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RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar a relagdo entre propriedades mecanicas musculares do
triceps sural e consumo alimentar de criancas pre-pUberes aos 09anos+6 meses residentes no
semi-arido de Pernambuco com ou sem baixa estatura, avaliada a partir do indice altura/idade
em escore Z, segundo os pontos de corte estabelecidos pela Organizagdo Mundial de Saude,
(OMS-2007). Foram constituidos 2 grupos: Eutrofico-E e Baixa Estatura-BE, sendo
investigados os dados alimentares de 61 criangas: 47E (26 meninos e 21 meninas), e 14BE
(sete meninos e sete meninas). Destas devido a perdas como recusa ou indisponibilidade das
criancas em participar dos testes, somente 48 (34 E — 20 meninos e 14 meninas; e 14 BE -
sete meninos e sete meninas), compareceram para a realizagdo dos testes biomecanicos, mas
apenas 41 criangas (30 E — 19 meninos e 11 meninas; e 11BE — seis meninos e cinco meninas)
participaram até o fim de todtoda a bateria de testes. Para estes testes biomecanicos, utilizou-
se 0 Ergbmetro de Tornozelo (Bio2M®), para andlise das propriedades contrateis e elasticas
do musculo esquelético no grupo muscular triceps sural. Para anélise alimentar, utilizou-se o
recordatorio de 24horas, para estimar o consumo quantitativo de macro e micronutrientes das
criancas de ambos os grupos. Para analise biomecénica, foi utilizado o Ergdmetro de
Tornozelo. Criangas BE apresentaram diminuigdo no consumo dos seguintes nutrientes
(mediana, percentil25/percentil75): carboidratos (g) [E=197,0(174,0/233,7) e BE=169,6
(154,6/200,1), p=0,04]; proteina (g) [E=53,1(42,5/60,5) e BE=36,8(32,5/56,3), p=0,04]; fibras
(9) [E=12,0(9,8/13,9) e BE=36,8(32,5/56,3), p=0,01]; ferro (mg) [E=9,2(7,7/11,9) e
BE=7,6(6,5/9,4), p=0,02]; e vitamina B12 (mg) [E=2,0(1,0/4,1) e BE=1,3(0,5/3,0), p=0,49],
bem como menor consumo energetico (kcal) [E=1354,1(1214,6/1661,5) e BE=1198,4
(906,2/1351,4, p=0,02]. Também foi encontrada reducdo nos pardmetros antropométricos
(valores médios + desvio-padrdo): peso corporal (kg) [E=29,5+1,0 e BE=20,7+0,7, p<0,001];
altura (cm) [E=133,7+1,0 e BE=118,8+0,9, p<0,001]; comprimento do tronco (cm)
[E=68,3+0,5 e BE=60,7+0,9, p<0,001]; comprimento da perna (cm) [E=31,7+0,4 e
BE=28,4+0,4, p<0,001]; circunferéncia da panturrilna (cm) [E=26,1+0,4 e BE=22,7+0,4,
p<0,001]; e comprimento do pée (cm) [E=20,5+0,2 e BE=18,7+0,3, p<0,001]. A capacidade de
producéo de forga voluntéria (Nm) [E=19,8+1,3 e BE=13,1+0,9, p=0,01] e induzida (Nm)
[E=3,31£0,3 e BE=1,9+0,2, p<0,01] foi diminuida nas criangas BE, , respectivamente,
(E=73,2+4,6 e BE=57,7+4,0; p=0,04), inclusive ap6s normalizagdo com a circunferéncia da
panturrilna (Nm m™) (E=11,9+1,0 e BE=6,5+1,2; p=0,02). O atraso eletromecénico (ms)
[E=9,8+0,1 e BE=10,6+0,3, p=0,006] durante a contragdo muscular foi maior nas criangas
BE, assim como o indice de rigidez musculotendinea (MT), normalizado pelo torque (s™)
[E=69,1+4,2 e BE=87,2+4,4, p=0,01], que mensura a elasticidade muscular. Foi identificado
aumento no indice de déficit de ativacdo muscular (% %'l) [E=0,26+0,02 e BE=0,46+0,04,
p<0,001] no grupo BE e menor eficiéncia neuromuscular (Nm %) [E=3,6+0,3 e BE=2,3%0,5,
p=0,03]. A rigidez MT encontrada no grupo BE é compativel com a de criangas de menor
idade cronoldgica. Diante dos presentes achados é possivel relacionar a condicdo de
desnutricdo cronica, caracterizada pela baixa estatura, e o inadequado consumo alimentar
atual com alteracOes na capacidade de geracdo de forca, padréo de elasticidade e ativagéo
muscular, é possivel ainda que a ocorréncia da desnutricio durante a infancia tenha
promovido modificages quanto & maturacdo musculotendinea.

Descritores:  Desnutricdo,  Biomecénica, Musculo  esquelético, Crescimento e
desenvolvimento, Crianga.



ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the relationship between mechanical properties of the
triceps surae muscle and dietary intake of prepubertal children at 9anos + 6 months from the
semi-arid region of Pernambuco, with or without low height-to-age index, calculated from the
Z score, according to cutoff points established by the World Health Organization (WHO-
2007). Two groups were formed: Eutrophic-E and Stunted-S. Dietary data of 61 children were
investigated: 47E (26 boys and 21 girls) and 14S (seven boys and seven girls). Due to losses
as refusal or unavailability to participate in all the tests, only 48 (34E - 20 boys and 14 girls,
and 14S - seven boys and seven girls), performed the biomechanical testing, and finally, only
41 children (30E - 19 boys and 11 girls, and 11S - six boys and five girls) participated until
the end of all biomechanical tests. In this biomechanical evaluation, it was used the Ankle
Ergometer (Bio2M ®), to test the contractile and elastic properties skeletal muscle in triceps
surae muscle group. For diet analysis, we used a 24-hour recall, through what was possible to
estimate the quantitative intake of macro and micronutrients for children of both groups. S
children showed a decrease in consumption of the following nutrient values (median,
percentil25/percentil75): carbohydrates (g) [E= 197.0(174.0/233.7); S=169.6 (154.6/200.1),
p=0.04], protein (g) [E=53.1 (42.5/60.5); S=36.8 (32.5/56.3), p=0.04], fiber (g) [E=12.0
(9.8/13.9); S=36.8 (32.5/56.3), p=0.01], iron (mg) [E=9.2 (7.7/11.9); S=7.6 (6.5/9.4), p=0.02]
and vitamin B12 (mg) [E=2.0 (1.0/4.1); S=1.3 (0.5/3.0), p=0.49] and lower energy
consumption (kcal) [E=1354.1 (1214.6/1661.5); S=1198.4 (906.2/1351.4, p=0.02]. S showed
also a reduction in all anthropometric parameters measured, mean + standard deviation: body
weight (kg) [E=29.5+1.0; S=20.7+0.7, p<0.001], height (cm) [E=133.7+£1.0; S=118.8+0.9,
p<0.001], trunk length (cm) [E=68.3+0.5; S=60.7+0.9, p<0.001], leg length (cm)
[E=31.7£0.4; S=28.4+0.4, p<0.001], calf circumference (cm) [E=26.1+0.4; S=22.7+0.4,
p<0.001] and length foot (cm) [E=20.5+0.2; S=18.7+0.3, p<0.001]. The capacities of force
production was decreased, as in a voluntary (Nm) [E=19.8+1.3; S=13.1+ 0.9, p=0.01] and in
an induced way [E=3.3£0.3; S=1.9+0.2, p<0.01] This reduction was seen even after
normalization with the circumference of the calf (Nm m™) [Voluntary: E=73.2+4.6,
BE=57.7+4.0; p=0.04; Induced: E=11.9+£1.0; BE=6.5+1.2; p=0.02]. The electromechanical
delay (ms) during muscle contraction was higher in children S [E=9.8+0.1 and BE=10.6%0.3,
p=0.006], and this also occurred in the rate of muscle-tendon stiffness, normalized by the
torque (s) [E=69.1+4.2 and BE=87.2+4.4, p=0.01], which measures muscle elasticity. Was
increased the rate of muscle activation deficit (% %™) [E=0.26+0.02 and S$=0.46+0.04,
p<0.001] in group S and lower neuromuscular efficiency (Nm% ™) [E=3.6+0.3 and
S$=2.3+0.5, p=0.03]. Stiffness index showed by stunted group was similar to values from
younger children. Data of this work allows to correlate the state of chronic malnutrition,
characterized by short stature, and inadequate current food consumption with changes in the
force capacities, stiffness and muscle activation. It is hypothesized that the occurrence of
malnutrition in childhood had promoted modifications on the maturation of muscle tissue.

Descriptors: Malnutrition, Biomechanics, Skeletal muscle, Growth and development, Child.
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1- APRESENTACAO

1.1- Introducéo

O ambiente encontrado durante o inicio da vida fetal e infancia parece relacionar-se ao
risco de desenvolver doengas na vida adulta (BARKER, 2004). A fim de explicar esta
aparente relacdo causal foi proposto que adaptagdes morfofuncionais ocorridas durante fases
criticas de crescimento e desenvolvimento, periodo de maior vulnerabilidade, podem
assegurar a manutengdo da homeostase e, consequentemente, a sobrevivéncia do organismo,
uma vez que o ambiente esteja comprometido (GLUCKMAN & HANSON, 2004). Os
fendmenos de crescimento e desenvolvimento, comuns nesta fase da vida, sdo influenciados
de forma relevante por diversos fatores, como a condi¢cdo nutricional. Um adequado
suprimento nutricional € imprescindivel para a manutencdo apropriada do crescimento de
todos os sistemas organicos, assim como para o pleno desenvolvimento de suas respectivas

fungdes.

Apesar da melhora da condi¢do nutricional das criancas, no Brasil e no mundo, a
desnutricdo infantil continua a ser, ainda, um problema de salde publica, devido a sua
magnitude e consequéncias negativas (MONTEIRO et al., 2009; LIMA et al., 2010), o que a
tem mantido como uma das prioridades a ser combatida nas agendas governamentais de

diversas nagdes.

O insulto nutricional ocorrido no inicio da vida, como durante as fases precoces de
gestacdo e lactacdo, é capaz de predispor o organismo a modificagdes no padrdo de
funcionamento de estruturas e sistemas organicos podendo originar patologias na vida adulta.
Estes efeitos deletérios sugerem o envolvimento de um mecanismo denominado
“programacgéo” (ou programming) (LUCAS, 1991), onde a falta ou deficiéncia de nutrientes
ocorrida durante os chamados periodos criticos de desenvolvimento podem acarretar
repercussdes a curto ou a longo prazo. A privacdo alimentar, ocorrida durante o inicio da vida,
pode estar associada a um maior risco de desenvolver doencgas infecciosas e mortalidade
precoce; desenvolvimento psicomotor prejudicado, baixo rendimento escolar entre outras

repercussdes indesejaveis.

Assim, a inadequacdo nutricional ocorrida no inicio da vida pode comprometer de

forma duradoura eventos de crescimento e desenvolvimento. Um dos sistemas que pode ser
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acometido e apresentar sequelas funcionais é o motor. O tecido muscular, que atua como
efetor primério deste conjunto, denota importante capacidade de adaptacéo, o que o torna um
importante tecido a ser avaliado, sobretudo no organismo infantil que ainda se encontra em

desenvolvimento.

Durante o desenvolvimento do tecido muscular esquelético fatores genéticos e
circunstancias ambientais determinam nudmero e tamanho das células musculares
(STICKLAND & HANDEL, 1986). O tamanho das células recebe a influéncia da
hereditariedade, da regulacdo neuroenddcrina, de fatores ambientais tais como atividade
muscular em qualquer fase da vida, e, sobretudo do estado nutricional. Assim, considerando
que é na fase pré-natal da maioria dos mamiferos que as fibras musculares sdo formadas, ao
nascimento o numero de fibras dos muasculos se encontra determinado (ASHMORE et al.,
1972). O tecido muscular esquelético € sensivel & desnutricdo energético-proteica, inclusive
por atuar como um reservatorio de proteina no organismo, que pode ser disponibilizada
conforme a necessidade. Logo, quando ha déficit alimentar, este tecido torna-se alvo de
deplecdo, ocasionando alteragcbes nas fases de crescimento e diferenciagdo das fibras

musculares.

A compreensdo sobre a influéncia do estado nutricional durante o desenvolvimento do
sistema muscular em criangas se faz necesséria para avaliar possiveis déficits locomotores.
Uma vez que capacidades musculares, tais como, geracéo de forga, velocidade e duragéo do

movimento estdo relacionadas a sua massa bem como a capacidade funcional.
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1.2- Objetivos

Geral:
Avaliar a influéncia da desnutricdo cronica sobre as propriedades biomecénicas do
grupo muscular triceps sural de criancas pré-plberes aos nove anos * seis meses de idade de

uma comunidade do sertdo nordestino.

Especificos:
Auvaliar a ocorréncia de desnutrigdo cronica utilizando o indice altura-para-idade (A/I).
Estimar o consumo alimentar quantitativo de energia, macro e micronutrientes.
Analisar as propriedades neuromecénicas do grupo muscular triceps sural.
Averiguar a capacidade de ativagdo muscular.
Comparar a influéncia exercida pelo estado nutricional sobre parametros

neuromecanicos do grupo muscular triceps sural.

1.3- Hipoteses
O estado nutricional interfere no padréo de expressdo das propriedades biomecanicas
musculares em criangas.

Criangas classificadas como desnutridas cronicas que apresentam baixa estatura para a

idade exibem capacidades biomecénicas musculares prejudicadas em relagdo as eutréficas.
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2- REVISAO DA LITERATURA

2.1 Influéncias ambientais

O papel do ambiente como agente modelador e modificador das potencialidades
genéticas e fungdes organicas é geralmente associado a consideracdes sobre crescimento e
desenvolvimento nos seres vivos (OKAMOTO et al., 2008). As influéncias ambientais ndo
interferem sobre o padréo genético e sim na fungéo transcricional dos genes responsaveis pela
producdo de proteinas especificas (GABBARD, 2005), assim genes e ambiente encontram-se
intimamente relacionados e podem modelar o comportamento humano. Estas interagdes
tornam-se particularmente importantes no organismo em formagdo, como é o caso de
criangas, pois um ambiente hostil pode prejudicar o adequado crescimento e desenvolvimento
de estruturas e sistemas organicos.

Enquanto o crescimento significa aumento fisico do corpo, podendo ser mensurado
em gramas ou centimetros, o desenvolvimento compreende aumento da capacidade do
individuo em realizar fungGes mais complexas (MARCONDES, 1994). Entretanto, apesar de
crescimento e desenvolvimento serem descritos como fendmenos diferentes na sua concepcao
bioldgica, ambos sdo paralelos em seu curso e integrados em seu significado (MARCONDES,
1994). Logo, os mesmos estdo sujeitos a influéncias intrinsecas (orgénicas) e extrinsecas
(ambientais), que podem proteger ou comprometer a expressdo do potencial genético do
individuo (SMITH et al., 1976; TANNER, 1985).

Ao nascimento, 0 meio ambiente apresenta uma continua diversidade o que obriga o
organismo a constantes adaptacdes fisioldgicas, e quanto mais jovem o individuo, mais
dependente e vulneravel o0 mesmo se mostra frente ao ambiente (MINISTERIO DA SAUDE,
2002). Dentre os principios gerais de crescimento, apliciveis a diversas espécies, varios
fatores influenciam a regulacdo da sua velocidade, como disponibilidade e utilizagdo de
nutrientes que interferem no padrdo de divisdo celular, geneticamente determinado
(KOLETZKO et al., 1998). Dessa forma, a caréncia de nutrientes durante a fase de maior
vulnerabilidade de seu crescimento e desenvolvimento, no inicio da vida, compromete o
desenvolvimento pleno do organismo.

