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Resumo - A mecanomiografia (MMG) é uma técnica
ndo invasiva que registra as vibracdes mecanicas dos
musculos  esqueléticos por meio de sensores
posicionados sobre a pele. Entretanto os sinais
originados dos musculos podem sofrer interferéncia de
tecidos existentes entre o musculo até o sensor. O
objetivo do presente estudo foi analisar a influéncia de
diferentes espessuras de dobras cutdneas (DC) e sua
relagio com a atenua¢do do sinal de MMG em
diferentes percentuais de forga do musculo reto femoral
(RF). Participaram desta pesquisa 17 voluntarios
masculinos divididos em dois grupos: DC menores que
25 mm (G<25) e DC maiores que 30 mm (G>30). Foi
executado teste de forga isométrica para obtengdo da
contragdo voluntaria maxima (CVM) e valores
submaximos de 40% da CVM (40%cw) e 70% da CVM
(70%cwn). O sistema de MMG empregado no estudo
possui sensor triaxial, o musculo avaliado foi o reto
femoral (RF). Para a andlise dos sinais de MMG foi
utilizado o parametro numérico de referéncia temporal
Root Mean Square (RMS). Os resultados com o teste
Mann-Whitney indicaram significancia para o pardmetro
RMScwm z) (p= 0,0331). Os resultados obtidos com o
coeficiente de Spearman apresentaram correlagdo da
DC com o parametro RMS. Conclui-se que maiores
camadas de gordura corporal atuam como um filtro,
principalmente nos locais sob os sensores de MMG,
independentemente do nivel de contragdo muscular
(CVM, 40%cvm 70%CVM)~
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Abstract — Mechanomyography (MMG) is a noninvasive
method for assessment of muscle vibration activity by
sensors on the skin surface. However, the amount of
skinfold layer (SL) can jeopardize the muscle signals
due to the phenomenon of signal attenuation and
filtering. The purpose of this study was analyze the
influence of the different skinfold layer and the maximal
and submaximal muscle force on the MMG signal for
the rectus femoris muscle. Seventeen male subjects were
split in two groups: SL lower than 25 mm (SL<25) and
SL higher than 30 mm (SL>30). The protocol consisted
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in three isometric maximal voluntary contraction
(MCV) and submaximal contraction at 40% and 70% of
the MCV (40%mvc and 70%myc). The rectus femoris
muscle MMG signal was obtained by a triaxial
accelerometer. From the time domain analyze of the
signals, the root mean square (RMS) was calculated.
The Mann-Whitney test indicated difference between
SL<25 and SL>30 for RMSwvc z (p= 0,0331).
Spearman coefficient indicated correlation between SL
and RMS values for all muscle intensities MVC, 40%uvc
and 70%uvc. In conclusion, higher SL acting as a filter
in the MMG sensor place for all intensities of muscle
contraction.
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Introducao

A mecanomiografia (MMG) é uma técnica ndo
invasiva que registra as vibragdes produzidas pelas
oscilagdes das fibras musculares ao se contrair [1]. Estas
vibragdes sdo de baixa amplitude, geradas através das
contragdes musculares e atividade mecanica dos
musculos [2] que consistem no conjunto dos sinais
enviados por um numero de unidades motoras (UM)
recrutadas [3]. A aquisi¢do de sinais de MMG ¢
realizada por meio de transdutores piezoelétricos e
acelerdmetros, entre outros [2].

A MMG ¢ utilizada em aplicagdes como: controle de
proteses [4], indicagdo do grau de ativagdo muscular [5]
avaliagdo de esforco muscular respiratério [6],
mudangas nas estratégias de ativacdo de UM que pode
ocorrer com o envelhecimento, doengas
neuromusculares, programas de treinamento de
resisténcia, ¢ no cuidado de ferimentos [7] e estudos
com fadiga muscular [8, 9].

Os sinais emitidos pelo musculo podem sofrer
interferéncia de camadas como a gordura subcutinea
dificultando a aquisi¢@o de sinais [10] podendo atenuar
os sinais como um filtro [7, 11]. Em testes com
isometria, a literatura aponta [10-12] que a aquisi¢ao de
sinais de MMG sofre interferéncia em musculos
recobertos com maiores percentuais de dobra cutanea
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(DC). Entretanto, pesquisas que abordem a influéncia de
diferentes camadas de gordura corporal em diferentes
percentuais de forga sdo limitadas.

O objetivo do presente estudo foi analisar a
influéncia de diferentes espessuras de DC e sua relagéo
com a atenuagdo do sinal de MMG em diferentes
percentuais de forca do musculo reto femoral (RF).

Materiais e métodos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Pontificia Universidade Catolica do Parana
(PUCPR) sob o parecer n° 490.521/13, e todos os
participantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

Participaram desta pesquisa 17  voluntarios
masculinos divididos em dois grupos: sujeitos com DC
inferior a 25 mm (G<25) e com DC superior a 30 mm
(G>30).

