FACULDADE PERNAMBUCANA DE SAUDE- FPS

AVALIACAO DO PARAMETRO ELETROMIOGRAFICO DE
FREQUENCIA MEDIANA DO BiCEPS BRAQUIAL EM RECEM-

NASCIDOS PRE-TERMO SUBMETIDOS A POSICAO CANGURU

Autoras: Annelise Nathalia de Farias Cavalcanti
Orientadora: Kaisa Trovao Diniz

Co-orientador: Rafael Moura Miranda

RECIFE — PE

2013



FACULDADE PERNAMBUCANA DE SAUDE- FPS

AVALIACAO DO PARAMETRO ELETROMIOGRAFICO DE

FREQUENCIA MEDIANA DO BICEPS BRAQUIAL EM RECEM-

NASCIDOS PRE-TERMO SUBMETIDOS A POSICAO CANGURU

RECIFE - PE

2013

Trabalho a ser submetido & banca de
avaliacdo como parte dos requisitos
para concluséo do curso de
graduacdo em Fisioterapia da
Faculdade Pernambucana de Salde,
realizado pela estudante Annelise
Nathalia de Farias Cavalcanti, sob a
orientacdo de Kaisa Trovdo Diniz e
coorientacio de Rafael Moura
Miranda.



ESTUDANTE

Annelise Nathalia de Farias Cavalcanti

Estudante do 8°(oitavo) periodo de Fisioterapia da Faculdade Pernambucana de Salde
Telefone: (81) 9602-6532

E-mail: lisecavalcanti@hotmail.com

ORIENTADOR

Kaisa Trovao Diniz

Doutoranda e Mestre em Salde Materno-Infantil-IMIP.
Fisioterapeuta da Enfermaria de Cuidados Paliativos-IMIP.
E-mail: kaisa.tdz@hotmail.com

CO-ORIENTADOR

Rafael Moura Miranda

Mestre em Salde Materno-Infantil.

Especialista em Terapia Manual (FMN)/ Especialista em Gestdo de Sistemas e Servicos de
Saude (UFPB).

Professor da Faculdade IBGM.

E-mail: rafael. mm@hotmail.com



RESUMO

Obijetivo: Analisar o do comportamento do parametro eletromiografico de frequéncia
mediana do biceps braquial em recém- nascido pré-termo (RNPT) submetidos e ndo
submetidos a posi¢ao canguru.

Meétodos: Foi realizado um estudo de coorte de julho de 2012 a janeiro de 2013 no
Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP), Recife, Brasil. A amostra
foi composta por 38 recém-nascidos divididos em dois grupos: pré-termos submetidos a
posicdo canguru (PT-CAN) e pré-termos ndo submetidos a posicdo canguru (PT-
NCAN). Foram incluidos no estudo pré-termos com idade gestacional de 27 a 34
semanas, idade corrigida de menos de 35 semanas durante a primeira avaliacdo
eletromiografica e ndo submetidos a posi¢do canguru previamente. Foi utilizada a
eletromiografia de superficie (EMGs) para investigar a frequéncia mediana (FM) do
biceps braquial em repouso. No grupo PT-CAN a atividade eletromiografica foi
registrada antes da submiss@o a posi¢do canguru (Oh) e apds 48h de posicdo canguru.
No de PT-NCAN os registros foram feitos nos intervalos de Oh e 48h. A atividade
eletromiografica foi analisada atraves da Frequéncia Mediana e os valores médios entre
os diferentes grupos e intervalos foram analisados através do SigmaStat por meio do
teste t-student pareado.

Resultados: Os resultados do presente estudo ndo mostraram diferenga significativa
para os valores de frequéncia mediana do biceps braquial de RNPT nos intervalos de Oh
e 48h apos serem submetidos a posic¢éo canguru.

Conclusdo: A posicdo canguru ndo aumenta os valores da frequéncia mediana do
biceps braquial de RNPT submetidos a posi¢do nos intervalos de Oh e 48h. O parametro
eletromiografico de frequéncia mediana pode ndo ser util para avaliar a atividade
muscular do recém- nascido em repouso. Sugere-se avaliar a frequéncia mediana ndo
apenas em repouso, mas também durante 0 movimento de segmentos especificos do
corpo.

