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Resumo

Estudo do comportamento do sinal eletromiografico durante a recuperagao
da fadiga muscular do biceps braquial

Autora: Luciana Roberta Tendrio Peixoto

Orientador: Carlos Alberto Gongalves

Programa de Pé6s-graduacéo em Ciéncias Médicas - FM/ UnB
Brasilia, 2008

O objetivo deste trabalho foi o de verificar se o eletromiograma de superficie
(EMG-S) poderia fornecer dados para a determinacao do tempo de recuperagéo da
fadiga muscular. Para isso, dados eletrofisiolégicos (Freqiéncia Mediana, FMD,;
Root Mean Square, RMS) e mecéanicos (Contracdo Voluntaria Maxima, CVM) do
musculo biceps braquial cabeca longa (BBL) foram registrados por até 48 h.
Sessenta homens saudaveis praticantes de musculacdo foram aleatoriamente
distribuidos por seis grupos experimentais (n=10 por grupo). Todos os grupos
passaram por trés fases: REF (fase de referéncia, correspondente ao repouso),
RES (fase de resisténcia a fadiga, na qual se produziu a fadiga em exercicio
fatigante isométrico) e REC (fase de recuperagdo da fadiga). A diferenga do
protocolo experimental entre os grupos se deu apenas na fase REC, que ocorreu
em seis diferentes tempos de gravacéo, a saber, 1 h, 2 h,4 h, 8 h,24 he 48 h
apos a fase RES. Na fase REF, todos os voluntarios produziram, além do
parametro CVM, mais dois registros EMG-S, realizados com 0% e 20% da CVM,
dos quais foram extraidos os parametros FMD e RMS. Na fase RES todos
realizaram um exercicio fatigante isométrico com carga de 60% da CVM. Na fase
REC, os voluntarios dos seis grupos, nos seis respectivos intervalos de gravagéo,
produziram os mesmos registros e paradmetros da fase REF. Todos os registros
foram produzidos com o cotovelo em 90° de flexdo. A andlise de dados consistiu
em comparar os registros REF com os correspondentes REC, para verificar se os
parametros monitorados retornavam aos mesmos valores de REF e para identificar
o tempo de recuperagéo. Para essa comparacgao, visto que os dados nem sempre
seguiam uma distribuicdo normal, foi utilizado o teste Wilcoxon pareado. Nossos
resultados sugerem que, pela CVM, a recuperacéo se daria em duas horas depois
de RES. A FMD, que ndo acusou claramente uma recuperag¢do, sugere uma
tendéncia que pode se concluir depois de 48 h. RMS parece nao funcionar como
indicador de recuperagéo. O comportamento do RMS e a inconsisténcia observada
entre FMD e CVM levantam questionamentos sobre a necessidade de estudar
melhor os esses parametros, por tempos maiores de REC e com cargas superiores
a 20% da CVM.

Palavras-chave: Eletromiografia superficial, EMG, fadiga muscular, recuperagao da
fadiga, biceps braquial.
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Abstract

Study of the behavior of electromyographic signal of the brachial biceps
muscle during recovery from fatigue

Author: Luciana Roberta Tendrio Peixoto
Advisor: Carlos Alberto Gongalves
University of Brasilia (Programa de Pos-graduagédo em Ciéncias Médicas-FM)

Brasilia (Brazil), 2008

This work aimed to check the ability of the surface electromyogram (EMG-S)
to provide useful data for settling the recovery time from muscular fatigue. For that
purpose, electrophysiological (Median Frequency, MDF, and RMS value) and
mechanical (Maximum Voluntary Contraction, MVC) signals were recorded up to 48
h from biceps brachial long head (BBL). Sixty healthy men practicing muscular
exercise were randomly allocated in six groups (n=10 per group). Each group
underwent three experimental phases: REF (reference phase, corresponding to
rest), RES (phase of resistance to fatigue, produced by fatiguing isometric exercise)
and REC (recovery phase). The experimental protocol was the same for all the
groups, except for the six different REC phases corresponding to records made at
1h 2h,4h,8h, 24 h and 48 h after RES phase. At the REF phase, all the
subjects produced, in addition to MVC, two EMG-S signals recorded at 0% of MVC
and 20% of MVC of which the parameters MDF and RMS were computed. At the
RES phase, each subjetc underwent fatiguing isometric exercise at 60% of MVC
load. At the REC phase, the six groups yielded signals corresponding to the six
different acquisition times a producing the same records and parameters of the
REF phase. All the records were constantly attained with the elbow flexed by 90°.
The data analysis consisted in comparing the corresponding REF and RES data in
order to verify whether the monitored parameters returned to the REF levels and to
identify the recovery time. As our data were qualified as non-normal, we used the
Wilcoxon matched pairs test. Our results concerning MVC suggest that recovery
could be achieved in two hours after RES. Albeit the MDF didn't reveal an evident
recovery behavior, it pointed towards a possible recovery above 48 h. RMS seems
not to perform well in the role of a recovery indicator. The RMS behavior as well the
inconsistency of MDF and MVC call in question the requirement of studying better
those factors, for longer REC time periods and for loads higher than 20% of MVC.

Keywords: surface electromyography, EMG, muscular fatigue, recovery from fatigue,
biceps brachial.
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1. Introducéo

1.1. Contexto

O estudo da fadiga muscular pode ser descrito por duas fases. A primeira,
que podemos chamar de fase de resisténcia a fadiga (RES), & a fase que comeca
com o musculo repousado (por n6s denominada fase de referéncia, REF) iniciando
um exercicio extenuante e termina com a entrada em fadiga, quando o musculo néo
consegue mais realizar o exercicio de forma adequada. Nesta fase observam-se
alteragdes que modificam a eficacia da forga contratil e interferem no controle
cortical do movimento (Chabran 2002). Na segunda fase, a de recuperacédo da
fadiga (aqui denominada REC), ocorre o retorno do musculo ao estado REF (Elfving
et al 2002). O estudo do processo completo, formado pelas duas fases, pode ser
realizado segundo diversas abordagens, como a metabdlica (Béliveau et al 1992,
Enoka 1992, Linnamo 1998) ou a eletrofisiolégica (Kroon e Naeije 1988, Rainoldi
1999).

Concernente a segunda abordagem, ganhou forga nos ultimos tempos o
estudo da fadiga baseado na analise do sinal eletromiografico de superficie, EMG-S
(Farina 1999, Clancy 2005). A maioria absoluta dos estudos se refere a fase de
resisténcia (RES) e as justificativas para tal interesse sao convincentes: encontrar
um indicador de fadiga baseado em métodos nao-invasivos e passivel de ser
calculado em tempo real interessa a areas que vao da Fisioterapia ao Treinamento
Esportivo de alto nivel. Basicamente, os estudos da area concentravam-se na
analise do comportamento da Freqiiéncia Mediana do espectro do EMG-S (FMD)
(Roy et al 1990). Entretanto, dificuldades de diversas ordens enfrentadas por essa
linha de pesquisa levaram a uma nova situagéo, que é a da atual reavaliagdo da
proposta (Rainoldi et al 1999). Como exemplo desses obstaculos, podemos citar: a
dificuldade em padronizar os métodos de registro e processamento do sinal; a
necessidade de ter que basear todo o calculo em poucos paradmetros — no caso um
unico parametro, a FMD — para garantir o calculo em tempo real; e o pequeno

intervalo disponivel para analise que restringe o numero de observagdes possiveis e
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aumenta o erro (a fase de resisténcia dura poucos minutos em exercicios de fadiga

isométrica).

A analise da fase REC pode, ao permitir contornar algumas dessas
dificuldades, resgatar o interesse do uso do EMG-S no estudo da fadiga.
Primeiramente, essa fase & certamente maior que a fase RES: alguns autores falam
em horas ou mesmo dias (Kroon e Naeije 1988, Linnamo 2000, Ng 2002). Essa
maior duragédo permite um processamento mais complexo e, provavelmente, menos
sujeito a erros. Em segundo lugar, se o0 EMG-S puder funcionar como um marcador
do retorno do musculo as suas condigdes fisiologicas de partida, de referéncia,
pode-se tornar uma excelente ferramenta para os pesquisadores da area, ja que a
identificagdo correta do tempo da fase REC parece gerar polémica até hoje
(Lariviére et al 2003, Blangsted et al 2005).

Nés adotamos a hipétese de que o EMG-S pode cumprir esse papel desde

que seu registro e sua analise estejam associados a uma metodologia adequada.

Este trabalho se prontificou a desenvolver e testar uma nova metodologia
para o calculo do tempo da fase REC. Para isso, estamos introduzindo a proposta de
monitorar varios parametros temporais e freqlenciais do EMG-S na fase que
antecede o exercicio de fadiga (Kroon e Naeije 1988, Krogh-Lund e Jorgensen
1993), durante o exercicio e ao longo de 48 h apds o exercicio de fadiga. A
Contragédo Voluntaria Maxima (CVM), que foi registrada em paralelo, serviu como
parametro suplementar de controle: o momento, ap6s a fadiga, em que o voluntario

for capaz de realizar a mesma CVM da fase REF indicaria o final da fase REC.

