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RESUMO

A fadiga muscular é definida como a incapacidade que o musculo esquelético tem
de gerar ou manter elevados niveis de forga e poténcia muscular durante
determinado tempo. Ela pode esta associada a exercicios submaximos e/ou
maximos, respondendo com diminuicdo da velocidade de contracdo das fibras
musculares e aumento do tempo de relaxamento da musculatura trabalhada. Muitos
estudos tém utilizado a eletromiografia de superficie (EMGs) para caracterizar a
fadiga pelo aumento induzido da amplitude do sinal EMG, assim como investigar os
mecanismos fisiolégicos e biomecanicos associados ao processo de instalacdo da
fadiga neuromuscular. O objetivo desse estudo foi analisar metodologias
empregadas na determinagao do limiar eletromiografico na fadiga muscular (LFemg),
visando a comparagao entre os métodos quanto a capacidade de determinar um
indice de limiar anaerdbio eletromiografico fidedigno. Participaram da pesquisa 10
jogadores amadores de futsal com médias de idade 20,8 anos, massa corpérea de
67,3kg e estatura de 1,75m. Executaram um protocolo incremental de corrida em
esteira para analise do LFgys. Foi utilizada a eletromiografia de superficie para
musculos do membro inferior e coletados dados como amplitude do sinal e
frequéncia mediana. Posteriormente os dados relativos a eletromiografia foram
verificados quanto a normalidade (Shapiro-Wilk) e analisados (ANOVA) através do
software SPSS. Os resultados confirmam a proposta de que o limiar de fadiga
neuromuscular pode ser identificado por meio da analise do comportamento do sinal
eletromiografico durante o protocolo incremental de corrida, como observado em
estudos anteriores, e que os métodos pesquisados nao apresentam diferencas
estatisticamente significativas entre eles, contudo necessitam-se padrdes
metodoldgicos mais confidveis e reprodutiveis para determinagdo de indices de
fadiga neuromuscular através da analise do sinal EMG.

Palavras-chave: Fadiga Muscular. Eletromiografia. Corrida.



ABSTRACT

Muscle fatigue is defined as the inability the skeletal muscle has to generate or
maintain high levels of muscle strength and power during a given time. It can
submaximal exercise be associated with and / or maximum response with a decrease
in speed of contraction of muscle fibers and increased time of relaxation of the
muscles worked. Many studies have used surface electromyography (EMG) to
characterize the fatigue induced by the increase of the amplitude of the EMG signal
as well as investigate the physiological and biomechanical mechanisms associated
with the installation process of neuromuscular fatigue. The aim of this study was to
analyze the methodologies used in determining the electromyographic fatigue
threshold (FTewg) in order to compare the methods for their ability to determine an
reliable index of anaerobic threshold electromyographic. 10 players of amateur
soccer participated in the research with average age 20.8 years, body mass index of
67.3 kg and height 1.75 m. They performed an incremental protocol of treadmill
running for FTewe analysis. We used surface electromyography to lower limb
muscles and collected as signal amplitude and median frequency. Subsequently,
data were normalized relative to the electromyography (Shapiro-Wilk) analyzed
(ANOVA) by SPSS software. The results confirm the proposal that the
neuromuscular fatigue threshold can be identified by analyzing the behavior of
electromyographic signals during incremental running protocol, as observed in
previous studies, and that the methods surveyed have no statistically significant
differences between them, however, more reliable and methodological standards for
reproducible determination of indices of neuromuscular fatigue by EMG signal
analysis are required.

Keywords: Muscle Fatigue. Electromyography. Race
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INTRODUCAO

O processo de instalagao da fadiga neuromuscular indica a perda progressiva
da capacidade das propriedades contrateis do musculo em manter a tensao
adequada frente a uma determinada demanda de exercicio (ENOKA; DUCHATEAU,
2008).

A fadiga neuromuscular € uma experiéncia comum a jogadores de futsal. No
entanto, este fenbmeno ainda nao é totalmente compreendido (HANON et al., 2005),
devido a varios fatores como os diferentes métodos e protocolos de analise assim
como os tipos de exercicios utilizados nas pesquisas, o que torna dificil tanto
extrapolar como aplicar os resultados apresentados.

O futsal é um esporte em ascensdo com grande popularidade entre os
brasileiros e 0 numero de praticantes cresce em todo mundo (RIBEIRO; COSTA,
2006; SANTANA; FRANCA; REIS, 2007). Como em outros esportes coletivos, no
futsal, a corrida € um dos movimentos fundamentais sendo frequentemente utilizada
para analise do desempenho uma vez que é caracterizada como exercicio dinadmico
e forma natural de locomogéao dos seres humanos (RAMPININI et al., 2008).

Diferentes parametros tém sido utilizados para determinar o desempenho
atlético, principalmente, aqueles envolvendo andlise de variaveis metabdlicas tais
como VOzmax, limiar de lactato e limiar anaerdbio. No entanto, tem sido sugerido que
as limitagbes no desempenho, particularmente aquelas relacionadas a fadiga
neuromuscular, podem ser refletidas por indices musculares por meio da EMG de
superficie (GASSI; BANKOFF, 2010; FRAGA; SILVA; GONCALVES, 2009).

Muitos estudos tém utilizado a eletromiografia de superficie (EMG) para

caracterizar a fadiga pelo aumento induzido da amplitude do sinal EMG (HANON;
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THEPAUT-MATHIEU; VANDEWALLE, 2005; HUG et al., 2006; FRAGA; SILVA;
GONCALVES, 2009), demarcar diferentes intensidades de exercicio (HUE et al.,
2000), avaliar o desempenho atlético (CARTER; JONES; DOUST, 2000; NUMMELA,;
RUSKO; MERO, 1994), assim como investigar os mecanismos fisioldgicos e
biomecanicos associados ao processo de instalagdo da fadiga neuromuscular
(CARDOZO; GONCALVES, 2008; SILVA; GONCALVES, 2006).

Como um método alternativo e n&o invasivo, o limiar de fadiga
eletromiografico (LFemg) tem demonstrado ser uma ferramenta confiavel para
avaliacao direta da fadiga neuromuscular (HUG et al., 2006; HANON et al., 1998;
HANON; THEPAUT-MATHIEU; VANDEWALLE, 2005; CANDOTTI et al., 2008;
AIRAKSINEN et al., 1992; DeVRIES et al., 1982; NAGATA et al., 1981). O LFgpc €
definido como a mais alta intensidade do exercicio sustentavel sem evidéncia de
fadiga neuromuscular, isto é, nesta intensidade a atividade eletromiografica ndo se
altera com o passar do tempo (MATSUMOTO; ITO; MORITANI, 1991).

O LFeme tem sido utilizado em diferentes condigdes de avaliagao:
cicloergbmetros (DeVRIES et al., 1982; JURIMAE et al., 2007; CANDOTTI et al.,
2008), remoergdémetros (MAESTU et al., 2006); contracbes isométricas de musculos
dos membros inferiores (SILVA; GONCALVES, 2006; HENDRIX et al., 2009) e do
tronco (CARDOZO; GONCALVES, 2008); contracées dinédmicas (OLIVEIRA;
GONCALVES, 2009) e testes incrementais de corrida em esteira (FRAGA; SILVA;
GONCALVES, 2009; HANON et al, 1998; HANON; THEPAUT-MATHIEU;
VANDEWALLE, 2005) como proposto no presente estudo.

A mensuragdo da atividade muscular dos membros inferiores tém se

mostrado extremamente importante para a descricdo dos padrées de movimento da
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corrida, particularmente aqueles relacionados as limitagbes promovidas pela fadiga
neuromuscular.

No entanto, ndo ha consenso na literatura sobre quais metodologias
possibilitam uma predicdo mais fidedigna de indices de fadiga neuromuscular
(DeVRIES et al., 1982; CANDOTTI et al., 2008). Neste sentido, verifica-se que ha
necessidade de estudos que comparem diferentes metodologias de analise para se
determinar os indices eletromiograficos da fadiga muscular, sendo esse o objetivo

do presente estudo.
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REFERENCIAL TEORICO

Fadiga Muscular

A fadiga muscular pode ser definida como um conjunto de alteragdes
decorrentes do trabalho ou exercicio prolongado, gerando incapacidade funcional na
manutengdo de um nivel esperado de forgca (ROSSI; TIRAPEGUI, 2000;
DIMITROVA; DIMITROV, 2003). Dessa forma, a fadiga muscular esta associada a
mecanismos e fatores metabdlicos, que podem afetar os musculos (fadiga periférica)
e o sistema nervoso central - SNC (fadiga central) durante a realizagdo de exercicio
intenso em atletas (NOAKES, 2000; LEES et al., 2001).

