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APRESENTAÇÃO 



 

A presente dissertação de mestrado foi desenvolvida no Laboratório de 

Biomecânica e Controle Motor da Universidade Estadual Paulista (Campus de 

Presidente Prudente), sob a orientação do Prof. Dr. Fábio Mícolis de Azevedo. A 

apresentação dá-se inicialmente por uma breve introdução com o objetivo de 

contextualização do tema principal, seguida por três artigos científicos, os quais, em 

consonância com os requisitos do programa de Pós-graduação em Fisioterapia, 

foram redigidos de acordo com as normas dos periódicos aos quais serão 

submetidos. 

Os artigos que serão submetidos a revistas internacionais estão apresentados 

em português de acordo com as normas do programa. Da mesma forma, as figuras 

e tabelas estão localizadas no corpo do texto dos artigos e não em páginas 

separadas, como na versão final para a submissão. Abaixo estão listados os artigos 

científicos que serão apresentados, bem como seus respectivos autores e periódicos 

para os quais serão encaminhados. 
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C.R. Silva, N. Alves, R.F. Negrão Filho, F.M. Azevedo. Análise do comportamento 
eletromiográfico dos músculos vasto medial e vasto lateral durante a instalação do 
processo de da fadiga muscular localizada. Este artigo será submetido ao periódico 
internacional “Journal of Electromyography and Kinesiology”. 
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C.R. Silva, N. Alves, R.F. Negrão Filho, F.M. Azevedo. Reprodutibilidade de parâmetros 
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RESUMO 



 

São encontradas na literatura várias propostas de processamento do sinal 
eletromiográfico (EMG) com o objetivo de determinar índices aplicados à 
monitoração do processo de fadiga muscular localizada. Em comum, todos os 
índices são baseados na análise de algum parâmetro do sinal monitorado durante o 
exercício. A avaliação conjunta do comportamento das variáveis extraídas no 
domínio do tempo e da frequência do sinal eletromiográfico (EMG) não é uma tarefa 
trivial. Diante disso, os objetivos do estudo foram: i) identificar por meio do 
comportamento da frequência mediana (Fmed) e da raiz quadrada da média (RMS) 
do sinal EMG o momento de instalação da fadiga muscular localizada (MF); ii) 
determinar a reprodutibilidade entre dias da Fmed, RMS, e bandas de baixa (20-45 
Hz), média (46-95 Hz) e alta (96-400 Hz) frequência do sinal EMG e iii) aplicar uma 
análise estatística multivariada nas variáveis extraídas do sinal EMG durante o 
início, MF e final do teste. Dezoito sujeitos saudáveis foram avaliados em dois dias 
diferentes, sendo registrados os sinais EMG dos músculos vasto medial (VM), reto 
femoral (RF) e vasto lateral (VL) durante contrações isométricas a 20% e 70% da 
contração voluntária isométrica máxima (CVIM), realizada até a exaustão. Por meio 
das análises realizadas no comportamento da Fmed e do RMS ao longo dos testes 
foi possível identificar o MF para o VM e VL em ambas as intensidades de carga. 
Não houve diferenças significantes entre o VM e VL no MF a 20% e 70% da CVIM. A 
reprodutibilidade dos dados foi avaliada pelo coeficiente de correlação intraclasse no 
início, no MF e no final do teste. A Fmed apresentou de forma geral valores pobres 
de reprodutibilidade a 20% e 70% da CVIM e o RMS obteve resultados melhores em 
ambas as cargas. As bandas de frequência demostraram comportamentos 
diferentes entre elas, tendo a banda de alta frequência obtido os melhores valores 
de reprodutibilidade, seguida pela banda de média e baixa frequência. Após as 
análises iniciais aplicou-se as variáveis em estudo o método estatístico multivariado 
das componentes principais (PCA). Observou-se uma diminuição da 
dimensionalidade dos dados, porém não foi possível identificar uma diferenciação 
entre o início, o MF e o final do teste. Entretanto, a análise gráfica do PCA com 
todos os sujeitos permite observar uma tendência de afastamento entre o 
comportamento das variáveis extraídas no início e no final do teste. Nas análises 
individuais dos sujeitos o modelo estatístico proposto foi capaz de diferenciar os 
momentos. Considerando os resultados apresentados pode-se concluir que é viável 
a determinação do momento de instalação do processo de fadiga muscular por meio 
do comportamento da Fmed e do RMS, no qual a aplicação do PCA em variáveis 
extraídas no domínio do tempo de da frequência do sinal EMG revela ser uma 
metodologia viável e interessante, sendo uma ferramenta com potencial para avaliar 
o comportamento dos dados durante a instalação da fadiga muscular localizada, 
contribuindo para um aperfeiçoamento metodológico na caracterização o processo. 
 
Palavras-chave: Fadiga muscular. Eletromiografia. Contração isométrica. 
Reprodutibilidade. Músculo quadríceps. Análise multivariada. 
 



 

ABSTRACT 

 



 

Various proposals are found in the literature of electromiographic signal (EMG) 
processing with the purpose of determining indices applied to monitoring the 
localized muscle fatigue. In common, all indexes are based on analysis of some 
signal parameter monitored during the exercise. The joint evaluation of the behavior 
of variables extracted in the time and frequency domain of the EMG signal is not a 
trivial task. That said, the objectives of the study were: i) identify through the behavior 
of median frequency (MFreq) and the root mean square (RMS) of EMG signal in the 
moment of installation of localized muscle fatigue (MF); ii) determining the 
reproducibility between days of MFreq, RMS, and low bands (20-45 Hz), average 
(46-95 Hz) and high (96-400 Hz) frequency of EMG signal and iii) applying a 
multivariate statistical analysis in variables extracted from EMG signal during the 
beginning, MF and end of test. Eighteen healthy subjects were evaluated in two 
different days, being recorded the EMG muscle signals of vastus medialis (VM), 
rectus femoris (RF) and vastus lateralis (VL) during isometric contractions at 20% 
and 70% of maximum isometric voluntary contraction (MIVC), held until exhaustion. 
The analysis of MFreq and RMS behavior over the tests was possible to identify the 
MF for VM and VL in both load intensities. There were no significant differences 
between the VM and VL in MF 20% and 70% of the MIVC. The reproducibility of the 
data was evaluated by intraclass coefficient correlation in the beginning, the MF and 
end of the test. The MFreq presented generally poor values the reproducibility 20% 
and 70% of the MIVC and obtained better results in RMS both loads. Frequency 
bands has demonstrated different behaviors between them, taking the high-
frequency band obtained the best reproducibility values, followed by medium and low 
frequency band. After the initial analysis was applied in the variables of study the 
multivariate statistical method of principal components (PCA). There was a decrease 
of the dimensionality of the data, but have not been able to identify a differentiation 
between the beginning, the MF and the end of the test. However, the graphical 
analysis of PCA with all subjects allows observing a trend away from the behavior of 
variables extracted at the beginning and end of the test. In the reviews of individual 
subject the proposed statistical model was able to differentiate the moments. 
Whereas the results presented can be concluded that it is feasible to determine the 
moment of installation of process of muscle fatigue through MFreq and RMS 
behavior, in which the application of PCA in variables extracted in the time and 
frequency domain of EMG signal reveals to be a viable and interesting methodology, 
being a tool with the potential to assess the behavior of the data during the 
installation of localized muscle fatigue, contributing to a methodological improvement 
on the characterization process. 
 
Keywords: Muscle fatigue. Electromyography. Isometric contraction. Reliability. 
Quadriceps Muscle.  Multivariate Analysis. 
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Considerações sobre o uso da eletromiografia de superfície na caracterização 

do processo de fadiga muscular localizada. 

 

A fadiga muscular pode ser definida como qualquer redução na capacidade do 

sistema neuromuscular em gerar força(1). A perda da capacidade do músculo em gerar 

força pode ter basicamente duas origens: uma central e uma periférica. A fadiga de 

origem central traduz-se por uma falha voluntária na condução do impulso nervoso 

que promove uma redução no número de unidades motoras ativas e uma diminuição 

na frequência de disparo dos motoneurônios. Já a fadiga muscular periférica se 

desenvolve no meio intracelular, independentemente dos eventos fisiológicos oriundos 

do meio extracelular(2). Entre outros fatores associados à fadiga muscular periférica, a 

depleção de substratos energéticos(3) e o acúmulo de metabólitos(1, 4, 5) são 

geralmente os mais citados na literatura. Baron(6) propõe que a fadiga é um processo 

fisiológico mais complexo que não estaria relacionado à falência de qualquer sistema 

fisiológico, mas sim, estes seriam sinalizadores ao sistema nervoso central, a fim de 

evitar danos irreversíveis ou até mesmo a morte celular. 

O estudo das causas da fadiga muscular constitui uma área temática que 

apesar de ser bastante pesquisada, ainda apresenta controvérsia. Objetivando um 

entendimento mais amplo deste fenômeno, observa-se uma contribuição sistemática 

da biomecânica, permitindo, por meio da eletromiografia de superfície, análises dos 

padrões dos impulsos neuromusculares durante o exercício. Sabe-se que alterações 

nos padrões caracterizados pelos potenciais de ação gerados na fibra muscular, no 

processo de despolarização, estão relacionadas a instalação do processo de fadiga 

muscular. Tal fato fundamenta sua caracterização por meio do sinal eletromiográfico 

(EMG)(7). Após sua captação, o sinal EMG precisa ser tratado com o objetivo de se 
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operacionalizar a monitoração das variações no sinal, que ocorrem em decorrência 

das ações musculares desenvolvidas. Basicamente dois tipos de processamento são 

propostos na literatura: no domínio do tempo e no domínio da frequência. 

A análise no domínio do tempo permite a visualização do padrão de ativação 

muscular durante uma contração e comparações entre a magnitude de diferentes 

tipos de contrações, exercícios e sobrecargas(8, 9). Algumas das principais aplicações 

da análise no domínio do tempo consistem em correlacionar a amplitude da atividade 

eletromiográfica com a força muscular, analisar o momento de início da contração 

muscular, identificar os padrões da coordenação intermuscular e suas implicações(10). 

Ao monitorar a fadiga muscular por meio da raiz quadrada da média (RMS) podemos 

observar que a taxa de incremento na intensidade do sinal EMG é correlata ao 

recrutamento de mais unidades motoras para compensar a saturação de fibras que já 

estão fadigadas, evitando a falência imediata do sistema(11-13).  

No domínio da frequência as análises utilizadas na caracterização do processo 

de fadiga muscular fundamentam-se na extração de parâmetros da densidade 

espectral de potência do sinal EMG(14-18). A partir desse espectro, pode-se obter a 

frequência mediana (Fmed), uma variável sensível às variações de frequências e que 

tem correlação com a velocidade de condução da fibra muscular e com o 

recrutamento das unidades motoras(19, 20). Em situações de fadiga muscular observa-

se uma diminuição das taxas de disparo das unidades motoras que contribuirá para 

que ocorram mudanças na densidade do espectro de potência do sinal, 

caracterizando uma alteração no estado fisiológico muscular(21). Nota-se também um 

aumento simultâneo nos componentes de baixa frequência e uma diminuição nos 

componentes de alta frequência, sendo que este último acontece de forma mais 

discreta(22, 23). 
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São encontradas na literatura várias propostas de processamento do sinal 

EMG com o objetivo de se determinar índices aplicados à monitoração do processo de 

fadiga muscular localizada. Em comum, todos os índices são baseados na análise de 

algum parâmetro do sinal monitorado durante o exercício. Neste contexto, percebe-se 

na literatura uma preferência pelo uso de variáveis no domínio do tempo do sinal 

EMG(24). As variáveis obtidas no domínio do tempo representam uma forma mais 

simples, do ponto de vista de processamento, para a monitoração do processo de 

fadiga, apesar da constatação de algumas limitações como, por exemplo, a relação 

entre o recrutamento das unidades motoras e a área de captação do eletrodo. 

Entende-se que este tipo de análise seria bem aplicado ao monitoramento de 

músculos com volume reduzido(25-29). 

Mais recentemente têm-se utilizado variáveis no domínio da frequência como, 

por exemplo, a Fmed para se monitorar o processo de fadiga muscular(30-32). 

Trabalhos demonstraram haver diminuição nos valores da Fmed durante o processo 

de instalação da fadiga muscular localizada, indicando que a análise do sinal EMG por 

este parâmetro possui importante relevância na avaliação deste processo(33-36). 

Visualizar este processo através destas variáveis caracteriza um procedimento mais 

complexo e o método mais comum descrito na literatura relaciona-se ao cálculo da 

taxa de compressão do espectro de frequência do sinal em função do tempo de 

exercício(7, 13, 37, 38). Neste caso, a compressão do espectro para componentes de 

baixa frequência caracteriza um indicador de que o músculo exercitado está 

trabalhando em regime de fadiga(11, 24). 

Deste modo, a correlação de parâmetros, tanto temporais quanto de 

frequência, do sinal EMG com o tempo de duração do exercício é a maneira mais 

amplamente utilizada na determinação de índices de fadiga muscular(7). Porém, é 
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importante levar em consideração a grande quantidade de fatores que podem interferir 

na representatividade da variável eletromiográfica em relação ao fenômeno que se 

quer caracterizar, no caso a fadiga muscular localizada. As variações obtidas na 

captação do sinal EMG em dias diferentes podem estar associados a fatores como 

pequenas alterações na posição dos eletrodos sobre o músculo, diferenças na 

preparação da pele, dentre outros. Dentro deste contexto, é muito importante ter o 

entendimento de que a reprodutibilidade dos parâmetros do sinal EMG utilizados na 

caracterização do processo de fadiga muscular caracteriza um importante aspecto na 

abordagem dos resultados em trabalhos que buscam determinar diferenças entre 

condições e entre indivíduos, tanto no meio clínico quanto na pesquisa(39). 

Além da análise do RMS e da Fmed como variáveis que descrevem o 

comportamento muscular durante a instalação da fadiga muscular, outros índices 

alternativos de fadiga têm sido propostos na literatura como complemento às medidas 

tradicionais(40-43). Dentre eles destacam-se aqueles obtidos a partir de mudanças em 

determinadas faixas de frequência do espectro de potência, tais como as bandas de 

baixa frequência(44, 45), as bandas de média e alta frequência(46), e a relação entre as 

bandas de alta e baixa frequência(47, 48). Dentro deste contexto, fundamenta-se o 

entendimento de alguns autores, no qual sugerem que determinadas características 

ligadas aos mecanismos de controle motor podem ser avaliadas por meio da 

monitoração do comportamento de bandas específicas que compõe o espectro de 

frequência do sinal EMG(49-51). 

Entende-se que a Fmed é um indicador relativo do comportamento da 

densidade do espectro de frequência de uma série temporal selecionada de um sinal 

EMG(11), ou seja, que em alguns casos uma alteração em uma determinada banda do 

espectro, pode ser compensada pela alteração em outras bandas, não resultando em 
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uma mudança efetiva no valor da Fmed(49). Sua própria definição estatística refere-se 

a um indicador do comportamento da densidade do espectro do sinal (20-500 Hz). 

Diante disso, pequenas alterações nos componentes de frequência do espectro 

poderiam, em hipótese, não determinar alterações na Fmed(29, 39, 52). 

A avaliação conjunta do comportamento das variáveis extraídas, tanto no 

domínio do tempo quanto no domínio da frequência, do sinal EMG não é uma tarefa 

trivial, principalmente quando se estrutura esta análise através de ferramentas 

estatísticas usuais(49). Alguns poucos estudos apresentam formas alternativas de se 

operacionalizar este procedimento por meio de uma análise multivariada, 

especificamente pelo método de componentes principais(53, 54). Entende-se que os 

sinais mioelétricos caracterizam um conjunto de dados multivariados, 

caracteristicamente compostos por muitas variáveis podendo apresentar valores 

randômicos e muitas vezes redundantes(55). Considera-se como dados multivariados 

ou multidimensionais aqueles compostos por múltiplas medições, observações ou 

respostas(56), no qual a análise multivariada permite uma análise estatística simultânea 

desses dados, possibilitando o estudo da relação entre as variáveis que compõem 

estes conjuntos(56). A aplicação desta técnica estatística pode contribuir para um 

melhor entendimento sobre o comportamento das variáveis extraídas do sinal EMG na 

investigação do processo de fadiga muscular localizada. 

