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Analise comparativa da atividade eletromiogréfica
do reto femoral em isometria na posicao inferior
do agachamento wall slide, antes e apo0s a
aplicacédo da acupuntura no ponto ST45

Comparative analisys of electromyographical activity of rectus
femoris in lower phase of isometric wall slide squat before and after

aplication of acupuncture at ST45

ROCHA TBX, VILELA JUNIOR GB, MARTINS GC, MANZATTO L, GRANDE
AJ. Anélise comparativa da atividade eletromiografica do reto femoral em isometria
na posicdo inferior do agachamento wall slide, antes e ap6s a aplicagdo da
acupuntura no ponto ST45. R. bras. Ci. e Mov 2012;20(4):92-98.

RESUMO: O objetivo deste estudo foi fazer uma analise comparativa da atividade eletromiografica do
reto femoral em isometria na posicéo inferior do agachamento wall slide, antes e apés a estimulagédo com
agulha do ponto ST45. O experimento foi realizado com 10 voluntérios, sendo cinco homens e cinco
mulheres, com idade entre 20 e 30 anos, estudantes universitarios, sem histérico de trauma no joelho ou
quadril. Foi coletado o sinal eletromiogréfico do reto femoral na posicédo inferior do agachamento em
isometria para cada voluntario. Logo apos, foi estimulado o ponto ST45 no sentido da tonificagdo por 10
minutos, estando o individuo sentado, e a agulha sendo girada aos cinco minutos. Em seguida, foi repetido
o procedimento de coleta do sinal. Os valores de potencial elétrico, amplitude e angulo de fase foram
analisados. Foram encontradas diferengas significativas (p<0,05) entre o exercicio pré e pds acupuntura
para cada individuo apesar destas variagdes ndo terem seguido nenhum padréo. A acupuntura aplicada no
ponto mais distal do meridiano agiu na modulacdo da contracdo do reto femoral e, provavelmente, na
modulacéo da agdo dos musculos sinergistas, alterando a estratégia de movimento adotada por cada
voluntario. O fato de ndo ter havido um padrdo nas alteragcdes refletem diferentes estratégias de
movimento entre os voluntarios. A analise da variavel angulo de fase ndo foi conclusiva neste estudo,
sugerindo que seja um processo estocastico.

Palavras-chave: Acupuntura; Eletromiografia; Agachamento.

ABSTRACT: The aim of this study was to make a comparative analysis of the electromyographical
activity of the rectus femoris in the lower position of isometric wall slide squat before and after
stimulation with needle point ST45. The experiment was conducted with 10 volunteers, five men and five
women, aged between 20 and 30 years old, college students with no history of trauma to the knee or
hip. EMG signal was collected in the inferior position during isometric squat in each volunteer, just after
was stimulated the point ST45 towards toning for 10 minutes while the subject seated, and the needle is
stimulated at five minutes. It was then repeated the procedure of collecting the signal. The values of
electric potential, amplitude and phase angle were analyzed. Significant differences (p<0,05) between
exercises pre and post acupuncture was found despite these variations did not follow any pattern.
Acupuncture applied to the most distal point of the meridian acted in modulating the contraction of the
rectus femoris, and probably modulating too the synergistic action of the muscles by changing the
movement strategy adopted by each volunteer. The fact that there has not been a pattern in the changes,
reflect different movement strategies among the volunteers. The analysis of the variable phase angle in this
study was not conclusive suggest it is a stochastic process.

Key Words: Acupuncture; Electromyography; Squat.
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Introducao
A Organizagdo Mundial de Saide (OMS), em
1985, reconheceu que a medicina tradicional,

particularmente a fitoterapia e acupuntura, constituia em
tecnologia apropriada, e poderia ser incorporada nas
estratégias de salde nacional'. Esta organizacdo define
acupuntura como sendo a estimulacdo de pontos
especificos do corpo, através de agulhas, moxabustdo,
eletricidade, laser ou pressdo, com propdésitos terapéuticos
ou profilaticos, além do aumento da eficiéncia do
aparelho locomotor®*. Em 2006, foi regulamentada a sua
utilizacdo pelas unidades de sadde brasileiras pela portaria
n°971 do ministério da satide”.

