e flexores de joelho).

Para a analise estatistica, foram utilizados os testes de normalidade Komolgorov-Smirnov, t
Student e de Wilcoxon. O nivel de significancia adotado foi de 5% (p<0,05).

RESULTADO E DISCUSSAO
A anélise dos resultados demonstrou que ndo houve aumento significativo de forca muscular
de membros inferiores, como também, ndo houve diferencas entre os grupos (p>0,5).

Suplemento do Il Congresso Brasileiro de Eletromiografia e Cinesiologia — 1l Jornada Nacional de Procedimentos
Mioterapicos — | Simpdsio de Termografia em Salide — UFPB - Jodo Pessoa-PB — 15 a 18 de maio de 2014 | 112



Revista Brasileira de Ciéncias da Saiide - SUPLEMENTO - maio/2014 - ISSN 1415-2171
Tabela 1 - Resultados da avaliagdo de for¢a muscular isométrica de MMII (kgf)
Grupo CG Grupo GT

Variaveis Antes Depois  Valorp Antes Depois Valor p
Flexores D 8.079+4.916 9.623+5.357 0.022 5.683+3.413 6.507+2.498 0.466
Flexores E 10.685+3.788 9.300+4.774 0.097 5.460+2.611 6.209+2.935 0.276
Extensores D 18.466+2.531 20.154+5.229 0.456 18.725+6.39020.191+6.041 0.371

Extensores E  16.911+3.491 15.617+6.229 0.504 17.789+9.43218.400+9.357 0.501

Nota: Valores estdo expressos em media + desvio padrdo. Legenda: GC: grupo controle —
fisioterapia convencional; GT: grupo vibragdo. D: membro inferior direito; E: membro inferior
esquerdo.

No estudo de Arias et al.® o objetivo era avaliar o efeito da vibracdo e de placebo nos
sintomas motores em pacientes com a DP, ndo foi encontrado diferenga significativa entre os
grupos experimental (vibracdo) e controle (placebo).

Cormie et al.® realizaram um estudo objetivando analisar os efeitos da vibracdo na atividade,
poténcia e forca muscular, porém ndo apresentou diferenca significativa na amplitude do EMG e
conclui que a vibracdo pode ser utilizada como aquecimento para atividades fisicas porém as
variaveis para utilizacdo da vibragéo e suas aplicabilidades ainda néo estdo bem definidas.

Diferentemente da maioria dos estudos, utilizando vibracdo em idosos com DP, os quais
demonstraram efeito positivo em longo prazo relacionados ao equilibrio e forca muscular de
membros inferiores, nenhum estudo conseguiu evidéncias suficientes para comprovar que O
tratamento com a vibracdo é mais eficiente do que os convencionais treinamentos de equilibrio ou
outros exercicios que ndo utilizem a vibracao’.

CONCLUSAO

Conclui-se através dos resultados apresentados neste estudo que a vibracdo pode ser
utilizada como uma alternativa clinica associada a fisioterapia convencional no tratamento de
individuos com DP, sugere-se que novos estudos sejam realizados a fim de se determinar os
protocolos com maior eficécia clinica.
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INTRODUCTION

Parkinson's disease (PD) is the second most common neurodegenerative disease’. This may
be attributed to genetic and idiopathic factors that interfere in voluntary and automatic movements
due to a dysfunction of the basal ganglia. This dysfunction impairs the production of internal cues
that guide the movement, causing difficulties in performing complex and sequential movements %°.

Despite numerous research and technological advances, there is no cure for PD, however,
the treatment offered to these patients aims to minimize motor changes and consequently improve
the quality of life of these patients. The whole body vibration provides proprioceptive information
to the central nervous system, arising from muscle spindle®, and induces reflex muscle activation®
possibly resulting in benefits in the capacity of generating muscle strength’.

Thus, the aim of this study is to compare the effect of whole body vibration (WBV) and
conventional physiotherapy in muscle strength in patients with Parkinson's disease.

METHODS

This study included subjects of both genders, with a diagnosis of PD, and did not possess
any other neurological disease. The volunteers were randomly divided into two groups: training
group (TG; using the WBV) and control group (CG; undergoing conventional therapy). CG
individuals (n=4) performed exercises that aim to maintain muscle activity and preserve mobility in
order to minimize and slow the progression of symptoms.

The volunteers (n = 5) from the training group underwent 5 weeks of training on the WBV
platform: The training was conducted in two positions: the feet apart in a stable position with the
knees extended and the feet apart with the knees semi-inflected. The WBV was performed in 5
series of 1 minute with al minute interval between each serie; two weekly 30-minute sessions were
held. The vibration had an average frequency of 6 Hz (£ 1 Hz), and amplitude of 3 mm (KIKOS
P201i).

The assessment of isometric muscle strength of the knee flexor and extensor muscles was
performed through a device that combines leg extension and leg curl coupled to a load cell (EMG
System of Brazil, accurate to 0.1 kgf), the positioning for the test was 60 degrees of knee flexion
(this angle is where the production of the maximum force of the extensor and flexor muscles of the
knee occurs).

For statistical analysis, the Komolgorov-Smirnov normality test, the Student t test, and
Wilcoxon test were used. The level of significance was set at 5% (p <0.05).
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RESULTS AND DISCUSSION

Table 1 - Results of the isometric muscle strength of the lower limbs (kgf)

Control Group Training Group

Variables Before After p Value Before After p Value

R Flexors 8.079+4.916  9.623+5.357 0.022 5.683+3.413  6.507+2.498 0.466

L Flexors 10.685+3.788 9.300+4.774 0.097 5.460+2.611 6.209+2.935 0.276
R

Extensors 18.466+2.531 20.154+5.229  0.456  18.725+6.390 20.191+6.041  0.371
L

Extensors 16.911+3.491 15.617+6.229  0.504  17.789+9.432 18.400+9.357  0.501

Note: Values are expressed as mean * standard deviation.. Legend: R- right lower limb; L- left
lower limb.

The results showed a non significative increase in muscle strength in the lower limbs in both
groups. There were also no differences between the groups (p>0.5).

In the study by Avrias et al.® the objective was to evaluate the effect of WBV and placebo in
motor symptoms in patients with PD, and no significant differences between the experimental
(WBV) and control (placebo) groups were found.

Cormie et al.” conducted a study aimed at analyzing the effects of WBV on activity, muscle
strength and power, but there was no significant difference in EMG amplitude and concluded that
vibration can be used as a warm-up for physical activities but the variables for vibration use and its
applicability are not yet well defined.

Unlike most studies, using WBYV in elderly patients with PD, which demonstrated positive
long-term effect related to balance and muscle strength of lower limbs, no studies have sufficient
evidence to demonstrate that treatment with the vibration is more efficient than conventional
balance training or other exercises that do not use the vibration’.

CONCLUSION

It is concluded from the results presented in the literature and in this study that WBV can be
used as a clinical alternative associated with conventional physiotherapy in the treatment of
individuals with PD. It is suggested that further studies be conducted to determine the protocols
with higher clinical efficacy.
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INTRODUCAO

Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation (TENS) é uma terapia recomendada como
estratégia no controle da dor musculoesquelética incluindo a disfungdo temporomandibular (DTM)
mas, estudos apontam resultados evasivos e heterogéneos em relacéo a atividade eletromiografica
ap6s a TENS™. A auséncia de consenso em relagdo aos efeitos imediatos da TENs na DTM
justifica a realizacao do estudo.

Assim, 0 objetivo desse trabalho foi avaliar as respostas imediatas da TENS na atividade
eletromiografica de sujeitos com DTM muscular sintomatica.

METODOS

Foram selecionados 40 individuos na faixa etaria de 18 a 35 anos com sinais e sintomas de
DTM muscular. O diagndstico de DTM foi realizado seguindo-se a versao brasileira do Research
Diagnostic Criteria (RDC) e os voluntarios foram distribuidos aleatoriamente em dois grupos: 1)
TENS placebo (n=20) e 2) TENS ativo (n=20). Essa pesquisa foi aprovada sob parecer Comité de
ética CAAE n° 0023.0.107.000-1.

Os parametros utilizados nesse estudo foram: duracdo de pulso para ativacdo apenas
sensorial (<100 us), e amplitude alta, porém, confortavel e sem a ocorréncia de contracdo muscular
durante o tempo de 50 minutos. Com objetivo de produzir estimulos analgésicos por diferentes
mecanismos e melhorar a tolerancia a corrente, foram utilizadas variacdes entre baixa e alta
frequéncia (VF) com varredura de 4 HZ (primeiros 25 minutos) e 100 Hz (Gltimos 25 minutos). A
fim de ocultar o paciente para que o0 mesmo ndo pudesse discernir entre procedimento teste ou
placebo, o aparelho de TENS foi conectado a um equipamento placebo que, sem o conhecimento do
voluntério, estava com a chave seletora desativada. Para o grupo TENS placebo foram utilizados os
mesmos parametros, poréem com estimulo transiente. Para analise eletromiografica foram
consideradas as recomendacfes da International Society of Electromyography and Kinesiology
(ISEK/SENIAM). Antes do exame propriamente dito, foi realizada captacdo da EMG para
normalizacdo do sinal através de contracdo voluntaria maxima (CVM), sustentada por isometria de
cinco segundos para 0s musculos masseteres e temporais. Os pacientes foram avaliados
imediatamente e 48 horas depois da aplicacdo da TENS nas condi¢bes de repouso mandibular,
contracdo voluntaria maxima e mastigacdo habitual.

Para analise dos valores eletromiograficos dos masseteres e temporais anteriores nos
diferentes periodos de avaliacdo intra e intergrupos foi realizado ANOVA de duas vias seguido por
pos teste de Tukey (p<0,05).
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Tabela 1 - Média (Desvio-Padrao) dos valores de eletromiografia em puV(expressos em Root Mean
Square) para os misculos masseter e temporal anterior nos diferentes periodos de avaliagdo entre os

rupos.
Basal Imediato 48 horas
TENS placebo (n=20)
Repouso mandibular
Masseter 7,70 (1,52)* 8,02 (1,44)* 8,42 (1,11)**

Temporal Anterior
Contracdo voluntaria
maxima

8,51 (1,59)*

8,82 (2,02)**

8,65 (2,29)**

Masseter 160,66 217,20 190,65 (47,77)*
(49,97)* (50,70)"
Temporal Anterior 152,19 80,42 (26,60)™" 116,30 (39,64)™
(52,70
Mastigacéo habitual
Masseter 19,94 (3,33)* 23,14 (3,56)* 23,99 (3,35)*

Temporal Anterior

TENS ativo (n=20)
Repouso mandibular

19,45 (2,58)**

24,08 (6,00)*

23,22 (5,28)*

Masseter 4,84 (0,40)*° 2,92 (0,37)"® 3,22 (0,38)"°
Temporal Anterior 5,78 (1,04)*® 2,89 (0,30)°® 3,53 (0,37)"®
Contracao voluntaria
maxima
Masseter 134,64 205,82 (43,84)™* 179,13 (52,77)™
(21,96)*
Temporal Anterior 140,32 203,23 (59,49)"° 164,27 (45,83)*
(19,44)*

Mastigacao habitual
Masseter
Temporal Anterior

22,86 (2,41)*
20,36 (3,05)*

45,14 (9,82)™
44,10 (9,63)®

28,35 (7,78)*"
27,16 (6,50)

Letras minusculas diferentes na mesma linha representam diferenca significante intra grupo e letras
mailsculas diferentes na mesma coluna representam diferenca intergrupo ANOVA de duas vias
seguido por pds teste de Tukey(p<0,05).

A TENS tem demonstrado contribuir para a reducdo da atividade eletromiografica de
repouso em individuos com DTM?. Nesse estudo, a redugdo da EMG no repouso e aumento durante
atividade conferem a TENS importante contribuicdo para 0 menor gasto energético na manutencgédo
do repouso mandibular e melhor eficiéncia de forca durante as fungdes da mandibula.

CONCLUSAO

TENS ativo foi superior a TENS placebo na melhora da fun¢do muscular de masseteres e
temporais anteriores, visto que houve reducdo da atividade mioelétrica durante o repouso
mandibular e aumento da mesma durante os periodos de contracdo voluntaria maxima e mastigacao
habitual dos musculos mastigatorios.
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INTRODUCTION

Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation (TENS) therapy is recommended as a strategy
to control musculoskeletal pain including temporomandibular disorders (TMD) but evasive and
studies show mixed results in relation to electromyographic activity after TENS*2 The lack of
consensus on the immediate effects of TENs in DTM justifies the study.

Thus, the objective of this study was to evaluate the immediate responses of TENS on EMG
activity in subjects with symptomatic muscle TMD.

METHODS

We selected 40 individuals aged 18 to 35 with signs and symptoms of TMD muscle. The
diagnosis of TMD was done according to the Brazilian version of the Research Diagnostic Criteria
(RDC) and the volunteers were randomly divided into two groups: (1) placebo TENS (n = 20) and
(2) active TENS (n = 20). This research was approved under Opinion Committee CAAE No
0023.0.107.000-1 ethics. The parameters used in this study were: pulse duration for activation only
sensory (<100 us), and high amplitude, but comfortable and without the occurrence of muscle
contraction during the time of 50 minutes. Aiming to produce analgesic stimuli by different
mechanisms and improve tolerance to current variations between low and high frequency (VF) with
scan 4 Hz (first 25 minutes) and 100 Hz (last 25 minutes) were used. In order to hide the patient so
that the same could not discern between test procedure or placebo, TENS device was connected to a
placebo device that, unbeknownst to the volunteer, was with the toggle switch off. For the placebo
TENS group the same parameters, but with transient stimuli were used.

For electromyographic analysis were considered the recommendations of the International
Society of Electromyography and Kinesiology (ISEK/SENIAM).

Before the actual examination was conducted to capture the EMG signal through
normalization of maximal voluntary contraction (MVC), isometric sustained for five seconds for the
masseter and temporal muscles. Patients were assessed immediately and 48 hours after application
of TENS conditions mandibular rest, maximal voluntary contraction and during mastication.
For analysis of electromyographic values of the masseter and anterior temporal in the different
periods of intragroup and intergroup evaluation was performed two-way ANOVA followed by
Tukey post-test (p <0.05).

RESULTS AND DISCUSSION
Table 1 - Mean (Standard Deviation) values of EMG in pV (expressed as Root Mean Square) for
the masseter and anterior Temporalis in different periods of time among the groups.

Baseline Immediate 48 hours
TENS placebo (n=20)
Mandibular rest
Masseter ~ 7.70 (1.52)* 8.02 (1.44)* 8.42 (1.11)**
Anterior Temporalis ~ 8.51 (1.59)* 8.82 (2.02)* 8,65 (2,29)*

Maximal voluntary
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contraction

Masseter 160.66 217.20 190.65 (47.77)*
(49.97)* (50.70)°A
Anterior Temporalis 152.19 80.42 (26.60)™ 116.30 (39.64)**
(52.70)*
Habitual Mastication
Masseter ~ 19.94 (3.33)* 23.14 (3.56)* 23.99 (3.35)*
Anterior Temporalis  19.45 (2.58)** 24.08 (6.00)* 23.22 (5.28)*

TENS active(n=20)
Mandibular rest
Masseter  4.84 (0.40)*° 2.92 (0.37)®° 3.22 (0.38)°
Anterior Temporalis ~ 5.78 (1.04)*® 2.89 (0.30)® 3.53 (0.37)*®
Maximal voluntary
contraction

Masseter 134.64 205.82 (43.84)"* 179.13 (52.77)**
(21.96)*
Anterior Temporalis 140.32 203.23 (59.49)"° 164.27 (45.83)*
(19.44)**
Masticationhabitual
Masseter  22.86 (2.41)* 45.14 (9.82)™ 28.35 (7.78)*"
Anterior Temporalis  20.36 (3.05)** 44.10 (9.63)® 27.16 (6.50)*

Different lowercase letters in the same row represent significant difference intragroup and different
capital letters in the same column represent intergroup difference two-way ANOVA followed by
Tukey post-test (p < 0.05).

TENS has been shown to contribute to the reduction in resting electromyographic activity in
TMD patients®. The reduction in EMG activity during rest and give rise to TENS important
contribution to low energy expenditure in maintaining mandibular rest and better power efficiency
over the functions of the jaw.

CONCLUSION

Active TENS was superior to placebo in improving muscle function in the masseter and
anterior temporal, as there was a reduction in myoelectric activity during mandibular rest and
increasing it during periods of maximal voluntary contraction and masticatory muscles of
mastication.
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INTRODUCAO

A mastigacdo é uma das funcGes mais importantes do sistema estomatognatico. A fungédo
craniomandibular € determinada por uma complexa inter-relacdo de muasculos, articulacdo, dentes e
sistema neuromuscular. A diabetes mellitus esta associada a varias desordens musculo-esqueleticas,
e apesar da patofisiologia ndo ser ainda bem elucidada sugere-se que alteracdes no tecido
conjuntivo, vasculopatia, neuropatia, ou a combinacdo de varios desses fatores sejam 0s
responsaveis por essas alteracdes’. Assim, este estudo objetivou analisar, em individuos portadores
de diabetes tipo I, a eficiéncia dos ciclos mastigatorios, dos musculos masseteres e temporais.

METODOS

Vinte e oito individuos (22-69 anos) foram divididos em dois grupos: Grupo | (GD — com
diabetes, n = 14) e Grupo Il (GC - controle - sem diabetes, n = 14). A eficiéncia do ciclo
mastigatdrio dos muasculos masseter e temporal durante a mastigacdo de Parafilm M ®, uva passa e
amendoim (10 segundos cada) foi medida por meio da integral da envoltoria do sinal EMG. A
atividade eletromiogréafica foi analisada através do sinal eletromiografico (Myosystem - BR3.5 -
DataHominis Ltda - Brasil), com eletrodos ativos diferenciais. Eletrodos ativos diferenciais de
superficie foram colocados sobre a pele, limpa com alcool, em ambos masseteres e temporais. Um
eletrodo de referéncia foi fixado na regido frontal. Os sinais foram filtrados digitalmente utilizando
um filtro passa-banda de 10 a 500 Hz. Para comparacdo dos grupos, o teste t de Student foi aplicado
para amostras independentes (p = 0,05).

RESULTADOS E DISCUSSAO

No presente estudo, a atividade muscular durante a mastigacdo para o GD (diabético)
manteve-se com baixa ativacao das fibras musculares quando comparado ao padrdo de normalidade
para todas as mastigacdes, ndo habitual, com Parafilme, ou habitual, com alimento macio, como a
uva passa ou duro, como o amendoim. Figuras 1, 2, 3 e 4).
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Figura 1 — Médias da Integral da Envoltoria do EMG (fenv) dos musculos masseteres € temporais
na mastigacdo nao habitual do Parafilme durante 10 segundos, para os Grupos Diabéticos (GD) e
Controle (GC)
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Figura 2 — Médias da Integral da Envoltéria do EMG (fenv) dos musculos masseteres e temporais
na mastigacdo das uvas passas durante 10 segundos, para os Grupos Diabéticos (GD) e Controle
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Figura 3 — Médias da Integral da Envoltoria do EMG (fenv) dos miisculos masseteres e temporais
na mastigacdo dos amendoins durante 10 segundos, para os Grupos Diabéticos (GD)
e Controle (GC)
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Figura 4 — Intervalo de confianca para a eficiéncia dos musculos mastigatorios (MD — masseter
direito; ME — masseter esquerdo; TD — temporal direito; TE —temporal ), durante a mastigagéo de
amendoins, uvas passas e parafilme, do grupo sem diabetes e do grupo com diabetes.

Isto pode ocorrer tendo em vista que 0s movimentos mastigatorios ocorrem devido a inter-
relacdo entre varios 0rgdos do sistema estomatognatico, propriocepgéo, centros cerebrais e funcao
oclusal. Qualquer mudanca nas informacdes da oclusdo, articulacdo temporomandibular ou
mUscquszTastigatérios podem levar a alteracdo do padrdo de movimentos mastigatorios e sua
eficiéncia™.

CONCLUSAO

Concluiu-se que o diabetes causou alteraces no recrutamento das fibras musculares durante
0 processo mastigatorio, destacando a necessidade dos profissionais de salde a considerar esta
mudanca no sistema estomatognatico em individuos com esta doenca cronica degenerativa.
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INTRODUCTION

Chewing is one of the most important functions of the stomatognathic system. The
craniomandibular function is determined by a complex interplay of muscle, joint, teeth and the
neuromuscular system. Diabetes mellitus is associated with several musculoskeletal disorders,
despite the pathophysiology is not yet elucidated suggest that changes in the connective tissue,
vasculopathy, neuropathy, or a combination of several of these factors are responsible for these
changes'. This study aimed to analyze in individuals with type II diabetes, the efficiency cycle’s
mastication, the masseter and temporal muscles.

METHODS

Twenty eight subjects (22-69 years) were divided into two groups: Group | (diabetic; n=14)
and Group Il (control; n=14). The masticatory cycle efficiency was measured by the ensemble
average of masseter and temporal muscles during chewing of Parafilm M®, raisin and peanut (10
seconds each). The electromyographic activity was analyzed through electromyographic signal
(Myosystem — BR3.5 — DataHominis Ltda - Brazil) with differential active electrodes. Surface
differential active electrodes were placed on the skin, cleaned with alcohol, on both masseter and
temporalis muscles. A ground electrode was fixed on the frontal region. The signals were digitally
filtered using a bandpass filter of 10 to 500 Hz. In comparison tests, the Student’s t-test was applied
for independent samples (p < 0.05).

RESULTS AND DISCUSSION

In the present study, muscle activity during mastication to GD (diabetic) remained low
activation of muscle fibers when compared with the normal pattern for all chews, unusual with
Parafilm M®, or usual, with soft food, such as raisins or hard, like peanuts.
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Figure 1 — EMG ensemble average (fenv), masseter and temporal muscles, in unusual Parafilm
mastication for 10 seconds for Diabetics Groups (DG) and Control (CG)
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Figure 2 — EMG ensemble average (fenv), masseter
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This can occur given that the masticatory movements occur due to the interrelationship
between various organs of the stomatognathic system, proprioception, and brain centers occlusal
function. Any change in information occlusion, temporomandibular joint or masticatory muscles
can lead to change in the pattern of masticatory movements and their efficiency (OKESON, 2000;
Kim et al, 2001).

CONCLUSION

It was concluded that diabetes caused changes in requesting of muscle fibers during the
masticatory process, highlighting the need for health professionals to consider this change in the
stomatognathic system in individuals with this chronic degenerative disease.
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INTRODUCAO

A fadiga muscular aguda localizada ¢ um fendmeno de origem multifatorial que limita
producdo de poténcia ou forga na contracdo voluntéaria de determinado musculo do individuo,
afetando o seu desempenho funcional. Uma das possiveis causas da fadiga muscular é a diminuicao
do fluxo sanguineo local durante a contracdo, onde a baixa oferta de oxigénio e remocdo deficiente
de subprodutos do metabolismo interfere 0 mecanismo de contracdo, que no caso de uma contracao
subméaxima denomina-se exaustdo’. A massagem tem sido amplamente usada no tratamento da
fadiga muscular durante os anos, gracas aos efeitos de relaxamento produzidos pela técnica. O
objetivo do presente trabalho foi de avaliar os efeitos da massagem superficial na modulacédo da
fadiga muscular aguda induzida por contracéo isométrica.