Enoka e Stuart (1992) relatam que a fadiga n&o ocorre por um mecanismo
isolado. Lees et al. (2001) consideram a fadiga como dependente da tarefa, isto é, o
mecanismo causador pode ser diferente dependendo do tipo de tarefa solicitada e,
consequentemente, dos fatores envolvidos na atividade. Strojnik e Komi (2000)
concluiram que apds exercicios ciclicos de extensao-encurtamento realizados em
baixa frequéncia, ocorre a fadiga que pode ser resultante de uma baixa liberagao
Ca2+ por simples potencial de acao.

Ha evidéncias a favor e contra o fato de o SNC constituir um sitio de fadiga.
Todavia, alguns estudos apontam a periferia (ou o musculo esquelético, mais
especificamente) como o principal sitio da fadiga, pois fatores metabdlicos que
impedem a produgdo de forca muscular tém sido observados (FITTS, 1994;
NOAKES; ST CLAIR GIBSON, 2004).

Além das alteragbes metabdlicas, a fadiga periférica pode também ser
dependente de fatores centrais, sendo associada, por exemplo, a falhas na

transmissao do estimulo na jun¢gdo neuromuscular, falhas na ativagdo do sarcolema,



16

falha na conducdo do potencial de acdo nos tubulos transversos ou falha na

liberacao de calcio pelo reticulo sarcoplasmatico (BIGLAND-RITCHIE et al., 1978).

Fadiga Central e Periférica

Fadiga Central

A fadiga de origem central traduz-se numa falha voluntaria ou involuntaria na
conducgao do impulso com consequente redugdo do numero de unidades motoras
ativadas e uma diminuicdo da frequéncia de disparo dos motoneurénios
(STACKHOUSE et al., 2000; SUNNERHAGEN et al., 2000).

O possivel papel do sistema nervoso central (SNC) na origem da fadiga é,
habitualmente, estudado com recurso a técnicas designadas por contragdes
interpoladas, ou seja, usando-se comparagdo de contragdes musculares
voluntariamente geradas com contragdes supramaximais induzidas por estimulagéo
elétrica do nervo ou do proprio musculo (ALLEN et al., 1995; STACKHOUSE et al.,

2000; DAVIS; FITTS, 2001).

Fadiga Periférica

Embora ndo haja consenso entre os autores quanto a terminologia relativa a
alguns tipos de fadiga periférica, ha entre a fadiga de baixa frequéncia (FBF) e a
fadiga de alta frequéncia (FAF) um conjunto de particularidades que as diferencia
(SEGERSTED; SUIGGAARD, 2000). Por conseguinte, a FBF caracteriza-se: por uma
acentuada diminuigdo da forga relativa gerada pelas fibras, quando estimuladas a
baixa frequéncia (10-30 Hz), comparativamente com frequéncias de estimulagdo

elevadas (100 Hz); por uma recuperacao lenta da forga e pela persisténcia de sinais



17

de fadiga (expressa na diminuicdo de cerca de 15 a 20% da tens&do maxima gerada
pela fibra a partir da primeira hora de recuperagdo) mesmo sem a presenga
disturbios elétricos ou metabdlicos significativos (BINDER-MacLEOD ; RUSS, 1999;
CHIN; BALNAVE; ALLEN, 1997; FAVERO, 1999; SEGERSTED; SUIOGAARD, 2000).

No entanto, é importante citar que este tipo de fadiga n&o é causado apenas
pela realizagdo de exercicios com baixas frequéncias de estimulagdo (BINDER-
MacLEOD; RUSS, 1999).

A recuperagao da FBF esta, provavelmente, relacionada com a taxa de
turnover protéico necessario para a regeneracdo e reparagdo das estruturas
musculares lesadas durante e apos a realizagdo do exercicio (CHIN; BALNAVE;
ALLEN, 1997).

Em contrapartida, a FAF é caracterizada por diminuicdo da forgca durante
periodos de estimulagdo de alta frequéncia (50-100 Hz), reversivel quando a
frequéncia de estimulagdo diminui; pela diminuicdo da forgca, acompanhada de
alteracbes da amplitude e duragao do potencial de acdo, que estdo diminuidos; e
pelo agravamento da diminuigdo da forga, pelo aumento das concentragdes de Na+
intracelulares e K+ extracelulares e a recuperacao muscular dependente do rapido
restabelecimento da homeostasia idnica (JONES, 1996; SEGERSTED; SIOGAARD,
2000).

Dentre as principais causas da fadiga muscular de origem periférica

destacam-se:

Deplecao Energética
A diminuicdo da disponibilidade de substratos energéticos ao musculo

esquelético ativo durante o exercicio é a hipotese classica colocada por alguns
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autores para justificar a fadiga (DAVIS; FITTS, 2001; FITTS; METZGER, 1988;
SAHLIN, 1992a; SAHLIN, 1992b; SAHLIN, 1996; SAHLIN; TONKONOGI;

SODERLUND, 1998).

Calcio

O mecanismo intracelular responsavel pela fadiga que, provavelmente, menos
contestacao tem sofrido na literatura €, de fato, a diminuicdo da libertacdo de Ca2+
pelo RS e, consequentemente, o decréscimo da concentracdo intracelular ou
mioplasmatica de Ca2+ ([Ca2+]i). Efetivamente, tem sido demonstrado que, durante
0 exercicio intenso e de curta duragao, redugdes na libertacdo de Ca2+ pelo RS
comprometem a tensdo desenvolvida pelas fibras musculares (ALLEN;
LANNERGREN; WESTERBLAD, 1995; FEBBRAIO; DANCEY, 1999; GRTENBLAD;

SJIGAARD; MADSEN, 2000; WILLIAMS; KLUG, 1995).

pH, Fosfato, Lactato

Outro dos fatores habitualmente discutidos como possivel agente de fadiga é
a acidose metabdlica induzida pelo exercicio, com especial destaque para a
resultante do exercicio de curta duracao e de alta intensidade. A maioria dos efeitos
do acido lactico no desenvolvimento da fadiga muscular resulta do aumento da
concentracdo de ibns H+ e consequente diminuicdo do pH, decorrente da rapida
dissociagao do acido lactico. Contudo, apesar da fadiga ser muitas vezes associada
ao decréscimo do pH, a literatura é controversa relativamente a existéncia de uma
relacdo direta entre a diminuicdo do pH intracelular e a diminuicdo da forca
muscular, assim como da influéncia dos i6ns lactato e H+ per se na fadiga muscular

(ROBERTS; SMITH, 1989; SAHLIN, 1992a).
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Eletromiografia e Fadiga Muscular

Eletromiografia

O desenvolvimento da tecnologia de registro eletromiografico na detecgéo dos
potenciais elétricos produzidos durante a atividade muscular dinamica e estatica,
assim como os procedimentos de armazenamento, processamento e quantificagcao
do sinal tém permitido o uso, cada vez mais massificado, da EMG em diferentes
areas, das quais se destacam a neurologia, a neurofisiologia, a neurocirurgia, a
ortopedia, a reabilitacdo, a ergonomia, a biomecanica e a medicina desportiva
(CLARYS; CABRI, 1993).

A andlise do sinal eletromiografico captado durante o exercicio possibilita o
estudo in vivo da manifestagao da fadiga de um determinado musculo. Entretanto, o
uso da EMG como instrumento de estudo da fadiga muscular, deve ser encarado
com o conhecimento das limitagcdes impostas pelo equipamento e pela sua
utilizacdo. E verdade que as técnicas de eletromiografia de superficie - EMGs
podem ser bastante uteis se implementadas com o conhecimento dos mecanismos
fisiolégicos e biomecanicos envolvidos na geragao e propagagao do sinal elétrico no
musculo (MERLETTI; RAINOLDI; FARINA, 2001). Estes autores destacam dois tipos
distintos de fatores associados a uma possivel aquisicdo e interpretacdo defeituosa
do sinal EMGs: 1) Geométricos e Anatdmicos: forma, tamanho e distancia entre os
eletrodos; localizagdo dos eletrodos em relagdo a inervagdo muscular e a jungéo
musculotendinosa; espessura da pele e da gordura subcuténea; alinhamento
incorreto entre os eletrodos de captagédo e as fibras musculares; e 2) de Natureza
Fisiologica: velocidade média de conducéo das fibras musculares; distribuicdo das

fibras musculares; densidade, tamanho e caracteristicas histologicas de cada
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unidade motora; fluxo sanguineo, temperatura, taxa metabdlica e pH intramuscular,
cinética bioquimica em torno da membrana celular; e niveis e tipo de contragao
muscular exercida (voluntaria, induzida por eletroestimulagdo, concéntrica e
excéntrica).