De acordo com a doutrina do Yin e Yang, a salde
é determinada pelo equilibrio dindmico entre estes dois
aspectos, mantido pelo fluxo de Qi, que circularia por
canais denominados meridianos®®. Alguns autores
sugerem ainda que a técnica é eficiente na melhora da
performance de atletas®® e utilizada para “tonificar” ou
“descontrair” musculos de trabalhadores’ . No tratamento
da dor, os efeitos da acupuntura sdo bem documentados

5689 entretanto estudos sobre a eficacia da

na literatura
técnica no esporte e, pesquisas experimentais sobre
propriedades dos meridianos, tem se mostrado confusos e
pouco conclusivos’®t,

Aplicada em pontos especificos, a acupuntura
exerce efeito em regides vizinhas ou distantes'!, mas,
pesquisadores debatem se a técnica age através dos
meridianos ou néo™%.

O meridiano do estdmago (ST) tem origem na
face, entre a Orbita ocular e a margem infraorbital,
diretamente inferior a pupila, e segue descendente pela
parte anterior do corpo, passando sobre o ventre do reto
femoral, até o leito ungueal lateral do segundo dedo do
pé, no ponto ST45%,

Em vista disso, o presente estudo teve como
objetivo fazer uma analise comparativa da atividade
eletromiogréafica do reto femoral em isometria na fase
inferior do agachamento wall slide, antes e ap6s a
estimulacdo com agulha do ponto ST45.

O agachamento vem sendo considerado um

exercicio efetivo no desenvolvimento da musculatura do

quadril, joelho e tornozelo, por meio do aumento da

1 Em

atividade do quadriceps, isquiotibiais e triceps sura
reabilitacdo, uma variagdo conhecida como “agachamento
wall slide” tem sido utilizada no tratamento de individuos
com sindrome de dor fémoro-patelar’, e pode ser
observada uma acéo sinérgica dos musculos vastos lateral,
medial e intermédio, séleo', isquiotibiais gastrocnémio e
gliteo maximo™®, cada um com sua acéo especifica. O
grau de atuacdo destes musculos depende dos angulos do
joelho e quadril e dos comprimentos musculares
individuais™. O reto femoral é mais efetivo como
extensor do joelho quando o tronco se encontra mais
ereto, mantendo a pelve proxima a uma posigdo neutra'’,
e apresenta maior atividade entre 85° e 95° de flexdo do
joelho®™, enquanto que, nesta posicéo, os vastos tém uma
acéo estabilizadora da patela®®.

Eletromiografia pode ser entendida como a
deteccdo e estudo da fungdo muscular baseada na anélise
de sinais elétricos provenientes da contracéo, e constitui
uma maneira eficiente de explorar e testar a integridade
do sistema motor'®. Mediante esta analise, é possivel
obter informacdes acerca do grau de atividade no musculo
durante 0 movimento, tempo de ativacdo, e 0 momento e
posicdo em que o musculo é recrutado, quando associado
a um goniémetro®.

A amplitude do sinal reflete o grau de atividade do
musculo e esta relacionado a quantidade de unidades
motoras ativas num dado momento?. Entretanto, esta
sujeita a captacdo de sinais provenientes de outros
muasculos que ndo aquele de interesse, fendmeno
conhecido como crosstalk 2. No membro inferior, cerca
de 17% do sinal origina de masculos adjacentes. O
posicionamento correto dos eletrodos e a filtragem do
sinal podem reduzir consideravelmente este erro®. Em
isométria, pode-se ter um sinal mais fidedigno, pois, em
contragBes dindmicas existe 0 movimento relativo da pele
sobre o masculo subjacente, além da movimentagdo dos

cabos, pode interferir no sinal®.

Materiais e Métodos

R. bras. Ci. e Mov 2012;20(4):92-98.
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A populacdo foi constituida por estudantes
universitarios que aceitaram participar da pesquisa. A
amostragem foi composta de 10 voluntarios, sendo cinco
homens e cinco mulheres, entre 20 e 30 anos, sem histéria
de traumas nos joelhos ou quadris nos Gltimos cinco anos,
escolhidos por conveniéncia de forma a atender o0s
requisitos da pesquisa. Todos eles assinaram um termo de
consentimento livre e esclarecido para participagdo na
pesquisa.