METODOLOGIA

Neste estudo piloto foram selecionados 5 sujeitos sadios, do sexo masculino, com idade
entre 22 e 31 anos. O musculo selecionado para o estudo foi o musculo deltoide anterior do membro
ndo dominante dos sujeitos. Foi pedido que os sujeitos, sentados em uma cadeira sem apoiar as
costas no encosto, realizassem uma contragdo e mantivessem o membro estendido suspenso em
flexdo do ombro a 90° sustentando uma carga de 3 kg aplicada no punho. Os sujeitos foram
submetidos a duas sessdes, com uma semana de intervalo entre sessdes. A primeira sessdo consistia
de trés ciclos, compostos de uma contragdo isométrica sustentada até a exaustdo, seguida de repouso
absoluto com duracdo de 3 minutos. A segunda sessdo consistia de trés ciclos de uma contracéo
isométrica sustentada até a exaustdo, seguida por trés minutos de massagem superficial, composta
por movimentos circulares feitos com o polegar sobre o ventre muscular, numa velocidade de
aproximadamente 60 ciclos por minuto e pressao moderada. Antes das aquisi¢ces, 0s sujeitos
respondiam a um questionario de estado emocional para avaliacdo do estado geral de humor.
Imediatamente antes e imediatamente ap0s as contracdes, 0s sujeitos determinavam o grau de
percepcao de fadiga, marcando um valor de 0 a 10 em uma escala visual analégica para fadiga.
Durante as contracOes, eram feitas as aquisicdes eletromiograficas. Para captacdo do sinal
eletromiografico, foi usado o sistema de aquisicdo de sinais MIOTOOL 400, de 4 canais, da
MIOTEC®. Os eletrodos de superficie utilizados foram da marca SOLIDOR, modelo MSGST 06,
composicdo Ag/ AgCl, descartaveis. A distancia entre os eletrodos foi de aproximadamente 30mm,
entre o terco médio e inferior do mdsculo deltoide anterior, na mesma direcdo das fibras
musculares, assim como o recomendado pelo SENIAM. Para assepsia foi utilizado alcool 70% e
algoddo hidrofilo. Nao foi necessario a realizacdo da tricotomia do local. A configuracdo foi de
forma monopolar, com eletrodos passivos e de referéncia. Foram utilizados sensores diferenciais de
superficie do modelo SDS500, com ganho fixo de 100x, impedancia de entrada de 10'° Ohm // 2Pf.
O modo de rejeicdo comum foi de 110db e foi utilizado ganho de 1000x. Os filtros utilizados foram
do tipo Butterworth de ordem 4, Passa Baixa de 500Hz, Passa Alta de 20Hz. Para analise do sinal,
foi utilizado o software MIOGRAPH, versdo 2.0.15, da MIOTOOL®, instalado em um notebook
LENOVO® Ideapad S400, com processador Intel® Core™ i3 de 1.50GHz de clock, com membria
RAM de 4 GB e HD de 500 GB, operado com OS WINDOWS 8 Single Language 64 bits. Os dados
eletromiograficos colhidos foram analisados por meio da avaliacdo da frequéncia mediana (FM) nos
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3 segundos iniciais (FMi) e 3 segundos finais (FMf) de cada contracdo. Para analise estatistica dos
dados foi realizada a analise estatistica descritiva por meio de média e desvio padréo. Foi realizado
o teste de Kolmogorov-Smirnov para analisar a homocedasticidade dos dados e em seguida utilizado
o teste t de Student para verificar eventuais diferencas significativas entre as variaveis intergrupos e
0 teste de Spearman para ver eventuais correlagdes entre as variaveis entre cada grupo. Em todos 0s
testes foi considerado o nivel de significancia de p< 0,05.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram detectadas reducdes nos valores de FMf quando comparados aos de FMi em ambos
0s grupos, demonstrando correlacdo positiva significativa tanto no grupo massagem (r=0.968;
p<0,001) quanto no grupo repouso (r=0.543; p=0,037). Estas reducbes nos valores de FMf em
ambos 0s grupos evidencia que o musculo avaliado estava trabalhando em regime de fadiga.
Todavia ndo foram evidenciadas correlagbes significativas entre a duracdo das contracOes
musculares com os dados eletromigréaficos e/ou da percepcao da fadiga em ambos 0s grupos.

Na avaliacdo das possiveis associacBes das varidveis entre os grupos foram observadas
aumento nos valores da EVA pés contracdo e reducdo nos valores da EVA pdés intervencgdo nos dois
grupos individualmente, porém sem significancia estatistica (p>0,05). No entanto o0 grupo
massagem apresentou uma tendéncia de menor percepcao de fadiga apds as intervencdes (p=0,067).
Quanto a comparacdo das diferencas médias dos valores eletromiograficos, também ndo foram
evidenciadas diferencgas significativas entre os grupos (Tabela 1).

Tabela 1 - Analise de variancia entre os valores médios das frequéncias medianas e Escala Visual
Analdgica entre 0s grupos

Variaveis Repouso Massagem Valor F Valor P
FMi 104,36 + 4,38 96,76 + 13,24 1,492 0,261
FMf 89,94 + 3,57 84,27 + 12,59 0,952 0,362

EVApré 3,00 +£1,89 2,67 +2,77 0,068 0,801

EVApPOGs 2,07 £2,09 0,08 + 0,29 4,685 0,067

Legenda: FMi= Frequéncia Mediana nos 3 segundos iniciais; FMf= Frequéncia Mediana nos 3
segundos finais; EVApré= Valores da Escala Visual Analogica antes da intervencdo; EVApos=
Valores da Escala Visual Analdgica apds a intervencéo.

Nota: Valores expressos em média + desvio padrao.

A tendéncia na reducdo nos valores da EVA pos intervencdo corrobora com os resultados
obtidos no trabalho realizado por Mori et al?, onde a massagem aplicada na musculatura lombar
fadigada causou menor sensacdo de fadiga do que no grupo submetido apenas ao repouso. E
possivel que a reducdo nos valores da EVA pds massagem, sem que haja alteracdo significativa nos
valores eletromiograficos se deva a possibilidade de que o fluxo sanguineo muscular ndo tenha sido
incrementado durante a massagem quando comparado ao repouso®. No entanto a percepcdo da
fadiga parece ser modulada pelos efeitos da massagem que promove reducdo das sensagdes de dor e
desconforto, mediante a teoria do portal da dor.

CONCLUSAO

A massagem promove reducdo na percepcdo da fadiga pds contragbes isométricas do mm.
deltoide anterior dos individuos, porém sem causar alteracGes na leitura eletromiografica, pois
provavelmente modula os mecanismos sensoriais relacionados a fadiga.
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INTRODUCTION

The localized acute muscle fatigue is a phenomenon of multifactorial etiology that limits the
production of power and strength in a voluntary contraction of a muscle, affecting its functional
performance. One possible cause of the muscle fatigue is the reduction of local blood flow during
the contraction, where the low oxygen offer and the deficient removal of metabolism by products
damages the muscle fiber, resulting in interference in the contraction mechanism®. The superficial
massage has been used on the treatment of muscle fatigue over the years, due to its relaxing
effects®. The aim of this study was to evaluate the effects of superficial massage on the modulation
of acute muscle fatigue induced by isometric contraction.

METHODOLOGY

For this pilot study were selected five healthy male subjects, aged between 22 and 31 years.
The anterior deltoids of the non-dominant superior limb of the subjects was the chosen muscle for
this study. Subjects were asked to sit on a chair without lean their back on the backrest, and make a
contraction maintaining the shoulder flexed at 90°, sustaining a 3 kg charge applied on their fist.
The subjects underwent two sessions, with a one-week gap between each session. The first session
were composed by three cycles of one sustained isometric until exhaustion contraction followed by
three minutes of absolute rest. The second session consisted of three cycles of one sustained
isometric contraction until exhaustion, followed by three minutes of superficial massage, composed
by circular movements made with thumbs on the muscle, at a rate of approximately 60 cycles per
minute and average pressure. Before the acquisitions, the subjects answered a small survey about
their emotional status, for evaluation of their general mood. Instantly before and instantly after the
contractions, the subjects set a degree for perception of fatigue, marking a value from 0 to 10 on a
Visual Analogue Scale (EVA). During the contractions, the electromiographic acquisitions were
made. For the electromiographic signal capitation, a MIOTEC® MIOTOOL 400 acquisition system
with four channels was used. The surface electrodes used were SOLIDOR brand, MSGST 06
model, Ag/ AgCl composition, disposable. The distance between electrodes was approximately
30mm, between the lower and the middle third of anterior deltoids muscle, following the same
direction of the muscle fiber, as recommended by SENIAM. For the sterilization, 70% alcohol and
hydrophilic cotton were used. Trichotomy was not necessary. The configuration was monopolar,
with passive and reference electrodes. Were used surface differential sensors model SDS500, with
fixed gain of 100x, input impedance of 10'° Ohm // 2Pf. The Common Mode Rejection Rate
(CMRR) was of 110db e a gain of 1000x was used. The used filters were of Butterworth type, 4
orders, Low-pass of 500Hz and High-pass of 20Hz. To the signal analysis, was used the
MIOGRAPH software, version 2.0.15, from MIOTOOL®, installed on a LENOVO® Ideapad S400
notebook, with an Intel® Core™ i3 processor with 1.50GHz of clock, 4 GB RAM and 500GB HD,
with WINDOWS 8 Single Language 64 bits Operational System. The electromiographic data was
analyzed by Median Frequency (MF) of the first (FMi) and last (FMf) three seconds of each
contraction. To data statistical processing were realized descriptive statistical by mean and standard
deviation. To evaluate the homocedasticity of the data, the Kolmogorov-Smirnov test was used, and
the t of Student test was used to verify significatives changes between variables. The Spearman test
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was applied to see the correlations between variables between groups. A significance rate of p<
0,05 was considered in all tests.

RESULTS AND DISCUSSION

Reductions on the FMTf (final median frequency) compared with the FMi (initial median
frequency) was found in both groups, showing a significant positive correlation both in the massage
group (r=0.968; p<0,001) as in the repose group (r= 0.543; p= 0,037). These reductions in the MF
values in both groups show that the muscle was working in fatigue. However, no significant
correlation was evidenced between the duration of the contraction and the electromiograhic data
and the perception of fatigue in both groups.

On the evaluation of possible associations of values between groups an increase in the EVA
values after the contraction and a reduction in the EVA values after the intervention was founded in
both groups individually, but without statistical significance (p>0,05). However the massage group
showed a tendency to a lower perception of fatigue after the intervention (p=0,067). As regards the
comparison of the mean difference of the electromiographic values, no significant difference was
founded between groups (Table 1).

Table 1 - Correlations of the values of Median Frequency and Visual Analogue Scale between
groups

Variaveis Repouso Massagem Valor F Valor P
FMi 104.36 + 4.38 96.76 + 13.24 1.492 0.261
FMf 89.94 + 3,57 84.27 +12.59 0.952 0.952

EVApré 3.00+1.89 2.67 +£2.77 0.068 0.801

EVAposs 2.07 £ 2.09 0.08 £0.29 4.685 0.067

Legend: FMi= Median Frequency in the 3 initials seconds; FMf= Median Frequency in the 3 last
seconds; EVApré=Values of the Visual Analogue Scale before the intervention; EVApd&s= Values
of the Visual Analogue Scale after the intervention.

Note: Values expressed in mean + standard deviation.

The tendency to reduction in the EVA values after intervention supports the results obtained
by Mori et al?, where the massage applied in the fatigued lumbar muscles caused a lower fatigue
sensation than in the group submitted only to a rest period. It is possible that the reduction in the
EVA values after the massage, without causing any changes in the EMG values is due to the
possibility that the muscle blood flow was not changed during the massage when it is compared to
the rest period®. However the perception of fatigue seems to be modulated by the massage effects
which promote a reduction of pain and discomfort sensation, by the gate control of pain theory

CONCLUSION

The massage promotes a reduction in the fatigue perception after anterior deltoids isometric
contractions, but without causing any alterations in the EMG lecture, probably because the massage
modulates the sensorial mechanisms related with fatigue.
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INTRODUCAO

O Aparelho Estomatognatico (AE) é uma entidade fisioldgica, funcional, perfeitamente
definida e integrada por um conjunto heterogéneo de 6rgaos e tecidos, cuja biologia e fisiopatologia
sdo absolutamente interdependentes, envolvido nos atos funcionais como fala, mastigacdo e
deglutic&o dos alimentos, e nos atos parafuncionais como apertamento dentario e bruxismo®.

Denominam-se habitos parafuncionais aqueles ndo relacionados a execucdo das funcées
normais do AE, como a degluticdo, mastigacdo e fonagdo®. Temos como exemplos de hébitos
parafuncionais: roer as unhas, mascar goma, morder tampa de caneta, bruxismo e morder a mucosa
dos labios e das bochechas. Sendo os mais comuns o bruxismo e uso habitual de goma. A
prevaléncia de habitos parafuncionais em jovens universitarios € de 78%, estando a presenca desses
associada a tensdo emocional®.

Assim, o objetivo desse trabalho foi comparar a atividade elétrica do musculo masseter
durante o repouso em jovens universitarios com e sem habitos parafuncionais.

METODOS

Foi conduzido um estudo transversal no Laboratorio de Analise do Movimento Humano da
Universidade Federal do Ceara no periodo de 2012 a 2013.

A amostra foi avaliada atraves do questionario adaptado RDC/TMD (Research Diagnostic
Criteria for Temporomandibular Disorders) e submetidos a avaliacdo da atividade elétrica do
musculo masseter utilizando um eletromiégrafo de superficie - Miotool 400 (MIOTEC®) seguindo
os parametros recomendados pela The International Society of Electrophysiological Kinesiologyy —
ISEK. Antes da colocacdo dos eletrodos, as superficies de deteccdo foram devidamente limpas,
esfoliadas e, quando necessario, uma tricotomia foi realizada seguindo as recomendacbes da
SENIAM - Surface Electromyography for Non Invasive Assessment of Muscles* para permitir uma
baixa impedancia entre a pele e os eletrodos. Os eletrodos de superficie bipolares (Ag/AgCI —
Meditrace®) foram posicionados com uma distancia de 20 mm entre seus centros, e colocados
bilateralmente sobre a parte mais volumosa dos masseteres, apds palpacdo durante apertamento
dentario, seguindo a direcdo longitudinal dos feixes musculares. O eletrodo de referéncia foi
colocado no epicondilo lateral direito e os participantes foram posicionados sentados com flexdo de
quadril, joelho e tornozelo a 90°. Foi utilizada uma frequéncia de amostragem de 2000 Hz e filtro
Butterworth passa banda (20-500 Hz). A atividade elétrica do musculo masseter durante o repouso
(uma coleta com 60 segundos de duracdo) representa o tdnus basal da musculatura, e 0s dados
foram normalizados pelo pico maximo.

Os dados foram analisados no SPSS versdo 17.0 com nivel de significancia de 5%; foi
utilizado o teste t-Student para comparagdo das médias de Root Mean Square (RMS) entre 0s
grupos. Esse estudo foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa da UFC e todos 0s participantes
assinaram um termo de consentimento.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra foi composta por 47 jovens universitarios da Universidade Federal do Ceara
(UFC) com média de idade igual a 21,0+4,06 anos, sendo 11 (23,4 %) do sexo masculino e 36
(76,6%) do sexo feminino. A presenca de hébitos parafuncionais foi detectada em 32 (68%)
participantes. Foi encontrada uma diferenca estatisticamente significativa na atividade elétrica do
musculo masseter do lado direito durante o repouso entre os grupos. Individuos com habitos
parafuncionais apresentaram maior tonus basal do muasculo masseter (Tabela 1).
Tabela 1 — Ténus basal do musculo masseter

R Habitos - Desvio-
Tonus basal Parafuncionais n Média Padrao P
Lado direito (V) E‘;‘c‘) ‘I’g gg? o 0,03*
Lado esquerdo (1V) ;‘;2 ‘I’é ‘;’g; 122 0,06

* Diferenca significativa ao nivel de p<0,05.

Simons e Mense® acreditam que o tonus muscular depende das propriedades viscoelasticas
associadas ao grau de ativacdo voluntaria e/ou involuntaria do muasculo. Na cefaleia tensional, por
exemplo, a presenca de ponto gatilho no masculo trapézio é um achado comum, apresentando
espasmos (contragdes involuntarias), e um aumento da atividade eletromiografica em repouso. O
aumento encontrado no tdnus basal do masculo masseter pode ser explicado pela ativagdo constante
do masculo devido os habitos parafuncionais.

CONCLUSAO

Os resultados indicam que houve um aumento na ativacdo do musculo masseter do lado
direito durante o repouso em individuos com habitos parafuncionais. Essa assimetria pode ser
explicada devido a constante ativagdo do musculo durante esses habitos.
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INTRODUCTION

The stomatognathic apparatus (SA) is a functional and physiological entity, perfectly
defined and integrated by a heterogeneous set of the organs and tissues, whose biology and
pathophysiology are absolutely interdependent, and is involved in the functional acts as speech,
chewing and swallowing food, and in parafunctional acts as clenching and bruxism®.

Parafunctional habits are not related to the normal functions of the SA, such as swallowing,
chewing and speech actions?. The most common examples are nail biting, gum chewing, bruxism,
biting pen cap, and bite the mucosa of the lips and cheeks. Bruxism and habitual use of gum are the
most prevalent. The prevalence of parafunctional habits in college students is 78%, and is
associated with emotional stress®.

Therefore this study aimed to compare the electrical activity of the masseter muscle during
rest in young college students with and without parafunctional habits.

METHODS

We conducted a cross-sectional study at the Human Movement Analysis Laboratory of the
Federal University of Ceara in 2012-2013.

Sample was assessed with a RDC/TMD (Research Diagnostic Criteria for
Temporomandibular Disorders) adapted questionnaire, and the electrical activity of the masseter
muscle was evaluated with surface electromyography - Miotool 400 (MIOTEC®) following the
recommended by The International Society of parameters electrophysiological Kinesiologyy - Isek.
Before placing the electrodes, detection surfaces were completely cleared, exfoliated and, when
necessary, trichotomy was performed to allow a low impedance between the skin and the
electrodes, according to the recommendations of SENIAM - Surface Electromyography for Non
Invasive Assessment of Muscles*. Bipolar surface electrodes (Ag/AgCl - Meditrace®) were placed
with a distance of 20 mm between their centers, and placed bilaterally over the bulkiest part of the
muscles after palpation during clenching, following the longitudinal direction of muscle bundles.
The reference electrode was placed in the right lateral epicondyle and the participants were
positioned seated with flexion of hip, knee and ankle at 90°. We use a sampling frequency of 2,000
Hz and band-pass Butterworth filter (20-500 Hz). The electrical activity of the masseter muscle
during rest (a collection of 60 seconds) represents the basal tonus of the muscles, and the data were
normalized by the maximum peak.

Data were analyzed using SPSS version 17.0 with a significance level of 5%, and we used t
test to compare the Root Mean Square (RMS) averages between the groups. This study was
approved by the Institutional Ethics Committee and all participants signed a consent form.

RESULTS AND DISCUSSION
Sample consisted of 47 college students of the Federal University of Ceard with a mean age
of 21.0 £ 4.06 years, 11 (23.4%) males and 36 (76.6%) were female. The presence of parafunctions
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habits was detected in 32 (68%) participants. We found a significant difference in the electrical
activity of the right masseter muscle during rest between groups. Individuals with parafunctional
habits had higher basal tonus of the masseter muscle (Table 1).

Table 1 — Basal tonus of the masseter muscle
Parafunctional Standard-

Basal tonus habits n Mean Deviation p
_ _ Yes 32 4.38 5.14
Right side (LV) No 15 2.31 0.85 0%
_ Yes 32 3.27 1.93
Left side (LV) No 15 2.39 1.14 008

* Significant difference at the level of p<0.05.

Simons and Mense® believe muscle tonus depends on the viscoelastic properties associated
with the degree of muscle activation (voluntary and / or involuntary). In the tension headache, for
example, the presence of trigger point in the trapezius muscle is a common finding, with spasms
(involuntary contractions), and an increase in EMG activity at rest. Increased basal tonus of the
masseter muscle can be caused by constant muscle activation due to parafunctional habits.

CONCLUSION

Our findings indicate that there is an increased activation of the right masseter muscle
during rest in individuals with parafunctional habits. This asymmetry can be explained by the
constant muscle activation during these habits.
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INTRODUCAO

A eletromiografia (EMG) de superficie & um método confiavel para avaliagdo dos masculos
do assoalho pélvico (MAP) em mulheres saudaveis e permite o registro de informacdes valiosas no
diagnostico e tratamento das disfuncdes dos MAP'. Os eletrodos de superficie ou probes vaginais
tém alta sensibilidade para a regido perineal, mas € importante que os eletrodos sejam posicionados
de forma padronizada para que n&o haja influéncia de outros mésculos?.

S80 poucas as pesquisas realizadas analisando o comportamento eletrofisiologico dos
musculos do assoalho pélvico (PubMed/MEDLINE1966-2013; Lilacs/SciELO 1982-2013; CINHAL
1976-2013; Cochrane 1993-2013) e ndo foram encontrados parametros habituais da atividade
elétrica dos MAP em nuligestas. Desta forma, o objetivo do estudo foi avaliar a atividade
eletromigrafica dos musculos do assoalho pélvico em nuligestas.

METODOS

O estudo observacional de corte transversal foi realizado na sede do Instituto Paraibano de
Pesquisa Professor Joaquim Amorim Neto na cidade de Campina Grande, Paraiba, Brasil.
Participaram do estudo 38 mulheres nuligestas, com idade entre 18 e 33 anos, com vida sexual
iniciada. Como critérios de exclusdo, foi considerada a presenca de prolapsos genitais, historico de
cirurgia pélvica ou urogenital e presenca de doenca neurolégica com comprometimento muscular.
O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do IMIP (CAAE 02808612.0.0000.5201).

As participantes responderam um questionario contendo caracteristicas bioldgicas, socialis,
habitos de vida e caracteristicas da vida sexual. Em seguida foram submetidas a avaliacdo clinica do
assoalho pélvico e logo depois a avaliagédo eletromiogréafica.

A aquisicdo do sinal eletromiografico seguiu as normas propostas pela International Society
of Electrophysiology and Kinesiology °. Foi utilizado o eletromidgrafo modelo Miotool 400 USB da
marca Miotec (Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil) e para o processamento do sinal
eletromiografico foi utilizado o programa Miograph 2.0®. A normalizacdo foi realizada
considerando o valor maximo obtido durante o protocolo.

