ARTIGO ORIGINAL

Doi: 10.11606/issn.2317-0190.v16i3a103186

Comparacdo das estratégias musculares entre dois grupos etdrios diferentes
no movimento de passar de sentado para em pé

Comparison of muscle strategies between two different age groups
in the sitting-to-standing movement

Stella Maris Lins Terena ', Mario Augusto Taricco 2

RESUMO

Investigar a ordem de ativagdo dos musculos tibial anterior (TA),
reto femoral (RF), gastrocnémio medial (GM), biceps femoral
(BF) e paravertebral lombar (PL) no movimento de passar de
sentado para em pé comparando dois grupos etarios diferentes.
Sujeitos: Grupo A: vinte sujeitos com idade entre 25 a 35 anos,
saudaveis, e o Grupo B: vinte sujeitos com idade entre 60 a 65
anos, sem patologias neuroldgicas associadas e sem historico
de quedas nos tltimos 6 meses. Interven¢des: Ambos os grupos
foram solicitados a levantar de uma cadeira, sem apoio de bragos
ou apoio lombar. O movimento foi realizado em duas situagdes:
com os olhos abertos e com os olhos fechados na maior velocidade
que conseguissem. O Teste de Berg, um eletrogonidmetro bidi-
mensional flexivel foi usado para marcar o inicio do movimento
articular, no quadril e joelho do mesmo lado. A eletromiografia
de superficie foi utilizada para detectar a atividade elétrica dos
musculos envolvidos, e o tempo do movimento foi cronometra-

ABSTRACT

To investigate the activation sequence of the tibialis anterior
muscle (AT), the rectus femoris muscle (RF), the medial gastrocnemius
muscle (MG), the biceps femoris muscle, and the paravertebral lumbar
muscle (PL) in the movement from sitting to standing position as com-
pared between two different age groups. Subjects: Group A: twenty
healthy subjects between 25 and 35 years of age, and Group B: twenty
subjects between 60 and 65 years of age with no associated neurologi-
cal pathologies and no history of falls for the preceding six months.
Interventions: Both groups were asked to get up from a chair without
arm or lumbar support. The movement was made in two situations:
with eyes open and with eyes closed, and at the greatest speed they
could manage. The Berg Balance Test, which uses a flexible, biaxial
electrogoniometer, was used to mark the starting position of the hip
and knee joints on one side. Surface electromyography was used to
detect electrical activity of the muscles involved, and the time of the
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do. O tempo total do movimento no grupo A foi menor de olhos
abertos do que de olhos fechados. O grupo B em relacéo as duas
condig¢des nio houve diferenga estatistica no tempo total da exe-
cucdo da tarefa (p< 0,05). A analise de variancia de 1 fator foi
usada para comparar a ordem de ativagdo muscular, e os resultados
demonstraram que a ordem de ativagao foi diferente no grupo A
e no grupo B de olhos abertos e semelhante na condi¢@o de olhos
fechados. O tibial anterior foi o primeiro musculo a ser ativado nos
dois grupos e nas duas condi¢des e os demais musculos tiveram
ordem de ativagdo diferente; o tempo total de movimento foi
menor no grupo A; a auséncia momenténea da visdo influenciou
mais o grupo A do que o grupo B.
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movement was clocked. In group A the total time of movement was
less with eyes open than with eyes closed. For group B, the difference
in the total task execution time was not statistically significant for the
two conditions (p < 0.05). The one-way analysis of variance was used
to compare the muscle activation sequences, and the results demon-
strate that this sequence was different between group A and group B
with eyes open and similar with eyes closed. The tibialis anterior was
the first muscle to be activated in both groups in both conditions, but
the other muscles had a different activation sequence; the total time
of movement was less in group A; the momentary absence of vision
influenced group A more than group B.
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INTRODUCAO

O movimento de passar de sentado para em pé é uma das ativi-
dades mais executadas na vida diaria de um individuo. E um movi-
mento complexo cuja realizag@o € pré- requisito para garantir uma
postura em pé e essencial para o inicio da marcha.!? Este movimento
requer a habilidade de controlar o corpo durante o deslocamento
do centro de gravidade de uma base de apoio ampla (cadeira) para
uma base de apoio menor (em pé), retomando o equilibrio assim
que assumimos a posi¢do ereta.’