O material utilizado na pesquisa foi:

- Aparelho de eletromiografia da marca EMG
System do Brasil® com 6 canais

- Eletrodos de superficie descartaveis Ag/AgCl da
marca Meditrace®

- Eletrogoniémetro marca EMG System do Brasil®

- Notebook da marca Dell®

- Agulhas filiformes de 0,25 x 30mm, da marca
DONGBANG® com disparador de 4,5cm

- Aparelho de barbear

- Algodao

- Alcool 70%.

Para coleta do sinal eletromiografico, apds
tricotomia e limpeza do local com &lcool, os eletrodos de
referéncia foram posicionados sobre o musculo reto
femoral direito, a uma distdncia média entre a espinha
iliaca antero-superior e a base da patela, e com a distancia
inter-eletrodo de 1cm, conforme recomenda Sodemberg e
Knutson® . O goniémetro foi posicionado na parte medial
do joelho direito dos voluntarios com o brago fixo
paralelo a tibia, o brago mével paralelo ao fémur, e o eixo
do goniémetro no centro da articulacdo. Os bragos do
gonidmetro foram fixados utilizando fitas de velcro®. O
eletrodo terra foi posicionado sobre a articulacéo
esternoclavicular esquerda. Tanto os eletrodos quanto o
gonidmetro estavam acoplados a um conversor analégico-
digital de 6 canais também da marca EMG System do
Brasil. A taxa de amostragem do aparelho foi de 60z. A
velocidade de execucdo da tarefa foi auto selecionada,
ficando o voluntério livre para executé-la da maneira que
fosse mais confortavel. Os eletrodos ndo foram retirados

entre os testes.
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Foi solicitado ao voluntario que realizassem dois
movimentos de agachamento, como descrito acima, e
escolhido o melhor. Logo apds, foi aplicada acupuntura
durante 10 minutos, no ponto ST45 estando o individuo
sentado, com estimulacdo da agulha no sentido horéario
(tonificacdo) aos cinco minutos e, depois de retirada, o0s
procedimentos de coleta foram repetidos. O sinal foi
captado através do software WinDaq® 2.66 e exportados

para o Origin® 8.0, onde foram analisados.

Anélise dos dados

Os dados referentes ao potencial elétrico e posicdo,
adquiridos no software WinDaq® foram separados em trés
fases — descendente, isométrico e ascendente. A fase
descendente foi do inicio do movimento até o instante em
que se atingiu a flexdo maxima do joelho durante o
mesmo, dando inicio a fase isométrica e, a partir do
instante em que se iniciou a extensdo do joelho até a
posicéo inicial caracterizado como fase ascendente. Logo
apo6s, os dados referentes a fase isométrica foram
exportados para o software Origin® 8.0, onde foram
analisados. Os valores de potencial elétrico e tempo foram
normalizados pelo valor méximo e calculados os valores
da RMS (raiz quadrada dos valores quadraticos médios)
dos quais foram analisados os parametros amplitude e
angulo de fase, também normalizados em relagdo aos
valores maximos.

Os valores de potencial elétrico, amplitude e
angulo de fase, foram submetidos ao teste t para amostras
pareadas, a fim de comparar os valores pré e pds. O nivel
de significancia utilizado foi p<0,05.

Os valores das medianas, primeiro quartil, minimo,
maximo e terceiros quartil foram exportados para o Excel

2003, onde foram feitos os graficos.