Os eletrodos adesivos (Ag/AgCIl — prata/cloreto de prata) Meditrace Kendall 200, foram
fixados no musculo reto abdominal direito (dois centimetros de distancia da cicatriz umbilical
lateralmente), musculo adutor da coxa direita (face medial da coxa em direcdo obliqua, a 4
centimetros do pubis), e no musculo levantador do anus direito (na margem lateral do canal da
vagina, no sentido longitudinal da vulva), de acordo com a localizaco proposta na literatura®.
Depois de fixados os eletrodos adesivos, foi realizada a introducdo da sonda eletromiografica no
canal vaginal. O eletrodo de referéncia (terra) foi colocado no maléolo direito da participante.

O registro da atividade eletromiografica foi realizado cinco minutos depois do fim do
treinamento com biofeedback eletromiografico, sendo solicitado a cada mulher que realizasse trés
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contragcbes maximas, voluntérias e sucessivas dos MAP, através de comando verbal do pesquisador.
Cada contragéo tinha duracdo de cinco segundos e dez segundos de repouso entre elas.

A analise estatistica foi realizada através do pacote estatistico SPSS 20. Sendo utilizado o
teste de Shapiro-Wilk e de Levene para a analise da parametricidade e da homecedasticidade dos
canais eletromiograficos. As variancias diferiram entre os canais e ndo houve distribuigdo normal.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra da pesquisa foi composta por 38 mulheres nuligestas com média de 23,9+3,2 anos
de idade, massa corporal de 62,1+8,3 kg; estatura de 1,63 +0,1 m e indice de massa corporea (IMC)
de 23,2+2,2 kg/m®. Todas as participantes tinham vida sexual iniciada, 21,1% da amostra relataram
dispareunia e 7,9% relataram perda de urina durante a relacdo sexual. Na avaliacdo fisica, foi
observada contragdo dos MAP em todas as participantes da amostra e na palpacéo digital.

Tabela 1 - Avaliagdo eletromiografica dos MAP

RMS_EMG do RMS_EMG do RMS_EMG do RA RMS_EMG do AD
MAP\t (%) MAPExr (%) (%) (%0)
Mediana 57,9 65,3 38,8 38,4
Valor minimo 42,1 45,5 34,1 31,3
Valor maximo 80,0 87,5 47,6 78,1
Intervalo interquartil 20,6 12,5 2,7 4,6

Legenda: RMS = root mean square; LA = musculo levantador do anus; RA = musculo reto abdominal; AD = musculo
adutor. Kruskal-Wallis de RMS p<0,001

Ressalta-se a importancia de uma metodologia padronizada para avaliacdo eletromiografica
dos MAP®, assegurando a reprodutibilidade e confiabilidade dos estudos®. N&o foram encontrados
parametros de padronizacdo na localizacdo dos eletrodos para a avaliacdo eletromiografica dos
MAP na Sociedade Internacional de Eletrofisiologia e Cinesiologia (ISEK)® nem no Projeto de
Eletromiografia de Superficie para a Avaliagdo N&o Invasiva dos Musculos (SENIAM)’. No
entanto, foi adotada a localizacdo dos eletrodos no assoalho pélvico e nos masculos acessorios, de
acordo com a proposta da literatura®, servindo de parametro metodoldgico para pesquisas futuras.

Mesmo sendo um recurso de alto custo, comparado a outras formas de avaliacéo, a avaliagdo
eletromiografica deve ser aplicada nas pesquisas cientificas, ja que registra de forma sensivel e
minuciosa o comportamento eletrofisiolégico dos musculos, e permite o registro simultaneo da
atividade elétrica em varios masculos, auxiliando no controle da qualidade de contracédo dos MAP.

A realizacdo desse estudo vem proporcionar relevante contribuicdo cientifica no ambito da
Saude da Mulher, ja que foram determinadas as caracteristicas eletromiograficas dos MAP de
mulheres nuligestas, podendo servir como parametros para comparacao em estudos futuros.

CONCLUSAO
Mulheres nuligestas tiveram mediana da atividade eletromiografica de 57,9% e 65,3% na
contracdo dos musculos internos e externos do assoalho pélvico, respectivamente.
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INTRODUCTION

The surface electromyography (EMG) is a reliable method of assessing the pelvic floor
muscle activity in healthy women and it allows the record of valuable information in the diagnosis
and treatment of PFM dysfunctions®. The surface electrodes or vaginal probes have high sensibility
to the perineal region, but it is important that the electrodes should be positioned in a standardized
way so that there is no influence from other muscles®.

There have been few researches conducted analyzing the electrophysiological behavior of
the pelvic floor muscles (PubMed/MEDLINE1966-2013; Lilacs/SciELO 1982-2013; CINHAL 1976-
2013; Cochrane 1993-2013) and habitual parameters of the electrical activity of PFM in
nulligravidas have not been found. Therefore, the objective of this study was to evaluate the
electromyographic activity of the pelvic floor muscles in nulligravidas.

METHODS

The observational cross-sectional study was held in the Instituto Paraibano de Pesquisa
Professor Joaquim Amorim Neto, Campina Grande, Paraiba, Brazil. 38 nulligravida women took
part in the study, aged from 18 — 33, having all of them started their sexual lives. For criteria of
exclusion, the presence of genital prolapses, pelvic or urogenital surgery record and neurological
disease regarding muscle damage have been considered. The study was approved by the Ethics
Committee for Research of the IMIP (CAAE 02808612.0.0000.5201).

The participants answered a questionnaire about biological and social aspects, as well as
habits and characteristics of their sexual lives. Then, they were submitted to clinical evaluation of
their pelvic floor and after that the surface EMG was conducted.

The acquisition of the electromyographic signal followed the norms proposed by the
International Society of Electrophysiology and Kinesiology®. For this study, the model used was the
Miotool 400 US, by Miotec (Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brazil) and for processing the
electromyographic signal, the Miograph 2.0® was used. Normalization was performed considering
the maximum value obtained during the protocol.

The adhesive electrodes (Ag/AgCI — silver/ silver chloride) Meditrace Kendall 200, were
attached to the right rectus abdominis muscle (2 centimeters away from the umbilical scar laterally),
to the adductor longus right thigh muscle (medial face of the thigh oblique directed, 4 centimeters
away from the pubis), and to the right levator ani muscle (bordering the lateral of the vaginal tube,
longitudinally across the vulva), according to the location proposed in the literature®. After the
adhesive electrodes were attached, the electromyographic probe was placed in the vaginal tube. The
electrode of reference (ground) was placed in the right malleolus of the patient.

The record of the electromyographic activity was performed five minutes after the end of the
training with the electromyographic biofeedback, having each woman been asked to perform three
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peak contractions, deliberately and successively of the PFM, through verbal command from the
researcher. Each contraction had five seconds of duration and ten seconds for relaxation among
them. The statistical analysis was performed through the statistical pack SPSS 20. The Shapiro-Wilk
and Levene tests were used for the analysis of the parameters and homoscedasticity of the
electromyographic tubes. The variances differed from the channels and there was not normal
distribution.

RESULTS AND DISCUSSION

The sample of the research was composed by 38 nulligravida women averaged 23.9 £3.2
years old; body mass of 62.1+8.3 kg; stature 1.63+0.1 m; and body mass index (BMI) of 23.2+22
kg/m?. All of the participants had initiated their sexual lives, 21.1% of the sample reported loss of
urine during the sexual relation. In the physical assessment, contraction of the PFM was observed in
all participants of the sample and in digital palpation.

Tabela 1 - Electromyographic assessment of the PFM

RMS_EMG RMS _EMG RMS _EMG RMS EMG
PFMnt (%) PFMEXT (%) RAM (%0) AD (%)
Median 57,9 65,3 38,8 38,4
Minimum value 421 455 34,1 31,3
Maximum value 80,0 87,5 47,6 78,1
[e]] 20,6 12,5 2,7 4,6

Legend: RMS=root mean square; PFMyr=internal pelvic floor muscle; PFMgxr=external pelvic floor muscle; RAM=
rectus abdominis muscle; AD =adductor muscle of the thigh; 1QI =interquartile intervals. Kruskal-Wallis of RMS
p<0.001.

The importance of a standardized methodology for electromyographic assessment of the
PFM® is outstood, assuring the reproducibility and reliability of the studies®. Standardized
parameters for locating electrodes for the electromyographic assessment of the PFM have not been
found in the International Society Electrophysiology and Kinesiology (ISKE) nor in the Surface
ElectroMyoGraphy for the Non-Invasive Assessment of Muscles (SENIAM)’. Nevertheless, the
location of the electrodes in the pelvic floor and accessory muscles was adopted, according to the
proposal of the literarture®, as a methodological parameter for future researches.

Although it is a high valued resource, if compared to other ways of evaluation, the
electromyographic assessment should be applied in scientific researches, since it records accurately
and sensibly the electrophysiological behavior of the muscles and it allows the simultaneous record
of electrical activity in several muscles, aiding the control of quality of contraction of the PFM.

The realization of this study provides relevant scientific contribution in the Women’s Health
field, for the electromyographic characteristics of the PFM for nulligravida women have been
determined, and it might serve as a parameter for comparison in later studies.

CONCLUSION
Nulligravida women had a median electromyographic activity of 57.9% and 63.3% of
contraction of the internal and external muscles of the pelvic floor muscles, respectively.
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INTRODUCAO

A espasticidade representa a principal causa de incapacidade em individuos que sofreram
acidente vascular encefalico (AVE), sua resposta depende principalmente da velocidade do
movimento. Outros estudos tém mostrado que o comprimento muscular também parece influenciar
a espasticidade, principalmente de mésculos biarticulares®. A grande maioria dos autores utiliza a
intensidade do sinal eletromiografico para comparacdo o que gera resultados contraditorios. O uso
de um indice de coativacdo € uma alternativa que torna os valores comparaveis. O objetivo deste
estudo foi avaliar o nivel de coativa¢do dos musculos reto femoral e semitendineo de individuos pés
AVE crdnico nas posicOes sentada e supina através do Spasticity Co-activation Index (SCI).

METODOS

Estudo observacional, transversal realizado no Laboratério de Cinesiologia e Avaliacdo
Funcional da Universidade Federal de Pernambuco e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da instituicdo (protocolo N° 05479912.9.0000.5208).

Foram incluidos vinte homens, hemiparéticos espasticos cronicos (>6 meses) decorrente de
AVE, com pontuacdo na escala de Fugl-Meyer para membro inferior entre 10-30. Adotou-se como
critério de exclusdo: demais patologias de ordem neuroldgicas ou ortopédicas nos membros
inferiores, relato de dor no membro avaliado e pontuacao <24 no Mini Exame do Estado Mental. Os
individuos aptos foram convidados a participar da pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

Para a avaliacdo foi utilizado um eletromidgrafo Miotec® (Taxa amostral de 2000Hz; Filtro
Passa Faixa de 20-500Hz e Notch de 60Hz) e um dinamdmetro isocinético da marca Humac®
(CSMi). Inicialmente, a amplitude de movimento (ADM) foi avaliada para cada posicdo de teste
através de eletrogoniémetro do dinamdmetro. A extensdo maxima foi limitada a 0° enquanto que a
flexdo foi estipulada de acordo com a capacidade maxima dos voluntarios. Foi registado o sinal
eletromiografico dos muasculos reto femoral e semitendineo, com eletrodos de superficie pediatricos
(Meditrace®), colocados segundo orientacdo do SENIAM, enquanto os individuos realizavam dez
contragBes concéntricas a 60°/s de extensdo e flexdo do joelho, sendo cinco iniciais para
aquecimento e, apos intervalo de trinta segundos, cinco para analise. O teste foi executado na
posicdo sentada (85° de inclinacdo posterior do encosto em relacdo ao plano horizontal) e apds
intervalo de trés minutos foi realizado na posicao supina (10°). Foi testado primeiro o membro do
hemicorpo néo afetado.

O Spasticity Co-activation Index (SCI) € expresso como o quociente do RMS médio entre o
antagonista e quando esse mesmo musculo age como agonista. Para isso foi escolhida a contracéo
em que o voluntario desempenhou o0 maior pico de torque. Foi feito o janelamento movel a cada
50ms e a média do RMS foi calculada em um periodo de 500ms em torno do pico do sinal
eletromiografico®. Utilizou-se o software Matlab (Mathworks® 7.6.0) para a analise dos dados.
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Aplicou-se o teste Kolmogov-Sminorv, constatada a normalidade, usou-se o teste t Student
(independente) na comparacao entre posicdes e o teste t (pareado) na analise entre os membros.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Tabela 1 - Dados de caracterizagcdo da amostra

Tempo de Fugl-
Idade(anos) Estatura(m) Massa(kg) IMC(kg/m?) AVE Meyer
(meses) (MI)
MédiatDP  54+12,14 1,67£0,5  75,6+£11,87 26,93+3,34  55,85+49,9  25,25+4,37
Faixa 28-74 1,60-1,78 58,8-99,7 21,59-32,55 10-197 15-30

Nota: Valores expressos em média + desvio padrdo. Legenda: m = metros, kg = quilogramas, IMC
= Indice de Massa Corporea; Fugl Meyer (MI) = subitem membro inferior da escala.

O SCI ndo alterou significativamente entre as posi¢des. Enquanto na comparacdo entre 0s
membros paréticos e ndo paréticos, o indice foi estatisticamente maior no membro acometido em
ambos os musculos e posicBes (p>0,05). Sentado: Reto femoral 0,10+0,05 e 0,28+0,25 e
Semitendineo 0,12+0,08 e 0,44+0,33; Supino: Reto femoral 0,11+0,10 e 0,23+0,21 e Semitendineo
0,10+0,09 e 0,36+0,33.
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Figura 2 - Spasticity Co-activation Index dos musculos reto femoral e semitendineo nas posicdes
sentada (barra preta) e supina (barra branca).

Os resultados desse estudo foram diferentes de Fleuren et al.! que mostraram que o
estiramento muscular aumenta sua resposta espastica, no entanto os autores usaram velocidade
diferente e a frequéncia de um péndulo para ditar o0 movimento. A velocidade de 60°s usada no
presente estudo € considerada lenta, fator que pode ter atenuado a espasticidade em ambas as
posicdes. Horstman et al.®> avaliaram a cocontragdo de individuos hemiparéticos espasticos em
diferentes comprimentos musculares a partir da mudanca de angulacdo do joelho e também nao
encontraram diferencas. He* afirmou que o aumento da espasticidade em musculos alongados é
visto em pacientes com severo grau de espasticidade, enquanto que a maioria dos voluntarios do
presente estudo apresenta bons indices de funcionalidade segundo a escala de Fugl-Meyer.

A posicdo supina é uma alternativa durante o tratamento desses grupos musculares por ndo
representar diferencas na intensidade de co-contracdo.

CONCLUSAO
A mudanca da postura sentada para supina ndo representa em diferencas de coativacdo
muscular em pacientes hemiparéticos cronicos, pds AVE, na velocidade estudada.
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MUSCLES OF CHRONIC HEMIPARETIC SUBJECTS IN SITTING
AND SUPINE POSITIONS

Couto MC, Sales RM, Rodrigues MAB, Moura Filho AG

Laboratory of Kinesiology and Functional Assessment, Physiotherapy Department, Universidade
Federal de Pernambuco - UFPE

Presenter’s E-mail: moisescouto@gmail.com

INTRODCTION

Spasticity is the main cause of disability in stroke survivors, its response depends mainly on
the speed of movement. Other studie have shown that muscle length also appears to influence
spasticity, especially biarticular muscles'. The most of authors using the intensity of
electromyographic signals for comparison which generates contradictory results. The use of a
coactivation index is an alternative that becomes comparable values. The aim of this study was to
evaluate the level of co-activation of the rectus femoris and semitendinosus muscles of chronic
stroke in the sitting and supine positions through Spasticity Co-activation Index (SCI).

METHODS

Observational and cross-sectional study performed at the Laboratory of Kinesiology and
Functional Assessment of the Universidade Federal de Pernambuco and approved by the Ethics
Committee (Protocol No. 05479912.9.0000.5208).

Twenty chronic spastic hemiparetic men were included following to stroke (>6 months),
with score between 10-30 on the lower limb Fugl Meyer Scale. Exclusion criteria: other
neurological pathologies, orthopedic pathologies of the lower limbs and score < 24 on the Mini
Mental State Examination. The eligible subjects were invited to participate and signed the consent
term.

Evaluation using an electromyography Miotec® (sampling rate of 2000 Hz; Band Pass Filter
20-500Hz and Notch 60Hz) and an isokinetic dynamometer Humac® (CSMI). The full extension
was limited to 0° and flexion was set according to the maximum capacity of volunteers. The
electromyographic signal of the rectus femoris and semitendinosus was recorded with pediatric
surface electrodes (Meditrace®), positioned according orientation of SENIAM, while the subjects
performed ten concentric muscle contractions at 60°/s of extension and flexion knee. Initially, five
contractions for warm-up and after an interval of thirty seconds, more five for analysis. The test was
performed in the sitting position (85° of posterior inclination of the backrest to the horizontal plane)
and after interval of three minutes, was performed in the supine position (10°). All volunteers first
tested unaffected member.

The Co-activation Spasticity Index (SCI) expressed as ratio of the average RMS of muscle
when acting as antagonist and when the same muscle was acting like the agonist. For this purpose
was chosen the contraction that volunteer performed the highest peak torque, then calculated
window moving for each 50 ms and mean RMS was calculated over a period of 500 ms around the
peak of the electromyography signal®. Matlab (Mathworks ® 7.6.0) was used for data analysis. It
was applied the Kolmogorov Sminorv test for verified the normality, t test for independent samples
when comparing positions and t test for paired samples analysis among limbs.
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RESULTS AND DISCUSSION

Table 1 — Data sample characterization
Onset Stroke  Fugl-Meyer

Age(years) Height(m) Mass(kg) BMI(kg/m?) = oo (LL)

Mean+SD 54+12.14  1.67+0.5 75.6+11.87 26.93+3.34 55.85+49.9 25.25+4.37
Range 28-74 1.60-1.78  58.8-99.7  21.59-32.55 10-197 15-30

Note: Values expressed as mean * standard deviation. Legend: m = meters, kg = kilograms, BMI =
body mass index; Fugl Meyer (LL) = subsection lower limb of the scale.

SCI did not change significantly between positions, although the comparison between the
paretic and non-paretic limbs, the index was statistically higher in the affected limb in both muscles
and positions (p>0.05). Sitting: Rectus Femoris 0.10+£0.05 and 0.28+0.25; Semitendinosus
0.12+0.08 e 0.44+0.33; Supine: Rectus Remoris 0.11+0.10 and 0.23%£0.21; Semitendinosus
0.10+0.09 e 0.36+0.33.

o o
(o] [ee] [l
1 )

BSITTING
O SUPINE

LEVEL OF
COACTIVATION
o
~

o
o

o
|

RECTUS FEMORIS SEMITENDINOSUS

Figure 1 - Spasticity Co-activation Index of the rectus femoris and semitendinosus in the sitting
(black bar) and supine (white bar)

The results of this study were different from Fleuren et al.!, who finded that muscle
stretching increases its spastic response, however the authors used different speed and pendulum to
determine the frequency of movement. The speed of 60°/s used in the present study is considered
low, a factor that may have attenuated spasticity effects in both positions. Horstman et al.’
evaluated the co-contraction of spastic hemiparetic muscle at different lengths from the change in
knee angle and also found no differences. He* affirmed that increased spasticity in muscles
stretched is seen in patients with severe spasticity, although most of the volunteers in this study had
good levels of functionality according to Fugl-Meyer Scale.

The supine position is an alternative for the treatment of these muscle groups due not
represent differences in the intensity of co-contraction.

CONCLUSION
The change from sitting to supine posture not results in muscle coactivation differences in
chronic hemiparetic patients after stroke at 60°/s.
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INTRODUCAO

Durante uma respiracdo calma, os principais musculos envolvidos na inspiracdo séo,
respectivamente, o diafragma, o intercostal externo e o paraesternal. Os musculos intercostais
formam, na porcéo lateral das costelas, duas finas camadas em cada um dos espagos intercostais.
Nos espacos intercostais temos apenas uma unica camada de fibra muscular. Entre o 0sso esterno e
a juncdo costocondral os intercostais externos sdo substituidos por uma aponeurose fibrosa,
restando apenas fibras dos intercostais internos. Esta porcao é distinta da porgédo interossea, tanto
pela sua localizacdo quanto pela sua fungdo, e € denominado de "intercostal paraesternal”
(DeTroyer et al.h).

Na mecanica respiratoria a contracdo do masculo paraesternal é corresponsavel pelo
movimento de braco de bomba, ampliando o didmero antero-posterior da caixa toracica (Moore et
al.?). Assim, este estudo analisou a atividade eletromiogréfica do mésculo paraesternal durante a
inspiracao forcada em sujeitos saudaveis.

METODO

Participaram do estudo 12 voluntarios saudaveis do sexo masculino. Foi utilizado o
Eletromioégrafo EMG 800C (EMG System do Brasil®) de oito canais com pares de eletrodos
bipolares Ag/AgCl, para o registro eletromiografico (RMS) do musculo paraesternal bilateral. Para
estimular a inspiracdo forcada foi utilizado um manovacuémetro (Gerar®), que apresenta um
intervalo operacional de 0 a —300 cmH,O para pressdes inspiratorias. As medidas foram realizadas
com os pacientes sentados em uma cadeira a 60°, tendo as narinas ocluidas por uma pinca nasal.
Simultaneamente a execucdo dos esforcos de inspiracéo, foi coletado o registro eletromiografico do
musculo paraesternal e processado pela root Mean Square (RMS).

Para a realizacdo da inspiracdo sustentada foi selecionado o maior valor da Pimax realizado
entre cinco mensuracdes e a partir dele, calculado os dois niveis de carga inspirados submaximos,
sendo estes 25% a 35% e 65% a 75% para cada individuo.

O registro da tensdo RMS, durante a realizacdo da Pimax, foi feito durante 7 segundos em
todas as coletas, sendo excluidos os 2 primeiros segundos da analise. Cada inspiracdo sustentada
para cada intervalo foi realizada trés vezes e uma média da RMS foi feita para analise.

A comparacdo entre as médias dos valores da RMS entre os lados direito e esquerdo nos
percentuais 100%; 65% a 75% e 25% a 35% da Pimax foi realizada utilizando o teste ANOVA,
com poés-teste Newman-Keuls, considerando p<0,05.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O recrutamento muscular nos diferentes niveis inspirados tem sido demonstrado (De Troyer et
al.'; Weiner et al.?). Observando a atividade isolada para cada eletrodo (direito e esquerdo), nota-se
que os valores maximos de RMS para o paraesternal esquerdo foram menores que os valores
maximos para o paraesternal direito (Tabela 1). Nota-se ainda uma diferenca significativa entre os
lados nos 100% da Piméax, este comportamento pode ser explicado pela dominancia cerebral no
recrutamento motor uma vez que nos individuos destros (apenas um voluntario era canhoto) o
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hemisfério cerebral dominante é o esquerdo, sendo, entdo, apresentada uma atividade muscular
maior do paraesternal contralateral.