Em nossa hipbtese, o final da REC definido pela CVM devera coincidir com o
retorno dos parémetros temporais e frequenciais do EMG-S as condigbes de

referéncia.
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1.2. Fundamentacao teérica

1.2.1. Eletromiograma e estimadores da fadiga

Muitos sdo os trabalhos que buscam uma associacdo clara entre as
mudancas fisiolégicas e bioquimicas que ocorrem durante um exercicio de fadiga
localizada. Um dos protocolos basicos, em exercicio isométrico, consiste em pedir
que um voluntario mantenha uma carga elevada (acima de 50% da sua CVM) pelo
maior tempo possivel. O momento em que ele deixa de manter a carga define, ao
mesmo tempo, a chegada do musculo a fadiga e o final da fase RES. Imediatamente
apo6s o final da fase RES, com o musculo de volta a sua atividade natural, inicia-se a
fase REC. O EMG-S registrado ao longo desse protocolo permite o estudo da
primeira fase, RES (De Luca 1997, Merletti 1999) ou da segunda, REC (Felici 1997,
Linnamo 2000, Sbriccoli et al 2001), por meio do monitoramento de parametros

temporais ou freqlienciais.

Dentre os parametros do EMG-S, rapidamente verificou-se que os espectrais
eram ricos em informacgdes referentes a fase RES. Dentre os estudados, como as
Frequéncias Média (FMN), Mediana (FMD) e Centréide, ou a relacdo H/L (razdo
entre as faixas de altas e baixas freqliéncias), a preferéncia recaiu em uma das duas
primeiras, FMN ou FMD, que apresentam um claro declinio durante a fase RES
(Karlsson e Gerdle 2001, Masuda et al 1999).

Adotar apenas um parametro, que foi a tendéncia nos ultimos anos, possui a
vantagem de reduzir e simplificar o numero de calculos, fato decisivo quando se
pensa em processamento em tempo real. Em contrapartida, apresenta a
desvantagem de atrelar toda a qualidade da analise ao desempenho desse Unico
parametro, 0 que exige a manutencdo de sua variabilidade restrita a uma faixa

rigida.

Dentre os parametros temporais, o mais utilizado na analise do EMG é o valor
RMS (de Root Mean Square, em inglés), que corresponde, fisicamente, a poténcia

média do sinal (Basmajian e De Luca 1985).
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1.2.2. Estimador de forga maxima e controle da carga em registros EMG

Neste trabalho, adotamos a contragédo voluntaria maxima (CVM) como outro
possivel estimador n3o-invasivo da recuperacdo fadiga, representando um
parametro mecanico para monitorar o musculo. A CVM corresponde ao maior valor
de forgca conseguido pelo voluntario e, normalmente, é calculada a partir de uma
média de trés tentativas curtas, 2-5 segundos cada (Rainoldi et al 1999) (Figura 1). E
oportuno recordar que esse parametro também serve para normalizar os registros
eletromiograficos, permitindo a comparacdo dos sinais EMG entre diferentes
aquisi¢cbes, mesmo existindo variabilidade do sinal entre tentativas e sujeitos. Essa
técnica utiliza uma percentagem da CVM como valor referéncia enquanto ocorre a
aquisicdo do sinal EMG do musculo estudado, padronizando também as cargas

usadas durante os registros EMG como uma porcentagem da CVM (Petrofsky 1981).

Quanto as cargas utilizadas nos registros EMG, elas merecem um capitulo a
parte em qualquer discussdo detalhada sobre este tema (Rainoldi et al 1999). Esse
assunto assume importancia maior em protocolos que demandam registros
repetidos, dado que pode haver efeito acumulativo entre eles. Autores como
Rohmert (1973), por exemplo, sugerem que 15% da CVM seria um ponto limitrofe
para evitar a produgcdo de fadiga em exercicios isométricos. Para contornar esse
inconveniente, a tendéncia natural seria a de usar uma carga baixa ou nula no
momento da coleta de sinais EMG. No entanto, em cargas muito baixas, o padrao de
recrutamento das fibras musculares produz um sinal EMG correspondente de baixa
amplitude e com grande variabilidade, caracteristicas que dificultam a analise e a
comparacao de dados (Basmajian e De Luca 1985). Uma solucéo para a questéo, e
que representa um compromisso interessante, pode ser dada pela utilizacdo de

cargas intermediarias, em torno de 20% da CVM.

Sabe-se que, logo apbés um exercicio de fadiga, o voluntario ndo consegue
repetir os mesmos valores de CVM do repouso (Tschoepe 1994). Ap6és um periodo
de recuperacéo, no entanto, ele deve ser capaz de reproduzi-los. O momento desse
retorno da CVM aos valores de referéncia pode ser utilizado, portanto, como um

indicador do tempo de recuperacéo da fadiga.
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Figura 1. Representagdo grafica da curva de forgca (em kgf) adquirido do membro superior pelo
transdutor (strain gauge) durante uma contragéo voluntaria.

1.2.3. Recuperacéao da fadiga isométrica

A quantificacdo do tempo de recuperagédo da fadiga interessa a varias areas
do conhecimento. Para os pesquisadores da area da fisiologia muscular, por
exemplo, esse dado define o intervalo minimo adequado entre dois experimentos
subseqlentes que envolvam fadiga do musculo (Laviére et al 2003). Entretanto, a
revisao bibliografica dos trabalhos envolvendo EMG mostra que ainda ndo ha um
consenso sobre a definicdo desse valor que, dependendo do trabalho, pode ser de
minutos, horas ou mesmo dias (Kroon e Naeije 1988, Komi et al 2000, Linnamo
2000, Ng 2002). E, ainda sobre o mesmo assunto, quando a consulta bibliografica se
estende para trabalhos envolvendo parametros metabdlicos, as inconsisténcias se
reforcam (Choi et al 1994, Sbriccoli et al 2001). As justificativas mais comuns para as
discrepancias giram em torno das diferengas entre as metodologias adotadas pelos
grupos de pesquisa. Acreditamos que respostas simples e claras podem contribuir
para essa area do conhecimento. Neste trabalho, por exemplo, houve a pretensao
de responder a questdes como as seguintes: & possivel definir um protocolo

experimental que permita definir o tempo da fase REC? Ha ou ndo correspondéncia
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entre as variaveis mecanicas (como a forga produzida) e as eletrofisioldgicas que

medem a duragio da REC?

1.2.4. Aspectos anatédmicos, biomecanicos e fisioldgicos do musculo estudado

Por diversas razdes, o biceps braquial, cabeca longa (BBL) foi o musculo
escolhido para este estudo: é superficial e bem definido pelos Atlas anatdmicos,
facilitando sua identificacdo e o registro do EMG-S; tem volume suficiente para
permitir a adequada fixacao dos eletrodos; € um dos mais estudados nos trabalhos
de pesquisa em nossa area de interesse, o que aumenta a possibilidade de
comparar os resultados (Krogh-Lund e Jorgensen 1992, Komi et al 2000, Sbriccoli et
al 2001).

Morfologicamente, o BB apresenta caracteristicas equilibradas de cada uma
das duas grandes classes - um musculo fasico, pouco resistente a fadiga possuindo
46,5% de fibras do tipo | (Johnson et al 1973). E, entremeado a essas, coexistem
fibras tonicas (tipo 1) com capacidade oxidativa e de resisténcia. Dentre os musculos
do membro superior, o BB é o0 unico que apresenta essa caracteristica associada a

facilidade de acesso pelo EMG-S.

Na analise biomecanica, o BBL, além de motor primario na flexdo de cotovelo,
€ sinérgico na flexao do ombro e na supinacdo do antebrago contra resisténcia.
Apresenta maior torque isométrico na posi¢cao supina do antebrago. O angulo de 90°
é o preferido nos protocolos de contragdo isométrica do BB, pois esse angulo
corresponde ao comprimento intermediario das suas fibras, situagdo em que a curva

tens&o-comprimento favorece o melhor desempenho (Hamill 1999).

1.2.5. O membro dominante e o EMG

Em nossa revisdo bibliografica foi observada a predilecdo pela avaliacdo do
braco direito (Krogh-Lund e Jorgensen 1992, Tschoepe 1994, Linnamo 2000,
Sbriccoli et al 2003). No entanto, somente um autor explicou o motivo de tal
preferéncia (Krogh-Lund e Jorgensen 1993) outros nem mencionaram qual foi o

membro estudado e muito menos apontaram uma preocupagdo com a dominancia
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manual. Petrofsky (1981) e Rainold (1999) estudaram a fadiga do membro
dominante em protocolo isométrico, mas também n&o citaram nenhum teste de

classificagao.

Estudo realizado por Oliveira (2003) avaliando a influéncia da variavel
dominéncia do brago com analise EMG, n&o encontrou diferengas nas respostas
entre os membros direito e esquerdo em praticantes de musculacao. Vale ressaltar
que esse exercicio favorece o desenvolvimento muscular simétrico. Estudo realizado
por Clark et al (2003), onde se analisaram os musculos lombares paraespinhais
direito e esquerdo, tampouco revelou qualquer diferenca estatistica. A falta de
consenso sobre o membro ideal para estudo pode ser identificada inclusive no
SENIAM 8 (1999), um documento europeu de padronizagdo do estudo de
eletromiografia superficial.

Assim, neste trabalho, na tentativa de minimizar o efeito de variaveis
perturbadoras do estudo da fadiga muscular, como as que podem ser introduzidas
pelas atividades cotidianas repetitivas, optou-se pelo estudo do membro
contradominante que foi identificado pelo Teste de lateralidade manual - Inventario
de Edinburgh.

1.2.6. Sobre o perfil dos voluntarios

A grande variabilidade dos parametros biolégicos sempre serd um grande
obstaculo para um correto delineamento experimental e para uma correta analise
estatistica dos dados. A definicho de um perfil mais restrito dos voluntarios

participantes da pesquisa pode ajudar a contornar parte desses problemas.