Assim, a possibilidade de repercussdes permanentes decorrentes de injurias durante
esta fase levou ao conceito de periodo critico para o desenvolvimento (DOBBING, 1970),
fato observado ao se relacionar desnutricéo e desenvolvimento cerebral. A grande velocidade

com que eventos celulares ocorrem neste periodo torna o tecido nervoso mais vulneravel a
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agressdoes (MORGANE et al.,, 1993). Durante a fase pré-natal de mamiferos ocorre
neurogénese, gliogénese, migracdo e diferenciagdo celular (MORGANE et al., 1993) e
subsequentemente ocorre o crescimento rdpido do cérebro, mielinizacdo e sinaptogénese
evidentes, além dos eventos tardios da neurogénese, gliogénese, migracdo e diferenciacéo
celular (DOBBING, 1970; MORGANE et al., 1993). Entdo, um insulto nutricional ocorrido
durante essa fase critica pode modificar diversas fungdes organicas, uma vez que estruturas
nervosas participam da sua expressdo e controle.

No homem, a desnutricdo ocorrida nos primeiros anos de vida pode ter sérias
consequiéncias sobre os sistemas organicos, pois durante esta fase da vida o crescimento é
répido e as necessidades de calorias e nutrientes s&o maiores (BROWN & POLLITT, 1996).
Nessa etapa da vida, agressdes nutricionais poderdo ocasionar alteragdes no funcionamento de
Orgdos e sistemas, 0s quais desempenham importantes papéis na manutencdo da homeostase e
integridade do corpo. Tais implica¢des podem ser irreversiveis dependendo da magnitude da
agressdo e dos fatores ambientais impostos aos individuos (LEVITSKY & BARNES, 1972;
DIAMOND et al., 1985, MORGANE, 1993). E possivel haver seqiielas mesmo ap6s longo
periodo de recuperacdo nutricional (BARRETO-MEDEIROS et al., 2004).

Estudos epidemioldgicos e experimentais tém sugerido que a desnutricdo no periodo
fetal e na infancia torna o individuo mais propenso a desenvolver patologias (WALKER,
GASKIN et al., 2002; HOFFMAN et al., 2007; SAWAYA, MARTINS et al., 2009). O
mecanismo fisioldgico proposto para explicar tais consequéncias é denominado programacéo,
programming, segundo o mesmo, uma estimulacdo ambiental ocorrida durante o periodo
critico de desenvolvimento exerce influéncia sobre estruturas e funcdes de sistemas organicos
(LUCAS et al., 1999).

Na década de 60, Widdowson & McCance (1963) encontraram relagdo entre as
dimensdes corporais do rato adulto com o estado nutricional durante a fase de lactagdo. Assim
a relacéo existente entre estado nutricional e eventos de crescimento e desenvolvimento
organicos tem sido relatada na literatura (FORSDAHL, 1977; DELGADO et al., 1982;
HALES & BARKER, 1992; BARKER et al., 2002; HALES & OZANNE, 2003).

A associacdo encontrada entre injdrias ambientais ocorridas durante os periodos
criticos de desenvolvimento e eventuais repercussdes tardias proposta por Hales & Barker
(1992) implica na formulacdo do conceito da influéncia fenotipica, que preconiza que o
organismo € capaz de sofrer adaptacBes para sobreviver a um prévio ambiente hostil. Nesta

investigacdo foi observada a maneira como a desnutricdo perinatal modificou o padréo
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metabolico do organismo em relagdo aos niveis insulinicos, sugerindo relacdo entre
desnutricdo precoce e incidéncia de diabetes mellitus tipo Il na vida adulta (HALES &
BARKER, 1992). Dessa forma o organismo, que sofreu adaptaces, se torna mais apropriado
e apto a resistir a um ambiente com circunstancias adversas (BARKER, 1998). Com base no
entendimento de que a hipotese da influéncia fenotipica abrange o conceito de periodo critico
de desenvolvimento é possivel inferir que manifestacbes adaptativas tardias podem resultar de
eventos ambientais hostis (OZANNE & HALES, 1999).

De acordo com Monteiro e colaboradores (2002) as criangas sdo biologicamente
mais vulnerdveis as deficiéncias nutricionais e, desta forma, sdo escolhidas como grupo
indicador da presenga de desnutricdo na populacdo. Conforme o referido autor, o percentual
de criancas com retardo de crescimento reflete o risco de deficiéncias nutricionais a que esta

exposta uma comunidade.

2.2 Sistema Muscular

O mdsculo esquelético corresponde a um tipo de tecido diferenciado capaz de utilizar
energia quimica para produzir forca e movimento. O mesmo representa aproximadamente 40-
45% da massa corporal total no adulto (MALTIN et al., 2001), e é responsével pela realizacéo
de atividades de locomocéo e posicionamento dos segmentos corporais, fungdo dindmica; e
também de manutencdo da postura corporal, funcdo estdtica (McCOMAS, 1995). Seu
desempenho relaciona-se a seu volume muscular e capacidade de geragdo de forca, velocidade
e duracdo do movimento (MALTIN et al., 2001).

Este tecido é composto por fibras musculares ou células musculares, que apresentam
forma cilindrica e alongada e sdo multinucleadas (figura 1). Cada uma delas se origina ainda
na fase embrionaria a partir da fusdo de vérias células mononucleadas e indiferenciadas
denominadas mioblastos (GOSS, 1978). E interessante mencionar que grande parte dos
fendmenos de diferenciagdo da musculatura esquelética humana ocorre proximo ao
nascimento e a partir de entdo ocorre aumento no tamanho das fibras musculares. Este
aumento se deve ao acréscimo de sarcomeros nas extremidades das miofibrilas, ja 0 aumento
do didmetro se deve & adicdo de novas miofibrilas (GOSS, 1978). Barros e colaboradores
(2009) observaram em ratos mudangas na arquitetura muscular, durante fase de crescimento
em que ha aumento de massa e comprimento, que podem explicar variages nas propriedades

biomecénicas. A restricdo alimentar em ratos ocorrida ap0s o nascimento é capaz de reduzir o
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nimero de nlcleos nas fibras musculares (BAYOL et al., 2004). E relevante observar que
durante a vida o masculo sofre a influéncia da magnitude de atividade que lhe é imposta.
Assim o exercicio fisico ou a hipoatividade sdo capazes de interferir no trofismo, tipologia das
fibras, funcdes contrateis e elasticas (CANON & GOUBEL, 1996; BALDWIN & HADDAD,
2001; LAMBERTZ et al., 2001).

Figura 1- Musculo estriado esquelético organizado em colunas, fibras e miofibrilas. As linhas Z
delimitam os sarcomeros, menores unidades contrateis, segundo Ackermann, 2002.

Em mamiferos a musculatura esquelética raramente se encontra homogénea, sendo
composta por fibras variadas, tipo I, lla e llb, em diferentes proporg¢des. As fibras do tipo |
sdo denominadas oxidativas lentas, as do tipo lla, oxidativas rapidas, e as do tipo Ilb sdo as
glicoliticas rapidas.

Os elementos musculares responsaveis pela geragdo de forca ou contracdo sdo as
pontes cruzadas, constituidas por filamentos protéicos finos (actina, troponina e tropomiosina)
e grossos (miosina) encontrados no interior das miofibrilas. Assim, a contragdo muscular é
regulada por mudancas na conformacao dos filamentos protéicos (VIBERT et al.,1997).

A ativacdo da contracdo muscular depende da presenca de fons calcio no meio
intracelular (ASHLEY et al., 1991; BRENNER, 1988). A despolarizacdo do sarcolema e a

consequente liberacdo de ions calcio do reticulo sarcoplasméatico levam ao aumento da
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concentracdo de célcio citoplasmético. O célcio livre liga-se a sitios de baixa afinidade
existentes na molécula da troponina C, resultando em modificacbes conformacionais do
complexo troponina-tropomiosina (GUTH & POTTER, 1987; BRENNER, 1986). A
tropomiosina move-se desbloqueando o sitio e permitindo a interagdo ciclica das pontes
transversas da miosina com a actina a qual resulta na producéo de forca pelo sistema contrétil,
ou em seu encurtamento (BRENNER, 1986; VIBERT et al.,1997). O relaxamento muscular é
obtido gragas a mecanismos de transporte ativo de fons calcio do citoplasma para o reticulo
sarcoplasmatico através da bomba célcio/ATPase presente na membrana longitudinal do
reticulo sarcoplasmatico (BERS et al., 1990; WOLSKA & LEWARTOWSKI, 1993).

O masculo esquelético € ativado por uma série de eventos altamente organizados,
denominados acoplamento excitacdo-contracdo - AEC. Fisiologicamente, o AEC é o processo
no qual a despolarizacdo da membrana citoplasmética induz, pela ativagdo de sensores de
voltagem do sarcolema, a liberagdo de ions célcio armazenados no reticulo sarcoplasmatico
(BRENNER, 1991).

A fim de analisar as propriedades do tecido muscular, Hill, em 1938, propds um
modelo tedrico onde representa esquematicamente as propriedades mecénicas da musculatura
estriada esquelética. Neste modelo ha trés componentes: componente contratil (CC),
componente eldstico em série (CES), componente elastico em paralelo (CEP), numa
representacdo macroscopica em nivel de complexo musculo-tenddo. O modelo dos filamentos
deslizantes foi desenvolvido por Huxley (1957) e aperfeicoado por Huxley & Simmons
(1971) com a finalidade de explicar o mecanismo da contragdo muscular e producéo de forca.
Assim, foi possivel identificar duas fracdes no componente elastico em série: a parte ativa e a
passiva (Figura 2).

Componente

contratil Componente elistico em série

[ —
I Pontes Tendao
Miofibrilas Tecido conjuntivo | :

¢ Tecido conjuntivo, sarcolema

Componente elistico em paralelo

Figura 2: Modelo muscular com trés componentes, segundo Shorten, 1987.
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Cada componente do modelo de Hill contempla, assim, determinadas estruturas, e
responde por fungdes especificas dentro das propriedades contrateis e elésticas, conforme

exposto a sequir.

Componente Contratil (CC)

O componente contrtil corresponde ao elemento gerador de forca, que localiza-se a
nivel das pontes de actino-miosina e exerce a fungéo de gerador de forca, convertendo energia
quimica em mecanica.

A forga ou tensdo que o muasculo exerce varia com o comprimento no qual ele se
encontra quando é estimulado (NORDIN & FRANKEL, 1980). Sempre que ativados, 0s
musculos desenvolvem tenséo e tendem a se encurtar, sendo que o tipo de resisténcia exterior
determinard a existéncia ou ndo de movimento, classicamente existem trés tipos de acdes
musculares: concéntrica, excéntrica e isométrica (KOMI, 1988).

\

Acéo concéntrica ocorre quando a tensdo desenvolvida pelo mdsculo é superior

QD

Q-

resisténcia a ser vencida, ocorrendo mudanga no comprimento (EDMAN, 1996). Quanto
acdo excéntrica, a tensdo desenvolvida pelo musculo € inferior a resisténcia a ser vencida,
apesar do musculo tentar encurtar-se ocorre alongamento das fibras musculares (EDMAN,
1996).

A acdo é denominada isométrica se a tensdo desenvolvida pelo mdsculo é igual a
resisténcia que o mesmo tem de vencer; dessa forma o comprimento das fibras musculares
mantém-se essencialmente inalterado (KOMI, 1988; WILSON et al., 1996).

A forca desenvolvida pelo masculo é maior no chamado comprimento 6timo de
repouso, ja que as pontes cruzadas entre actina e miosina sdo mais numerosas nesta posicéo; a
medida que o musculo se encurta ocorre diminuicdo das ligagOes entre as proteinas contréteis
porque ocorre sobreposicdo dos filamentos com uma diminuicdo da tensdo que pode ser
desenvolvida (KOMI, 1988). Também durante o comprimento normal de repouso que ocorre
a forca maxima de contracdo, o musculo esquelético contrai-se com rapidez quando nédo
precisa vencer qualquer carga, se houver carga a velocidade de contragcdo torna-se
progressivamente menor & medida que a carga aumenta (WILSON et al.,1996).

Quando as fibras musculares se contraem contra uma carga, algumas estruturas
alongam-se ligeiramente quando a tensdo aumenta, sendo denominados de componentes
elésticos em série do musculo (EDMAN, 1996).
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Componente Elastico em Série (CES)

Embora os componentes elasticos que formam o CES sejam mostrados fora do CC,
uma porcao deles reside dentro deste componente: trata-se da porcéo ativa, representada pelas
pontes cruzadas de actinomiosina e a parte passiva constituida pelas estruturas tendinosas do
musculo (NORDIN & FRANKEL, 1980). Uma contribuicdo do modelo molecular baseada
nos estudos de HUXLEY & SIMMONS (1971) permitiu progressivamente a identificagdo de
duas fun¢des separadas ao nivel do CES.

Os CES sdo estruturas responsaveis por acumular energia elastica, atuando como uma
fonte passiva de geracéo de forga (EDGERTON et al., 1986; HIUJING, 1992).

Alguns autores consideram os tenddes as estruturas mais importantes para quantificar
0 acumulo de energia, estando intrinsicamente relacionado com a rigidez (stiffness) da
estrutura tendinosa (WINTER, 1979; ETTEMA & HUIJING, 1989; HIUJING & BAAM,
1992; CALDWELL, 1995). A rigidez foi primeiramente definida como sendo a resisténcia
oposta, pelo complexo musculo-tenddo, & deformacdo devido a um alongamento répido
(GANS, 1982).

A fim de se compreender sobre a funcdo das propriedades elasticas em série foi
necessario o desenvolvimento de métodos de testagem, entre os quais o de liberacdo rapida
(quick release), que serd utilizado neste estudo. Atraves desta rdpida liberacdo de um
comprimento mantido durante uma contracdo voluntaria, o encurtamento muscular pode ser

completado antes que os primeiros reflexos cheguem ao CC (ZEE & VOIGHT, 2001).

Componente Elastico em Paralelo (CEP)

A localizacdo estrutural do CEP abrange: sarcolema, envoltdrios de tecido conjuntivo,
pontes residuais de actina e miosina e proteinas de conexdo. Funciona opondo resisténcia ao
movimento quando ocorre alongamento muscular (HIUJING & BAAM, 1992).

Tanto o CES quanto o CEP possuem propriedade viscosa, a qual torna possivel o
estiramento e o recuo do musculo seguindo um padréo que depende do tempo (McHUGH et
al., 1992).

Dessa maneira é possivel considerar que o tecido muscular, segundo seus
componentes, pode ser adaptado frente a estimulos ambientais diversos como hipoatividade

(LAMBERTZ et al., 2003) e também quanto a varia¢cbes no aspecto nutriccional, como na
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desnutri¢do, devido a capacidade plastica assumida pelo musculo frente as caracteristicas

contréteis e elasticas tipicas deste tecido.

2.3 Consequéncias da desnutri¢do sobre o musculo esquelético

No homem, a desnutricdo ocorrida nos primeiros anos de vida pode ter conseqiiéncias
sobre os sistemas organicos, pois durante esta fase da vida o crescimento organico € rapido e
as necessidades de calorias e nutrientes s&o maiores (BROWN & POLLITT, 1996). Tais
consequéncias podem ser irreversiveis dependendo da magnitude da agressdo e dos fatores
ambientais impostos aos individuos (LEVITSKY & BARNES, 1972; DIAMOND et al., 1985,
MORGANE, 1993). E possivel haver seqiielas mesmo apds longo periodo de recuperagio
nutricional (BARRETO-MEDEIROS et al., 2004). A desnutri¢do infantil consiste num grave
problema de salde que pode comprometer o desenvolvimento fisico e mental do individuo,
bem como impedir o crescimento econdmico e social das comunidades.

No Brasil a desnutrigéo infantil tem se reduzido ao longo dos anos (BATISTA-FILHO
& RISSIN, 2003), mas associa-se ainda a quadros de morbimortalidade e a maioria das
criangas acometidas que sobrevivem sofrem de desnutricdo cronica e, em geral, apresentam
reducdo de estatura (VICTORA et al., 2010). Este é um fator preocupante do ponto de vista da
saude coletiva, levando-se em consideracdo que as consequiéncias podem ser irreversiveis.

As influéncias do estado nutricional durante o inicio da vida sdo bastante relevantes,
pois é possivel que o mesmo exerca influéncia sobre a tipologia das fibras musculares (BEDI
et al., 1982), considerando que seu numero total parece ser pré-determinado ou presente ao
nascimento (CHIAKULAS & PAULY, 1965). Outra influéncia é a relacionada as forcas
gravitacionais associadas ao peso corporal e & atividade fisica habitual ou treinamento, que
determina o desenvolvimento muscular e dsseo; e as forcas produzidas pelas contracdes
musculares, as quais controlam adapta¢Bes para carga na estrutura do esqueleto no periodo
pbs-natal (DALY, 2004).