 

Apresentação do estudo 

  

Os artigos expostos na presente dissertação estão relacionados a um 

delineamento experimental que objetivou extrair variáveis no domínio do tempo e da 

frequência do sinal EMG a fim de obter informações que permitam um melhor 

entendimento sobre o processo de fadiga muscular localizada. O artigo I apresenta os 
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dados obtidos por meio da aplicação de processamentos específicos ao sinal EMG 

em três momentos do teste de fadiga: início do teste, momento de instalação da 

fadiga muscular e final do teste. Neste artigo é proposto um método para 

determinação do momento de instalação do processo de fadiga muscular baseado no 

comportamento da Fmed e do RMS sobre o tempo de exercício. Inicialmente verificou-

se a instalação da fadiga por meio das comparações dos valores iniciais e finais de 

Fmed e RMS, considerados os métodos padrão-ouro neste tipo de análise. 

Posteriormente foram comparadas as diferenças existentes entre as variáveis 

extraídas neste momento e as variáveis obtidas no início e no final do teste.  

Diante dos resultados apresentados no artigo I, avaliou-se a reprodutibilidade 

das variáveis utilizadas na caracterização da fadiga muscular localizada, o qual foi o 

principal objetivo do artigo II que, por meio de análises relativas e absolutas de 

reprodutibilidade, observou o comportamento de variáveis de amplitude e de 

frequência do sinal EMG entre diferentes dias de teste.  

No artigo III se estudou por meio de uma análise estatística multivariada o 

comportamento das variáveis do sinal EMG que foram mais reprodutíveis na 

caracterização do processo de fadiga muscular localizada. Ao aplicar o PCA nas 

variáveis do sinal EMG mais reprodutíveis, procurou-se averiguar se o comportamento 

apresentado pelas mesmas foi capaz de diferenciar as três condições avaliadas: o 

início do teste, o momento de instalação da fadiga muscular e o final do teste. A 

aplicação desta ferramenta estatística permite diferenciar os momentos, contribuindo 

desta forma para um aprimoramento metodológico, refletindo diretamente no 

aperfeiçoamento para a caracterização do processo de fadiga muscular localizada. 

 

 



8 
 

 

ARTIGO I 



9 
 

“ANÁLISE DO COMPORTAMENTO ELETROMIOGRÁFICO DOS MÚSCULOS VASTO 

MEDIAL E VASTO LATERAL DURANTE A INSTALAÇÃO DO PROCESSO DE 

FADIGA MUSCULAR LOCALIZADA” 

 

CRISTIANO ROCHA DA SILVA1, NERI ALVES1,2, RUBEN DE FARIA NEGRÃO 

FILHO1, FÁBIO MÍCOLIS DE AZEVEDO1 

 
1 Laboratório de Biomecânica e Controle Motor - Faculdade de Ciências e Tecnologia 

- Univ. Estadual Paulista. Presidente Prudente, São Paulo, Brasil. 

 
2 Programa de Pós-Graduação Interunidades Bioengenharia EESC/FMRP/IQSC – 

Univ. de São Paulo, São Carlos, São Paulo, Brasil. 

 

Autor Responsável: Fábio Mícolis de Azevedo, Rua Roberto Simonsen, 305, CEP 

19060-900, Departamento de Fisioterapia, Presidente Prudente (SP), Brasil. 

Telefone: +55 (18) 3229-5820.  

E-mail: micolis@fct.unesp.br 

 
Palavras-chave: Eletromiografia; Fadiga muscular; Contração Isométrica; Músculo 

Quadríceps. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



10 
 

Resumo 
 
 
 O objetivo deste estudo foi identificar por meio do comportamento da 

frequência mediana (Fmed) e da raiz quadrada da média (RMS) do sinal 

eletromiográfico (EMG), a instalação do processo de fadiga muscular. Dezoito 

homens saudáveis realizaram uma extensão isométrica sustentada de joelho a 20% 

e 70% da contração voluntária isométrica máxima (CVIM) até a exaustão. Durante o 

teste, os sinais eletromiograficos foram registrados em duas porções do músculo 

quadriceps femoral: vasto medial (VM) e vasto lateral (VL). Por meio das análises 

realizadas no comportamento da Fmed e do RMS ao longo dos testes foi possível 

identificar os momentos de instalação do processo de fadiga muscular (MF), para 

ambos os músculos e para ambas as cargas. Não houve diferenças significantes 

entre o VM e o VL no MF a 20% e 70% da CVIM. Estes resultados sugerem que a 

metodologia proposta foi sensível às alterações ocorridas no sinal EMG, permitindo 

a identificação do momento em que a Fmed e o RMS apresentam mudanças 

significantes em seu comportamento, sendo uma metodologia viável para descrever 

e identificar a instalação da fadiga muscular por meio da análise do sinal EMG. 
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1. Introdução 
 
 
  

A fadiga muscular é um termo usado para descrever a diminuição do 

desempenho físico associado a um aumento da dificuldade real e/ou percebida de 

uma tarefa ou exercício. Durante o exercício a fadiga é definida como a 

incapacidade de manter o nível necessário de força (Boyas e Guével, 2011), que 

pode resultar da acumulação de metabólicos, redução de substrato energético, 

disfunção neuromuscular e comprometimento da ativação voluntária (Hedayatpour et 

al., 2008). 

Esta diminuição da capacidade de gerar força tem sido amplamente 

investigada nas áreas clínica e desportiva, no qual a compreensão dos mecanismos 

envolvidos na regulação da contração muscular sob condições de fadiga é de 

fundamental importância, na medida em que é desencadeada por uma série de 

fatores, tais como o tipo de músculo envolvido, duração da contração, nível de 

sobrecarga e tipo de tarefa executada (Boyas e Guével, 2011). 

Duas porções musculares importantes presentes no músculo quadríceps, o 

vasto medial (VM) e o vasto lateral (VL), atuam de forma conjunta e coordenada 

para auxiliar na extensão do joelho e no controle da articulação patelofemoral. 

Embora os músculos trabalhem juntos para alcançar uma função comum, os 

músculos podem ser diferenciados com base na função, anatomia e fisiologia 

(Rainoldi et al., 2008). Por esses e outros fatores, diferentes tipos de tarefas podem 

ser realizadas por meio de ativação preferencial de diferentes porções do músculo. 

Assim, estudos anteriores relataram uma distribuição não uniforme da atividade 

eletromiográfica (EMG) dos músculos durante uma contração sustentada 

(Holtermann et al, 2005), sendo necessária a investigação isolada de porções 
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específicas do músculo quadríceps femoral para um melhor entendimento de seus 

comportamentos durante o exercício. 

 Desde que distúrbios musculoesqueléticos começaram a ser relacionados 

com a fadiga muscular induzida pelo exercício (Blangsted et al., 2005), um número 

crescente de estudos tem se concentrado na análise de fadiga muscular em tarefas 

executadas em baixos níveis de contração muscular (Cook et al, 1998; Roman-Liu et 

al. 2005) e em altos níveis de contração muscular (Kollmitzer et al., 1999; Mathur et 

al., 2005; Rainoldi et al., 2008). Para realizar tais análises a técnica mais utilizada 

tem sido a eletromiografia de superfície, de modo a investigar os efeitos da fadiga 

sobre o padrão de controle da contração muscular, e dentre as informações 

extraídas a partir do sinal eletromiográfico (EMG) há o comportamento temporal da 

amplitude por meio de variáveis como a raiz quadrada da média (RMS) e o 

comportamento de variáveis no domínio da frequência, obtidas em função da 

densidade de potência de espectro, como a frequência mediana (Fmed) (Kallenberg 

e Hermens, 2008). 

A maioria dos estudos presentes na literatura avalia o comportamento do 

RMS e da Fmed apenas no início e no final dos testes, objetivando identificar e 

comprovar a instalação do processo de fadiga muscular (Mathur et al., 2005; 

Hedayatpour et al. 2008; Callaghan et al., 2009; Watanabe e Akima, 2010). A 

aplicação de metodologias para extrair índices capazes de descrever a fadiga 

muscular por meio do comportamento do RMS e da Fmed é bem descrita na 

literatura (De Luca, 1997; Merletti et al., 1991). Entretanto, existe uma demanda por 

estudos relacionados à aplicação de técnicas para investigar o momento de 

transição entre o trabalho muscular fisiológico (sem fadiga) e a instalação do 

processo de fadiga muscular. Sabe-se que muitos mecanismos neurofisiológicos são 
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alterados antes que o corpo possa sentir os efeitos da fadiga (Boyas e Guével, 

2011), que só é possível ser verificada por meio da diminuição da força gerada 

durante os testes (Mathur et al., 2005; Hedayatpour et al., 2008). Porém, essa 

diminuição de força só começa a ser observada no final dos testes, período em que 

o músculo já está trabalhando em regime de fadiga. Neste contexto, o objetivo deste 

estudo é determinar o momento de instalação do processo de fadiga muscular 

localizada por meio do comportamento do RMS e da Fmed e verificar se as variáveis 

extraídas neste momento se diferenciam das encontradas no início e no final dos 

testes, contribuindo para um melhor entendimento de todo o processo. 

  

2. Materiais e Métodos 
 

2.1. Grupo Amostral 

 

A determinação do número de sujeitos necessários para o estudo de 

reprodutibilidade foi baseada nos cálculos de Walter et al. (1998), que desenvolveu 

uma fórmula para definir o número de participantes necessários em um estudo de 

reprodutibilidade. Considerando um nível de significância de 5% o cálculo amostral 

indicou a necessidade da avaliação de pelo menos 14 sujeitos. 

O presente estudo avaliou 18 sujeitos do gênero masculino, com idade de 

21,11 ± 2,54 anos, massa de 79,18 ± 13,03 kg, altura de 166,49 ± 6,58 cm e índice 

de massa corpórea de 25,30 ± 3,31 kg/m2. Todos os voluntários não apresentavam 

qualquer desordem neuromuscular e/ou articular, no membro inferior dominante, em 

um período inferior a 18 meses. O membro dominante foi determinado baseando-se 

na preferência do sujeito em realizar um gesto de chute (Ebersole et al., 2006). 

Todos os sujeitos assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido antes 
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dos testes, e os procedimentos utilizados neste estudo foram aprovados Comitê de 

Ética Local da Universidade. 

 

2.2. Medições eletromiográficas 

 
Para a aquisição do sinal EMG foram utilizados dois pares de eletrodos de 

superfície, em configuração bipolar (modelo Meditrace®, marca 3M®, com superfícies 

de captação de Ag/AgCl e com 10mm de diâmetro). No cabo do eletrodo havia um 

circuito pré-amplificador com ganho de 20 vezes, Modo de Rejeição Comum maior 

que 80 dB e impedância de 1 KΩ. Para fixação dos eletrodos, primeiro foi localizado 

os pontos motores por meio de eletroestimulação e após a localização e marcação 

do ponto os eletrodos foram posicionados paralelamente nos músculos vasto medial 

(VM) e vasto lateral (VL), separados entre si por 20 mm e fixados a 

aproximadamente 2 cm do ponto motor na direção da fibra muscular (De Luca, 

1997). 

Os sinais EMG foram captados em um módulo condicionador de sinais 

(modelo BIO EMG 1000®, marca LYNX® Tecnologia Eletrônica Ltda, São Paulo - SP, 

Brasil). Nesse módulo dois canais foram configurados para a aquisição de sinais 

EMG apresentando ganho final de 1000 vezes e frequência de amostragem de 4000 

Hz. A aquisição e o armazenamento dos sinais em arquivos de dados foram feitos 

através do software Bioinspector 1.8 (LYNX®). Durante o teste de fadiga a 

monitoração da força aplicada pelo sujeito foi realizada por meio de uma célula de 

carga (modelo MM®, marca KRATOS®, Cotia - SP, Brasil), sincronizada com a coleta 

de sinais EMG. Um canal no condicionador de sinais foi configurado para a 

aquisição dos sinais provenientes deste instrumento habilitando-se um filtro digital 

passa baixa de 100 Hz. 
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2.3. Procedimentos experimentais 

 

Inicialmente, o sujeito foi posicionado sentado em uma mesa extensora de 

joelho (marca VITTALY®, modelo convergent®, São José do Rio Preto - SP, Brasil), 

com ajustes do apoio para as costas e do comprimento da alavanca de resistência 

para a perna do membro inferior dominante. O ângulo da articulação do joelho na 

alavanca foi limitado a 60º, para favorecer a maior geração de força por parte do 

quadríceps (Pincivero et al., 2003). O membro inferior contralateral foi estabilizado 

por uma faixa. Com o objetivo de induzir as porções VM e VL à fadiga, os indivíduos 

realizaram: i) teste de máximo por meio da Contração Voluntária Isométrica Máxima 

(CVIM), para posteriormente determinar um nível de esforço submáximo; ii) teste de 

fadiga, que consistiu na sustentação da extensão do joelho à 20% e 70% da CVIM 

até a exaustão. 

Para determinar a CVIM, o sujeito realizou três contrações sustentadas por 6 

segundos com um descanso de 5 minutos entre elas. Dos 6 segundos foram 

desconsiderados da análise os dois primeiros e dois últimos. Assim, foi considerada 

como CVIM a média geral dos dados obtidos neste intervalo para as três contrações. 

Após dois dias da realização do teste de CVIM, o sujeito realizou o teste de 

fadiga, com intensidades de cargas iguais a 20% e 70% da CVIM. A escolha da 

ordem dos testes foi realizada de maneira aleatória e o intervalo entre eles foi de 30 

minutos. O sujeito foi orientado a sustentar a carga até a exaustão e considerou-se 

como exaustão o momento em que ele cessasse completamente o exercício ou 

apresentasse incapacidade na manutenção da carga, pré-determinada, 

representada pela queda de 10% na sua intensidade. Para auxiliar no controle da 

intensidade da carga, a força aplicada foi monitorada em tempo real por meio de 
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uma célula de carga, representando um feedback visual por meio de um monitor que 

permitiu a manutenção do nível de esforço pelo sujeito, além  do encorajamento 

verbal realizado pelo pesquisador durante todo o exercício. 

 

2.4. Processamento dos dados 

 

Os sinais de EMG coletados durante os testes de fadiga foram processados 

por meio de um algoritmo desenvolvido em ambiente MatLab®. Inicialmente aplicou-

se ao sinal EMG bruto, um filtro digital passa-banda tipo Butterworth de 4ª ordem e 

frequência de corte entre 20 e 500 Hz. O sinal foi fragmentado em janelas de 

1000ms com sobreposição de 500ms para o cálculo do RMS e da Fmed do espectro 

de frequência, este último por meio da Transformada Discreta de Fourier. A Fmed foi 

normalizada pela média dos seus respectivos cinco primeiros valores obtidos no 

início do teste e o RMS foi normalizado pela média do RMS máximo obtido durante 

as três CVIM. 

No período do sinal EMG captado durante os testes de fadiga, três momentos 

foram selecionados para análise, denominados de: início do teste, momento de 

instalação da fadiga muscular (MF) e final do teste. No início do teste foram 

calculadas a Fmed inicial (FmedI) e o RMS inicial (RMSI), considerando-se a média 

das cinco primeiras amostras de cada variável extraídas do início do teste. No final 

do teste foram calculadas a Fmed final (FmedF) e o RMS final (RMSF) por meio da 

média das cinco últimas amostras de cada variável extraídas do final do teste. Na 

determinação do MF duas metodologias foram utilizadas no presente estudo: i) a 

análise do coeficiente de inclinação da Fmed; ii) a análise do coeficiente de 

inclinação do RMS. 
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Os procedimentos adotados para o cálculo do MF por meio do coeficiente de 

inclinação da Fmed (MFFmed) e do RMS (MFRMS) foram: i) um ajuste linear foi 

aplicado a cada cinco amostras de Fmed e RMS durante o exercício, de forma 

progressiva, sempre a partir da origem, até o momento de exaustão; ii) em cada 

trecho eram analisados o coeficiente de inclinação da reta ajustada aos valores de 

Fmed e RMS, o seu valor para o teste t e a sua significância (p<0,05); iii) foi 

considerado como MF o primeiro trecho onde o coeficiente de inclinação apresentou 

diferença significante de zero. Na determinação do MFFmed foi calculada a Fmed e na 

determinação do MFRMS foi calculado o RMS. 