Outra dificuldade inerente ao bom delineamento experimental é o tamanho
amostral. A escolha da populacdo de onde foram retirados nossos voluntarios
sujeitos experimentais foi, por isso, outro ponto de reflexdo. Em nosso caso, a
populagdo mais acessivel era aquela formada por pessoas entre 19 e 35 anos,
geralmente estudantes. Atualmente, essa populacdo possui, como uma de suas
caracteristicas, o fato de muitos dos seus elementos serem praticantes de
musculagdo ou de outras atividades fisicas. Em paralelo, nosso protocolo
experimental poderia ter seus parametros fortemente influenciados, em termos de

variabilidade, pelo tipo de exercicio praticado.
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Foram essas observagdes que nos levaram a limitar os voluntarios

participantes da pesquisa aqueles praticantes de musculagao.

1.3. Hipbtese

Nosso estudo testou a hipotese da existéncia de “assinaturas” ou “marcas”
eletrofisiolégicas (FMD e RMS) e mecénicas (CVM) que definam o final da fase de

recuperacdo da fadiga. Para isso, resolvemos testar:

Ho: REF = REC (as médias das variaveis estudadas dos grupos nas fases
referéncia e recuperacédo s&o iguais). Durante a fase REC, deveréo ser observados
os retornos da FMD, do RMS e da CVM aos valores de referéncia. O momento em
que esses retornos se completem definira o final da fase REC. Sendo possivel, no
final da REC um ponto de coincidéncia, com o retorno dos parametros temporais e

freqUenciais do EMG-S as condicdes de referéncia.

Hi: REF # REC (as médias das variaveis dos grupos nas duas fases s&o
diferentes). Durante a fase REC, ndo serdo observados os retornos da FMD, do
RMS e da CVM aos valores de referéncia. Assim, nao sera detectada a recuperagao

da fadiga.

1.4. Objetivos

Verificar a possibilidade de definir o tempo de recuperacdo da fadiga
(realizada em contragdo isométrica) do musculo biceps braquial, tomando como
base os comportamentos da CVM e do EMG-S (FMD e RMS) durante um periodo de
48 horas.
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2. Métodos

Este projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa - FM
da Universidade de Brasilia (Protocolo n ° 007/2006, aprovado em 02/08/2006).

2.1. Tipo de estudo

O estudo foi organizado em ensaio clinico prospectivo em seres humanos

com seguimento de até quarenta e oito horas.

2.2. Local

Gracas a um acordo de cooperacao técnica e cientifica entre pesquisadores
da Universidade de Brasilia (UnB) e da Universidade Catélica de Brasilia (UCB), o
protocolo experimental foi realizado, entre os meses de maio e dezembro de 2007,
no Laboratorio de Avaliagéo Fisica e Treinamento — LAFIT/ UCB. E o processamento
e a analise dos sinais foram realizados, entre janeiro e abril de 2008, no Laboratério
Integrado/Engenharia Biomédica do Departamento de Ciéncias Fisiologicas, CFS/ IB
- UnB.

2.3. Participantes da pesquisa

2.3.1. Critérios de inclusdo

Homens saudaveis praticantes de musculagdo (minimo de seis meses de
treino ininterrupto e freqiiéncia minima de trés vezes por semana), faixa etaria entre

19 a 35 anos e com escolaridade minima equivalente ao segundo grau completo.

2.3.2. Critérios de exclusao

Foram excluidos do estudo os portadores de patologias osteoarticular ou

neuromuscular, individuo fazendo uso medicamentoso de antiinflamatérios,
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relaxantes musculares ou outros farmacos que interfiram na atividade muscular ou

neurolégica.

2.3.3. Amostragem

Os voluntarios para participagdo na pesquisa foram recrutados através de
cartazes afixados nos murais da Universidade Catdlica de Brasilia. Os 60 candidatos
selecionados foram alocados aleatoriamente em 6 grupos distintos (n=10 por grupo).
Os seis grupos seguiram o mesmo protocolo experimental, sendo que a Unica
diferenca entre eles foi o tempo em que ocorreu o registro do sinal EMG
correspondente a fase de recuperagédo (REC), a saber,1h,2h,4h,8h,24he48h
apos a fase RES.

2.3.4. Consentimento livre e esclarecido

Todos os individuos receberam orientagbes prévias sobre a pesquisa (dormir
no minimo 8 horas na noite anterior, ndo fumar, nio realizar atividade fisica e ndo
consumir bebida alcodlica ou cafeinada no periodo anterior ou durante a pesquisa).
Participaram voluntariamente ap6s a assinatura do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (Apéndice)

2.4. Procedimentos

O protocolo basico que deu origem a todas as mensuracdes e registros
seguintes consiste na contracdo isométrica do BB do membro contradominante
posicionado em angulo de 90° do cotovelo. Inicialmente foram obtidos os dados
individuais (os voluntarios responderam a um questionario); conheceram o
laboratério bem como os equipamentos e o protocolo experimental; realizaram um
teste de lateralidade manual - Inventario de Edinburgh - para escolha do membro
ndo dominante; e tiveram realizadas suas medidas antropométricas (ver modelo dos
questionarios e protocolo detalhado no Apéndice). Em seguida foi determinada a
Contragdo Voluntaria Maxima, CVM, de cada voluntario, a partir da média de 3
tentativas (3 contragbes de 2-7 segundos, separadas por 3 min de descanso). Toda

a coleta dos registros foi feita pelo mesmo pesquisador.
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2.4.1. Produgao dos Registros REF (fase de referéncia)

Em um periodo limitado entre 48 horas e 2 semanas apds a determinagao da
CVM, todos passaram pela etapa de coleta dos sinais iniciais, que serviram como
referéncia e a quem denominamos registros REF. Nesta fase, de acordo com as
normas de coleta de dados definidas pelo SENIAM 8 (1999), foi registrado, para
cada individuo, o EMG em duas situagdes: com carga 0% da CVM (esforgo nulo) e

com carga de 20% da CVM. Cada registro teve duragdo de um minuto.

2.4.2. Producéo dos Registros RES (fase de resisténcia a fadiga)

Iniciando a segunda fase, todos foram submetidos ao exercicio de fadiga
isométrica, com carga de 60% da CVM. Durante esta fase do experimento, que
durou até o momento em que o voluntario era incapaz de manter a carga indicada,
foram continuamente monitorados e registrados o EMG-S e o sinal de forga. Esses
sinais foram identificados como registros RES e sdo correspondentes a fase de

resisténcia a fadiga.

2.4.3. Produgao dos Registros REC (fase de recuperagéo da fadiga)

Uma hora apés a coleta dos registros RES, o primeiro grupo foi submetido a
uma nova bateria constituida de trés registros: registro de um EMG com carga igual
a 0% da CVM (esfor¢o nulo) e com um minuto de duragao; registro de um EMG com
carga de 20% da CVM e com um minuto de duracdo; e a determinagdo de uma CVM
atualizada (CVM-T,), resultante de uma média de 03 tentativas, cada uma de 2-7
segundos de duracdo. Todas as mensuragdes desta fase constituiram os registros
REC-T1, que s&o correspondentes a primeira hora da fase de recuperacéo (T foi
utilizado para representar o Tempo1, que corresponde a primeira hora apos a fase
RES, na qual foi produzida a fadiga). Os outros 5 grupos seguiram os mesmos
passos do Grupo 1, com excec¢ao dos intervalos entre RES e os proximos registros,
que foram diferentes e correspondentes as 2 h, 4 h, 8 h, 24 h, e 48 h. Dessa forma,
0 segundo grupo produziu os registros REC-T», o terceiro grupo os REC-T4 e assim

por diante até os registros REC-Tas, produzidos pelo sexto grupo.
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2.5. Variaveis

2.5.1. Sinal de Forga

Foi utilizado um ergbmetro projetado para este fim, fabricado pelo Centro de
Manutencao de Equipamentos — CME/ UnB e validado previamente por nosso grupo
de pesquisa (Oliveira 2003, Di Oliveira 2005). Esse dispositivo teve a fungcédo de
manter constante o angulo articular proposto (antebraco do voluntario em supinagao
com o cotovelo em 90°), com dedos flexionados em preensao cilindrica (auxiliado
por um rolo), e o tronco na postura ortostatica com o pé contralateral posicionado a

frente.

O monitoramento foi realizado com o auxilio de um transdutor de forga (strain
gauge) Hand Dynamometer, modelo SS25L (Biopac Systems Inc®, EUA) tensionado
por um cabo de ago que unia perpendicularmente, com auxilio de uma pulseira, o
punho do voluntario ao gancho do ergdbmetro (Figura 2). A realimentag¢do visual do
voluntario foi fornecida pelo monitor do computador posicionado a uma distancia
aproximada de 1,3 m; em paralelo, ele recebia motivacdo verbal do avaliador.
Simultaneamente, o sinal de for¢ca era adquirido e numerizado por um circuito
amplificador e conversor A/D (amplificacdo de 1.000 vezes e freqiéncia de
amostragem igual a 500 Hz). A filtragem escolhida para essa operagao tinha banda
passante entre 38,5 e 66,5 Hz, com opcgéo para filtro “rejeita-faixa” em 60 Hz (notch).
Apbs esse tratamento, os dados eram armazenados em arquivos no computador
(tipo IBM-PC) para o posterior processamento usando o sistema operacional
Windows 98 (Microsoft®, EUA).
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Figura 2. llustragdo do monitoramento do sinal de for¢a usando o transdutor (strain gauge) acoplado
ao ergbmetro e a pulseira ajustada no voluntério.