Mecanomiografia — O sistema de MMG [13]
empregou um sensor que foi fixado com fita dupla face
na pele, sobre o ventre do musculo RF e que ¢ baseado
no acelerémetro triaxial MEMS MMA7260Q (Freescale
Semiconductor Corporation) com sensibilidade de 800
mV/V a 1,5 G (G: aceleracdo da gravidade) para a
aquisi¢do dos sinais nos eixos Y (&ntero/posterior), X
(médio/lateral) e Z (vertical/linha da gravidade). Os
sinais foram adquiridos com wuma placa Data
Translation™ (DT300) a taxa de amostragem de 1 kHz
e processados com o National Instruments LabVIEW.

Os sinais coletados de cada participante foram
armazenados em formato de arquivo digital de dados
denominado EDF [14]. Usou-se fita dupla face para
fixar o sensor de MMG na pele, sobre o ventre do
musculo RF.

Desenho da Pesquisa - A convite, os voluntarios
visitaram o Laboratorio de Engenharia de Reabilitagdo
da PUCPR onde foram efetuados os testes.
Primeiramente, realizou-se a assepsia e a tricotomia no
ponto medial da coxa para posicionamento do sensor de
MMG e neste mesmo ponto foi realizada a medida da
DC com uso do adipdmetro (Lang®) para estimativa da
gordura subcutanea [15]. Os voluntarios executaram
aquecimento e alongamento do grupo muscular inferior
(quadriceps) antes do inicio dos testes [16]. Uma célula
de carga (100 kg, 2.0 = 0.1 mV/V, EMG System do
Brasil) foi usada para aquisi¢cdo do torque dos musculos
extensores de joelho.

Protocolo - Os participantes foram posicionados
sentados e fixados com tiras de retencdo pela pelve
numa cadeira extensora instrumentada com uma célula
de carga (Figura 1) com o joelho posicionado em 60° de
extensdo (0° extensdo completa) [17]. A medi¢do da
forca se deu por contragdo voluntaria isométrica [18].

Os voluntarios executaram trés contracdes
voluntarias maximas (CVM) de 5 s com intervalo de 5
min entre elas para evitar possiveis efeitos da fadiga
[16]. Foi dado encorajamento verbal em todas as
tentativas [16], sendo que o maior valor obtido foi
utilizado como referéncia para os valores submaximos
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de 40% da CVM (40%cvm) e 70% da CVM (70%cvm).
Para a realizagdo das contragdes submaximas de
40%cym € 70%cym foram adicionadas linhas de
referéncia (limiar) em um monitor posicionado em
frente ao participante [18] para que ele pudesse manter a
contragdo voluntaria por 5 s no limiar submaximo
determinado.

MMG (Sensor)

60

Cé¢lula de Carga

Figura 1: Cadeira extensora adaptada, sensor de MMG
sobre a o ponto medial da coxa, célula de carga e dngulo
do joelho a 60° de extensdo.

Analises dos Dados - Os dados foram processados
com o programa MatLab™ 8.2. Para todos os niveis de
forca a janela de analise foi de 1 s [14]. A janela de
analise do sinal de MMG para os trés eixos (X, Y e Z)
quando realizada a CVM foi determinada pelo instante
em que ocorreu pico de torque, que ficou centralizado
na janela dividindo-a em duas partes iguais de 0,5 s.
Utilizou-se um circuito de amplificacdo com ganho 10x
e um filtro passa-faixa (Butterworth de 3* ordem) de 4-
40 Hz [18]. O sinal foi digitalizado por uma placa Data
Translation™ (DT300) com taxa de amostragem de 1
kHz. Para a andlise dos sinais de MMG foi utilizado o
parametro numérico de referéncia temporal RMS [19].

Analise Estatistica - Os procedimentos estatisticos
foram feitos com uso do programa SPSS® Statistics
versdo 20. Por meio dos testes Shapiro-Wilk foi
identificado que os dados ndo apresentam distribuigdo
Gaussiana, o teste Mann-Whitney foi usado para
analisar possiveis diferengas entre os grupos G<25 e
G>30 e o coeficiente de Spearman (p) foi usado para
medir a intensidade da relagdo entre DC e o pardmetro
de analise de MMG (RMS).