A maioria das recomendacdes para a aplicagdo de eletrodos (por exemplo,
SENIAM) trabalha com um sistema de referéncias anatdmicas, baseado em areas
de proeminéncias O6sseas e/ou outras estruturas que possam ser facilmente
palpadas e usam estes pontos para localizar a posicdo de colocacdao de um
determinado eletrodo (KONRAD, 2005).

Devido a instabilidade do sinal, alguns pesquisadores ndo recomendam
colocar eletrodos em regides de ponto motor (Area com alta densidade de placas
motoras) do musculo. Entretanto, ao se usar eletrodos de grandes tamanho, em
muitos casos ndo se pode evitar a colocacdo de um eletrodo nas proximidades de
uma regidao de ponto motor. Pontos motores podem ser detectados pela estimulagao
elétrica de baixa frequéncia, produzida por estimuladores elétricos (KONRAD, 2005).

Pelo menos um eletrodo de referéncia neutro por regido anatdbmica deve ser
posicionado. Normalmente, o sitio de colocacdo desse eletrodo deve ser um
acidente anatdmico, distante da regido eletricamente ativa, tais como articulagdes,
areas 0sseas, processos espinhosos, crista iliaca, etc.. As mais recentes tecnologias
de amplificagdo (sistemas ativos) ndo necessitam de area especial para colocagéo
do eletrodo neutro, mas apenas um local nas proximidades dos eletrodos de

captacédo do sinal (KONRAD, 2005).
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Limiar de Fadiga Eletromiografico

A anadlise de fadiga muscular tem sido proposta por meio do estudo da
variacdo da amplitude do sinal eletromiografico (geralmente medida pelo valor RMS -
root mean square) em funcdo do tempo. A proporgdo que ocorre aumento no
numero e no tamanho das unidades motoras recrutadas para a manutengéo do nivel
de forca desejado, ha aumento do valor RMS (MORITANI; MURO; NAGATA, 1986;
CANDOTTI et al., 2004).

Outra forma de avaliagdo do processo de fadiga pode ser realizada por meio
da analise do sinal EMG através da transformada rapida de Fourier (FFT). A
identificacdo de parametros do sinal EMG a partir da utilizacdo da FFT, como a
frequéncia mediana do espectro de poténcia, pode evidenciar a relagao entre altas e
baixas frequéncias no decorrer da atividade muscular (VOLLESTAD, 1997). Em
contracdes isométricas, ocorre um deslocamento para esquerda do espectro de
poténcia, em dire¢cao as menores frequéncias, com a fadiga (HERZOG et al., 1994).

Moritani, Takaishi e Matsumoto (1993) determinaram a poténcia maxima no
limiar de fadiga neuromuscular a partir da eletromiografia de musculos
representativos do movimento da pedalada. O protocolo proposto utilizou, além da
eletromiografia de superficie, a eletromiografia de profundidade para a analise do
pico de ativagdo de unidades motoras (UMs) e analise de gases para determinagao
do limiar ventilatorio (LV), obtendo grande similaridade entre os métodos.

O limiar de fadiga eletromiografico (LFemg) (DeVRIES et al., 1982;
MATSUMOTO; ITO; MORITANI, 1991) é definido como a mais alta intensidade do
exercicio sustentdvel sem evidéncia de fadiga neuromuscular, isto €&, nesta
intensidade a atividade eletromiografica ndo se altera com o passar do tempo

(inclinagdo zero para a relaggo RMS x tempo), entdo, teoricamente, deve ser
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possivel manter o exercicio nesta intensidade por um periodo de tempo sem
exaustao.

Para a determinagao do LFgyg, inicialmente DeVries et al. (1982) propuseram
uma metodologia aonde os individuos pedalavam no cicloergbmetro em quatro
cargas determinadas até a exaustao, e os sinais EMG coletados durante o exercicio
foram correlacionados com o tempo de exaustdo em cada carga, em seguida as
cargas utilizadas foram correlacionadas com seus respectivos coeficientes de
inclinagao, os quais eram maiores quanto maior a carga, e obteve-se uma reta de
regressao, aonde a inclinagdo zero foi estimada a partir do valor do intercepto no
eixo relacionado a intensidade de carga.

Neste estudo os autores compararam o LFgyg com o limiar anaerdbio (LAnN)
determinado através de parametros ventilatérios e com a poténcia critica (PC). Nao
houve diferenga significativa entre os valores do EMG¢ (190W) e do LAn (187W),
com elevado nivel de correlagao entre os dois indices (r = 0,90); sendo que 0 LFgne
(190W) foi maior do que a PC (169 W), mesmo tendo existido um elevado nivel de
correlagdo entre eles (r = 0,96).

Matsumoto, Ito e Moritani (1991) determinaram o LFgys do musculo vasto
lateral de 20 mulheres no cicloergbmetro em quatro cargas durante o periodo de no
maximo 1 minuto, sendo que entre cada carga houve um periodo de descanso de no
minimo 15 minutos. O método de determinagcdo do LFgus foi 0 mesmo descrito por
DeVries et al. (1982); sendo o valor médio do LFgyc de 164W, verificando-se
elevada correlagdo (r = 0,823, p < 0,01) entre o consumo maximo de oxigénio
(VO2max) tanto no LFgwe (1,33 I/min) como no LAn (1,39 I/min), ndo havendo

diferenca significativa entre eles.
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DeVries et al. (1982) e Matsumoto, Ito e Moritani (1991) concluem que a
estimagao da fadiga neuromuscular através do LFgys pode fornecer uma alternativa
atrativa para medir a mais alta intensidade de exercicio que pode ser sustentada
sem fadiga; assim como que periodos curtos de exercicio sejam testados para que
mais cargas possam ser utilizadas melhorando assim a predi¢ao do LFgyc.

A correlagao entre o LFgyg € o limiar de lactato foi analisada por Kruk et al.
(2000), obtendo-se valores de r = 0,80 apos teste incremental até a exaustdo em
bicicleta ergométrica, com variagao da temperatura ambiente, com e sem a ingestao
de cafeina.

Quanto a reprodutibilidade, Taylor e Bronks (1995) determinaram que durante
exercicio incremental, a relacdo da amplitude do sinal EMG do quadriceps e a
intensidade do exercicio foi linear e reprodutivel em diferentes ocasibes de teste;
enquanto Pavlat et al. (1993) verificaram um indice de correlagdo de 0,65 entre o
teste e o re-teste para determinagdo do LFgyg, ndo havendo diferenga significativa
entre os valores obtidos (260 W e 262 W, respectivamente).

Outra possibilidade para determinar o limiar anaerébio pela eletromiografia &
utilizar o valor do RMS (Root Mean Square) como metodologia que contempla a
variagao da atividade muscular, tanto na frequéncia de disparo como na amplitude.
Este procedimento foi utilizado por Hanninen et al. (1989) que monitoraram o RMS
do sinal eletromiografico de superficie para determinar o limiar anaerébio durante um
teste no cicloergbmetro, que foi avaliado e comparado com os parametros
sanguineo e ventilatério em jogadores de hockey no gelo. A ndo linearidade do
aumento no nivel dos parametros de lactato sanguineo, ventilatério e da atividade
mioelétrica foi observada em exercicio com carga de 300 W, e nenhuma mudanga

foi observada nas propriedades espectrais dos sinais eletromiograficos,
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demonstrando assim que o RMS apresenta-se como uma forma nao invasiva para
determinacao do limiar anaerobio.