Tabela 1 — Valores médios e desvio padrdo do RMS referente a Pimax e aos niveis submaximos de
carga inspirados.

RMS RMS RMS RMS RMS RMS
100%d  25-35%d  65-75%d 100%€  o53506e  65-75%e

Média 51.87° 15.30 1815  37.43 14.47 18.98

DP 8.643 2372 3719 4831 1.004 2 556

Dados em uV; ANOVA test; pos-teste Newman-Keuls; a = p<0.01 d= paraesternal direito; e=
paraesternal esquerdo.

Observa-se também que o pico da atividade muscular apds 75% do valor da Pimax pode ser
justificado pelo aumento progressivo da carga inspiratdria, sendo que a partir desse nivel os valores
encontram-se perto do indice maximo da presséo inspiratoria, onde a atividade muscular € maxima
(Grafico 1).
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Gréfico 1 — Demonstracao tioPrédttitalento muscular em RMS nos diferentes niveis de carga
inspirados (Pimax)

O musculo paraesternal é 0 menos estudado entre os masculos da inspiracdo, porém, em estudo
realizado por Ng e Stokes®, caracterizando quantitativamente a relagdo entre niveis de carga
inspirados submaximos e a atividade EMG dos musculos respiratérios também observou um pico
na atividade muscular do paresternal apds 75% da Pimax. Os autores atribuem o achado ao fato da
eficiéncia dos musculos intercostais estarem diminuida durante a hiperinsuflagdo pulmonar. Desta
forma, a ativacdo muscular aumenta para que este musculo consiga produzir a mesma pressao
inspiratoria em altos niveis inspiratdrios, podendo explicar essa ingreme subida da atividade dos
musculos paraesternais (Weiner et al.®).

CONCLUSAO
Apos analise dos dados, conclui-se que o recrutamento do musculo paraesternal fica mais
evidente e apresenta pico apds 75% da Pimax em todos os individuos estudados.

Suplemento do Ill Congresso Brasileiro de Eletromiografia e Cinesiologia — 1l Jornada Nacional de Procedimentos
Mioterapicos — | Simpésio de Termografia em Salide — UFPB - Jo3o Pessoa-PB — 15 a 18 de maio de 2014 | 149



Revista Brasileira de Ciéncias da Saiide - SUPLEMENTO - maio/2014 - ISSN 1415-2171

REFERENCIAS

1. De Troyer A, Kirkwood PA, Wilson TA. Respiratory action of the intercostal muscles. Physio
Rev. 2005; 85:717-56.

2. Moore KL, Dalley AF, Agur AMR. Anatomia humana orientada para a clinica. Sdo Paulo:
Manole; 2007. 1136 p.

3. Weiner MW, Moussavi RS, Baker AJ, Boska MD, Miller RG. Constant relationships 1between
force, phosphate concentration, and pH in muscles with differential fatigability. Neurology.
1990; 40:1888-93.

4. Ng GY, Stokes MJ. EMG recording of the respiratory muscles during unilateral and bilateral
chest expansion. Aust J Physioter. 1992; 38:203-8.

Suplemento do Ill Congresso Brasileiro de Eletromiografia e Cinesiologia — 1l Jornada Nacional de Procedimentos
Mioterapicos — | Simpésio de Termografia em Satide — UFPB - Jo3o Pessoa-PB — 15 a 18 de maio de 2014 | 150


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Kirkwood%20PA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15788709
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Wilson%20TA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15788709

Revista Brasileira de Ciéncias da Saiide - SUPLEMENTO - maio/2014 - ISSN 1415-2171

PARASTERNAL MUSCLE RECRUITMENT IN NORMAL
INDIVIDUALS DURING FORCED INSPIRATION

Garbelotti Jr. SA', Luque A!, Cosialls AH*, Pereira VR', Camargo-Junior F?, Lucareli PRG®

Centro Universitario Sd0 Camilo — CUSC/SP; 2Universidade Anhanguera — UNIAN/SP
Universidade Nove de Julho — UNINOVE/SP

Presenter’s E-mail — silviogarbelotti@hotmail.com

INTRODUCTION

During calmness breathing, the major muscles involved in the inspiration are, respectively,
diaphragm, parasternal and external intercostals. Intercostal muscles formed in the lateral ribs, two
thin layers in each of the intercostal spaces. In the intercostal spaces have only a single layer of
muscle fiber. Between the sternum and the costochondral junction the external intercostals are
replaced by a fibrous aponeurosis, leaving only the internal intercostal fibers. This portion is
separate from the interosseous portion, both for its location and by function, and is called the
"parasternal intercostal" (DeTroyer et al.).

During respiratory muscle contraction parasternal is co-responsible for the movement of arm
pump, expanding the rib cage in anteroposterior diameter (Moore et al.?). Thus, this study analyzed
the EMG activity of the parasternal muscle during forced inspiration in healthy subjects.

METHOD

The study included 12 healthy male volunteers. We used the 800C Electromyograph EMG
(EMG System of Brazil®) with eight channels and bipolar electrodes Ag / AgCl, for the record
electromyographic (RMS) bilateral parasternal muscle. To stimulate the inspiratory effort a
manuvacudmetro (Generate®) which features an operating range of 0 to -300 cmH20 inspiratory
pressures was used. The measurements were performed with patients sitting in a chair at 60 °, with
the nostrils occluded by a nose clip during the measurement of Pimax. EMG record of parasternal
muscle was collected and processed by the root mean square (RMS).

To perform the sustained inspiration has been selected the highest value of five
measurements performed between PImax and from it, the two calculated inspired submaximal load
levels, the latter being 25% to 35% and 65% to 75% for each individual.

The record of RMS voltage, during the Pimax was made for seven seconds in all samples,
excluding the initial two seconds of analysis. Each inhalation sustained for each interval was
performed three times and average RMS was made for analysis. The comparison between the
averages of values of RMS between the right and left sides in the percentage 100%; 65% to 75%
and 25% to 35% of PImax was performed using ANOVA with post-Newman-Keuls test, for p
<0.05.

RESULTS AND DISCUSSION

The muscle recruitment in different inspired levels has been demonstrated (De Troyer et al.;
Weiner et al.®). Observing the isolated activity for each electrode (right and left), we note that the
maximum values of RMS for the left parasternal were lower than the maximum values for the right
parasternal (Table 1). It is also noted a significant difference between the sides in 100% of PImax,
this behavior could be explained by cerebral dominance in muscle recruitment as it the right-handed
individuals (only one volunteer was left-handed) the dominant brain hemisphere is the left being
then presented a greater contralateral parasternal muscle activity. The peak muscle activity after
75% of the Pimax can be explained by progressive increase of inspiratory load, and from this level
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the values are close to the maximum index of inspiratory pressure, where muscle activity is
maximal (Graph 1).

Table 1 — Mean values and standard error of the Pimax and RMS regarding the submaximal load

inspired.
RMS RMS RMS RMS RMS RMS
100%r  25-35%r  65-75%r 190%1  o5.35061  65-75%1

Mean 51.87* 15.30 18.15 37.43 14.47 18.98

Standard 8.643 2.372 3.719 4.831 1.004 2.556
error

Datas in pV; ANOVA test; pos-teste Newman-Keuls; *p<0.01. r = right paraesternal; | = left

paraesternal.

The parasternal muscle is the least studied among the muscles of inspiration, however, in a
study conducted by Ng and Stokes (1992), characterizing quantitatively the relationship between
load levels and inspired submaximal EMG activity of respiratory muscles and to evaluate the
symmetry of the absolute values of EMG and the relationship between pressure/EMG between the
two sides of the chest, also noted a spike in muscle activity after 75% of Pimax. They attribute this
finding to the fact that the efficiency of the intercostal muscles are decreased during hyperinflation,
thus this muscle to produce the same inspiratory pressure at high levels increases inspiratory muscle
activation may explain the steep rise in EMG activity of respiratory muscles (Weiner et al., 1990).
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Graph 1 - Demonstration of the muscle recruitment in RMS in different load levels inspired
(Pimax)

CONCLUSION
After analyzing the data, we conclude that the parasternal muscle activity presents a
significant peak after 75% of MIP in all subjects studied.
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INTRODUCAO

Hipertensdo arterial sistémica é uma condicdo clinica multifatorial caracterizada por niveis
elevados e sustentados de pressao arterial (PA), associada com alteragdes funcionais e/ou estruturais
dos orgdos e a alteragdes metabdlicas. A prevaléncia da hipertensdo no Brasil aponta um indice
acima de 30%, sendo considerado um problema de sadde ptblica (IBGE'; Mackay?). A constituicio
muscular relacionada ao aparelho estomatognatico tem sido motivo de estudo em diversos grupos
de individuos que apresentam alteracéo no proprio sistema, sendo de grande interesse a investigacao
em hipertensos.

Este estudo teve como objetivo analisar, em individuos com hipertensdo, a atividade
eletromiografica (EMG) em condic6es posturais da mandibula e eficiéncia dos ciclos mastigatorios,
dos musculos masseteres e temporais.

METODOS

Cinguenta e seis individuos de ambos os sexos foram selecionados para participar deste
estudo, divididos em dois grupos, Grupo Teste, composto por 28 individuos com diagndstico de
hipertenséo arterial, e Grupo Controle composto por 28 individuos sem alteracdes sistémicas, sendo
17 mulheres e 11 homens em ambos os grupos. Os individuos foram informados sobre os objetivos
e etapas da Pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre e esclarecido, previamente
aprovado pelo Comité de Etica da FORP / USP de acordo com a resolucio 196/96, e
Complementares do Conselho Nacional de Saude.

A mensuracdo da atividade eletromiografica (EMG) dos musculos masseteres e temporais
foi realizada em condicGes de repouso, lateralidade direita e esquerda, protrusdo e apertamento com
parafilme e apertamento sem parafilme. Avaliou-se a eficiéncia do ciclo mastigatério por meio da
integral da envoltoria durante a mastigagdo de Parafilm M®, uvas passas e amendoins. A EMG foi
analisada por meio de sinal eletromiografico (Myosystem - BR3.5 - DataHominis Ltda - Brasil),
com eletrodos ativos diferenciais . Eletrodos ativos diferenciais de superficie foram colocados sobre
a pele, limpa com alcool, em ambos 0s masseteres e temporais. Um eletrodo terra foi fixado na
regido frontal. Os sinais foram filtrados digitalmente utilizando um filtro passa-banda de 10 a 500
Hz.

Os dados foram submetidos a analise estatistica utilizando o software SPSS (19.0) para
Windows (SPSS Inc.; Chicago, IL, USA). O teste t Student para amostras independentes foi
realizado para comparacdo da atividade eletromiografica entre o Grupo Controle e Grupo Teste. Foi
estabelecido um intervalo de confianca de 95% (p < 0,05).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na atividade eletromiogréfica das condicfes clinicas de repouso, protrusdo, lateralidade
direita e esquerda, apertamento sem e com Parafilm M® o Grupo Teste e Grupo controle
apresentaram ativacdo muscular similar. Na mastigacéo de alimentos macios (uvas passas) ou duros
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(amendoins) também mostrou que os valores de EMG da eficiéncia do ciclo mastigatério foram
menores para 0 Grupo Teste. Na mastigacdo ndo habitual com Parafilme, houve uma diminuicéo da
atividade EMG em todos os musculos analisados para o Grupo Teste, com diferenca
estatisticamente significante (p<0,05).
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Figura 1 - Intervalo de confianca para a eficiéncia dos masculos mastigatorios (MD — masseter
direito; ME — masseter esquerdo; TD — temporal direito; TE — temporal), durante a
mastigacdo de parafilme, uvas passas e amendoins, do grupo controle e do grupo teste.

Nas fases iniciais da hipertensdo predominam fatores funcionais na elevacdo da resisténcia
periférica, como hiperatividade do sistema nervoso simpatico e do sistema renina angiotensina. Na
hipertensdo crénica, também contribuem fatores estruturais, como remodelamento e hipertrofia
vascular (Lewington et al.®). Os problemas originados na presenca da hipertensdo envolvem o
sistema muscular estriado esquelético, com comprometimento de funcdo muscular, dessa forma,
podem ocorrer alteragdes na atuacdo do sistema estomatognatico.

CONCLUSAO
Concluiu-se que a doenca hipertensdo interfere com o padrdo de ativacdo dos masculos

mastigatorios.
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INTRODUCTION

Hypertension is a multifactorial clinical condition characterized by high and sustained levels
of blood pressure, associated with functional and / or structural organs and metabolic changes. The
prevalence of hypertension in Brazil points an index above 30 % is considered a public health
problem (IBGE'; Mackay?). Muscle constitution related to stomatognathic system has been the
subject of study in several groups of individuals with changes in the system itself, being of great
interest to research in hypertension.

This study aimed to analyze in individuals with hypertension, the electromyographic activity
(EMG) in postural conditions of the jaw and masticatory cycles efficiency, of the masseter and
temporal muscles.

METHODS

Fifty six subjects of both genders were selected to participate in this study, divided into two
groups, Test Group, consisting of 28 subjects with a diagnosis of hypertension, and Control Group
consists of 28 subjects without systemic abnormalities; being 17 women and 11 men in both groups.
The subjects were informed about the objectives and stages of the research and signed an informed
consent, approved by Ethics Committee of the Ribeirdo Preto School of Dentistry of the University
of S&o Paulo according to resolution 196 /96 of the National Health Council — Brazil.

Measured to electromyographic activity of the masseter and temporal muscles in
mandibular conditions of rest, right lateral and left, protrusion and clenching. We evaluated the
masticatory cycle efficiency was measured by the ensemble average during mastication of peanuts,
the raisins and the Parafilm M®. The EMG function was analyzed through electromyographic signal
(Myosystem — BR3.5 — DataHominis Ltda - Brazil) with differential active electrodes. Surface
differential active electrodes were placed on the skin, cleaned with alcohol, on both masseter and
temporalis muscles. A ground electrode was fixed on the frontal region. The signals were digitally
filtered using a bandpass filter of 10 to 500 Hz.

Data were statistically analyzed using SPSS (19.0) software for Windows (SPSS Inc.,
Chicago, IL, USA). The Student t test for independent samples was performed to compare the
electromyographic activity between control group and test group. The confidence level of 95% (p
<0.05) was established.

RESULTS E DISCUSSION

In the electromyographic activity of the clinical conditions of rest, protrusion, right and left
lateral movement, clenching without and with Parafilm M® Test Group and Control Group showed
similar muscle activation. In mastication of soft food (raisins) or hard (peanuts) also showed that the
EMG values of the masticatory cycle efficiency were lower for Test Group. In unusual mastication
with Parafilm, there was a decrease of EMG activity in all muscles analyzed for the Test Group,
with statistically significant difference (p<0.05).
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Figure 1 - Confidence interval for the masticatory cycles’s efficiency (RM — right masseter, LM —
left masseter, RT — right temporal, LT — left temporal) during mastication of parafilm,
raisins and peanuts, the Control Group and Test Group.

In the early stages of hypertension functional factors predominate in elevating the peripheral
resistance, as hyperactivity of the sympathetic nervous system and the renin angiotensin system. In
chronic hypertension, structural factors also contribute, such as remodeling and vascular
hypertrophy (Lewington et al.?). The problems originated in the presence of hypertension involving
muscle skeletal system, with impairment of muscle function, thus, changes in the activity of the
stomatognathic system can occur.

CONCLUSION
It was concluded that the chronic degenerative diseases, diabetes associated with

hypertension, affect the function of masticatory muscles.
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INTRODUCAO

O alongamento muscular é amplamente utilizado na préatica esportiva e reabilitagdo, pois
atua prevenindo lesdes e melhorando a flexibilidade. Estudos comprovam que o exercicio de
alongamento busca potencializar a funcdo muscular se baseia no pressuposto de que o
distanciamento entre actina e miosina melhora o ponto ideal na relagdo comprimento-tenséo,
gerando maior poténcia muscular*?.

Postula-se que antes do exercicio de forca, alongamentos crénicos como o alongamento
agudo influenciara negativamente essa valéncia fisica. Utilizado na correcdo postural, a Reeducacéo
Postural Global (RPG) é um método de alongamento em cadeia que se caracteriza por ser um
alongamento cronico, onde varios masculos sdo alongados simultaneamente em posturas
especificas com duracdo minima de 15 minutos para cada postura®*.

Obijetivo deste estudo foi verificar o recrutamento muscular durante a contragdo excéntrica
logo apos aplicacdo de alongamento cronico através do método RPG em individuos jovens
saudaveis.

METODOS

Trata-se de um ensaio clinico do tipo Before and After, a amostra foi escolhida por
conveniéncia no qual foram investigados 25 individuos, de ambos o0s géneros, estudantes
universitarios do curso de Fisioterapia da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN).
Foi estimada a carga maxima de 10 repeticdbes méaximas para contracbes excéntricas dos
isquiotibiais do membro inferior dominante. A avaliacdo da atividade muscular foi realizada através
de eletromiografia de superficie com o aparelho da marca EMG System Brasil® Ltda, modelo
BTD, que contém uma placa analdgica digital de 8 bits, 6 canais, amplificacdo e software
especificos. A captacdo do sinal eletromiografico era realizada no ventre muscular dos masculos
biceps femoral (BF) e semitendineo (ST), entre seu ponto motor e o tenddo da parte distal. Foi
utilizado o processamento do sinal com a modalidade Root Mean Square (RMS) e a normalizacao
através do pico do sinal. Usou-se uma frequéncia de amostragem de 2000 Hz, uma razdo de rejeicao
de modo comum de 90 dB, impedancia de entrada de 1000 Q e largura de banda entre 20e 500 Hz.

O RPG foi realizado com enfoque no alongamento na postura Ra no Ar, onde o participante
era posicionado em decubito dorsal, com flexdo de quadril, rotacdo externa de quadril e leve flexao
de joelhos por um tempo minimo de 15 minutos enquanto o terapeuta dava estimulos
exteroceptivos. Foi utilizado a Generelized Equation Estimated (GEE) para obtencéo do x* de Wald
e post hoc de Bonferroni. Adotou-se um nivel de significancia de 5% para se minimizar um erro
tipo 1.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do ensaio clinico 25 jovens, sendo que 5 foram excluidos por ndo conseguirem
completar o tempo total do alongamento. A idade variou de 19 a 28 anos e média de 22,45(1,90)
anos, sendo 9 (45%) homens e 11 (55%) mulheres com IMC médio de 23,05 kg/m?.

Tabela 1 - Valores de RMS normalizados pelo pico do sinal durante uma contracao
excéntrica subméxima de acordo com a intervencéo, sexo e IPAC

BF ST
Variavel Média Wald  p-valor Meédia Wald  p-

(dp) X2 (dp) X valor

RPG 3,00 0,08 0,44 0,50
Antes 0,40+0,75 0,38+0,85
Depois 0,43+0,78 0,39+0,85

Sexo 0,16 0,68 0,14 0,70
Homem 0,41+0,75 0,39+0,84
Mulher 0,42+0,75 0,37+0,85

IPAQ 4,19 0,08 29,48 <0,001
Irregularmente  0,46%0,74 0,41 0,99* 0,43+0,85  5,62* 0,03

ativo
Ativo 0,42+0,75 2,26 0,26** 0,40+0,85  0,29** 0,99
Muito ativo  0,37+0,76 1,80 0,35*** 0,32+0,85 0,66*** 0,82
* irregulamente ativo vs muito ativo ** irregulamente ativo vs ativo *** muito ativo vs
ativo.

Nesse estudo, 0 RPG ndo alterou de forma significativa o recrutamento muscular do BF e
ST, apenas o nivel de atividade fisica mostrou-se influente. Em alguns estudos, o efeito imediato do
alongamento pode ser explicado pelas caracteristicas viscoelasticas dos componentes musculares e
pelas mudancas em curto prazo na extensibilidade muscular®®. Contudo, outras pesquisas revelam
que a efetividade das técnicas de alongamento se deve mais as mudancas na tolerancia do individuo
ao alongamento do que as alteracdes na elasticidade dos mésculos’.

CONCLUSAO
O RPG néo alterou de forma significativa o recrutamento muscular do BF e ST, apenas o
nivel de atividade fisica mostrou-se influente.
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INTRODUCTION

Muscle stretching is widely used in sports and rehabilitation practice, it acts by preventing
injuries and improving flexibility. Studies show that exercise stretching search potentiate muscle
function is based on the assumption that the distance between actin and myosin enhances the sweet
spot in the length - tension relationship , generating more power muscularl .1t is postulated that
prior to strength exercise, chronic acute stretching stretching as this will negatively influence
physical valence.

Used in postural correction, the Global Posture Reeducation (GPR) is a method of
stretching chain that is characterized by a chronic stretching, where multiple muscles are stretched
simultaneously in specific postures with a minimum duration of 15 minutes for each posture.

Objective of this study is to assess muscle recruitment during eccentric contraction logo
aposaplicacdo chronic stretching through the RPG method in healthy young subjects.

METHODS

This is a clinical trial of type Before and After , in which 25 individuals , of both genders,
undergraduate students of Physical Therapy, Federal University of Rio Grande do Norte ( UFRN )
were investigated .

Maximum load of 10 repetition maximum for eccentric contractions of hamstrings of the
dominant leg was estimated. Assessment of muscle activity was performed using surface
electromyography device with EMG System of Brazil Ltda®, Model BTD, which contain a digital
analogue board 8 -bit, 6-channel, amplification and specific software. The capture of the
electromyographic signal was performed on the muscle belly of the biceps femoris (BF) and
semitendinosus (ST) between its motor point and the tendon of the distal part. Signal processing
with mode Root Mean Square (RMS) and normalization by the peak signal was used. It used a
sampling frequency of 2,000 Hz, a ratio of common mode rejection of 90 dB, input impedance of
1000 Q and bandwidth between 60 and 500 Hz

The RPG was conducted focusing on the stretch in frog posture in the Air, where the
participant was positioned supine, with hip flexion, external rotation of the hip and knee flexion
light for a minimum of 15 minutes while the therapist gave exteroceptive stimuli. Was used to
Generelized Equation Estimated (GEE) for obtaining x2 Wald and Bonferroni post hoc. Was
adopted a significance level of 5 % to minimize a type | error
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RESULTS AND DISCUSSION

Participated in 25 youth the clinical trial, and 5 were excluded for failing to complete the
total time stretching. The age ranged from 19 to 28 years and average of 22.45 (x 1.90) years, and 9
(45%) men and 11 (55%) women with a mean BMI of 23.05 kg/m2.