Estudos em animais demonstram que o déficit nutricional durante o periodo pre e pds-
natal pode causar varios danos a estrutura muscular como diminui¢cdo do peso muscular
(BEDI et al.,, 1982; BARROS et al.,, 2004; TOSCANO et al., 2008) e alteragdes nas
proporgoes relativas dos tipos de fibras musculares (BEDI et al., 1982; BOREHAM et al.,

1988). Alteragdes no desenvolvimento das propriedades contrateis e elasticas do madsculo
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esquelético, devido a desnutri¢do induzida na fase pré-natal (TOSCANO et al., 2008) ou no
periodo pds-natal (BARROS et al., 2004) tambem sdo relatadas, assim como mudangas no
trofismo e proporcionalidade do tipo de fibras musculares (BEDI et al., 1982; TOSCANO et
al., 2008; OLIVEIRA et al, 1999). Desnutricdo protéica precoce promove retardo na
diferenciacdo de caracteristicas morfoldgicas, metabdlicas e contrateis das fibras musculares
esqueléticas durante fase de crescimento de ratos (ALVES et al., 2008).

O sistema locomotor, em condi¢Bes nutricionais desfavoraveis, pode sofrer
repercussdes negativas tanto quanto ao crescimento quanto a adaptacdo funcional
(GRAMSBERGEN & WESTERGA, 1992). Foi verificado em estudos com dieta
multideficitaria administrada em animais durante periodo pds-natal que a mesma promove
alteracbes na ontogénese de reflexos primitivos e na maturacdo de reflexos de estiramentos
monosinapticos, o que pode comprometer efetivacdo de comandos motores (BARROS et al.,
2006; FREITAS-SILVA et al., 2008).

O desempenho muscular de ratos adultos submetidos a restri¢cdo caldrica, imposta por
periodos curtos, interfere sobre caracteristicas biomecanicas como tensdo, relaxamento e
fadiga muscular (BISSONETTE et al., 1997). E importante salientar que sob o efeito da
desnutri¢do no inicio da vida ratos apresentaram redugdo de for¢a muscular e alteracbes na
relacdo forca-velocidade de encurtamento (BARROS et al., 2004, 2006; TOSCANO et al.,
2008).

Este aspecto de atrofia muscular foi sugerido por Paiva e colaboradores (2008), em
estudo com criangas com baixa estatura aos nove anos de idade, nas quais foi identificado
menor capacidade de producéo de forca.

E importante compreender a interacio entre fatores genéticos e ambientais no
desenvolvimento de habilidades motoras e treinamento fisico durante a infancia e
adolescéncia, que correspondem a importantes fases de crescimento. Assim, o estudo das
caracteristicas musculares se faz relevante, sobretudo na populacdo infantil, a fim de
proporcionar a compreensdo dos processos de maturacdo e de outras influéncias, como o fator
nutricional, sobre este sistema, sobretudo ao se considerar, ao contrario de estudos
experimentais, que ha escassa literatura correlacionando propriedades biomecanicas
musculares em criangas que sofreram desnutricdo precoce.

Assim, o presente estudo teve como objetivo avaliar a atividade muscular e a rigidez
musculotendinea do grupo muscular triceps sural de acordo com o estado nutricional em

criangas pre-plberes.
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3- METODOS

O presente estudo foi realizado a partir do projeto financiado pelo Conselho Nacional
de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico — CNPq, intitulado: Desnutricdo Neonatal:
eventuais repercussdes sobre a biomecanica do sistema locomotor em criangas do sertdo de
Pernambuco (CNPqg N°402149/2005).

Esta pesquisa foi desenvolvida na microrregido do Pajel, semi-arido do Estado de
Pernambuco, no periodo de julho de 2008 a fevereiro de 2009, no municipio de Calumbi
(7.079 habitantes — IBGE, 2000). Esta localidade foi intencionalmente escolhida em funcdo da
precéria condicdo de vida da populacéo, refletido pelo seu baixo indice de desenvolvimento
humano (0,58), segundo informacdo apresentada no Atlas do Desenvolvimento Humano no
Brasil (PNUD/IPEA/FJP, 2003).

Trata-se de um estudo descritivo de corte transversal, que visou investigar a relacéo

entre o estado nutricional e o desempenho da biomecanica muscular de criangas pré-puberes.

3.1Populacéo-alvo

A populacdo-alvo foi composta por criancas pre-plberes na faixa etéria de 9 anos+6
meses, matriculadas na rede municipal de ensino. A determinacdo da faixa etaria valeu-se de
observacOes anteriores, onde criangas menores de nove anos submetidas a protocolo
semelhante ndo apresentaram coordenagdo motora suficiente para cumprir o protocolo de
testes musculares (PAIVA et al., 2009). Foram estabelecidos os seguintes critérios de
exclusdo: histdrico de intercorréncias pré ou pos-natais, patologias neuroldgicas, musculares
ou ortopédicas e, também, presenca de caracteristicas indicadoras de maturacdo sexual. Assim
foram selecionadas criangas que se encontravam no estagio | de maturacdo sexual identificado
através de auto-avaliagdo segundo critérios de Tanner (COLLI, 1993). O projeto aprovado no
Comité de Etica em Pesquisa/CCS/UFPE, Protocolo N° 044/06) (Anexo A).

A captacgdo das criancas foi realizada nas escolas municipais, mediante identificacéo
de seus enderegos a partir do registro na escola onde a crianga estava matriculada. Com o
auxilio dos agentes comunitirios de salde do municipio foi possivel o acesso aos
responsaveis pelas criancas, assim foram visitados os domicilios para apresentacdo do projeto

ao0s pais e responsaveis, bem como convite & participacdo das criancas. Nesse momento, 0s
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critérios de inclusdo e exclusdo eram avaliados e a concordancia de seus responsaveis
expressa através de assinatura no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, segundo
resolucdo 196/96 do CONEP (Anexo B). No momento da avaliacdo, as criangas deveriam se
encontrar em boas condi¢des de saude, atendendo aos critérios de inclus&o.

Em virtude do limitado nimero de criancas que apresentavam baixa estatura e
atendiam aos critérios de elegibilidade na cidade de Calumbi, este estudo foi estendido aos
municipios de Triunfo e Santa Cruz da Baixa Verde, ambos localizados na mesma
microrregido do Pajed. Ao final, foi obtida uma amostra de conveniéncia de 61 criancas,
sendo 33 meninos e 28 meninas.

Estas criancas foram submetidas a classificacdo do estado nutricional segundo o indice
estatura-para-idade (E/I) conforme os mais recentes valores de referéncia da Organizagao
Mundial da Saude, de Escore-z (DE ONIS et al., 2007).

Assim dois grupos foram constituidos: criancas Eutroficas (E), que apresentavam
estatura adequada para idade (Escore-z >-2), e criangas com baixa estatura para idade (BE;
Escore-z <-2). O numero de criancas analisadas foi de 47E (26 meninos e 21 meninas), e
14BE (sete meninos e sete meninas), as quais realizaram a avaliagdo do consumo alimentar.
Destas devido a perdas por recusa ou indisponibilidade das criangas em participar dos testes,
somente 48 (34 E — 20 meninos e 14 meninas; e 14 BE - sete meninos e sete meninas),
compareceram para a realizagdo dos testes biomecanicos; e, finalmente, apenas 41 criancas
(30 E - 19 meninos e 11 meninas; e 11BE — seis meninos e cinco meninas) participaram até o
fim de todos os testes biomecanicos no ergémetro de tornozelo (Bio2M®) (LAMBERTZ et
al., 2008).

3.2Avaliacdo do consumo alimentar

A avaliagdo do consumo alimentar foi realizada pelo método de recordatorio de 24
horas. A coleta dos dados alimentares ocorreu por meio de trés registros do recordatdrio de 24
horas dentro de um intervalo minimo de 15 dias entre suas aplica¢cdes (Anexo C). Visando
facilitar a obtencdo das informac6es alimentares foi utilizado album de registros fotogréaficos
de alimentos e medidas caseiras (ZABOTTO et al., 1996). As entrevistas foram realizadas
com os responsaveis pela crianca que relatavam o que fora consumido no dia anterior,

utilizando um formulario no qual foi registrado horéario das refei¢des, alimentos consumidos,
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bem como suas quantidades em medidas caseiras e medidas de volume. As quantidades
referidas em medidas caseiras foram posteriormente convertidas em peso liquido
(gramas/mililitros) conforme elucidado pelo registro fotogréfico (ZABOTTO et al., 1996),
permitindo assim andlise quantitativa da dieta. As quantidades dos alimentos e/ou preparacdes
ndo contempladas em fotos foram estimadas de acordo com relatos, procurando-se identificar
0 tipo de preparacdo baseado no modo como era preparado o alimento e nos ingredientes
contidos. O ajuste da distribui¢do da ingestdo de macro e micronutrientes foi realizado pela
remocdo do efeito da variabilidade intra-individual, como descrito por Guenther e
colaboradores (1997). Os célculos foram realizados com auxilio do Software Avanutri®

versdo 3.15.

3.3Avaliacdo antropométrica

O peso corporal foi mensurado utilizando-se uma balanca digital com capacidade para
até 150,0 + 0,1 kg (Plena®). A altura foi medida com um estadiémetro (Alturexata®) com
amplitude de 200,0 + 0,1cm. Estes dados foram registrados em protocolos individuais,
durante o primeiro contato com a crianca, apos apresentacdo do projeto e consentimento dos
responsaveis pelas mesmas. No dia da realizagdo dos testes biomecanicos foram mensuradas
as demais medidas antropométricas, tais como altura sentada, comprimento da perna,

comprimento do pé e circunferéncia da panturrilha (Anexo D).

3.4 Avaliacdo da biomecanica muscular

A avaliacdo das propriedades mecanicas musculares foi realizada com o Ergdmetro de
Tornozelo (Bio2M®) (LAMBERTZ et al., 2008). Trata-se de um aparelho facilmente
transportdvel composto por uma cadeira de assento ajustavel as caracteristicas
antropométricas do individuo a ser avaliado e um pedal com ajuste rotacional (Figura 3). O
ergdbmetro proporciona a mensuracdo da forca isométrica durante a flexdo plantar em
condicdo estatica e das propriedades elasticas da unidade musculo-tenddo. A unidade diretora
do ergdmetro é conectada ao computador portatil equipado com o software ACQ dados para
interpretacdo e registro dos dados, que foram posteriormente analisados com o software Ergo

Analysis 2.0 (Bio2M®). Além disso, o ergdmetro de tornozelo transportavel é conectado a um
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osciloscopio (o qual permite maior interacdo do sujeito com o teste via feed-back visual,
eletromiografo, eletroestimulador. Cada etapa da sequencia do protocolo experimental das

aquisicdes foi conduzida pelos mesmos investigadores do inicio ao fim dos testes.

Figura 3. Ergbmetro de Tornozelo: hardware associado a cadeira ajustavel, segundo Lambertz et al.,
2008.

O sujeito a ser a avaliado era posicionado no assento ajustdvel de modo que as
articulagdes do joelho e tornozelo estivessem posicionados em 120° e 90° respectivamente
(Goniémetro Carci®), de modo a obter o angulo de melhor torque do tornozelo e minimizar a
influéncia de outros musculos (posi¢do neutra). O osciloscopio proporciona o retorno visual
durante realizagao do protocolo, assim como a interatividade entre sujeito e avaliador.

Para o registro eletromiografico (EMG), foram utilizados eletrodos de superficie (Ag-
AgCl, 3M®) no musculo séleo (Sol). A impedancia da pele, onde seriam posicionados 0s
eletrodos, foi reduzida a menos de 5k, por meio dos seguintes procedimentos: esfoliacdo e
limpeza com a utilizacdo de, respectivamente, esponja de superficie abrasiva, e compressas de
gaze embebidas em &lcool. Os eletrodos foram posicionados no ventre de cada musculo, com
uma distancia de 2cm abaixo da inser¢cdo do gastrocnémio no tend@o de Aquiles. O eletrodo
referéncia foi colocado ao redor da tibia (Figura 4). O registro do EMG diferencial foi
amplificado e filtrado (20-500Hz), EMG System do Brazil®. O EMG foi registrado
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diferencialmente, amplificado e filtrado com filtro passa-banda (20-500Hz) (EMG System do
Brasil®).

Os estimulos elétricos eram obtidos por uma fonte de corrente continua, com 1ms de
duracdo de pulso e intensidade (mA) regulada para se obter a maxima resposta motora direta
do Sol (Mmax Sol). Os estimulos elétricos eram aplicados no nervo tibial posterior, com o
catodo colocado na fossa poplitea e 0 anodo na coxa, préximo a linha suprapatelar, foi
utilizado um estimulador de corrente constante isolada. A maxima resposta direta foi utilizada
para normalizar o EMG, eliminando diferentes influéncias da pele e a impedancia sob o0s

eletrodos de superficie (Figura 5).

Figura 4. Procedimentos para sssepsia da pele e colocacdo dos eletrodos para registro da
eletromiografia de superficie.

Figura 5. Posicionamento da crianca no Ergdmetro de tornozelo, com ajuste dos angulos articulares.
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Por meio do registro e analise dos abalos musculares decorrentes da Mmsx Sol foi
possivel avaliar o pico de torque (Pt), tempo de contragdo (TC), tempo de médio relaxamento
(TMR), velocidade de desenvolvimento de torque (dPt/dt) e atraso eletromecanico (AE)
(Figura 6)

Figura 6. Representacdo do tracado eletromiografico (EMG) do abalo muscular do triceps sural
provocado pela onda M e os parametros a serem avaliados em funcdo do tempo. Os pontos 1, 2, 3, 5 e
6 permitem o célculo do atraso eletromecanico (EMD), velocidade de desenvolvimento de torque
(dPt/dt), tempo de contracdo (CT), pico de torque (Pt) e tempo de médio relaxamento (HRT), segundo
Grosset et al., 2005.

Contragéo Voluntaria Maxima

A forca absoluta para a contragéo voluntaria méaxima foi determinada através da flexdo
plantar sob condi¢Bes isométricas, enquanto se solicitava a crianga a desenvolver sua maxima
contracgéo contra o pedal imével. Foram realizados trés registros em cada teste, em que a for¢a
era mantida ao menos durante 500ms. Durante o teste, a crianga acompanhou a evolugédo da
contragdo muscular por meio da tela do osciloscopio, interagindo com o teste e sendo
incentivada e observada pelos avaliadores. A CVM a ser considerada foi definida com a maior
contragéo dos trés registros obtidos de cada crianga (Figura 7). A CVM foi entéo convertida
para torque maximo, multiplicado pelos valores da forga com o brago de alavanca
correspondente. O braco de alavanca é a distancia entre o eixo de rotacdo do pedal e a forga

do transdutor, o qual é conectado perpendicularmente & ventosa eletromagnética do pedal.
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Figura 7. Representacdo do tracado obtido durante contracdo voluntaria maxima, para determinacéo do
torque voluntario maximo.

Onda M

Trata-se da méaxima resposta motora direta (Mmsx) Obtida através da aplicacdo de
estimulos elétricos no nervo tibial posterior, mensurando a resposta em forma de abalo
muscular (twitch) do masculo séleo. A intensidade do estimulo foi ajustada gradativamente,
gerando uma série de respostas motoras do triceps sural. A intensidade do estimulo capaz de
ter provocado a maior resposta de contracdo é registrada, realizando-se cinco estimulagdes.
Através da andlise da curva registrada durante o abalo muscular, é possivel a avaliacdo do
pico de torque (Pt), tempo de contracdo (TC), tempo de médio relaxamento (TMR), taxa de
desenvolvimento de torque (dPt/dt) e atraso eletromecénico (AE) (Figura 6) (GROSSET et
al., 2005). Além disso, a intensidade da Mmsx foi utilizada para normalizar o sinal EMG

durante contracdes voluntarias.