2.5.2. Sinal Eletromiografico

O sinal eletromiografico da cabeca longa do musculo biceps braquial (BBL) foi
adquirido por eletrodos bipolares passivos Ag/ AgCl, com gel e auto-adesivo
(Kendall, MediTrace®, EUA) de formato circular com 35 mm de didmetro, sendo 10
mm correspondente a regido de captacao. Eles eram posicionados paralelamente as
fibras musculares, em pares, com uma distancia intereletrodos (entre os centros)
igual a 20 mm (Figura 3). A pele foi preparada (SENIAM 1999) até que a impedancia
intereletrodos fosse igual ou inferior a 30 KQ, monitorada por um multimetro digital.
Também foi medido o didmetro do brago na posicéo tensa. Em seguida, o eletrodo
de referéncia foi colocado no pulso contra lateral ao membro estudado. Esta
escolha, pouco convencional, ja que o recomendado seria a colocagdo no membro
ipsilateral, se deveu ao pouco espacgo disponivel no membro testado apds a
colocagao dos eletrodos e da pulseira com o transdutor de forga. O gel eletrolitico foi
o da marca Carbogel® Com a finalidade de diminuir variaveis indesejadas
associadas a mensuracao, adotamos néo retirar os eletrodos nos grupos de 1 h, 2 h

e 4 h durante as fases REF, RES e REC. No entanto, por motivo de desconforto dos
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voluntarios, o par de eletrodos descartaveis foi retirado apés a fase RES e reposto,
na fase REC, nos grupos 8 h, 24 h e 48 h, tomando-se como guia para reprodugcao
dos sitios de registro a marcacgéo prévia feita com lapis dermatografico (Mitsu-Bishi®
7600, Japao).

Figura 3. Demonstragdo durante a aquisi¢do do sinal de EMG-S, em detalhe o posicionamento dos
eletrodos bipolares passivos no biceps braquial do voluntario “06T,”.

Antes de adquirir o sinal na fadiga, foi medida a relagédo sinal/ruido, sem
carga, para verificar se havia interferéncias eletromagnéticas ou de movimento.
Caso houvesse, e as interferéncias ndo pudessem ser suprimidas, o experimento
era postergado ou suspenso (Figura 4). Durante a fase de resisténcia a fadiga, uma
inspecao visual servia para avaliar o comportamento do sinal, verificando se havia
queda da freqiiéncia mediana e aumento da amplitude, que sao caracteristicas da
fadiga e foram determinantes para a continuidade do experimento. Para que fosse
realizada a comparacao dos sinais brutos validos, foi feita a normalizacdo desses
pela porcentagem da CVM mensurada na fase REF (20% ou 60%, a depender da
etapa do protocolo). Considerando a porcentagem da CVM como um “valor alvo” a
ser mantido pelo voluntario durante o exercicio, foi possivel registrar o sinal EMG ja

normalizado.

O equipamento utilizado na aquisicdo do sinal EMG-S foi o sistema Biopac
modelo MP30 (Biopac Systems Inc®, EUA) acompanhado do software BSL PRO
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versdo 3.6.5 - ajustado para uma freqléncia de amostragem de 2.500 Hz, banda
passante de 30-500 Hz, filtro notch de 60 Hz e ganho de 2.500 vezes.
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Figura 4. llustragdo do sinal bruto (em azul) e de seu respectivo espectro (em vermelho) que foram
descartados por haver ruido na faixa de 60 Hz observado na faixa espectral.

2.5.2.1. Processamento do sinal EMG

O processamento do sinal EMG foi feito para analisar as trés fases do
experimento, REF, RES e REC. Em todas as fases, o processamento era composto
de duas etapas, a de recorte e a de calculo. O recorte foi realizado com o programa
BSL PRO sobre o sinal ainda bruto, com o objetivo de, com base no sinal de for¢a,
eliminar as fases iniciais e finais do sinal de EMG correspondente, em que
frequentemente a forca ndo era estavel dentro das faixas aceitaveis, definidas
arbitrariamente como 60% da CVM % 5% ou 20% da CVM z 5%, dependendo do

protocolo. O sinal EMG restante, recortado, foi utilizado na fase dos calculos.

Usando um software (SPEC) desenvolvido por nosso grupo de pesquisa em
linguagem MatLab 6.5 (MathWorks®, Natick, EUA), conforme algoritmos descritos
em Gongalves (1982). Para cada sinal recortado, o programa aplicava as

ferramentas necessarias para estimar os valores da raiz quadratica média (em inglés
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Root Mean Square, RMS) e da freqiiéncia mediana (FMD). Para aumentar a eficacia
dos estimadores, a amostragem empregou janelas de Hamming, deslizantes, com
largura de 1 s e com sobreposicdo de 0,5 s, de acordo com o método de sub-
janelamento de Welch (Merletti e Parker 2004).

Antes da andlise estatistica, fizemos a normalizacdo dos dados das fases
REF e REC utilizando o software Origin® onde foram elaboradas as tabelas
agrupando as médias da FMD e do RMS em trinta e quatro pontos para cada sinal a

serem analisados no eixo Y nos graficos.

2.5.3. Analise dos Dados do Sinal biolégico

Os parametros eletrofisioldgicos (FMD e RMS) calculados para os grupos T; a
Tas, da fase REC, foram comparados aos seus parametros correspondentes dos
registros REF, com o propdésito de identificar o momento em que as igualdades
ocorriam. Essas igualdades, se existissem, seriam interpretadas como o retorno as
condi¢bes de referéncia, e o menor dos intervalos, como o tempo minimo necessario
para que o musculo BB se recupere completamente, sob a ética eletrofisiolégica,

apo6s um exercicio fatigante. Esse tempo minimo marcara o final da fase REC.

Restaria verificar, ainda, se essa “recuperacdo eletrofisioldgica” estaria
acompanhada de uma “recuperacdo mecanica”. Em nossa proposta, para que isso
ocorra, o voluntario deveria ter recuperado, nesse mesmo intervalo minimo citado

acima, a capacidade de realizar a mesma CVM da fase REF.

2.6. Método estatistico

2.6.1. Calculo do tamanho da amostra

O caélculo do n necessério (Statistica 7.0, Statsoft®, Tulsa, EUA) foi realizado

com base em dados de testes pilotos, quando o n era igual a 5.

Para esses calculos foram consideradas as médias e desvios-padrbes das

variaveis FMDyy, RMS3, e CVM, correspondentes aos registros de REF e REC-T4,
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a=5%, poder do teste de 80% e r=0,9. Para as variaveis citadas, foram obtidos os n
iguais a 83, 15 e 8, respectivamente, por registro. O n destacadamente grande (igual
a 83) exigido para FMDy foi, inicialmente, atribuido a grande variabilidade desses
dados. Essas suposi¢des ratificaram-se com uma estimagdo suplementar, que
fizemos apenas para FMDy, considerando os registros REF e REC-Ty; neste caso, o
n estimado foi de 6. Frente a pequena probabilidade de conseguir o numero total de
voluntarios estimado para FMD (83 x 6= 498) ou RMS (15 x 6 = 90), decidimos
limitar nosso estudo a um n igual a 10 por grupo experimental, 0 que demandaria um
total de 60 voluntarios. O pregco a pagar por essa op¢ao seria a perda do poder do

teste, que cairia, nos piores casos, para 14% (FMD) e 60% (RMS).

2.6.2. Analise estatistica

Para analise estatistica utilizamos o programa Statistica 7.0 (StatSoft Inc®).
Inicialmente, os dados foram submetidos ao teste de Shapiro-Wilk W, para verificar o
perfil da sua distribuicdo. Os resultados mostraram que, para um nivel de
significancia de 5%, muitos dos dados n&o seguiam uma distribuicdo normal, o que
implicou 0 uso subseqiente de testes nao-paramétricos. Assim, para testar as
diferencas entre as variaveis REF e REC de cada protocolo, que sdo dependentes
porque originadas do mesmo grupo de individuos, foi eleito o teste pareado de

Wilcoxon.
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3. Resultados

3.1. Desvios do projeto

Compareceram ao laboratério 83 candidatos para participar da pesquisa.

Desse total, treze foram dispensados por ndo satisfazerem os critérios de inclusao.

Durante os registros da fase RES, foram rejeitados outros sete voluntarios,
porque 0s seus sinais nao confirmaram, durante a inspec¢do visual do EMG, o
comportamento caracteristico representado pelo aumento do valor RMS e declinio
da FMD (Figura 5).

Na fase REC, ocorreram trés abandonos. Sessenta voluntarios, concluiram,

portanto, todas as etapas do experimento.

Yalor RMS
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Figura 5. Comportamento caracteristico do valor RMS (em unidades arbitrarias) e da Freqiéncia
Mediana durante a fase de resisténcia a fadiga (fase RES). Graficos gerados pelo programa SPEC.
Sinal de EMG do voluntario “05T,".
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3.2. Caracteristicas da amostra

A Tabela 1 apresenta alguns dados caracteristicos da amostra participante do
experimento, formada exclusivamente por voluntarios do sexo masculino, em termos
de média e desvio-padrao. Por serem praticantes de musculagédo durante o periodo
minimo de 6 meses ininterruptos, possuiam experiéncia em exercicio resistido. Essa
habilidade mostrou-se util, pois observamos que eles nao tiveram dificuldades em

manter o controle muscular para alcancar a fadiga.