Palavras-chave: Método canguru, Ténus muscular, Eletromiografia, Desenvolvimento
infantil



ABSTRACT

Objective: the aim of the study was analyze the behavior of the median frequency
between newborn preterm submitted and not submitted to the kangaroo position.
Methods: we performed cohort study from July 2012 to January 2013 in the Instituto de
Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP), Recife, Brazil. The sample consisted
of 38 infants divided into two groups: preterm submitted to kangaroo position and
preterm not submitted to the kangaroo position. The study included preterm born in
IMIP with gestational age between 27 and 34 weeks, corrected age less than 35 weeks
during the first electromyographic evaluation and who had not been previously
submitted to the kangaroo position. We used surface electromyography to investigate
the median frequency (FM) of the biceps. In the group of newborn preterm
electromyographic activity was recorded before to the first submission to the kangaroo
position (Oh), after 48 hours of submission to the kangaroo position. In the preterm not
submitted to the kangaroo position group records were made the Oh and 48h after. The
electromyographic activity was analyzed the median frequency. The mean values
among the different groups and intervals were analyzed using analysis the test- t
student.

Results: The results of this study showed no significant difference in the values of the
biceps median frequency of preterm infants in the intervals from Oh and 48h after
undergoing the kangaroo position.
Conclusion: The kangaroo position does not increase the values of the median
frequency of the biceps the RNPT undergoing position. The electromyographic
parameter the median frequency could not be useful to evaluate the muscle activity of
the newborn resting. We suggest evaluate not only the median frequency at rest but also
during the movement of specific body segments.

Keywords: Kangaroo-Mother Care Method, Muscle Tonus, Electromyography, Child
Development



INTRODUCAO

O recém-nascido é considerado pré-termo (RNPT) quando seu nhascimento
ocorre antes de 37 semanas completas de idade gestacional, ou 259 dias’ sendo este um
dos principais determinantes da mortalidade e morbidade neonatal. > A incidéncia dos
partos prematuros é de 9% em paises mais desenvolvidos e de 12% em paises mais
pobres.’

Dentre as técnicas de atengdo a salde neonatal, destaca-se o Método Canguru
(MC)? que é considerada uma alternativa eficaz e de baixo custo para assisténcia de
recém nascido pré-termos e de baixo peso.* H4 evidéncias que o método proporciona
varios beneficios, dentre eles destacam-se o contato precoce entre méde e seu bebg,
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aumentando o vinculo afetivo®, aumento da temperatura corporal®® estabilizacdo da

frequéncia cardiorrespiratéria>’, melhora da oxigenacéo cerebral® e do comportamento
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(choro e sono)™ ", reducéo da dor , maior aderéncia e duragdo da amamentagéo
O método esta associado ainda a reducdo da taxa de mortalidade e morbidade
neonatal’®'’, diminuicdo do indice de infeccdes hospitalares™® possibilitando assim
menor tempo de internac&o hospitalar®”.

A principal caracteristica do método canguru € a Posicdo Canguru, onde a
crianca permanece em posicao vertical, deitada de brugos com os membros flexionados
mantendo o contato pele a pele com o adulto®®. Esta posicdo permite que a crianca
receba estimulos sensoriais, vestibulares e posturais e, por isso, seu efeito sobre as
respostas motoras do recém-nascido vem despertando interesse de investigacio.*

Sendo assim, um método eficaz de avaliacdo da atividade neuromuscular e a
eletromiografia (EMG), que consiste no estudo da fungdo muscular por meio da analise

do sinal elétrico produzido durante a contracdo muscular’®?'. A técnica pode ser

utilizada de forma superficial ou profunda de acordo com o posicionamento dos



eletrodos para aquisi¢do dos sinais®*?? A EMG de profundidade utiliza eletrodos do tipo
agulha, que sdo introduzidos no interior do musculo em contato direto com a fibra
muscular. E considerado um método invasivo e menos utilizado em seres humanos que
a eletromiografia de superficie (EMGs).?

Na EMGs o equipamento registra o potencial de acdo das fibras musculares por
meio de eletrodos superficie adesiva, posicionados sobre a pele, preferencialmente na
regido do ventre muscular, entre a zona de inervacdo (ponto motor) e a juncdo

miotendinea®*?,

As variaveis elétricas que ocorrem na célula no decorrer da
transmissdo nervosa e da contracdo muscular sdo entdo detectadas e transformadas em
sinais elétricos, que sdo posteriormente registrados pelo equipamento.?