Abalo simples interpolado

Abalo simples interpolado (twitch interpolated) - Caracteriza as propriedades
contréteis involuntarias (GROSSET et al., 2005), sendo o individuo solicitado a manter uma
contragdo isométrica subméaxima, em proporcdes de 25, 50, 75 e 100% da CVM, para entéo
receber uma eletroestimulacéo supraméxima — com intensidade 20% maior que a referente a
Mmax - N0 nervo tibial posterior, a qual é superposta ao nivel de contracdo voluntéria (Figura
8) (GROSSET et al., 2005). Os dados foram obtidos a uma frequiéncia de aquisi¢do de 10kHz.

O processamento dos demais dados para o célculo de My, atraso eletromecénico
(AE), déficit de ativacdo (DA), eficiéncia neuromuscular (EN) e rigidez musculotendinea
(MT) foi realizado conforme descrito na literatura especifica (GROSSET et al., 2008;
LAMBERTZ et al., 2003).
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Figura 8. Representacao do teste de abalo simples interpolado a 25% da contracdo voluntaria maxima.
Desenvolvimento do torque numa flexdo plantar sob condi¢Bes isométricas, registro da atividade
eletromiogréafica do triceps sural (TS EMG) e do tibial anterior (TA EMG), segundo Grosset et al.,
2008.

Teste de Liberacdo Rapida

As propriedades elasticas do complexo musculotendineo foram avaliadas pela técnica
de liberacédo répida (quick release) do pedal durante uma contragdo isométrica (GOUBEL &
PERTUZON, 1973). (Figura 9). Foram realizados trés registros de contragdo subméaxima em

cada uma das proporcdes de 25, 50, 75 e 100% da CVM. A resisténcia musculotendinea foi

calculada como a razdo entre as variagdes na aceleragdo angular (A®) e deslocamento

angular (A®), multiplicado pelo valor da inércia (1), expresso pela formula: S = A®/AO- | ,
onde S representa o stiffness index, ou seja, o indice de resisténcia musculotendinea
(TOGNELLA, 1997; LAMBERTZ et al., 2001; 2008). As caracteristicas do componente
elastico em série sdo mensuradas no inicio do movimento de liberagdo rapida, ou seja, quando
0s elementos eléasticos estdo supostamente recolhidos e antes de alguma mudanca reflexa ou
atividade muscular (LAMBERTZ et al., 2001; 2003).

:
1
:
:
i i | 04 rad
1 1
1
1
:

| 200 rad/s?

5 Nm

Figura 9. Representacdo grafica do calculo da resisténcia musculotendinea durante o Teste de
Liberacdo Réapida, segundo Lambertz et al., 2008).
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A resisténcia musculotendinea est4d relacionada com o torque isométrico
correspondente, calculada nos 200ms anteriores ao movimento de liberacdo répida. A
inclinacdo da relacdo linear resisténcia-torque foi obtida e definida como o indice de
resisténcia do complexo musculotendineo e utilizada para atestar mudangas na resisténcia
musculotendinea independente do nivel de torque solicitado e evitar as contribui¢es da CVM
e &rea de seccdo transversa, diametro muscular (LAMBERTZ et al., 2001).

A atividade do triceps sural foi expressa como uma média do registro EMG (TS-
EMG), calculado como a razdo entre a &rea e a duragdo do sinal durante torque isométrico
200ms imediatamente antes do teste liberacdo rapida (LAMBERTZ et al., 2003). Para fins de
comparagdo entre 0s sujeitos, o TS-EMG foi normalizado com a respectiva atividade
eletromiogréfica durante a resposta motora maxima (TS-Mugx) € expresso em porcentagem da
CVM. Foi construida uma relacdo TS-EMG/Mnax-Torque, pois segundo MORITANI & DE
VRIES (1979), esta analogia é capaz de atestar mudangas na capacidade de ativacdo em
criangas. Entéo, para expressar o output da forca, por input elétrico, com inverso da inclinagéo
desta relagdo obtém-se o indice de eficiéncia neuromuscular (NME), que pode ser maximo ou
submaximo. Da mesma forma, a atividade do tibial anterior (TA-EMG) foi registrada, de
forma a se obter o indice de coativacdo (LAMBERTZ et al., 2003).

A sessdo completa de testes compreende: explicagdo do teste, preparagéo da crianca,

familiarizacdo com o teste, e a aquisicdo real dos pardmetros a serem avaliados. Foi
padronizado periodos de repouso 30s intra-teste e 1min inter-teste.
O processamento dos dados foi conduzido pelo deslocamento(® ) e aceleragdo(® ) angulares
obtidos pelos dados captados pelo ergdmetro de tornozelo. Os dados de contra¢des voluntarias
da EMG foram processados posteriormente usando um filtro de 62 ordem (80-300Hz) para
reducdo de ruidos, que ocorreram devido a tensdo de rede de 60Hz, e a insuficiéncia de
aterramento nas localidades da regido avaliada. O processamento dos demais dados para o
calculo de Mpy, atraso eletromecanico (AE), déficit de ativacdo (DA), eficiéncia
neuromuscular (EN) e rigidez musculotendinea (MT) foi realizado conforme descrito na
literatura especifica (LAMBERTZ et al., 2003).

Para encontrar o melhor coeficiente de ajuste de regressdo para a relacdo DA(%)-
CVM(%), foi realizada uma regressdo exponencial, sendo a inclinagdo da reta obtida usada
como Indice de Déficit de Ativacdo (IDA). Assim, a inércia foi excluida da equacio inicial

(LAMBERTZ et al., 2003), € apenas as Varia@ﬁes em @ e @foram usadas para calculo da
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razdo de rigidez MT: R=AO®/A®. Entdo, os valores da razdo de rigidez MT foram

relacionados ao torque isométrico ou ativagdo muscular correspondente (EMG/Mpax),
calculado sobre os 500ms precedentes ao movimento de liberacdo répida. As inclinagdes
lineares da relagdo razdo de rigidez MT-torque ou razéo de rigidez MT-EMG/Mmax entdo
obtidas foram definidas como Indice de Rigidez do complexo MT (IRmT-Torque OU RlvT-EmG,
respectivamente), propostos para demonstrar modificacbes na rigidez dos componentes
elasticos do musculo (HILL, 1938).

3.5Analise estatistica

Os dados foram analisados com auxilio do software Jandel Sigma Stat®, com teste “t”
de Student para os dados paramétricos e de Mann-Whitney para os dados ndo paramétricos.

Sobre o consumo alimentar, a construcdo do banco de dados e a andlise estatistica
foram realizadas nos programas Epi-info versdo 6,04 e SPSS. As variaveis foram descritas em
mediana e percentis 25 e 75, Foram utilizados os testes qui-quadrado ou teste de Fisher do Epi
Info versdo 6.

Os dados antropométricos foram analisados com o auxilio do software Jandel Sigma
Stat®, com teste “t” de Student para os dados paramétricos. Os resultados sdo apresentados

em valores de média + EPM.

A analise sobre pardmetros de for¢a voluntéria e induzida foi realizada com o auxilio
do software Jandel Sigma Stat®, com teste “t” de Student utilizando o software Stat Grafic,

p<0.05. Os resultados séo apresentados em valores de média £ EPM.

Os demais parametros biomecénicos foram analisados quanto a normalidade da
distribuicdo (testes de skewers e kurtosis). Foi incluida a analise de regressdo linear para testar
as relagOes rigidez-torque ou rigidez-EMG/Mmax. Teste t de Student para amostras ndo
pareadas foi usado nas comparagdes entre os grupos investigados. O nivel minimo de p<0,05
foi admitido para indicar significancia estatistica para todos os dados. Os valores sdo

representados como médiatEPM.
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4 RESULTADOS - ARTIGOS ORIGINAIS

No presente trabalho de tese, foram examinadas as consequéncias da desnutrigdo
cronica, identificada pelo indice altura/idade, sobre as capacidades de geracdo de forca e
ativagdo musculares, bem como as propriedades elasticas do musculo em criangas pré-
pUberes. Dois artigos cientificos originais foram submetidos a periddicos indexados na &rea de
Medicina Il da CAPES. Doravante, serdo apresentados em suas versdes originais de

submissdo, segundo as recomendagdes do corpo editorial de cada periddico.
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4.1Stunting in prepubertal children: dietary evaluation and
repercussions on the force production capacities of
plantarflexor muscles

Este primeiro artigo foi submetido como artigo original a revista: Pediatric Research.
Publicada pela editora Wolters Kluwer Health / Lippincott Williams & Wilkins como revista
oficial da Sociedade de Pediatria Americana, da Sociedade Européia para Pesquisa Pediatrica
e da Sociedade de Pesquisa Pedidtrica, é classificada como qualis A2 pela CAPES (2008) e
possui fator de impacto igual a 2,604 (ANEXO E).
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Abstract

The nutritional condition is a qualitative health indicator and its adequacy is fundamental to
achieve full growth and development in children. In this study, food intake and triceps surae
force production were evaluated in children of 9 years from the Northeast semi-arid of
Pernambuco, Brasil. Low height-to-age index was used according to the guidelines of the
World Health Organization to classify children as stunted (S, n=14) or eutrophic (E, n=47).
Dietary data were collected according to a 24-hour recall method to analyze food
consumption in terms of macro and micro nutrients. Muscle strength in isometric conditions
was assessed by maximal voluntary contractions (MVC) and electrically induced contractions
to elicited twitch torques (Pt). The twitch interpolation technique was used to calculate the
activation deficit index (ADI). Results showed a reduction (p<0.05) in carbohydrates,
proteins, fibers, iron and vitamin B12 consumption as well as total energetic values in S
children. MVVC and Pt were lower in S children, and even when normalized to calf
circumference (p<0.05). Higher ADI values were also observed in S (p<0.05). Possible
relations between nutritional deficit and force production capacities, voluntary or induced, are

discussed.

Key Words: children, malnutrition, maturation, triceps surae, torque
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Abbreviations

AD: activation deficit

ADI: activation deficit index

E: eutrophic

EMG: electromyogram

Mmax: maximal motor direct response
MVC: maximal voluntary contraction
Pt: twitch torque

S: stunted

Sol: soleus

TI: twitch interpolated

WHO: World Health Organization

@ Calf: calf circumference
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Introduction

The nutritional status represents the balance between food intake and metabolic demands of
the organism (1), and reflects the health conditions, the suitability to achieve full growth and
development, especially in children (1). The prevalence of stature deficit in children, termed
as stunted, may be due to the combination of several factors such as environmental, cultural
and nutritional deprivation (2), a fact identified in different regions of the world such as
Africa, Asia and Latin America. Protein deficiency and/or protein energy, vitamin and
mineral inadequacy are examples of food imbalance that generate a malnutrition status (3).
Growth and muscle development occur in different periods of life, but in most mammals, the
skeletal muscle fibers are formed during the prenatal period (4). Changes in the proportion of
muscle fiber types were reported after a period of food restriction (5) as well as after low
protein diet (6). Such “abnormal” fiber type differentiation during the development may also
influence skeletal muscle functional properties. For example, the administration of
deprivation in diet components during the prenatal (6) or postnatal (7) period caused changes
in muscle mechanical properties, like twitch force. Furthermore, reflex ontogenesis has been
related to the nutritional status (8,9), indicating that the central and peripheral motor
commands are affected by malnutrition.

In humans, one of the first studies to demonstrate experimentally the influence of perinatal
malnutrition on body dimensions was developed by Widdowson and McCance (10). More
specifically, the inadequate food intake can result in depletion of body reserves of nutrients
causing retarded development, reduced physical activity, learning deficit, increased
susceptibility to diseases (5). Furthermore, it was reported that malnourished children
presented a reduction in muscular mass and lower motor performance (e.g. arm coordination,
gross motor coordination, fitness) (11) relating malnutrition to the development of the

neuromuscular system.



Marinho, SMOC 40

Given the above mentioned arguments, it seems that most studies of the literature were
focalized mainly on the early infancy growth phase, (i.e. <5years), but only few evaluated
children in an advanced age, just before puberty onset. Moreover, the influence of nutritional
related deficit on motor development was generally achieved indirectly considering failure of
linear statural growth. It seems that force production capacities in direct relation to nutritional
deficits are scare. Therefore, the aim of the present study was to evaluate concomitantly the
nutritional status and dietary consumption in prepubertal children of 9 years, and to relate
them with the force production capacities, obtained in voluntary and electrically induced

conditions.
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Material and Methods

Subjects

The study was designed as transversal and carried out in three municipalities of the micro
Pajeu, semi-arid region of Pernambuco, Brazil. Sixty-one prepubertal children of both sexes
(9 years £ 6 months, age range 102-114 months) were identified to participate in this study.
The legal guardians of the children were identified from the documentation presented at the
schools where the children were enrolled. Then, with the support of the municipality health
workers, households were visited to present the project to parents and guardians, and the
invitation to participate.

At the time of evaluation all children were in good health conditions and prepubertal
according to the inclusion criteria: absence of a history of prenatal or postnatal disease
neurological, muscular or orthopedic pathology, and also indicators of sexual maturity, as the
presence of pubic hair, breast development and apparent change in skin and voice.

The study obtained approval by the Committee of Ethics in Research of the Federal
University of Pernambuco (Process N° 044/06), according to the Regulatory Research
Standards Involving Human Beings, Resolution 196/96 of the Brazilian National Health
Council and in accordance to the declaration of Helsinki. The legal guardians were fully
instructed about the experimental procedure and signed a term of free and clarified consent.
They were free to withdraw the child at any time.

The nutritional status classification was performed by the height-to-age index following the
reference values of the World Health Organization (WHO), the Z-Score (12). Thus, two
groups were formed: eutrophic children (E), which had adequate height-for-age index (Z-
score >-2) and children with low height-to-age index, termed as stunted (S) (Z-score <-2).
Thus, dietary consumption was assessed in 47 eutrophic (boys=26, girls=28) and 14 stunted

(boys=7, girls=7) children. However, due to refuse or unavailability to participate, only 48
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children participated in the anthropometric evaluations (34E and 14S), while 41 children (30E
and 11S) were evaluated until the end of all biomechanical tests. Each part of the following

experimental protocol was always conducted by the same two investigators.

Dietary evaluation

Nutrient consumption, in terms of micro and macro nutrients, was assessed by a 24-hour
recall dietary questionnaire. Food portion sizes were converted to food mass in grams. Intra-
individual variation in food consumption was determined by applying the 24-hour recall three
times over a 15-day interval between the collections. The adjustment of the intake distribution
of macro and micro nutrients was performed by removing the effect of intra-individual
variability, as described by Guenther et colleagues. (13). In addition, we compared the
average intake (g) of macro and micro nutrients between eutrophic and stunted children.

In the present study, the 24-hour recall dietary questionnaire was preferred to biochemical

analysis from blood sample collection due to its non-invasive character.

Anthropometric evaluation

Body mass was measured using a digital scale with a capacity of 120.0+0.1kg (Plena, Brasil).
Height was measured with a stadiometer (Alturexata, Brasil) with amplitude of 200.0+0.1cm.
Furthermore, for biomechanical testing calf circumference was measured using a non-

extensible measure tape.

Muscle force production evaluation
Testing machine: The technical support consists in an ergometer device (Bio2M, France),
conceived to be easily transported to the experimental site (14). Briefly, the transportable

ergometer device is composed of an adjustable seat and an adjustable rotational footplate,
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fixed in front of the seat, so that subjects of different statural growth can be measured.
Isometric force in static condition is measured by an S-type load cell (maximal force 500N;
sensitivity 20mV/N) connected to a holding electromagnet (maximal holding force 790N)
ensuring the isometric state of the muscles. A PC type computer equipped with an analog-to-
digital converter board is used for data acquisition. Specific menu-driven software controlled
all procedures and recorded mechanical variables and surface electromyograms (EMG) for
later analysis. A dual beam oscilloscope gave the child visual feedback about the procedure in
progress.

Experimental protocol: The child was comfortably placed on the adjustable seat of the
ergometer device, without back support and the thigh maintained by a restraint system in
order to keep it immobilized. The right foot was rigidly attached to the adjustable footplate, so
that the external bi-malleolar axis coincided with the axis of rotation of the footplate. The
knee was extended to 120° and the ankle placed to 90° of dorsiflexion, i.e. neutral position.
EMG was detected on the soleus muscle (Sol), using self-adhesive Ag/AgCl surface
electrodes (10mm in diameter) (3M, USA). The electrode impedance was reduced to below 5
kQ, by exfoliating the skin areas with an abrasive sponge and subsequently cleaned with an
alcohol pad. The electrodes were placed over the belly of Sol, about 2cm below the insertion
of the gastrocnemii on the Achilles tendon. The ground electrode was placed over the tibia.
EMG was recorded differentially, amplified and band-pass filtered (20-500Hz) (EMG System
do Brasil, Brazil).

