Fadiga dos musculos extensores do punho diminui a

forca de preensao palmar

Fati gue of the wrist extensor muscles decreases palmar grip stren gth

La faz‘iga de los miisculos extensores de muvieca disminuye la fuerza de prension palmar
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RESUMO | O objetivo deste estudo foi avaliar os efeitos
de um protocolo de fadiga dos musculos extensores de
punho na forca de preensdo e da pinga lateral através
da dinamometria e eletromiografia de superficie (EMG).
Foram selecionados 40 individuos do sexo masculino,
divididos em dois grupos: preensdo ou pinca lateral.
O protocolo de fadiga foi baseado no teste de 1 Repeticdo
Maxima (1-RM), seguido da realizacdo do movimento
de extensdo de punho repetidas vezes com carga de
75% da 1-RM. Os voluntarios realizaram as tarefas de
preensdo ou pinca lateral associadas a dinamometria.
A EMG foi realizada para ambos 0s grupos, analisando o
comportamento, segundo o protocolo, pela frequéncia
mediana (FM) do extensor radial do carpo (ERC), do
extensor ulnar do carpo (EUC) e do flexor superficial dos
dedos (FD). A dinamometria de preensdo ou pinca lateral e
a EMG foram realizadas antes e apds o protocolo de fadiga
para ambos os grupos. O protocolo de fadiga foi eficaz na
diminuicdo da forca de preensdo palmar (43,5+3,85 kgf
inicial e 36,50+5,1kgf final) e da pinca lateral (10,26+1,01 kgf
inicial e 8,54+0,86 kgf final), bem como na diminui¢do da
FM, sugerindo uma condic¢do de fadiga do EUC no grupo
preensdo. Os achados do presente estudo possibilitam
relacionar a fadiga dos extensores de punho a diminuicao
de forca em atividades funcionais, como a preenséo, o
que pode implicar em disfuncdes musculoesqueléticas do
membro superior.

Forca da Mao; Forca de Pinca; Fadiga;
Eletromiografia.

ABSTRACT | The objective of this study was to
evaluate the effects of a wrist extensor muscles fatigue
protocol at the handgrip and lateral pinch strength
through dynamometry and surface electromyography
(EMG). Forty male individuals were divided into two
groups: handgrip and lateral pinch group. The fatigue
protocol was based on the 1 Maximal Repetition
(1-MR) test, followed by wrist extension movement
repeated multiple times with a load of 75% of 1-MR. The
volunteers performed hand grip and lateral pinch with
a dynamometer. Surface EMG was performed by both
groups to analyze the behavior of median frequency
(MF) during a fatigue protocol. The muscles extensor
carpi radialis longus and brevis, extensor carpi ulnaris,
extensor digitorum and flexor digitorum superficialis
were analyzed. The strength and EMG evaluations were
carried out before and after the fatigue protocol in both
groups. The fatigue protocol was effective on hand
grip strength reduction (43.5+3.85 kgf in baseline and
36.50+5.1 kgf final) and lateral pinch strength reduction
(10.26+1.01 kgf in baseline and 8.54+0.86 kgf final)
(p<0.05, 95% CI). At the EMG analysis, using median
frequency, an ulnaris carpal extensor muscle fatigue at
the handgrip group was evidenced. The findings indicate
that wrist extensors fatigue can decrease the strength in
functional activities such as handgrip, resulting in upper
limb dysfunctions.

Hand Strength; Pinch Strenght; Fatigue;
Eletromiography.
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RESUMEN | En este estudio se evalla los resultados de un
protocolo de fatiga de los musculos extensores de mufieca en
la fuerza de presion y de pinza empleando la dinamometria vy
la electromiografia de superficie (EMG). Se eligieron a cuarenta
hombres, los cuales fueron divididos en dos grupos: el de
presion y el de pinza lateral. Se baso el protocolo de fatiga en la
prueba de 1 Repeticion Maxima (IRM), y se realizé el movimiento
de extension de mufieca muchas veces con carga del 75% de la
1RM. Los participantes realizaron la tarea de prension o de pinza
lateral asociada a la de dinamometria. La EMG fue realizada por
ambos grupos, en los que se evalud el comportamiento ante el
protocolo de la frecuencia mediana (Fm) del extensor radial del
carpo (ERC), del extensor cubital del carpo (ECC) y del flexor