Para anadlise da fadiga muscular durante protocolo incremental também tem
sido analisado o ponto de quebra da amplitude do sinal eletromiografico (RMS, e
eletromiograma integrado - iEMG) em fungéo das intensidades do exercicio (HUG et
al., 2006; NAGATA et al., 1981, TAKAISHI; ONO; YASUDA, 1992; TAYLOR;
BRONKS, 1994) ou pela verificagdo do aumento significante da amplitude do sinal
EMG entre o inicio e o fim de cada estagio do protocolo incremental (HANON et al.,
1998).

Hug et al. (2006) determinaram o indice denominado limiar eletromiografico
no cicloergbmetro por meio da analise do ponto de quebra do sinal eletromiografico,
e verificaram que este correspondeu a 75%-80% da poténcia maxima, estando
proximo do segundo limiar ventilatério.

Por meio da analise dos parametros eletromiograficos, a identificagdo da
fadiga muscular tem sido relatada em protocolos que utilizam contragdes isométricas
(KAY et al., 2000; SILVA et al., 2005) e contragbes dinamicas (OLIVEIRA et al.,
2005) nos quais se evidencia este fenbmeno pela diminuigdo da frequéncia mediana
e aumento da amplitude do sinal eletromiografico (MASUDA et al., 1999; OLIVEIRA
et al., 2005).

Considerando o ponto de quebra do sinal EMG, é dificil saber discriminar o
papel desempenhado por um aumento na intensidade do exercicio daquele
desempenhado pela fadiga (VIITASALO; KOMI, 1978). A detec¢cdo de um ponto de
quebra do EMG tem sido muitas vezes interpretada como um sinal do recrutamento
de fibras do tipo Il durante um teste incremental (HELAL et al. 1987; MATEIKA;

DUFFIN, 1994a; NAGATA et al. , 1981).
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No entanto, este ponto de quebra pode aparecer:

1 - Sem estado de fadiga: os potenciais de agéo de fibras do tipo Il sdo mais
importantes, contribuindo para o aumento relativo do sinal EMG (TANJI; KATO,
1973).

2 - Em um estado de fadiga: as fibras recém-recrutadas para fases que
exigem uma grande quantidade de energia se desgastam rapidamente (fibras
glicoliticas rapidas). Esta grande fatigabilidade pode causar o recrutamento de novas

unidades motoras, a fim de manter a poténcia necessaria na mesma fase.
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OBJETIVOS

Objetivo geral

O presente estudo tem por objetivo comparar metodologias de analise do
sinal eletromiografico durante protocolo incremental de corrida em esteira para

determinagao de indice eletromiografico da fadiga muscular e compara-los entre si.

Objetivos especificos
Os objetivos especificos do presente estudo serao:

» Determinar o indice limiar de fadiga eletromiografica segundo proposta de
DeVries et al. (1982) e Matsumoto et al. (1991);

» Determinar o indice eletromiografico de fadiga muscular por meio da
identificagcdo do ponto de quebra do sinal eletromiografico em funcéo do
tempo de exaustao da corrida segundo proposta de Candotti et al. (2008);

» Comparar os dois indices identificados quanto a sua capacidade de detectar

um I—FEMG.
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PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Amostragem

Participaram deste estudo 10 jogadores amadores de futsal, do género
masculino, expressos por valores médios de idade 20.8 £ 2.1 anos, estatura 1.75 £
0.05 m, massa 67.36 + 7.23 kg e % de gordura 12.36 + 2.27, sem histérico de leséo
grave nos membros inferiores nos ultimos seis meses antecedentes ao inicio do
experimento.

Todos os voluntarios assinaram termo de consentimento livre esclarecido e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa local (Protocolo 002/2011) e foram

orientados sobre todas as etapas dos testes a serem realizados.

Instrumento de Coleta de Dados

Antropometria

Os dados de pregas cutaneas foram coletados do lado direito do corpo por
um avaliador experiente com a utilizagdo de plicbmetro (Cescorf Premier — Brasil). O
célculo da densidade corporal foi realizado segundo as equagdes propostas por
Jackson e Pollock (1978), seguindo do ajuste para percentual de gordura proposto

por Lohman (1986).

Protocolo de teste incremental de corrida na esteira
Apos familiarizacdo foram iniciados os testes até a exaustdo no protocolo

incremental de corrida em esteira ergométrica (IMBRAMED SUPER ATL — Brasil).
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O protocolo incremental de corrida foi composto de um aquecimento de 5
minutos na velocidade de 5 km.h™, em seguida foram iniciadas as coletas a uma
velocidade de 8 km.h™ com incremento de 1 km.h™ a cada 3 minutos até a exaustdo
voluntaria, definida como o momento no qual o voluntario nao foi capaz de se manter
na velocidade determinada. A inclinagdo da esteira foi mantida fixa em 1%, ja que
esta condigao reflete mais precisamente o custo energético da corrida em ambientes
abertos (JONES; DOUST, 1996).

A frequéncia cardiaca (FC) foi aferida em repouso e no final de cada estagio,
com o uso de frequencimetro (S810i™ - Polar®), devido & sua relagdo com o
aumento da intensidade do exercicio e com as mudangas metabdlicas decorrentes

do mesmo.

Eletromiografia

Para a coleta dos dados eletromiograficos foram utilizados eletrodos de
superficie de Ag/AgCl (Meditrace®), em configuragdo bipolar, com area de captagao
de 1cm de diametro e distancia intereletrodos de 2cm. Previamente a colocacio dos
eletrodos, foi realizada a tricotomia, abrasédo e limpeza da pele com alcool, como
forma de evitar possiveis interferéncias no sinal eletromiografico (GONCALVES;
BARBOSA, 2005).

Para a captagao dos sinais eletromiograficos durante o teste, foi utilizado um
modulo de aquisicdo de sinais bioldgicos por telemetria Myoresearch (Noraxon®) de
8 canais, software da Myoresearch (Noraxon®), calibrado com frequéncia de
amostragem de 1000 Hz, com ganho total de 2000 vezes (20 vezes no pré
amplificador e 100 vezes no condicionador de sinais). Foi utilizado conversor

analdgico-digital (A/D) com resolugéo de 16 bits. Os dados brutos foram filtrados
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com filtro passa alta de 20 Hz, filtro passa baixa de 500 Hz e filtro notch de 60Hz
com harménicas

Durante todo o teste foi coletado o sinal eletromiografico dos musculos:
Biceps Femoral (BF), Reto Femoral (RF), Vasto Lateral (VL) e Gastrocnémio Lateral
(GL). Os eletrodos foram posicionados unilateralmente no membro inferior direito
nos musculos RF, VL, BF e GL segundo as normas SENIAM (HERMENS et al.,

2002). O eletrodo de referéncia foi posicionado no maléolo lateral direito.

Andlise dos Dados

Os sinais eletromiograficos registrados durante todo o teste foram
processados e analisados por meio de rotinas especificas (Matlab), obtendo-se os
valores de amplitude do sinal eletromiografico, expresso pelo valor RMS em
microvolts (uV). Para calculo do valor RMS os dados foram previamente retificados,
logo apos a filtragem dos dados. No método 1 (LFgmc1) e 2 (LFemc2) o sinal
eletromiografico foi analisado durante todo o estagio, sendo calculado o valor RMS
em janelas de cinco segundos sem sobreposicao (36 valores de RMS para cada
estagio), como representado na figura 1. Esse procedimento foi realizado em todas

as velocidades e para todos os musculos analisados.
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Figura 1. Amostra de 5s do sinal eletromiografico bruto dos musculos RF: reto
femoral, VL: vasto lateral, BF: biceps femoral, GL: gastocnémio lateral de um

voluntario do estudo.

Para a determinag¢ao do LFgyg adaptado do método proposto por DeVries et
al. (1982) (LFgme 1), os valores de RMS obtidos em cada estagio foram
correlacionados em fungdo do tempo, e com base nesses dados, foi realizada
regressao linear para determinagao dos coeficientes de inclinacdo de cada estagio.
Em seguida esses coeficientes foram plotados em um grafico em funcdo da
intensidade (velocidade) de cada estagio. A intersecgao do novo ajuste de retas com

o eixo y foi considerada como sendo o LFgyg (Figura 2).
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Figura 2. Coeficientes de inclinacdo plotados em relacdo a sua respectiva
velocidade de corrida para estimar o LFgyg (valor correspondente ao y-intercepto). A
linha solida representa o ajuste entre os pontos. Valores obtidos do musculo BF de
um sujeito da amostra.