Resultados

Todos os pardmetros individuais sofreram
alteracOes representativas para o nivel de significancia
estabelecido (p<0,05) ap6s a aplicacdo da acupuntura para
cada individuo em comparacdo com o teste pré
acupuntura. No entanto, ndo pdde ser observado nenhum

padréo nestas alteracdes, isto é, para todos os voluntérios,

R. bras. Ci. e Mov 2012;20(4):92-98.
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alguns valores aumentaram e outros diminuiram em

maédulo ap6s a aplicacdo da acupuntura. Os graficos 1 e 2
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Figura 1. Potencial elétrico pré e pds acupuntura

Legenda

POTPRE - Potencial elétrico pré acupuntura
POTPOS - Potencial elétrico pds acupuntura
V — Voluntério seguido da identificacdo

* - Outliers

uV - Microvolts
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Figura 2. Amplitude pré e p6s acupuntura

Legenda

AMPPRE — Amplitude pré acupuntura
POTPOS — Amplitude p6s acupuntura
V — Voluntério seguido da identificacdo
* - Outliers

uV - Microvolts

Sobre o potencial elétrico, para os voluntarios 1, 3,
5, 6, 7 e 8 foi verificado um aumento da média e mediana
dos valores apés a aplicacdo de acupuntura, 0 que
demonstra que para 60% dos sujeitos a técnica apresentou
carater excitatério, e para os voluntarios 2, 4 e 10
diminuiram, demonstrando uma acdo inibitéria da
acupuntura. Para os voluntérios 2, 5, 7, 8, 9 e 10 a
distancia interquartil dos valores de potencial elétrico

aumentou, o que representa maior diferenca de potencial

entre os eletrodos, e para os voluntarios 1, 3, 4 e 6, essa
distancia diminuiu.

A respeito da amplitude do sinal, para o0s
voluntarios 1, 5, 6, 7 e 9, a média e a mediana
aumentaram, o que significa maior quantidade de energia
no sinal, e para os voluntérios 2, 3, 4, 8 e 10, diminuiram.
Para os voluntarios 1, 3, 4, 5, 6, 7 e 9, a distancia
interquartil diminuiu, mostrando maior homogeneidade

nos valores apds a acupuntura.

R. bras. Ci. e Mov 2012;20(4):92-98.
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O quadro 1 mostra a posicdo angular do joelho nos
dois testes e, resumidamente, o comportamento dos
valores referentes aos parametros observados no teste pds

acupuntura em relacdo ao teste pré acupuntura, se
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aumentaram ou diminuiram. As setas para cima
significam que os valores aumentaram no teste pds
acupuntura em ralagdo ao teste pré acupuntura. As setas

para baixo significam que diminuiram.

Pré Pos Potencial Amplitude Fase
Voluntario 01 750 820 1 1 1
Voluntéario 02 108° 96° | l 1
Voluntéario 03 97° 96° i l !
Voluntério 04 101° 101° ! ! !
Voluntario 05 930 91° 1 1 !
Voluntario 06 950 920 1 1 1
Voluntério 07 980 85° 1 1 !
Voluntario 08 96° 100° 1 ! 1
Voluntario 09 80° 80° 1 1 1
Voluntéario 10 89° 90° ! ! 1

Quadro 1. Valores do angulo articular e comportamento dos parametros observados

Legenda
1 - Os valores aumentaram apés aplicacdo da acupuntura
| - Os valores diminuiram ap6s a aplicacdo da acupuntura

Pode ser observado no quadro 1 que houve
variagdo da posicdo angular do joelho tanto entre
voluntérios quanto entre testes (pré e p6s acupuntura). No
entanto, as diferencas verificadas nos valores de
potencial, amplitude e fase ndo mostraram correlacdo com
o angulo articular. Os valores de angulo de fase também
ndo apresentaram correlacdo significativa com nenhuma

outra variavel.

Discusséo

As variagdes encontradas para cada sujeito
demonstram diferentes estratégias adotadas para realizar o
movimento, ou seja, como a atividade do reto femoral
variou, conforme o quadro 1, variou também a atividade
dos outros musculos que fazem parte da cadeia cinética.
No agachamento, de acordo com Escamilla'’, Sousa',
Bevilaqua-Grossi®® e Fisk?, varios misculos podem ser
solicitados, dentre eles o reto femoral que tem uma acéo
direta na extensdo do joelho juntamente com os vastos e
isquiotibiais, onde estes Gltimos agem promovendo uma
tracdo posterior da tibia sinergicamente com o soleo e
gastrocnémio, ao passo que o gliteo maximo, que realiza
extensdo do quadril, e o séleo, que realiza flexdo plantar
no tornozelo, age indiretamente no joelho em cadeia
fechada. Néo foi possivel comparar os voluntarios devido

as caracteristicas individuais. Entretanto, a acupuntura

parece ter agido na modulagdo da ativacdo de cada um
destes musculos durante o movimento, o que significa
que, como a técnica teve agdo sobre a atividade do reto
femoral, a contribuicdo de cada musculo da cadeia
cinética foi alterada durante 0 movimento.

