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APRESENTAÇÃO

O estado de saúde, definido pela World Health Organization (WHO) como o 
“completo bem-estar físico, mental e social”, é um conceito revisitado de tempos 
em tempos pela comunidade científica. Hoje, em termos de ensino e pesquisa, 
a Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior (CAPES), 
distribui a saúde em sete áreas do conhecimento, sendo elas: Medicina, Nutrição, 
Odontologia, Farmácia, Enfermagem, Saúde coletiva e Educação física que, juntas, 
possuem mais de sessenta especialidades.

Essa diversidade inerente possibilita um vasto campo para a investigação 
científica. Neste sentido, corroborando com seu título, a obra “Ciências da Saúde: 
Campo Promissor em Pesquisa 5” traz a publicação de cento e vinte e sete 
trabalhos dentre estudos de casos, revisões literárias, ensaios clínicos, pesquisas 
de campo – entre outros métodos quanti e qualitativos – que foram desenvolvidos 
por pesquisadores de diversas Instituições de Ensino Superior no Brasil.

Visando uma organização didática, este e-Book está dividido em seis volumes 
de acordo com a temática abordada em cada pesquisa: “Epidemiologia descritiva 
e aplicada” que traz como foco estudos populacionais que analisam dados de 
vigilância em diferentes regiões do país; “Saúde pública e contextos sociais” que 
trata do estado de saúde de coletividades e tópicos de interesse para o bem-estar 
do cidadão; “Saúde mental e neuropatologias” que disserta sobre os aspectos 
cerebrais, cognitivos, intelectuais e psíquicos que compõe o estado de saúde 
individual e coletivo; “Integridade física e saúde corporal” que engloba os textos 
dedicados ao estudo do corpo e sua influência para a saúde humana; “Cuidado 
profilático e terapêutico” que traz em seus capítulos os trabalhos voltadas às opções 
de tratamentos medicinais sejam eles farmacológicos, alternativos ou experimentais; 
e, por fim, tem-se o sexto e último volume “Investigação clínica e patológica”, que 
trata da observação, exame e análise de diversas doenças e fatores depletivos 
específicos do estado de saúde do indivíduo.

Enquanto organizadores, esperemos que o conteúdo aqui disponibilizado 
posso subsidiar o desenvolvimento de novos estudos que, por sua vez, continuem 
dando suporte à atestação das ciências da saúde como um campo vasto, diverso e, 
sempre, promissor em pesquisa.

Luis Henrique Almeida Castro
Thiago Teixeira Pereira

Silvia Aparecida Oesterreich
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PALAVRAS-CHAVE: Doença Renal Crônica.
Hemodiálise.Força Muscular.Eletromiografia 