INTRODUCAO

Nos dltimos anos, as afec¢des traumato-ortopédicas
do membro superior vém merecendo destaque na
literatura cientifica, com o aumento da incidéncia
de lesdes traumaticas® e de diferentes patologias
relacionadas 4 sobrecarga musculoesquelética®!. Na
avaliagio dos resultados de pacientes tratados por
doengas do membro superior, sdo utilizados vérios
parametros clinicos, entre os quais destacamos a forca
de preensio palmar e da pinga lateral®®. Individuos
com disfun¢do na preensdo palmar e na pinga lateral
apresentam prejuizo nas atividades de vida didria, sendo
necessdrio o retorno da forga a esse segmento corporal”®.

A capacidade sensorial — combinada com a
agilidade — ¢ indispensavel para a execugdo didria dos
movimentos do segmento distal do membro superior.
Os musculos dessa regido sio de extrema importincia,
pois viabilizam a pritica de movimentos como a
pinc¢a lateral e a preensdo, para os quais é necessirio
um conjunto de a¢des musculares, como a ativagio de
musculos extensores de punho associada a contragio de
flexores dos dedos” 1.

Bawa et al."* descrevem o sinergismo existente entre
a musculatura extensora de punho e flexora dos dedos,
no qual os musculos extensores atuam na estabilizagio
do punho em extensio durante as atividades de
preensdo e pinga. Estudos que investiguem essa relagio
sinérgica em atividades funcionais sdo importantes
para o entendimento da fisiopatologia e para delinear a
prevengio e os protocolos de tratamento em disfungdes
musculoesqueléticas, como a epicondilite lateral>'.

superficial de los dedos (FD). Se realizaron la dinamometria de
presion o de pinza lateral y la EMG antes y después del protocolo
de fatiga en ambos grupos. El protocolo de fatiga fue eficaz en
la disminucion de la fuerza de presion palmar (43,5+3,85 kgf
inicial y 36,50+5,1 kgffinal) y de pinza lateral (10,26+1,01 kgf inicial
y 8,54+0,86 kgf final), asi como en la disminucién de la Fm, lo
gue demuestra una condicion de fatiga del ECC en el grupo de
presion. Los resultados de este estudio permiten relacionar la
fatiga de los extensores de mufieca a la disminucion de fuerza
en las actividades funcionales, lo que puede causar trastornos
musculoesqueléticos del miembro superior.

Fuerza de la Mano; Fuerza de Pellizco; Fatiga;
Electromiografia.

Caporrino et al., em um estudo populacional da
for¢a de preensdo palmar com dinamémetro Jamar” para
a populagio brasileira, definiram que a média de forga de
preensdo palmar no lado dominante é de 44,2+8,9 kgt para
o sexo masculino e 31,6+7,5 kgt para o feminino. Com
o mesmo objetivo, Araujo et al."® realizaram um estudo
populacional da for¢a de pinga com um dinamémetro
pinch gauge™ e concluiram que a for¢a de pinga lateral
no sexo masculino apresenta uma média de 9,9+1,9 kgt
e, no feminino, 6,7+1,4 kgf. Estudos referentes a dados
normativos para preensio e pinga sio apresentados em
diferentes paises e servem como referéncia na pratica
clinica no intuito de comparar possiveis alteragdes de
forga de preensio e pinga decorrentes de diferentes lesoes
do membro superior®®. Tang et al.”” descrevem que
mudangas nos parimetros biomecanicos do punho podem
ser um importante causador de patologias e disfungoes;
Alizadehkhaiyat et al.’® descreve a fadiga como uma
possivel etiologia de disfun¢des do punho e do cotovelo.