Esta transferéncia requer a relagdo de um momento de impulso
e estabilizagdo."* O impulso (propulsivo) serve para iniciar 0 movi-
mento de deslocamento de centro de gravidade até a posi¢ao em pé
e a estabilizagdo serve para frear o movimento e manter o individuo
na posigdo ortostatica.® Alguns fatores, relacionados em diversas
pesquisas, sdo determinantes para a execugdo deste movimento: a
cadeira (peso, apoios de brago e encosto); o sujeito (idade, patolo-
gias, forga muscular, deformidades) e a velocidade na execugio da
tarefa, posigéo dos pés e do tronco, atengdo e treinamento.*® Estes
fatores foram amplamente estudados, e as pesquisas foram cruciais
na identificagdo de fases que compdem este movimento.

Foram entdo descritas quatro fases do movimento de sentado
para em pé.” A fase I chamada de momento de flexdo, onde a
cabega e o tronco rodam sobre a pelve para frente para deslocar
o centro de gravidade anteriormente.Esta fase ¢ finalizada com a
perda de contato das nddegas com a cadeira. A fase I ¢ conhecida
como momento de transferéncia, onde o centro de gravidade deve
ser mantido dentro da base de apoio e converte-se num desloca-
mento vertical. A fase III ¢ chamada de momento de extensio,
onde o deslocamento do centro de gravidade ¢ vertical e termina
com a extensdo completa do tronco e membros inferiores. A
fase IV, momento de estabilizagdo, finaliza o0 movimento de
sentado para em p¢, quando a estabilidade postural é alcangada
na posic¢do ortostatica.>*6810

Um grande niimero de estudos demonstrou que a dificuldade
neste movimento ¢ preditivo de quedas na populacdo acima de 60
anos.*> As mudangas atribuidas a idade podem alterar as estratégias
usadas pela populagdo acima de 60 anos para realizar este movi-
mento.*'1? Estudar este movimento e identificar suas alteragdes
sdo importantes para a fisioterapia pois nossa intervengdo pode
minimizar as limitacdes e auxiliar na execugdo deste movimento
de forma efetiva durante a reabilitagdo.

METODO

Sujeitos

O grupo A foi formado por vinte sujeitos jovens (17 mulheres e
3 homens) saudaveis de idade entre 25 — 35 anos com uma média de
30,3 (dp 2,49) anos, média de peso de 61,5 (dp 13,45) Kg e média
de altura de 1,631 (dp 0,0903)m. Todos os voluntarios deste grupo
ndo apresentam patologias associadas, ndo tomam medicacdo e
realizam atividade fisica pelo menos 2 vezes por semana.

O grupo B foi formado por vinte sujeitos de idade entre 60 — 65
anos (16 mulheres ¢ 4 homens) com uma média de idade de 62,3
(dp 1,23) anos, média de peso de 62,9 (dp 6,61) Kg e média de

altura de 1,607 (dp 0,0694) m. Deste grupo, 14 s@o hipertensos, 2
apresentam problemas na tiredide,4 apresentam artrose em alguma
articulacdo do membro inferior e apenas 1 toma medicagdo para
dormir (Lexotan). Quanto a atividade fisica, 13 fazem caminhada
no minimo 3 vezes por semana e os outros 7 s6 andam quando
saem de casa.

O critério de inclusdo no presente estudo foi ndo ter historico
de quedas nos ultimos seis meses, ter a capacidade de levantar
da cadeira sem auxilio e de forma independente, ndo apresentar
deformidades nos pés, e obter pontuagdo de 50 ou mais pontos
no Teste de Berg.

Antes da coleta os participantes foram informados sobre os
procedimentos e em seguida assinaram o termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido, seguindo as normas e aprovado pelo
Comité de Etica.