Tabela 1: Caracteristicas da amostra com valores médios e desvio padrdo (n=10) para cada
protocolo de recuperagao.
Protocolo Idade cl\g?ssfal Estatura F(;%rig:ggoo Membro CVM-REF Tetrrneri)r?ode
(kg) (cm) (cm) dominante (kgf) (anos)
90% destro,
T, |23t goa.775 | 1805t 137601319 | 10% sinistro | 42,46+ 6,76 | 5,54+ 4,81
5,06 8,54
moderado
T, 258g6i 79,19+10,46 1777’1004* 37,52+ 3,74 | 100% destro | 39,94+ 6,87 | 5,48+ 5,15
T, 2;'821 75,74+10,84 1752‘76251 35,76+ 2,15 | 100% destro | 45,30+ 9,79 | 2,86+ 1,69
80% destro,
28,5+ 182,46+ 10% fraco
Ts 4.74 84,1+ 9,94 704 36,56+2,11 ambidestro e 44 54+ 7,88 | 6,35+ 4,22
10% sinistro
70% destro,
20% destro
24,2+ 177,18+ moderado e
Tos 5,05 74,69+11,08 6,01 35,27+ 3,09 10% 35,93+ 7,69 | 4,12+ 2,75
fortemente
sinistro
Tis 245371' 81,18+10,52 17576516* 36,92+ 2,23 | 100% destro | 42,53+ 5,05 | 3,61+ 1,75

3.3. Variaveis

Inicialmente, um esclarecimento sobre os graficos dos varios parametros
relacionados aos grupos REF e REC que serdo apresentados mais abaixo.
Objetivando facilitar a leitura e a analise dos resultados, optamos por uma
representacao pouco convencional. Deve-se observar que, para um dado protocolo
T;, correspondente a um dado tempo de recuperacédo, os dados dos grupos REF e

REC sdo pareados (foram obtidos a partir dos mesmos voluntarios), mas nao
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coincidentes no tempo. Isto &€, em T4, por exemplo, enquanto os dados de REC
foram coletados uma hora apés a fase RES, os dados de REF foram coletados antes
de RES. Apesar de REF néo ter sido coletado em T4, no gréafico ele aparece nessa
posicéo, visto que essa sera a comparagéo a ser feita estatisticamente. O mesmo
vale para T,, com a diferenca que os voluntarios que forneceram este novo par de
dados, REF e REC, foram outros e que REC foi registrado duas horas ap6s RES. O
método vale para os outros tempos, até T4s. Outra observagdo: nos graficos,
utilizamos o artificio de interligar os pontos REF entre si (protocolos T+ a Tsg) com
uma linha, da mesma forma que interligamos os pontos REC. Tal artificio, que n&o
possui grande significado fisiol6gico — visto que os individuos de um protocolo séo
diferentes dos do outro protocolo — objetivou, mais uma vez, facilitar a interpretagao

dos dados.

Na Estatistica Inferencial foi eleito o teste pareado de Wilcoxon para verificar
as diferencas entre as variaveis REF e REC de cada protocolo, que séo

dependentes porque foram originadas do mesmo grupo de individuos.

Os dados experimentais completos encontram-se no Apéndice A. A seguir,
apresentamos o resumo da Estatistica Descritiva acompanhado dos graficos e da

Estatistica Inferencial correspondentes.

3.3.1. Parametros freqiienciais do EMG-S

Tabela 2: Estatistica Descritiva dos experimentos referentes a FMD, (Frequéncia Mediana do
musculo realizando exercicio com carga igual a 0% da CVM). As colunas T; apresentam os dados
dos protocolos de 1 hora de recuperagéo (T;), duas horas (T,), e assim sucessivamente. REF e REC
representam os dados colhidos antes e ap6s a fase RES, de resisténcia a fadiga. Unidades de FMD
em Hz.

FMDg

T1 T, Ty Ts Tos Tas
REF REC REF REC REF REC REF REC REF REC REF REC

46,50 46,76 40,03 55,91 37,74 33,16 37,95 32,82 34,49 32,50 34,97 38,88

Média
(n=10)
Desvio

Padrio 23,50 28,50 27,86 19,86 32,29 30,97 27,56 34,19 28,84 23,11 26,56 30,32
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Figura 6: Valores médios (n=10) de FMD, nos grupos REF e REC, conforme os dados da Tabela 2.
As barras indicam o Desvio Padrdo com 95% de confiabilidade.

Tabela 3: Resultados do teste pareado de Wilcoxon para as duplas REF-REC da variavel FMD,
(Freqiéncia Mediana com carga de 0% da CVM).

REF x REC (FMDy)

Protocolo N T 4 Valor de p
T4 10 20 0,765 0,445
T, 10 10 1,481 0,139
Ta 10 20 0,296 0,767
Ts 10 21 0,663 0,508
Toa 10 26 0,153 0,878
Tus 10 21 0,663 0,508
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Tabela 4: Estatistica Descritiva dos experimentos referentes a FMD,, (Freqiiéncia Mediana do
musculo realizando exercicio com carga igual a 20% da CVM). As colunas T; apresentam o dados
dos protocolos de 1 hora de recuperagéo (T1), duas horas (T;), e assim sucessivamente. REF e REC
representam os dados colhidos antes e ap6s a fase RES, de resisténcia a fadiga. Unidades de FMD
em Hz.

FMD2g
T1 T2 Ta Ts Tos Tus
REF REC REF REC REF REC REF REC REF REC REF REC
me:iloa) 68,71 66,87 69,54 54,50 67,26 42,03 70,06 58,96 69,76 41,31 70,22 50,51
BZZ:%% 488 9,85 6,50 28,27 18,45 29,49 1447 30,22 10,91 30,86 5,74 25,16
100
90 |
80 | Il 1
E 1 %%)) )\@/( AR
:
g 80 B T D\ _
T s PRI EEEN 1
€ N
B 50 + ~ - // \\ P
< o v N
Q S v N -
2 IR SO SN
30
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—o— REF
10 : : . . . ; e
T1 T2 T4 T8 T24 T48 I REC

Figura 7: Valores médios (n=10) de FMDy, nos grupos REF e REC, conforme os dados da Tabela 4.
As barras indicam o Desvio Padrdo com 95% de confiabilidade.
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Tabela 5: Resultados do teste pareado de Wilcoxon para as duplas REF-REC da variavel FMDy,
(Freqgiéncia Mediana com carga de 20% da CVM). *p<0,05

REF x REC (FMDa)

Protocolo N T 4 Valor de p
T4 10 22 0,561 0,575
T, 10 12 1,244 0,214
T, 10 7 2,09 0,037
Ts 10 22 0,561 0,575
Toy 10 3 2,497 0,013*
Tas 10 4 2,395 0,017~

3.3.2. Parametro temporal do EMG-S

Tabela 6: Estatistica Descritiva dos experimentos referentes a RMS, (valor RMS do mdusculo
realizando exercicio com carga igual a 0% da CVM). As colunas T, apresentam o dados dos
protocolos de 1 hora de recuperacéo (T,), duas horas (T,), e assim sucessivamente. REF e REC
representam os dados colhidos antes e apds a fase RES, de resisténcia a fadiga. Unidades de RMS
em valores arbitrarios.

RMS,
T T2 Ta Ts Tos Tas
REF REC REF REC REF REC REF REC REF REC REF REC
'(\I/’Ilitizli_l()aj 0,924 5,624 0,876 4,281 0,993 5,784 1,854 11,012 0,646 6,991 0,744 4,904

Desvio

Padrio 0,739 3,023 0,534 2,395 0,808 6,505 2,452 14,326 0,279 4,325 0,381 2,779
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Figura 8: Valores médios (n=10) de RMS, nos grupos REF e REC, conforme os dados da Tabela 6.
As barras indicam o Desvio Padrdo com 95% de confiabilidade.

Tabela 7: Resultados do teste pareado de Wilcoxon para as duplas REF-REC da variavel RMS,
(Root Mean Square, em inglés, com carga de 0% da CVM). **p<0,01; *p<0,05

REF x REC (RMSp)

Protocolo N T 4 Valor de p
T4 10 0 2,803 0,005*
T, 10 0 2,803 0,005**
T4 10 0 2,803 0,005**
Ts 10 3 2,497 0,013
T2 10 0 2,803 0,005*
Tas 10 0 2,803 0,005**
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Tabela 8: Estatistica Descritiva dos experimentos referentes a RMS,, (valor RMS do musculo
realizando exercicio com carga igual a 20% da CVM). As colunas Ti apresentam o dados dos
protocolos de 1 hora de recuperacao (T1), duas horas (T2), e assim sucessivamente. REF e REC
representam os dados colhidos antes e apds a fase RES, de resisténcia a fadiga. Unidades de RMS
em valores arbitrarios.

