Efeito do teste de contracdo maxima na normalizacdo da entrada em
modelo biomecéanico para predicao de torque na flexao plantar.
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Introducéo

Modelos mecanicos da contragdo muscular sdo
largamente empregados para estimar a participacdo
relativa de cada musculo no torque articular produzido.
Dentre os modelos tipo Hill, o que apresenta maior
impacto nas possibiliadades de aplicacdo é o proposto
por Zajac (1989), cuja formulagdo adimensional tem
sido aprimorada, considerando componentes de
elasticidade e amortecimento dos elementos em série e
em paralelo ao elemento contratil. Conceitualmente, a
entrada neste tipo de modelo é a excitacdo neural do
musculo u(t), expressa em fungdo da excitacdo
maxima. Na pratica, o sinal de -eletromiografia
retificado e filtrado representa esta funcdo, que deve
ser normalizada pelo valor maximo de ativagdo, obtido
em testes de contracdo voluntaria isométrica maxima
(MVC). Testes dessa natureza sdo extensivamente
utilizados para medidas de torque maximo, onde a
posicdo articular adotada tem grande influéncia nos
resultados, com base na relacdo comprimento/tenséo,
no comprimento do braco de forca e nas propriedades
mecanicas do tenddo. Por outro lado, para medidas de
maxima excitagdo, a relacdo entre atividade muscular e
torque ndo esta bem estabelecida.

O objetivo deste trabalho é comparar o torque de flexdo
plantar estimado por um modelo biomecanico,
utilizando dois diferentes protocolos de testes de
contragdo maxima para normalizagdo do sinal de
entrada.

Métodos

Um grupo de 10 adultos do sexo masculino (idade
18,75+0,71 anos, massa 72,89+6,63 Kg e estatura
178,05+7,71 cm), foi selecionado de uma populagdo de
jovens engajados no servico militar, que apresentavam
regime de atividade fisica regular. Todos o0s
participantes assinaram termo de consentimento para o
experimento que foi aprovado pelo Comité de Etica do
HUCCF da UFRJ. O protocolo consistiu de dois testes
de MVC e um submaximo para a flexdo plantar em um
dinamémero Cybex/Norm™. O teste de MVC, com
duracdo de 5 segundos, foi aplicado em duas posicdes
de tornozelo: a 0° (MVCO) e a 15° de flexdo dorsal
(MVC15). O teste submaximo, realizado com o
tornozelo na posicdo neutra e feedback visual do sinal
de torque, consistiu de degraus de 10 segundos,
correspondendo as intensidades de 20 e 60% MVC
intercalados por periodos de relaxamento. Os sinais de
torque e EMG de superficie dos mdusculos
gastrocnémio medial, gastrocnémio lateral e séleo
foram simultaneamente adquiridos por uma placa

conversora A/D (EMGsystem™) com CMRR= 106dB,
filtro analégico passa banda de 10-500Hz e frequéncia
de amostragem de 2 KHz. Os sinais foram
posteriormente filtrados digitalmente (passa banda 15-
350Hz), retificados e filtrados passa baixa de 2Hz.

Dois sinais de entrada do modelo (excitacdo u(t))
foram obtidos pela normalizacdo do sinal processado
do teste de degrau por cada um dos sinais dos testes de
CVM. O valor de saida de torque do modelo foi obtido
pela soma de cada forca muscular estimada
multiplicada pelo seu respectivo braco de forga no
tornozelo, calculado por equacdo polinomial segundo
Menegaldo et al. (2004). A diferenga entre torque
medido e simulado foi calculado como o erro médio
quadratico relativo ao valor de torque medido
(EMQ%). Para comparacdo dos valores de torque,
atividade mioelétrica de cada musculo e EMQ%
resultantes da modelagem com os dois sinais de
excitacdo (normalizados pelos MVC a 0° e a 15°
flexdo dorsal), foi aplicado o teste ndo paramétrico de
Wilcoxon com um nivel de significancia p=0.05.

O modelo utilizado esta esquematizado na figura 1.
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Figura 1- Modelo adimensional de Zajac (1989) com
elemento elastico e de amortecimento paralelos.