Procedimentos

Cinco musculos foram avaliados e sua atividade foi captada
por um sistema de eletromiografia (EMG) de superficie a cabo de
oito canais da marca Myosystem 1400, Noraxon, Inc USA com
as seguintes caracteristicas: filtro passa-banda de 20 a 500 Hz,
impedancia de entrada: > 10 MQ, taxa de ruido de: < 1uV RMS,
saida USB para computador e amplificagdo total de 1000 vezes.
Os eletrodos foram de superficie, descartaveis, com limpeza do
local para a fixag@o, dispostos no ventre e de acordo com a dire¢ao
das fibras musculares. Para detectar o inicio do movimento foi
utilizado um goniometro flexivel (NorAngle, Noraxon, Inc USA)
bidimensional sobre o eixo da articulagdo do quadril e do joelho.
Estes sistemas foram conectados a um sistema de aquisicdo dos
dados controlado pelo software Myoresearch para a aquisi¢do, e
o sistema de software Origin 7.0 para a interpretagdo dos dados e
armazenamento em computador.

O protocolo do experimento consistia em analisar a tarefa de
passar de sentado para em pé. A posi¢ao inicial foi a postura sentada,
sem apoio posterior, com o quadril flexionado cerca de 90°, joelho
com 80° de flexdo, tornozelo ligeiramente atras da linha do eixo
do joelho e bem apoiados no chdo. Os sujeitos estavam descalgos.
Foi mensurada a atividade dos musculos paravertebral lombar (PL),
reto femoral (RF), tibial anterior (TA), gastrocnémio medial (GM)
e biceps femoral (BF). Os eletrodos foram colocados somente de
um lado do corpo, o direito, e o gonidmetro também do lado direito
no quadril e no joelho. Para a localiza¢do da posic¢do dos eletrodos
foram utilizados os ventres musculares durante as provas de fun¢do
muscular. Todos os musculos escolhidos tém uma fungao direta com
0 movimento e com a tarefa durante o controle postural.

Depois que os sujeitos foram colocados na posi¢do inicial e
os eletrodos ja fixados, foram orientados a levantar a partir de um
sinal sonoro. Foram feitas 10 repeticdes com os olhos abertos ¢
em seguida 10 repeti¢des com os olhos fechados. Ndo houve fa-
diga muscular durante a realizagdo das repetigdes. Os sujeitos que
utilizavam 6culos realizaram a atividade com eles. O intervalo de
descanso entre as duas séries (olhos abertos e olhos fechados) foi
de 15 minutos. Foi também cronometrado o tempo que os sujeitos
levaram para levantar nas duas situa¢des. O crondometro utilizado
foi da marca Professional Quartz Timer.
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Estafistica

As variaveis quantitativas continuas foram comparadas pelo
Teste t-student (teste de igualdade de médias). As variaveis qua-
litativas foram comparadas pelo Teste exato de Fisher (teste de
independéncia), j4 a comparagdo entre 0s quatro grupos para o
tempo total da realizagdo do movimento, seqii€éncia de ordem de
ativacdo muscular e percentual da atividade muscular em relagdo
ao tempo total do movimento foi feita pela andlise de variancia de 1
fator e quando necessario foram comparados dois a dois pelo Teste
de Tukey. O nivel de significancia adotado foi p<0,05.

RESULTADOS

Para o presente estudo foram recrutados vinte sujeitos de 25 a
35 anos (com média de idade de 30,3 dp 2,49 anos) e vinte sujeitos
de 60 a 65 anos (com média de idade de 62,3 dp 6,61 anos). As
caracteristicas basicas dos sujeitos estdo presentes na Tabela 1.