RMS2o

T1 T> Ta Ts Toa Tas
REF REC REF REC REF REC REF REC REF REC REF REC

Média
(n=10)
Desvio
Padrao

5,624 6,981 4,281 6,419 5,784 4,920 11,012 10,054 6,991 4,470 4,904 5,358

3,023 3,682 2,395 5,633 6,505 3,957 14,326 10,835 4,325 3,053 2,779 4,088
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T1 T2 T4 T8 T24 T48 T

Figura 9: Valores médios (n=10) de RMS,, nos grupos REF e REC, conforme os dados da Tabela 8.
As barras indicam o Desvio Padrao com 95% de confiabilidade.
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Tabela 9: Resultados do teste pareado de Wilcoxon para as duplas REF-REC da variavel RMSy,
(Root Mean Square,em inglés, com carga de 20% da CVM). **p<0,01; *p<0,05

REF x REC (RMS0)

Protocolo N T Z Valor de p
T4 10 13 1,478 0,139
T, 10 14 1,007 0,314
T4 10 18 0,968 0,333
Ts 10 19 0,866 0,386
Tos 10 1 2,701 0,007**
Tas 10 22 0,059 0,952

3.3.3. Pardmetro mecéanico

Tabela 10: Estatistica Descritiva dos experimentos referentes a CVM (Contragdo Voluntaria
Méaxima). As colunas T; apresentam o dados dos protocolos de 1 hora de recuperagdo (T;), duas
horas (T.), e assim sucessivamente. REF e REC representam os dados colhidos antes e apés a fase
RES, de resisténcia a fadiga. Unidades da CVM em quilogramas-forca.

CVM

T1 T> Ta Tg Toa Tag
REF REC REF REC REF REC REF REC REF REC REF REC

Média

(n=10) 42,47 38,35 39,94 42,29 45,30 43,37 44,54 42,62 3593 35,74 42,52 39,73

Desvio

Padrao ©:/7 786 6,88 7,28 979 938 7,88 933 769 834 505 589
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Figura 10: Valores médios (n=10) de CVM nos grupos REF e REC, conforme os dados da Tabela 10.
As barras indicam o Desvio Padrdo com 95% de confiabilidade.

Tabela 11: Resultados do teste pareado de Wilcoxon para as duplas REF-REC da variavel CVM
(Contragao voluntaria maxima). *p<0,05

REF x REC (CVM)

Protocolo N T 4 Valor de p
T4 10 8 1,988 0,047*
T, 10 20 0,764 0,445
T4 10 10 1,784 0,074
Ts 10 18 0,968 0,332
Toa 10 24 0,357 0,721
Tas 10 9 1,886 0,059
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Figura 11: Valores médios de CVM (n=10, em quilogramas-forga), e Reta de Regress&do para os
dados dos seis protocolos da fase REF. As barras indicam o Erro Padrao.
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4. Discusséao

4 1. Discussio dos métodos

Para ser coerente com os objetivos desta pesquisa, a analise dos resultados
teve como foco principal a busca de um padrdo que indicasse a recuperagédo do
individuo, apés a fadiga, para os patamares em que ele se encontrava antes dessa
situacdo. Contamos, portanto, com cinco sinais, de origem eletrofisiolégica e
mecanica, que potencialmente podem desempenhar esse papel: FMDg, FMDao,
RMSy, RMS,,e CVM.

A escolha do membro ndo-dominante poderia ser discutida, por estarmos
diante de uma amostra de esportistas (praticantes de musculacdo) cuja
caracteristica € o desenvolvimento simétrico dos membros. Assim, apesar da falta
de consenso sobre o assunto, mesmo no SENIAM 8, optamos por trabalhar apenas

com o membro contra-dominante.

4.2. Discussédo dos resultados

Andlise da FMD

A analise dos comportamentos de REF e REC em FMDy (a partir dos dados
da Tabela 2, da Figura 6 e da Tabela 3) e em FMDy (a partir dos dados da Tabela 4,

da Figura 7 e da Tabela 5) mostra que:

- em FMDy, os dados do grupo REF ndo seguem exatamente o esperado, isto
€, uma seqléncia de resultados semelhantes de T1 até T4s que, quando interligados,
formassem uma linha horizontal. Uma possivel explicagdo para esse comportamento
inesperado de REF seria a influéncia da carga baixa utilizada neste protocolo (0% da
CVM). Sabendo-se que a FMD ¢ influenciada pelo numero de fibras musculares
recrutadas e pela taxa e sincronismo de seus disparos, a variabilidade da
Frequéncia Mediana deve ser maior em protocolos com carga baixa. Essa

especulagdo é compativel com o comportamento de REF em FMDyo. Neste caso,
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onde a carga do exercicio foi de 20% da CVM, os valores REF dos varios protocolos,

quando interligados, formam praticamente uma horizontal.

- em FMDy, os dados do grupo REC somente podem ser avaliados se
comparados aos de REF. Visto que o comportamento de REF é anbémalo neste
caso, a andlise de REC esta definitivamente prejudicada. Em outras palavras, esses
resultados sugerem que o protocolo com carga 0% da CVM talvez ndo seja

adequado para estudar o que foi proposto neste trabalho de pesquisa.

- em FMDy, as variabilidades de REF e REC s3o menores que as
correspondentes em FMDy e os valores médios sdo superiores, como era de se
esperar em fungdo da carga superior agora utilizada. Os dados do grupo REF

apresentam comportamento semelhante ao esperado, isto €, uma horizontal.

- em FMDy, a analise dos dados do grupo REC, que apresenta
comportamento muito diferente do de REF, sugere, inicialmente, que o exercicio de
fadiga surtiu algum efeito. Os resultados da Tabela 5 mostram que essas diferencgas
chegam a ser estatisticamente significativas em T4 (p=0,037), T24 (p=0,013) e T4s
(p=0,017).

- em FMDy, agora focando na analise comparativa de REF e REC, chama a
atencdo o valor deste ultimo em T+. Hipoteticamente, a fadiga imposta ao grupo REC
deveria leva-lo para valores abaixo dos de REF, que n&o passou pela mesma
situacdo; a partir desse ponto, esperar-se-ia que REC se recuperasse
continuamente apo6s a fadiga, subindo para encontrar REF. Nessas bases, duas
possibilidades devem ser computadas: (a) em T4, REC deveria estar abaixo de REF,
mas subindo; ou (b) em T4, REC ja retornou ao mesmo nivel de REF, tendo
completado, assim, sua recuperagdo. A posicéo relativa de REC em relagéo a REF,
em T4, apontaria para a segunda possibilidade, portanto. Surpreende, entretanto, o
fato da queda de REC continuar até T4, quando somente entdo parece haver uma

tendéncia a estabilizacao.

- em FMDy, os resultados surpreendem, sobretudo, porque estamos
analisando pares de dados (REF-REC) que, apesar de pertencerem aos mesmos

sujeitos experimentais no protocolo T4, sdo produzidos por sujeitos diferentes no
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protocolo T, e assim por diante. Isso significa que esse comportamento de REC, de

queda continua até Ta, é bastante consistente e contraria nossas hipéteses.

- em FMDyo, que novas conclusdes poderiam ser feitas sobre a recuperagao
da fadiga? Os dados que possuimos n&o permitem concluir nada sobre a
recuperagao, apenas sobre uma possivel estabilizacdo que, em REC, ocorre entre
T4 e T4, representada por uma oscilagdo em torno dos 50 Hz. Entre Tos e Tas
aparece uma subida que pode pertencer a dois fendmenos: a oscilagdo, que
continuaria, ou ao inicio de uma efetiva recuperagéo. Esses resultados sugerem,
portanto, que os efeitos da fadiga muscular sobre a FMD podem durar mais de 48
horas, pois em T4s as diferencas entre REF e REC ainda s&o significativas. Em
consequéncia, protocolos experimentais que nao respeitem esses prazos podem
produzir resultados erraticos (Petrofsky 1981, Kroon e Naeije 1988, Roy et al 1990,
Krogh-Lund 1992, Sggaard et al 2003).

Analise do RMS

A andlise dos comportamentos de REF e REC em RMS, (a partir dos dados
da Tabela 6, da Figura 8 e da Tabela 7) e em RMSy (a partir dos dados da Tabela

8, da Figura 9 e da Tabela 9) mostra que:

- em RMS, o0s grupos REF comportam-se conforme o esperado,
apresentando valores similares que, interligados por uma linha, formam uma reta
préxima a horizontal. Destoam do conjunto os valores de Tg, tanto pela média quanto
pela variabilidade maiores. Em relagédo ao controle formado pelo grupo REF, o grupo
REC apresenta valores maiores, sempre de forma estatisticamente significativa,
porém sempre seguindo uma constante de diferencial entre as curvas (desvio
constante). E parece que essa €& a unica influéncia da fadiga. Em termos de
tendéncias de REF e REC, elas sdo iguais; em nenhum momento se observam
divergéncias ou convergéncias entre REF e REC, o que sugere que o RMSy € um

sinal que n&o deve funcionar como indicador de recuperacgéao de fadiga.

- em RMS;, valem praticamente, as mesmas observacgdes feitas para RMS,,
isto €, REF e REC apresentam comportamentos similares. Neste caso, nem mesmo

diferencas estatisticas produzidas pelo desvio constante foram registradas. Em
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conclusdo, e com base em nossos dados, podemos afirmar que o sinal RMSy
tampouco seria um bom candidato para indicar recuperacao de fadiga. Esses
resultados séo reforgados pelos achados de alguns autores (Petrofsky 1981, Oberg
1995).

