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Resumo: As Lesdes Nervosas Periféricas acometem
as capacidades funcionais, sensitivas e motoras dos
pacientes, podendo modificar as caracteristicas
eletromiograficas dos muasculos acometidos. O objetivo
do estudo foi analisar o comportamento da Frequéncia
mediana (Fmed) do sinal EMG na deteccdo da fadiga
fisiologica e na classificacdo da predominancia dos
tipos de fibras musculares. Participaram da pesquisa
cinco voluntarios com lesdo unilateral do nervo radial e
cinco voluntarios no grupo controle. Os resultados
mostraram que, para a andlise da fadiga, ocorreu
decréscimo semelhante dos valores da Fmed na
comparagdo entre 0s grupos. Ja, para a analise dos
valores médios de Fmed, existe uma diferenca relevante
entre 0s grupos experimentais e tais resultados indicam
que pode ter ocorrido uma diferenciagdo na
predominancia do tipo de fibras musculares.
Palavras-chave: Lesdo nervosa periférica, nervo radial,
eletromiografia, frequéncia mediana.

Abstract: The Peripheral Nerve Injuries affect the
functional, sensory and motor skills of patients. They
may modify the electromyographic characteristics of the
affected muscles. The aim of the study was analyze the
behavior of the median frequency (Fmed) of the EMG
signal in the detection of physiological fatigue and
classification of the predominant types of muscle fibers.
Five volunteers participated in the study with unilateral
radial nerve injury and five volunteers in the control
group. The results showed for the analysis of fatigue,
there was a similar decrease in the values of Fmed by
comparison between groups. And for the analysis of the
mean values Fmed, there is a significant difference
between the groups. These results indicated that
difference could have occurred in the prevalence of
differentiation type of muscle fibers.
Keywords: Peripheral nerve injury,
electromyography, median frequency.
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Introducéo

As Lesdes Nervosas Periféricas (LNP) acometem as
capacidades funcionais do paciente, prejudicando as
aptiddes motoras e de sensibilidade fina, além de
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provocar dor, desconforto
intolerancia ao frio [1, 2].

As LNP podem ser causadas por fraturas, tracdes,
choques elétricos e laceragGes por objetos cortantes e
pontiagudos [3]. A sua maior incidéncia ocorre em
jovens do sexo masculino e sdo mais comuns nos
membros superiores, prejudicando principalmente as
funcdes da mao [4]. Em geral, quanto mais estruturas
anatbmicas do nervo sdo acometidas, mais grave é 0
progndstico [2].

A regeneracdo pés-traumatica é complexa e depende
de multiplos fatores associados ao sistema nervoso
central e periférico, tais como: a sobrevivéncia das
celulas nervosas, a taxa de crescimento do nervo, a
idade do paciente, o nivel e o tipo da lesdo [5]. Contudo,
estima-se que a recuperagdo continua até cinco anos
ap6s a LNP, podendo permanecer sequelas [2].

A Eletromiografia (EMG) é um dos métodos
quantitativos usados para avaliar a evolucdo da
reinervacdo muscular [6]. A Frequéncia mediana
(Fmed) do sinal EMG é definida como a frequéncia, a
qual divide o espectro de poténcia do sinal em duas
regides de igual poténcia e pode ser utilizada para a
deteccdo de fadiga muscular fisioldgica [7, 8] e para
classificar os tipos de fibras musculares predominantes
[9, 10].

Existe uma tendéncia & mudancas de habito nos
pacientes que sofreram lesGes nos membros superiores
(MMSS), devido a pouca funcionalidade do membro
lesionado[2] e mudangas na ativagdo dos musculos o
que pode resultar em variagGes nas caracteristicas do
sinal EMG [9]. Outro fator de grande importancia para
avaliacdo dos MMSS, ¢é a dominancia da utilizagcdo da
mao, que também pode interferir na atividade muscular
[11, 12].

Assim, a proposta do estudo é analisar o
comportamento dos valores da Fmed do sinal EMG em
pacientes pds Lesdo Nervosa Periférica.

pela hiperestesia e

Materiais e métodos

As coletas foram realizadas no Laboratorio de Bio-
mecénica e Controle Motor do Departamento de Fisiote-
rapia Aplicada da Universidade Federal do Tridngulo
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Mineiro (LABCOM/UFTM). O projeto foi aprovado
pelo Comité de ética da UFTM, sob o protocolo ndmero
2713.

Sujeitos - Participaram deste estudo 10 voluntérios
de ambos os géneros, sendo cinco voluntarios sem
lesdes, com faixa etéria de 26,6 + 1,95 anos e cinco
voluntarios em recuperagdo pés LNP, com faixa etaria
de 42,6 £+ 15,27 anos.

Os grupos foram divididos em: Grupo Sem Lesdo
(SL) e Grupo Com Lesdo (CL). O grupo SL, foi
subdividido de acordo com o lado de dominéncia:
membro dominante (SL_D) e membro ndo dominante
(SL_ND). E o grupo CL, subdividido de acordo com o
lado da lesdo: membro da lesdo (CL_L) e membro néo
lesado (CL_NL).