A fadiga muscular é comumente descrita como um
decréscimo gradual, decorrente da atividade, da fungio
contrétil que reduz a capacidade muscular de gerar forca.
Esta pode apresentar origem central ou periférica, sendo
que, na origem periférica, ocorre 0 aumento no potdssio
extracelular, na quantidade de fosfato inorginico, na
produgio de espécies reativas de oxigénio, nos niveis de
lactato e na concentragio de ions de hidrogénio e fosfato
inorganico. Devido ao consumo energético, os niveis de
adenosina trifosfato (ATP) diminuem devido a utilizagio
do substrato em forma de energia. A quebra de ATP
resulta em adenosina difosfato (ADP), o que justifica o
aumento de sua concentragio durante a fadiga muscular®.
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A avaliagdo eletromiogréfica (EMG) busca investigar
pardmetros que envolvem a agdo muscular, tais como:
fadiga, velocidade de condugio, diagnéstico de doengas
musculares e o padrio de recrutamento muscular®®?. A
frequéncia mediana (FM) é o parimetro mais confidvel
para a mensuragio das mudangas dos espectros da
EMG, uma vez que este pardmetro ¢ menos sensivel
a ruidos e mais sensivel a mudangas fisiolgicas
relacionadas a fadiga muscular, como o acimulo de
lactato e potdssio extracelular. Este acimulo metabdlico
leva a redugio da velocidade de condugio do potencial
de agio, resultando em um declinio nos valores de FM
uma vez que o musculo entra em fadiga®®*. Estudos
demonstram a dificuldade em se avaliar a EMG da
musculatura do antebrago devido a proximidade entre
o compartimento extensor e o flexor’®?. Rota et al.®®
descrevem a influéncia da fadiga na performance
muscular de atletas do ténis e relatam a importancia da
eletromiografia de superficie na avaliagdo da ativagio
e da fadiga nos musculos do membro superior nessa
populagio.

Neste contexto, o presente estudo teve por objetivo
avaliar o padrio da EMG de superficie em um protocolo
de fadiga dos musculos extensores de punho e a relagio
desse protocolo na altera¢do da for¢a de preensio e da
pinga lateral.

METODOLOGIA

O estudo
randomizado, com uma proposta de avaliagio de

caracterizou-se como  controlado
individuos antes e apés um protocolo de fadiga dos
musculos extensores de punho, tendo como desfechos
a for¢a de preensdo palmar, a pinga lateral e a atividade
eletromiografica em diferentes grupos, e foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Santa Catarina (parecer n°® 122645/2015).
Todos os sujeitos recrutados assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido.

SUJEITOS

Foram voluntirios e incluidos na pesquisa 40
individuos do sexo masculino com idade entre 18 ¢ 25
anos, nio praticantes de atividade fisica regular, os quais
foram subdivididos em dois grupos de 20 individuos:
Grupo Preensio e Grupo Pinga Lateral.
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Como critérios de nio recrutamento, considerou-
se o histérico de lesbes nervosas associadas a lesoes
complexas multiplas, 6sseas ou articulares, presenca de
lesdo do sistema nervoso central, doengas reumiticas,
hanseniase e qualquer afecgdo nos membros superiores.

A randomizagio para montagem dos grupos foi
baseada em uma sequéncia de nimeros aleatérios
gerados pelo programa Excel®.

As avaliagdes foram realizadas no Laboratério de
Avaliagio e Reabilitagio do Aparelho Locomotor
(LARAL) da UFSC Ararangud, sendo divididas em
dois momentos: no primeiro dia, foi calculada a 1-RM
(repeticio méxima) para os musculos extensores de
punho no membro superior dominante e, apés uma
semana, foi realizada a avaliagio pré-fadiga (EMG
associada a tarefa de preensio ou ping¢a lateral,
dependendo do grupo), o protocolo de fadiga dos
extensores e a avaliagio pés-fadiga (EMG associada a
tarefa de preensdo ou pinga lateral).

PROCEDIMENTOS
Protocolo de Fadiga

Os participantes foram orientados a ndo realizar
atividades fisicas moderadas ou vigorosas 24 horas antes
da coleta dos dados.

A carga utilizada para o protocolo de fadiga foi
baseada no teste de 1-RM, que consistiu na maior
carga com que o voluntirio conseguiu realizar a
extensdo completa de punho, partindo de uma flexdo
total deste.