 
 
2.5. Análise estatística 

 

As análises estatísticas foram realizadas por meio do software SPSS 

(Statistical Package for the Social Sciences) para Windows (versão 18.0). 

Inicialmente foram verificadas e confirmadas a normalidade dos dados por meio do 

teste de Shapiro-Wilk. Posteriormente, as comparações entre os valores iniciais, MF 

e finais de Fmed e RMS foram realizadas por meio da Análise de Variância 

(ANOVA), utilizando-se o teste Post Hoc de Tukey, considerando um nível de 

significância de 5%. Os resultados são apresentados em forma de média (M), desvio 

padrão (DP) e intervalo de confiança (IC - 95%) no texto e nas tabelas. 

 

3. Resultados 

 

3.1. Tempo absoluto e determinação do MFFmed e do MFRMS  
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Nos testes de fadiga a 20% da CVIM o tempo absoluto médio, em segundos 

(s), realizado pelos sujeitos foi de 103,67 ± 33,64 s e para os testes a 70% da CVIM 

o tempo foi de 44,17 ± 9,40 s. 

A Tabela 1 mostra os valores de tempo normalizado pelo tempo total de 

exercício (%) dos momentos nos quais foram calculados o MFFmed e o MFRMS para os 

músculos VM e VL a 20% e 70% da CVIM. A análise descritiva destes índices indica 

o momento no qual foram observadas mudanças significantes no comportamento 

das amostras da Fmed e do RMS durante os testes. Observa-se que os valores 

encontrados para o MFRMS tenderam a ser menores que os valores de MFFmed, 

porém na comparação entre as intensidades de cargas, entre músculos e entre 

métodos, não foram observadas diferenças estatisticamente significantes em 

nenhuma das condições. 

 

Tabela 1. Média (M), desvio padrão (DP) e intervalo de confiança (95% - IC) dos valores de 

tempo normalizado (%) do MFFmed e do MFRMS para as porções VM e VL. 

 

CVIM  VM  VL 

 M DP 95% IC  M DP 95% IC 
 

20% 
MFFmed 36,54  21,67 24,99 - 48,09  36,40 25,23 22,95 - 49,84 

MFRMS 26,14 15,14 18,44 - 33,85  25,60 20,86 14,48 - 36,72 
 

70% 
MFFmed 43,84 20,36 33,72 - 53,97  39,23 20,10 28,89 - 49,56 

MFRMS 33,77 24,64 20,12 - 47,41  40,06 21,53 28,99 - 51,14 
 

 

3.2. Análise da Fmed obtida no início, no MFFmed e no final do teste 

A Tabela 2 apresenta os valores de Fmed do VM e do VL obtidos durante os 

testes. Observa-se que em ambas as cargas e em ambas as porções musculares, a 

FmedI foi significantemente maior que a FmedF. Nos testes realizados a 20% da 

CVIM não houve diferenças estatisticamente significantes quando comparados os 
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valores obtidos no MFFmed com os valores obtidos na FmedI e no FmedF. Nos testes 

a 70% da CVIM observa-se um comportamento diferente da variável, no qual os 

valores obtidos no MFFmed foram estatisticamente diferentes dos obtidos na FmedI e 

no FmedF. Entre os valores de Fmed obtido a 20% e 70% da CVIM, a única 

diferença estatisticamente significante encontrada foi entre a FmedF a 20% da CVIM 

e a FmedF a 70% da CVIM, para ambos os músculos. 

 

Tabela 2. Média (M), desvio padrão (DP) e intervalo de confiança (95% - IC) dos valores de 

Fmed obtida no início (FmedI), no MFFmed e no final (FmedF) dos testes. 

 

CVIM  VM  VL 

 M DP 95% IC  M DP 95% IC 
 

20% 
FmedI  0,99* 0,03 0,97 - 1,00  1,00* 0,06 0,97 - 1,03 

MFFmed 0,92 0,05 0,89 - 0,95  0,95 0,06 0,92 - 0,99 

FmedF  0,89# 0,10 0,84 - 0,95  0,91# 0,09 0,86 - 0,96 
 

70% 
FmedI   0,98# Ϯ 0,04 0,96 - 1,00   0,98# Ϯ 0,03 0,96 - 0,99 

MFFmed 0,90# 0,03 0,88 - 0,92  0,90# 0,04 0,88 - 0,92 

FmedF 0,82 0,08 0,77 - 0,86  0,83 0,08 0,79 - 0,87 
* Diferença significante da FmedF a 20%, p<0,05. 
# Diferença significante da FmedF a 70%, p<0,05. 
Ϯ Diferença significante do MFFmed a 70%, p<0,05. 
 

 

3.3. Análise do RMS obtido no início, no MFRMS no final do teste 

 
A Tabela 3 apresenta os valores de RMS do VM e do VL obtidos durante os 

testes. Inicialmente observa-se que nos testes a 20% da CVIM em ambos os 

músculos o RMSF foi significantemente menor que o RMSI, não havendo diferenças 

nos testes a 70% da CVIM. Os valores de RMS obtidos no MFRMS não foram 

estatisticamente diferentes da RMSI e da RMSF, quando comparados entre as 

cargas e entre músculos.  
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Nas comparações do RMS entre as cargas, observa-se para ambos os 

músculos que o RMSI, o MFRMS e o RMSF a 20% da CVIM foram estatisticamente 

diferentes dos valores de RMSI, MFRMS e RMSF a 70% da CVIM, respectivamente. 

 

Tabela 3. Média (M), desvio padrão (DP) e intervalo de confiança (95% - IC) dos valores de 

RMS obtida no início (RMSI), no MFRMS e no final (RMSF) dos testes. 

 

CVIM  VM  VL 

 M DP 95% IC  M DP 95% IC 
 
 

20% 

RMSI   0.29* # 0,09 0,25 - 0,34    0,27* # 0,09 0,22 - 0,32 

MFRMS 0,32Ϯ 0,08 0,28 - 0,36  0,31Ϯ 0,11 0,25 - 0,37 

RMSF 0,46♦ 0,17 0,38 - 0,55  0,45♦ 0,19 0,35 - 0,54 
 
 

70% 
RMSI 0,73 0,16 0,65 - 0,81  0,66 0,18 0,56 - 0,75 

MFRMS 0,78 0,16 0,68 - 0,87  0,71 0,20 0,60 - 0,81 

RMSF 0,90 0,22 0,78 - 1,01  0,80 0,26 0,66 - 0,92 
* Diferença significante do RMSF a 20%, p<0,05. 
# Diferença significante do RMSI a 70%, p<0,05. 
Ϯ Diferença significante do MFRMS a 70%, p<0,05. 
♦ Diferença significante do RMSF a 70%, p<0,05. 

4. Discussão 

4.1. Tempo absoluto 

 

Observa-se que existe uma tendência de queda entre o tempo total do teste e 

a porcentagem de carga. Os testes de baixa intensidade permitem aos sujeitos o 

realizarem por um período de tempo maior que os testes de alta intensidade. Este 

comportamento é semelhante aos achados de Mathur et al. (2005) e Hedayatpour et 

al. (2008), que verificaram haver um menor tempo para os exercícios realizados em 

alta carga. Sugere-se que parte deste comportamento observado está relacionado 

com as diferenças existentes no consumo energético e nas alterações 
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neurofisiológicas que ocorrem durante testes realizados com intensidades diferentes 

(Boyas e Guével, 2011). 

 

4.2. MFFmed e MFRMS 

 

Observa-se um padrão nos valores de tempo normalizado obtidos no 

momento de instalação da fadiga muscular localizada, no qual de maneira geral o 

MFFmed ocorre posteriormente ao MFRMS. Não foram observadas diferenças 

significantes entre os músculos e entre cargas, provavelmente pela alta variabilidade 

presente nos valores de tempo encontrados no MFFmed e no MFRMS, demonstrando 

que nos sujeitos avaliados os músculos entraram em processo de fadiga muscular 

em momentos diferentes. Trata-se, portanto do primeiro estudo que aborda a análise 

destes momentos, permitindo verificar a existência de diferenças na determinação 

de tal índice, além de verificar o seu comportamento sob a influência de exercícios 

realizados com cargas distintas, de baixa e alta intensidade. 

4.3. Análise da Fmed e do RMS  

 

No presente estudo os valores de FmedF foram significantemente menores 

que os valores de FmedI no VM e no VL e em ambas as cargas. O mesmo 

comportamento foi encontrado para o RMS a 20% da CVIM, no qual o RMSI foi 

significantemente menor que o RMSF. Estes comportamentos obtidos estão de 

acordo com a literatura, que relata haver durante uma contração submáxima 

sustentada, um aumento do RMS e uma diminuição da Fmed durante a execução do 

exercício, tendo este padrão de comportamento sido demonstrado de maneira bem 
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consistente em inúmeros estudos anteriores (Clark et al, 2005; Hedayatpour et al., 

2008; Kallenberg e Hermens, 2008; Watanabe e Akima, 2010). 

A Fmed é uma variável do sinal EMG que sofre grande influência da 

velocidade de condução do potencial de ação da fibra muscular durante as 

contrações, afetando o seu comportamento ao longo do exercício, porém ela 

também é sensível a vários outros processos fisiológicos e fatores metodológicos 

(Farina et al., 2004). O RMS é uma variável de amplitude que reflete o número e/ou 

tamanho das unidades motoras presentes no musculo e a sua taxa de disparo 

(Basmajian e De Luca, 1985; Moritani et al, 2004). O aumento do RMS e a 

diminuição da Fmed durante uma contração sustentada, como as observadas no 

presente estudo, podem ser atribuídos ao aumento de novas unidades motoras 

recrutadas e/ou uma alteração da taxa de disparo dessas unidades recrutadas, além 

de uma possível diminuição da velocidade de condução do potencial de ação gerado 

no músculo (Watanabe e Akima, 2010; Enoka et al., 2011). 

Em contração isométricas maiores de 15-30% MVC ocorre um aumento da 

pressão intramuscular, resultando em redução do fluxo sanguíneo no músculo 

contraído. Consequentemente ocorre uma depleção de energia, acúmulo de 

metabólitos, diminuição do potencial de membrana e acidose intramuscular 

(Watanabe e Akima, 2010). Fitts e Holloszy, (1976) e Moritani et al., (2004) afirmam 

que essas alterações químicas interferem no processo de excitação e contração 

muscular, resultando em uma diminuição na força desenvolvida. Neste tipo de 

situação fisiológica, é necessária uma compensação neural para controlar a perda 

de contratilidade das unidades motoras ativadas com o objetivo de manter o nível de 

força alvo durante uma contração sustentada. Estas compensações são realizadas 

por meio de um recrutamento adicional de unidades motoras e/ou um aumento na 
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taxa de disparo dessas unidades motoras. Além disso, o acúmulo de metabólitos ou 

uma diminuição no potencial de membrana são relatados como responsáveis pela 

diminuição na velocidade de condução do potencial de ação da fibra muscular, 

sendo descritos como as principais causas da diminuição dos valores de Fmed 

extraídas do sinal EMG (Boyas e Guével, 2011). 

Considerando os processos fisiológicos acima mencionados durante a 

contração muscular, observa-se que o VM e o VL tiveram comportamentos 

semelhantes durante os testes a 20% e 70% da CVIM. Os valores iniciais e finais de 

RMS foram diferentes apenas nos testes a 20% da CVIM e semelhantes a 70% da 

CVIM. Por ser uma variável intimamente ligada com a taxa de recrutamento de 

unidades motoras durante o exercício (Watanabe e Akima, 2010; Dideriksen et al., 

2010), sugere-se que na realização de tarefas de alta intensidade, o músculo já 

inicia a atividade com um alto nível de contração muscular e durante a instalação do 

processo de fadiga muscular os valores de amplitude do sinal tendem a aumentar, 

porém de maneira discreta. Em exercícios de baixa intensidade esse aumento 

ocorre de maneira mais efetiva, diferenciando estatisticamente o comportamento 

dessa variável entre o início e o final do teste. 

Os valores de MFRMS não foram diferentes dos valores iniciais e finais de RMS 

do VM e VL em ambas as cargas, porém nota-se que o comportamento do RMS a 

20% da CVIM é estatisticamente diferente do RMS encontrado a 70% da CVIM. O 

RMS encontrado nos três momentos de análise (início, MF e final) a 20% da CVIM 

foram significantemente menores que os valores de RMS a 70% da CVIM. Isto 

demostra que o comportamento do músculo é fortemente influenciado pela 

intensidade da carga durante os testes, determinando o padrão de recrutamento das 

unidades motoras ativas presentes no músculo (Enoka et al., 2011). 
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Os valores de MFFmed foram semelhantes aos valores inicias e finais de Fmed 

do VM e VL a 20% da CVIM, porém a 70% da CVIM o MFFmed, juntamente com a 

FmedI, foram diferentes da FmedF. Nos testes a 70% da CVIM os seus valores 

diminuem de maneira mais acentuada que a 20% da CVIM, demonstrando que a 

variável também sofre influencia do nível de intensidade da contração. Sugere-se 

que estas diferenças encontradas entre as cargas aplicadas aos testes podem ser 

explicadas pelas respostas fisiológicas produzidas durante a contração muscular 

sustentada.  

Durante a contração muscular há uma diminuição importante na velocidade 

de condução do potencial de ação da fibra muscular, proveniente de um aumento da 

pressão intramuscular, redução do fluxo sanguíneo e/ou alterações químicas 

durante a contração (Watanabe e Akima, 2010). Dependendo do nível de contração 

essas alterações podem ocorrer de maneiras diferentes, explicando o 

comportamento da Fmed a 20% e 70% da CVIM. 

Mesmo que exista uma forte relação entre o metabolismo intracelular e o 

potencial de membrana com o fluxo sanguíneo presente no músculo (Moritani et al. 

1992; Enoka et al., 2011), influenciando no comportamento do sinal EMG, é 

importante relatar que as respostas fisiológicas musculares ocorridas no presente 

estudo não são claras, pois não foram coletados dados para avaliar diretamente o 

fluxo sanguíneo, o metabolismo e a pressão intracelular. Entendemos que mais 

estudos são necessários para aprofundar o entendimento sobre os mecanismos 

desencadeados e envolvidos durante a realização de contrações submáximas 

sustentadas. Outros fatores importantes podem ter contribuído para os 

comportamentos observados no sinal EMG, no qual poderiam estar relacionados ao 
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posicionamento dos eletrodos de superfície e a composição do tipo de fibra 

muscular presentes no VM e no VL (Watanabe e Akima, 2010).  

Hedayatpour et al. (2008) indicaram que o comportamento da amplitude e dos 

componentes de frequência do sinal EMG sobre o tempo sofrem influência da 

localização do eletrodos de superfície nos músculos VM e VL. Porém, estudos 

anteriores como o de Roy et al. (1986) e Hogrel et al. (1998), demonstraram que o 

local de acoplamento dos eletrodos não afetou o padrão temporal e de frequência 

dos  sinais EMG coletados. Watanabe e Akima (2010) relatam que as influências da 

localização dos eletrodos de superfície no comportamento do sinal EMG não são 

claras e que esta é uma limitação metodológica que carece de mais estudos para 

investigar as reais interferências promovidas pelos eletrodos de superfície na 

captação dos sinais EMG do musculo quadríceps. 