Critérios de inclusdo adotados para o grupo CL
foram: leséo unilateral do nervo radial, tempo de leséo
maior que dois anos e grau de forgca no minimo M4 [13].

Na avaliagdo clinica, os voluntarios do grupo CL,
mesmo apos dois anos de lesdo, ainda ndo apresentavam
recuperacdo total do membro, por isso comparou-se o
membro com lesdo e o membro contralateral a leséo,
considerando que independentemente da dominancia do
voluntario, o membro da lesdo seria mais fraco e menos
utilizado.

Instrumentacdo - Para quantificar a atividade
muscular, foi utilizado o eletromiégrafo Myosystem®
da marca Datahominis Tecnologia, com as seguintes
caracteristicas: razdo de rejeicdo de modo comum de
92dB, filtro analdgico passa-alta de 15Hz e passa-baixa
programavel em 4kHz, conversor analégico de 16 bits e
eletrodos de superficie ativos bipolares, com 10 mm de
distancia entre as barras de captacdo e ganho de 20
vezes. Os sinais foram amostrados a 8 kHz.

Protocolo Experimental - Os eletrodos foram
posicionados sobre os musculos Extensor Radial Longo
do Carpo (ERLC) e Extensor Ulnar do Carpo (EUC),
apos a devida abrasdo e limpeza do local. Inicialmente
0s voluntérios se mantiveram sentados em frente a(?)
uma mesa, com o0 apoio bilateral do antebraco e
realizaram a contracdo isométrica voluntaria maxima
(CIVM) de extensdo de punho, tracionando uma célula
de carga com uma haste metalica em forma de T, para a
adaptagdo a preensdo da mao, fixa a uma superficie
rigida, como ilustrado na Figura 1.

Figura 1 - Voluntéria realizando CIVM de extensdo de punho.

A fim de avaliar a atividade méaxima dos musculos
ERLC e EUC, a tarefa de extensdo neutra do punho foi
realizada durante 55 segundos e consistiu de 3
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momentos de 5 segundos de contracdo isométrica
voluntaria méaxima (CIVM) intercaladas por 10
segundos de relaxamento. A atividade foi realizada por
ambos 0s membros superiores. Toda a tarefa
experimental foi guiada por um &audio indicando os
momentos de contragao e 0 repouso.

Andlise dos dados - Os sinais EMG foram
processados offline por meio de um script Matlab®. As
janelas de processamento consistiram de 4 segundos de
dados, excluindo-se o primeiro e o Gltimo 0,5 segundo
da CIVM com a finalidade de descartar o tempo de
reacdo do voluntario. Filtros passa-faixa Butterworth de
quarta ordem, com frequéncia de corte inferior de 20 Hz
e superior de 500 Hz, foram utilizados para eliminar
componentes de frequéncia fora daquela faixa, uma vez
que os sinais foram digitalizados a frequéncias muito
superiores visando outros estudos. A partir do sinal
filtrado, foi calculado o espectro de poténcia e a Fmed.

As médias da Fmed foram comparadas da seguinte
forma: Grupo SL de acordo com a dominancia (SL_D
versus SL_ND) e para o Grupo CL de acordo com o
lado da lesdo (CL_L versus CL_NL). Foi calculada a
média da Fmed para cada repeticdo de CIVM (R1, R2 e
R3), permitindo assim a analise do comportamento da
Fmed de cada grupo na progressao do tempo.

Andlise Estatistica - Para analise estatistica dos
dados, foi aplicado o teste de normalidade Shapiro-wilk.
Para as amostras que apresentaram uma distribuicdo
normal, empregou-se 0 teste t para amostras
independentes e para as amostras que ndo apresentaram
distribuicdo normal, foi aplicado o teste Wilcoxon para
amostras independentes com a finalidade de avaliar a
diferenca entre as médias dos grupos, considerando o
valor de p = 0,05.

Resultados

Na avaliacdo intra grupos, o musculo ERLC
apresentou diferenca estatisticamente significativa no
grupo SL, quando comparado o lado de dominéncia
(SL_D versus SL_ND) e no grupo CL, quando
comparado o lado lesionado (CL_L versus CL_NL). Ja
0 muasculo EUC, ndo apresentou diferenca
estatisticamente  significativa em nenhuma das
comparagoes.

As Figuras 2 e 3 representam os valores da médios
da Fmed nas repetides R1, R2 e R3 do musculo ERLC,
para os Grupo SL e CL, respectivamente.
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'Figura 2: Valores da Fmed, nas trés repeticdes do musculo
ERLC do Grupo SL na comparagdo da dominancia.
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Figura 3: Valores da Fmed nas trés repeti¢cdes do musculo
ERLC do Grupo CL comparando o lado da les&o.