O protocolo de fadiga consistiu na realizagio
dos movimentos de flexdo e extensdo de punho nas
amplitudes mdximas, com o cotovelo em extensdo
(Figura 1), com carga de 75% da 1-RM, predefinida para
cada voluntirio, associado ao uso de um metréonomo
com frequéncia de 50 bpm, sendo interrompido quando
o voluntdrio foi incapaz de manter a frequéncia em dois
movimentos consecutivos ou trés alternados ou nio
conseguiu realizar a amplitude maxima®~.

Para o cilculo da RM e da fadiga, foram utilizadas
caneleiras (0,5,1,0,2,0 e 5,0 Kg) adaptadas a uma corrente
e fixadas a um tirante, o qual foi posicionado no dorso
do punho dos voluntérios. O posicionamento do tirante
no dorso da mio foi usado para evitar a contragdo dos
musculos flexores de dedos durante o protocolo de fadiga, o
que ocorreria se fosse utilizado um halter para tal proposta.



Souza et al. Fadiga muscular de extensores de punho

Figura 1. Posicionamento do membro superior e da resisténcia
para execucao do protocolo de fadiga dos musculos extensores
de punho.

Tarefa de Preensao ou Pinca Lateral associada a EMG

As tarefas realizadas pelos voluntirios foram: preensio
palmar utilizando o dinamometro Jamar” (Grupo Preensio)
ou pinga lateral com o Pinch Gauge” (Grupo Pinga
Lateral). O posicionamento do individuo para avaliagio
seguiu a recomendagio da ASHT (American Society of
Hand Therapy), a qual ¢ seguida pela SBTM (Sociedade
Brasileira de Terapia da Mao e do Membro Superior)*!.
Os individuos foram posicionados de maneira confortavel
em uma cadeira sem apoio para os bragos, com os pés
totalmente apoiados no chdo, o brago paralelo ao corpo,
cotovelo a 90° e antebraco em posigio neutra. As avaliagdes
ocorreram antes e apds o protocolo de fadiga proposto.

O sinal elétrico do musculo foi captado pelo
eletromidgrafo Miotool 400 (Miotec” — Porto Alegre
(RS), Brasil), interfaciado com o software Miograph®
(Miotec®), com um conversor analégico para digital
(A/D) de 14 bits de resolugio, aquisi¢io amplificada em
2000 Hz e modo comum de rejei¢io de 100dB, com
filtro passa banda de 10-500 Hz. Os eletrodos com
contato bipolar de Ag/AgCl (prata/cloreto de prata) e
distancia de 20 mm entre os polos (Medtrace®) foram
posicionados nos musculos: extensor radial do carpo —
curto e longo (ERC) —, extensor ulnar do carpo (EUC)
e flexor superficial dos dedos (FD)*? (Figura 2). Foram
solicitadas trés contragdes isométricas voluntdrias
méximas (CIVM) mantidas por 6 segundos, com
intervalo de descanso de um minuto entre cada tarefa
para ambos os grupos. As avaliagdes ocorreram antes e
ap6s o protocolo de fadiga, com o eletrodo de referéncia
posicionado sobre o acromio do membro dominante.

Figura 2. Posicionamento dos eletrodos para captacao do sinal
eletromiografico dos musculos extensor ulnar do carpo (EUC),
extensor radial do carpo (ERC) e flexor superficial dos dedos
(FSD) durante a tarefa de preens&o palmar e pinca lateral.

Analise dos Dados

Os tragados eletromiograficos foram processados no
dominio da frequéncia,sendo extraida a frequéncia mediana
(FM) em Hertz. O tempo de exaustio do protocolo de
tadiga foi calculado em segundos, e as medidas de forga de
preensdo e pinga lateral mensuradas em kgf.

A andlise estatistica foi realizada pelo programa
GraphPad Prism™, versio 6.0. A normalidade dos
dados foi verificada pelo teste Shapiro-Wilk, tendo
sido aplicado o teste ANOVA One Way com pés-hoc de
Tukey, considerando a significincia de 5%.