Sabe-se que não existe uma consistência em relação à composição das fibras 

musculares que compõem o quadríceps femoral (Edgerton et al. , 1975; Watanabe e 

Akima, 2010). Embora o VM e o VL trabalhem juntos para realizar uma ação em 

comum, eles possuem diferenças quanto a sua fisiologia, função e principalmente na 

anatomia. Funcionalmente entende-se que o principal papel do VM é controlar as 

forças laterais que são impostas contra a patela por outros músculos e, em 

contrapartida, a principal função do VL é estender o joelho (Rainoldi et al., 2008). 

Estudos anatômicos relatam haver diferenças histológicas entre as duas porções, 

tendo o VM uma maior proporção de fibras musculares do tipo I (~50%) comparado 

com o VL (~30%) (Rainoldi et al., 2001). Outros achados reforçam essa ideia, 

relatando mais diferenças histológicas entre as porções VM e VL, tendo o VL uma 

maior proporção de fibras tipo II quando comparado ao VM (Rainoldi et al., 2008; 

Travnik et al., 1995). Além disso, uma grande proporção de fibras musculares tipo II 
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resultam em maiores manifestações no sinal EMG durante a fadiga, tendendo o 

músculo que possui esta característica, a ser menos resistente ao exercício (Travnik 

et al., 1995). Entretanto, o atual estudo não avaliou tais variáveis morfológicas e 

histológicas, porém entendemos ser de grande importância relatar essas diferenças 

para que se possa ter uma compreensão e um entendimento mais pleno sobre os 

processos biológicos que podem influenciar no comportamento do sinal EMG 

durante uma contração muscular. 

O entendimento sobre a definição de um momento que explique a instalação 

da fadiga muscular é um assunto abordado na literatura (De Luca, 1997; Merletti et 

al., 1991), porém pouco se sabe quanto a sua determinação em estudos 

experimentais, por meio de metodologias específicas aplicadas ao sinal EMG. A 

metodologia proposta neste estudo se adequou ao comportamento da Fmed e do 

RMS, evidenciando um momento onde mudanças significativas eram observadas ao 

longo do tempo de exercício. Entendemos que este método não deva ser definitivo, 

pois o sucesso de sua aplicabilidade não exclui a necessidade de se avaliar outras 

variáveis extraídas no domínio do tempo e da frequência para aplicações 

semelhantes e que contemplem o mesmo objetivo. Portanto, entendemos que mais 

estudos são necessários para compreender as mudanças que ocorrem no sinal 

EMG promovidas pela instalação do processo de fadiga muscular localizada.

 
 
5. Conclusão 
 

 A determinação do momento de instalação do processo de fadiga muscular, 

por meio do comportamento da Fmed e do RMS ao longo do tempo, demonstrou-se 

viável, porém não apresentou diferenças entre o VM e VL e entre os testes de baixa 

e alta intensidade. A avaliação da fadiga muscular por meio de técnicas não 
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invasivas, como a eletromiografia de superfície, permite entender de uma melhor 

forma as alterações que ocorrem no músculo, sendo uma ferramenta importante a 

ser utilizada em estudos futuros que busquem investigar assuntos que abordem a 

mesma temática.  
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Resumo 
 
 
O objetivo deste estudo foi determinar a reprodutibilidade entre dias para a 

amplitude, frequência mediana (Fmed) e bandas de baixa (20-45 Hz), média (46-95 

Hz) e alta (96-400 Hz) frequência do sinal eletromiográfico (EMG) durante 

contrações isométricas sustentadas do quadríceps. Dezoito sujeitos saudáveis foram 

avaliados em dois dias diferentes. Foram registrados os sinais EMG dos músculos 

vasto medial (VM), reto femoral (RF) e vasto lateral (VL) durante contrações 

isométricas a 20% e 70% da contração voluntária isométrica máxima (CVIM), 

realizada até a exaustão. A reprodutibilidade foi avaliada no início, no momento de 

instalação da fadiga muscular e no final do teste. A Fmed apresentou de forma geral 

valores pobres de reprodutibilidade a 20% e 70% da CVIM e o RMS obteve 

resultados melhores de reprodutibilidade em ambas as cargas. As bandas de 

frequência demostraram comportamentos diferentes entre elas, tendo a banda de 

alta frequência obtido os melhores valores de reprodutibilidade, seguida pela banda 

de média e baixa frequência. 
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1. Introdução 
 
 
 

A fadiga muscular é geralmente definida como uma redução contínua 

na capacidade de produção de força máxima, mesmo se um dado nível submáximo 

de força puder ser mantido (Fitts, 1996). Existe uma série de métodos para 

quantificar a fadiga muscular durante um exercício. Um método amplamente aceito 

para avaliar a fadiga muscular é a eletromiografia de superfície, utilizado para 

monitorar as mudanças nas características tanto espectrais quanto de amplitude do 

sinal eletromiográfico (EMG) (Basmajian e DeLuca, 1987; DeLuca, 1993; Maisetti et 

al., 2002). Trata-se de um método não invasivo e que permite a monitoração em 

tempo real, além de possibilitar uma correlação entre o tipo de exercício executado 

com as mudanças bioquímicas e fisiológicas que ocorrem no tecido muscular 

(Cifrek, 2009).  

A análise de parâmetros espectrais e de amplitude do sinal EMG extraídos 

durante contrações isométricas fatigantes têm sido utilizada para distinguir o 

desempenho muscular de membros inferiores entre gênero (Pincivero et al, 2000), 

entre pacientes e indivíduos normais (Lindeman et al, 1999; Callaghan et al, 2001), 

como auxílio no diagnóstico e no prognóstico de lesões musculoesqueléticas e 

neuromusculares (DeLuca, 1985) e também no estudo da fadiga muscular (Rainold 

et al., 2008; Soo et al., 2009; Contessa et al., 2009; Dideriksen et al., 2010). O 

fundamento básico que sustenta o monitoramento da fadiga muscular por meio da 

análise de parâmetros do sinal EMG está na relação de dependência destes com os 

processos fisiológicos musculares observados durante o exercício. O aumento de 

variáveis no domínio do tempo do sinal EMG durante contrações sustentadas tem 

sido atribuído a um aumento da ativação neuromuscular, promovendo um 
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recrutamento maior de unidades motoras para compensar a saturação de fibras que 

já estão fadigadas, evitando a falência imediata do sistema (De Luca, 1997). A 

mudança de frequência tem sido atribuída a alterações periféricas, especialmente a 

diminuição da velocidade de condução dos potenciais de ação das fibras musculares 

e alterações centrais incluindo o aumento do sincronismo no disparo das unidades 

motoras conjuntamente com o recrutamento de novas unidades motoras (Mathur et 

al., 2005). 

Durante a realização de um protocolo com contrações isométricas fatigantes 

em dias diferentes, o sinal EMG pode sofrer variações durante a sua aquisição 

podendo estar associadas a fatores como pequenas alterações na posição dos 

eletrodos de superfície sobre o músculo, diferenças na preparação da pele, dentre 

outros (Rainoldi et al., 2000). Qualquer avaliação do desempenho humano deve ter 

como objetivo estabelecer dados consistentes e reprodutíveis (Callaghan et al, 

2009), e por este motivo é importante estabelecer a confiabilidade das medidas 

derivadas do sinal EMG que serão utilizadas tanto no meio clínico quanto na 

pesquisa (Mathur et al., 2005). Sendo assim, a avaliação da reprodutibilidade das 

variáveis extraídas do sinal EMG por meio de ferramentas estatísticas confiáveis é 

de considerável relevância para a aplicação clínica de tal técnica (Rainoldi et al., 

2001).  

A validação de uma técnica é necessária para assegurar que os dados 

registados em diferentes laboratórios e por diferentes pesquisadores sejam 

comparáveis em termos de confiabilidade. Neste contexto, o estudo de 

reprodutibilidade é indispensável e deve ser realizado em todos os músculos 

normalmente investigados, sendo uma pré-condição importante para demonstrar o 

potencial da utilidade clínica da técnica (Rainoldi et al., 2001). Diversos trabalhos 
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avaliaram a reprodutibilidade de variáveis EMG no domínio do tempo e no domínio 

da frequência em exercícios submáximos nos músculos da coluna (Coorevits et al., 

2008; Sung et al., 2010), membro superior (Calder et al., 2010; Lee et al., 2011), 

assoalho pélvico (Auchincloss e  McLean, 2009), quadril (Bolgla e Uhl, 2007) e coxa, 

mais especificamente do quadríceps femoral (Kollmitzer et al., 1999; Pincivero et al., 

2000; Rainoldi et al., 2001; Mathur et al., 2005; Callaghan et al, 2009). Entretanto a 

reprodutibilidade de variáveis extraídas do sinal EMG é avaliada somente no início e 

no final do teste de fadiga muscular (Rainoldi et al., 2001; Mathur et al., 2005; 

Callaghan et al, 2009). Na literatura não há estudos que verifiquem a 

reprodutibilidade do sinal EMG entre o início e o final dos testes, ou seja, identificar 

se no momento de instalação da fadiga muscular o comportamento da 

reprodutibilidade é diferente do encontrado nos valores iniciais e finais do teste. 

Diante destes aspectos apresentados, o objetivo deste estudo consistiu em 

investigar a reprodutibilidade de variáveis no domínio do tempo e da frequência do 

sinal EMG do músculo quadríceps em três momentos distintos de um protocolo de 

exercício isométrico com diferentes níveis de cargas para a indução da fadiga 

muscular localizada, são eles: i) início do teste; ii) momento da instalação da fadiga 

muscular; iii) final do teste. 

 
 
2. Materiais e Métodos 
 

2.1. Grupo Amostral 

 

A determinação do número de sujeitos necessários para o estudo de 

reprodutibilidade foi baseada nos cálculos de Walter et al. (1998), que desenvolveu 

uma fórmula para definir o número de participantes necessários em um estudo de 
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reprodutibilidade. Considerando um nível de significância de 5%, o cálculo amostral 

indicou a necessidade da avaliação de pelo menos 14 sujeitos.  

O presente estudo avaliou 18 sujeitos do gênero masculino, com idade de 

21,11 ± 2,54 anos, massa de 79,18 ± 13,03 kg, altura de 166,49 ± 6,58 cm e índice 

de massa corpórea de 25,30 ± 3,31 kg/m2. Todos os voluntários não apresentavam 

qualquer desordem neuromuscular e/ou articular, no membro inferior dominante, em 

um período inferior a 18 meses. O membro dominante foi determinado baseando-se 

na preferência do sujeito em realizar um gesto de chute (Ebersole et al., 2006). 

Todos os sujeitos assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido antes 

dos testes, e os procedimentos utilizados neste estudo foram aprovados Comitê de 

Ética Local da Universidade. 

 

2.2. Medições eletromiográficas 

 
Para a aquisição do sinal EMG foram utilizados três pares de eletrodos de 

superfície, em configuração bipolar (modelo Meditrace®, marca 3M®, com superfícies 

de captação de Ag/AgCl e com 10mm de diâmetro). No cabo do eletrodo havia um 

circuito pré-amplificador com ganho de 20 vezes, Modo de Rejeição Comum maior 

que 80 dB e impedância de 1 KΩ. Para fixação dos eletrodos, primeiro foi localizado 

os pontos motores por meio de eletroestimulação e após a localização e marcação 

do ponto os eletrodos foram posicionados paralelamente nos músculos vasto medial 

(VM), vasto lateral (VL) e reto femoral (RF), separados entre si por 20 mm e fixados 

a aproximadamente 2 cm do ponto motor na direção da fibra muscular (De Luca, 

1997). 

A fixação dos eletrodos no mesmo local é uma condição importante para 

reduzir a variabilidade das medidas inerentes ao seu posicionamento, principalmente 
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em um estudo de reprodutibilidade. Com o objetivo de garantir o mesmo 

posicionamento dos eletrodos nos dois dias de coleta de dados, foi desenvolvido um 

sistema de gabarito, no qual se demarcava em uma folha de transparência a borda 

superior da patela, a espinha ilíaca anterossuperior e o ponto motor encontrado em 

cada músculo. Após as demarcações uma linha era traçada entre o centro da borda 

superior da patela e a espinha ilíaca anterossuperior. Quando o sujeito retornava 

para um novo dia de teste, essa transparência foi alinhada com a patela e a espinha 

ilíaca anterossuperior, e a partir desta referência, as marcações dos pontos foram 

realizadas. 

Os sinais EMG foram captados em um módulo condicionador de sinais 

(modelo BIO EMG 1000®, marca LYNX® Tecnologia Eletrônica Ltda, São Paulo - SP, 

Brasil). Nesse módulo dois canais foram configurados para a aquisição de sinais 

EMG apresentando ganho final de 1000 vezes e frequência de amostragem de 4000 

Hz. A aquisição e o armazenamento dos sinais em arquivos de dados foram feitos 

através do software Bioinspector 1.8 (LYNX®). Durante o teste de fadiga a 

monitoração da força aplicada pelo sujeito foi realizada por meio de uma célula de 

carga (modelo MM®, marca KRATOS®, Cotia - SP, Brasil), sincronizada com a coleta 

de sinais EMG. Um canal no condicionador de sinais foi configurado para a 

aquisição dos sinais provenientes deste instrumento habilitando-se um filtro digital 

passa baixa de 100 Hz. 

 

2.3. Procedimentos experimentais 

 

Inicialmente, o sujeito foi posicionado sentado em uma mesa extensora de 

joelho (marca VITTALY®, modelo convergent®, São José do Rio Preto - SP, Brasil), 

com ajustes do apoio para as costas e do comprimento da alavanca de resistência 
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para a perna do membro inferior dominante. O ângulo da articulação do joelho na 

alavanca foi limitado a 60º, para favorece a maior geração de força por parte do 

quadríceps (Pincivero et al., 2003). O membro inferior contralateral foi estabilizado 

por uma faixa. Com o objetivo de induzir as porções VM, VL e RF à fadiga, os 

indivíduos realizaram: i) teste de máximo por meio da Contração Voluntária 

Isométrica Máxima (CVIM), para posteriormente determinar um nível de esforço 

submáximo; ii) teste de fadiga, que consistiu na sustentação da extensão do joelho à 

20% e 70% da CVIM até a exaustão. 

Para determinar a CVIM, o sujeito realizou três contrações sustentadas por 6 

segundos com um descanso de 5 minutos entre elas. Dos 6 segundos foram 

desconsiderados da análise os dois primeiros e dois últimos. Assim, foi considerada 

como CVIM a média geral dos dados obtidos neste intervalo para as três contrações. 

Após dois dias da realização do teste de CVIM, o sujeito realizou o primeiro 

teste de fadiga, com intensidades de cargas iguais a 20% e 70% da CVIM. A 

escolha da ordem dos testes foi realizada de maneira aleatória e o intervalo entre 

eles foi de 30 minutos. O sujeito foi orientado a sustentar a carga até a exaustão e 

considerou-se como exaustão o momento em que ele cessasse completamente o 

exercício ou apresentasse incapacidade na manutenção da carga, pré-determinada, 

representada pela queda de 10% na sua intensidade. Para auxiliar no controle da 

intensidade da carga, a força aplicada foi monitorada em tempo real por meio de 

uma célula de carga, representando um feedback visual que permitiu a manutenção 

do nível de esforço pelo sujeito, além  do encorajamento verbal realizado pelo 

pesquisador durante todo o teste. O teste de fadiga foi realizado em dois momentos 

com intervalos mínimos de dois dias. 

2.4. Processamento dos dados 
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Os sinais de EMG coletados durante os testes de fadiga foram processados 

por meio de um algoritmo desenvolvido em ambiente MatLab®. Inicialmente aplicou-

se ao sinal EMG bruto, um filtro digital passa-banda tipo Butterworth de 4ª ordem e 

frequência de corte entre 20 e 500 Hz. O sinal foi fragmentado em janelas de 

1000ms com sobreposição de 500ms para o cálculo do RMS e da Fmed do espectro 

de frequência, este último por meio da Transformada Discreta de Fourier. A Fmed foi 

normalizada pela média dos seus respectivos cinco primeiros valores obtidos no 

início do teste e o RMS foi normalizado pela média do RMS máximo obtido durante 

as três CVIM. 