Para a determinacao do LFgyg adaptado do método apresentado por Candotti
et al. (2008), foi identificado o ponto de quebra do EMG em resposta ao exercicio.
Para tanto foi utilizada uma rotina especifica (MatLab) a qual modelou 0 RMS em
funcdo do tempo utilizando regressao linear de multiplos segmentos. O total de
pontos do grafico foi dividido em dois grupos, o primeiro com 60 pontos e o segundo
com o restante dos pontos. Uma reta de regressao linear foi ajustada para cada
grupo de pontos e entdo foi calculado o coeficiente de determinacdo (R?). Foi
executado o calculo de retas de regressdo para todas as possiveis divisbes dos

dados em dois grupos. O produto de dois R? que resultou no maior indice de

linearidade entre as duas regides representou o LFguc2 (Figura 3).
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Figura 3. Comportamento do EMG em fungédo do tempo durante todo o protocolo
incremental até a exaustado. A interseccéo entre as duas retas identifica o ponto de
quebra do EMG. Dados do musculo BF de um sujeito da amostra.

Analise Estatistica

Apods a verificagdo da normalidade da distribuicdo dos dados (Shapiro-Wilk)
foi utilizado o teste ANOVA — two way e teste pos hoc Tukey para comparagao dos
valores de LFgyg entre os musculos analisados por uma mesma metodologia e entre
as metodologias utilizadas. O nivel de significancia adotado foi de p < 0,05. Para a

realizacdo do tratamento estatistico foi utilizado o aplicativo SPSS (Statistical

Package for Social Sciences), (versao 18.0, Chicago, USA).
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As médias e desvios padrao (DP) dos LFgug 1 € 2, FC maxima, numeros de

estagios, duragdo do teste e velocidade maxima atingida no protocolo estédo

representadas na tabela 1.

A ocorréncia do LFgys nos musculos RF, VL, BF e GL foram respectivamente

80%, 100%, 100% e 100% para o LFgmc1 € 60%, 90%, 60% e 50% para o LFgunc2.

As velocidades do LFgyg1 dos musculos RF, VL, BF e GL foram

respectivamente, em média relativas a 77t10%, 78+6%, 71t7% e 80+7% da

velocidade maxima, enquanto que as do LFgyg 2 foram a 74+14%, 79+15%, 88+9%

e 76x12% (Figura 6).

Tabela 1 — Valores de cada voluntario e média (xDP) dos LFgys 1 € 2, FCyax, NUmero de estégios,
duracgdo do teste e V54 atingidos no protocolo incremental de corrida em esteira.

q =
Vol. e T flm ] Hrew 2] Duragao (I\(lrn:h FCmix  Estagios
RF1 VL1 BF1 GL1 RF2 VL2 BF2 GL2 (min) y" (bpm)

1 1047 1147 956 1094 803 089 1447 8.03 22 15 190 8
2 1033 991 719 1035 803 964 803 8.03 12 11 210 4
3 SL 1198 1191 1212 SL 958 803 803 225 13 186 6
4 1271 1259 1046 1247 953 14 1403 1303 24 15 200 8
5 98 1101 10 11.97 1297 1447 1369 9.36 24 15 189 8
6 SL 894 796 983 SL 858 1067 8.03 17 13 176 6
7 1145 1307 1176 1099 917 964 803 8.03 27 16 184 9
8 1149 11.87 1123 1257 1156 13.89 803 1081 26 16 204 9
9 1242 979 1142 1129 939 1247 1039 9.42 21 14 191 7
10 1064 1143 1048 1259 1414 S/L 1397 1361 24 15 190 8

Média 1117 11.20 1020 11.51 10.35 11.80 10.93 9.64 21.89 143 192 7.3
DP 103 131 158 098 228 261 285 215 473 157 1003  1.57

LFeme 1: Limiar de Fadiga Eletromiografico proposta DeVries (1982); LFgyg 2: Limiar de Fadiga
Eletromiografico proposta Candotti (2008); RF: Reto Femoral; VL: Vasto Lateral; BF: Biceps Femoral;
GL: Gastrocnémio Lateral; Vs Velocidade Maxima; FC,s,: Frequéncia Cardiaca Maxima; S/L: Sem
ocorréncia de Limiar; Vol: Voluntarios.

* Diferencga significativa (P < 0.05).
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Nao foram encontradas diferengas entre os LFgyg dos musculos e entre as
metodologias de determinagcdo do LFeme (LFemc1 € LFemc2) (Figura 4). Um dos
voluntarios do estudo apresentou problemas técnicos durante a aquisicdo do EMG

do musculo RF, impossibilitando a determinagéo do LFgye.
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Grafico 1. Valores médios do LFgys de cada musculo pelos métodos de DeVries et
al. (1982) e Candotti et al. (2008).
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Grafico 2. Percentagem da Vsx em que foi detectado o LFgyg do musculo VL para
cada sujeito - DeVries et al. (1982) e Candotti et al. (2008).
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Grafico 3. Média das percentagens da Vmsx em que foi detectado o LFgys - DeVries
et al. (1982) e Candotti et al. (2008).
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Discussao

O presente estudo teve como objetivo determinar indicadores de fadiga
neuromuscular (LFgmg) obtidos por meio de dois métodos de analise do EMG,
frequentemente utilizados na literatura, e compara-los entre si.

Os resultados encontrados neste estudo confirmam a proposta de que o limiar
de fadiga neuromuscular pode ser identificado por meio da anadlise do
comportamento do EMG registrado durante protocolo incremental de corrida na
esteira, como observado em estudos anteriores (HANON et al., 1998; HANON;
THEPAUT-MATHIE(J; VANDEWALLE, 2005; SILVA, 2007; FRAGA, SILVA,
GONCALVES, 2009; FRAGA, 2010). No entanto, ndo existe na literatura um
consenso sobre qual método seria 0 mais adequado para a determinacgao do LFgpe
durante corrida em esteira.

Os métodos de analise do EMG utilizados no presente estudo tém sido
tradicionalmente aplicados em testes feitos em cicloergdmetros (DeVRIES et al.,
1982; LUCIA et al., 1997; HUG et al., 2006; JURIMAE et al., 2007; CAMATA et al.,
2008; CANDOTTI et al., 2008; GRAEF et al., 2008; SMITH et al., 2009; CLAYTON et
al., 2010; GASSI e BANKOFF, 2010; SMIRMAUL et al., 2010). A tentativa de aplica-
los utilizando protocolo incremental de corrida em esteira deve ser analisada com
cautela, uma vez que testes executados em cicloergdmetros permitem a utilizagéo
de cadéncia fixa e as contragdes musculares sdo predominantemente concéntricas.
Particularmente na corrida, alteragdes nos parametros de passada advindos de
adaptacgdes biomecanicas podem influenciar o comportamento do EMG, assim como
a instalagéo do processo de fadiga neuromuscular (AVOGRADO; DOLENEC; BELLI,

2003; HANON; THEPAUT-MATH1EU; VANDEWALLE, 2005).
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E bem estabelecido na literatura que a n3o linearidade no aumento do EMG
(RMS) no dominio do tempo reflete o recrutamento adicional de unidades motoras,
aumento da taxa de disparo e/ou sincronizagdo dos disparos (BASMAJIAN e
DELUCA, 1985; LUCIA et al., 1999), esses eventos neuromusculares vém sendo
apontados como consequéncia do aumento da intensidade de exercicio e/ou do
processo de instalacdo de fadiga (HANON et al., 1998; HANON; THEPAUT-
MATHIEU; VANDEWALLE, 2005). Nesse sentido, a busca por métodos adequados
para a mensuragdo de indices de fadiga durante a corrida € indispensavel para
melhor compreender este fendbmeno.

Os resultados do presente estudo demonstraram algumas inabilidades para
determinar o LFgyg para os quatro musculos dos dez sujeitos do estudo. A
ocorréncia do LFgms1 para os musculos VL, BF e GL foi 100% e para o RF foi 90%,
enquanto que do LFgys2 para os musculos RF, BF e GL variou de 50% a 60% e
para o VL foi 90%, uma vez que houve problemas técnicos na captagao do EMG do
RF de um sujeito da amostra. O LFgue do musculo VL foi identificado na maioria dos
casos (19 dos 20). Por se tratar de um musculo monoarticular e desempenhar uma
funcdo homogénea durante a corrida o VL apresentou um comportamento mais
estavel do EMG, contribuindo para a deteccéo do LFgye.