Andlise da CVM

A analise dos comportamentos de REF e REC em CVM (a partir dos dados da
Tabela 10, da Figura 10, da Tabela 11 e da Figura 11) mostra que:

Os resultados dos grupos REF seguem um comportamento esperado: as
diferencas entre os protocolos (T;), que correspondem as diferengas entre os
individuos que participam dos diferentes protocolos, sdo exacerbadas em funcéo de
o experimento ocorrer em uma situagdo critica, de extremo esforco. Essas
diferencas sdo traduzidas, no grafico, como um tracado distante de uma linha
horizontal. Apesar disso, os valores de REF oscilam em torno de uma reta de
regressao (Figura 11) que é quase uma horizontal, indicando que, na média, ndo ha
uma tendéncia marcada. Os testes estatisticos identificaram uma diferenga
significativa (p=4,7%) apenas em T4, que corresponde a primeira hora apés a fadiga.
Nesse ponto, o grupo REC apresenta valores médios inferiores a REF, o que pode
ser entendido como uma dificuldade do individuo, uma hora apo6s a fadiga, em
realizar a mesma forga maxima que produzia em REF. Depois disso, os grupos REC
acompanham muito bem os REF, permitindo concluir que, a partir de duas horas
ap6s a fadiga os voluntarios recuperam a capacidade de produzir a mesma

Contragéo Voluntaria Maxima de referéncia.

Esses resultados indicariam, em um primeiro momento, que a CVM poderia
ser um indicador de recuperacdo de fadiga. Surge um ponto bastante polémico,
entretanto, quando o “indicador” CVM é comparado ao “indicador” FMDyy: 0 tempo
do término da recuperagdo do musculo. Enquanto CVM apontaria para o tempo de
duas horas, FMDy, sinalizaria que essa recuperacdo nao ocorreria antes das 48 h.
Essa incongruéncia pode ser uma das fontes para as divergéncias encontradas na
literatura especializada, onde varios trabalhos indicam tempos diferentes de

recuperacgéo (Petrofsky 1981, Kroon e Naeije 1988, Kroon e Naeije 1991, Sbriccoli et
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al 2001). Existiriam, entdo, mais de um indicador de recuperagéo da fadiga? Nossos
resultados parecem sinalizar que sim, na medida em que parecem revelar as
sensibilidades de FMDyo e CVM para o fenébmeno. Antes de qualquer afirmagdo mais
conclusiva, no entanto, teriamos que responder a outras perguntas, como a que
questionaria a existéncia de outros indicadores mais efetivos do que os apontados
neste trabalho. Evidentemente que os mesmos paradmetros aqui analisados, mas
associados a outras cargas, deveriam ser estudados com atencdo. Especulando
nesse sentido, nada impede que um sinal RMSs, associado a carga de 25% da

CVM, revele-se como mais um indicador.

Aparentemente, nossos resultados, por ndo permitirem afirmacdes
conclusivas, parecem representar pouco como contribuicdo para o conhecimento do
tema. Entretanto, algumas conclusbes podem ser feitas. Primeiramente, nossos
dados nos permitem concluir que, para fins de recuperagao de fadiga, os sinais RMS
e FMD relativos a cargas inferiores a 20% da CVM sé&o inuteis. Esses achados, que
estdo de acordo com os de outros pesquisadores (Nagata 1990), podem levar ao
questionamento da validade do uso desses parametros, nessas cargas, também nos
estudos de entrada em fadiga, como acontece frequentemente no mundo cientifico
(Nagata 1990, Rainoldi et al 1999, Ravier et al 2005). Por outro lado, a partir de
cargas iguais a 20% da CVM, parece que a FMD comega a demonstrar alguma
sensibilidade. Pra confirmar isso, o estudo com FMDy, precisaria ser repetido, mas

com uma extensao maior no tempo, para além das 48 h que limitaram nosso estudo.

O parametro CVM parece ser um candidato para indicar recuperagdo de
fadiga, ao mostrar que a partir de 2 h o muasculo volta a se comportar como fazia
antes da fadiga. Resta saber que tipo de recuperacao ele indica: voltar a realizar a
CVM em sua plenitude pode nao significar que o musculo recuperou todas suas
fungdes (Sbriccoli et al 2001, Felici et al 2007).

4.3. Implicagdes para a pesquisa

Este trabalho teve utilidade na medida em que levanta algumas questdes que
como, por exemplo, sobre a necessidade de se estudar periodos de recuperagéo

superiores a 48 h para verificar o comportamento da FMD nesse periodo. Outra
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questdo levanta a duvida sobre a real eficacia dos parametros estudados como
indicadores de recuperacao de fadiga. Por isso, Sugere-se o acompanhamento de
EMG com cargas entre 20% a 30% da CVM, ou até mesmo usar outro parémetro
como a velocidade de condugado que descarta a necessidade de cargas altas, que foi
uma das limitacbes da atual pesquisa, para monitorar a recuperacdo da fadiga

muscular.
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5. Conclusoes

De uma forma geral, para fins de determinacado do tempo de recuperacgéo de
fadiga, nossos dados mostraram que os parametros eletrofisiolégicos obtidos a partir
do EMG-S, FMD e RMS tém pouca chance de conter informacdes pertinentes se
adquiridos em cargas de 0% da CVM e em contragdo isomérica. Mais
particularmente, nossos dados sinalizam que o pardmetro RMS tampouco possui
sensibilidade para medir a recuperagdo da fadiga muscular em exercicios
isométricos com cargas correspondentes a 20% da CVM. Isso sugere que o uso do
RMS em estudos de recuperacao da fadiga e em exercicios com cargas baixas pode
estar comprometido. Resta verificar o que ocorre em estudos com cargas superiores
a 20% da CVM.

Nossos achados revelaram que FMD apresenta alguma sensibilidade a
recuperagdo da fadiga em exercicios com 20% da CVM. Seu desempenho,
entretanto, por ndo apresentar um retorno completo no intervalo estudado de 48 h,
nado permite classifica-lo como um candidato definitivo a indicador de recuperagéo de
fadiga. Estudos por tempos superiores a 48 h e com cargas superiores a 20% da

CVM podem eliminar essa duvida.

Os estudos com a CVM mostraram que, ao mesmo tempo em que esse
parametro pode ser um candidato a indicador de recuperagdo de fadiga, ha uma
inconsisténcia entre o seu desempenho e o da FMD: nossos dados sugerem que a
recuperacéo da fadiga se completaria em 2 h pela CVM, mas néo antes de 48 h pela
FMD. Varias questbes devem ser respondidas, a partir desses achados. Por
exemplo, se a FMD fosse registrada com valores de cargas superiores a 20% da
CVM, poderia retornar aos valores de repouso no mesmo intervalo de duas horas
sinalizado pela CVM? Caso n&o haja convergéncia, em nenhuma situacao de carga,
entre os periodos de recuperagdo detectados por FMD e CVM, qual dos dois

representaria melhor a recuperagéo da fadiga?

Enfim, os dois grandes parametros do eletromiograma de superficie, FMD e

RMS, devem ser mais estudados, em outras situagdes experimentais, como em
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cargas diferentes, por exemplo. Pelo menos um deles, a FMD, parece prometer

sensibilidade a recuperacéo da fadiga.
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APENDICE A — Dados experimentais completos

Quadro 1. Estatistica Descritiva completa dos experimentos referentes a FMD, (valor FMD
do musculo realizando exercicio com carga igual a 0% da CVM). Cada valor apresentado
€ a média da FMD normalizada de 34 amostras de cada sinal. As colunas T; apresentam
os dados dos protocolos de 1 hora de recuperagéo (T,), duas horas (T,), e assim
sucessivamente. REF e REC representam os dados colhidos antes e apés a fase RES, de
resisténcia a fadiga. Unidades de FMD em Hz.

FMDg

T,

Ts

Ty

Tg

Toa

Tas

REF

REC

REF

REC

REF

REC

REF

REC

REF

REC

REF

REC

64,7978

64,1659

6,2902

67,0850

79,2739 72,5241

62,0692 | 19,0717

6,9508

56,4108

59,3405

57,9619

61,1500

62,9883

4,7392

70,6284

42,7964 | 41,1018

4,1073

83,9844

4,3084

3,9063

60,0873

65,7169

57,7608

69,8529

3,7339

46,9899

3,5329

3,9350

57,7321 4,0499

51,9876

14,8208

3,6190

48,5122

46,8750

64,7691

58,9671

63,0457

3,7914 | 69,4221

70,6572 | 3,2744

4,5381

39,3497

4,1073

6,5487

5,0839

3,6477

60,5182

62,6723

4,8254 | 22,8056

10,5411 | 4,0786

4,8254

5,5721

28,5788

3,0159

44,8357

67,3254

71,7199

71,4901

66,9520 | 79,7335

41,1305 | 64,6542

22,7769

60,6330

40,3263

64,5393

69,6519

13,9304

44,3474

54,6588

71,7199

3,7626

74,9655 | 73,2709

58,9671

52,7057

5,6296

3,8488

61,0639

73,0986

51,8153

51,8153

69,9391

4,0786

37,3966 | 64,9414

78,0101

49,7185

16,7452

3,8775

3,8775

4,0211

24,7875

66,3775

30,3883 | 30,3883

10,2539 | 3,6190

65,0276

37,7987

60,9490

63,5960

49,8909

43,7730

73,3571

4,3084

4,1648

3,8775

10,6273 | 7,2381

47,4782

4,0786

70,3125

71,1949

Média
(N=10)

46,4987

46,7572

40,0276

55,9071

37,7384 | 33,1629

37,9481 32,8182

34,4870

32,4994

34,9696

38,8812

Desvio
Padréao

23,5011

28,5045

27,8576

19,8637

32,2882 | 30,9714

27,5551 34,1925

28,8370

23,1084

26,5555

30,3215
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Quadro 2. Estatistica Descritiva completa dos experimentos referentes a FMD,, (valor
FMD do musculo realizando exercicio com carga igual a 20% da CVM). Cada valor
apresentado € a média da FMD normalizada de 34 amostras de cada sinal. As colunas T,
apresentam os dados dos protocolos de 1 hora de recuperagéo (T4), duas horas (Ty), e
assim sucessivamente. REF e REC representam os dados colhidos antes e apds a fase
RES, de resisténcia a fadiga. Unidades de FMD em Hz.