Table 1 - RMS values normalized by the peak signal during submaximal eccentric
contraction according to the intervention, sex and IPAC

BF ST
Variable Meédia Wald p-valor Meédia Wald p-
(dp) X (dp) X valor
RPG 3.00 0.08 0.44 0.50
Before 0.40+0.75 0.38+0.85
After
0.43+0.78 0.39+0.85
0.16 0.68 0.14 0.70
Gender Man 0.41+0.75 0.39+0.84
Woman
0.42+0.75 0.37+0.85
IPAQ 4.19 0.08 29.48 <0.001
Irregularly  0.46+0.74 0.41 0.99* 0.43+0.85 5.62* 0.03
Active
Active
Very active

0.42+0.75 2.26 0.26**  0.40+0.85 0.29** 0.99

0.37+0.76  1.80 0.35*** (0.32+0.85 0.66*** (.82
* irregulamente very active active vs. active vs. active irregulamente ** *** very
active vs active

In this study, the RPG does not significantly alter the muscle recruitment of BF and ST, only
the level of physical activity was shown to be influential. In some studies, the immediate effect of
stretching can be explained by the viscoelastic properties of the muscle components and changes in
short-term extensibility muscular’>. However, other research shows that the effectiveness of
stretching techniques is due more to changes in the individual's tolerance to stretching than to
changes in the elasticity of the muscles.

CONCLUSION
The RPG does not significantly alter the muscle recruitment of BF and ST, only the level of
physical activity was shown to be influential.
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INTRODUCAO

A degeneragdo dos lobos frontais ou fronto-temporais € comum em idosos e leva a perda
progressiva da capacidade de caminhar’.

O objetivo deste estudo foi correlacionar os achados clinicos da marcha secundéaria a leséo
frontal com seus achados eletromiograficos.

METODOS

O estudo foi realizado em uma senhora de 76 anos com obesidade grau | (IMC = 34,9
kg/m?). H4 4 anos, a paciente apresenta piora progressiva da marcha, com aumento da base de
sustentacdo e perda do equilibrio. Apds avaliacdo por neurologista, ao serem comparados 0s exames
de Tomografia Computadorizada realizados em 2010 (Figura 1: A e B) com os realizados em 2013
(Figura 1: C e D) observou-se atrofia cerebral nos lobos fronto-temporais.

Os tragados foram obtidos por um eletromiografo Miotec de 8 canais, com eletrodos de
superficie descartaveis, posicionados bilateralmente nos membros inferiores sobre a pele que
recobre 0s musculos reto femoral, semitendinoso, tibial anterior e cabeca lateral do gastrocnémio.
Foram realizadas 3 coletas de trinta segundos cada, com um intervalo de repouso de 3 minutos entre
elas. O trabalho seguiu os parametros internacionais recomendados pelo ISEK e SENIAM. Foram
utilizados os filtros de baixa frequéncia de 20Hz e de alta frequéncia de 500Hz.

Antes de se iniciar a coleta houve familiarizagdo da paciente com o equipamento e
explicagcdes sobre como se daria o exame. Apds esse periodo a fim de sincronizar a marcha com a
coleta eletromiografica foi dado o comando verbal para “andar de maneira natural”.

Figura 1 — Sequéncia de imagens de Tomografia Computadorizada mostrando a piora da atrofia
cerebral fronto-temporal ocorrida em 3 anos (A e B sdo de 2010. C e D séo de 2013).

Nota: Observe a diminuicdo do volume cerebral nos cortex frontal e temporal caracterizada por
aumento das areas escuras.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Houve dificuldade para iniciar o movimento (observe o “siléncio elétrico” antes da primeira
contracdo na Figura 2). A marcha se desenvolveu de forma lenta (velocidade de 0,35 m/s) e com
pequenos passos™?. Pela observacdo clinica de instabilidade, os ciclos da marcha apresentaram
passadas dessincronizadas, arrasto dos pés e aumento da base de sustentacdo™?*. A Eletromiografia
teve carater funcional, sendo observado somente o sinal eletromiografico bruto, que contribuiu para
0 estudo dos ciclos deste padrdo de marcha e esclarecimento dos disturbios que envolvem a
contragdo muscular nessa patologia. A eletromiografia evidenciou perda do padrao fisioldgico das
fases de apoio e de balango e co-contragdo de musculos flexores e extensores (observe na Figura 2,
co-contracdo de tibial anterior e gastrocnémio). Esses achados justificam a suspeita clinica de
prejuizo parcial dos movimentos de flexdo e extensdo da articulagcdo talocrural, justificando o
desenvolvimento de uma marcha com arrasto dos pés*®.
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Figura 2 — Tracado de eletromiografia de superficie bilateral dos mm. reto femoral, semitendinoso,
tibial anterior e cabeca lateral do gastrocnémio durante a marcha (100 V/divisao). Nota: E possivel
observar co-contracdo de musculos flexores e extensores.

CONCLUSAO

Ao se correlacionar a avaliacdo clinica de impossibilidade do desenvolvimento natural da
marcha com a eletromiografia de superficie houve comprovacao de alteragdes na musculatura do
membro inferior e esclarecimento do processo de contracdo muscular na paciente avaliada.
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INTRODUCTION

The degeneration of the frontal or fronto-temporal lobes is common in the elderly and leads
to progressive loss of the ability to walk®.

The aim of this study was to correlate clinical findings of the gait secondary to frontal lesion
with their electromyographic findings.

METHODS

The study was conducted in a woman of 76 years old, class | obesity (BMI = 34.9). The
patient has worsening of gait for 4 years with increased base of support and loss of balance. After a
neurologic evaluation, the CT scans dated from 2010 (Figure 1 A and B) was compared with those
performed in 2013 (Figure 1 C and D). It was observed brain atrophy in frontotemporal lobes.

The electromyographic signals were recorded using a Miotec equipment, with 8 channels.
The electrodes used were active electrodes in double circular format, positioned in the skin over the
muscles rectus femoris, semitendinosus, tibialis anterior and lateral head of the gastrocnemius.
Three assessments with 30 seconds of duration each were performed with a rest interval of three
minutes between them. The study followed international guidelines recommended by ISEK and
SENIAM. Filters of low frequency and high frequency 20Hz and 500Hz were used.

Before the electromyography, the patient was familiarized with the equipment and she
received explanations on how to proceed. To synchronize the gait with the electromyographic
assessment it was given the verbal command to “walk in a natural way”.

Figure 1 — Sequence of images from Computed Tomography scans showing worsening of
frontotemporal brain atrophy that has occurred in three years (A and B from 2010; C and D from
2013).

Note the reduction of brain volume in the frontal and temporal lobes, characterized by an increase
in dark areas
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RESULTS AND DISCUSSION

There was difficulty to begin the movement (note the “electrical silence” before the first
contraction in Figure 2). The gait developed slowly (0.35 m/s) with short steps*?. By clinical
observation, there was instability, gait cycles out of sync, dragging their feet and increase support
base'?®. The Electromyography had functional character, being observed only the raw EMG signal.
The EMG had functional character, being observed only the raw EMG signal, which contributed to
the study of the cycles of this gait pattern and clarification of disorders involving muscle
contraction in this pathology. Electromyography showed loss of the physiological pattern of stance
and swing phases and co-contraction of the flexor and extensor muscles (note in Figure 2, co-
contraction of the tibialis anterior and gastrocnemius). These findings justify the clinical suspicion
of a partial loss of flexion and extension of the ankle joint, which justifies the development of a gait
with dragging feet*”.
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Figure 2 — Plotting of bilateral surface electromyography of the mm. rectus femoris,
semitendinosus, tibialis anterior and lateral head of the gastrocnemius during gait (100uV/division).
Note: It is possible to observe co-contraction of the flexor and extensor muscles.

CONCLUSION

The correlation between the clinical assessments of incapability of natural gait development
with surface electromyography evidences the changes in the musculature of the lower limb and
explains the process of muscle contraction in this patient.
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INTRODUCAO

A pelve é a chave para um alinhamento corporal correto®. Os misculos responséaveis pelo
bom alinhamento da pelve, tanto antero-posteriormente quanto lateralmente, sdo fundamentais na
manutencdo de um bom alinhamento geral. Caso ocorra um desequilibrio entre os musculos que se
opdem, a posicdo ortostatica modifica o alinhamento da pelve afetando a postura dos segmentos do
corpo acima e abaixo. Uma das alteragdes biomecénicas da pelve mais comum € a anteversao
pélvica, que ocorre quando as espinhas iliacas se movimentam anterior e inferiormente,
aproximando-se da face anterior do fémur ao passo que a pelve gira anteriormente em torno do eixo
transverso das articulacdes do quadril®. Os relatos da literatura apontam que a anteversdo pélvica é
uma sindrome muito comum ocorrendo prevalentemente em mulheres jovens e sedentarias com ma
postura, podendo também ser observada em obesos de ambos 0s sexos.

O objetivo deste estudo foi comparar a ativacdo dos muasculos reto femoral (RF) e
semitendineo (ST) em mulheres com anteversdo e com alinhamento normal da pelve.

METODOS

O estudo foi conduzido com 14 mulheres jovens 18-35 (21,7 +/- 2,34) anos, sendo 6 do
grupo controle e 8 com anteversdo pélvica. Para o diagnostico da anteversao, as voluntarias foram
fotografadas em uma sala privada para evitar constrangimentos, com fundo nao reflexivo, a camera
fixada a 3 metros da voluntaria e a 70 cm do ch&o®. As espinhas ilfacas antero-superiores e péstero-
superiores foram marcadas para possibilitar a analise das fotos através do software ALCIMAGE®.
Foram classificadas com anteversdo as voluntarias que apresentaram mais de 10 graus entre a
espinha iliaca antero superior e (EIAS) e espinha iliaca pdstero superior (EIPS) ipsilaterais ao lado
dominante. Foram coletados os sinais eletromiograficos através de um modulo de aquisicdo de
sinais bioldgicos (Miotec® modelo Miotool® 800) com resolucéo de 14bits e taxa de aquisicao de
amostras de 2kHz dos musculos RF e ST durante 2 minutos de caminhada em esteira, a 2,7 km/h. O
sinal foi filtrado online com passa banda de 10-500 Hz* e normalizado pelos trés picos de contracéo
e em seguida foram analisados 10 ciclos de marcha de cada voluntaria, que foram decompostos em
quatro fases: F1, correspondente as fases de contato inicial e resposta a carga; F2, correspondente a
fase de apoio unipodal; F3, correspondente a fase de impulsdo; e F4, correspondente a fase de
balanco.

As voluntarias foram instruidas a ndo se apoiarem na esteira, nem conversarem e fixarem o
olhar no horizonte. As que nunca tinham andado ou que tinham inseguranca em andar na esteira
sem se apoiar passaram por um tempo de adaptacdo, que variou de voluntaria para voluntaria. A
caminhada foi filmada durante a coleta e a anélise dos dados foi feita através do software Miotec
Suite®, levando-se em consideragcdo a média da contracdo dos musculos citados de acordo com as
fases da marcha.
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A andlise estatistica foi feita através do software BioEstat® e foram utilizados os testes
Shapiro-Wilk para testar normalidade dos dados e teste t Student (independente). Considerando-se
um nivel de significancia de 5%, para todas as comparagdes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A média de ativacdo apresentada pelos musculos RF e ST durante a marcha em mulheres
com e sem anteversdo pélvica nos momentos F1, F2, F3 e F4 é apresentada na Tabela 1. O teste t
Student (independente) ndo mostrou diferenca significativa na ativacdo dos musculos citados.
Foram encontrados os seguintes resultados: F1: RF p=0,2115 e ST p=0,0716; F2: RF p=0,2103 e
ST p=0,1188; F3 RF p=0,4051 e ST p=0,3100; F4: RF p=0,0992 e ST p= 0,2720.

A anteversdo pélvica é uma alteracdo biomecéanica ocasionada por um desequilibrio dos
musculos abdominais, extensores vertebrais e do quadril, entre eles o reto femoral e o
semitendineo®. Mesmo se encontrando encurtados e/ou enfraquecidos, ndo existe alteracdo na
atividade desses musculos quando comparamos a atividade dos mesmos de mulheres sem alteracdes
pélvicas sendo encontrada por este estudo, uma atividade muscular semelhante.

Tabela 1 - Valores de média de contracdo de reto femoral e semitendineo em mulheres com e sem
anteversdo pélvica
Anteversao Normais
F1 F2 F3 F4 F1 F2 F3 F4

Variaveis

Reto Femoral 17,193 29,094 26,812 20,988 10,039 29,094 26,812 20,988

Semitendineo 12,751 25,878 217,617 14,158 25,106 33,113 23,2045 14,666

Legenda: F1, correspondente as fases de contato inicial e resposta a carga; F2, correspondente a
fase de apoio unipodal; F3, correspondente a fase de impulséo; e F4, correspondente a fase
de balanco.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo mostraram que ndo houve diferenca na amplitude do sinal
eletromiografico dos musculos RF e ST durante a marcha em esteira ergométrica a velocidade
constante de 2,7 km/h em mulheres com anteverséo pélvica assintomatica comparadas a mulheres
sem alteracdes pélvicas.
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INTRODUCTION

The pelvis is crucial point to a correct body alignment’. The muscles responsible for proper
alignment of the pelvis, both anteroposteriorly and laterally, are essential in maintaining a good
general alignment. If occurs an imbalance between the muscles that oppose themselves, the
orthostatic position alters the alignment of the pelvis affecting the posture of the body segments
above and below. One of the most common biomechanical changes of the pelvis is the pelvic
anteversion, which occurs when the iliac spines move anteriorly and inferiorly, approaching the
anterior surface of the femur while the pelvis rotates previously around the transverse axis of the
hip?. The literature suggests that anteversion pelvic is a very common syndrome occurring
predominantly in young, sedentary women with poor posture and can also be observed in obese
persons of the both sexes.

This study compares the activation of the rectus femoris and semitendinosus in women with
anteversion and women with normal pelvis alignment.

METHODS

The study was conducted with 14 young women 18-35 (21.7 +/- 2.34) years, 6 from the
control group and 8 with pelvic anteversion. For the diagnosis of anteversion, the volunteers were
photographed in a private room with no reflective background to avoid embarrassment. The camera
was set to 3 meters from the voluntary and 70 cm from the floor®. The anterior superior iliac spines
and the superior and posterior were labeled to enable the analysis of photos via ALCimage ®
software  There were classified as anteversion volunteers who presented more than 10 degrees
between the anterior superior iliac spine (ASIS) and posterior superior iliac spine (PSIS) ipsilateral
to the dominant side. Electromyographic signals were collected by a data acquisition of biological
signals Miotec Miotool ® 800 ® model with a resolution of 14 bits and acquisition rate of 2kHz
samples of rectus femoris (RF) and semitendinosus (ST) for 2 minute walk treadmill at 2.7 km / h .
The signal was filtered online with pass band of 10-500* Hz EMG signal was normalized by the
three largest peaks of contraction and then running ten cycles of each volunteer, which were broken
down into four phases were analyzed: F1, corresponding to the initial contact and loading response
phases, F2, corresponding to the leg support phase; F3, corresponding to the phase of thrust , and
F4, corresponding to the swing phase. The volunteers were instructed not to lean on the treadmill,
do not talk and fix his gaze on the horizon. Those who never had walked or had insecurity walk on
the treadmill without relying went through a period of adjustment, ranging from volunteer to
volunteer. The walk was filmed during the collection and analysis of data was performed using the
Miotec Suite ® software, taking into account the average contraction of muscles cited according to
the gait phases.

The statistical analysis was performed through the BioEstat ® software and were used
the tests Shapiro-Wilk for test normality of mean contraction of muscles collected during each
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phase of walk , independent test T were used because the value of P in the Shapiro-Wilk test was
greater than 0.05 in all stages for both muscles analyzed.

RESULTS AND DISCUSSION

The average activation presented by RF and ST muscles during the walk in women with and
without pelvic anteversion in moments F1, F2, F3 and F4 is shown in Table 1. The results of
independent test T revealed no significant difference in activation of the mentioned muscles.: The
following results were found: F1: RF p=0.2115 e ST p= 0.0716; F2: RF p= 0.2103 and ST
p=0.1188; F3 RF p=0.4051 and ST p=0.3100; F4: RF p=10.0992 and ST p=0.2720.

The pelvic anteversion is a biomechanical change caused by an imbalance of the
abdominal muscles, vertebral extensors and hip, including the rectus femoris and semitendinosus®.
Even if it was shortened and / or weakened, there is no change in the activity of these muscles when
compared to the activity of the same women without pelvic changes being found by this study, a
similar muscle activity.

Table 1 - Average values of contraction of rectus femoris and semitendinosus in women with and
without pelvic anteversion

Anteversion Normal
Variables F1 F2 F3 F4 F1 F2 F3 F4
Rectus Femoris 17.193 29.094 26.812 20.988 10.039 29.094 26.812 20.988
Semitendinosus 12.751 25.878 27.617 14.158 25.106 33.113 23.2045 14.666

Legend: F1, corresponding to the initial contact and loading response phases, F2, corresponding to
the leg support phase; F3, corresponding to the phase of thrust, and F4, corresponding to the
swing phase .

CONCLUSION

There is no difference in the electromyographic signal amplitude of the RF and ST muscles
during the walking on a treadmill at a constant speed of 2.7 km/h in women with asymptomatic
pelvic anteversion compared to women without pelvic changes.
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INTRODUCAO

A inversdo da pirdmide populacional € uma realidade em todo mundo. De acordo com o
U.S. Census Bureau a populacdo mundial com mais de 40 anos cresceu 22,8% nos ultimos 10 anos.
Paralelo ao envelhecimento demografico ocorre transicdo da sadde com mudanca do perfil
epidemioldgico, dando énfase a0 aumento das doencas cronico-degenerativas (Bradshaw et al.%).
Diabetes tipo 2 e hipertenséo arterial sdo doengas cronico-degenerativas ndo transmissiveis com
importancia global devido as suas caracteristicas essenciais da transicdo epidemiologica (Pereira et
al. %; Ministério da Satde®).

Este estudo objetivou analisar a atividade eletromiografica dos musculos masseteres e
temporais em individuos com diabetes e hipertensdo considerando as condi¢Ges posturais e a
eficiéncia dos ciclos mastigatorios.

METODOS

O estudo incluiu 50 individuos, divididos em dois grupos: 1) sem diabetes e / ou hipertenséo
- grupo controle (n = 25); 2) e com diabetes e hipertensdo - grupo teste (n = 25), pareados sujeito a
sujeito por género e idade, sendo ambos composto por 6 homens e 19 mulheres com idade entre 33-
81 anos (idade média de 54 anos). Os individuos foram informados sobre os objetivos e etapas da
Pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre e esclarecido, previamente aprovado pelo
Comité de Etica da FORP/USP de acordo com a resolucio 196/96, e Complementares do Conselho
Nacional de Salde.

A atividade eletromiogréafica foi analisada por meio do sinal eletromiografico (Myosystem -
BR3.5 - DataHominis Ltda - Brasil ) com eletrodos ativos diferenciais. Os eletrodos ativos
diferenciais de superficie foram colocados sobre a pele, limpa com alcool, em ambos 0s masseteres
e temporais. Um eletrodo terra foi fixado na regido frontal. Os sinais foram filtrados, digitalmente,
utilizando um filtro passa-banda de 10 a 500 Hz. O registro eletromiografico avaliou os musculos
masseteres e temporais em condi¢des clinicas de repouso, lateral direita e esquerda, protrusdo (5
segundos cada) e apertamento com e sem parafilme (4 segundos). A eficiéncia dos ciclos
mastigatdrios foi mensurada por meio da integral da envoltoria dos misculos masseter e temporal
durante a mastigagdo de parafilme M®, uva passa e amendoim (10 segundos cada).

Os dados foram submetidos a analise estatistica utilizando o SPSS 19.0 para Windows
(SPSS Inc.; Chicago, IL, USA). Aplicou-se o teste de Shapiro-Wilk para verificar a normalidade dos
dados. O teste t de Student para amostras independentes foi realizado para comparacdo da atividade
eletromiografica entre o grupo controle e grupo teste. O teste de variancia (ANOVA) foi aplicado
para comparacdo intra-grupos dos trés tipos de mastigacdo (Parafilme M®, uvas passas e
amendoins). Estabeleceu-se o nivel de confianga de 95% (p<0,05).
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A atividade eletromiogréfica das condi¢bes clinicas de repouso, protrusdo, lateralidade
direita e esquerda, apertamento sem e com Parafilme M® ndo mostrou diferenca estatisticamente
significativa entre o grupo controle e o grupo de teste. Individuos com diabetes e hipertensdo
apresentaram médias mais baixas de eficiéncia do ciclo mastigatério para os musculos masseter e
temporal quando comparados ao grupo controle (Figura 1), com diferenga estatisticamente
significante (p<0,05) na mastigacéo parafilme M® e amendoins. Na comparagao intragrupo dos trés
tipos de mastigacgéo (Parafilme M®, uvas passas e amendoins) foi observado que para o0 grupo teste
ndo houve diferenciacdo no requerimento das fibras musculares, ja para o grupo controle houve
maior requerimento das fibras musculares principalmente para o amendoim em relacdo a
mastigacdo de uvas passas com p<0,05 (ANOVA).
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Figura 1 - Intervalo de confianca para a eficiéncia dos masculos mastigatorios (MD — masseter
direito; ME — masseter esquerdo; TD — temporal direito; TE — temporal), durante a
mastigacdo de parafilme, uvas passas e amendoins, do grupo controle e do grupo teste

Sugere-se que em funcdo da contracdo do musculo esquelético estar sob controle do sistema
nervoso central (Watras®) e existir uma forte associacéo entre hipertensdo e neuropatia periférica
sensdrio-motora em individuos diabéticos tipo 2 (Mangoni et al.’), possa ocorrer nesse perfil de
individuos um menor requerimento das fibras musculares durante o processo da mastigacao.

CONCLUSAO
Concluiu-se que as doencas crénico-degenerativas, diabetes associados a hipertensdo, afeta a
funcdo dos musculos mastigatorios.
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INTRODUCTION

The inverted population pyramid is a reality in worldwide. According to the U.S. Census
Bureau the global population over 40 years grew 22.8% the last 10 years. Aging occurs parallel to
the health transition with changing epidemiological profile, emphasizing the increase in chronic
degenerative diseases (Bradshaw et al.'). Type 2 diabetes and hypertension are not transmitted
diseases with global importance due to its essential characteristics of the epidemiological transition
(Pereira et al.?, Ministério da Saude®) chronic degenerative diseases.

This study aimed to analyze the electromyographic activity of masseter and temporal
muscles in subjects with diabetes and hypertension considering the postural conditions and
masticatory cycle’s efficiency.