No período do sinal EMG captado durante os testes de fadiga, três momentos 

foram selecionados para análise, denominados de: início do teste, momento de 

instalação da fadiga muscular (MF) e final do teste. No início do teste foram 

calculadas a Fmed inicial (FmedI) e o RMS inicial (RMSI), considerando-se a média 

das cinco primeiras amostras de cada variável extraídas do início do teste. No final 

do teste foram calculadas a Fmed final (FmedF) e o RMS final (RMSF) por meio da 

média das cinco últimas amostras de cada variável extraídas do final do teste. Na 

determinação do MF duas metodologias foram utilizadas no presente estudo: i) a 

análise do coeficiente de inclinação da Fmed (MFFmed); ii) a análise do coeficiente de 

inclinação do RMS (MFRMS). 

Os procedimentos adotados para o cálculo do MF por meio do coeficiente de 

inclinação da Fmed e do RMS foram: i) um ajuste linear foi aplicado a cada cinco 

amostras de Fmed e RMS durante o exercício, de forma progressiva, sempre a partir 

da origem, até o momento de exaustão; ii) em cada trecho eram analisados o 

coeficiente de inclinação da reta ajustada aos valores de Fmed e RMS, o seu valor 
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para o teste t e a sua significância (p<0,05); iii) foi considerado como momento de 

fadiga o primeiro trecho onde o coeficiente de inclinação apresentou diferença 

significante de zero. Na determinação do MFFmed foi calculada a Fmed e na 

determinação do MFRMS foi calculado o RMS. 

 Outra análise realizada neste estudo baseou-se na extração das potências do 

espectro de frequência no início, no MFFmed e no final do teste. O espectro 

normalizado por meio de sua função de distribuição espectral foi dividido em três 

bandas: baixa (20-45 Hz), média (46-95 Hz) e alta frequência (96-400 Hz) (Allison; 

Fujiwara, 2002). 

 

2.5. Análise estatística 

 

As análises estatísticas foram realizadas por meio do software SPSS 

(Statistical Package for the Social Sciences) para Windows (versão 18.0). As 

análises descritivas dos valores de Fmed e RMS foram expressas por meio de 

médias e seus respectivos desvios-padrões. Para calcular a confiabilidade dos 

dados, três índices de confiabilidade foram utilizados: o coeficiente de correlação 

intraclasse (CCI) com um intervalo de confiança de 95% (IC - 95%), o erro padrão da 

medida (EPM) e a mínima diferença necessária para a medida ser considerada real 

(MD). 

No presente estudo foi utilizado o CCI2,1 (modelo two way random com 

concordância absoluta) (Callaghan et al., 2009; Mathur et al., 2005; Place et al., 

2007; Herda et al., 2008), que é um índice que varia de 0,00 até 1,00, onde valores 

entre 0,80-1,00 representa excelente reprodutibilidade, de 0,60-0,80 indica boa 

reprodutibilidade, enquanto CCI abaixo de 0,60 reflete uma reprodutibilidade pobre 
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(Callaghan et al., 2009; Al-Zahrani et al., 2009). O EPM foi usado para expressar a 

confiabilidade absoluta das medidas e foi calculado por meio da raiz quadrada da 

variância do erro, possuindo assim a mesma unidade da variável testada. Valores 

baixos de EPM refletem uma maior confiabilidade das medidas. O EPM também foi 

expresso como uma porcentagem do valor da média da medida, permitindo as 

comparações absolutas entre as medições (Weir, 2005; Mathur et al., 2005). O MD é 

definido como um índice de aplicabilidade clínica, expressado como uma 

porcentagem da média geral do parâmetro avaliado possuindo a mesma unidade 

das medidas (MD = EPM x 1.96 x ). Este índice indica o nível de mudança, com 

95% de precisão, que deve ocorrer na variável para se considerar uma verdadeira 

mudança em uma condição do sujeito, descartando-se assim os erros atribuídos aos 

testes. Portanto, qualquer novo teste de medição deve exceder o MD para indicar 

uma mudança real na medida (Weir, 2005; Al-Zahrani et al., 2009). 

 

3. Resultados 

 

3.1. Tempo absoluto do teste de fadiga 

 

A Tabela 1 mostra os valores de tempo absoluto em segundos (s) dos testes 

de fadiga realizados a 20% e 70% da CVIM. Observa-se nestes dados que existe 

uma tendência de queda entre o tempo total do teste e a porcentagem de carga, no 

qual os sujeitos necessitaram de mais tempo no exercício de baixa carga, quando 

comparado ao exercício de alta carga. Durante o teste realizado a 20% da CVIM 

observa-se uma reprodutibilidade excelente e no teste a 70% da CVIM uma 

reprodutibilidade pobre. Os tempos dos testes apresentaram valores baixos de EPM 
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e MD, indicando possuir baixo erro de medição, sendo potencialmente sensíveis a 

mudanças reais nos valores, porém reprodutíveis apenas em baixa carga. 

 
Tabela 1. Índices de confiabilidade dos valores de tempo absoluto (s) obtidos nos testes de 

fadiga a 20% e 70% da CVIM. 
 
CVIM (%)  Dia 1 Dia 2  ICC2,1 (IC - 95%)  EPM (%)  MD% 

20   103,67 ± 33,64 106,58 ± 29,61  0,83 (0,60 - 0,93)*  13,16 (12,51%)  36,45 
70  44,17 ± 9,40 44,78 ± 7,24  0,57 (015 - 0,81)*  5,54 (12,45%)  15,34 

* Valores significantes para o Teste de Fisher (p<0,05). 

 

3.2. Tempo do MFFmed e do MFRMS 

  
A Tabela 2 mostra os valores de tempo normalizado (em porcentagem) do MF 

determinado pela Fmed e pelo RMS nos testes de fadiga.  

 

Tabela 2. Índices de confiabilidade dos valores de tempo normalizado (%) do MFFmed e do 

MFRMS obtidos nos testes de fadiga a 20% e 70% da CVIM. 
 

 MFFmed  MFRMS 

20% CVIM 70% CVIM  20% CVIM 70% CVIM 

VM      

Dia 1 (M ± DP) 32,48 ± 23,54 43,84 ± 20,36  26,14 ± 15,49 28,14 ± 25,84 

Dia 2 (M ± DP) 25,53 ± 22,53 38,84 ± 24,99  23,70 ± 19,11 39,63 ± 23,04 

ICC (IC - 95%) 0,04 (-0,42 - 0,49) 0,49 (0,05 - 0,77)*  0,57 (0,16 - 0,81)* 0,42 ( 0,01 - 0,73)* 

EPM (%) 22,53 (77,67%) 16,23 (39,25%)  11,14 (44,70%) 18,02 (53,18%) 

MD%  62,43 44,96  31,72 49,91 

RF      

Dia 1 (M ± DP) 20,95 ± 12,76  26,94 ± 16,87  21,36 ± 13,07 32,40 ± 27,16 

Dia 2 (M ± DP) 26,95 ± 22,67 25,60 ± 19,35  16,03 ± 13,98 30,09 ± 25,20 

ICC (IC - 95%) -0,31 (-0,69 - 0,17)# 0,43 (-0,03 - 0,74)*  0,07 (-0,37 - 0,50) 0,42 (-0,05 - 0,72)* 

EPM (%) 21,06 (74,02%) 13,77 (52,41%)  12,98 (69,44%) 20,02 (64,66%) 

MD%  58,33 38,14  35,96 55,45 

VL      

Dia 1 (M ± DP) 32,35 ± 26,46 37,05 ± 21,58  22,75 ± 21,27 37,83 ± 22,93 

Dia 2 (M ± DP) 27,87 ± 19,03 28,75 ± 13,15  23,00 ± 21,93 27,81 ± 22,72 

ICC (IC - 95%) 0,17 (-0,31 - 0,59) 0,35 (-0,07 - 0,68)  0,24 (-0,26 - 0,63) 0,31 (-0,12 - 0,66) 

EPM (%) 20,94 (69,54%) 14,08 (42,79%)  18,88 (82,53%) 18,70 (56,97%) 

MD%  58,00 39,01  52,31 51,80 

* Valores significantes para o Teste de Fisher (p<0,05). 
# Valores negativos de CCI devido à variância entre os sujeitos ser maior que a variância dentre os sujeitos. 
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Nas três porções musculares observa-se uma reprodutibilidade pobre para os 

valores de tempo do MFFmed e MFRMS, acompanhados de altos valores de EPM e 

MD. Nota-se também uma tendência de haver uma melhor reprodutibilidade no 

MFFmed e MFRMS obtido em alta carga quando comparado com o MFFmed e MFRMS 

obtido em baixa carga. 

 

3.3. Fmed e RMS 

 
Na Tabela 3, para a Fmedi observa-se uma reprodutibilidade pobre nos testes 

a 20% e 70% da CVIM para as três porções musculares, entretanto os valores de 

EPM (variando de 3% a 5% da media) e de MD (variando de 9% a 15% da média) 

foram baixos. A Fmed do MFFmed apresentou uma reprodutibilidade pobre para o 

teste a 70% da CVIM e de pobre a boa para os testes a 20% da CVIM. Os valores 

de EPM e de MD nos testes a 20% da CVIM para o MFFmed foram muito maiores 

(variando de 42% a 48% da média) do que os achados na FmedI e na FmedF, porém 

nos testes a 70% da CVIM os valores tenderam a ser semelhantes. A FmedF 

apresentou de maneira geral uma reprodutibilidade pobre, acompanhada de valores 

baixos de EPM e MD. 

Ao observarmos a reprodutibilidade do RMS (Tabela 3), nota-se que o RMSI a 

20% da CVIM apresentou bons valores de reprodutibilidade acompanhados de 

baixos valores de EPM e de MD para os três músculos. Nos testes a 70% da CVIM a 

reprodutibilidade do RMSI foi pobre para o VM e VL e excelente para o RF, 

apresentando valores baixos de EPM e valores altos de MD. Os valores de RMS 

extraídos do MFRMS a 20% da CVIM apresentou uma reprodutibilidade excelente 

para o RF, boa para o VM e pobre para o VL, porém a 70% da CVIM os três 

músculos apresentaram uma reprodutibilidade pobre. Em relação aos valores de 
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EPM e de MD, os três músculos mostraram valores baixos para os testes a 20% e 

valores altos para os testes a 70% da CVIM. Por fim, para o RMSF observou-se uma 

reprodutibilidade excelente a 20% da CVIM para os três músculos e a 70% da CVIM 

ela foi boa para o VM e RF e pobre para o VL. Os valores de EPM foram baixos para 

ambas as cargas e a MD foi maior para os testes a 70% quando comparado com os 

testes a 20%. 

 

Tabela 3. Índices de confiabilidade dos valores de Fmed e de RMS para os testes de fadiga a 20% e 

70% da CVIM. 

 
 VM  RF  VL 

ICC2,1 (IC - 95%) EPM (%) MD%  ICC2,1 (IC - 95%) EPM (%) MD%  ICC2,1 (IC - 95%) EPM (%) MD% 

Fmed            

20% CVIM            

FmedI -0,17 (-0,60 - 0,32)# 5,34 (5,35%) 14,79  -0,34 (-0,66 - 0,12)# 3,90 (3,90%) 10,80  -0,24 (-0,66 - 0,26)# 5,66 (5,64%) 15,67 
MFFmed 0,67 (0,32 - 0,86)* 15,28 (16,55%) 42,32  -0,13 (-0,54 - 0,33)# 17,10 (18,47%) 47,38  0,60 (0,20 - 0,83)* 17,48 (18,30%) 48,42 
FmedF 0,58 (0,17 - 0,82)* 6,70 (7,47%) 18,56  0,64 (0,26 - 0,85)* 4,60 (5,45%) 12,76  0,40 (-0,07 - 0,72)* 7,94 (8,73%) 22,01 
70% CVIM            

FmedI 0,08 (-0,40 - 0,52) 4,92 (4,95%) 13,62  0,38 (-0,09 - 0,71) 3,42 (3,51%) 9,47  -0,14 (-0,60 - 0,35)# 3,78 (3,85%) 10,49 
MFFmed 0,23 (-0,24 - 0,61) 4,28 (4,70%) 11,88  0,30 (-0,19 - 0,67) 4,61 (5,08%) 12,77  0,18 (-0,24 - 0,57) 14,40 (15,61%) 39,90 
FmedF 0,56 (0,14 - 0,81)* 5,61 (6,79%) 15,55  0,49 (0,03 - 0,77) * 6,65 (8,79%) 18,43  0,48 (0,02 - 0,77)* 5,56 (6,70%) 15,42 

RMS            
20% CVIM            

RMSI 0,74 (0,43 - 0,89)* 4,74 (15,73%) 13,15  0,78 (0,51 - 0,91)* 4,56 (15,98%) 12,64  0,79 (0,52 - 0,91)* 4,88 (17,96%) 13,54 
MFRMS 0,76 (0,48 - 0,90)* 4,68 (14,13%) 12,96  0,82 (0,60 - 0,93)* 4,29 (15,10%) 11,89  0,45 (-0,02 - 0,75)* 9,83 (32,81%) 27,23 
RMSF 0,87 (0,70 - 0,95)* 6,21 (12,99%) 17,21  0,87 (0,68 - 0,95)* 6,24 (16,44%) 17,30  0,83 (0,60 - 0,93)* 8,83 (19,62%) 24,47 
70% CVIM            
RMSI 0,41 (-0,06 - 0,73)* 12,71 (17,52%) 35,20  0,82 (0,60 - 0,93)* 10,91 (13,88%) 30,22  0,58 (0,16 - 0,82)* 11,74 (17,83%) 32,54 

MFRMS 0,17 (-0,26 - 0,56) 24,30 (31,04%) 67,31  0,13 (-0,34 - 0,55) 33,53 (43,85%) 92,87  0,58 (0,18 - 0,82)* 17,89 (25,43%) 49,56 
RMSF 0,64 (0,25 - 0,85)* 15,09 (16,80%) 41,80  0,76 (0,47 - 0,90)* 15,34 (19,15%) 42,51  0,58 (0,16 - 0,82)* 17,35 (21,66%) 48,08 
* Valores significantes para o Teste de Fisher (p<0,05). 
# Valores negativos de CCI devido à covariância média negativa entre os itens. Isso viola pressupostos do modelo de reprodutibilidade. 

 

3.4. Potência das bandas de frequência 

 

A Tabela 4 mostra a reprodutibilidade das potências presentes nas bandas de 

baixa frequência (BBF), média frequência (BMF) e alta frequência (BAF) do espectro do 

sinal EMG obtido no início, no MFFmed e no final dos testes de fadiga a 20% e 70% 

da CVIM. 
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3.4.1. Banda de baixa frequência (BBF) 

 

Na BBF o RF apresenta no início do teste uma reprodutibilidade de boa a 

excelente, enquanto que o VM e o VL apresentam uma reprodutibilidade de pobre a 

boa. No MFFmed da BBF o RF apresentou uma boa reprodutibilidade em ambas as 

cargas, o VM uma reprodutibilidade pobre também em ambas as cargas, porém o 

VL demonstrou uma reprodutibilidade boa a 20% da CVIM e pobre a 70% da CVIM. 

Já os valores de CCI obtidos na BBF durante o final do teste foram excelentes para o 

RF e bons para o VL em ambas as cargas, porém o VM se demonstrou pouco 

reprodutível a 70% da CVIM (CCI = 0,58) e reprodutível a 20% da CVIM (CCI = 

0,74). Nos três momentos de análise da BBF os valores de EPM e de MD foram 

pequenos, exceto para o final do RF a 20% da CVIM (EPM = 40,41% Outro 

comportamento observado nestes índices de reprodutibilidade absoluta (EPM e MD) 

foi que ambos tenderam a ser maiores no MFFmed, quando comparado com os 

valores iniciais e finais. 