Em oposicao a estudos anteriores conduzidos em cicloergbmetro (CANDOTTI
et al., 2008; LUCIA et al., 1999; SMIRMAUL et al., 2010), o presente estudo
demonstrou baixa detec¢cdo do LFgus2 para os musculos RF e BF. Esses estudos
utilizaram cadéncia fixa de pedalada enquanto que no protocolo de corrida em
esteira, utilizada no presente estudo, ndo foi possivel e nem mesmo desejavel
controlar os parametros de passada, uma vez que essa condicdo reflete mais

precisamente situagdes reais de corrida. Segundo Jurimae et al. (2007), as
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discrepancias observadas na literatura estdo vinculadas a adocdo ou nao de
cadéncia fixa para a determinagdo do LFgws. Em alguns estudos nos quais foi
adotada cadéncia fixa, o LFgyg foi detectado em todos os casos (LUCIA et al., 1997;
MELLO et al., 2006), ja em outros estudos nao foi observado o mesmo (HUG et al.,
2006; LUCIA et al., 1999). Essas divergéncias sugerem que o uso de cadéncia fixa
nao encerra os problemas na detecgcdo do LFguc2. No estudo de Taylor e Bronks
(1994), conduzido em esteira ergométrica, os valores do EMG foram caracterizados
por um ponto de quebra em 80% dos sujeitos nos musculos VL e GL, em contraste
com os resultados do presente estudo nos quais foi detectado o ponto de quebra no
EMG em 90% dos sujeitos para o VL e 50% dos sujeitos para o GL. Essas
divergéncias permanecem sem resposta, porém pode-se especular que as
diferentes estratégias biomecanicas adotadas pelos sujeitos durante a corrida
poderiam alterar o recrutamento de musculos especificos.

A nao deteccdo do LFgys tem sido observada com freqluéncia em estudos
anteriores (HOUSH et al., 1996; LUCIA et al., 1999; HUG et ai., 2003; HUG et al.,
2006; CAMIC et al., 2010; BOUILLARD et al., 2011) e justificada por compensagéao
entre os musculos durante o processo de instalacdo da fadiga, possivel variabilidade
espacial no recrutamento muscular (HUG, 2010), incapacidade dos sujeitos em
recrutar quantidade suficiente de unidades motoras de contracdo rapida para
produzir o ponto de quebra no EMG (LUCIA et al., 1999) ou simplesmente por uma
inadequacao do método utilizado a evolugdo néao linear do EMG (BOU1LLARD et al.,
2011). Em contraste, os resultados de Mello et al. (2006), ndo confirmam essas
hipéteses e sugerem que as divergéncias observadas na determinagdo do LFgme
podem ser explicadas pelas diferentes formas de processamento do EMG. Esses

autores identificaram o ponto de quebra do EMG em todos os sujeitos (n=13) e
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demonstraram alta concordancia entre os valores individuais de indices metabdlicos
(LV) e eletromiograficos (LFemg). Segundo Maclsaac et al. (2001), o grande
problema encontrado em analises do EMG em fungdo do tempo esta no
comportamento ndo estacionario do EMG durante contragbes dinamicas. Nesse
sentido, os resultados de Camata et al. (2008) sugerem que a utilizacdo de janelas
de 5s para o calculo do RMS parece ser mais apropriada para a determinagao do
LFemc. Diante disso, no presente estudo, o EMG foi analisado continuamente em
janelas fixas de 5s na tentativa de minimizar esse comportamento.

Embora os mdusculos analisados no presente estudo sejam claramente
diferentes tanto em termos de distribuicdo de fibras, quanto na funcdo durante a
execucao da corrida em esteira, os valores do LFgys em ambos os métodos nao
apresentaram diferencas. Os metabdlitos acumulados nos musculos mais envolvidos
na tarefa poderiam estimular respostas aferentes e desempenhar o papel na
alteracao da regulacéo central para todos os outros musculos de forma que mesmo
musculos menos solicitados numa determinada tarefa apresentariam intensidades
semelhantes para os indices de fadiga determinados (HUG et al., 2006).

Os valores médios do LFemg1 e LFemg2 relativos a velocidade maxima
atingida no teste (figura 3) foram semelhantes com aqueles obtidos por estudos
anteriores (HUG et al., 2006; HANON et al., 1998). Esse fato confirma que o LFgpg,
geralmente, se encontra entre os dominios de intensidade, consideradas altas.

Com o aumento da intensidade do exercicio € sugerido que o padrdo de
recrutamento das fibras musculares se altera predominantemente de fibras de
contracao lenta (tipo |) para fibras de contragao rapida (tipo Il), dependendo do nivel
de treinamento do individuo, contribuindo com o aumento da amplitude do EMG

(HELAL et al. 1987; MATEIKA; DUFFIN 1994; NAGATA et al., 1981). Em paralelo ao
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presente estudo, Lucia et al. (1999) identificaram dois pontos de quebra no EMG
para os musculos VL e RF. Uma possivel explicacdo para a detecgao de um
segundo ponto de quebra no EMG seria que somente sujeitos altamente treinados,
como visto no estudo de Lucia et al. (1999), estariam aptos a apresentarem
mudancas predominantemente de fibras tipo lla para llb levando a um novo aumento
abrupto na amplitude do EMG. Os atletas do presente estudo ndo demonstraram
essa habilidade, deste modo somente um ponto de quebra no EMG foi identificado.
Muito se sabe sobre os danos fisiolégicos que podem causar a fadiga
muscular. Sabe-se que a fadiga pode ser causada por diversos mecanismos, que
vao desde o acumulo de metabdlitos nas fibras musculares até a geragdo de um
comando motor inadequado no cértex motor e que nao existe um mecanismo global
responsavel pela fadiga muscular. Em vez disso, os mecanismos que causam fadiga
sdo especificos para a tarefa a ser executada (ASMUSSEN, 1979; ENOKA;
STUART, 1992; BIGLAND-RITCHIE et al., 1995). O desenvolvimento da fadiga
muscular € normalmente quantificado como um declinio na forca maxima ou
capacidade de desenvolver poténcia no musculo (TAYLOR et al., 1996;. GRIFFIN et
al., 2001.; HUNTER et al., 2004a; LEVENEZ et al., 2005, McNEIL et al., 2006), o que
significa que as contragdes submaximas podem ser sustentadas apds o inicio da
fadiga muscular. Hd& mesmo indicios de que a duragdo de algumas tarefas
sustentadas por um longo tempo nédo € limitada por fadiga da musculatura principal
envolvida. Fato que poderia explicar a ocorréncia de um LFgys, em alguns musculos
pesquisados no presente estudo, muito precocemente (no inicio dos testes), outros
muito tardiamente (perto do final dos testes) e outros, ainda, sem ocorréncia de

limiar.
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Em contraste com a fadiga encontradas em ambientes clinicos (BAILEY et al.,
2007.; FRIEDMAN et al.,, 2007; HACKER; FERRANS, 2007), o termo fadiga
muscular é utilizado para designar uma diminuicdo transitéria na capacidade de
realizar acoes fisicas.

Uma caracteristica essencial desta definicdo é a distincdo entre a fadiga
muscular e a capacidade de continuar a tarefa. Assim, a fadiga muscular ndo é o
ponto de falha da tarefa ou do momento em que os musculos se tornam esgotados.

Pelo contrario, a fadiga muscular é uma diminuicdo na forga maxima ou
poténcia que os musculos envolvidos podem produzir e que se desenvolve
gradualmente logo apés o inicio sustentado da atividade fisica. Um protocolo comum
utilizado para quantificar o desenvolvimento da fadiga muscular é interromper o
exercicio cansativo e executar uma breve contragdo maxima (voluntaria ou evocada
eletricamente) para estimar a diminuicdo da capacidade de forgca maxima (MERTON,
1954; BIGLAND-RITCHIE et al., 1986b; HUNTER et al., 2004b; SIGAARD et al.,
2006). Da mesma forma, a fadiga causada num determinado musculo através de
uma atividade estafante, pode ser quantificada pelo declinio na forca maxima ou
poténcia, medida imediatamente apos a instalagéo da fadiga (TAYLOR et al., 1996;
GRIFFIN et al., 2001; HUNTER et al., 2004b, LEVENEZ et al., 2005; McNEIL et al.,
2006).