METHODS

The study included 50 subjects divided into two groups: 1) without diabetes and/or
hypertension - control group (n = 25), 2) and with diabetes and hypertension - test group (n = 25) ,
selected by genre and pairing age, both being composed of 6 men and 19 women aged between 33-
81 years (mean age 54 years). The subjects were informed about the objectives and stages of the
research and signed an informed consent, approved by Ethics Committee of the Ribeirdo Preto
School of Dentistry of the University of Sdo Paulo according to resolution 196 /96 of the National
Health Council — Brazil.

The electromyographic activity was analyzed by means the electromyographic signal
(Myosystem — BR3.5 — DataHominis Ltda - Brazil) with differential active electrodes. Surface
differential active electrodes were placed on the skin, cleaned with alcohol, on both masseter and
temporalis muscles. A ground electrode was fixed on the frontal region. The signals were digitally
filtered using a bandpass filter of 10 to 500 Hz. The electromyography recording evaluated the
masseter and temporal muscles in mandibular conditions of rest, right lateral and left, protrusion (5
seconds each) and clenching (4 seconds). Masticatory cycle’s efficiency was measured by the
ensemble average of masseter and temporal muscles during chewing of parafilm M®, raisin and
peanut (10 seconds each).

Data were statistically analyzed using SPSS 19.0 for Windows (SPSS Inc., Chicago, IL,
USA). We used the Shapiro-Wilk test to verify the normality of the data. The Student t test for
independent samples was performed to compare the electromyographic activity between control
group and test group. The confidence level of 95% (p<0.05) was established.

RESULTS E DISCUSSION

The electromyographic activity of the clinical conditions of rest, protrusion, right and left
lateral movement, clenching without and with Parafilm M® Hipertensive don’t showed difference
statistically significant between control and test group. Subjects with diabetes and hypertension
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showed lower means of masticatory cycle’s efficiency than control group for the masseter and
temporal muscles (Figure 1), with statistically significant difference (p<0.05) in chewing parafilm
M® and peanuts. Intragroup comparison of three types of chewing (Parafilm M ®, raisins and
peanuts) we observe that for the test group there was no difference in the muscle fibers request, as

for the control group was greater muscle fiber request for peanuts compared mastication of raisins
with p<0.05 (ANOVA).
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Figure 1 - Confidence interval for the masticatory cycles’s efficiency (RM — right masseter, LM —
left masseter, RT — right temporal, LT — left temporal) during mastication of parafilm,
raisins and peanuts, the control group and test group

It is suggested that due to the contraction of skeletal muscle is under control of the central
nervous system (Watras®) and there is a strong association between hypertension and peripheral
sensorimotor neuropathy in type 2 diabetic subjects (Mangoni et al.”), may occur in this subjects
lower muscle fibers request during the masticatory process.

CONCLUSION

It was concluded that the chronic degenerative diseases, diabetes associated with
hypertension, affect the function of masticatory muscles.

REFERENCES

1 - Bradshaw D, Schneider M, Norman R, Bourne D. Mortality patterns of chronic diseases of lifestyle in
South Africa. In: Chronic Diseases of Lifestyle in South Africa since 1995 — 2005. Canada: Medical
Research Council 2006; 9-22.

2 - Pereira M, Lunet N, Azevedo A, Barros H. Differences in prevalence, awareness, treatment and control of
hypertension between developing and developed countries. J Hypertension 2009; 27:963-75.

3 - Ministério da Saude. Diabetes Mellitus: caderno de atencéo basica — n° 16 série A - normas e manuais
técnicos. Brasilia — DF 2006.

4 - Watras JM. Musculo — fisiologia do musculo esquelético. In: Koeppen BM, Stanton BA. Fisiologia. 62 ed.
Rio de Janeiro: Editora Elsevier, 2009; 233-55.

5 - Mangoni AA, Ghidoni A, Jarmuzewska EA. Hypertension and sensorimotor peripheral neuropathy in
type 2 diabetes. Eur Neurol 2007; 57:91-95.

Financial support: CNPg, FAPESP 2012/00928-0 and 2012/00897-8 Protocol No. CEP: 2011.1.1162.58.9

Suplemento do Il Congresso Brasileiro de Eletromiografia e Cinesiologia — 1l Jornada Nacional de Procedimentos
Mioterapicos — | Simpdsio de Termografia em Salide — UFPB - Jodo Pessoa-PB — 15 a 18 de maio de 2014 | 174



Revista Brasileira de Ciéncias da Saiide - SUPLEMENTO - maio/2014 - ISSN 1415-2171

AVALIACAO DO GRAU DE ATIVIDADE MUSCULAR UTILIZANDO
O EMG E A FORCA, EM DIFERENTES FASES NO TREINAMENTO
COM O METODO PILATES

Leitdo WCV?, Carvalho LCY?, Martins FL!, Nascimento LES?, Santos SCL!

ICentro Universitario de Jodo Pessoa — UNIPE
Departamento de Fisioterapia da Universidade Federal da Paraiba — UFPB

E-mail do apresentador: wleitao@uol.com.br Web: www.cobec2014.com.br

INTRODUCAO

O método Pilates é uma atividade de condicionamento fisico e mental desenvolvido por
Joseph H. Pilates. Tem como objetivo fortalecer os musculos e articulagbes, melhorar a
flexibilidade do corpo e a coordenagdo motora. Utiliza seis principios: concentracdo, respiracao,
alinhamento postural, fortalecimento da “casa de forca” (power house), eficiéncia e fluidez do
movimento. Exercita 0s masculos visando o seu fortalecimento, resultando em musculos definidos,
flexiveis e menos sujeitos a lesdes. Para atingir estes objetivos faz uso de equipamentos
especialmente desenvolvidos para a aplicacdo do método. Apesar da sua popularidade, seus
principios sdo baseados em observacdes empiricas, sem respaldo cientifico. Bernardo! mostra que
até o ano de 2006 encontrou 277 artigos e abstracts publicados sobre o assunto, porém apenas 3,9
% foram publicados em revistas com referees e apenas 1,08 % foram conduzidos com adultos
saudaveis. Este panorama ndo mudou muito até hoje, tornando-se necessario utilizar métodos
cientificos, para avaliar os resultados obtidos com a aplicacdo deste método. Portanto, o objetivo
deste estudo foi avaliar o grau de atividade e for¢ca muscular de dois musculos em diferentes
estagios de treinamento com o uso do método Pilates, visando verificar se ha ganho de desempenho
muscular.

METODOS

Foram selecionados 43 voluntarios saudaveis de ambos os géneros, idade de 20 a 40 anos,
para fortalecimento dos musculos biceps braquial (BB) e reto abdominal (RA), usando o método
Pilates. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do UNIPE. O treinamento consistiu
de alongamento inicial, sequido de exercicios para fortalecimento dos musculos abdominais e
biceps braquial, com 3 séries de 10 repetices, duas vezes por semana, usando equipamentos e
técnicas proprias do método Pilates. Foram coletados forca e eletromiograma superficial (EMG) do
musculo BB e forca do RA, antes do treinamento, e apds cada més de treinamento, num total de 4
etapas. Os parametros utilizados para avaliar o desempenho dos musculos foram 1) o valor RMS do
EMG e a forca exercida pelo BB, na sua contracdo isométrica maxima, feita com a articulacdo do
cotovelo em 90° no membro dominante; 2) a forca exercida pelo RA em movimento forcado da
flexdo do tronco. A medida das forcas foi feita usando uma célula de carga tipo Z, modelo BTS200
(Primax Balancas) com capacidade até 200 kg e instrumentacdo apropriada para amplificar seu sinal
de saida?>. O EMG foi captado usando um amplificador para EMG superficial, utilizando eletrodos
ativos® com eletrodos descartaveis (Skintact, Ag/AgCL). O amplificador tem alta razdo de rejeicéo
de modo comum (>110 dB), alta impedancia de entrada (>10 MQ), baixo ruido (<5 uV RMS),
faixa de passagem de 10 a 480 Hz>. Os sinais foram captados com uma frequéncia de amostragem
de 1000 Hz, armazenados e processados usando o software BioMed*. Os parametros foram medidos
em 3 contra¢fes isométricas maximas, com um minuto e meio de intervalo entre as contragdes,
tomando-se os valores maximos do valor RMS e das forgas para comparacgdes entre as etapas de
treinamento.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 43 voluntérios apenas 12 concluiram 3 etapas e destes, 7 concluiram 4 etapas. A Tabela
1 reporta os dados (média e desvio padrdo) para os 12 individuos que concluiram 3 etapas do
treinamento e a Tabela 2 para 0s 7 que concluiram as 4 etapas. A 12 etapa é a determinacao basal,
antes do treinamento. A comparacdo das médias entre esta etapa e a Ultima, nos dois casos (n=12 e
n=7), foi feita usando o teste de t de Student para amostra em pares e pelo teste de Wilcoxon na
comparacdo da forca maxima do BB, ja que esta variavel ndo apresentou distribuicdo normal. Usou-
se um nivel de significancia de 5 % e o programa SPSS 20.0 para os calculos estatisticos.

Tabela 1 - Resultados para 3 etapas (n= 12). O valor RMS ém pV e as forgas em kgf. *p= 0,031, **
p= 0,047

12 Etapa 2% Etapa 3% Etapa
RMS maximo BB 757 £ 492 801 + 482 940 + 524
Forca maxima BB 11,2 +48 11,8+54 12,3 £ 5,5*
Forca maxima RA 199+6 21,6 +8,1 24,6 +11,9**

Asteriscos indicam diferenca significativa.

Tabela 2 - Resultados para 4 etapas (n= 7). ***p=0,028

12 Etapa 2% Etapa 32 Etapa 42 Etapa
RMS méaximo BB 763 + 546 882 + 548 879 + 619 830 + 637
Forca maxima BB 12,4 +59 12,6 + 6.6 13,5+6,7 14.0 + 6,2***
Forca maxima RA 18,1 + 8,6 19,9 + 10,2 246 £11.9 20,6 £9,3

Decidiu-se comparar 0s dados tanto para os 12 casos com 3 etapas concluidas como os 7
com 4 etapas concluidas, visto que no primeiro caso ja se detectaram aumentos significativos no
desempenho muscular, contando-se com um n maior e, portanto, estatistica mais robusta. Houve
diferenca significativa para a forca maxima dos musculos BB e RA, comparando a aquisicdo basal
com a 32 aquisicdo (n=12) e para a forca maxima do BB comparando com a 42 aquisi¢do (n=7). O
EMG néo revelou diferencas significativas para nenhuma etapa, o que pode ter ocorrido por causa
da grande variabilidade deste sinal e porque é muito dificil garantir posicionamento idéntico dos
eletrodos entre etapas, apesar de medirem-se distancias especificas para sua colocacdo em cada
voluntario (como indicado pelo SENIAM), utilizando-as como guia nas reaplicacfes de eletrodos.
Sabe-se também que a linearidade entre amplitude do EMG e a forca vai diminuindo para niveis
mais elevados de forca. Apesar disso, houve aumentos percentuais das médias de todas as variaveis,
comparando-se a aquisicdo basal com a Gltima etapa, tanto para n=12 como para n=7 (Tabela 3).

Tabela 3 — Aumentos (em %) das variaveis EMG e forca do BB e do RA

RMS BB Forca BB ForcaRA |
n= 12 24,2 9,7 23,9
n=7 8,7 12,5 13,7

CONCLUSAO

Apesar de termos recrutado um namero significativo de voluntarios, devido a complexidade
do protocolo que envolvia, além dos treinos, a captacdo dos sinais, em dois locais distintos da
cidade, durante um longo periodo, finalizamos a pesquisa com apenas 7 voluntarios com 4 etapas e
12 com 3 etapas. Embora a amostra ndo tenha um namero elevado de casos, ha evidéncias para
considerar que o treinamento com o método Pilates possibilita 0 aumento do desempenho muscular,
possivelmente por adaptacdo neuromuscular que ocorre com o treinamento.
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INTRODUCTION

Pilates method is an activity of conditioning body and mind developed by Joseph H. Pilates.
Its objective is to strengthen muscle and joints, improve body flexibility and motor coordination. It
uses six principles: concentration, respiration, postural alignment, powerhouse empowering
(centering), efficiency and movement fluidity. It works muscles, aiming to increase its strength,
which leads to defined, flexible and less prone to injury muscles. To do so, it uses several
equipments specifically developed for the method application. Although popular, its principles are
based on empirical observations, lacking scientific basis. Bernardo® reports that she found 277
articles and abstracts about the method, published until 2006, but only 3,9 % were published in
journals with referees and only 1,08 % were conducted with normal healthy adults. This hasn’t
changed much till today and then it is necessary to use scientific methods to evaluate results
obtained with the application of this method. Thus, the objective this study was to evaluate force
and muscle activity of two different muscles, in different stages of Pilates method training, aiming
to assess if there is muscle performance increase.

METHODS

Forty three healthy both genders volunteers, between 20 and 40 years of age, were selected
specifically for the brachial biceps (BB) and rectus abdominis (RA) muscles strengthening using
Pilates method. The project was approved by UNIPE Ethics and Research Committee. Training
consisted of an initial stretching, followed by abdominal and brachial biceps strengthening
exercises, with 3 series of 10 repetitions, twice a week using equipment and Pilates method
techniques. Force and surface EMG of BB and force of RA muscles were acquired, before training
and after each month of training, totaling 4 stages. To evaluate muscle performance we used the
following parameters: 1) RMS value of EMG and exerted BB muscle force during maximum
isometric contraction, performed at 90° elbow joint angle; 2) maximum RA muscle exerted force
during forced trunk flexion. Forces were measured using a Z type load cell, BTS200 (Primax
Balancas) with a 200 kg capacity and adequate instrumentation for its signal amplification®. The
EMG was acquired using an amplifier suitable for surface EMG, using active electrodes® and
disposable electrodes (Skintact, Ag/AgCl). The amplifier has high common mode rejection ratio
(>110 dB), high input impedance (>10 MQ), low noise (<5 ©V RMS) and 10 to 480 Hz bandwidth®,
Signals were acquired using a 1000 Hz sampling frequency, stored and processed using the BioMed
software®. Parameters were measured during 3 maximum isometric contractions and maximum
RMS and forces values were used for comparison between different training stages.

RESULTS AND DISCUSSION

From 43 volunteers, only 12 concluded 3 stages and 7, four stages. Table 1 reports data
(mean and standard deviation) for 12 subjects that concluded 3 training stages and Table 2 reports
data for those that completed 4 stages. First stage is the basal measurement, before training. Mean
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comparisons between this stage and the last, in both cases (n= 12 and n=7), was accomplished using
the t Student paired test and the Wilcoxon test for the comparison of the maximum BB force, since
this variable did not present normal distribution. We used a 5 % significance level and SPSS 20.0
software to perform statistical tests.

Table 1 - Results for 3 stages (n=12). RMS value is in uV and forces are in kgf. *p= 0,031, ** p=
0,047

1™ Stage 2" Stage 3" Stage
Maximum BB 757 + 492 801 + 482 940 + 524
RMS
Maximum BB 11.2+4.8 11.8+54 12.3 £ 5.5*
Force
Maximum RA 199+6 21.6+8.1 24.6 £ 11.9**
Force

Asterisks indicate statistically significant difference.

Table 2 - Results for 4 stages (n= 7). ***p= 0,028

1™ Stage 2" Stage 3" Stage 4™ Stage
Maximum BB 763 + 546 882 + 548 879 + 619 830 + 637
RMS
Maximum BB 12.4+5.9 12.6 £ 6.6 13.5+6.7 14.0 £ 6.2***
Force
Maximum RA 18.1 + 8.6 19.9 +10.2 246 £11.9 20.6 £9.3
Force

We decided to compare data for the 12 cases that completed 3 stages as well as for the 7 that
concluded 7 stages, since for the first case, significant muscle performance difference was already
detected from the first to the third acquisition and we could count on a greater n and, thus, more
robust statistics. There was significant difference in the maximum exerted force for the BB and RA,
comparing basal acquisition with the third acquisition (n=12) and maximum BB force comparing
with the fourth acquisition (n=7). EMG did not present significant changes for any stages and this
may be due to the great variability of this signal and because it is quite difficult to guarantee
identical electrode positioning among stages, even though we’ve measured specific distances to
locate electrodes for each volunteer (as indicated by SENIAM), using them as a guide for electrode
reapplication. It is also a known fact that linearity between EMG amplitude and force decreases as
force increases towards high values. Nevertheless, there was percent increase for all variables
comparing basal acquisition with the last stage, both for n=12 and n= 7 (Table 3).

Table 3 — Increase (in %) of EMG and BB and RA forces.

BB RMS Forca BB Forca RA
n=12 24.2 9.7 23.9
n=7 8.7 12.5 13.7

CONCLUSION

Although we“ve recruited a significant number of volunteers, due to experimental protocol
complexity, involving training and acquisition sessions conducted in different town places, during a
long period of time, only 7 volunteers completed 7 stages and 12, 3 stages. Even with a low n count
of this research, there are evidences to support that the Pilates training method allows for the
increase of muscle performance, possibly due to training neuromuscular adaptation.
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INTRODUCAO

A sindrome da dor femoropatelar (SDFP) é uma das desordens mais frequentes que
acometem a articulacdo do joelho e sua incidéncia é maior em adolescentes e adultos jovens
fisicamente ativos. O desalinhamento da patela é a causa mais apontada na literatura, porém a
etiologia ainda encontra-se incerta’.

Um dos fatores que poderiam levar ao desalinhamento patelar seria a tracdo anormal da
patela pelos musculos laterais, desta forma o fortalecimento do quadriceps, principalmente do
compartimento medial poderia ser uma forma de reduzir o desconforto nos pacientes com SDFP?. O
objetivo deste estudo foi avaliar os efeitos imediatos da EENM seletiva do musculo VMO na
intensidade de ativacdo deste musculo comparado ao musculo VL durante um exercicio de
agachamento, em mulheres com SDFP.

METODOS

Foram avaliadas 38 mulheres, sendo 20 sem queixa de dor anterior no joelho (grupo
controle, média de idade 24,15 + 2,60 anos) e 18 individuos com SDFP (grupo SDFP, media de
idade de 25,56 + 3,55 anos). Para registro da atividade eletromiografica (EMG), a pele onde foram
fixados os eletrodos foi tricotomizada e higienizada com alcool a 70%. Os eletrodos foram
posicionados no VMO e VL de acordo com o SENIAM?®, de modo que as superficies de deteccdo
estivessem orientadas perpendicularmente ao comprimento das fibras musculares. Os sinais
eletromiograficos foram captados numa freqiiéncia de aquisicdo de 1000 Hz e filtrados numa
frequéncia entre 20 e 500 Hz. Foram utilizados para captacdo da atividade elétrica dos musculos,
eletrodos de superficie diferenciais simples (EMG System do Brasil Ltda.), compostos por duas
barras paralelas de Ag/AgCl e um eletrodo de referéncia oval, tipo garra. Os eletrodos possuem um
indice de rejeicdo superior a 80 dB e um ganho interno de 20 vezes. Como o ganho programado no
conversor A/D é de 50 vezes, o sinal foi amplificado 1000 vezes. As voluntarias foram orientadas a
realizar uma série de 5 agachamentos até um angulo de flexdo do joelho de 45°. Foi posicionado no
membro avaliado um eletrogonidmetro conectado ao eletromiografo para controlar o angulo de
flexdo do joelho durante o agachamento e para separar os dados eletromiograficos durante a fase
excéntrica e concéntrica do movimento. Apos esta avaliacdo, foi realizada a eletroestimulacdo
seletiva do vasto medial obliquo. O protocolo de eletroestimulacdo foi realizado por meio da
“corrente russa”, com 2.500 Hz de frequéncia modulada em 50 burst por segundo com intensidade
méaxima suportada pelas voluntarias, em uma Unica sessdo, caracterizada por 30 contracfes. Apds
este momento, a avaliacao foi repetida. Para analise dos dados foi utilizado o programa SPSS, onde
foi realizada uma comparacdo da intensidade de ativacdo muscular (RMS) dos grupos controle e
SDFP antes e depois da eletroestimulacdo por meio do teste t Student pareado.

RESULTADOS

Apbs a EENM, observamos um aumento da intensidade de ativacdo do musculo VMO em
ambos 0s grupos, controle e SDFP, apenas durante a fase excéntrica, permanecendo a fase
concéntrica sem alteracdo. J& na a analise do muasculo VL, ndo foi encontrada diferenca na
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intensidade de ativacdo apds a intervengdo, em nenhum dos grupos e em nenhuma das fases do
agachamento.

Tabela 1 - Média + desvio padrdo dos valores da intensidade de ativagdo (RMS) dos musculos
VMO e VL, nos grupos controle e SDFP, antes e depois da interven¢do com EENM,
durante a contragéo excéntrica.

FASE RMS RMS P

EXCENTRICA ANTES (%) DEPOIS (%)

CONTROLE VMO 78,55 + 31,97 87,64 + 28,47 0,027"
VL 71,78 + 35,87 69,90 + 23,21 0,720

SDFP VMO 77,17 + 32,49 97,69 + 48,78 0,010"
VL 74,35 + 31,66 80,49 + 40,42 0,295

Nota: valores sdo expressos em média * desvio padrao.
Legenda: RMS = Room Meat Square; VMO = vasto medial obliquo; VL = vasto lateral; SDFP =
sindrome da dor femoropatelar.

DISCUSSAO

Os resultados corroboram o estudo de Garcia et al.*, que encontraram um aumento
estatisticamente significativo na intensidade de ativacdo do VMO que ap0s um periodo de 6
semanas de eletroestimulacdo em 10 mulheres com SDFP . O estudo de Augusto et al.” avaliou o
efeito imediato da EENM seletiva do VMO em 20 mulheres saudaveis, sem dor no joelho,
observando também um aumento significativo na intensidade de ativa¢do do VMO.

O estudo de Santos et al.? realizou uma reviséo de literatura sobre os efeitos da estimulaco
elétrica neuromuscular (EENM) em pacientes com SDFP, porém a maioria dos artigos citados por
ele avaliaram a forca total do quadriceps, além de avaliarem também o efeito da EENM nos
musculos do quadril.

CONCLUSAO

Nossos resultados mostraram que a EENM seletiva do musculo VMO pode aumentar de
forma isolada a intensidade de ativacdo deste musculo em mulheres com SDFP. Estes resultados
apresentam uma grande aplicabilidade clinica em diversos distarbios osteomioarticulares que
resultem na reducéo de ativacdo do VMO.
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INTRODUCTION

Patellofemoral pain syndrome (PFPS) is one of the most common disorders that affect the
knee joint and its incidence is greater in adolescents and young adults physically active. The
misalignment of patella is the most common cause pointed in the literature, but the etiology is still
uncertain®,

One of the factors that could lead to patellar misalignment would be abnormal patellar
traction by lateral muscles, thus strengthening the quadriceps, principally the medial compartment
could be a way to reduce the discomfort in patients with PFPS?. The objective of this study was to
evaluate the immediate effects of selective NMES of the VMO muscle in the intensity of activation
of this muscle compared to the VL muscle during a squat exercise in women with PFPS.