Tabela 1
Caracteristicas dos sujeitos média (Dp).*

Caracteristicas Grupo A n=20 Grupo B n=20
Idade (anos) 30,3 (2,49) 62,6 (1,23)
Peso (Kg) 61,5(13,45) 62,9 (6,61)
Altura (m) 1,631 (0,0903) 1,607 (0,0694)
IMC 22,9 (3,09 24,3 (1,63)
*Dp, desvio padrdo
Tabela 2
Tempo total do movimento em cada grupo.
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Depois de recrutados os sujeitos foram colocados na posi¢ao
sentada, e ao sinal sonoro tinham que levantar da cadeira o mais
rapido possivel. Dez repetigdes deste movimento foram realizadas,'
e em seguida repetiram a série com os olhos fechados. O inicio do
movimento foi marcado pelo eletrogoniometro e a ativagdo mus-
cular pelo eletromidgrafo com eletrodos de superficie. De acordo
com a tabela 2, os resultados encontrados para o tempo total do
movimento em cada grupo, que demonstra que o grupo A executou o
movimento num tempo menor que o grupo B. Contudo comparando-
se o grupo A de olhos abertos e fechados, a auséncia momentanea
da visdo aumentou o tempo da tarefa neste grupo, enquanto que
no grupo B nfo houve diferenca estatistica ao executarem a tarefa
de olhos abertos e fechados.

A tabela 3 demonstra o tempo de cada musculo para iniciar
sua atividade eletromiografica. O musculo tibial anterior foi o
primeiro musculo ser ativado nos dois grupos, nas duas condi-
¢des e antes do eletrogonidmetro marcar o inicio do movimento.
O musculo reto femoral foi no grupo A de olhos abertos o segundo
musculo a ser ativado, também antes do inicio do movimento ser
marcado pelo eletrogoniometro. Quando este grupo realizou o
movimento de olhos fechados o reto femoral passou a ser o terceiro
musculo ativado sendo precedido pelo paravertebral lombar. Ja no
grupo B, na condi¢@o de olhos abertos, o segundo musculo a ser
ativado foi o paravertebral lombar. Na condi¢do de olhos fechados o
musculo paravertebral lombar também foi o segundo a ser ativado,
contudo sem diferenga estatistica do gastrocnémio medial, que foi
ativado quase no mesmo instante. No grupo A o de olhos abertos
o paravertebral lombar foi o terceiro musculo ativado seguido do
biceps femoral e gastrocnémio medial, este dois ltimos ativados
depois do eletrogonidmetro marcar o inicio do movimento.

Na condi¢do de olhos fechados, este dois ultimos permaneceram
ativados na mesma ordem. Ja o grupo B na condig¢do de olhos aber-
tos e fechados todos os muisculos ativados iniciaram sua atividade
elétrica antes do eletrogoniometro marcar o inicio do movimento.

DISCUSSAO

Sabemos que com o passar dos anos ¢ a chegada da idade, os
movimentos ficam mais lentos. Este trabalho mostrou a diferenca
entre o tempo total para levantar entre o grupo A e B.

Entre este dois grupos, executando o movimento com os olhos
abertos, houve diferenga entre a velocidade que o grupo de sujeitos
de 25-35 anos levanta em relagdo ao grupo de sujeitos de 60-65
anos. Contudo, um fato interessante chamou a aten¢éo: quando os
jovens foram solicitados a fechar os olhos, a velocidade com que
executaram a tarefa foi estatisticamente igual aos sujeitos do grupo
B, tanto na execu¢@o do movimento com os olhos abertos quanto
fechados. Isto pode ser explicado, pelo fato de que em sujeitos acima
de 60 anos com a progressiva diminui¢@o da visdo, os mecanorre-
ceptores da planta dos pés e da articulagdo do tornozelo seriam os
responsaveis pelas adapta¢des e habilidades funcionais.'* Por isso,
sem o calg¢ado, a informacg@o proprioceptiva ofereceu melhor desem-
penho a tarefa, ndo havendo por parte do grupo de sujeitos de 60-65
anos um distanciamento na velocidade de execugdo do movimento
em relagdo aos jovens. Os sujeitos acima de 60 anos sofrem perdas
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progressivas com a idade, porém, se adaptam com o passar dos anos.
Esta faixa etaria pode ter dificuldades de perceber conflitos visuais,
e na auséncia desta informagao se adaptariam mais facilmente que o
jovem." Foi o que ocorreu neste trabalho. Entre as duas condigdes,
de olhos abertos ou fechados, ndo houve diferenca no tempo para
executar a tarefa. Entre os jovens, de olhos abertos e fechados, houve
diferenca significativa no grupo de sujeitos de 60-65 anos, pois de
olhos abertos os jovens levantam mais rapido do que com os olhos
fechados. Outra explicagdo deve-se ao fato que o sistema nervoso
parece optar preferencialmente pelas informagdes somatossensoriais
para controlar a inclinagdo do corpo quando o desequilibrio ¢ oca-
sionado por um deslocamento rapido na base de suporte.?