1 | 	INTRODUÇÃO/JUSTIFICATIVA

A Doença Renal Crônica (DRC) é 
considerada um problema de saúde pública 
que compromete os aspectos social e 
econômico em todo mundo (CLEMENTINO et 
al., 2014; FASSBINDER et al., 2015). A DRC 
consiste na perda progressiva e irreversível 
da função renal.  Atualmente, a definição 
da DRC é baseada em três componentes: 
(1) componente anatômico ou estrutural; 
(2) um componente funcional (baseado na 
TFG) e (3) um componente temporal (NKF/
KDOQI, 2012). Em sua fase mais avançada 
denominada de Insuficiência Renal Crônica 
(IRC) ou estágio 5, os rins não conseguem 
manter a homeostase apresentando uma TFG 
menor que 15ml/min/1,73m² por um período 
maior a três meses (NKF/KDOQI, 2012).   No 
último estágio é necessário à submissão 
ao tratamento da terapia de substituição 
renal ou realizar o transplante, e isto se 
deve pela incapacidade do organismo em 
eliminar metabólitos e líquidos provenientes 
do distúrbio hidroeletrolítico presente nestes 
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indivíduos (NKF/KDOQI, 2012). O método substitutivo da função renal comumente 
utilizado é a hemodiálise (HD) (ROCHA; MAGALHÃES; LIMA, 2010). Este 
procedimento apresenta eficácia comprovada, porém em virtude da complexidade 
do tratamento, contribui para o desenvolvimento de inúmeros fatores de risco 
(SIQUEIRA; SALOMON, 2013). São frequentemente relatadas pelos pacientes 
com DRC fraqueza muscular e a fadiga. Apresentando diversos mecanismos para 
o desenvolvimento desses sintomas, incluindo o desequilíbrio hormonal, depleção 
de ATP e glicogênio, má nutrição, transporte inadequado de oxigênio, fatores 
estes que ocorrem através da anemia, acidose metabólica, distúrbio eletrolítico, 
alteração do estilo de vida, perda muscular e fraqueza devido a atrofia de fibras 
musculares (FAHAL et al., 2014). Este estudo se justifica sobre a perda de forca 
muscular impactando diretamente na capacidade funcional dos pacientes com 
DRC.  Muitos estudos demonstram que os pacientes dialíticos apresentam uma 
redução da força incluindo grupos musculares proximais e distais. Neste sentido, 
o estudo da força torna se uma ferramenta padrão ouro, para avaliação da função 
muscular, podem ser úteis para quantificação dos efeitos benéficos de diferentes 
estratégicas terapêuticas e atua com um marcador de prognóstico.  A perda de força 
também poderá influenciar a atividade miolétrica destes músculos. A técnica da 
eletromiografia (EMG) de superfície tem sido aplicada para sugerir a contribuição 
de cada músculo na produção força, baseada na relação de EMG-força. Entretanto 
há escassez de trabalhos na literatura que tenham investigado atividade elétrica de 
membros inferiores nos pacientes pré e pós diálise. 

2 | 	BASE TEÓRICA

Em DRC a diminuição da força muscular, principalmente de membros inferiores, 
afeta diretamente a marcha, o equilíbrio e a coordenação motora, comprometendo 
as atividades de vida diária (AVD’s) e o convívio social, podendo gerar incapacidade 
física destes indivíduos o que está fortemente associado à mortalidade (FASSBINDER 
et al., 2015;  SOUZA et al., 2015).  Em função da fraqueza generalizada no 
organismo causada pela DRC, prévios estudos têm evidenciado que pacientes 
dialíticos apresentam comprometimento da força de 30 a 40% menor em relação 
a indivíduos saudáveis, ocasionando o descondicionamento físico (FASSBINDER 
et al., 2015; SOUZA et al., 2015). A medição da intensidade da força do tornozelo 
tem sido tradicionalmente realizada utilizando a dinamometria (CAMARGO et al., 
2009; MORAUX et al., 2013; BAPTISTA et al., 2014).  A eletromiografia (EMG) é 
uma técnica que registra a atividade elétrica da membrana do músculo em resposta 
à ativação fisiológica dos músculos esqueléticos (FIALHO, 2006; BAPTISTA et al., 
2014). Através dela, pode-se estudar a função do músculo estriado, por meio de 
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análise do sinal captado durante o repouso e/ou durante a contração muscular, 
registrando as variações de voltagem produzidas pela membrana das fibras 
musculares (KONRAD, 2005).

3 | 	OBJETIVOS

Avaliar a atividade eletromiografica do tríceps sural (TS) e tibial anterior (TA) 
durante contração isométrica voluntaria máxima (CIVM), correlacionando com força 
em pacientes renais crônicos dialíticos.

4 | 	METODOLOGIA

A amostra foi constituída de  02 individuos, sexo masculino,  com 38 e 39 
anos, diagnosticado com DRC estágio 5 com TFG <15 ml/min/1,73m² (NKF/KDOQI, 
2012), cadastrados no centro de Hemodiálise de Jataí-Go

Célula de carga (CC) 

O dinamômetro (célula de carga-CC) modelo MM-100 (KRATOS foi conectada 
a um conversor análogico digital (A/D) Miotool.  Neste estudo optamos pela tração 
desenvolvida durante as CIVMs. A calibração da  CC foi realizada no Software 
MiotecSuite. 