K" = rigidez do tendao

KP® = rigidez dos elementos elasticos em série
B = amortecimento

C = element contrétil

LT = comprimento do tenddo

L = comprimento do elemento contratil

LM" = comprimento da unidade mdsculo-tendao

Dinamica da ativagao: g— (u—a)(k,u +k,)
Dinamica da contracdo:

B KT 4@k k™, 1,8,FT))
Parametros do modelo: (Delp et al. (1990))

F°™ = forca maxima do mdsculo
a=Angulo de penacéo da fibras musculares



L = comprimento do tend4o relaxado
L°™= comprimento 6timo do misculo

Resultados

A Tabela 1 apresenta os resultados de torque maximo e
o0 erro de estimativa do modelo, para as duas excitagdes
de entrada. O torque maximo medido no teste MVC15
foi significativamente maior do que o alcangado com o
MVCO0. Contudo, ndo houve diferenca significativa no
erro de estimativa dos torques, uma vez que 0s niveis
maximos de atividade mioelétrica dos trés musculos
nos dois testes de MVC foram similares (figura 2)

Tabela 1- Médias (desvio padrdo) dos valores de
torque maximo medido e erros de predicdo do
modelo para o protocolo submaximo, utilizando
excitagdes normalizadas pelos dois MVCs.
MVC Torque (Nm) EMQR (%)
0° neutra 110,10+14,63 | 12,10+6,20
15° fl. dorsal | 154,60+12,82* | 12,24+5,83
*p<0,05 entre os testes de MVC
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Fiura 2- Resultados médios (desvio padrdo) dos valores
de atividade maxima para os musculos gastrocnémio
lateral (gl), gastrocnémio medial (gm) e séleo, nos
testes MVVC com o tornozelo em posigdo neutra e em
flexdo dorsal.

Discussdo

O fato de o torque no MVC15 ser aproximadamente
30% maior do que o alcangcado no MVCO é esperado e
ratifica outros estudos uma vez que com o tornozelo a
15° de flexdo plantar, o triceps sural apresenta melhor
compromisso entre o comprimento muscular dos trés
musculos com os respectivos bracos de forga, para a
geracdo de um torque maximo (Maganaris, 2003). Na
relacdo torque flexor plantar X angulo do tornozelo,
diferentes amplitudes na direcdo da flexdo plantar ou
dorsal, geram decrescentes niveis de torques, o que
explica menor valor obtido com o MVCO. Neste caso,
considera-se que o0 grupamento muscular atua no lado
ascendente da curva que representa esta relagdo, o que,
na prética, denota que o comprimento de um ou mais
musculos é inferior ao comprimento 6timo. A alteracdo
do braco de momento ndo explica o aumento do torque
no MVC15. Na realidade, ocorre uma diminuicdo da
ordem de 10% no brago de momento na dorsiflexao de
15° (calculado com Opensim, Delp et. al, 2007).

A atividade mioelétrica de cada misculo, ao contrério,
ndo apresentou diferenca significativa entre os testes de
MVC. A dispersdo dos resultados demonstra a alta
variabilidade dos individuos nas estratégias de ativagdo
muscular, o que estd de acordo com a literatura
(Sbricolli et al., 2003) . A comparagdo entre 0s niveis
de atividades dos musculos ndo é possivel, uma vez
que os dados representam os valores absolutos em
microvolts, que sdo altamente influenciados por
caracteristicas intrinsecas e extrinsecas a técnica da
eletromiografia, como impedancia da interface
eletrodo/pele, espessura da camada adiposa e distancia
dos eletrodos da zona de inervacao.

Concluséo

Concluimos que, para fins de modelagem biomecéanica
do torque de flexdo plantar utilizando o modelo
proposto, ndo € necessario que o teste de contracdo
voluntaria maxima seja aplicado com a articulagdo
correspondente ao pico da relagdo torque-angulo. Teste
de MVC com o tornozelo em posi¢do neutra, como
empregado pela grande maioria dos autores (Fini,
2006), gera nivel de atividade mioelétrica adequada
para a normalizacdo do sinal de excitagdo (u(t)).
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