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta os dados antropométricos e a
idade da amostra, que se mostraram homogéneos entre
0S grupos.

Tabela 1. Caracteristicas iniciais dos grupos.
Pinga Lateral (n=20)

Preensdo (n=20)

Idade (DP) - anos 22.32 (£3.58) 21.94 (1.73)
Dominancia (D/E) 17/3 18/2
IMC (DP) - kg/m? 2475 (£2.15) 2511 (£3.02)
1-RM (DP) - kg 12.35 (£2.32) 12.62 (£2.49)

IMC: Indice de Massa Corporal; RM: Repeticdo Méxima.

Na avaliagio da for¢a de preensio palmar e pinga
lateral, pode-se observar que houve diferenca significativa
quando comparada a avaliagdo pré e pés-protocolo de
fadiga dos musculos extensores de punho, evidenciando
a diminui¢io da forca em ambos os grupos (Figura 3).

Na avaliagio do tempo de exaustio (em segundos)
durante o protocolo de fadiga para ambos os grupos,
pode-se observar que nao houve diferenca estatistica,
sendo que o tempo médio foi de 33 e 35 segundos para
os grupos Preensio e Pinga Lateral, respectivamente.
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Figura 3. Valores médios (desvio padrao) da forca em kilograma-
-forca dos grupos preensao e pin¢a lateral nos momentos pré
e pos-fadiga. *p< 0,05 - IC 95% preensdo pré-fadiga versus
preensao pos-fadiga.

Na andlise dos tragados eletromiogrificos a partir dos
valores de FM, pode-se observar que ocorreu uma maior
frequéncia no EUC para ambos os grupos na avaliagdo
inicial, quando comparada aos demais musculos. Vale
ressaltar que apenas o EUC do Grupo Preensio apresentou
uma diminui¢go significativa nos valores da FIM, quando
comparadas a avaliacio inicial e a final (Figura 4).
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Figura 4. A - Valores médios da frequéncia mediana (FM) dos
musculos extensor radial do carpo (ERC), extensor ulnar do
carpo (EUC) e flexor superficial de dedos (FSD) para o grupo
preensdo. B - Valores médios da frequéncia mediana (FM) dos
musculos extensor radial do carpo (ERC), extensor ulnar do
carpo (EUC) e flexor superficial de dedos (FSD) para o grupo
pinca lateral, * p< 0,05 - IC 95% versus respectivo pré.
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DISCUSSAO

As avaliagdes da for¢a de preensio palmar e da
pinc¢a lateral sio amplamente utilizadas para detectar
incapacidades do membro superior, além da prépria
capacidade para o trabalho. Tarefas manuais como
preensio palmar e pinga lateral sdo objetos de estudos
pois a mio combina duas fung¢des diferentes: a forca
e a destreza. Além disso, a forga de preensio palmar
¢ preditora de incapacidades futuras, morbidade e
mortalidade, nio apenas em idosos mas também em

63335 o que fortalece a

pessoas de meia-idade e jovens
importancia de estudos nessa drea.

O objetivo deste estudo foi avaliar os efeitos
imediatos de um protocolo de fadiga nos musculos
extensores de punho e sua relagio com a forca de
preensio palmar e pingalateral em diferentes grupos. Os
individuos aceitaram bem o protocolo, nio ocorrendo
qualquer queixa com relagdo ao tempo de avaliacio.
Este mostrou ser eficaz na diminui¢do da for¢a dos
flexores dos dedos, evidenciando o efeito sinérgico
entre os extensores de punho e os flexores de dedos.
Corroborando o presente estudo, Danna-Dos Santos

et al.%®

referem que a fadiga altera a for¢ca muscular e a
coordenagdo dos musculos da mio.

Diferentes estudos buscam observar as propriedades
biomecénicas na relagdo sinérgica entre os extensores
de punho e os flexores de dedos nas disfuncées
musculoesqueléticas, os quais buscaram avaliar a fungio
dos musculos do antebrago em jogadores profissionais
de ténis com ou sem epicondilite. Entre os achados,
os autores relatam a necessidade de avaliar a ativa¢do
e a fadiga na musculatura extensora de punho na
tentativa de identificar os jogadores mais suscetiveis ao
desenvolvimento da epicondilite lateral'®*’.

