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RELACAO EMG/FORCA NO MUSCULO BICEPS BRAQUIAL

OLIVEIRA, A.S.: RODRIGUES. D.: BERZIN. F.
Curso de Pos-Graduagdo em Fisioterapia. UFSCar. Laboratorio de Eletromiogratia, FOP/UNICAMP

Objetivo: Estudar a relagdo EMG/Forga e tempo de resisténcia do musculo biceps braquial em contragdes isométricas exaustivas.
Materias e Métodos: Foram analisados 6 voluntarios destros, do sexo feminino (23,83 anos +3,18), que assinaram consentimento
de participagdo. Um eletromiografo ¢ cletrodos diferenciais de superficie foram usados para registrar o sinal EMG do biceps,
dos membros dominante (MD) e ndo-dominante (MND), com o cotovelo fixo a 90°, punho em posi¢@o neutra, e antebrago
supinado. Uma célula de carga foi usada para monitorar a forga. Os voluntérios realizaram, em seqiiéncia aleatéria, uma contragdo
a 20. 80 ¢ 100% da forga da CVM, mantidas at¢ a exaustio. Todos os voluntarios atingiram um tempo superior a 1 minuto
durante a contragdo mantida a 20% da forga da CVM. A 80 e 100% da for¢a de CVM os valores de RMS entre o MD e MND
apresentaram diferenga estatisticamente significativa, p < 0,03 e 0,01, respectivamente. Os valores de correlagdo RMS/Forga
para a contragdo a 80% da CVM foram 0.52 para o MD ¢ 0,64 para o MND. ¢ para contragdo a 100%, 0,38 para o MD ¢ 0,67
para 0 MND. Conclusiio: O tempo de resisténcia apresentou um comportamento normal, diminuindo com o aumento do nivel
de forga realizado. O musculo biceps braquial apresentou uma relagdo EMG/Forga ndo linear por se tratar de um masculo com
composi¢do mista de tipos de fibras musculares.

RESISTENCIA DAS VIAS AEREAS EM TETRAPLEGICOS. UM ESTUDO COMPARATIVO ENTRE DIFERENTES
METODOS

MATEUS. S.R.: HORAN. T.A.; BERALDO. P.S.S.
Pos-Graduagiio em Ciéncias da Reabilitagao da Rede SARAH de Hospitais do Aparelho Locomotor, Brasilia/DF

Objetivo: Comparar a resisténcia de vias aéreas em tetraplégicos ¢ individuos sadios, segundo a espirometria, cimera
pletismogrifica ¢ téenica de oscilagdo forgada. antes ¢ apos broncodilatador. Casuistica, material e métodos: Foram investigados
5 tetraplégicos. com nivel de lesdo variando entre C5 ¢ C7, ¢ 20 individuos higidos, todos homens. com idade variando entre 18
¢ 34 anos. O protocolo incluiu os exames com a técnica de oscilagdo forgada (TOF) e espirometria; em seguida, cimara
pletismografica (CP. panting). Finda esta ctapa [oi administrado por via inalatéria brometo de ipatropio (72 ug) e, apos 45
minutos. repetida as ctapas anteriores. Resultados: A média da CVF predita entre os sadios foi de 100,4% + 9.2, e entre os
tetraplégicos de 61.4% % 11.7 (p < 0.01). O volume resiclual, mostrou comportamento inverso, respectivamente, 131% + 38,9
€ 204.5% + 61.4 (p < 0.01). O VEF1 médio. como esperade. mostrou-se bastante reduzido nos tetraplégico, porém, quando
corrigido paraa CVF. foi normal ¢ sem modificagdo apds broncodilatador. Intre os pacientes, os pardmetros basais relacionados
com a TOI. notadamente a impedancia total do sistema, a freqiiéncia de ressondncia e a resisténcia (5 a 35 Hz) mostraram-se
sempre maiores ¢ com A%. pés broncodilatador. mais negativas, porém ndo significantes. Na CP ambos os grupo mostraram
comportamento da resisténcia de vias aéreas semelhante. com uma tendéncia de maiores valores e melhor resposta broncodilatadora
entre os tetraplégicos. Conclusdo: Lstes resultados, embora preliminares, mostram a importante sindrome restritiva pulmonar,
ndo-parcnquimatosa dos tetraplégicos. Entre os trés métodos, o TOF ¢ CP demonstraram uma tendéncia a maior resisténcia de
vias adreas nestes pacientes. possivelmente relacionado a distirbios na regulagdo nervosa autondémica pulmonar promovida
pela lesdao medular alta.
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