 

3.4.2. Banda de média frequência (BMF) 

 

 Nos valores iniciais da BMF o RF apresentou valores excelentes de 

reprodutibilidade e o VM e VL uma boa reprodutibilidade, em ambas as cargas. No 

MFFmed da BMF a reprodutibilidade do RF foi pobre a 20% da CVIM e excelente a 

70% da CVIM; a do VM e VL foram boas a 20% da CVIM e pobres a 70% da CVIM. 

A análise da reprodutibilidade dos valores finais demonstram que o RF novamente 

foi excelente em abas as cargas e o VM e VL apresentaram valores pobres e bons 

de reprodutibilidade. Os índices de reprodutibilidade absoluta também 

demonstraram a presença de um erro pequeno nas medições. 
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Tabela 4. Índices de confiabilidade das potencias presentes na BBF, BMF e BAF nos testes de fadiga a 

20% e 70% da CVIM. 

 VM  RF  VL 

ICC2,1 (IC - 95%) EPM (%) MD%  ICC2,1 (IC - 95%) EPM (%) MD%  ICC2,1 (IC - 95%) EPM (%) MD 

BBF            

20% CVIM            
Início 0,71 (0,28 - 0,89)* 2,91 (8,43%) 8,06  0,84 (0,47 - 0,94)* 2,19 (9,47%) 6,06  0,58 (0,19 - 0,81)* 4,49 (14,16%) 13,84 
MFFmed 0,58 (0,16 - 0,82)* 8,58 (21,01%) 23,79  0,60 (0,20 - 0,83)* 6,43 (10,9%) 17,83  0,79 (0,54 - 0,91)* 5,49 (15,51%) 15,21 

Final 0,74 (0,43 - 0,89)* 4,29 (9,66%) 11,88  0,92 (0,81 - 0,97)* 4,02 (40,41%) 11,05  0,77 (0,48 - 0,90)* 5,07 (12,57%) 14,07 
70% CVIM            
Início 0,51 (0,09 - 0,78)* 4,06 (13,14%) 11,24  0,76 (0,47 - 0,90)* 2,66 (12,90%) 7,39  0,77 (0,50 - 0,90)* 2,57 (9,78%) 7,12 
MFFmed 0,32 (-0,11 - 0,67) 5,62 (14,64%) 15,57  0,68 (0,33 - 0,87)* 4,40 (16,11%) 12,20  0,59 (0,17 - 0,82)* 5,64 (17,34%) 15,63 
Final 0,58 (0,16 - 0,82)* 5,21 (10,95%) 14,44  0,90 (0,76 - 0,96)* 4,37 (9,54%) 12,13  0,73 (0,43 - 0,89)* 5,33 (12,47%) 14,78 

BMF            
20% CVIM            

Início 0,69 (0,33 - 0,87)* 3,14 (8,35%) 8,70  0,94 (0,80 - 0,97)* 1,59 (3,90%) 4,42  0,71 (0,39 - 0,88)* 1,95 (4,86%) 5,41 
MFFmed 0,76 (0,47 - 0,90)* 5,27 (14,52%) 14,61  0,44 (0,01 - 0,74)* 6,18 (15,55%) 17,12  0,71 (0,38 - 0,79)* 6,41 (16,38%) 17,77 
Final 0,59 (0,19 - 0,83)* 2,53 (7,17%) 7,01  0,89 (0,74 - 0,95)* 1,56 (4,14%) 4,33  0,63 (0,25 - 0,84)* 2,46 (6,52%) 6,82 

70% CVIM            
Início 0,79 (0,53 - 0,92)* 2,76 (6,89%) 7,66  0,88 (0,72 - 0,95)* 2,54 (5,81%) 7,04  0,78 (0,52 - 0,91)* 2,02 (4,78%) 5,59 
MFFmed 0,52 (0,07 - 0,79)* 3,49 (9,18%) 9,68  0,81 (0,56 - 0,92)* 2,48 (5,82%) 6,87  0,31 (-0,13 - 0,66) 6,26 (15,58%) 17,35 
Final 0,72 (0,38 - 0,88)* 2,55 (7,23%) 7,07  0,81 (0,57 - 0,92)* 2,77 (7,30%) 7,67  0,53 (0,09 - 0,80)* 2,95 (7,81%) 2,18 
            

BAF            
20% CVIM            
Início 0,64 (0,28 - 0,84)* 0,46 (16,91%) 1,29  0,97 (0,94 - 0,99)* 0,83 (23,78%) 2,31  0,75 (0,45 - 0,90)* 0,47 (17,40%) 1,32 

MFFmed 0,50 (0,08 - 0,77)* 0,58 (23,06%) 1,63  0,54 (0,13 - 0,80)* 1,09 (33,53%) 3,02  0,47 (0,04 - 0,76)* 0,76 (32,06%) 2,12 
Final 0,74 (0,44 - 0,89)* 0,37 (19,07%) 1,04   0,94 (0,86 - 0,98)* 0,32 (11,63%) 0,91  0,85 (0,64 - 0,94)* 0,38 (18,53%) 1,06 
70% CVIM            
Início 0,81 (0,31 - 0,94)* 0,99 (36,46%) 2,74  0,89 (0,74 - 0,95)* 0,52 (15,75%) 1,44  0,76 (0,47 - 0,90)* 0,48 (16,63%) 1,34 
MFFmed 0,73 (0,14 - 0,91)* 0,94 (42,24%) 2,61  0,81 (0,57 - 0,92)* 0,57 (20,72%) 1,60  0,49 (0,05 - 0,77)* 0,69 (27,11%) 1,93 

Final 0,66 (0,31 - 0,86)* 0,41 (25,78%) 1,16  0,96 (0,90 - 0,98)* 0,64 (44,44%) 1,77  0,83 (0,61 - 0,93)* 0,41(22,90%) 3,67 
* Valores significantes para o Teste de Fisher (p<0,05). 

 

 

3.4.3. Banda de alta frequência (BAF) 

  

A BAF apresentou valores iniciais e finais excelentes de reprodutibilidade em 

ambas as cargas para as três porções musculares. No MFFmed da BAF a 

reprodutibilidade foi pobre a 20% da CVIM para os três músculos, porém a 70% da 

CVIM o único musculo que se demonstrou pouco reprodutível foi o VL (CCI = 0,49). 

Nos valores finais da BAF a reprodutibilidade foi excelente para o RF e o VL em 

ambas as cargas e boa para o VM. De maneira geral, os valores de EPM foram 

moderados e acompanhados de uma MD muito baixa, evidenciando que as 
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potências presentes nesta faixa de frequência apresentam uma sensibilidade maior 

a mudanças reais nas medidas do que as outras bandas de potência (MD variando 

de 1% a 3% da média). 

 

4. Discussão 

 

4.1. Tempo de exercício e tempo do MFFmed  e MFRMS 

  

 O tempo das contrações isométricas sustentadas mostraram diferentes 

valores de reprodutibilidade, demonstrando ser dependente da carga exercida 

durante o teste. Para os exercícios realizados a 70% da CVIM os valores de tempo 

apresentaram uma reprodutibilidade pobre e a 20% da CVIM uma reprodutibilidade 

excelente. Mathur (2005) encontrou valores discordantes de tempos e de 

reprodutibilidade (CCI = 0,85; EPM = 10 s) em testes a 80% da CVIM, porém em 

contrações sustentadas a 20% da CVIM a reprodutibilidade foi semelhante (CCI = 

0,96; EPM = 58 s) com a presença de valores de tempo muito maiores (379 ± 138 s 

para o primeiro dia e 400 ± 198 s para o segundo dia). Sugere-se que a explicação 

para os valores de tempo no presente estudo terem sido menores em ambas as 

cargas e acompanhados de uma menor variabilidade está relacionada a escolha dos 

critérios para a interrupção do teste de fadiga. Nós consideramos como exaustão 

uma diminuição superior a 10% da carga alvo (Callaghan et al., 2009), enquanto que 

o outro estudo considerou-se uma diminuição superior a 20% da carga alvo, 

possibilitando desta forma que os indivíduos executassem os testes de fadiga por 

um período de tempo muito maior. 
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 Os valores de tempo encontrados no MFFmed e no MFRMS apresentaram uma 

reprodutibilidade pobre para os três músculos e em ambas as cargas. Observa-se 

que os valores apresentam uma alta variabilidade, tanto relativa quanto absoluta, 

porém trata-se do primeiro estudo que aborda a reprodutibilidade do tempo no 

momento da instalação do processo de fadiga muscular localizada por meio do 

comportamento da Fmed e do RMS, não tendo encontrado nas bases consultadas 

estudos semelhantes para discutir tais comportamentos. 

 

4.2. Fmed 

 
 
 Os valores iniciais e finais de Fmed, em ambas as cargas, apresentaram 

valores pobres de reprodutibilidade para os três músculos (exceto o RF a 20% da 

CVIM). Estes dados não estão de acordo com Mathur et al. (2005), que verificaram 

uma reprodutibilidade de moderada a alta para os valores inicias e finais de Fmed 

em contrações de baixa e alta intensidade. Outros estudos utilizando protocolos com 

contrações submáximas sustentadas apresentaram boa reprodutibilidade para os 

valores iniciais de Fmed nos músculos extensores de tronco (Elfving et al., 1999), 

extensores de cotovelo (Bilodeau et al., 1994) e quadríceps femoral (Rainoldi et al., 

2001). 

Koolmitzer et al. (1999) encontrou que o RF tem uma maior reprodutibilidade 

a 50% da CVIM do que o VM e o VL e Mathur et al. (2005) mostrou que o RF possui 

a maior reprodutibilidade relativa e absoluta para os valores iniciais e finais de Fmed, 

comparado com o VM e o VL a 20% e 80% da CVIM. Os autores destes dois 

estudos relatam que a posição da coxa durante os testes de fadiga pode explicar a 

maior variabilidade dos sinais EMG do VL e do VM durante a extensão de joelho. 
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Uma ligeira rotação interna ou externa de quadril pode alterar a maneira com que 

cada um desses músculos é recrutado, aumentando a variabilidade dos dados entre 

os dias (Mannion e Dolan, 1996). 

Os valores de reprodutibilidade encontrados no MFFmed foram pobres a 70% 

da CVIM, com valores baixos de EPM e MD, e foram bons apenas para o VM e o VL 

a 20% da CVIM, com valores altos de EPM e MD. Entende-se que valores altos de 

CCI acompanhados de baixa reprodutibilidade absoluta são um indicativo de que 

tais medidas não são adequadas o suficiente para uma futura aplicação clínica 

(Rainoldi et al., 2001). 

 
 
4.3. RMS 

 

 De uma maneira geral, os valores de reprodutibilidade de RMS em nosso 

estudo foram de bons a excelentes a 20% da CVIM, tendo uma pior reprodutibilidade 

a 70% da CVIM. Estes achados discordam de Mathur et al. (2005), que encontrou 

uma boa reprodutibilidade para o RMSI e RMSF em ambas as cargas, tendo um 

melhor desempenho a 20% da CVIM. A piora da reprodutibilidade em altas cargas 

pode estar relacionada com a sensibilidade que as variáveis extraídas no domínio do 

tempo possuem com a força gerada durante um exercício (Dowling, 1997; 

Dideriksen et al., 2010). Sabe-se que existe uma relação direta entre a produção e a 

variabilidade da força produzida, ou seja, em exercícios que exigem um alto nível de 

esforço muscular observam-se valores maiores de variabilidade da força gerada e, 

portanto, um aumento na variabilidade dentre os sujeitos. Este comportamento 

verificado em altas cargas pode ter contribuído para um maior grau de variabilidade 
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na amplitude do sinal EMG entre dias, tendo sido responsável pelos valores baixos 

de reprodutibilidade (Mathur et al., 2005) 

 

4.4. Bandas de baixa, média e alta frequência 

  

 Pela primeira vez um estudo avalia o comportamento entre dias das potências 

presentes em bandas especificas do espetro de frequência, com o objetivo de 

verificar a reprodutibilidade das mesmas durante a instalação do processo de fadiga 

muscular localizada. Pode-se observar, de uma maneira geral, que a BAF teve um 

padrão de reprodutibilidade melhor que a BMF, seguida pela BBF. Esta análise em 

especial foi realizada, pois é descrito na literatura que o método mais comum para 

visualizar o processo de fadiga muscular baseia-se no cálculo da taxa de 

compressão do espectro de frequência do sinal em função do tempo de exercício 

(Moritani et al., 1993; Merletti et al., 1997).  Em situações de fadiga muscular 

observa-se uma diminuição das taxas de disparo das unidades motoras que 

contribui para que ocorram mudanças na densidade do espectro de potência do 

sinal, caracterizando uma alteração no estado fisiológico muscular (Boyas e Guével 

et al., 2011).  Sabe-se que a compressão do espectro para componentes de baixa 

frequência caracteriza um indicador de que o músculo exercitado está trabalhando 

em regime de fadiga (Merletti et al., 1991; DeLuca, 1997), no qual é possível 

observar um aumento simultâneo nos componentes de baixa frequência e uma 

diminuição nos componentes de alta frequência, sendo que este último acontece de 

forma mais discreta (Hary et al., 1982; Lowery et al., 2002). Diante disso, 

entendemos que ao dividirmos o espectro de frequência em bandas de baixa, média 

e alta frequência, podemos observar de uma maneira mais precisa o comportamento 
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das potências durante a instalação da fadiga muscular. Ao analisarmos os músculos 

individualmente percebemos que o RF apresentou valores mais consistentes de 

reprodutibilidade, seguidos pelo VL e pelo VM. 

4.5. Considerações sobre o CCI 

Neste estudo o CCI foi utilizado para verificar a reprodutibilidade de variáveis 

extraídas do sinal EMG durante contrações isométricas sustentadas. Nota-se em 

algumas tabelas a presença de valores negativos de CCI e a presença de valores 

significantes para o Teste de Fisher (F-test). Sabe-se que o comportamento do ICC 

é dependente da variabilidade presente entre as variáveis extraídas de cada sujeito, 

sendo um índice de confiabilidade relativa das medidas, expresso pela razão entre a 

variância entre os sujeitos e a variância dentro dos sujeitos (Mathur et al., 2005). A 

avaliação desta variabilidade pode ser realizada analisando a significância da 

variância entre os sujeitos. Se os resultados dos sujeitos são homogêneos, esta 

fonte de variância não será significativa. Sabe-se que quando a variância entre 

sujeitos não é significativa, os limites reais do CCI não coincidem com os limites 

teóricos (0,00 - 1,00) e, desta forma, é possível que valores negativos de CCI sejam 

obtidos, e quando isso ocorre, esses valores não podem ser considerados. Portanto, 

é de grande importância que o pesquisador esteja ciente sobre estes aspectos sobre 

o CCI e tentar obter amostras heterogêneas sempre que possível em estudos que 

objetivam estudar a reprodutibilidade de medidas (Portney e Watkins, 2009). 

O teste que avalia a significância da variância entre os sujeitos é o F-test. Ele 

é comumente obtido pela razão entre quadrado médio entre os sujeitos pelo 

quadrado médio entre os itens. Quando o resultado deste teste é significante 

(p<0,05), quer dizer que os sujeitos são diferentes um do outro. A presença dessa 
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diferenciação é uma condição essencial para os testes de reprodutibilidade, pois a 

validade do CCI estará sobre suspeita caso os valores de F-test não sejam 

significantes (Portney e Watkins, 2009). Em nosso estudo esse teste foi aplicado em 

todas as análises de reprodutibilidade, tendo revelado que para a reprodutibilidade 

dos tempos obtidos no MFFmed e no MFRMS (Tabela 2) não apresentou, de maneira 

geral, diferenças entre indivíduos, tendo um valor negativo de CCI para o  MFFmed a 

20% da CVIM para o RF.  