The maximal motor direct response of Sol (Sol Mpax, 10kHz sampling frequency) was elicited
by applying a percutaneous supramaximal electrical stimulation to the posterior tibial nerve
with the cathode located in the poplitea fossa and the anode placed to the thigh, proximal to

the patella (a custom-made isolated constant current stimulator was used). The stimulus
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intensity was adjusted to obtain M., Which gave the twitch response of the triceps surae.
Five twitch responses were measured.

Absolute force from a maximal voluntary contraction of the triceps surae (MVC, 1kHz
sampling frequency) was determined in plantar flexion under isometric conditions. The MVC
was defined as the highest force maintained at least 500ms of three attempts to generate the
maximal effort.

Then, the child was instructed to maintain a plantar flexion target torque of 25%, 50%, 75%
and 100% of MVC. A supramaximal stimulus (20% higher than the value given the M)
was applied to the posterior tibial nerve about 2 seconds after the target torque had been
reached. The child was instructed to rest soon after this stimulus. Two trials were performed
at each target torque.

A full test session comprised (i) explanation to the test, (ii) preparation of the child, (iii)
familiarization to the test and (iv) the actual test. Rest periods were standardized in terms of

intratest (30s) and intertest (1min).

Data processing

Data processing allowed the determination of the peak twitch torque (Pt) and a mean value
was calculated by averaging the data of the five trials. Absolute twitch and MVC force were
converted to torque, where the moment arm was the distance between the axis of rotation and
the force transducer. Maximal relative torque values were also considered, i.e. expressed as
the ratio between Pt or MVC torque and calf circumference.

Activation capacities (AD) were calculated according to the method proposed in the literature
(15,16). Briefly, the amplitude of the twitch interpolated (TI) over the target torque value was
used to calculate the activation deficit (AD) as:

AD = [(torque with Tl/torque before TI) - 1] * 100. Eq1l
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The torque value taken to calculate AD is that just before the supramaximal electrical
stimulation is applied. Similar to the method proposed by Grosset et colleagues (16), the AD
(%) — MVC (%) relationship was constructed and best fitting was obtained by exponential

regression. The slope of this exponential relationship gave the Activation Deficit Index (ADI).

Statistics

Dietary consumption and anthropometric data were statistically analyzed using parametric
Student t-test for unpaired changes or non-parametric Mann-Whitney test, depending whether
data were normal distributed or not (Sigma Stat, USA). Furthermore, to evaluate the
association between nutritional status and nutrient intake Fisher Chi-square test was used (Epi
Info 6.0, USA). Biomechanical parameters were analyzed using the parametric Student t-test
for unpaired changes (Stat Graphics, USA). A level of p<0.05 was selected to indicate
statistical significance of all parameters. Values are represented as mean £ SD or median

(P2s/P75).
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Results

Dietary evaluation

The median absolute intake of nutrients (table 1) revealed significant differences in some of
the micro and macro nutrients between children according to their nutritional status. Stunted
children consumed significantly less carbohydrate, protein, fibers, iron and vitamin B12 and

had also lower total caloric consumption.

Anthropometric evaluation

All anthropometric parameters were significantly lower in S group (table 2).

Muscle force production evaluation

Data of muscle strength and activation capacities evaluation are given in table 3. Significant
differences were observed in muscle strength values between children of the E group and S
group. More precisely, both Pt and MVC were significantly lower in stunted children, even
when torque values were normalized with regard to calf circumference. ADI values were
significantly higher in children of the S group. Mmax amplitude was not significantly different

between eutrophic (6.6 = 1.9mV) and stunted (7.6 £ 1.4mV) children (p<0.05).
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Discussion

The body needs a constant supply of energy according to its metabolic demands and this
energy comes from the assimilation of nutrients from the food intake. The results of this study
showed reductions in dietary intake and lower statural growth parameters, which can largely
explain the observed lower ability to generate muscle strength in stunted children. In the
present study however, we tempt to describe also the influence of specific macro and
micronutrients on skeletal muscle force production, which in turn depends on ATP generation

and consumption.

Dietary consumption and statural growth

Food intake is essential in terms of physical maturation, especially during the stages of
growth and morpho-functional development (17). During childhood, an insufficient
nutritional supply causes weight reduction and can affect the gain in height as possible long-
term consequence (18). However, short stature, more than low weight, is considered a good
indicator of negative environmental influences on child health, once it is a sensitive indicator
of precocious chronic malnutrition in developing countries (18).

In the present study, despite not having access on dietary data during pregnancy and/or
lactation of the mothers, and first childhood period, the possibility that the current food
consumption patterns were similar to those during childhood is very likely. Then, food deficit
in childhood can contribute to a less favorable growth of body dimensions and muscle mass
(11). Lower leg length and calf circumference can be an approach to estimate the possible
lower mass muscle in the stunted children. Indeed, Tonson et colleagues (19) reported that
muscle volume in healthy children, obtained by magnetic resonance imaging, was strongly
correlated to muscle volume estimated by anthropometric measurements, while skinfold

influences were negligible. Then, it should be possible to normalize MVC and Pt values of the
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present study with regard to calf circumference. Both strength measurements still showed
significant lower values in stunted children.

Therefore, not only reduced muscle mass, but also fiber diameter and fiber type distribution
due to a nutritional insult (20) should be considered, beside possible energy aspects, and thus
muscle metabolism (21). Indeed, the functional and mechanical properties of skeletal muscle
generally reflect its structural organization and concomitantly its metabolic profile (for review

see 22).

Dietary consumption and muscle force production from induced contractions

The contraction of muscle fibers is generally initiated by the release of specific electrolytes,
mainly K*, Na* and Ca*". We could not measure if changes in these electrolytes had occurred
in this study, since any biochemical evaluation was made. Indeed, adjustment in diet intake
for these composants are very sensitive due to minimal amount in presentation and variability
in tables of food centesimal composition according to the countries.

This result is in accordance with data from isolated muscle fibers after hypocaloric dieting
(23). Furthermore, Mmax peak-to-peak amplitude was similar in both populations of the
present study, so that the lower normalized Pt values cannot be due to the lower excitability of
the muscle fibers.

The caloric intake in S children in this study was lower than for E children. Caloric deficit
interfere with fiber type development, besides reducing fiber type diameter of the affected
fiber type in rats (24,5). Furthermore, Russell et colleagues. (20) reported a decrease in type Il
fibers and lower type Il fiber diameter in patients after hypocaloric dieting. These comments
are in favor of the lower normalized Pt values, since twitch force depends on fiber type
distribution and fiber type diameter, with type I fibers producing less twitch force due to the

lower fiber type diameter.
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The precision in adjusting the rate of ATP generation to the energy requirements is
remarkable (25) and the needs for muscle contraction depends on the ATP generating
pathway, i.e. creatine phosphate, oxidative phosphorylation and/or glycolysis. It is likely, that
twitch force from a single muscle contraction relies more on the resting ATP store in the
muscle and on ATP supply from creatine phosphate. Then, lower normalized Pt values can
also be due to muscle diameter and/or muscle mass related lower resting ATP store. With
regard to the above mentioned ATP supply from creatine phosphate, Russell et colleagues
(20) reported a tendency of lower creatine phosphate after 2-weeks of hypocaloric dieting in
patients. Lower creatine phosphate content was also found in isolated gastrocnemius muscle
of hypocaloric dieting rats (23).

Finally, restrictive diets in early life, without a specific deprivation, may also induce
alterations in muscle tissue maturation as a long-term consequence (5). Then, it can be
suggested that the metabolic profile of skeletal muscles did not consequently follow its
structural organization, supposing that the inadequate nutrient supply in stunted children of

the present study is considered as a long-term consequence.

Dietary consumption and muscle force production from voluntary contractions

Data in the literature, relating malnutrition and voluntary force production are scarce. For
instance, Bruce et colleagues (26) reported no differences in normalized voluntary muscle
force of the abductor pollicis muscle in subnourished patients. The present study reported
lower normalized MVC torque of the triceps surae in stunted children with reduced dietary
consumption. One possibility to describe the lower normalized force production, obtained
during voluntary contraction, can be the influence of changes in the neuromuscular control

(27) due to malnutrition. Indeed, reflex ontogenesis has been related to the nutritional status
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(28,9), indicating that the central and peripheral motor command is affected by malnutrition
during the postnatal period.

In general, skeletal muscle submitted to malnutrition shows many changes including muscle
fiber atrophy, reduction in duration and amplitude of motor unit potentials, and/or fibrillation
on electromyography (EMG) and reduced biochemical estimation of muscle enzymes (29).
This finding may explain the observed reduced motor activities in daily living activities in
children what may negatively influence muscle function and development (8). In the same
way, the reduced consumption of iron and vitamin B12 is related to the development of the
nervous system, and thus to the central motor command. For instance, Dror and Allen (30)
reported that the lack of cobalamins compounds is related to a limited development of the
central nervous system in newborns. Iron is a mineral related to events that concern
myelination and neurotransmitter production (31), which could be related to lower reflex
activities in rats. Moreover, anemia can cause manifestations such as lethargy, apathy,
irritability, fatigue, anorexia, hypoactivity and altered growth and development (31). This
short summary indicate nutrient related effects on the development of the nervous system,
which can affect muscle strength development in voluntary condition, as shown in the present
study by the lower normalized MVC torque in children of the S group. Furthermore, the
reported higher ADI values are in favor of nutrient related lower activation capacities in
stunted children of the present study.

A further possibility can be directly the muscle contraction related ATP generating pathway,
i.e. oxidative phosphorylation and/or glycolysis to sustain a maximal voluntary contraction.
Caloric restriction imposed during pregnancy in rats interfered with aspects such as
predominant impairment of type Il muscle fibers development and low oxidative activity (5).

Moreover, food restriction in carbohydrates consumption, as seen in the present study, led the
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organism producing and performing catabolic conversions in muscle tissue, like
gluconeogenesis, in order to supply the organism with sufficient energy substrate (32).
Concerning the reduction in protein intake in the S group, animal studies indicate that low
protein diet is able to increase the enzymatic activity of phosphoenolpyruvate-carboxykinase,
which is related to gluconeogenesis, as well as to decrease the activity of glucokinase via the
glycolytic pathway (33). Measurements of muscle enzymes showed that chronic hypocaloric
dieting resulted in a reduction of glycolytic enzymes and oxidative enzymes content in
gastrocnemius muscle of hypocaloric dieting rats (23). Then, the depletion of glycogen stores,
triggers protein degradation coming from lean organs and tissues (32).

Moreover, it was showed that a severe iron deficiency of sufficient severity reduces also
blood hemoglobin, skeletal muscle myoglobin or cytochrome c, resulting in an impaired
skeletal muscle oxidative capacity (34). These malnutrition related metabolic phenomenon’s
are likely further factors, which can interfere with a lower ATP syntheses during voluntary
maximal contractions, contributing to the lower normalized MVC values in stunted children

of the present study.
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Conclusion

The present study reported that children of the semi-arid zone of Pernambuco, identified as
stunted according to the height-to-age index, still showed nutritional deficits nowadays. The
proposed deficits in macro and micronutrients as well as energy consumption seem to
influence directly the neuromechanical properties of the triceps surae in stunted children, as
shown by the lower normalized torque data and the higher activation deficit index, indicating
the instantaneous state of the present study. Furthermore, an inadequate long-term food
pattern, in terms of quantity and/or quality in food intake, is suggested. This can influence
muscle development and therefore the force production capacities. Further studies that
investigate the relationship between food consumption and development of skeletal muscle

neuromechanical denote great interest.
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Tables and Figures

Eutrophic Stunted
Nutrients p-values

n=47 n=14
Carbohydrates (g)  197.0 (174.0/233.7) 169.6 (154.6/200.1) 0.04
Protein (g) 53.1 (42.5/60.5) 36.8 (32.5/56.3) 0.04
Lipids () 40.6 (34.1/59.9) 35.6 (17.8/43.7) 0.07
Fiber () 12.0 (9.8/13.9) 9.4 (7.8/12.4) 0.01
Energy (kcal)  1354.1 (1214.6/1661.5) 1198.4 (906.2/1351.4) 0.02
Iron (mg) 9.2 (7.7/11.9) 7.6 (6.5/9.4) 0.02
Calcium (mg) 314.0 (213.1/465.6) 275.0 (219.5/358.9) 0.37
Potassium (mg)  1105.1 (808.0/1334.2) 885.2 (734.4/1091.0) 0.09
Sodium (mg) 1323.4 (1067.3/1784.8) 1334.8 (1173.2/1538.3) 0.59
Vitamin A (RE) 194.4 (92.9/333.4) 164.7 (85.9/270.1) 0.87
Vitamin C (mg) 20.9 (9.2/71.2) 23.8 (7.5/33.6) 0.47
Vitamin D (mg) 0.7 (0.4/1.2) 0.5 (0.2/0.9) 0.13
Vitamin B1 (mg) 0.9 (0.8/1.1) 0.8 (0.6/0.9) 0.06
Vitamin B2 (mg) 0.9 (0.6/1.4) 0.8 (0.4/0.9) 0.13
Vitamin B12 (mg) 2.0 (1.0/4.1) 1.3 (0.5/3.0) 0.049

Table 1. Daily intake of macro and micronutrients in children according to nutritional status:

stunted group and the eutrophic group. p indicates the significance level of the difference

between the two groups. Data are expressed as median (P2s/P7s).
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Eutrophic Stunted
Anthropometric variables p-values
n=234 n=14
Body mass (kg) 295+1.0 20.7£0.7 p<0.001
Height (cm) 133.7+1.0 118.8+0.9 p<0.001
Seated height (cm) 68.3+0.5 60.7£0.9 p<0.001
Lower Leg length (cm) 31.7+04 284+04 p<0.001
Calf circumference (cm) 26.1+0.4 22.7+04 p<0.001
Foot length (cm) 205%0.2 18.7+£0.3 p<0.001

Table 2. Anthropometric data of children according to the nutritional status. p indicates the

significance level of the difference between the two groups. Data are mean £ SD.
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Eutrophic Stunted
Biomechanical properties p-values
n=30 n=11
MVC (Nm) 198+ 1.3 13.1+0.9 0.01
MVC / @ Calf (Nm m™) 73.2+46 57.7 £ 4.0 0.04
Pt (Nm) 3.3+0.3 19+0.2 0.01
Pt/ @ Calf (Nm m™) 11.9+1.0 6512 0.02
ADI (% %) 0,26 £ 0,02 0,46 £0,04 0,001

Table 3. Biomechanical properties of the triceps surae muscle of children according to the
nutritional status. Maximal voluntary contraction (MVC), twitch torque (Pt), Calf
circumference (@ Calf), Activation Deficit Index (ADI). p indicates the significance level of

the difference between the two groups. Data are mean £ SD.
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4.2 Atividade muscular e rigidez musculotendinea em criancgas
pré-puberes com baixa estatura

Este segundo artigo foi submetido como artigo original a revista: Jornal de Pediatria.
Publicada pela Sociedade Brasileira de Pediatria em circulacdo desde 1934, revista que
publica artigos abrangendo as diversas areas da pediatria. E classificada como qualis B3 pela
CAPES (2008) e possui fator de impacto igual a 1,382. (ANEXO F).
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Resumo

Objetivo: Descrever os padrfes de atividade muscular e rigidez musculotendinea do grupo

muscular triceps sural de acordo com o estado nutricional de criangas pré-puberes.

Métodos: Trata-se de estudo descritivo transversal, realizado no semi arido do Nordeste
Brasileiro. Aos 108+6 meses foram avaliadas, segundo o indicador altura-idade, 61 criangas:
47 eutroficas-E e 14 baixa estatura-BE, que atenderam aos critérios de inclusdo: apresentavam
bom estado-geral de saude e auséncia de histérico de patologias neuromusculares, onde 41
(30E e 11BE) efetivaram todo o protocolo de avaliagdo muscular. Foram investigados dados
alimentares, antropométricos e biomecanicos. Para analise alimentar utilizou-se recordatério
de 24horas. Foram realizadas medicGes antropométricas e apds foi utilizado o Ergdbmetro de
Tornozelo, com a finalidade de avaliar as propriedades biomecénicas por meio de testes

musculares.