Descrição da adaptação da CC

O dispositivo de fixação usado para a imobilização da CC foi criado com as 
seguintes dimensões, apresentando 48 cm de comprimento, 56 cm de largura, com 
altura de 34 cm, e uma haste de sustentação em diagonal de 60 cm.  Este suporte 
de fixação é preso na estrutura de uma prancha ortostática, o qual está fixado a 
uma haste horizontal estável.  A armação poderá ser removida nos dois sentidos, de 
acordo com as necessidades da coleta do músculo a ser avaliado, a haste horizontal 
poderá ser levantada e girar para frente ou para trás na garantia que a CC será 
fixada em uma posição padronizada para o teste de cada participante. 

Posicionamento dos voluntários: 

Para a coleta da força isométrica máxima (FIM) dos músculos gastrocnêmio 
medial (GNM), gastrocnêmio lateral  (GNL) e sóleo (SOL), os voluntários foram 
posicionados em decúbito dorsal, mantendo o  quadril em extensão máxima, o joelho 
em 180º e 90º tornozelo, as articulações metatarsofalângicas livres e o ante pé 
apoiados na parte superior da prancha fixada,  e uma cinta com velcro foi acoplado 
ao pé do voluntário.  Em seguida o aparato foi posicionado e a CC foi fixada por 



 
Ciências da Saúde: Campo Promissor em Pesquisa 8 Capítulo 8 66

presilhas, mosquetão e nivelada impedindo o seu deslocamento.  

Para Análise da FIM - Sistema Célula de Carga - Movimento flexão plantar 

A FIM foram realizadas três vezes nos movimentos de flexão plantar com o 
máximo de força contra a resistência, contração de 4 segundos cada, durante o 
qual foram captados os sinais de força dos músculos citados (BROWN et al., 2003;  
CORREA et al., 2012). Selecionado o valor da maior contração. 

Posicionamento do Indivíduo: Músculo Tibial Anterior (TA)

Para avaliar a FIM do músculo TA, o mesmo posicionamento descrito acima 
com a inversão do dispositivo de fixação.

Análise da FIM   - Sistema  CC – Movimento dorsiflexão

Será mantido o procedimento descrito acima, porém com o movimento de 
dorsiflexão.

Equipamento de Eletromiografia	

Para a  avaliação da  EMG dos músculos TA, GNM, GNL e SOL, foi utilizado 
o equipamento MIOTOOL 200/400 da marca  MIOTEC. Exibindo um conversor 
analógico digital CAD 12/32, frequência  de 1000 Hz, que foi acoplado a um 
notebook Dell.  Os sistemas de aquisição de dados Miotool associa ao Software 
Miograph 2.0, utilizamos quatro sensores SDS500 com conexão por garras 
ajustados a uma frequência de 1000 Hz para cada canal. Procedimento da 
eletromiografia. Previamente, antes de iniciar a coleta dos dados, com o objetivo 
de evitar interferências no sinal EMG, realizou-se a tricotomia e raspagem da pele 
seguida de abrasão com algodão e álcool 70%. Este procedimento foi realizado 
para  diminuir a impedância da pele no local onde foram posicionados os eletrodos 
dos músculos avaliados (SENIAM, 2006; CORREA et al., 2012 ). Para a coleta do 
sinal de EMG, foram utilizados eletrodos de superfície da marca (Kendall Medtrace) 
de 1cm de diâmetro conectados a um módulo de aquisição de sinais biológicos. 
Eletrodos de superfície bipolar descartáveis foram  posicionados paralelos às fibras 
musculares dos músculos TA, GNM, GNL e SOL, com uma distância de 20 mm de 
acordo com a SENIAM  (SENIAM, 2006; BAPTISTA et al., 2014). Protocolo para 
posicionamentos dos eletrodos conforme as recomendações da SENIAM, 2006.   
Eletrodo de Referência: foi posicionado sobre o epicondilo lateral do braço direito.  