Nosso estudo buscou identificar em individuos
normais a relagio da fadiga dos extensores nas alteracoes
da for¢a de preensio e pinga lateral, sendo que os
achados com relagdo a preensio indicam a necessidade
de estudos futuros analisando o padrido em individuos
com epicondilite lateral do cotovelo, comumente
observada na populagio assistida pela fisioterapia.

A avaliagio eletromiogrifica vem sendo utilizada
para a avaliagdo da musculatura do antebrago na busca
de um padrio de recrutamento. Mesmo com uma grande
variedade de estudos, pode-se observar que ainda ndo
ha um consenso sobre o posicionamento dos eletrodos e
a influéncia de diferentes angula¢ées do punho na tarefa

de preensdo palmar®?*+3:37,



Os processos fisiolégicos musculares podem
ser analisados pelo sinal eletromiogrifico durante
atividades padronizadas. Assim, o aumento da
amplitude durante contra¢ées sustentadas tem sido
atribuido a um aumento da ativa¢io neuromuscular,
decorrente de um maior recrutamento de unidades
motoras para compensar a saturagdo de fibras que ja
estido fadigadas, evitando, assim, a faléncia imediata
do sistema®. Nossos achados eletromiogrificos
evidenciaram uma diminui¢io da frequéncia mediana
do EUC em ambos os grupos, com diferenca
estatistica para o grupo preensio apés o protocolo
de fadiga. Na avalia¢do do Grupo Preensio, apenas o
EUC apresentou declinio na FM, o que sugere uma
fadiga deste apds o protocolo na semana 2 quando
comparada a avalia¢do pré e pés-fadiga dos extensores
de punho.

O declinio na FM também ¢ observado no estudo
de Da Silva et al.® em musculos da regiio lombar,
quando os autores buscaram comparar os parimetros
da fadiga em jovens e idosos com dor lombar crénica.
Lariviére et al.** apontaram a mesma alteragio sobre
a FM no musculo gliteo méximo quando analisaram
a especificidade de um exercicio sobre a “cadeira
romana”’ em pessoas sauddveis ou com dor lombar.
Da Silva et al.*! avaliaram a reprodutibilidade da
FM na fadiga muscular localizada para os ventres do
quadriceps e concluiram que a FM é um parimetro
reprodutivel e sensivel para a caracterizagio da fadiga
muscular. Na mesma linha, Rota et al.?® descrevem a
influéncia da fadiga do musculo peitoral maior e dos
musculos do antebrago na diminui¢ao da performance
de atletas do ténis.

Nosso estudo demonstra a importincia da avaliagio
eletromiografica dos musculos extensores do punho
associada a for¢a de preensio palmar ou pinga lateral
como indicativo de fadiga muscular. Assim, sugere-se
a incorporagio dessas andlises nas rotinas clinicas que
envolvem a avaliagdo e o tratamento de pacientes com
disfun¢des do membro superior, mais especificamente
dos musculos extensores do punho e flexores dos dedos
de individuos que executam movimentos resistidos e
repetidos do punho.

Entre as limitagdes do estudo, consideramos o
reduzido tempo de seguimento dos voluntdrios, o
que sugere um efeito em curto prazo e a necessidade
de comparagio com outros modelos associados
no membro

a patologias traumato-ortopédicas

superior.

CONCLUSAO

Na amostra e no modelo utilizados, podemos concluir
que o protocolo de fadiga dos musculos extensores de
punho foi eficaz na diminui¢io da forga de preensio
palmar e pinga lateral. Além disso, o extensor ulnar do
carpo apresentou um decréscimo na frequéncia mediana,
sugerindo a fadiga desse musculo. Os achados sugerem
que novos estudos com essa metodologia podem trazer
contribui¢ées quando da sua avaliagdo sinérgica ou na
relacdo agonista/antagonista desses grupos musculares,
relacionando-a a etiologia e ao tratamento das disfung¢des
musculoesqueléticas do antebrago e do punho.
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