Resultados: Criancas BE apresentaram diminuicdo no consumo de carboidratos, proteina,
fibra, ferro e vitamina B12, bem como menor consumo energético, além de reducdo nos
pardmetros antropométricos mensurados (p<0,05). A capacidade de producdo de forca
voluntaria foi menor (p<0,05) nas criancas BE; entretanto as varidveis: atraso eletromecanico,
indice de déficit de ativacdo e rigidez normalizada pelo torque foram maiores (p<0,05) no
grupo BE. E houve diminuicdo (p<0,05) na rigidez normalizada pelo eletromiograma e no

parametro eficiéncia neuromuscular.

Conclusao: A desnutricdo crbnica, caracterizada pela baixa estatura, associada a insuficiéncia
alimentar afetam o padrdo de funcionamento do musculo esquelético, indicando a gravidade

das repercussdes da desnutricdo na musculatura, devido a atrofia, modificacdo estrutural de
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componentes elasticos do masculo, assim como a imaturidade no desenvolvimento do sistema

Nervoso.

Palavras-chave: crescimento e desenvolvimento, propriedades elasticas musculotendineas,

desnutri¢do, musculo estriado
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Introducéo

A desnutricdo infantil consiste num problema de salde pudblica que compromete o
desenvolvimento fisico e mental do individuo e impede o crescimento econdmico e social das
comunidades. No Brasil a desnutri¢do infantil tem sido reduzida®, mas associa-se ainda com
quadros de morbimortalidade e a maioria das criangas acometidas que sobrevivem sofrem de
desnutricdo cronica e, em geral, apresentam baixa estatura®. Possivelmente h& conseqiiéncias
irreversiveis no desenvolvimento dos sistemas organicos, inclusive no desenvolvimento da
funcdo muscular. Quando um inadequado estado nutricional ocorre durante momentos criticos
do desenvolvimento, é possivel que seja afetado crescimento e diferenciacdo de tecidos e

células.

Estudos em animais que sofreram desnutricdo no inicio da vida durante a fase pré-natal® ou no
periodo pos-natal®, indicam alteragdes no desenvolvimento das propriedades contrateis e
elésticas do musculo esquelético, assim como mudancgas no trofismo e proporcionalidade do
tipo de fibras musculares®*®. Desnutricdo protéica precoce promove retardo na diferenciacéo
de caracteristicas morfoldgicas, metabdlicas e contrateis das fibras musculares esqueléticas

durante fase de crescimento de ratos’.

O sistema locomotor, em condi¢bes nutricionais desfavordveis, pode sofrer repercussdes
negativas tanto no crescimento quanto na adaptacdo funcional®. Experimentalmente foi
observado que a mé nutricdo no periodo pos-natal promove alteragdes na ontogénese de
reflexos primitivos e na maturacdo de reflexos de estiramentos monosinapticos, o que pode

comprometer a execucéo de comandos motores™?,

E importante compreender a interacio entre fatores genéticos e ambientais no
desenvolvimento de habilidades motoras e treinamento fisico durante a infancia e

adolescéncia. Assim, o estudo das caracteristicas musculares se faz relevante, sobretudo na
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populacéo infantil, a fim de proporcionar a compreenséo dos processos de maturagéo e de
outras influéncias, como o fator nutricional, sobre este sistema, sobretudo ao se considerar, ao
contrério de estudos experimentais, ha escassa literatura correlacionando propriedades

biomecénicas musculares em criangas que sofreram desnutrigéo precoce.

Assim, o presente estudo teve como objetivo descrever a atividade muscular e a rigidez
musculotendinea do grupo muscular triceps sural de acordo com o estado nutricional em

criangas pre-plberes.
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Métodos

Trata-se de um estudo descritivo de corte transversal desenvolvido na regido do semi-arido do
Nordeste-Brasil, que investigou a relagdo entre o estado nutricional e o desempenho da
biomecénica muscular de criangas pré-plberes. Foram selecionadas criancas de 108+6meses.
A determinacéo da faixa etaria se deu por se ter verificado que criangas menores de nove anos

ndo possuem coordenag&o suficiente para cumprir o protocolo de testes musculares.

Foi obtida uma amostra de conveniéncia de 61 criangas A classificacdo do estado nutricional
foi realizada pelo indice estatura-para-idade (E/I) seguindo os valores de referéncia da
Organizacdo Mundial da Salde, de Escore-z''. Assim dois grupos foram constituidos:
Eutrdfico (E), que apresentava estatura adequada para idade (Escore-z >-2), e com baixa
estatura para idade (BE; Escore-z <-2). Foram excluidas as criancas com histérico de
patologias neuroldgicas, musculares ou ortopédicas e, também, de caracteristicas indicadoras
de maturacdo sexual, como presenca de pelos pubicos, desenvolvimento de mamas e mudanca

aparente na pele e voz.

No momento da avaliacdo, as criancas estavam em boas condigdes de salde e tiveram a
concordancia de seus responsaveis. Este trabalho foi aprovado no Comité de Etica em
Pesquisa do Centro de Ciéncias da Salde da Universidade Federal de Pernambuco

(N°044/06).
Avaliagdo do consumo alimentar e antropometria

A avaliagdo do consumo alimentar foi realizada através do método de Recordatério de 24
horas (R24h). A coleta de dados ocorreu por meio de trés registros de R24h, de cada crianga,

em dias ndo subsequentes. Os célculos para quantificar o valor energético total da dieta, e as
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quantidades de macro e micronutrientes foram realizados com auxilio do Software Avanutri®

versdo 3.15.

Os dados antropométricos incluiram peso corporal e altura coletados durante registro inicial
do R24h; e, imediatamente antes da avaliacdo biomecanica, foram mensuradas as demais
medidas antropométricas: altura sentada, comprimento da perna, comprimento do pé e

circunferéncia da panturrilha. Desta etapa participaram 48 criancas: 34E e 14BE.
Avaliacédo da biomecénica muscular

O ergdmetro transportavel, equipamento utilizado no presente estudo, foi elaborado a partir de
um ergdmetro de tornozelo ja utilizado em sujeitos adultos®?, com suporte técnico da Bio2M
(Franca), previamente validado **. Em resumo, este ergdmetro transportavel é composto de
um assento ajustavel e um pedal com ajuste rotacional fixado diante do assento, possibilitando
a avaliacdo de sujeitos com diferentes estaturas. A forga isométrica estatica é mensurada por
uma celula de carga (forga méxima 500N), conectada a ventosa eletromagnética (tensdo
maxima 790N), assegurando o estado isométrico muscular. Os valores de forca sdo

transformados em torque, considerando a distancia entre o eixo de rotacéo e a célula de carga

como braco de alavanca. O deslocamento angular (®) é mensurado através de decodificador
Gtico absoluto. A aquisicdo de dados é feita com auxilio de um microcomputador equipado
com conversor analdgico-digital e softwares especificos para controlar os procedimentos e
registrar as varidveis mecénicas e os eletromiogramas (EMG, freqliéncia de amostra de 1kHz
a 10kHz) para posterior analise. O osciloscépio fornecia feed-back visual durante o

procedimento.

Protocolo experimental
A crianca era posicionada no assento ajustavel, sem suporte dorsal, para limitar a contribuigéo

do tronco no esforgo requerido. O pé direito era fixado no pedal ajustavel para que o eixo
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horizontal bimaleolar coincidisse com o eixo de rotacdo do pedal. O joelho era posicionado
posicdo neutra e o membro inferior mantido imobilizado na mesma posigao.

Foi realizada eletromiografia (EMG) de superficie (EMG System do Brasil®) do musculo
s6leo (Sol), utilizando eletrodos Ag/AgClI auto-adesivos descartaveis (didmetro 10mm). Para
reduzir a impedancia (<5kQ) a pele foi gentilmente esfoliada com uma esponja e limpa com
compressa de alcool. Os eletrodos foram posicionados no ventre de cada musculo, 2cm abaixo
da insercdo do gastrocnémio no tenddo de Aquiles. O eletrodo referéncia foi colocado sobre a
tibia. O registro do EMG foi amplificado e filtrado (20-500Hz). Ent&o foi seguido protocolo
padronizado™**°.

As estimulagdes elétricas isoladas foram aplicadas usando um eletroestimulador fabricado
para este fim, para obter a resposta maxima direta do s6leo (Mmax) e o torque de seu
respectivo abalo simples (twitch). O torque da contragdo voluntaria méxima (CVM) do triceps
sural em flexdo plantar mantida por 500 ms era obtido em trés contragdes. Valores de torque
maximo relativo também foram considerados, expressos como a razéo entre torque da CVM e
a circunferéncia da panturrilha. Utilizou-se a técnica do twitch interpolado™® para determinar o
déficit de ativagdo™®. O teste de liberagdo rapida'® (quick-release) foi realizado enquanto a
crianga mantinha forca subméxima em 25, 50, 75 e 100% da CVM. para determinar a rigidez
musculotendinea.

Uma sessdo completa de teste tinha duracéo aproximada de uma hora, incluindo periodos de
descanso e compreendendo: (i)explicacdo sobre o teste, (ii)preparagdo da crianca,
(iif)familiarizacdo com o equipamento e (iv)teste propriamente dito, o qual era realizado
apenas uma vez em cada crianca. Os periodos de repouso foram padronizados em 30
segundos intra-teste e um minuto inter-teste.

O processamento dos dados foi conduzido pelo deslocamento(® ) e aceleragdo(® ) angulares

obtidos pelos dados captados pelo ergdmetro de tornozelo. Os dados de contra¢des voluntarias
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da EMG foram processados posteriormente usando um butter worth filter de 62 ordem, com
filtro (80-300Hz), para reducéo de ruidos, que ocorreram devido a tenséo de rede de 60Hz, e &
insuficiéncia de aterramento nas localidades da regido avaliada. O processamento dos demais
dados para o célculo de Mmax, atraso eletromecénico (AE), déficit de ativacdo (DA),
eficiéncia neuromuscular (EN) e rigidez musculotendinea (MT) foi realizado conforme
descrito na literatura especifica ***°.

Para encontrar o melhor coeficiente de ajuste de regresséo para a relagdo DA(%)-CVM(%),
foi realizada uma regressio exponencial, sendo a inclinagio da reta obtida usada como indice

15
|

de Déficit de Ativagdo (IDA). Assim, a inércia foi excluida da equagéo inicial™, uma vez que

se apresentou diferente entre os grupos, sendo que apenas as variacdes em ©e O foram

usadas para célculo da razio de rigidez MT: R=A®/A®. Entdo, os valores da razéo de
rigidez MT foram relacionados ao torque isométrico ou ativacdo muscular correspondente
(EMG/Mmax), calculado sobre os 500ms precedentes ao movimento de liberacdo rapida. As
inclinagbes lineares da relagdo razdo de rigidez MT-torque ou razdo de rigidez MT—
EMG/Mmax entdo obtidas foram definidas como Indice de Rigidez do complexo MT (IRw-
Torque OU RlmT-EMG, respectivamente), propostos para demonstrar modificagdes na rigidez dos
componentes elasticos do masculo®’.

Analise estatistica

Todos os parametros foram analisados quanto & normalidade da distribuicdo (testes de
skewers e kurtosis). Foi incluida a andlise de regressdo linear para testar as relacdes rigidez-
torque ou rigidez-EMG/Mmax. Teste t de Student para amostras ndo pareadas foi usado nas
comparagdes entre 0s grupos investigados. O nivel p<0,05 foi admitido para indicar

significancia estatistica. Os valores s&o representados como médiatEPM.
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Resultados

Dentre os dados alimentares verificados nos grupos de criangas avaliadas foi encontrado
consumo reduzido de carboidratos (p=0,04), proteinas (p=0,04), ferro (p=0,02), vitamina B12

(p=0,049) nas criangas BE (tabela 1).

Todos os valores antropométricos mensurados foram menores (p<0,001) nas criancas BE em

relacdo as E (tabela 2).

Sobre os dados neuromecanicos analisados entre os grupos foram encontrados valores
reduzidos na CVM (p=0,01)e CVM normalizada pela circunferéncia da panturrilha (p=0,04)
nas criangas BE. O AE foi maior (p=0,006) nas criancas BE. O indice de rigidez expresso
pelo torque foi maior (p=0,01) nas criancas BE, j& quando expresso pela ativacdo muscular
(EMG) 0 mesmo se mostrou menor (p=0,03). A inércia foi menor (p<0,001) nas criancas BE
em relacdo ao grupo E. Quanto as capacidades de ativacdo o IDA foi maior (p<0,001) nas
criangas BE, que apresentaram menor EM (p=0,03) quando comparadas as criancas E (tabela

3).
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Discussdo

No presente trabalho, foi identificado aumento da rigidez musculotendinea e reducdo na
capacidade de ativacdo. O retardo estatural identificado é considerado forte indicativo de
deficiéncia nutricional cronica e precoce, que provavelmente interferiu no crescimento e
desenvolvimento das criancas baixa estatura (BE), inclusive sobre o desenvolvimento da
musculatura estriada esquelética. As criancas BE apresentaram redugdo em todos os
pardmetros antropométricos avaliados, quando comparadas ao grupo eutrofico. A
possibilidade de desnutri¢do pregressa e crdnica sugerida pelo indice altura-idade ganha corpo
com os resultados da avaliacdo alimentar realizada: no consumo alimentar, foi detectada
redugdo na ingestdo de proteina, carboidratos, vitamina B12 e ferro. E possivel que este
padrdo de dieta, embora retratando o padrdo atual, tenha sido o mesmo utilizado durante toda
a vida da crianca, uma vez que reflete o padréo alimentar mondtono e pouco diversificado da

regido®®.

Em estudo anterior, Paiva e colaboradores®® identificaram menor capacidade de geragdo de
forca em criancas BE. Entretanto, ndo foi realizada uma avaliacdo dietética mais detalhada
que permitisse correlacionar caréncias nutricionais nestas criangas. Estudos experimentais
demonstram que a desnutricio precoce altera tipologia das fibras musculares®, reduz
diametro®® e ha tendéncia de aumento da proporcdo do tecido conectivo em relagdo ao
muscular com a idade®. Modificagdes estruturais semelhantes podem ser responsaveis, em
humanos, por alteragdes na funcdo muscular, como propriedades contréteis e elasticas, assim

como no tempo de resposta a estimulos.

A literatura ressalta a atrofia muscular decorrente da reducdo na area de secgdo transversa das
fibras pela desnutricio como fator mais correlacionado com a diminui¢cdo na producéo de

forga. Um dos escassos trabalhos realizados com criangas desnutridas sugere que diminui¢do
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da massa muscular resulta em hipotrofia muscular?'. No presente trabalho, merece destaque o
fato que além da reducdo de forca demonstrada no torque durante contracdo voluntéria
maxima (CVM) das criancas BE, a normalizagdo desse parametro pela circunferéncia da
panturrilna, minimizando efeito da reducdo da &rea de seccdo transversa, que caracteriza
atrofia, continua revelando um déficit de forca, apontando para outros fatores implicados.
Assim, mecanismos relacionados ao comando motor estdo também envolvidos na diminuigdo
da forga, e poderiam ser explicados por caréncias nutricionais interferindo na maturagéo da
acdo motora, ndo apenas do efetor — musculo esquelético, mas desde o comando a partir do

sistema nervoso.
Influéncias alimentares na capacidade de ativagéo

Dietas restritas, sobretudo em energia, no inicio da vida pode induzir altera¢gdes na maturagéo

muscular e ter consequéncias morfofuncionais a longo prazo®.