METHODS

Thirty eight women were evaluated; twenty women without complaints of anterior knee pain
(control group, average age of 24.15 + PFPS (PFPS group, average age of 25.56 + 3.55). To
perform electromyography (EMG), the skin where the electrodes were placed was shaved and
cleaned with alcohol at 70%. The electrodes were placed in the VMO and VL, according to
SENIAM?®. The electrodes were positioned so that the surfaces of detection were oriented
perpendicular to the length of the muscle fibers. The electromyographic signals were captured at a
frequency of acquisition of 1000 Hz and filtered at a frequency between 20 and 500 Hz. To capture
the electrical activity of muscles, were used differential active surface electrodes (EMG System
from Brazil Ltda.), composed of two parallel bars of Ag/AgCl and a reference oval claw type
electrode. The electrodes have a rejection rate greater than 80 dB and an internal gain of 20 times.
As the gain programmed into the A/D converter is 50 times the signal was amplified 1000 times.
The volunteers were directed to conduct a series of 5 squats up to an angle of 45-degree knee
flexion. An electrogoniometer connected to the electromyography was positioned in the evaluated
member to control the angle of knee flexion during squats and to separate the electromyographic
data during concentric and eccentric phase of the motion. After this assessment, a selective
electrical stimulation of the vastus medialis oblique was performed. The stimulation Protocol was
carried out through the "Russian chain, with 2,500 Hz of frequency modulation in 50 bursts per
second with maximum intensity supported by volunteers, in a single session, characterized by 30
contractions. After this moment, a new assessment was replicated. For data analysis the SPSS
program was used, and it has been performed a comparison between the intensity of muscle
activation (RMS) of the control groups and PFPS, before and after stimulation by means of the
paired Student's t test.

RESULTS
After the NMES, we observed an increase in the intensity of VMO activation in both groups,
control and PFPS, during the eccentric phase only, remaining the concentric phase without
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amendment. In the analysis of VL muscle, no difference was found in the intensity of activation
after the intervention, in any of the groups and in any of the stages of the squat.

Table 1 - Average + Standard Deviation of the values of the intensity of activation (RMS) of the
VMO and VL, control groups and PFPS, before and after intervention with NMES during
the eccentric contraction

ECCENTRIC PHASE RMS RMS P
BEFORE (%) AFTER (%)

CONTROL VMO 7855+31.97 87.64+2847  0.027

VL 71.78 +3587  69.90+2321  0.720

PFPS VMO 77.17+3249  97.69+4878  0.010"

VL 74.35+31.66  80.49 +40.42  0.295

Note: values are expressed as mean + standard deviation.
Legend: RMS = Room Meat Square; VMO = Vastus Medialis Oblique; VL = Vastus Lateralis;
PFPS = Patellofemoral Pain Syndrome.

DISCUSSION

The results corroborate with the study of Garcia et al.?, that after a period of 6 weeks of
electrical stimulation in 10 women with PFPS found a statistically significant increase in the
intensity of activation of the VMO and with the study of Augusto et al.” which assessed the
immediate effect of selective NMES of the VMO in 20 healthy women, without knee pain, noting a
significant increase in the intensity of activation of the VMO.

The study of Santos et al.? conducted a literature review on the effects of neuromuscular
electrical stimulation (NMES) in patients with PFPS, however, most of articles cited in this study
evaluated overall strength of the quadriceps, and also the effect of NMES in the hip muscles.

CONCLUSION

Our results showed that selective NMES of VMO muscle may increase isolation the
intensity of activation of this muscle in women with PFPS. These results present a large clinical
applicability in several osteomioarticular disorders that result in reduction of VMO activation.
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PACIENTE COM TREMOR ESSENCIAL: UM ESTUDO DE CASO
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INTRODUCAO

Com uma abrangéncia de 3% a 6% da populacdo maior de 40 anos e se apresentando
prevalentemente nos membros superiores, o tremor essencial € um distirbio neuromotor,
caracterizado por contracgdes ritmicas e involuntarias dos masculos agonistas e antagonistas de uma
regidao do corpo.

O presente estudo sustenta a tese de que uma alteracdo biomecénica entre os segmentos vertebrais
(especificamente os cervicais, relacionados ao controle do tremor nos membros superiores) pode
alterar as propriedades sensitivas e/ou de condugdo dos nervos acometidos pela patologia.

O objetivo deste estudo e avaliar a atividade da musculatura dos membros superiores de uma
paciente com tremor essencial, antes e apds a aplicacdo da técnica de manipulacéo cervical.

METODOLOGIA

Este estudo foi desenvolvido em uma paciente de 25 anos, diagnosticada em 2009 com tremor
essencial por um neurologista, que prescreveu Paroxetina, do qual a paciente fez uso por quatro
meses sem relatar melhora na intensidade ou frequéncia dos tremores, que sdo constantes, bilaterais
dos membros superiores e, testes revelaram uma degeneracdo na amplitude de movimentos
relacionados ao segmento cervical C1 a C3, bilateralmente.

Para a realizacdo dos testes, foi empregado um eletromiégrafo MIOTEC de quatro canais
analdgicos e a conversdao A/D foi feita numa placa com resolucdo de 14 bits de faixa de entrada,
frequéncia de amostragem de 2 kHz e impedancia de 109 ohms; com eletrodos de 20 mm de
didmetro posicionados a uma distancia de 20 mm centro-a-centro. Um eletrodo de referéncia foi
posicionado no epicondilo lateral esquerdo do umero e os musculos analisados foram, nos dois
membros superiores, Flexor Radial do Carpo, Extensor Ulnar do Carpo, a cabeca longa do Biceps
Braquial e a cabeca longa do Triceps Braquial. Os eletrodos autoadesivos foram posicionados nos
ventres dos musculos paralelamente as fibras.

A paciente, entdo, foi orientada a desenvolver duas contragdes isométricas voluntarias maximas nos
movimentos de extensdo e flexdo do punho, por 12 segundos e tempo de descanso de 3 minutos e 0s
resultados anotados foram a média entre estes valores. Foi aplicada uma manipulacdo de baixa
amplitude e alta velocidade na coluna cervical (ao nivel de C3 e C4, uma manipulacédo de cada lado)
e os testes foram repetidos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O presente estudo revela que apds a manobra de manipulacdo cervical ser aplicada na paciente, 0s
musculos analisados dos membros superiores apresentaram um decréscimo na atividade elétrica
muscular (uV — Figuras 1 e 2), representando um aumento na eficiéncia destes musculos, pois a
paciente desempenha a mesma tarefa recrutando menos unidades motoras. Uma hipdGtese para o
funcionamento da manipulagdo neste caso € que os reflexos neurofisiologicos acionados pelos
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receptores sensoriais sd0 mecanicamente simulados neste tipo de técnica, possibilitando o feedback
regulador para o sistema nervoso central e, consequentemente, proporcionando os beneficios acima
citados.

A resposta obtida neste estudo sugere a possibilidade da inclusdo desta abordagem no caso do
tremor essencial, levando a um controle de movimentos mais apurado e, baseado na hipétese do
controle motor por feedback, promover mudangas no engrama motor pela modulacdo dos
mecanorreceptores.
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Figura 1 - Valores da Atividade Elétrica Muscular na Flexdo do Punho

Legenda: Al - Avaliagdo pré-mobilizacdo cervical; A2 - Avaliagdo pos-mobilizagéo
cervical; FW — M. Flexor Radial do Carpo; EW — M. Extensor Ulnar do Carpo; B —
cabega longa do M. Biceps Braquial; T — cabega longa do M. Triceps Braquial; R —
membro superior direito; L — membro superior esquerdo

450

389.09 (6.25)

31068 (5.24)

400

32451 (2.03)

236.99 (1.66)

350

300

[

v

o
u
3=
=

u
=
[

@
-
o
@
o

[
o
o

159.02 (3.65)

SEMG (pV)
120.07 (4.07)

)
2
2]
|
=
wn
-

12356 (2.0)

65.9 (1.53)

-
wu
=]

73.72 (3.0)

-
o
=]

63.56 (3.23)
48.66 (1.58)
61.51 (1.85)
0.95 (2.38)

'

9.89 (2.97)

U
(=} =]
E

FW-R EW-R B-R T-R FW-L EW-L B-L T-L

Figura 2 - Valores da Atividade Elétrica Muscular na Extensdo do Punho

Legenda: Al - Avaliacdo pré-mobilizacdo cervical; A2 - Avaliacdo pos-mobilizacéo
cervical; FW — M. Flexor Radial do Carpo; EW — M. Extensor Ulnar do Carpo; B —
cabeca longa do M. Biceps Braquial; T — cabeca longa do M. Triceps Braquial; R —
membro superior direito; L — membro superior esquerdo.

CONCLUSAO

Os resultados apresentados permitem-nos concluir que, no caso desta paciente, uma
mobilizacdo espinhal de alta velocidade modifica o comportamento muscular,
diminuindo sua atividade elétrica. Sdo necessarios novos estudos na area com um grupo
amostral maior, bem como estudos abordando outros musculos e outros movimentos.
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TREMOR: A CASE REPORT
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INTRODUCTION

A range of 3% to 6% of the population over 40 years old present the essential tremor,
most commonly at the upper limbs. It is a neurological-movement disorder,
characterized by rhythmic and involuntary contractions of the agonists and antagonists
muscles of a body region. The present study supports the thesis that a biomechanical
alteration between the vertebral segments (specifically the cervical, related to tremor
control at the upper limbs) might change the sensitivity and conduction properties of the
nerves affected by the pathology.

The main objective of this study is to evaluate the upper limb’s muscle’s activity of a
patient presenting essential tremor, before and after applying a cervical manipulation
technique.

METHODOLOGY

This study was developed with a 25-years-old female patient, diagnosed with essential
tremor in 2009 by a neurologist, who prescribed Paroxetine, used by the patient for four
months without presenting any relive in the intensity or frequency of the tremors, whose
are constant, bilaterally presented at the upper limbs. Tests have shown a degeneration
at the movements range related to the cervical segment from C1 to C3, bilaterally.

To perform the tests, an electromyography device by MIOTEC with four analogical
channels and the conversion of analogue to digital signals was performed by an A/D
board with a 14-bit resolution input range, sampling frequency of 2 kHz and impedance
of 109 ohms was used; also 20-mm diameter electrodes were used with centre-to-centre
distance of 20 mm. A reference electrode was placed on the left lateral humerus’
epicondyle and the muscles analyzed were, at both upper limbs, the radial flexor of the
wrist, the ulnar extensor of the wrist, the long head of biceps and the long head of
triceps. Auto-adhesive surface electrodes were attached on the muscle bellies and
positioned parallel to the muscle fibers.

The patient was oriented to perform two maximum isometric voluntary contractions at
the flexion and extension movements of the wrists, lasting 12 seconds, with a 3-minute
resting interval between the contractions; the data was the mean of the two contractions.
Then, a high-velocity low-amplitude manipulative thrust to the cervical spine (C3-C4
level, one manipulation to each side) was applied and the tests were repeated.

RESULTS AND DISCUSSION
The present study revealed that after the cervical manipulation technique, the muscles
of the upper limb have shown a decrease on it’s average mean of activity (Figures 1 and
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2), which represents an increase on the efficiency of this muscles, because the patient
performed the same task recruiting less motor units. A hypothesis for this success is that
the neurophysiological reflexes, triggered by sensory receptors are mechanically
stimulated by this technique, enabled the regulative feedback mechanism to the central
nervous system and, consequently, provided the benefits quoted above.

The responses found on this study suggest the possibility of including on the treatment
of essential tremor the technique, leading to a most precise movement control, and
based on the hypothesis of motor control by feedback regulation, to promote changes at
the motor engram by the modulation of mechanoreceptors.
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Figure 1 - Average Mean of Activity — Wrist Flexion

Subtitle: Al: pre-assessment; A2: post-assessment; FW: radial flexor of the wrist; EW:
ulnar extensor of the wrist; B: long head of biceps; T: long head of triceps; R: right
upper limb; L: left upper limb.
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Figure 2 - Average Mean of Activity — Wrist Extension

Subtitle: Al: pre-assessment; A2: post-assessment; FW: radial flexor of the wrist; EW:
ulnar extensor of the wrist; B: long head of biceps; T: long head of triceps; R: right
upper limb; L: left upper limb.
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CONCLUSION

The results allow us to conclude that, to this patient, a high velocity spinal manipulation technique
modified the muscle’s behavior, decreasing its electrical activity. New studies on this particular
field are needed, with a higher sample group, as such as studies studying other muscles and other
movements.
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INTRODUCAO

O musculo trapézio é bastante estudado por ser um local de frequente presenca de
desconforto® e por exercer papéis variados na mecanica corporal. Apresenta importante funcéo para
a sustentacdo e equilibrio da cabeca, porém esta susceptivel as variages de postura?.

Para a manutencdo da postura em equilibrio, é necesséario que haja apoio plantar correto® e a
integridade dos sistemas sensorial e biomecanico® suprindo as variacdes impostas pela tarefa® e
ambiente®. No entanto, com as adaptacdes e perdas do envelhecimento existe maior ativacdo
muscular, em condicGes de instabilidade, mas o sinergismo acontece de forma inadequada,
interferindo de forma negativa na estabilidade postural’.

Por essa razdo acredita-se que as alteracfes da base de suporte promovem instabilidades,
desencadeando aumento na ativacdo do musculo trapézio superior e comprometer sua funcao. Deste
modo, o intuito deste estudo é mostrar se as alteracdes da base de suporte interferem na ativacado do
musculo trapézio superior e explicitar como é o comportamento no grupo de jovens e idosas.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, quantitativo, aprovado pelo Comité de ética — Unesp /
Marilia (835/2013) realizado com cinco idosas (Gl) com idade média de 69,5 anos (+4,94) e oito
jovens (GJ) com idade média 21,16 anos (+3,53), sedentarias e higidas. O estudo foi composto por
avaliacOes eletromiografica no musculo trapézio superior durante, trés repeticdes de 10 segundos
cada, de apoio bipodal confortavel e tandem e trés repeticdes do Teste de Apoio Unipodal (TAU)
com tempo limite de 90 segundos, todos com os olhos fechados. Para eleger o lado de apoio do
TAU realizou-se o Teste de lateralidade, escolhendo assim o membro ndo dominante, ou seja, de
melhor apoio. Os dados EMG foram registrados por meio de eletromiégrafo MyosystemBrl P84
(Data Hominis®) com frequéncia de amostragem de 2000 Hz, ganho total de 4000 vezes. Os
eletrodos de Ag/AgCl foram posicionados do lado dominante do mésculos trapézio superior®. Foi
utilizado filtro passa banda de 20 a 500 Hz. O maior valor de RMS na postura de base olhos abertos
foi utilizada como valor de referéncia para a normalizacdo dos dados, nas posturas: base, tandem e
unipodal, todas olhos fechados.

Apos a verificacdo da normalidade dos valores por meio do teste Shapiro-Wilk, os dados
foram analisados por meio do teste estatistico Kruskal Wallis, seguidos pelo post hoc de Dunn. Foi
considerado estatisticamente significativo, quando o p<0,05.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A diminuicdo da base de suporte, no TAU, provocou aumento significativo na ativacao do
musculo trapézio superior, comparado a base bipodal confortavel (BBC), nos dois grupos,
possivelmente estimulada para suprir a instabilidade de base’. A porcentagem dos valores de RMS
do musculo trapézio foi crescente nas posi¢des (BBC), Tandem (TA) e TAU, nos dois grupos
(Tabelal), contudo ao analisar o Gl observou-se que as idosas apresentaram valores mais baixos em
relacdo ao GJ. Também foram observados valores p< 0,05, em ambos 0s grupos, nas posturas
tandem e unipodal, comparado a base bipodal.
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Tabela 1 — Valores em porcentagem de RMS (uV) do musculo trapézio superior em trés diferentes
bases de suporte

Idosas Jovens
Base bipodal 0,86 £ 0,46 1,56 +1,35
Tandem 1,20 £0,38 5,52 £ 3,69
Base Unipodal 3,19 + 2,56 7,36 5,13
P 0,012 0,002

Ao analisar o tempo médio de manutencdo no TAU observou-se que o Gl apresentou valor
menor (3,66 segundos) comparado ao GJ (27,23 segundos), sugerindo que o maior tempo de
exposicdo, com olhos fechados em apoio unipodal, proporcionou maiores desafios frente as
instabilidades no GJ. No entanto, mesmo com o tempo bastante reduzido, o GI também mostrou
aumento gradativo na ativacdo eletromiogréafica do musculo trapézio, como observado por meio de
alteracdes de base de suporte em pacientes com hipofuncéo vestibular®.

CONCLUSAO

O presente estudo sugere-se que quanto menor a base de apoio maior é a ativacdo do
musculo trapézio na busca da estabilidade, fato que pode limitar a execucao da sua funcdo. Assim,
esse estudo propde que mais estudos sejam realizados com a analise funcional do musculo trapézio
e diminuicéo da base de suporte.
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INTRODUCTION

The trapezius muscle is extensively studied to be a place of frequent presence of discomfort!
and perform varied roles in body mechanics. It plays a important role in support and balance the
head, but is likely variations in posture2.

For the maintenance of posture on balance, there must be a correct plantar support® and
integrity of sensory and biomechanics systems* supplying the variations imposed by the tasks® and
environment®. However, with the adjustments and losses of aging there is greater muscle activation
in conditions of instability, but the synergism occurs inappropriately interfering negatively in
postural stability”.

For this reason it is believed that the changes in base support promote instability, triggering
an increase of the activation of the upper trapezius muscle and impair its function. Thus, the aim of
this study is to show that the changes of the support base interfere with activation of the upper
trapezius muscle and clarify how the behavior in young and elderly.

METODOS

This is a cross-sectional quantitative study was approved by the Committee of Reserach
Ethics) - UNESP / Marilia (835/2013) carried out five elderly women with a mean age of 69.5 years
(x 4.94) and eight young with mean age 21.16 years (+ 3.53), sedentary and otherwise healthy. The
study consisted of electromyographic evaluations in the upper trapezius muscle during three
repetitions of 10 seconds each, comfortable and bipedal support and three tandem repeats of the one
foot stance test (OFS) with limit of 90 seconds, all with their eyes closed. To elect the next support
OFS held testing the laterality, so choosing the non-dominant limb, ie, better support.

The EMG data were recorded by electromyography MyosystemBrl P84 (Date Hominis®)
with sampling frequency of 2000 Hz, total gain of 4000 times. Electrodes Ag/AgCl were positioned
on the dominant side of the upper trapezius®. It was used pass filter of 20-500 Hz. The highest value
of RMS in the basic stance with open eyes was used as reference for normalization of the data, in
the postures: double leg stance, tandem and single leg stance, all closed eyes.

After checking the normality of the values using the Shapiro-Wilk test, data were analyzed
by Kruskal-Wallis followed by the pos hoc de Dunn test. Was considered statistically significant
when p < 0.05.

RESULTS AND DISCUTION

The decrease of the support base promote a significant increase in activation of the upper
trapezius muscle compared to bipedal comfortable base (BCB), in both groups, possibly stimulated
to supply the instability base’. The RMS average values of the trapezius muscle were increscent at
positions bipedal support (BS), Tandem (T) and OFS in the two groups (Table 1), however when
analyzing the elderly group (EG) was observed that the elderly had lower values compared to the
young group YG. It was also observed values p <0.05, in both groups, in tandem and single leg
positions, compared to the double leg stance bipedal base.
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Table 1 — Percent values of the RMS (uV) of the upper trapezius muscle in different support base.

Older Young
Double leg stance 0,86 + 0,46 1,56 +1,35
Tandem 1,20 £0,38 5,52 £ 3,69
One-foot stance 3,19 + 2,56 7,36 5,13
P 0,012 0,002

By analyzing the average maintenance time in TAU was observed that the EG showed the
lowest (3.66 seconds) compared to YG (27.23 seconds), suggesting that longer exposure, with
closed eyes on one foot, provided biggest challenges facing the instabilities in YG. However, even
with the significantly reduced time, the EG showed gradual increase in EMG activation of the
trapezius muscle, as observed by altering the basic support in patients with hypofunction
vestibular®.

CONCLUSION

The present study suggests that the lower the base of support is greater activation of the
trapezius muscle in the pursuit of stability, which can limit the performance of its function. Thus,
this study suggests that more studies be conducted with the functional analysis of the trapezius
muscle and decreased base of support.
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INTRODUCAO

A Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation (TENS) é uma terapia bastante utilizada
para reducdo da dor e os efeitos sobre o tdnus muscular sio pouco explorados®. Considerando-se
que a forca desenvolvida por um musculo em contracdo depende da excitacdo neural que lhe é
aplicada, 0 EMG, ao medir o nivel de excitagdo, pode ser utilizado como indicador de forca®.

A andlise da Transformada Rapida de Fournier ou Fast Fourier Transform (FFT)
disponibilizada pelo software de EMG podera contribuir para a interpretacdo do comportamento de
fadiga de mUsculos mastigatérios®. Para o nosso conhecimento, esse é o primeiro estudo a investigar
o efeito da TENS na fadiga dos masculos mastigatérios em individuos com DTM muscular.

O Objetivo desse trabalho foi avaliar através da Eletromiografia de superficie (EMG), as
respostas imediatas da TENS em relacdo a amplitude do sinal da EMG (4V) e tempo necessario (S)
para ocorréncia de fadiga muscular em sujeitos com DTM muscular sintomatica.

METODOS

Foram selecionados 40 individuos na faixa etaria de 18 a 35 anos com sinais e sintomas de
DTM muscular. O diagndstico de DTM foi realizado seguindo-se a versao brasileira do Research
Diagnostic Criteria (RDC) e os voluntarios foram distribuidos aleatoriamente em dois grupos: 1)
TENS placebo (n=20) e 2) TENS ativo (n=20). Essa pesquisa foi aprovada sob parecer Comité de
ética CAAE n° 0023.0.107.000-1. Foi realizada aplicacdo Unica da TENS bilateralmente nos
musculos masseteres e temporais anteriores.

Os parametros da TENS utilizados foram: duracdo de pulso para ativagdo apenas sensorial
(<100 us), e amplitude alta, porém, confortavel e sem a ocorréncia de contragdo muscular durante o
tempo de 50 minutos. Com objetivo de produzir estimulos analgésicos por diferentes mecanismos e
melhorar a tolerancia a corrente, foram utilizadas variac6es entre baixa e alta frequéncia (VF) com
varredura de 4 HZ (primeiros 25 minutos) e 100 Hz (Gltimos 25 minutos). A fim de ocultar o
paciente para que o mesmo ndo pudesse discernir entre procedimento teste ou placebo, o aparelho
de TENS foi conectado a um equipamento placebo que, sem o conhecimento do voluntéario, estava
com a chave seletora desativada. Para o posicionamento dos eletrodos foram consideradas como
referéncias: para o musculo masseter, posicdo equidistante entre o angulo da mandibula e tragus;
para o Temporal, o feixe anterior do musculo, posicdo equidistante entre a comissura palpebral
externa e arco zigomatico na altura que coincide com o ponto médio ocular.