Ciências da Saúde: Campo Promissor em Pesquisa 8 Capítulo 8 67

Avaliação do músculo TA: voluntário em decúbito dorsal: Os eletrodos foram 
posicionados no ventre muscular do TA 1/3 proximal à linha entre a cabeça da 
fíbula e a saliência do maléolo medial (SENIAM, 2006). Avaliação dos fl exores 
plantares. O voluntário em decúbito ventral. GNL: Os eletrodos foram colocados 
em 1/3 proximal entre a cabeça da fíbula e a tuberosidade do calcâneo. GMM: 
os eletrodos foram colocados na parte mais proeminente do músculo. Sóleo: Os 
eletrodos foram colocados a 2/3 da linha entre a cabeça da fíbula e o calcanhar 
(SENIAM, 2006).  Para a coleta do sinal eletromiografi co. Foi criado o protocolo 
de registro para as atividades dos músculos GNM, GNL, SOL e TA, no qual foram 
padronizados o tempo de 8 segundos e a contração se iniciava a partir do 2º segundo 
e fi ndava no 6º segundo, portanto ocorreram 4 segundos de contração efetiva, e 
mais dos 2 segundos para fi nalizar. As CIVMs, em cada uma das posições com o 
máximo de força, com intervalo de 60 segundos, para minimizar o efeito da fadiga 
nos dados de força (BROWN; WEIR, 2003), durante o qual foram simultaneamente 
captados a CVIM, FIM e o sinal EMG dos músculos citados (BROWN et al., 2003). 
Horário para Coleta dos dados: A coleta do sinal EMG foi realizada no período da 
manhã, sendo um participante avaliado em período pré diálise e outro pós diálise. 
Sala de coleta dos dados: A temperatura entre 23 a 25º, umidade relativa do ar 
entre 40 a 60%, com o mínimo de ruído para não desencadear estress ao indivíduo 
e sem interferência na captação do sinal eletromiografi co (SEMIAN, 2006). 

5 |  RESULTADOS E DISCUSSÃO

Em relação a variação FM, o individuo pré dialise, apresenta uma média de 
1,91 KgF, para o individuo pós diálise 22,70 KgF para o membro inferior D, para o 
músculo TA pré diálise  a FIM  8,14 KgF e  pós diálise 27,61 KgF. Para a atividade 
eletromiografi ca houve uma variação apresentado maior ativação do GML, GMM e 
do SOL FIGURA 2, e menor GML,GMM e SOL FIGURA 1, em relação ao TA, maior 
atividade EMG pós hemódialise Fr: Média 269,60 HZ, em relação pré 209,13 HZ. 

 Figura1: Atividade EMG pré diálise Figura 2: Atividade EMG pós diálise
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Moraux et al., 2013, desenvolveu um dinamômetro para medir de forma precisa 
o movimento de dorsiflexores e flexores plantares em adultos de 5 a 80 anos com 
distúrbios neuromusculares, onde dados normativos foram estabelecidos e modelos 
preditos foram calculados tanto para adultos com crianças.

Segundo Bapista et., 2014 em Influências do joelho no torque e atividade 
miolétrica do tríceps sural na flexão plantar isométrica em seus estudos uma maior 
ativação do sóleo durante a CIVM com joelho flexionado com acréscimo de 40%, 
enquanto os GNs possuem comprometimento antagônicos (redução de 30 a 40%).  	
O estudo de Jonhansen et al. (2003) demonstrou redução da força muscular 
isométrica de dorsiflexores de dialíticos, comparados a indivíduos saudáveis. Além 
disso, foi evidenciado menor quantidade de tecido contrátil do músculo TA, indicando 
a atrofia muscular como principal mecanismo para a fraqueza muscular. Os estudos 
que investigaram a atividade eletromiográfica de dialíticos. Jonhansen et al. (2003), 
observam que por meio da EMG, os pacientes em HD, fadigam com extensão maior 
que os indivíduos sedentários.

6 | 	CONCLUSÃO/CONSIDERAÇÕES FINAIS

A partir deste estudo, podemos concluir que há um aumento de força pós 
hemodiálise, e uma ativação evidente nos músculos GML, GMM e SOL e pouca 
ativação do SOL pré diálise, em relação ao TA, maior ativação na pré diálise, 
sugerindo que a EMG pode contribuir para a  quantificação da atividade miolétrica 
e prescrever um programa de reabilitação. Não obstante, sugere-se a abertura à 
novas perspectivas, estimulando a realização de mais estudos nessa área, com um 
maior número de pacientes para confirmação dos dados.
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