Nas Figuras 4 e 5 sdo representados os valores da
Fmed das repeti¢cbes R1, R2 e R3 do musculo EUC, nos
Grupos SL e CL, respectivamente.
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'Figura 4: Valores da Fmed, nas trés repeti¢des do m. EUC do
Grupo Sem Lesdo na comparacéo da dominancia.
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Figura 5: Valores da Fmed, nas trés repeticdes do m. EUC do
Grupo Com Lesé&o na comparacéo do lado lesionado.
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A Tabela 1 representa os valores de média da Fmed,
para os grupos CL e SL, em que se observam valores de
Fmed mais altos no grupo CL, para membos avaliados.

Tabela 1: Média da Fmed nos musculos ERLC e EUC.
Média Fmed ERLC  Média Fmed EUC

Grupo [Hz] [Hz]
SL_D 119,14 141,05
SL_ND 103,90 135,05
p-valor 0,013 0,468
CL_NL 133,03 144,35
CL_L 114,63 136,55
p-valor 0,044 0,384

SL_D = Grupo sem leséo do lado dominante; SL_ND = Grupo sem
leséo do lado ndo dominante; CL_NL = Grupo com les&o do lado ndo
lesado; CL_L = Grupo com lesdo do lado lesado.

Discussao

As Lesdes Nervosas Periféricas (LNP) acometem as
capacidades funcionais do paciente, que mesmo apds
um longo periodo de recuperagao podem(?) permanecer
com disfuncBes motoras e sentivas [2]. Assim, a pouca
funcionalidade do membro acometido resulta em uma
diferenciacdo do recrutamento muscular entre 0 membro
lesionado e 0 membro contralateral a lesdo, o que pode
causar alteracdes no sinal EMG [9], quando comparados
com sujeitos normais.

A Fmed do sinal EMG ¢é usualmente utilizada para
detectar a fadiga fisiolégica [7, 8], em que o decréscimo
desses valores ao longo do tempo indica que 0s
musculos estdo passando por este processo, Como
verificado nas Figuras 2, 3, 4 e 5. Observa-se reducéo
na Fmed nas varias situacOes, apesar dos voluntarios
ndo executarem uma tarefa que os levasse a exaustdo
muscular. O decréscimo dos valores da Fmed dos
musculos ERLC e EUC occoreram de forma semelhante
para os grupos SL e CL.

Além disso, diversos estudos utilizam medidas da
Fmed para a classificacdo dos tipos de fibras
musculares predominantes, em que altos valores sdo
geralmente associados com a prevaléncia de fibras do
tipo Il, que sdo fibras rapidas com maior forga de
contracdo, enquanto menores valores de Fmed séo
relacionados com uma maior proporcdo de fibras do tipo
I que sdo fibras lentas e mais resistentes a fadiga [10,
14].

Os musculos do antebrago tem maior predominio de
fibras do tipo I, mas fatores genéticos, demanda
funcional e a variagdes individuais podem alterar o
recrutamento muscular[15]. Os valores apresentados na
Tabela 1 indicam que para o grupo SL os valores de
Frequéncia Mediana dos musculos do antebragco (ERLC
e EUC) sdo menores, quando comparados com 0 grupo
CL.

Observando os valores de Fmed para o musculo
ERLC, a diferenca é relevante e nas comparagdes do
lado dominante (SL_D 119,14Hz) com o lado ndo
lesado (CL_NL 133,03Hz) e na comparagdo do lado
lesado (CL_L 114,63Hz) com o lado ndo dominante
(SL_ND 103,90Hz). Os voluntarios em recuperacéo pos
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LNP apresentaram maiores valores médios de Fmed.
Tais resultados indicam, que pode ter ocorrido uma
diferenciacdo na predominancia do tipo de fibras
musculares do musculo ERLC para pacientes com
Lesdo Nervosa Periférica do nervo radial.

Em contraponto, existem vérias dificuldades na
classificacdo e distincdo dos tipos de fibras musculares,
uma vez que varios elementos fisiologicos podem
mascarar  tal distincdo, como por exemplo as
propriedades anatdbmicas musculares, a velocidade de
conducgdo dos potenciais de agdo nervosos e musculares
[16], a forca exercida [9], além de fatores intrinsecos
que ndo podem ser controlados na detec¢do do sinal
EMG de superficie [17]. No entanto, os resultados do
presente  estudo mostram uma diferenga no
comportamento da Fmed na comparagao dos individuos
pos LNP.

Conclusédo

A avaliacdo da frequéncia mediana mostra um
decréscimo nos valores de Fmed nas repeti¢des ao longo
do tempo para ambos os grupos avaliados, indicando
certo processo de fadiga ao longo dos experimentos.

A avaliacdo dos valores médios da frequéncia
mediana mostra que voluntarios com lesdo nervosa
periférica apresentaram um comportamento diferente
dos demais voluntarios normais, indicando possivel
diferenciacdo dos tipos de fibras predominantes na
musculatura avaliada ou nos processos de recrutamento
motor intrinseco. Novos estudos estdo sendo executados
pelos autores para elucidar tais questdes.
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