As criancas BE apresentaram maior indice de déficit de ativagdo (IDA) e menor valor de
eficiéncia neuromuscular (EN) em relacdo as eutréficas (E). Lambertz e colaboradores™ e
Grosset e colaboradores? relataram diferencas relacionadas & maturagdo com a idade nas
capacidades de ativacdo em criangas pré-puberes, dos sete aos 11 anos de idade, logo o grau
de déficit de ativacdo reduz com o avanco da idade em criangas saudaveis?, levando a uma
maior EN?**°, Assim, a diminuigdo no torque CVM normalizado pela area transversa em
criancas BE pode ser também devido & imaturidade capacidade de ativacdo, uma vez que o
maior IDA e menor EN em criancas do presente estudo com baixa estatura aponta para
resultados semelhantes ao de criangas mais jovens. Isto esti de acordo com a observagdo de
estudos experimentais de que a desnutricdo precoce levou a um atraso no processo de

maturagdo do sistema neuromuscular®.
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Da mesma forma, a reducéo do consumo de ferro e vitamina B12 é relacionada a prejuizos no
desenvolvimento do sistema nervoso e, assim, ao comando motor central. Dror e Allen®
relataram que a auséncia de compostos cobalaminicos é relacionada a um desenvolvimento
limitado do sistema nervoso central em recém-nascidos. O ferro € um mineral relacionado a
eventos de mielinizagdo e producéo de neurotransmissores, e sua caréncia foi relacionada a
baixa atividade reflexa em ratos**. Além disso, a anemia ferropriva pode causar manifestacoes
tais como letargia, apatia, irritabilidade, fadiga, anorexia, hipoatividade e alteragdo do
crescimento e desenvolvimento®. Assim, os valores superiores no IDA e inferiores na EN
estdo relacionados com a menor capacidade de ativagédo de criangas, o0 que encontra respaldo

na caréncia nutricional encontrada nas criangas BE.

Rigidez musculotendinea em condi¢do voluntéria e induzida

A técnica de liberagdo répida (quick-release) caracteriza as propriedades de rigidez do
componente elastico em série (CES) do masculo esquelético’, onde uma parte importante da
elasticidade em série reside no tenddo (componente passivo do CES), e as pontes cruzadas
constituem seu componente ativo®.

No que diz respeito & desnutri¢do, experimentos em animais indicam um aumento na rigidez
do CES no musculo s6leo devido a desnutri¢do pré-natal, que ndo pode ser explicada apenas
por uma adaptacdo da fracdo ativa da CES, mas tambeém uma adaptacdo da fragdo passiva,
indicando um aumento dessa rigidez passiva’. Assim, da mesma forma, o maior indice de
rigidez MT do presente estudo pode incidir principalmente sobre a fracdo passiva. Além
disso, a imatura capacidade de ativagdo do grupo BE foi mostrada, o que pode afetar a
quantificacdo da rigidez MT durante a contragdo voluntaria®. Isto corrobora a afirmacéo que
a desnutricio pode atrasar a maturacdo do sistema neuromuscular’. Entdo, as criangas BE
apresentam evolugdo Rlur.torque Semelhante aos obtidos em criangas mais jovens, reduzidos

em relacdo aos esperados para sua idade™.
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Por outro lado, a rigidez MT pode ser também expressa pela relacdo rigidez/EMG. Lambertz
e colaboradores™ demonstraram em criancas eutroficas de sete a 11 anos, que o indice de
rigidez MT diminui quando expresso pelo torque, porém aumenta quando se considera a
ativagdo muscular. Nesse caso, a evolugéo esperada com a idade forma uma curva ascendente,
até chegar a valores do adulto’®, uma vez que esta associada a uma maior capacidade de
ativacéo. Analisando através dessa relacdo, onde a Rlut-emc Se apresentou menor em criangas
BE, encontra-se mais um parametro que demonstra o retardo na maturagdo, visto que
capacidades de ativagdo imaturas podem mascarar a evolucéo da rigidez intrinseca MT.

O atraso eletromecénico (AE) é uma medida do intervalo de tempo entre a ativagdo muscular
e a producdo de forca muscular®, sendo influenciado por uma série de estruturas e
mecanismos: in vivo, o tempo necessario para distender a unidade musculotendinea é
considerado para explicar um valor de AEZ®_ Ao avaliar o atraso eletromecanico, encontramos
valores mais elevados para criangas BE. A diminuicdo no AE com a idade em criangas pré-
plberes foi usada para relatar a maturacdo do tecido tendineo. Estudos em humanos
sugerem que a maturacao do tecido tendineo é atrasada em comparacdo a do tecido muscular,
que influencia a rigidez musculotendinea. Assim, pode ser proposto que 0 maior tempo de
EMD para as criangas BE pode ser atribuida em parte a uma menor rigidez MT segundo o
parametro RIMT-EMG, devido a imaturidade no tendao.

Conforme ja citado, a desnutricdo pode induzir mudangas relacionadas com o contedo de
colageno no tecido musculotendineo, o que pode ser um possivel mecanismo que altere as
propriedades elasticas do tend&o. No entanto, o efeito do estado nutricional sobre a regulagdo

2128 o necessitam mais estudos

de coldgeno do musculo esquelético sdo inconsistentes
experimentais controlados.
A influéncia da nutricdo sobre a capacidade de ativagdo na rigidez MT segue o mesmo

preceito de justificativa para o torque MVVC, mas depende das atividades motoras voluntarias,
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espontaneas ou associadas a exercicio fisico regular, que podem estar diminuidas em criancas
desnutridas. A baixa atividade fisica diaria pode contribuir para reduzir o teor de coldgeno no
tenddo, o que pode influenciar a rigidez no tenddo®. O efeito de menor carga no tend&o
devido & baixa atividade diaria sobre a maturagdo do ligamento do 0sso no tenddo foi visto
por Thomopolous e colaboradores % reduzindo o estresse e ent&o ha o risco de falha durante
a maturacdo. O efeito da menor carga no tendéo devido a atividade diaria sobre a maturacgéo
da sua insercdo no osso foi relatada®, que reduziu o estresse mecanico e assim o risco de

falhas durante a maturacéo.

Assim, o presente estudo demonstra que o musculo esquelético pode sofrer repercussdes
negativas de uma desnutrigdo precoce e prolongada, ndo apenas em termos de reducéo de
forca muscular, mas em conseqiiéncia de fatores ligados a modificagdo estrutural de
componentes elasticos do masculo, assim como a imaturidade no desenvolvimento do sistema
nervoso. Mais estudos em humanos durante a fase de crescimento e desenvolvimento, para
verificar a evolugéo da tipologia de fibras ou a presenga de modificagbes na arquitetura
muscular em casos de insultos nutricionais, sdo necessarios para corroborar os achados ora

apresentados.
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Tabela 1
Eutrofico Baixa Estatura
Nutrientes Valor de p
n=47 n=14

Carboidratos (g) 197,0 (174,0/233,7) 169,6 (154,6/200,1) 0,04
Proteina () 53,1 (42,5/60,5) 36,8 (32,5/56,3) 0,04
Lipideos () 40,6 (34,1/59,9) 35,6 (17,8/43,7) 0,07
Fibras (g) 12,0 (9,8/13,9) 9,4 (7,8/12,4) 0,01
Energia (kcal)  1354,1 (1214,6/1661,5) 1198,4 (906,2/1351,4) 0,02
Ferro (mg) 9,2 (7,7/11,9) 7,6 (6,5/9,4) 0,02
Vitamina B12 (mg) 2,0 (1,0/4,1) 1,3 (0,5/3,0) 0,049
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Tabela 2
Eutrofico Baixa Estatura
Antropometria n=34 n=14 Valor de p
Peso corporal (kg) 29510 20,7x0,7 P <0,001
Altura (cm) 133,7+1,0 118,8 +0,9 P <0,001
Comprimento do tronco
68,3+ 0,5 60,7 +0,9 P < 0,001
(cm)
Comprimento da perna (cm) 31,7+0,4 28,4+04 P <0,001
Circunferéncia da
26,1+04 227+04 P < 0,001
panturrilha (cm)
Comprimento do pé (cm) 205+0,2 18,7+ 0,3 P < 0,001
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Tabela 3
Eutrofico Baixa Estatura
Neuromecanica 30 11 Valor de p
CVM (Nm) 198+13 131+09 p=0,1
CVM /gP (Nm m™) 732 £ 4,6 57,7 4,0 p =0,04
AE (ms) 9,8+0,1 10,6 +0,3 p = 0,006
RImT-torque (5) 69,1+ 4,2 87,2+ 44 p=0,01
Rivteve (s %™) 2134 +18,7 1449 + 29,6 p=0,03
Inércia (Nm s rad‘l) 0,033 £ 0,001 0,028 +£ 0,001 p <0,001
IDA (%%™) 0,26 + 0,02 0,46 + 0,04 p < 0,001
Mpmax-Sol (mV) 1,42 +0,12 1,45+ 0,12 p>0,05
EN (Nm %™ 36+03 23+05 p=0,03
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Tabela 1. Ingestéo diaria de macro e micronutrientes por criangas pré-puberes de acordo com
classificacdo nutricional. p indica o nivel de significaAncia entre os grupos. Dados expressos

em mediana (P2s/P7s).

Tabela 2 Dados antropométricos de acordo com o estado nutricional. p indica o nivel de

significancia entre os grupos. Dados expressos em média+DP.

Tabela 3 — Dados neuromecanicos do grupo muscular triceps sural de criangas de acordo com
0 estado nutricional. Contracéo voluntaria maxima (CVM), circunferencia da panturrilha (gP),
atraso eletromecénico (AE), indicador de rigidez musculotendinea normalizada pelo torque
(RImT-Torque), indicador de rigidez musculotendinea normalizada pelo EMG (RlIuT-emc), indice
de deficit de ativacdo (IDA), resposta motora direta do séleo (RMD-Sol), eficiéncia
neuromuscular (EN). p indica o nivel de significancia entre os grupos. Dados expressos em

média+DP.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Neste trabalho averiguamos a possibilidade de repercussdes de uma méa condicéo
nutricional sobre pardmetros biomecénicos da musculatura esquelética em criancas. A
escassez de investigacdes que correlacionem o padrdo nutricional com caracteristicas
biomecénicas musculares em criangas nos instigou a realizar tais experimentagoes.

Dentre nossos achados a inadequacéo alimentar identificada atualmente nas criancas
de baixa estatura, ou desnutridas cronicas, nos chamou a atengdo para um grave problema
alimentar. Se hoje criancas que apresentam retardo estatural, que resulta de desnutri¢do
precoce, também apresentam precario consumo de macro e micronutrientes, é possivel que
esta insuficiéncia alimentar tenha sido uma constante, inclusive durante o inicio de suas vidas.
Entretanto informacdes relevantes como historico gestacional da mée e periodo de
amamentacdo ndo foram possiveis de serem resgatadas. Com os dados obtidos neste trabalho
podemos hipotetizar que h& grande possibilidade de o padréo alimentar ora conhecido tenha
sido uma constante durante periodos iniciais da vida destas criancas.

Todas as medidas antropomeétricas mensuradas foram reduzidas e as menores
dimensdes corporais ndo foram as unicas consequéncias nas criangas desnutridas. Do ponto de
vista estrutural, paralelamente a hipotrofia encontrada, a reduzida capacidade de geracdo de
forga nos sugere prejuizo que pode ter sido de ordem morfoldgica e/ou metabdlica nas fibras
musculares. Acreditamos que pode ter havido alteragdo na proporcionalidade do tecido
muscular e do conjuntivo, que justificaria 0 aumento da rigidez musculotendinea, embora ndo
tenhamos trabalhado em nivel histolgico, nossos procedimentos ndo foram invasivos.

Possivelmente, conhecendo o impacto negativo que a desnutrigdo precoce é capaz de
provocar no sistema nervoso, incluindo o comando motor, ha fortes evidéncias de que este
fato pode também estar relacionado & reduzida capacidade de ativagdo muscular. Dessa
maneira nossos achados seriam decorrentes de atraso na maturagdo neuromuscular. O
aumento da rigidez musculotendinea pode ter relacdo com esta dificuldade de ativacdo, ou
pode ser consequéncia de fatores ainda ndo questionados. Por meio de diversas investigagoes,
sabe-se que a ma nutricdo no inicio da vida atrasa a maturacéo reflexa. Através de nossos
dados encontramos menor eficiéncia neuromuscular, além de maior atraso eletromecanico e
maior déficit de ativagdo, nas criangas desnutridas.

O ambiente em que a crianga se encontra inserida lhe fornece subsidios para eventos
como crescimento e desenvolvimento. Uma condicdo que poderia minimizar o prejuizo ou

melhorar a condicdo muscular das criangas acometidas pela desnutri¢cdo seria a adesdo a



Marinho, SMOC 89

programas de exercicio fisico. Pois durante 0 momento da entrevista e preenchimento dos
formuléarios pudemos constatar que as criancas ndo realizavam exercicio fisico regular, a
figura do professor de educacdo fisica é inexistente nas escolas publicas municipais onde as
criangas eram matriculadas. Outro fato que merece destaque e prova o desequilibrio alimentar
encontrado, foi o baixo consumo de fibras alimentares. Embora este componente alimentar
ndo contribua diretamente para a efetivagdo da atividade muscular, o mesmo serve de
indicador de inadequacdo dietética. Infelizmente, por motivos culturais, socioeconémicos ou
mesmo climéaticos as comunidades visitadas ndo possuem habitos alimentares adequados.
Assim a nosso ver a inatividade fisica associada & ma condicdo alimentar certamente atuam
negativamente prejudicando o desenvolvimento das criangas, sobretudo das desnutridas.

E de salutar importancia que autoridades plblicas se voltem mais para as politicas
sociais, inclusive de educacdo e saude, e elaborem mecanismos eficientes que possam
minimizar os efeitos do quadro aqui identificado. Principalmente no que se refere as acdes
que promovam adequado crescimento e desenvolvimento infantil.

Do ponto de vista cientifico, certamente, € necessario mais investigacdes em humanos
a fim de verificar a evolugéo da tipologia de fibras musculares ou a presenca de modificagdes
na arquitetura de componentes contrateis e elasticos do musculo esquelético, inclusive os
correlacionando com informagdes nutricionais e outras que se fizerem necessarias como

dosagens séricas de hormdnios, enzimas e nutrientes relacionados a fungdo muscular.
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ANEXO A - Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
Comité de Etica em Pesquisa

Of. N. © 074/2006-CEP/CCS Recife, 11 de maio de 2006.

Registro do SISNEP FR — 86715

CAAE -0041.0.172.000-06

Registro CEP/CCS/UFPE N° 044/06

Titulo: “Desnutrigdo neonatal: eventuais repercussdes sobre a biomecéanica do sistema
locomotor em criangas do Sertdo.”

Pesquisador Responsavel: Raul Manhaes de Castro

Senhor Pesquisador:

Informamos que o Comité de Etica em Pesquisa envolvendo seres humanos do Centro
de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco CEP/CCS/UFPE registrou e
analisou, de acordo com a Resolugdo N.° 196/96 do Conselho Nacional de Saulde, o protocolo
de pesquisa em epigrafe, aprovando-o e liberando-o para inicio da coleta de dados em 09 de
maio de 2006.

Ressaltamos que o pesquisador responsavel devera apresentar relatério anual.

Atenciosamente,

Ao
Prof. Raul Manhaes de Castro
Coordenacéo da Pds-Graduagéo de Nutrigao — CCS / UFPE

Av. Prof. Moraes Rego. s/n Cid. Universitaria, 30670-901. Recife - PE. Tel/fax: 81 2126 8588: cepccsiautpe.br
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ANEXO B — Termo de Consentimento

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO
EM ESTUDO CLINICO

TITULO DA PESQUISA: DESN[_ITRICAO NEONATAL: EVENTUAIS
REPERCUSSOES SOBRE A BIOMECANICA DO SISTEMA LOCOMOTOR EM
CRIANCAS DO SERTAO DE PERNAMBUCO

PESQUISADOR RESPONSAVEL: RAUL MANHAES DE CASTRO

Este termo de consentimento pode conter algumas palavras que o(a) senhor(a) nio entenda. Por favor,
pergunte ao profissional responsavel pela pesquisa a respeito de quaisquer palavras ou informagdes que nio
estejam claras. O(a) senhor(a) receberd uma cépia deste termo de consentimento para seu registro.

Seu filho(a) estd sendo convidad0Oo a participar de um trabalho de pesquisa que tem como objetivo
avaliar a forga muscular de criangas. Para atingir esses objetivos, serdio realizadas avaliagdes fisicas para medir
forga muscular. Para os testes de forga, serd utilizado ergdmetro, aparelho semelhante a um pedal que contém
sensores de forga; assim, a forga que a crianga produzir durante um movimento serd registrada. A crianga
receberd informagdes sobre o aparelho e o conhecerd antes do teste. A crianga ndo vai sentir qualquer incémodo
ou dor durante os testes.