Apos a aquisicdo do sinal eletromiogréafico, existem diferentes maneiras em que
os dados podem ser interpretados. Duas importantes caracteristicas deste sinal sdo a
amplitude e a frequéncia mediana, que podem ser adquiridas a partir da analise do
dominio temporal e da frequéncia do sinal, respectivamente.?®

A amplitude fornece informaces sobre a intensidade da acdo muscular, portanto
expressa a magnitude da atividade elétrica detectada no mdsculo. Para avaliar
informac@es sobre a amplitude do sinal eletromiografico utiliza-se usualmente o Root
Mean Square (RMS).?

A frequéncia mediana (FM) esta relacionada com a velocidade de condugéo da
fibra muscular que é proporcional ao recrutamento das unidades motoras, permitindo
avaliar fendmenos como fadiga muscular e doencas neuromusculares.?%’

A EMG permite uma quantificacdo precisa sobre a atividade mioelétrica, sendo
utilizada para o estudo das respostas neuromusculares envolvidas nas alteracdes da

193033 ghservaram um aumento

atividade muscular.?®** Recentemente, alguns estudos
da atividade eletromiografica de pré-termo em diferentes periodos de submissdo a

posicdo canguru. Porém, o parametro analisado pelos pesquisadores dos estudos



supracitados, foi a amplitude do sinal eletromiografico, enquanto os valores de FM
ainda ndo haviam sido analisados.

Portando, o objetivo deste estudo foi analisar o comportamento da frequéncia
mediana do biceps braquial em RNPT submetidos e ndo submetidos a posi¢do canguru

no Instituto de Medicina Integra Prof. Fernando Figueira (IMIP).



METODOS

Foi realizado um estudo de coorte, de julho de 2012 a janeiro de 2013 no
Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP), no Recife-PE com 38
recém-nascidos pré-termo, internados na Unidade Canguru.

Foram incluidos no estudo aqueles recém- nascidos com idade gestacional de 27
a 34 semanas e idade corrigida de menos de 35 semanas durante a primeira avaliagdo
eletromiografica e que ndo tinham sido submetidos & posi¢do canguru previamente. Os
fatores de exclusdo para todos os recém-nascidos foram: Apgar inferior a 7 no 5 °
minuto, histéria de hemorragia intracraniana grau Il ou grau IV (diagnosticada por
meio de ultra-som transfontanelar e registrado no prontudrio), convulsdes, infecgdes
congénitas (citomegalovirus, rubéola, toxoplasmose, sifilis e verticalmente transmitida
HIV), malformacBes do Sistema Nervoso Central (hidrocefalia, sindromes genéticas,
etc), infeccdes do Sistema Nervoso Central (meningite ou encefalite), cardiopatia
congénita, traumas durante o parto (lesbes do plexo braquial, luxacdo do quadril e
fraturas de pélvis) e doenca de refluxo gastro-esofagico.

Os fatores de inclusdo e exclusdo foram avaliados atraves de dados coletados a
partir dos prontuarios de pacientes diagnosticados por neonatologistas da Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal, da Unidade Canguru e do bercéario do IMIP.

Foi selecionada uma amostra ndo probabilistica e de conveniéncia entre 0s
recém-nascidos com tamanho amostral baseado em estudo anterior ** que obteve valores
de variancia da atividade eletromiografica de 2,6 e uma estimativa de diferenca minima
de medias a detectar de 2 pV. Com o erro alfa de 0,05 e poder de 90%, o calculo
resultou em um valor de 21 individuos para cada grupo. Acrescentando 20% de perda,

cada grupo deve ser constituido por 25 individuos de acordo com o calculo amostral.



O sinal eletromiografico foi obtido usando um eletromiégrafo Miotool 400 ®
(Miotec Equipamentos Biomédicos — Brasil). Um sistema de canais e eletrodos
Ag/AgCI autocolantes (Meditrace 100®) foram utilizados para conectar 0 corpo ao
sistema. O eletromidgrafo era conectado a um notebook com o software Miographic 2.0
(Miotec Equipamentos Biomédicos - Brasil) para processamento o sinal. A frequéncia
de amostragem foi de 2000 Hz. Os eletromiogramas foram amplificados com um ganho
de 2000 vezes.