Na análise de reprodutibilidade da Fmed e do RMS (Tabela 4), observam-se 

valores significantes para o F-Test para todas as análises do RMS e um uma melhor 

diferenciação entre os indivíduos, exceto para o MFRMS do VM a 70% da CVIM. Na 

mesma tabela, a Fmed apresentou poucos valores significantes para o F-Test, 

apresentando conjuntamente alguns valores negativos de CCI. Por fim, os 

resultados mais interessantes encontrados foram as análises de reprodutibilidade 

das bandas de frequência. Na Tabela 6 nota-se que o F-test foi significante 

praticamente para todas as análises, demonstrando haver uma maior confiabilidade 

nos valores de CCI obtidos para essas variáveis. 

Rainoldi (2001) relata os mesmos problemas encontrados no presente estudo. 

Os autores descrevem que quando a variabilidade dentro dos sujeitos é comparável 

com a variabilidade entre os sujeitos, o CCI pode apresentar valores negativos, 

expondo desta forma umas das limitações do CCI, especialmente quando se visa 

uma aplicação clínica. Diante desta limitação, os autores utilizam outras técnicas 

estatísticas para avaliar a reprodutibilidade das medidas, sendo uma delas baseada 

em um F-test obtido por meio da variabilidade presente no erro das medidas e não 

na variabilidade presente entre os sujeitos, como comumente é realizado. O estudo 

de Rainoldi (2001) vem a demonstrar o interesse que existe por parte da 
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comunidade científica na busca de desenvolver outros índices de reprodutibilidade, 

não para substituir o CCI, mas sim para complementar as suas análises quando o 

mesmo não for possível de ser calculado. 

Contudo, é importante ressaltar também que o CCI é um índice que não 

fornece informações para avaliar mudanças reais na variável investigada, ou seja, 

além das limitações que podem aparecer dependendo do comportamento da 

variabilidade das medidas, ele se configura em um índice de difícil interpretação 

clinica. Diante disso, tem sido sugerido por muitos autores que medições absolutas 

do erro tais como o EPM e a MD devem ser utilizadas junto com o CCI, permitindo 

assim uma melhor identificação do tamanho dos erros em relação ao tamanho das 

mudanças na variável que se pretende estudar (Rainoldi et al., 1999; Weir, 2005; 

Mathur et al., 2005; Callaghan et al., 2009; Al-Zahrani et al., 2009). 

 

5. Conclusão 

 

 Os parâmetros extraídos do sinal EMG durante as contrações isométricas 

submáximas sustentadas apresentaram valores diferentes de reprodutibilidade. As 

bandas de alta e média frequência e o RMS foram as variáveis que apresentaram 

melhor reprodutibilidade considerando-se o delineamento experimental proposto, 

seguidas pela banda de baixa frequência e pela Fmed. Neste contexto, os 

resultados sugerem ser viável considerar a possibilidade de caracterização do MF 

por meio dos parâmetros do sinal EMG que apresentam melhor reprodutibilidade. 
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Resumo 
 
 

O objetivo deste estudo foi aplicar uma análise estatística multivariada em 

variáveis extraídas no domínio do tempo e da frequência do sinal EMG durante a 

instalação do processo de fadiga muscular. Dezoito homens saudáveis realizaram 

uma extensão isométrica sustentada de joelho a 20% e 70% da contração voluntária 

isométrica máxima (CVIM) até a exaustão. Durante o teste, os sinais 

eletromiograficos foram registrados em duas porções do músculo quadriceps 

femoral: vasto medial (VM) e vasto lateral (VL). Por meio da aplicação da análise de 

componentes principais (PCA) foi possível diminuir a dimensionalidade dos dados, 

porém não foi possível identificar uma diferenciação entre o início, momento da 

instalação da fadiga muscular e o final do teste. A análise gráfica do PCA permite 

observar uma tendência de afastamento entre o comportamento das variáveis 

extraídas no início e no final do teste. Nas análises individuais dos sujeitos o modelo 

estatístico proposto foi capaz de diferenciar os momentos, tendo o MF ficando 

próximo aos valores obtidos no início e no final dos testes, reforçando o 

entendimento de que este momento em especial representa o período de transição 

entre uma condição sem fadiga para uma condição com fadiga. A aplicação do PCA 

em dados obtidos do sinal EMG revela ser uma metodologia viável e interessante, 

permitindo uma diminuição da dimensionalidade dos dados, contribuindo para um 

aperfeiçoamento metodológico na caracterização da fadiga muscular. 
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1. Introdução 
 

A eletromiografia de superfície é uma técnica relativamente simples, 

amplamente utilizada no campo da clínica e da pesquisa em biomecânica, 

permitindo a investigação dos padrões de ativação neuromuscular por meio do sinal 

eletromiográfico (EMG). Entretanto, apesar de serem simples os métodos de 

aquisição de sinais EMG, os procedimentos necessários para a análise destes são 

muitas vezes complexos e sofisticados. Uma razão para essa complexidade decorre 

da natureza intrínseca dos sinais, que podem variar dependendo da atividade 

realizada, dos músculos avaliados, dentre outros (Bosco, 2010). 

As análises convencionais aplicadas ao sinal EMG, particularmente no 

ambiente clínico, são bem descritas na literatura, tendo a raiz quadrada da média 

(RMS) e a frequência mediana (Fmed) importante papel na caracterização de 

processos fisiológicos, como por exemplo, a fadiga muscular (Kiryu et al. 1997). 

Com o objetivo de melhorar as rotinas de análises do sinal EMG, observou-se na 

última década, em paralelo com o rápido aumento do poder computacional 

disponível, o desenvolvimento de uma série de análises quantitativas para aplicação 

ao sinal EMG (Von-Tscharner e Herzog, 2007). O princípio comum dessas análises 

é a decomposição do sinal EMG em um pequeno conjunto de dados que contêm a 

maioria das características relevantes dos padrões originais de ativação (Bosco, 

2010).  

A decomposição do sinal EMG pode ser feito no domínio do tempo e da 

frequência. Exemplos de decomposição do sinal no domínio da frequência são 

representados pela análise de Fourier (Rainoldi, 2008) e, em parte, pela análise de 

Wavelet (Kilby et al., 2004; Maitrot et al., 2005). A maioria dos métodos que foram 

desenvolvidos para operar a decomposição do sinal no domínio do tempo são, 
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essencialmente, variantes da análise fatorial (Gorsuch, 1983), destacando-se dentre 

elas a análise de componentes principais (PCA) (Tabernig e Acevedo, 2008). 

Embora não haja um método de fatoração definitivo e único, a escolha entre eles 

deve ser cuidadosamente avaliada pelo pesquisador com base nas características 

inerentes do conjunto de dados a analisar. Diante disso o PCA destaca-se pela sua 

simplicidade conceitual e também por razões práticas, uma vez que é presente na 

maioria dos pacotes comerciais de software em estatística (Bosco, 2010). 

Observa-se dentro da biomecânica o uso de ferramentas, como a 

eletromiografia de superfície, que permitem a mensuração de variáveis causais e 

descritivas da fadiga muscular. Contudo, quando diferentes variáveis extraídas do 

sinal EMG medem o mesmo fenômeno, os processos de correlação linear e não 

linear interferem na análise. Para reduzir tal efeito é preciso remover os efeitos de 

correlação entre variáveis para torná-las independentes, tendo o PCA grande 

contribuição quanto a este objetivo (Mochizuki e Amadio, 2007).  

Dependendo do fenômeno fisiológico investigado, a utilização de múltiplas 

variáveis se faz necessário para compor um indicador que pode ser utilizado para o 

processo que pode sofrer influência de diversos fatores intrínsecos e extrínsecos ao 

sistema em análise. Diante disso, é importante considerar simultaneamente todas as 

informações obtidas pelas variáveis em estudo e entender se as eventuais relações 

observadas são próprias delas mesmas ou interferência de terceiras. A abordagem 

multivariada é, portanto, um compromisso do pesquisador com a produção de 

conhecimento, revelando associações entre variáveis e a influência de seus 

comportamentos diante da variabilidade total do sistema avaliado (Pereira, 2004). 

Diante do exposto, o objetivo deste estudo consistiu em aplicar o PCA em 

variáveis extraídas do sinal EMG no domínio do tempo e da frequência do músculo 
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quadríceps em três momentos distintos de um protocolo de exercício isométrico com 

diferentes níveis de cargas para a indução da fadiga muscular localizada, são eles: i) 

início do teste; ii) momento da instalação da fadiga muscular; iii) final do teste. Dessa 

forma, será possível diferenciar estes três momentos específicos, contribuindo para 

a caracterização do processo de fadiga muscular localizada. 

 

2. Materiais e Métodos 
 

2.1. Grupo Amostral 

 

A determinação do número de sujeitos necessários para o estudo de 

reprodutibilidade foi baseada nos cálculos de Walter et al. (1998), que desenvolveu 

uma fórmula para definir o numero de participantes necessários em um estudo de 

reprodutibilidade. Considerando um nível de significância de 5%, o cálculo amostral 

indicou a necessidade da avaliação de pelo menos 14 sujeitos. 

O presente estudo avaliou 18 sujeitos do gênero masculino, com idade de 

21,11 ± 2,54 anos, massa de 79,18 ± 13,03 kg, altura de 166,49 ± 6,58 cm e índice 

de massa corpórea de 25,30 ± 3,31 kg/m2. Todos os voluntários não apresentavam 

qualquer desordem neuromuscular e/ou articular, no membro inferior dominante, em 

um período inferior a 18 meses. O membro dominante foi determinado baseando-se 

na preferência do sujeito em realizar um gesto de chute (Ebersole et al., 2006). 

Todos os sujeitos assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido antes 

dos testes, e os procedimentos utilizados neste estudo foram aprovados Comitê de 

Ética Local da Universidade. 
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2.2. Medições eletromiográficas 

 
Para a aquisição do sinal EMG foram utilizados três pares de eletrodos de 

superfície, em configuração bipolar (modelo Meditrace®, marca 3M®, com superfícies 

de captação de Ag/AgCl e com 10mm de diâmetro). No cabo do eletrodo havia um 

circuito pré-amplificador com ganho de 20 vezes, Modo de Rejeição Comum maior 

que 80 dB e impedância de 1 KΩ. Para fixação dos eletrodos, primeiro foi localizado 

os pontos motores por meio de eletroestimulação e após a localização e marcação 

do ponto os eletrodos foram posicionados paralelamente nos músculos vasto medial 

(VM), vasto lateral (VL) e reto femoral (RF), separados entre si por 20 mm e fixados 

a aproximadamente 2 cm do ponto motor na direção da fibra muscular (De Luca, 

1997). 

A fixação dos eletrodos no mesmo local é uma condição importante para 

reduzir a variabilidade das medidas inerentes ao seu posicionamento, principalmente 

em um estudo de reprodutibilidade. Com o objetivo de garantir o mesmo 

posicionamento dos eletrodos nos dois dias de coleta de dados, foi desenvolvido um 

sistema de gabarito, no qual se demarcava em uma folha de transparência a borda 

superior da patela, a espinha ilíaca anterossuperior e o ponto motor encontrado em 

cada músculo. Após as demarcações uma linha era traçada entre o centro da borda 

superior da patela e a espinha ilíaca anterossuperior. Quando o sujeito retornava 

para um novo dia de teste, essa transparência foi alinhada com a patela e a espinha 

ilíaca anterossuperior, e a partir desta referência, as marcações dos pontos foram 

realizadas. 

Os sinais EMG foram captados em um módulo condicionador de sinais 

(modelo BIO EMG 1000®, marca LYNX® Tecnologia Eletrônica Ltda, São Paulo - SP, 

Brasil). Nesse módulo dois canais foram configurados para a aquisição de sinais 
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EMG apresentando ganho final de 1000 vezes e frequência de amostragem de 4000 

Hz. A aquisição e o armazenamento dos sinais em arquivos de dados foram feitos 

através do software Bioinspector 1.8 (LYNX®). Durante o teste de fadiga a 

monitoração da força aplicada pelo sujeito foi realizada por meio de uma célula de 

carga (modelo MM®, marca KRATOS®, Cotia - SP, Brasil), sincronizada com a coleta 

de sinais EMG. Um canal no condicionador de sinais foi configurado para a 

aquisição dos sinais provenientes deste instrumento habilitando-se um filtro digital 

passa baixa de 100 Hz. 

 

2.3. Procedimentos experimentais 

 

Inicialmente, o sujeito foi posicionado sentado em uma mesa extensora de 

joelho (marca VITTALY®, modelo convergent®, São José do Rio Preto - SP, Brasil), 

com ajustes do apoio para as costas e do comprimento da alavanca de resistência 

para a perna do membro inferior dominante. O ângulo da articulação do joelho na 

alavanca foi limitado a 60º, para favorece a maior geração de força por parte do 

quadríceps (Pincivero et al., 2003). O membro inferior contralateral foi estabilizado 

por uma faixa. Com o objetivo de induzir as porções VM, VL e RF à fadiga, os 

indivíduos realizaram: i) teste de máximo por meio da Contração Voluntária 

Isométrica Máxima (CVIM), para posteriormente determinar um nível de esforço 

submáximo; ii) teste de fadiga, que consistiu na sustentação da extensão do joelho à 

20% e 70% da CVIM até a exaustão. 

Para determinar a CVIM, o sujeito realizou três contrações sustentadas por 6 

segundos com um descanso de 5 minutos entre elas. Dos 6 segundos foram 

desconsiderados da análise os dois primeiros e dois últimos. Assim, foi considerada 

como CVIM a média geral dos dados obtidos neste intervalo para as três contrações. 
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Após dois dias da realização do teste de CVIM, o sujeito realizou o primeiro 

teste de fadiga, com intensidades de cargas iguais a 20% e 70% da CVIM. A 

escolha da ordem dos testes foi realizada de maneira aleatória e o intervalo entre 

eles foi de 30 minutos. O sujeito foi orientado a sustentar a carga até a exaustão e 

considerou-se como exaustão o momento em que ele cessasse completamente o 

exercício ou apresentasse incapacidade na manutenção da carga, pré-determinada, 

representada pela queda de 10% na sua intensidade. Para auxiliar no controle da 

intensidade da carga, a força aplicada foi monitorada em tempo real por meio de 

uma célula de carga, representando um feedback visual que permitiu a manutenção 

do nível de esforço pelo sujeito, além  do encorajamento verbal realizado pelo 

pesquisador durante todo o teste. O teste de fadiga foi realizado em dois momentos 

com intervalos mínimos de dois dias. 

 

2.4. Processamento dos dados 

 

Os sinais de EMG coletados durante os testes de fadiga foram processados 

por meio de um algoritmo desenvolvido em ambiente MatLab®. Inicialmente aplicou-

se ao sinal EMG bruto, um filtro digital passa-banda tipo Butterworth de 4ª ordem e 

frequência de corte entre 20 e 500 Hz. O sinal foi fragmentado em janelas de 

1000ms com sobreposição de 500ms para o cálculo do RMS e da Fmed do espectro 

de frequência, este último por meio da Transformada Discreta de Fourier. A Fmed foi 

normalizada pela média dos seus respectivos cinco primeiros valores obtidos no 

início do teste e o RMS foi normalizado pela média do RMS máximo obtido durante 

as três CVIM. 
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No período do sinal EMG captado durante os testes de fadiga, três momentos 

foram selecionados para análise, denominados de: início do teste, momento de 

instalação da fadiga muscular (MF) e final do teste. No início do teste foram 

calculadas a Fmed inicial (FmedI) e o RMS inicial (RMSI), considerando-se a média 

das cinco primeiras amostras de cada variável extraídas do início do teste. No final 

do teste foram calculadas a Fmed final (FmedF) e o RMS final (RMSF) por meio da 

média das cinco últimas amostras de cada variável extraídas do final do teste. Na 

determinação do MF duas metodologias foram utilizadas no presente estudo: i) a 

análise do coeficiente de inclinação da Fmed (MFFmed); ii) a análise do coeficiente de 

inclinação do RMS (MFRMS). 