Parece nado haver consenso na literatura em relacdo as modificacbes no
comportamento do sinal eletromiografico (EMG) a partir da realizagdo de protocolos
incrementais (GAZENDAM; HOF, 2007). Rahnama et al.,, (2006), verificaram
aumento progressivo do valor RMS para os musculos reto femoral, biceps femoral,
tibial anterior e gastrocnémio lateral associado com o aumento da velocidade de

locomocéao realizada na esteira de 6 para 21 km.h-1, como de forma semelhante
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ocorreu também no presente estudo, com exceg¢ao do tibial anterior que nao foi
pesquisado.

Para Karamanidis et al. (2004), o comportamento distinto do sinal EMG de
diferentes musculos durante a corrida podem ser decorrentes de caracteristicas
especificas desse gesto esportivo ou de adaptagdes neuromusculares especificas
de cada musculo analisado.

Além disso, parece haver diferengcas em relacdo ao LFgys determinado para
diferentes musculos do membro inferior, como ocorreu no presente estudo. Esse
comportamento também foi demonstrado no estudo de Housh et al. (1995) que
verificaram diferengas entre os valores de LFgus determinados para os musculos
vasto lateral, vasto medial e reto femoral, como ocorreu de forma muito similar no
presente estudo em relacéo ao vasto lateral e ao reto femoral.

A despeito da hipotese inicial de estudo realizado por Fraga et al. (2009) de
que o LFgue seria semelhante aos indices metabdlicos ter sido somente confirmada
para os musculos tibial anterior (TA) e gastrocnémio lateral (CL), os resultados
obtidos evidencia, como no presente estudo, a viabilidade da utilizagdo do LFgug
como uma ferramenta mais simples e atrativa para predicao de forma nao-invasiva
do inicio da fadiga muscular.

Gassi e Bankoff (2010) em um estudo cujo objetivo foi comparar as alteragdes
nos sinais da eletromiografia com o limiar ventilatério (LV), no qual fizeram parte oito
homens, ciclistas amadores e triatletas (25,25 + 6,96 anos), que se exercitaram em
um cicloergbmetro mecanico, numa cadéncia de 80 rpm, com aumentos
incrementais de intensidade de 25 W / min até a exaustdo. O LV foi determinado por

um aumento ndo-linear em VE/VO, sem aumento de VE/VCO, e comparado com a
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intensidade correspondente ao ponto de quebra da amplitude do sinal EMG durante
o exercicio incremental.

Os resultados daquele estudo ndo mostraram diferenca em nenhuma das
variaveis selecionadas para a intensidade do LV1 (67,03 + 6,23 % do VO, de pico) e
do ponto referente a um aumento ndo linear na amplitude do sinal eletromiografico
dos musculos vasto lateral (64,39 £ 11,77 % do V0, de pico) e reto femoral (66,78
111,13 % do VO, de pico). Para os demais musculos nenhum ponto de quebra na
linearidade do sinal foi verificado, diferentemente dos resultados obtidos no presente
estudo, aonde na quase totalidade dos musculos pesquisados, ocorreu um ponto de
quebra. O aumento na amplitude do sinal eletromiografico se deve ao recrutamento
de unidades motoras adicionais, provavelmente com caracteristicas anaerdbias,
responsaveis pela coincidéncia com as alteracbes nos parametros ventilatorios
(GASSI; BANKOFF, 2010).

Os parametros utilizados na comparacdo entre os indicadores
eletromiograficos e ventilatérios no citado estudo foram a carga, o tempo, o VO,
absoluto e relativo a massa corporal, a ventilacdo (VE), a frequéncia cardiaca (FC) e
a percepgao subjetiva do esforgo (PSE).

A transicdo do metabolismo aerdbio para anaerébio tem sido um assunto com
um foco especial nas Uultimas décadas. Durante um protocolo de exercicio
incremental as relagdes entre a intensidade do exercicio e a maioria dos parametros
envolvidos [frequéncia cardiaca (FC), fluxo expiratério (VE), consumo de oxigénio
(V02), lactacidemia] sao lineares até um ponto de quebra que foi considerado como
um indicador das mudancas metabdlicas. Assim, Conconi et al. (1982), Davis et al.
(1983) e Wasserman (1984) utilizaram os pontos de quebra da FC, da lactacidemia,

do VE e do V0,, para determinar essa alteracdo metabdlica.
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Durante os ultimos anos uma mudanga de padrao atividade eletromiografica
(EMG) tem sido associada com a avaliacdo desse limiar. Experimentos tém
analisado a EMG integrado (iEMG) e/ou a frequéncia mediana (FM) do sinal
eletromiogréfico. Estes dois parametros sao indicadores de neuro-fadiga muscular.

Estudos tém demonstrado que o aumento da iEMG reflete um maior
recrutamento de unidades motoras para manter o nivel de forga necessaria
(ENOKA; STUART, 1992). A mudanga na FM para frequéncias mais baixas tem sido
atribuida a uma diminuicdo na velocidade de condugao dos potenciais de agao no
musculo (atribuivel ao aumento da acidez; HAGG, 1992), entretanto, no presente
estudo, embora dados sobre mudancas na FM tenham sido coletados, ndo foram
analisados. O limiar de EMG por vezes tem sido detectado durante a fase de
transicdo aerdbio-anaerébia em semelhantes intensidades ao do limiar de lactato
(VIITASALO et al., 1985; SIHVONEN et al.,, 1988). Para esses autores, a limiar
ventilatério foi identificado nesses mesmos valores de poténcia de exercicio.

Os musculos biarticulares do quadril como Reto Femoral e Biceps Femoral
(RF e BF), que apresentam duas explosdes diferentes de ativacdo durante a
execucao de um ciclo da corrida, sdo os musculos que mostram os primeiros sinais
de fadiga (HANON et al., 2005), como similarmente ocorreu no presente estudo.

Em estudo conduzido por Hug et al. (2006) envolvendo oito musculos dos
membros inferiores (vasto lateral [VLI, vasto medial [VM], reto femoral [RF]
semimembranoso [SM], biceps femoral [BF], gastrocnémio lateral [GL] e medial
[GM], e tibial anterior [TA]) durante exercicio incremental, em todos os sujeitos, a
atividade EMG do musculo VL mostrou aumento ndo-linear que ocorreu em cerca de
75-80% da poténcia maxima obtida nos testes e a resposta foi de confianga em

ambos os testes (246 £ 33W e 254 + 33W), para o teste e reteste, respectivamente;
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coeficiente de variagédo: 9,6%; e erro padrao: 28,9. No entanto, s6 alguns deles
apresentaram um LFgus em outros musculos, especialmente no RF, SM ou GM.

Quando presentes, os LFgus ocorreram também em 75-80% da poténcia
maxima obtida durante os testes, guardando evidentes semelhangas com o0s
resultados obtidos no presente estudo.

Os resultados daquele estudo sugerem que a determinagédo LFgyc pode ser
usada como um método confiavel para o estudo da fadiga neuromuscular durante
exercicios de ciclismo, neste musculo especifico, mas ndo em outros musculos do
membro inferior.

Como aquele estudo piloto foi realizado em apenas 6 individuos, e nao
informa as medidas metabdlicas obtidas, mais pesquisas sdo necessarias para
elucidar o(s) mecanismo(s) atras do LFgwg € as razbdes que explicam a sua
ocorréncia (ou a falta de ocorréncia), em diferentes musculos.

Em um estudo cujo objetivo, também, foi identificar e comparar o LFgug,
determinado no vasto lateral (VL), reto femoral (RF), biceps femoral (BF),
semitendinoso (ST) e tibial anterior (TA) durante teste em bicicleta ergométrica em
ciclistas e nao ciclistas, 13 ciclistas (28,4 £ 6,9 anos, 70,3 £ 13 kg, 176,1 £ 8,5 cm) e
11 nédo-ciclistas (25,8 £ 4 anos, 73 + 9,1 kg, 175 = 6,4 cm), realizaram um teste
incremental maximo (Tlmax) em bicicleta ergométrica, com a velocidade mantida
constante em 90 rpm, para determinar o LFgvws. A Poténcia Maxima (Wpgak)
alcangada pelos ciclistas foi maior do que pelos néo-ciclistas (372,6 W e 248,9 W,
respectivamente) (P <0,01). Para os cinco musculos analisados em ciclistas, o LFgme
ocorreu em 85,7% dos casos no VL, de 92,9% no RF, 78,6% no BF, 78,6% no ST, e

50% no TA, enquanto que no grupo nao-ciclistas, esta ocorréncia foi de 100% no
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musculo VL, 100% no RF, 92,6% no BF, 78,6% no ST, e 78,6% no TA, resultados
muito parecidos com os obtidos no presente estudo.