O sinal eletromiogréfico era captado atraves de dois eletrodos colocados na
porcdo central do musculo do biceps braquial, entre 0 ponto motor e a jungéo
miotendinea, orientados paralelamente as fibras musculares, como é recomendado pelo
projeto SENIAM (Surface Electromyography for the Non-Invasive Assessment of
Muscles)™® e também unilateralmente. Os eletrodos eram ajustados garantindo que a
distancia entre eles ndo excedesse 20 mm e o eletrodo de referéncia sempre colocado no
maléolo lateral contralateral ao musculo avaliado. O sinal era captado com recém-
nascidos em decubito dorsal em estado de Brazelton 4 ou 5, alerta inativo ou ativo,
respectivamente.'®

Dois grupos foram desenhados: 1) grupo de recém-nascidos pré-termo
submetido a posicdo canguru (PT-CAN); 2) grupo de recém-nascidos pré-termo nao
submetido a posicdo canguru (PT-NCAN). A atividade eletromiografica foi registrada
antes da submissao a posic¢do canguru (Oh) e ap6s 48h de submissdo a posi¢do cangurul.
No grupo PT-NCAN os registros foram feitos as Oh e 48h apds. Os recém-nascidos do
grupo PT-CAN eram mantidos na posi¢do canguru durante 8-12 horas por dia até a
avaliacdo de 48h.

O parametro eletromiografico de frequéncia mediana foi analisado
posteriormente, apés a conclusdo do estudo ancora.®* Onde o sinal havia sido captado

durante 30s, entretanto realizou-se um janelamento de 10s para analise.



A comparacdo entre os valores medios de frequéncia mediana durante os
periodos de avaliacdo de cada grupo foi realizada por meio do (teste t-student-
SigmaStat). O erro alfa considerado para rejei¢do da hipdtese nula foi de 0,05.

O projeto foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa do IMIP para pesquisa
envolvendo seres humanos e foi aprovado (protocolo n® 1.902). Os pais ou responsaveis
gue concordaram em participar assinaram o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido.
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RESULTADOS

As caracteristicas clinicas e biologicas dos recém-nascidos de cada grupo eram
semelhantes. Destacando que a média da idade gestacional em semanas era de 31,06
(2,24) para o grupo PT-CAN e 31,21 (1,68) pra o grupo PT-NCAN; E gque no momento
da primeira avaliacdo (Oh) a idade corrigida era inferior a 35 semanas nos dois grupos,
PT-CAN 34,86 (1,66) e no PT-NCAN 33,93 (1,17), como mostra na Tabela 1.

A comparacdo dos valores medios de frequéncia mediana do biceps braquial nos
diferentes intervalos (Oh e 48h) foram analisados através do Teste T-student pareado
(SigmaStat) onde mostrou ndo haver diferenca estatisticas nos grupos avaliados: PT-
CAN Oh 262,33+21,11 e 48h 259,41 £21,45 (p= 0,99) e PT-NCAN 0h 208,49+29,70 e

48h 224,00+41,95 (p=0,99), como visto na Tabela 2.
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DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo ndo mostraram diferenca significativa para os
valores do parametro eletromiografico de frequéncia mediana do biceps braquial de
recém- nascidos pré-termo (RNPT) ap6s serem submetidos a posi¢ao canguru

A anélise eletromiografica realizada na pesquisa ancora® mostrou haver diferenca
significativa no valor da amplitude do sinal eletromiografico do biceps braquial antes e
ap6s o mesmo periodo de posicdo canguru. E importante destacar que os RNPT
avaliados no presente estudo foram os mesmos avaliados no estudo supracitado® e os
sinais eletromiograficos foram registrados no mesmo momento.

Desta forma, o valor da amplitude do sinal eletromiografico do biceps braquial
modificou apés um perfodo de tempo (aumentando apés 48h de posicdo canguru)®,
porém o valor da frequéncia mediana se manteve constante. Tal fato nos fornece
evidéncias de que o parametro eletromiografico de frequéncia mediana ndo apresenta o
mesmo comportamento do parametro eletromiografico de amplitude.