Para o grupo TENS placebo foram utilizados os mesmos parametros, porém com estimulo
transiente. Para analise eletromiografica foram consideradas as recomendac¢fes da International
Society of Electromyography and Kinesiology (ISEK/SENIAM). A fadiga muscular foi observada
pelo método indireto através do Software MIOTOOL, da MIOTEC, utilizando-se, como dominio, a
frequéncia mediana, com a plotagem feita a partir do algoritmo matematico da transdugéo de sinais
conhecida como Transformada Réapida de Fournier ou Fast Fourier Transform (FFT). Através do
FFT, foi identificado o tempo (em microssegundos) em que ocorreu a menor magnitude do sinal de
EMG interpretada como ponto de fadiga. Conhecendo-se o valor em microssegundos da ocorréncia
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de fadiga muscular, foi analisada, no registro Root Mean Square (RMS), a amplitude (em
microvolts) correspondente. Esses valores foram identificados a partir da realizacdo de uma
contracao voluntaria maxima (CVM) mantida por dez segundos.

As variaveis analisadas foram testadas quanto a normalidade dos dados por meio do teste de
Kolmogorov-Smirnov. Para comparar o efeito da TENS sobre o tempo de fadiga muscular
(segundos) e amplitude do sinal eletromiografico (uV), intra e intergrupos ao longo do tempo
(antes, imediatamente e 48 horas ap0s aplicacdo da TENS) foi utilizada ANOVA de duas vias para
medidas repetidas, seguida do pos teste de Tukey, com nivel de significancia de 5%.

Tabela 1 - Média do tempo de fadiga (segundos) e valores de amplitude do sinal eletromiografico
(RMS) para os musculos masseter e temporal anterior nos diferentes periodos de avaliagao entre os
grupos

Basal Imediato 48 horas
TENS placebo (n=20)
Tempo de Fadiga
Masseter 4,42 (0,53)* 4,42 (0,58)* 4,47 (0,49)**
Temporal Anterior 6,56 (0,70)** 6,78 (0,62)** 6,57 (0,69)**

Amplitude do sinal eletromiografico
Masseter 216,27 (44,46)** 219,95 (37,59)** 215,98 (38,26)*"
Temporal Anterior 152,19 (52,70)** 176,80 (48,62)** 166,50 (51,95)**
TENS ativo (n=20)
Tempo de Fadiga
Masseter 4,41 (0,36)** 8,27 (0,41)*® 5,50 (0,38)®
Temporal Anterior 6,74 (0,58)** 8,89 (0,28)*° 6,85 (0,53)*
Amplitude do sinal eletromiografico
Masseter 185,50 (21,26)*" 224,66 (43,24)*" 174,18 (34,25)*
Temporal Anterior 140,32 (19,44)** 206,05 (57,49)"* 158,60 (31,25)*
Nota: Letras minusculas diferentes na mesma linha representam diferenca significante intra-grupo e
letras mailsculas diferentes na mesma coluna representam diferenca intergrupo.
ANOVA de duas vias seguido por pdés teste de Tukey (p<0,05).

Né&o foram encontrados na literatura, estudos que utilizassem a FFT para avaliacdo da fadiga
de musculos mastigatérios em individuos com DTM. Contudo, utilizando parametros de EMG
semelhantes a esse estudo, Castroflorio et al.®, demonstraram que a EMG pode ser (til para a
avaliacdo da fadiga dos musculos elevadores da mandibula e contribuir para avaliacdo clinica da
DTM.

CONCLUSAO

Foi possivel verificar que pacientes com DTM submetidos na TENS alcangaram amplitudes
de corrente significativamente maiores e perduraram por mais tempo em contracdo antes da
ocorréncia de fadiga muscular mastigatoria.
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INTRODUCTION

The Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation (TENS) is a therapy often used to reduce
pain and the effects on muscle tone are underexploited®. Considering that the force developed by a
muscle contraction depends on neural excitation applied to it, the EMG, to measure the level of
arousal, can be used as a power indicator’. Analysis of Fast Fournier Transform or Fast Fourier
Transform (FFT) software provided by EMG may contribute to the interpretation of the fatigue
behavior of masticatory muscles®.

To our knowledge, this is the first study to investigate the effect of TENS on fatigue of
masticatory muscles in subjects with muscular TMD. The objective of this study was to evaluate by
Electromyography ( MG), the immediate responses of TENS compared to the EMG signal
amplitude (microvolts) and time taken (s) for the occurrence of muscle fatigue in subjects with
symptomatic muscle DTM.

METHODS

We selected 40 individuals aged 18 to 35 with signs and symptoms of TMD muscle. The
diagnosis of TMD was done according to the Brazilian version of the Research Diagnostic Criteria
(RDC) and the volunteers were randomly divided into two groups: 1) placebo TENS (n = 20) and 2)
active TENS (n = 20). This research was approved under Opinion Committee CAAE No
0023.0.107.000-1 ethics. Single application of TENS bilaterally in the masseter and temporal
muscles anteriores.

The parameters of TENS used were: pulse duration for activation only sensory (<100 us),
and high amplitude, but comfortable and without the occurrence of muscular contraction for the
duration of 50 minutes. Aiming to produce analgesic stimuli by different mechanisms and improve
tolerance to current variations between low and high frequency (VF) with scan 4 Hz (first 25
minutes) and 100 Hz (past 25 minutes) were used. In order to hide the patient so that the same could
not discern between test procedure or placebo, TENS device was connected to a placebo device
that, unbeknownst to the volunteer, with the selector switch was turned off. For the positioning of
the electrodes were considered as references: For the masseter muscle, equidistant between the
angle of the jaw and tragus; Temporal to the previous beam muscle, equidistant between the outer
palpebral commissure and the zygomatic arch height position coincides with the average eye point.

The placebo TENS group was held the same parameters were used, but with transient
stimulus. For electromyographic analysis were considered the recommendations of the International
Society of Electromyography and Kinesiology (ISEK/SENIAM). Muscle fatigue was observed by
indirect method through Software Miotool of MIOTEC, using as a domain, the median frequency,
as taken from the plot of signal transduction known as Fast Fournier Transform or Fast Fourier
Transform mathematical algorithm (FFT). Using the FFT, the time (in microseconds) that the
smaller magnitude of the EMG signal interpreted as point of fatigue was identified. Knowing the
value in microseconds of the occurrence of muscle fatigue, was analyzed, the registry Root Mean
Square (RMS) amplitude (in microvolts) correspondent. These values were identified from
performing a maximal voluntary contraction (MVC) maintained for ten seconds
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The analyzed variables were tested for normality of the data using the Kolmogorov-Smirnov
test. To compare the effect of TENS on muscle fatigue time (seconds) and the electromyographic
signal amplitude (microvolts), within and between groups over time (before, immediately and 48
hours after application of TENS) was used for two-way ANOVA repeated measures followed by
the Tukey posttest, with a significance level of 5%.

Table 1 - Mean of fatigue time (seconds) and values of the electromyographic signal amplitude
(RMS) to the anterior temporalis and masseter muscles in different periods of evaluation between
the groups

Baseline Immediate 48 hours
TENS placebo (n=20)
Fadigue time
Masseter 4,42 (0,53)* 4,42 (0,58)* 4,47 (0,49)**
Anterior Temporalis 6,56 (0,70)** 6,78 (0,62)** 6,57 (0,69)*

Electromyographic signal amplitude
Masseter 216,27 (44,46)** 219,95 (37,59)* 215,98 (38,26)**
Anterior Temporalis 152,19 (52,70)** 176,80 (48,62)** 166,50 (51,95)*
TENS active (n=20)
Fadigue time
Masseter 4,41 (0,36)* 8,27 (0,41)*® 5,50 (0,38)®
Anterior Temporalis 6,74 (0,58)** 8,89 (0,28)"° 6,85 (0,53)*
Electromyographic signal amplitude
Masseter 185,50 (21,26)*" 224,66 (43,24)" 174,18 (34,25)*
Anterior Temporalis 140,32 (19,44)** 206,05 (57,49)*" 158,60 (31,25)*
Note: Different lowercase letters in the same row represent significant difference intragroup and
different capital letters in the same column represent intergroup difference.
Two-way ANOVA followed by Tukey's post test (p < 0.05).

Not found in the literature, studies that used the FFT for the fatigue assessment of
masticatory muscles in TMD patients. However, EMG using parameters similar to this study,
Castroflorio et al'. demonstrated that the EMG may be useful for evaluating the fatigue of the
mandible elevator muscles and contribute to the clinical evaluation of TMD.

CONCLUSION
We found that patients with TMD submitted in TENS amplitudes reached significantly
higher current and lasted longer in contraction before the occurrence of masticatory muscle fatigue.
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INTRODUCAO

Como consequéncia das alteragdes proprias do envelhecimento, estudos tém apontado piora
na mobilidade'. Apesar da reportada deterioracdo dos sistemas corporais, os efeitos do
envelhecimento na locomocéao ainda n&o estdo claros na literatura. Assim, o objetivo desse estudo
foi comparar a cinematica e a eletromiografia do joelho durante a marcha de individuos saudaveis
de trés faixas etarias.

METODOS

Cinquenta individuos, divididos em trés grupos, participaram deste estudo: 19 jovens (GJ =
idade de 22,4 + 2,1anos e IMC de 23,0 + 3,3 kg/m?), 17 de meia-idade (GMI = idade de 49,8 + 6,0
anos e IMC de 26,2 + 3,5 kg/m?), e 14 idosos (Gl = idade de 67,4 + 4,8 anos; IMC de 27,9 + 4,3
kg/m?). Nenhum dos individuos apresentavam comprometimento do sistema vestibular,
cardiovascular, nervoso e/ou osteomio-articular que interferissem na marcha.

Os movimentos de flexdo e extensdo do joelho foram coletados usando um eletrogoniémetro
biaxial flexivel (M110 - DL1001 e Datalink 2.0; Biometrics - UK), que foi afixado na pele
tricotomizada da face lateral do joelho, de maneira que o centro das molas do eletrogonidmetro
coincidia com o centro articular’.

Os sinais eletromiograficos foram coletados num eletromidgrafo (W4X8, Biometrics - UK)
de 8 canais (wireless) com placa A/D de 12 bits; amplificador com ganho de 1000 vezes;
filtro passa banda de 20 a 500 Hz (Butterworth de 2% ordem); RRMC > 100 dB; taxa de ruido do
sinal < 3 mV RMS; impedancia de 10° Ohms; eletrodos superficiais, bipolares, ativos, simples
diferencial, com pré-amplificacdo de 20 vezes e sincronizados com os dados da cinematica por
meio de um foot switch. Os musculos, tibial anterior (TA), gastrocnémio medial (GM), vasto medial
(VM), vasto lateral (VL) e biceps femoral (BF) foram avaliados de acordo com a Sociedade
Internacional de Eletromiografia e Cinesiologia (ISEK/SENIAM). Os sinais foram coletados a
1.000 Hz/canal e processados usando o software Matlab (normalizados pelo pico da contracdo e
calculada a raiz quadrada da média - RMS).

Os individuos realizaram cinco tentativas da marcha com os pés descal¢cos a uma velocidade
autosselecionada confortavel em um percurso de aproximadamente 10 metros. A ordem do membro
avaliado foi randomizada e todos os ciclos da marcha foram normalizados no tempo de 0 a 100%,
para calcular as seguintes varidveis: duracdo da passada; flexdo e extensdo maxima no apoio e no
balanco; e a RMS méaxima no apoio e no balanco para cada um dos masculos.

Foram realizados uma ANOVA (duragdo da passada), uma MANOVA (varidveis angulares
da marcha) e 5 MANOVAs (musculos), com grupos e membros (dominante — MD e ndo-dominante
— MND) como fatores (SPSS-20.0), considerando-se P<0,05.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Conforme Tabela 1, ndo houve diferenca entre grupos ou membros para a variavel duragdo
da passada. Quanto as varidveis de flexdo e extensdo do joelho, o GJ apresentou maior extensdo no
balanco que o Gl, e 0 MD apresentou maior flexdo no balanco que o MND.

Tabela 1 — Varidveis temporais e angulares da marcha

Variaveis Jovens Meia ldade Idosos
MD MND MD MND MD MND
Duragéo da
passada 1,05+0,60 1,05+0,66 1,08+0,74 1,11+0,13 1,06+0,12 1,04+0,87
Flexao no apoio 14,06+4,7 15,41+49 13,05+6,1 13,34+7,4 16,31+6,0 15,50+7,8
4 3 5 9 3 7
Extensdo no
apoio 2,74+3,98 2,65+4,15 1,97+4,16 2,55+3,20 3,72+3,84 2,67+7,22
Flexdo no 57,27+6,0 53,78+4,8 52,80+7,0 51,25+9,2 55,64+7,3 51,09+9,2
balanco 3 8 3 6° 7° 8°
Extensdo no - 0,33+6,02
balanco 0,43+5,56 0,60254,27 0,25+6,70 4,89+6,58 2,56?):8,12
a a

Nota: Valores estdo expressos em média + desvio padréo; letras iguais representam diferencas
(P<0,05)
Legenda: MD=membro dominante; MND=membro ndo dominante

Em relacdo a atividade eletromiografica (Tabela 2), para o TA, o GJ apresentou maior RMS
no apoio que o GMI e GlI, e o GI apresentou maior RMS no balanco que o GJ. Para o GM, o GJ
apresentou menor RMS no balan¢o que o GMI e GI. Para 0 VM, o GJ apresentou maior RMS no
apoio que o0 GMI e GI, e os GMI e Gl apresentaram maior RMS no balanco que o GJ. Parao VL, 0
GJ apresentou maior RMS no apoio que o GMI e GI, e os GMI e Gl apresentaram maior RMS no

balanco que o GJ. Com relacdo ao BF, o GMI apresentou menor RMS no balanco que o GI.

Tabela 2 — Atividade eletromiografica durante a marcha

Variaveis Jovens Meia ldade Idosos
MD MND MD MND MD MND

TA—RMS/apoio  0,67+0,14* 0,69+0,10° 0,50+0,20° 0,54+0,20°
b d 0,47+0,19° 0,52+0,14°

TA - 0,630,132 0,71%0,10 0,73%0,11°

RMS/balanco 0,67+0,10° 0,65+0,14  0,74+0,11°

GM — RMS/apoio ~ 0,79+0,06  0,76+0,11 0,73+0,15 0,71+0,19 0,78+0,12  0,76+0.10

GM — 0,13+0,15* 0,17+0,17°

RMS/balanco b d 0,27+0,19° 0,31+0,20° 0,33+0,20° 0,31+0,15"

VM — RMS/apoio  0,68+0,16* 0,68+0,11° 0,54+0,17¢
b d 0,52+0,16% 0,47+0,20° 0,51+0,13°

VM — 0,45+0,13* 0,42+0,12°

RMS/balanco b d 0,54+0,21° O,55J_rf0,16°’ 0,65+0,09° 0,62+0,15°f

,€ e

VL — RMS/apoio  0,69+0,09* 0,74+0,08° 0,54+0,20°
b d 0,51+0,17% 0,51+0,16° 0,52+0,18°

VL — 0,44%0,12 0,47+0,17° 0,61+0,18¢

RMS/balanco ap d 0,62+0,17% 0,56+0,18° 0,62+0,12"
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BF — RMS/apoio 0,35#0,13 0,37+0,13 0,32#0,16  0,32+#0,18 0,35+0,14  0,27%0,19

BF — RMS/balanco  0,68+0,10  0,68+0,08 0,76+0,07°

0,62+0,17* 0,69+0,16" 0,75+0,09°
Nota: Valores estdo expressos em média + desvio padrdo; letras iguais representam diferencas
(P<0,05)

Legenda: MD=membro dominante; MND=membro ndo dominante

A menor extensdo do joelho no balango nos idosos pode estar associada a maior ativacdo
muscular, em especial, do TA e do GM, que objetiva reduzir a velocidade angular das articulacGes
do joelho e tornozelo, o que pode ser considerada uma estratégia de prevencdo de quedas®. J& no
apoio, ndo houve diferenca nos nos movimentos do joelho, no entanto, os idosos e individuos de
meia idade, de maneira geral, apresentaram menor ativacdo muscular, especialmente do VM, VL e
TA, que gode ser uma alteracdo dos ajustes motores da idade, e que pode gerar menor forca na
propulséo”.

CONCLUSAO
Individuos idosos e de meia idade apresentaram alterada ativacdo muscular em relacdo aos
jovens. No entanto, essas alteragdes ndo afetaram a duracao da passada.
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INTRODUCTION

As a consequence of changes due to aging, studies have shown disabilities on mobility®.
Despite the reported disabilities on body systems, the effects of aging on locomotion are not clear in
the literature. Thus, the purpose of this study was to compare the knee kinematics and
electromyography during the gait in healthy individuals from three age groups.

METHODS

Fifty individuals of both genders, divided in three groups, took part of this study: 19 young
people (GY =22.4 + 2.1 years olds and BMI 23.0 + 3.3 kg/m?), 17 middle-aged (GMA = 49.8 + 6.0
years old and BMI 26.2 + 3.5 kg/m?), and 14 elderly individuals (GE = 67.4 + 4.8 years old, BMI
27.9 + 4.3 kg/m?). None of the subjects had vestibular, neurological and/or musculoskeletal diseases
that compromised gait

Knee flexion and extension movements were recorded bilaterally using a biaxial flexible
electrogoniometer (M110-DL 1001 and Datalink 2.0, Biometrics - UK), that was fixed to the
shaved lateral face of knee, which the center of the sensor springs was mounted so as to be
coincident with joint center?.

Electromyographic signs were collected using an 8-channel electromyography wireless
(W4X8, Biometrics - UK) with A/D converter of 12 bits, amplifier with a gain of 1.000, band-pass
filter of 20-500 Hz (2" order Butterworth); RRMC > 100 dB; < 3 mV of noise RMS; with input
impedance of 10° Ohms; active, bipolar, and simple differential electrodes with preamplified by a
factor of 20 and synchronized with kinematics by foot switch data. Tibialis anterior (TA), medial
gastrocnemius (MG), vastus medialis (VM), vastus lateralis (VL), biceps femoris (BF) muscles
were evaluated according to International Society of Electromyography and Kinesiology
(ISEK/SENIAM). The signals were recorded with a sample frequency of 1.000 Hz/channel and
processed using Matlab software (the signs were normalized to the highest signals recorded during
the contraction with subsequent root mean square (RMS) analysis).

Individuals performed five repetitions of barefoot gait at a self-selected comfortable speed
along about 10 m walkway. The order of the limb evaluation was randomly chosen and all of the
strides were normalized in time from 0 to 100%, to calculate the following variables: stride
duration; maximum angles of knee flexion and extension during stance and swing; and maximum
RMS during stance and swing for each muscle. An ANOVA (stride duration), a MANOVA (angle
variables of gait), and 5 MANOVAs (muscles) were conducted, using groups and limbs (dominant
— DL and non-dominant — NDL) as factors (SPSS-20.0), considering P<0.05.
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RESULTS AND DISCUSSION
According Table 1, there was not difference between groups or limbs for stride duration.

About the maximum angles of knee flexion and extension, the GY presented greater extension

during the swing than the GE, and the DL presented greater flexion during the swing than NDL.

Table 1 — Temporal and angular variables of gait

Variables Youngsters Middle-aged Elderly
DL NDL DL NDL DL NDL
Stride duration
1.05£0.60 1.05+0.66 1.08+0.74 1.11+0.13 1.06+0.12 1.04+0.87
Flexion - stance ~ 14.06+4.7 15.41+4.9 13.05+6.1 13.34+7.4 16.3146.0 15.50+7.8
3 5 9 3 7
Extension -
stance 2.74+3.98 2.65+4.15 1.97+4.16 2.55+3.20 3.72+3.84 2.67+7.22
Flexion —swing  57.2746.0 53.78+4.8 52.80+7.0 51.25+9.2 55.64+7,3 51.09+9.2
3a 8a 3b 6b 7¢
Extension - - 0.33+6.02
swing 0.43+5.56 0.60254.27 0.256.70 4.89+6.58 2.56;;8.12
a a

Note: Values are expressed in mean + standard deviation; same letter indicates difference (P<0.05)
Legend: DL= dominant limb; NDL= non-dominant limb

Regarding the electromyography activity (Table 2), for the TA, the GY presented greater
RMS during the stance than GMA and GE, and the GE presented greater RMS during the swing
than the GY. For the MG, the GY presented greater RMS during the swing than GMA and GE. For
the VM, the GY presented greater RMS during the stance than GMA and GE, and GMA and GE
presented greater RMS during the swing than GY. For the VL, the GY presented greater RMS
during the stance than GMA and GE, and GMA and GE presented greater RMS during the swing
than GY. About the BF, the GMA presented less RMS during the swing than the GE.

Table 2 — Electromyography activity during the gait

Variables

Youngsters

Middle-aged

Elderly

DL

NDL

DL

NDL

DL

NDL

TA — RMS/ stance O.67ib0.l4a’ 0.691(10.10c

TA — RMS/swing

MG — RMS/ stance
MG — RMS/ swing

VM — RMS/ stance

VM — RMS/ swing

VL — RMS/ stance

VL — RMS/ swing

0.63+0.13°

0.79+0.06
0.134_1)0.15"’

0.684_rb0.16a’

0.454_rb0.13a’

0.691;)0.093’

0.44+0.12

0.67+0.10°
0.76+0.11
0.17J_rdo.17c

0.684_rdO.11c

0.424_rdO.12c

O.74J_rdO.08C

0.47+0.17°

0.47+0.19°
0.71+0.10

0.73+0.15
0.27+0.19°
0.52+0.16°

0.54+0.21°
e

0.51+0.17°

0.50£0.20°
0.65+0.14

0.71+0.19
0.31+0.20°
0.47+0.20°

O.55J_rf0.160’

0.51+0.16°

0.52+0.14°

0.74+0.11°
0.78+0.12

0.33+0.20°
0.51+0.13°

0.65+0.09°
e

0.52+0.18°

0.54+0.20°
0.73+0.11°
0.76+0.10
0.31+0.15¢
0.54+0.17¢
0.62+0.15%"
0.54+0.20°

0.61+0.18°
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ab d 0.62+0.17* 0.56+0.18° 0.62+0.12°
BF - RMS/stance  0.35+0.13  0.37+0.13 0.32+0.16 0.32+0.18 0.35+0.14  0.27+0.19
BF — RMS/swing  0.68+0.10  0.68+0.08 0.760.07°
0.62+0.17%  0.69+0.16° 0.750.09"

Note: Values are expressed in mean + standard deviation; same letter indicates difference (P<0.05)
Legend: DL= dominant limb; NDL= non-dominant limb

The 