Espera-se que os resultados beneficiem a comunidade cientifica, em especial, os profissionais de saide
¢ educagio que trabalham com criangas, pois € a partir do conhecimento que poderfio ser elaboradas estratégias
de prevengio e tratamento relacionados a atrasos no desenvolvimento motor.

As informagdes obtidas através deste estudo serdio tratadas rigorosamente com confidencialidade. Os
resultados desta pesquisa serio divulgados publicamente, em reunides cientificas ou em revistas, mas, a
identidade dos participantes néo sera revelada.

A participagdo neste estudo é voluntiria: a qualquer momento, seu (sua) filho (a) pode parar de
participar.

Em caso de dividas consultar: Departamento de Nutrigiio- Av. Prof. Moraes Rego, 1235- Cidade
Universitdria- Recife- PE - CEP- 50670-901 Fone:2126-8471

Ndo assine este termo se ndo concordar em participar, ou se suas dividas nfo foram respondidas
satisfatoriamente.

CONSENTIMENTO DOS PAIS

Lemos e entendemos as informacdes descritas neste estudo. Todas as nossas dividas em relagdo ao
estudo foram respondidas satisfatoriamente. Damos livremente o consentimento para nosso(a) filho(a) participar
do estudo, até que se decida pelo contrario.

Assinando este termo de consentimento, concordamos em participar deste estudo e ndo abrimos mio, na
condigdo de responsaveis pelo participante do estudo de pesquisa, de nenhum dos direitos legais que teremos de

outra forma.
Nome da crianga Idade Data
Nome da mde ou responsavel Assinatura da mie ou responsavel Data
Nome da testemunha Assinatura da testemunha Data

Nome do pesquisador Assinatura do pesquisador Data
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ANEXO C - Inguerito Alimentar

CNPq — CONSELHO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO CIENTIFICO E TECNOLOGICO
ED DEP. DE NUTRICAO - UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO

Desnutricdo Neonatal: Eventuais repercussoes sobre a biomecanica do sistema
locomotor em criancas do sertio de Pernambuco

Inquérito Alimentar
I - Identificacio N°
Nome da crianga:
DatadeNasc.. _ / / Sexo: M( ) F() Data da Entrevista.: ___ / /

Nome do responsavel:

Enderecgo:

Agente de satde:

Nome da escola: Turno: M() T()
Atividade fisica: S() N()

IT - Dados familiares:

Quantas pessoas moram na casa? Quantas sdo maiores de 20 anos?

Profissido do chefe da casa:

Escolaridade do chefe da casa:

A familia sempre morou na cidade? S ( ) N()

A crianga esteve doente/internada durante este ultimo ano? S( )  N( )

Geralmente que alimentos ela consome durante a semana?
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ANEXO C - Inguerito alimentar

CNPg - CONSELHO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO CIENTIFICO E TECNOLOGICO
DEP. DE NUTRIGAO - UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO

Desnufricdo Neonatal: Eventuais repercussoes sobre a biomecinica do sistema
locomotor em criangas do sertio de Pernambuco

111 — Recordatorio 24 horas

Data do registro: / / Dia da semana:

Nome crianga:

Nome do responsdvel:

OBS: Anotar a refeigio, o local onde fo1 realizada ¢ os alimentos / ingredientes (preparagdes) consumidos.

Anotar as marcas comerciats. medidas caseiras, utensilios (colher, copo. prato)

Local - horario Alimentos / preparacies Quantidades
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ANEXO D - Avaliacdo Biomecanica

PROTOCOLO DE AVALIACAO

IDENTIFICACAO

NOME:

ENDERECO:

IDADE:

DATA DE NASCIMENTO:
GENERO: Feminino [J
ALTURA:

DOMINANCIA: Direita [J

Esquerda [J

DATA DO REGISTRO:

Masculino O

Ambidestra [

REGISTROS ANTROPOMETRICOS

REGISTROS ANTROPOMETRICOS

MEDIDA

VALOR (cm)

Altura na posicao sentada

MEDIDA

Circunferéncia panturrilha

VALOR (cm)

Assento

Trocanter-maléolo externo

Trilho do pedal

Maléolo externo-calcanhar

Maléolo externo-solo

Altura do pedal

Calcanhar do pedal

Calcanhar- halux

Interlinha  articular do
joelho - maléolo externo

TESTE REFLEXO

NUMERO DE ESTIMULOS(15)

REFLEXO H - VALOR =

gogdoogooooooad

O O

TESTES MOTORES

VALOR =

ONDA M 1 0

FORCA MAXIMA 1=

TWITCH INTERPOLADO
ONDA M +20% = mA | ]

QUICK RELEASE

TESTE DE FADIGA

GANHO/AMPLIFICADOR

SOLEAR

TIBIAL ANTERIOR

GANHO/AMPLIFICADOR

SOLEAR

TIBIAL ANTERIOR
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ANEXO E - Documentacédo de encaminhamento do artigo “Stunting
in prepubertal children: dietary evaluation and repercussions on the
force production capacities of plantarflexor muscles” ao periodico

31/1/2011 Yahoo! Mail (smocmarinho)

> From: info@pedres.org

> To: karla_monica@hotmail.com

> Date: Fri, 28 Jan 2011 12220:59 -0500

> Subject: Ped Res - Manuscript Submission Confirmation

>

> Dear Dr Ferraz,

>

> Your submission entitled "STUNTING IN PREPUBERTAL CHILDREN: DIETARY EVALUATION
AND REPERCUSSIONS ON THE FORCE PRODUCTION CAPACITIES OF PLANTARFLEXOR
MUSCLES" has been received by the Pediatric Research Editorial Office.

>

> Your manuscript will be assigned to an Editor once we have received your Author Agreement/Copyright
Transfer Form (available for download through Editorial Manager). Please have all authors sign and complete
this form. Original signatures, not photocopies, are required. Please send the completed form to:

>

> Susan Tsujimoto, Managing Editor

> Pediatric Research, Editorial Office

> 3400 Research Forest Drive, Suite B7

> The Woodlands, TX 77381 U.S.A.

>

> Upon receipt of your completed Author Agreement/Copyright Transfer Form, your manuscript will bg
given a reference number and assigned to an Editor.

>

> You will be able to check on the progress of your paper by logging on to Editorial Manager as an author.
>

> http7/pr.edmgr.conv

>

> Your username is: Karla Ferraz

= YOUr password iS: % %k ok %k %k ok ok sk ok sk %k

>

> Thank you for submitting your work to Pediatric Research.

>

> Kind regards,

> Susan Tsujimoto

> Managing Editor

> Pediatric Research

>

> Pediatric Research, Editorial Office

> 3400 Research Forest Drive, Suite B-7

> The Woodlands, TX 77381

> Office: (281) 419-0645

> Fax: (281) 419-0082

>

br.mg6.mail.yahoo.com/dc/launch?.gx... 1/1
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ANEXO F - Documentacao de encaminhamento do artigo “Atividade
muscular e rigidez musculotendinea em criancas prée-puberes com
baixa estatura” ao periodico

31/1/2011 (982 mensagens novas) Yahoo! Mail, ...

De: Renato S. Procianoy <jped@jped.com.br>

Para: SZnia Maria Oliveira Cavalcanti Marinho <smocmarinho@yahoo.com.br>
Enviadas: Sexta-feira, 28 de Janeiro de 2011 13:06:05

Assunto: [JPED] Submission Acknowledgement

Sénia Maria Oliveira Cavalcanti Marinho:

Thank you for submitting the manuscript entitled "JPED-316 - ATIVIDADE

MUSCULAR E RIGIDEZ MUSCULOTENDINEA EM CRIANCAS PRE-PUBERES COM BAIXA
ESTATURA" to Jomal de Pediatria. You will be able to track the progress of

your submission through the editorial process by logging in to the online

joumal management system using the following information:

Manuscript URL:
http://submission.scielo. br/index. php/jped/author/submission/49324
Usemame: smocmarinho

Please contact us if you have any questions,

We thank you for considering Jornal de Pediatria as a venue for your work.

Renato S. Procianoy

Editor

Jomnal de Pediatria
http://submission.scielo.br/index. php/jped
+55 (51) 3328-9520
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ANEXO G - Outras produgdes: Paiva MG, Marinho SMOC, Amaral PRAG, Canon F, Barros
KMFT, Manhaes de Castro R, Perot C, Lambertz D. Mechanical properties of the plantar
flexor muscles in malnourished prepubertal children. Computer Methods in Biomechanics
and Biomedical Engineering, v. 11, p. 179-180, 2008

Computer Methods in Biomechanics and Biomedical Engineering
Supplement 1, 2008, 179-180

Mechanical properties of the plantar flexor muscles in malnourished prepubertal children
M.G. Paiva™’, Smoc Marinho®, Prag Amaral®, F. Canon®, Kmft Barros®, R. Manhies de Castro®, C. Pérot® and
D. Lambertz"*
“Department of Nutrition, Universidade Federal de Pernambuco, Racife, Brazil; YDepartment of Physiotherapy, Universidade Federal de

Pernambuco, Racife, Brazil; “Département de Génie Biologique, UMR CNRS 6600, Université de Technologie de Compiégne,
Compiégne, France

Keywords: malnutrition; children; musculotendinous stiffness; twitch kinetics

1. Introduction

Malnutrition in the Northeast of Brazil is still a
preoccupying factor from a point of view of public health
with possible irreversible consequences in the develop-
ment of muscle function. Recently, our group reported that
some biomechanical parameters in isolated soleus (Sol)
muscle of rats, like twitch force, maximal shortening
velocity and series elastic stiffness were modified due to
malnutrition during prenatal (Toscano et al. 2008) or
neonatal period (Barros et al. 2004). It can be questioned,
whether early malnutrition has consequences on the
normal maturation process of mechanical properties of
muscles in humans. Such maturation process of the
mechanical properties of the triceps surae muscle group
has been already described in normal prepubertal children
(Lambertz et al. 2003; Grosset et al. 2005). The aim of the
present study was to quantify the force production
capacities, as well as the elastic properties of the triceps
surae muscle group in malnourished prepubertal children.

2. Methods

The technical support of the present transportable ankle
ergometer device (Bio2M, France) has been derived from
an ankle ergometer already used in adult subjects (Goubel
and Pertuzon 1973). For this study, twenty-seven 9-years
(+6 month) old prepubertal children were tested in an
urban and a rural village of Pernambuco, Brazil. The
nutritional status was determined according to the
guideline of the World Health Organization (1977).
Thus, 15 children were classified as control (C) and 12
children were classified with a risk (R) nutritional status.

The experimental protocol has been described in detail
elsewhere (Lambertz et al. 2003; Grosset et al. 2005) but
will be reviewed shortly here. After placing the subject on
the adjustable seat (knee 120° and ankle 90°), the maximal
motor direct response (M,.,) was elicited by applying a

supramaximal electrical stimulation to the posterior tibial
nerve. The stimulus intensity was adjusted so as to obtain
the M.« Of Sol, allowing the measurement of twitch force.
Five twitches were recorded. Then, force from a maximal
voluntary contraction (MVC) was determined in plantar-
flexion under isometric conditions. Three attempts were
carried out and the maximal value was considered as MVC
of the day. Twitch and MVC force were then converted to
torque. Finally, elastic properties of the musculotendinous
(MT) complex were assessed by means of a quick-release
technique adapted for in wivo experiments (Goubel and
Pertuzon 1973). Quick-release movements were achieved
by a sudden releasing of the footplate, while the child
maintained a submaximal voluntary isometric force in
plantarflexion (25, 50 and 75% of MVC).

Data processing consisted in analysing the peak twitch
torque (Pt), contraction time (CT) and half relaxation time
(HRT) of each twitch record. The results of the five records
were then averaged. MT stiffness (S) was calculated as the
ratio between variations in angular acceleration ®” (as the
second derivative of angular displacement ©) and @
multiplied by inertia I, as expressed by the formula:
S = A®"/AO * 1. Then, MT stiffness values were related
to torque. The slope of the linear angular stiffness-torque
relationship so obtained was defined as a stiffness index of
the MT complex (Slyr). Statistical analyses included the
comparison between C and R group using a Student r-test
for unpaired changes. Statistical significance was set to
P < 0.05. Values are mean = SEM.

3. Results and discussion

The results of the present study are shown in Tables I and 2,
The present study reported the consequences of

malnutrition on mechanical properties of the triceps surae

muscle group. We showed that Pt and MVC torque was

significantly lower in R compared to C. In children

*Corresponding author. Email: daniel.lambertz@hotmail.com

ISSN 1025-5842 prinvISSN 1476-8259 online
© 2008 Taylor & Francis
DOI: 10.1080/10255840802298737

http://www.informaworld.com
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ANEXO H - Outras produgdes: Lambertz D, Paiva MG, Marinho SMOC, Aragao RS, Barros
KMFT, Manhaes-de-Castro R, Khider N, Canon F. A reproducibility study on
muculotendinous stiffness quantification, using a new transportable ankle ergometer device.
Journal of Biomechanics, v. 41, p. 3270-3273, 2008.

4/2/2011 A reproducibility study on musculoten...

PubMed

ELSEVIER
Display Settings:  Abstract
J Biomech. 2008 Nov 14;41(15):3270-3. Epub 2008 Oct 10.

A reproducibility study on musculotendinous stiffness

quantification, using a new transportable ankle ergometer device.
Lambertz D, Paiva MG, Marinho SM, Aragdo RS, Barros KM, Manhaes-de-Castro R, Khider N, Canon F.

Departamento de Nutrigdo, Universidade Federal de Pemambuco, Av Prof Moraes Régo, 1235, Cidade Universitaria, 50670
901 Recife, PE, Brazil. daniel.lambertz@hotmail.com

Abstract
The use of biomechanical methods to quantify functional/physiological parameters in malnourished humans can provide new
insights into the understanding of effects of malnutrition on human muscles. Therefore, a transportable ankle ergometer device
was deweloped, which allows the quantification of mechanical properties of the human plantarflexor muscles in field
experiments. More precisely, the ergometer quantifies isometric force in static conditions and musculotendinous stiffness in
dynamic conditions. This latter parameter is obtained by the quick-rel ique. The aim of the study was first to
conduct a reproducibility study on musculotendinous stifiness. Seven healthy subjects were tested three times in altemate
days. The results showed the well-known linear relationship between musculotendinous stifiness and torque, where the slope
was used as a stifiness index (SI(MT)). Individual regression line comparison indicated that SI(MT) values were not
ignificantly different 1 the three {P>0.05). Mean coefficient of variation was 4.5+/-1.0%. The
individual SI(MT) data were within the range of those reported in the literature. The reproducibility study showed that the
quantification of musculotendinous stifiness by means of the quick-release technique is a reliable method, using a
trar ankle erg device.

PMID: 18848701 [PubMed - indexed for MEDLINE]
Publication Types, MeSH Terms

LinkOut - more resources
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ANEXO | - Outras produgdes: | Congresso Cientifico de Fisioterapia, 2009.
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ANEXO J - Outras produgdes: V Reunido Regional FeSBE 2010.

Agradecimentos:

LUFS

_V Reuniao Regional

FeSBE 2010

Federacéo de Sociedades de

Hotel Parque dos Coqueiros
BIOLOGIA EXPERIMENTAL Aracaju -SE

CERTIFICADO

Certificamos que

o trabalho 33.013 - INADEQUACAO DIETETICA E ALTERACAO DA
BIOMECANICA MUSCULAR EM CRIANCAS COM BAIXA RELACAO
ESTATURA-PARA-IDADE de autoria de Marinho, S.M.0.C. L
Nascimento, E', Cabral, P.C.", Santana-da-Silva, M, Xavner LC. (ol
Manhaes-de-Castro, R', Lambertz D" Barros, KM.F.T.2- " Depto.
Nutricdo, UFPE? Depto. Fisioterapia, UFPE® PVE-CAPES, UFPE*
Centro de Ciéncias da Saude, UFRB foi apresentado sob a forma de
painel na

V Reunido Regional da Federagéo de Sociedades de Biologia
Experimental - FeSBE, realizada no Hotel Parque dos Coqueiros
Aracaju - SE, de 27 a 29 de maio de 2010.

5

Comissao Organizadora

P R =i

DE 27 A 29 DE MAIO DE 2010