O que chama ateng@o neste estudo ¢ que entre os sujeitos de 60-65
anos, 0 movimento teve inicio mais rapido durante a execugdo com
os olhos fechados do que com os olhos abertos, o que demonstra que
precisamos de mais investigagdes em relagdo as informagdes senso-
riais e sua integragdo nessa faixa etdria, visto que alguns trabalhos
também verificaram que em atividades mais rapidas os sujeitos acima
de 60 anos respondem melhor do que em atividades mais lentas.

Em relagdo a ordem de ativacdo dos musculos, este trabalho
demonstrou que o musculo tibial anterior foi em todos os grupos o
primeiro musculo a se ativado. Isto pode ser explicado, pela neces-
sidade de gerar maior torque articular no tornozelo para assegurar
a estabilidade durante a transferéncia do peso.'’

Kerr et al. definiram que a fase I do movimento de passar de
sentado para em pé, ou chamada momento de flexdo, prepara o
corpo para levantar, e o centro de gravidade deve ser deslocado
para frente pela inclinagdo do tronco.® Seguindo o musculo tibial
anterior, que parece exercer um importante papel de ajuste, o mus-
culo reto femoral foi o segundo musculo a ser ativado no grupo dos
jovens que executaram o movimento com os olhos abertos. Parece
coerente que para levantar as nadegas da cadeira, o musculo reto
femoral auxilie na flexdo do quadril em conjunto com a inclinagdo
do tronco para frente. Contudo, quando os jovens sdo solicitados
a fechar os olhos, quem assume o segundo lugar de ativagdo ¢ o
musculo paravertebral lombar. Curiosamente ¢ o mesmo musculo
que ¢ ativado em segundo lugar em 55% dos sujeitos do grupo
B que realizaram o movimento com os olhos abertos e fechados.
De acordo com o que propde Mochizuki et al, durante um movi-
mento auto gerado, musculos assumem um papel antecipatdrio na
diminuic¢do ou controle da aceleragdo deste.!® Como este musculo
aparece nestes dois grupos (jovens de olhos fechados, sujeitos de
60-65 anos de olhos abertos e fechados), podemos sugerir que na
auséncia do feedback visual para os jovens e devido a diminui¢do
do equilibrio nos sujeitos de 60-65 anos, ele ¢ ativado para frear,
diminuir a velocidade da flexdo do tronco,'”'® com uma agio oposta
ao dos abdominais, tornando o tempo total do movimento maior
conforme demonstrado neste estudo.

Ja no grupo B quando executaram o movimento com os olhos
abertos este musculo ¢ ativado no mesmo tempo que o gastrocnémio
medial, como se este musculo estivesse antecipando a fase que viria
a seguir. E o musculo reto femoral que no grupo A de olhos abertos
foi o segundo, no grupo B de olhos fechados e abertos ele assume o
ultimo lugar, que pode ser explicado pela necessidade da extenso
do corpo na fase I1I do movimento.