Resultados

Os sujeitos avaliados apresentavam as seguintes
caracteristicas antropométricas médias: idade = 24,47 +
2,57 anos, altura = 1,72 + 0,05 m e peso corporal =77 +
16,2 kg. Os resultados do teste Mann-Whitney para a
comparagdo da média dos grupos G<25 e G>30 no
parametro RMS demonstraram significancia para o eixo
Z nas intensidades CVM (p= 0,0331), 40%cvm (p=
0,025) e 70%cvm (p= 0,001), para os eixos X e Y nao
houve diferenga entre os grupos (Figura 1).
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Os resultados do coeficiente de correlagdo de
Spearman usado entre DCs e o valor RMS (Figura 3)
demonstram em CVM correlagdo baixa para o eixo X
(p=0,318) e Z (p= 0,242), ¢ moderada para o eixo Y
(p= 0,450). Na intensidade 40%cvm houve correlagdo
baixa no eixo Z (p= 0,302) e muito baixa nos eixos X ¢
Y. na intensidade 70%cvm. Observa-se na Figura 3,
valores de correlagdo sdo baixos para os trés eixos na
intensidade 70%cvwm para o descritor RMS.
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Figura 2 — Média dos valores RMS do sinal MMG do
musculo reto femoral dos grupos G<25 e G>30.
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Figura 3 — Correlagdo entre os valores de DC e o
pardmetro RMS do sinal MMG entre os grupos G<25 e
G>30 para as intensidades CVM, 70%cvm e 40%cvm
nos eixos X, Y e Z do musculo RF (p= Coeficiente de
Spearman e R?= relagdo das varidveis).

Discussao

A gordura subcutinea pode interferir em
procedimentos com uso da MMG. Para este estudo, os
valores de referéncia temporal RMS dos grupos G<25 e
G>30 obtidos do musculo RF apresentaram diferengas
significativas com o teste no eixo Z (linha da gravidade)
em CVM (p= 0,033), 40%cvym (p= 0,025) e 70%cvm (p=
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0,001) (Figura 2), sendo os dados similares aos de
Krueger et al. [18] ao compararem diferentes grupos
com DC maiores e menores. O fato de ter ocorrido
diferenca entre os grupos G<25 ¢ G>30 em todas as
intensidades de contragdo (CVM, 70%cvm e 40%cvm)
reforga a importancia de se considerar a influéncia da
DC na captacdo / analise do sinal mecanomiografico.

Os resultados obtidos com o coeficiente de
correlacdo de Spearman para os sinais de MMG entre
DC e valores RMS (Figura 3) na intensidade CVM nos
eixos X, Y e Z e na intensidade 40%cym no eixo Z,
indicam interferéncia na aquisicdo de sinais MMG, e,
sdo resultados similares aos encontrados por Da Matta
et al. [20], que ao usarem sensor biaxial para analisar
forca isométrica do biceps braquial entre homens e
mulheres constataram no que o valor RMS no eixo X foi
menor no grupo feminino o que os autores atribuiram as
maiores camadas de gordura corporal deste género.

Com o teste de Spearman o valor RMS na
intensidade 70%cvm demonstrou correlacdo (baixa
negativa) no eixo Z (Figura 03) resultado similar foi
encontrado por Krueger et al. [18] que, ao analisarem a
influéncia de diferentes espessuras de DC para o sinal
de MMG em CVM, constataram que as maiores
camadas de gordura atuam como filtro para o valor
RMS no eixo Z. Entretanto, esses resultados diferem
dos de Zuniga et al. [21], para o musculo vasto lateral
com diferentes DCs, onde os autores concluiram que
ndo houve interferéncia das DCs nas caracteristicas dos
sinais de MMG.

Os resultados deste estudo corroboram com Herda et
al. [12], que ao analisarem o sinal MMG e com o valor
RMS entre sujeitos aerobiamente treinados, praticantes
de treino de resisténcia e sedentarios, em testes de
contragdes isométricas progressivas, concluiram que o
valor RMS para o grupo aerobiamente treinados foi
maior, fato relacionado a maiores espessuras de DCs
encontrada entre os grupos de treino de resisténcia e o
grupo de sedentarios e resisténcia. A atuagdo da gordura
como filtro foi constatada por Cooper e Herda [22], com
o valor RMS de MMG dos musculos, primeiro
interosseo dorsal, vasto lateral ¢ RF em teste de forga
progressiva.

De acordo com o protocolo desenvolvido neste
estudo, onde foram observados intervalos (5 min) para
evitar provaveis efeitos da fadiga, a atenuagdo do sinal
mediante aumento da gordura subcutinea ndo tem
origem da diminui¢do da vibragdo das unidades motoras
decorrentes de mecanismos fisiologicos da fadiga
muscular, mas sim, da impossibilidade de captar todas
as frequéncias de vibragdo muscular mesmo em
contragdes maximas devido a espessura de gordura que
atua como um filtro.

Neste estudo, as maiores camadas de gordura
corporal aumentaram a distancia entre sensor e musculo,
e os aspectos fisicos da gordura atuaram como um filtro,
atenuando o sinal de MMG no parametro analisado
(RMS).
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Conclusao

Foi concluido neste estudo, com o uso do pardmetro
RMS, que a aquisi¢@o de sinais oriundos das vibragdes
musculares por sensores de MMG foi atenuada em
todos os percentuais (CVM, 40%cvm e 70%cvm) de
producdo de forca do musculo reto femoral, tendo a
gordura atuado como um filtro, entre sensor e musculo.
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