Uma possivel explicacdo neste sentido é a relagdo
mecanica da agulha de acupuntura com o tecido conectivo
(needle grasp). Tendo em vista a correspondéncia entre 0s
meridianos e os planos de clivagem da fascia muscular,
sinais mecanicos podem ser traduzidos em sinais
bioguimicos e bioelétricos que podem alterar a matriz
extracelular, tendo efeito sobre os potenciais elétricos no
musculo®.

Quando comparados os voluntarios que realizaram
isometria em menor angulagcdo (n=5) com o0s que
realizaram em maior angulacdo (n=5) no teste pré e pds
acupuntura, para o primeiro grupo, os valores de potencial
aumentaram para trés individuos apés a acupuntura, e 0s
valores de amplitude aumentaram para quatro individuos.
No grupo de maior angulacdo, os valores de potencial
aumentaram para todos os individuos ap6s a acupuntura, e
os valores de amplitude diminuiram para quatro
individuos. Apesar disto, ndo foram verificadas diferencas
significativas quando comparadas as médias dos valores
de cada pardmetro entre os dois grupos, o que reforca o

fato de diferentes estratégias de movimento serem

R. bras. Ci. e Mov 2012;20(4):92-98.
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adotadas pelos individuos. Também ndo foram
observadas diferencgas significativas entre as médias de
potencial elétrico e amplitude quando comparados
homens e mulheres, provavelmente devido as variacdes
na angulacdo do joelho.

Os achados de Costa e Aralijo** corroboram, em
parte, os resultados referentes & amplitude. Os autores
avaliaram a atividade elétrica (RMS) do musculo tibial
anterior antes e ap6s a aplicacdo de acupuntura em dois
grupos, estimulando um ponto local e um adjacente e
observaram uma diminuicdo dos valores RMS para 0
musculo em isometria em ambos o0s grupos. Segundo os
autores, a atividade elétrica foi reduzida para permitir

relaxamento. Rancan et al.?®

encontraram diminuigdo da
atividade elétrica e aumento da forca em um mdsculo no
trajeto dos meridianos estudados. Entretanto, 0 aumento
nos valores aqui encontrados ndo concorda com o0s
achados dos autores acima. Possivelmente, o fato de os
valores de amplitude do sinal eletromiografico terem
aumentado para alguns voluntarios apds a aplicacdo da
acupuntura, se deve ao fato de que a estratégia de
movimento alterou.

Angulo de fase se refere ao tempo entre duas séries
de sinal e pode ser utilizado para mensurar a coeréncia
entre elas?’. Os valores de angulo de fase, gerados a partir
do célculo de RMS da transformada rapida de Fourier
(FFT), ndo foram conclusivos neste estudo, isto é, ndo
foram verificadas correlagGes significativas desta variavel
com nenhum outro pardmetro pesquisado. Entretanto, ndo
estd descartada a possibilidade ser um processo

estocastico.

Conclus6es

De acordo com os resultados encontrados neste
estudo, a acupuntura aplicada no ponto ST45 alterou a
atividade elétrica do musculo reto femoral durante a fase
isométrica na fase inferior do agachamento. Entretanto,
ndo houve um padrdo nestas alteracdes, o que pode
refletir diferentes estratégias de movimento entre o0s
voluntarios, demonstrando que a agiu na modulacdo da

contragao do reto femoral e, provavelmente no equilibrio

da atividade de todos o0s musculos sinergistas no
movimento.

No presente estudo, o angulo de fase ndo
apresentou  nenhum  padrdo, apresentando um
comportamento estocastico.

Mais estudos sdo sugeridos neste sentido para
corroborar se as alteragdes foram mesmo provocadas pela
acupuntura e se outros musculos e outros meridianos

apresentam resultados semelhantes.
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