Analisando o percentual correspondente a poténcia em que ocorreu o0 LFgys
em relagcado ao Wpeak, haquele estudo, ndo houve diferengas entre os grupos quando
observados o resultados do RF, BF e ST, porém no VL e TA, bem como na média
de todos os musculos esses valores foram menores para os ciclistas do que para os
nao-ciclistas (P <0,05).

Os resultados mostraram que LFgqc € mais facilmente identificado no RF e
VL para ambos os grupos, e que a eletromiografia pode ser um método interessante
para avaliar as respostas adaptativas do metabolismo aerébio e anaerdbio durante o
ciclismo em programas de treinamento (SMIRMAUL et al.,, 2010), que pode ser
usado para a avaliagcao de outras formas de modalidades esportivas e atléticas ou

de exercicios, como no presente estudo.
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CONCLUSOES

A contribuicdo do presente estudo vai de encontro a necessidade de
estabelecer padrbes metodoldégicos mais confiaveis e reprodutiveis para
determinagao de indices de fadiga neuromuscular por meio da analise do sinal EMG.
O LFgmc parece ser um método alternativo e n&o invasivo de obtengado direta de
indices de fadiga neuromuscular. Como um indice cada vez mais explorado e
consolidado na literatura o LFgyg pode ter aplicabilidade em programas de
treinamento, avaliagdo da capacidade fisica de atletas buscando a melhora do
desempenho e, além disso, o estudo da fadiga € importante na tentativa de
minimizar a ocorréncia de lesdes nos esportes.

Entretanto, o uso da eletromiografia para a avaliagdo de mudangas no padrao
metabdlico que caracterizam o inicio do processo de fadiga muscular deve ser
encarado respeitando-se as particularidades e limitacées da técnica.

Durante a analise dos resultados visando a obtencdo de um limiar de fadiga
eletromiografico deve-se entender que alguns musculos pesquisados tendem a
apresentar sinais de fadiga mais precocemente que outros ou nao apresenta-lo,
dependendo da especificidade do exercicio executado ou de caracteristicas de
acionamento da musculatura utilizada, e que, também, outros métodos de
determinacao desse indice analisam a contribuigdo em bloco de toda a musculatura
utilizada e nao as contribuicdes de musculos isolados.

Sugere-se, portanto, que os processos de obtengdo de um indice de fadiga
eletromiografica devam levar em consideragdo a média dos indices apresentados
em cada um dos musculos estudados, de cada sujeito avaliado, a qual refletiria com

mais acuidade o inicio do processo instalagdo de fadiga muscular global de toda a
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musculatura utilizada no exercicio, guardando, por conseguinte, maior similaridade
com outros indices metabdlicos obtidos por outras técnicas e procedimentos,
quando comparados percentualmente com as poténcias ou com as velocidades
maximas alcancadas nos testes.

A capacidade de ambos os métodos utilizados no presente estudo em
detectar um LFgyg ficou evidenciada para todos os sujeitos pesquisados, néo
havendo diferencas estatisticamente significantes durante as diversas comparagdes
entre eles, tanto quando comparados os dados entre sujeitos, como quando
comparados entre métodos.

No caso especifico do presente estudo, os LFgyg obtidos no VL refletiram
com muita similaridade os indices também obtidos pela média dos musculos
estudados e com os outros indices de transicdo metabdlica, parecendo que para os
testes incrementais de corrida, particularmente, poderiam ser coletados dados de
eletromiografia apenas neste musculo, simplificando enormemente o volume e a

complexidade dos dados trabalhados.
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ANEXO 1: TERMO DE CONCENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA
INSTITUTO DE BIOCIENCIAS
DEPARTAMENTO DE EDUCAGAO FiSICA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado a participar de um estudo intitulado "SINAL
ELETROMIOGRAFICO E A IDENTIFICACAO DA FADIGA MUSCULAR DURANTE
CORRIDA EM ESTEIRA: DIFERENTES PROPOSTAS DE ANALISE". Para tanto,
leia atentamente este documento e esclarega suas duvidas antes de consentir com a

sua assinatura e participacédo neste estudo.

Objetivos do Estudo:
Analisar variaveis eletromiograficas para a identificacdo da fadiga muscular

durante teste incremental de corrida em esteira.

Procedimentos:
> No dia da visita ao laboratorio, serao realizados os seguintes procedimentos:
(1) medidas antropométricas e (2) familiarizagdo com a corrida na esteira com
inclinacédo de 1%. Apds sera realizado (3) o protocolo incremental composto por um
aquecimento prévio de 5 minutos a velocidade de 8 km.h-1 seguido pela velocidade
inicial de 10 km.h-1 com incremento de 1 km.h-1 a cada 3 minutos até a exaustao

voluntaria. A inclinagédo da esteira sera mantida fixa em 1%.

Riscos e Beneficios do Estudo:

Nenhuma das etapas da avaliacdo oferece nenhum risco grave a sua saude,
tdo pouco o expde a situagdbes constrangedoras. Entretanto, vocé podera sentir
dores musculares localizadas e cansaco fisico decorrente do protocolo de corrida

até a exaustdo, além de eventuais irritacbes cutaneas pela colocacado de eletrodos
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que, em geral, sdo resolvidas rapidamente. Para evitar irritagdes cutaneas a pele
sera devidamente higienizada com algodao, alcool, soro e creme. As dores
musculares localizadas, se ocorrerem, cessarao naturalmente em um a dois dias
apos o teste sem causar nenhum prejuizo a saude. Sua freqiéncia cardiaca sera
monitorada durante toda a coleta e apds o teste, e caso exceda os padrdes de
segurancga (220 — idade) o teste sera interrompido imediatamente.

Este estudo almeja corroborar com o entendimento cientifico dos aspectos

biomecénicos da corrida de atletas praticantes de futebol e futsal.

Confidencialidade:
Ficara resguardado ao pesquisador responsavel e protegidas de revelagao

nao autorizada o uso das informacdes recolhidas neste estudo.

Voluntariedade:
A recusa do individuo em participar do estudo sera sempre respeitada,
possibilitando que seja interrompida a rotina de avaliagdes a qualquer momento, a

critério do individuo participante.

Novas informacgdes:
A qualquer momento os individuos poderdo requisitar informacgdes

esclarecedoras sobre o estudo, por meio de contato com os pesquisadores.

Contatos e Questoes:

SINAL ELETROMIOGRAFICO E A IDENTIFICAGAO DA FADIGA MUSCULAR
DURANTE CORRIDA EM ESTEIRA: DIFERENTES PROPOSTAS DE ANALISE
Pesquisador Responsavel: Prof. Dr. Mauro Gongalves

Pesquisador: Prof. Dr. Adalgiso Coscrato Cardozo

Pesquisador: Prof. Dndo Sandy Gonzaga de Melo

Pesquisador: Mestrando Luciano Fernandes Crozara

Pesquisador: Graduando Alex Castro

Universidade Estadual Paulista (UNESP)
Av. 24-A, n° 1515. Laboratério de Biomecanica. Rio Claro. Sao Paulo.
Telefone: (19) 35264308. e-mail: maurog©rc.unesp.br
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ANEXO 2: QUESTIONARIO APLICADO AOS VOLUNTARIOS

QUESTIONARIO DE ANAMNESE

1. Nome:

2. ldade:

3. Tempo de pratica em futebol e/ou futsal:

4. Frequéncia de treinamento por semana (em horas):

5. Quantas competicoes vocé participou no ultimo ano? Dentre essas, cite as

principais e mencione sua melhor colocagao.

6. Qual sua especificidade de treinamento? Qual a posi¢gao em quadra?

7. Vocé sente dor apés os treinos? () Nao () Sim, onde?

8. Vocé ja ficou afastado dos treinos devido alguma lesdao? () Nao () Sim,
onde?
()costas ()joelho ()coxa ()tornozelo ()cervical () panturrilha

() outra

9. Vocé é alérgico a algum dos itens que serao utilizados nesse experimento

(lamina, alcool, fita tipo transpore)?
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