Os procedimentos adotados para o cálculo do MF por meio do coeficiente de 

inclinação da Fmed e do RMS foram: i) um ajuste linear foi aplicado a cada cinco 

amostras de Fmed e RMS durante o exercício, de forma progressiva, sempre a partir 

da origem, até o momento de exaustão; ii) em cada trecho eram analisados o 

coeficiente de inclinação da reta ajustada aos valores de Fmed e RMS, o seu valor 

para o teste t e a sua significância (p<0,05); iii) foi considerado como momento de 

fadiga o primeiro trecho onde o coeficiente de inclinação apresentou diferença 

significante de zero. Na determinação do MFFmed foi calculada a Fmed e na 

determinação do MFRMS foi calculado o RMS. 

 Outra análise realizada neste estudo baseou-se na extração das potências do 

espectro de frequência no início, no MFFmed e no final do teste. O espectro 

normalizado por meio de sua função de distribuição espectral foi dividido em três 

bandas: baixa frequência (BBF) (20-45 Hz); média frequência (BMF) (46-95 Hz); e alta 

frequência (BAF) (96-400 Hz) (Allison; Fujiwara, 2002). 
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2.5. Análise estatística 

 

As análises estatísticas foram realizadas por meio do software SPSS 

(Statistical Package for the Social Sciences) para Windows (versão 18.0). 

Inicialmente foram verificadas e confirmadas a normalidade dos dados por meio do 

teste de Shapiro-Wilk. Posteriormente, as comparações entre os valores iniciais e 

finais de Fmed e RMS foram realizadas por meio da Análise de Variância (ANOVA), 

utilizando-se o teste Post Hoc de Tukey, considerando um nível de significância de 

5%. 

Para calcular a confiabilidade dos dados foi utilizado o coeficiente de 

correlação intraclasse (CCI2,1) (modelo two way random com concordância absoluta) 

(Place et al., 2007; Herda et al., 2008; Callaghan et al., 2009), que é um índice que 

varia de 0,00 até 1,00, onde valores entre 0,80-1,00 representa excelente 

reprodutibilidade, de 0,60-0,80 indica boa reprodutibilidade, enquanto CCI abaixo de 

0,60 reflete uma reprodutibilidade pobre (Callaghan et al., 2009; Al-Zahrani et al., 

2009). 

A técnica multivariada aplicada as variáveis EMG em estudo foi a análise das 

componentes principais (PCA). Este modelo estatístico reduz o número total de 

variáveis em um conjunto de dados, isto é, ele gera um novo conjunto de variáveis 

através da combinação linear das variáveis iniciais que mais contribuem para tornar 

as amostras diferentes umas das outras. Essas combinações lineares são 

chamadas de componentes principais (PC), e são computadas de tal forma que a 

PC1 (primeira componente principal) seja aquela que contenha a maior quantidade 

de informações importantes, PC2 (segunda componente principal) contenha a 

segunda maior quantidade de informações importantes, e assim sucessivamente. 
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Cada componente principal é ortogonal entre si para evitar a redundância de 

informação. O PC1 representa um eixo no espaço, e a projeção de cada observação 

sobre esse eixo resulta na formação de uma nova variável, que são as outras 

componentes principais. As combinações lineares são efetuadas de modo que os 

dados possam ser representados por um número menor de fatores descritivos, 

reduzindo a dimensão do conjunto analisado (Mingoti et al., 2005; Shlens et al., 

2005; Izenman, 2008; Jolliffe, 2010). Dessa forma, o PCA apresenta uma excelente 

abordagem em dados eletromiográficos por ter a capacidade de reduzir a 

dimensionalidade dos dados, extraindo as componentes principais e as classificando 

de acordo com a variância explicada dos dados originais (Boonstra et al., 2008; 

Jolliffe, 2010). 

3. Resultados 

 
 Antes da aplicação do PCA, análises estatísticas preliminares foram 

realizadas. Inicialmente compararam-se os valores iniciais e finais da Fmed e do 

RMS, para os três músculos em ambas as cargas, com o objetivo de verificar a 

instalação do processo de fadiga muscular localizada. A variável que melhor 

caracterizou a fadiga muscular foi a Fmed (referência ao Artigo I). Posteriormente foi 

calculado o CCI aos valores de Fmed, RMS e bandas de frequência extraídas do 

sinal EMG nos dois dias de teste. Observou-se nesta análise que na caracterização 

do processo de fadiga muscular, o RMS foi a variável que apresentou melhor 

reprodutibilidade, enquanto que nas bandas de frequência, a BMF e BAF foram as 

mais reprodutíveis (referência ao Artigo II}. Diante destes resultados preliminares, as 

variáveis escolhidas para a aplicação do PCA foi a Fmed (por ter melhor 

caracterizado a fadiga muscular), o RMS, a BMF e BAF por terem sido reprodutíveis. 



70 
 

3.1. PCA do VM 

 

 Na Figura 1 são mostrados os gráficos PCA para as variáveis em estudo 

durante o início, MF e final dos testes de fadiga a 20% da CVIM e na Figura 2 os 

testes a 70% da CVIM. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1. Gráfico PCA do VM a 20% da CVIM: a) todos os sujeitos no dia 1; b) exemplo de um sujeito 

no dia 1; c) todos os sujeitos no dia 2; d) exemplo de um sujeito no dia 2. 
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Figura 2. Gráfico PCA do VM a 70% da CVIM: a) todos os sujeitos no dia 1; b) exemplo de um sujeito 

no dia 1; c) todos os sujeitos no dia 2; d) exemplo de um sujeito no dia 2. 

3.2. PCA do RF 

 

 Na Figura 3 são mostrados os gráficos PCA para as variáveis em estudo 

durante o início, MF e final dos testes de fadiga a 20% da CVIM e na Figura 4 os 

testes a 70% da CVIM. 
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Figura 3. Gráfico PCA do RF a 20% da CVIM: a) todos os sujeitos no dia 1; b) exemplo de um sujeito 
no dia 1; c) todos os sujeitos no dia 2; d) exemplo de um sujeito no dia 2. 
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Figura 4. Gráfico PCA do RF a 70% da CVIM: a) todos os sujeitos no dia 1; b) exemplo de um sujeito 
no dia 1; c) todos os sujeitos no dia 2; d) exemplo de um sujeito no dia 2. 

 

3.3. PCA do VL 

 

 Na Figura 5 são mostrados os gráficos PCA para as variáveis em estudo 

durante o início, MF e final dos testes de fadiga a 20% da CVIM e na Figura 6 os 

testes a 70% da CVIM. 
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Figura 5. Gráfico PCA do VL a 20% da CVIM: a) todos os sujeitos no dia 1; b) exemplo de um sujeito 
no dia 1; c) todos os sujeitos no dia 2; d) exemplo de um sujeito no dia 2. 
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Figura 6. Gráfico PCA do VL a 70% da CVIM: a) todos os sujeitos no dia 1; b) exemplo de um sujeito 
no dia 1; c) todos os sujeitos no dia 2; d) exemplo de um sujeito no dia 2. 

 
 
4. Discussão 
  
 
 

Neste estudo foram utilizadas quatro variáveis obtidas do sinal EMG (Fmed, 

RMS, BMF e BAF), extraídas em três momentos distintos do sinal EMG, em três 

músculos diferentes sob a influência de contrações isométricas sustentadas de baixa 

e alta intensidade. Ao analisarmos todos esses dados de maneira conjunta em todos 

os sujeitos, é possível observar que os músculos apresentam uma distribuição 

casual dos dados nos gráficos PCA, não havendo uniformidade diante dos 

momentos analisados. Esta característica encontrada impossibilita uma 
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diferenciação entre os momentos, porém nota-se uma tendência de afastamento 

entre o comportamento das variáveis extraídas no início do teste em relação às 

variáveis extraídas no final do teste. Em todas as análises realizadas as duas 

primeiras PC foram responsáveis por mais de 90% da informação contida nas 

variáveis. Cabe ressaltar que dois importantes princípios gerais das técnicas de 

análise multivariada é a proximidade geométrica e a redução de dimensionalidade 

(Pereira, 2004). Observamos que a aplicação do PCA teve sucesso na diminuição 

da dimensionalidade dos dados, permitindo observar de uma melhor forma o 

comportamento dos indivíduos durante os três momentos avaliados. 

Na biomecânica, a aplicação do PCA na análise do movimento humano é 

ampla, no qual vários estudos apresentam comportamento semelhante para as 

primeiras PCs encontradas, sendo elas sempre as mais informativas sobre o 

comportamento global do sistema avaliado. Sadeghi et al. (2000) utilizaram o PCA 

para determinar a estrutura funcional dos extensores e flexores do quadril na marcha 

e detectar a assimetria muscular bilateral. Cerca de 70% da informação estava 

contida nas quatro primeiras PC. Vernazza-Martin et al. (1999) investigaram a 

sinergia associada ao controle do equilíbrio na flexão e extensão da parte superior 

do tronco quando colocada uma massa sobre os ombros dos voluntários. A sinergia 

evidenciada pelo PCA mostrou o acoplamento do deslocamento angular do quadril, 

joelho e tornozelo no PC1, responsável por 99% da variância total. Deluzio et al. 

(1997) comparam padrões de marcha pela cinemática e cinética do joelho, no qual 

para as variáveis analisadas, as quatro primeiras PC explicaram no mínimo 66% da 

variância total e foram usados para caracterizar o padrão normal ou patológico da 

marcha. Diante dos trabalhos citados acima, entendemos que o PCA possibilita, 

além de identificar variáveis independentes com grande quantidade de informação, 
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verificar as variáveis originais que mais contribuem no comportamento das PCs, 

porém está análise não foi realizada no presente estudo. 

Mochizuki et al. (2006) e Mochizuki e Amadio (2007) investigaram por meio de 

uma análise multivariada o efeito de restrições sensoriais no controle da postura em 

uma tarefa motora simples, analisando os papéis destas restrições nos ajustes 

posturais antecipatórios e compensatórios. Os autores relatam que por meio da 

análise multivariada foi possível entender a contribuição de cada variável original 

estudada no comportamento das primeiras PCs, permitindo um melhor entendimento 

sobre o controle da postura, além de possibilitar uma diminuição na 

dimensionalidade dos dados. Um estudo realizado por Flanders e Herrmann (1992), 

registrou a atividade EMG dos músculos do braço durante a execução de 

movimentos apontando para vários alvos em velocidades e direções diferentes, 

tendo os autores descoberto duas PCs que explicavam a maior parte da variância 

obtida nos padrões do sinal EMG. Bosco (2010) relata que o PCA é uma ferramenta 

que pode ser aplicada para estudar a atividade eletromiográfica de músculos 

durante diversas variações de uma mesma atividade motora, podendo contribuir na 

caracterização dos padrões associados aos diferentes componentes do ato motor. 

Outro importante comportamento observado está na análise da variabilidade 

individual dos sujeitos. Na análise conjunta de todos os sujeitos (n=18), não é 

possível verificar a diferenciação dos momentos para um mesmo indivíduo. Diante 

desta limitação, a geração de um gráfico PCA somente com os momentos de um 

único sujeito nos possibilita o entendimento de que a aplicação do modelo estatístico 

proposto foi capaz de diferenciar os momentos, demonstrando que a variabilidade 

das variáveis se comporta de maneira diferente entre o início, MF e final dos testes. 

Diante disso, sugere-se que o PCA é capaz de caracterizar o processo, porém 
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apenas quando a análise é realizada individualmente para os sujeitos. Quando a 

análise é extrapolada para a população, o PCA não foi capaz de diferenciar os 

momentos, ou seja, o comportamento das variáveis durante a fadiga provavelmente 

não ocorra de maneira homogênea para todos os sujeitos, revelando a presença de 

uma alta variabilidade das variáveis inerente ao processo avaliado, Diante disso, 

entende-se que talvez a análise individual seja o melhor caminho para diferenciar os 

momentos em estudo. 

Notam-se nos gráficos PCA que os valores de MF estão próximos aos valores 

obtidos no início e no final dos testes. Este comportamento reforça o entendimento 

de que este momento em especial representa o período em que ocorre o processo 

de transição, de uma condição sem fadiga para uma condição com fadiga. Apesar 

das diversas possibilidades de se obter informações importantes de um conjunto de 

dados por meio do PCA, pouco foi aplicado ao estudo da fadiga muscular. Levando 

em consideração que a análise multivariada é qualquer abordagem analítica que 

considere o comportamento de muitas variáveis simultaneamente (Pereira, 2004; 

Jolliffe, 2010), Kiryu et al. (1997) propõe um modelo de avaliação global da fadiga 

muscular por meio da aplicação do PCA em parâmetros no domínio do tempo e da 

frequência do sinal EMG, no qual sugere que índices quantitativo derivados do PCA 

são úteis tanto para avaliar o limite de resistência durante o exercício, quanto 

controlar a carga de trabalho. Os autores relatam que devem ser consideradas todas 

as informações sobre a fadiga muscular obtida por meio de diferentes parâmetros do 

sinal EMG, e não apenas por um único parâmetro, tendo o PCA a capacidade de 

revelar informações significativas que estão distribuídas de forma redundante nas 

variáveis EMG. MacIsaac et al., (2006) propõe a utilização de ferramentas 

estatísticas multivariadas no mapeamento de múltiplos parâmetros extraídos do sinal 
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EMG com o objetivo de estimar a fadiga muscular durante o exercício, tendo obtido 

resultados importantes para a melhora na avaliação da fadiga muscular. 

Entretanto, mais estudos são necessários para verificar a influência de cada 

variável original no comportamento das variáveis independentes que diferenciam os 

momentos, a fim de permitir um entendimento mais amplo das alterações ocorridas 

no sinal EMG devido aos processos fisiológicos oriundos da fadiga muscular 

localizada. Por estas e outras razões, o PCA é uma ferramenta que possui potencial 

para ser aplicada na análise de grandes conjuntos de dados de sinais EMG, tanto no 

campo da pesquisa quanto no contexto clínico (Bosco, 2010). Sua abordagem 

perante as variáveis é excelente, pois tem a capacidade de reduzir a 

dimensionalidade em grandes conjuntos de dados, extraindo componentes principais 

e as classificando de acordo com a variância explicada pelos dados originais 

(Boonstra et al., 2008). 

Em estudos como o apresentado, no qual os pesquisadores possuem uma 

grande quantidade de dados, obtido pelo comportamento de múltiplas variáveis, é 

interessante sempre buscar a redução de dimensionalidade das medidas originais, 

por meio de um indicador que componha de forma coerente todas as medidas 

presente nas variáveis originais (Pereira, 2004). Entendemos que além de reduzir a 

dimensão a qual o conjunto de dados pertence, o PCA é uma ferramenta que deve 

ser aplicada em estudos semelhantes com o objetivo de identificar as variáveis EMG 

originais que mais contribuem para a diferenciação entre o inicio, MF e final do teste, 

permitindo uma melhora caracterização do processo de fadiga muscular. 
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5. Conclusão 
 

  

A aplicação da analise estatística multivariada, por meio do PCA, em variáveis 

extraídas no domínio do tempo de da frequência do sinal EMG demonstrou ser uma 

ferramenta com potencial para descrever o comportamento dos dados durante o 

processo de instalação da fadiga muscular localizada. O PCA possui uma 

abordagem eficaz para revelar informações significativas que estão distribuídas de 

forma redundante nos parâmetros do sinal EMG, permitindo uma diminuição da 

dimensionalidade, contribuindo para um aperfeiçoamento metodológico na 

caracterização da fadiga muscular. 
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Considerando os resultados dos estudos apresentados nesta dissertação 

pode-se concluir que é viável a determinação do momento de instalação do 

processo de fadiga muscular por meio do comportamento da Fmed e do RMS. As 

variáveis estudadas que apresentaram a melhor reprodutibilidade, considerando-se 

o delineamento experimental proposto, foram as BAF, BMF e o RMS, seguidas pela 

BBF e Fmed. Neste contexto, a aplicação da análise estatística multivariada em 

variáveis extraídas no domínio do tempo de da frequência do sinal EMG demonstrou 

ser uma ferramenta com potencial para avaliar o comportamento dos dados durante 

o a instalação da fadiga muscular localizada, permitindo uma diminuição da 

dimensionalidade, contribuindo para um aperfeiçoamento metodológico na 

caracterização do processo. 
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