Uma modificacdo em parametros de amplitude apds a posi¢do canguru também ja

1930 inclusive apés um periodo de tempo

havia sido evidenciado em estudos anteriores
inferior® e superior™ a 48h de posicdo. E importante destacar que o parametro de
amplitude representa a magnitude do sinal eletromiografico, caracterizando a soma das
voltagens de todas as unidades motoras recrutadas em um dado momento, enquanto que
a frequéncia mediana representa a taxa de disparo da unidade motora e a velocidade de
conducdo do potencial de agéo.?*3>%

Desta forma, com os resultados deste estudo € possivel considerar trés
possibilidades: (1) a posi¢do canguru pode ser capaz de modificar (aumentar) o nimero
de unidades motoras a serem recrutadas (amplitude), porém nao ser capaz de modificar

a taxa de disparo dessas unidades (frequéncia mediana); (2) o tempo necessario para que

se detecte uma modificacdo (aumento) na taxa de disparo (apds uma determinada
12
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condicao/intervencdo) pode ser superior a0 tempo necessdrio para que ocorra uma
alteracdo (aumento) no nimero de unidades motoras capazes de serem recrutadas; (3) o
parametro eletromiografico de frequéncia mediana pode ndo ser util para avaliar
atividade muscular de recém-nascidos em repouso, pois de acordo com Masuda et al*’
este parametro é mais sensivel para captar (de forma fidedigna) a velocidade de
conducdo do potencial de agdo em unidades motoras com fibras nervosas de grosso
calibre (fibras tipo Il), porém estas fibras sdo mais recrutadas durante uma contracdo
muscular (apds o recrutamento das fibras do tipo 1), ou seja, é provavel que durante o
repouso ndo seja possivel avaliar a frequéncia mediana de forma fidedigna, por ndo
haver recrutamento significativo de fibras tipo .

Entre as limitacdes deste estudo, o tamanho amostral do grupo controle que foi
inferior ao sugerido por meio do calculo amostral. Outra limitagdo e, talvez a mais
importante, foi a avaliacdo do musculo exclusivamente em repouso, porém é importante
lembrar que o estudo de Miranda® foi delineado com o objetivo de avaliar a amplitude
do sinal eletromiogréfico e ndo frequéncia mediana e, apenas ap6s os dados terem sido
coletados foi considerada a importancia de analisar o0 outro pardmetro da atividade
eletromiografica: a frequéncia mediana.

Pode-se sugerir, portanto, o delineamento de novos estudos com o objetivo de
avaliar a atividade eletromiogréafica (incluindo os dois parametros) de RNPT ndo apenas
durante o repouso, mas também durante o movimento de segmentos especificos do
corpo. Entretanto, para isso € necessario realizar um estimulo que provoque uma

contracdo muscular voluntaria e semelhante entre os recém-nascidos avaliados.

Ainda que tenha sido observada uma modificacdo (aumento) no parametro de
amplitude da atividade eletromiografica, a analise realizada neste estudo ndo encontrou

modificacdo no parametro de frequéncia mediana, mesmo que tenham sido utilizados

13



dados coletados no mesmo instante e nos mesmos recém-nascidos que participaram do
estudo de Miranda®. Dito isto, ¢ aceitavel que, tal fato pode ser compreendido pela
condicdo fisiologica distinta que cada parametro representa e, portanto podem
apresentar comportamentos diferentes, mesmo quando avaliados em condig¢Oes

semelhantes e nos mesmos individuos.
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APENDICE:

Tabela 1: Caracteristicas clinicas e biologicas dos recém-nascidos.

PT-CAN PT-NCAN

(n= 25) (n=13)
Variaveis do Recém-Nascido
Idade Gestacional, semanas 31,06 (2,24) 31,21 (1,68)
Peso ao nascer, gramas 1314 (391,66) 1433,08 (349,72)
Escore de Apgar no 5°, Md (min-max)

9 (7-10) 9 (7-9)
Idade corrigida na primeira avaliacao
(Oh), semanas 34,86 (1,66) 33,93 (1,17)

Variaveis continuas estdo em Média (DP); variavel ordinal (Apgar) em mediana (min-
max).

Tabela 2: FM do musculo biceps braquial esquerdo de recém-nascidos pré-termo
submetido e ndo submetidos & Posi¢cdo Canguru.

FM (X # DP)
AvaliagOes
PT- CAN PT-NCAN
Oh 262,33+ 21,11 208,49+ 29,70
48h 259,41+ 21,45 224,00+ 41,95

FM: Frequéncia Mediana (Hz). PT- CAN: Grupo de recém-nascidos pré-termo canguru.
PT-NCAN: Grupo de recém-nascidos pré-termo ndo canguru.Comparac@es Teste T-
student pareado: no grupo PT-CAN: Oh x 48h (p=0,99). Grupo PT-NCAN 0h x 48h
(p=0,99).
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