Na fase II do movimento, a transferéncia de peso para os
membros inferiores parece ser sua caracteristica principal. Durante
esta fase, o centro de gravidade deve se manter na base de suporte
para preparar-se para a transi¢éo da extensdo do corpo.'”?* Como
demonstrado neste trabalho a a¢do dos flexores de joelho deve
acompanhar a transferéncia.*

O musculo biceps femoral foi em seguida o musculo ativado na
maioria dos sujeitos em todos os grupos. Isto reflete a necessidade
de estabilizar as articulagdes dos membros inferiores para iniciar os
movimentos de extensdo do tronco e membros inferiores e deslocar
assim o centro de gravidade na vertical. Como este movimento &
auto administrado, e, portanto durante a passagem de sentado para
em pé, a duracdo das fases deste movimento podem ser diferentes.
Transferir o peso para os membros inferiores, na presenca de uma
fraqueza, por exemplo, pode contribuir para que esta fase tenha nos
sujeitos de 60-65 anos, um percentual menor em relagdo as outras-*

O musculo gastrocnémio medial, no grupo de jovens que realiza-
ram o movimento com os olhos abertos e com os olhos fechados, foi
o ultimo a ser ativado, e junto com o biceps femoral manifestaram
sinais elétricos somente depois do inicio do movimento. Isto impli-
ca na necessidade de deslocar o centro de gravidade para cima na
vertical, na fase III do movimento. J& no grupo B que realizaram o
movimento com os olhos abertos este musculo foi ativado junto com
o paravertebral lombar, e com os olhos fechados este musculo foi
ativado antes do biceps femoral, o que reafirma que houve por parte
do sistema nervoso uma preparacdo para a transferéncia de peso.

O tinico grupo que manteve uma seqiiéncia de ativagdo muscular
que pudesse ser correlacionada com a determinagio das fases do
movimento de passar de sentado para em pé foi o grupo de jovens
que realizaram a tarefa de olhos abertos. Quando comparamos este
grupo com a mesma tarefa de olhos fechados, as mudangas nas
estratégias musculares ficam evidentes, na tentativa de preparar o
corpo para movimento que ira ocorrer.

Comparando-se o grupo B de olhos abertos e depois com os
olhos fechados, demonstrou-se que de olhos fechados, a velocidade
do movimento foi menor do que quando fizeram de olhos abertos.
Em relagdo a ordem de ativagdo, muisculos agonistas e antagonistas
foram ativados num tempo estatisticamente iguais.

O presente trabalho demonstrou que o musculo tibial anterior
foi ativado antes que o eletrogonidmetro marcasse o inicio do
movimento. Como este musculo ¢ um estabilizador do tornozelo,
a atividade precoce deste pode indicar a necessidade de estabilizar
o pé e deslocar a tibia para frente com o objetivo de auxiliar a
transferéncia do peso corporeo para frente no inicio do movimento.
Atrasos na ativagdo podem ocasionar maior gasto energético na
transferéncia de sentado para em pé.

Para os fisioterapeutas € importante conhecer como os sujeitos
de 60-65 anos sdo capazes de utilizar suas respostas posturais ante-
cipadamente no contexto de movimentos utilizados no dia-a-dia. E
justamente nessas condi¢des que as quedas ocorrem. Estes ajustes,
ocorrendo em movimentos de velocidade rapida, ativam simultane-
amente os musculos posturais, podendo ser a causa da ineficiéncia
na recuperacao do equilibrio. E como esta é uma atividade bastante
utilizada por fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais, este estudo
pode redirecionar suas terapias a fim de contribuir para evitar quedas
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e auxiliar os sujeitos acima de 60 anos a utilizarem os ajustes de
maneira rapida e eficiente. Da mesma forma, conhecer o impacto
que a auséncia momentanea da visdo exerce sobre estes grupos
etarios torna-se importante ferramenta para o fisioterapeuta refletir
sobre o trabalho de percepgéo e equilibrio.

Pesquisas futuras sobre este tema sdo importantes para assegurar
um bom entendimento deste movimento tdo complexo.

CONCLUSAO

O musculo tibial anterior ¢ um musculo essencial na transfe-
réncia de sentado para em pé em sujeitos de 25 a 35 anos e em
sujeitos de 60 a 65 anos. A realizagdo deste movimento nos sujeitos
de 25 a 35 anos com os olhos fechados interfere no tempo total de
movimento bem como na estratégia muscular utilizada, referéncia
que ndo se aplica aos sujeitos de 60 a 65 anos cuja referéncia deve
ser mais somatossensorial do que visual.
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