FMD2g

T,

T2

T4

Ts

To4

Tas

REF

REC

REF

REC

REF

REC

REF

REC

REF

REC

REF | REC

66,1477

68,8764

57,8182

57,8182

89,9012 85,3631

61,6671

74,9943

86,9715

75,7123

70,1114 | 64,5680

76,2580

61,1500

73,5869

4,7392

59,8001 | 42,7964

75,2815

4,1073

76,4304

4,3084

64,6542 | 60,0873

71,6050

62,9883

74,1613

70,6284

50,0057 | 41,1018

75,6549

83,9844

52,2174

3,9063

60,6905 | 65,7169

69,6232

76,2580

61,3511

73,5869

62,0404 | 59,8001

71,1742

75,2815

73,0699

76,4304

73,0411 | 64,6542

771772

80,3079

64,4531

75,0230

72,0646 | 57,2438

54,3716

83,9844

53,3663

62,1266

78,0101 | 65,7169

67,2679

57,7608

71,7199

3,7339

66,9520

3,56329

71,9784

57,7321

66,5499

51,9876

72,2369 | 3,6190

66,2052

69,8529

73,6156

46,9899

92,7160

3,9350

60,9490

4,0499

69,8242

14,8208

71,4327 | 48,5122

65,6020

71,6050

78,0101

74,1613

69,9391 | 50,0057

61,8681

75,6549

78,0101

52,2174

78,6707 | 60,6905

63,7638

73,0124

67,2966

79,3888

30,3883 | 72,6965

105,8996

59,1395

76,2293

67,0669

65,2574 | 67,4403

63,4766

46,8750

73,3571

58,9671

78,8143 | 3,7914

61,7819

70,6572

64,9414

4,5381

68,1147| 4,1073

Média
(N=10)

68,7127

66,8687

69,5370

54,5037

67,2622 | 42,0267

70,0626

58,9585

69,7610

41,3115

70,2220 50,5113

Desvio
Padréao

4,8798

9,8452

6,5045

28,2692

18,4530 | 29,4881

14,4652

30,2158

10,9119

30,8558

5,7393 | 25,1620
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Quadro 3. Estatistica Descritiva completa dos experimentos referentes a RMS, (valor RMS
do musculo realizando exercicio com carga igual a 0% da CVM). Cada valor apresentado
€ a média do RMS normalizado de 34 amostras de cada sinal. As colunas T; apresentam
os dados dos protocolos de 1 hora de recuperagdo (T4), duas horas (T,), e assim
sucessivamente. REF e REC representam os dados colhidos antes e apés a fase RES, de
resisténcia a fadiga. Unidades de RMS em valores arbitrarios.

RMSg

T,

T»

T4

Ts

T2

Tag

REF REC

REF

REC

REF

REC

REF

REC

REF REC

REF REC

2,9237 | 7,7236

0,4185

1,2899

2,5930

4,5915

5,5916

3,3645

0,3972| 8,1542

1,1453| 11,1308

0,9829 | 6,5956

0,3765

3,2780

0,9624

5,4398

0,3228

6,6035

0,3718 | 4,8721

1,0364 | 3,2080

0,8794 | 9,0755

0,3443

9,6280

0,3701

0,6579

0,9050

6,5325

1,0063 | 3,8446

0,3749| 4,7630

0,6803 | 1,5321

1,4769

5,9135

0,3789

9,1632

7,0948

7,1151

0,3982 | 4,5951

0,3735| 2,0660

0,4056 | 3,7827

1,6414

4,8343

0,3572

1,8627

0,4598

8,3538

0,4009 | 1,5768

0,4929 | 4,1254

0,5910 | 4,5468

0,8107

1,7832

1,4886

3,9886

0,5916

12,7371

0,4971 12,6311

0,6649 | 7,8071

0,7163 | 10,2855

0,5831

4,3240

0,8107

22,8904

2,1751

50,8669

0,8752| 7,5460

0,3993 | 3,2864

1,0660 | 6,4563

0,9200

4,1254

2,1000

2,3353

0,5372

2,5695

0,8607 | 4,1254

0,4617 | 4,3721

0,3576 | 5,2126

0,5048

5,1282

0,4986

1,5028

0,4086

8,6179

1,0757 | 6,7932

1,1721| 5,9749

0,6385| 1,0290

1,6831

2,5067

0,3682

5,4034

0,4499

3,3608

0,5796 | 15,7747

1,3210| 2,3110

Média
(N=10)

0,9241| 5,6240

0,8759

4,2811

0,9928

5,7836

1,8536

11,0122

0,6463 | 6,9913

0,7442 | 4,9045

Desvio
Padréao

0,7386| 3,0233

0,5343

2,3955

0,8076

6,5050

2,4521

14,3263

0,2785| 4,3246

0,3807 | 2,7794
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Quadro 4. Estatistica Descritiva completa dos experimentos referentes a RMS,, (valor
RMS do musculo realizando exercicio com carga igual a 20% da CVM). Cada valor
apresentado € a média do RMS normalizado em 34 amostras de cada sinal. As colunas T;
apresentam os dados dos protocolos de 1 hora de recuperagéo (T4), duas horas (T3), e
assim sucessivamente. REF e REC representam os dados colhidos antes e apds a fase
RES, de resisténcia a fadiga. Unidades de RMS em valores arbitrarios.

RMSy0

T

T>

T4

Ts

Tos

Tas

REF

REC

REF

REC

REF

REC

REF

REC

REF

REC

REF

REC

7,7236

7,7451

1,2899

1,2899

4,5915 | 4,9612

3,3645

4,8724

8,1542

3,7785

11,1308

16,4463

6,5956

6,5758

3,2780

3,4886

5,4398 | 4,3654

6,6035

3,4688

4,8721

4,0768

3,2080

4,2679

9,0755

14,6153

9,6280

10,8949

0,6579

5,7799

6,5325

2,3245

3,8446

3,0043

4,7630

4,0641

1,6321

6,8507

5,9135

7,2162

9,1632

7,6776

7,1151

3,7423

4,5951

3,3566

2,0660

1,9372

3,7827

3,4909

4,8343

3,3202

1,8627

1,6909

8,3538

5,1251

1,5768

1,4001

4,1254

4,0995

4,5468

5,1677

1,7832

20,6307

3,9886

3,1850

12,7371

15,4108

12,6311

11,2906

7,8071

6,0835

10,2855

9,9404

4,3240

3,4998

22,8904 | 14,5844

50,8669

35,4150

7,5460

7,5672

3,2864

3,2743

6,4563

8,1301

4,1254

4,3789

2,3353

0,5992

2,5695

2,5080

4,1254

3,7530

4,3721

4,2968

5,2126

6,3996

5,1282

4,5168

1,5028

3,7550

8,6179

21,0864

6,7932

5,56538

5,9749

5,9749

1,0290

0,8922

2,5067

4,9546

5,4034

2,5996

3,3608

6,5890

15,7747

0,9184

2,3110

3,1346

Média
(N=10)

5,6240

6,9808

4,2811

6,4191

5,7836 | 4,9198

11,0122

10,0542

6,9913

4,4699

4,9045

5,3579

Desvio
Padrao

3,0233

3,6819

2,3955

5,6331

6,5050

3,9567

14,3263

10,8353

4,3246

3,0525

2,7794

4,0882
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Quadro 5. Estatistica Descritiva completa dos experimentos referentes a CVM. Cada valor
apresentado é a média da CVM normalizada em 34 amostras de cada sinal. As colunas T;
apresentam o dados dos protocolos de 1 hora de recuperagédo (T,), duas horas (T,), e
assim sucessivamente. REF e REC representam os dados colhidos antes e apds a fase
RES, de resisténcia a fadiga. Unidades dos valores da CMV em kgf.

CVM

Ts

T2

T4

Ts

Tos

Tas

REF

REC

REF

REC

REF

REC

REF

REC

REF

REC

REF

REC

42,4100

41,5700

36,8800

48,3100

43,7500

37,3900

41,5100

43,5700

40,3100

43,3500

40,6300

30,9900

26,7800

18,1400

38,4800

39,8600

60,5300

61,6000

40,2900

39,0100

36,8300

32,2400

39,8600

34,0700

45,3000

42,8100

31,2600

43,4200

43,2800

44,1900

37,6100

36,5500

39,2300

49,2300

44,4800

39,0100

46,1900

42,4100

42,9900

39,0800

46,8200

46,9400

48,4100

47,2300

27,2300

28,3200

39,5200

45,3600

44,5400

35,9400

28,9200

44,2500

29,5900

28,2800

55,2300

57,5700

17,9400

19,8400

35,6100

35,4100

48,7800

44,1900

46,8200

42,2200

36,1100

35,0000

34,0300

31,1900

44,0800

43,4200

44,4400

40,5500

39,8600

45,7100

51,9800

56,7400

59,9500

50,3600

54,5500

55,8800

35,8300

36,9100

47,1500

46,7800

50,4900

35,7700

40,8400

37,0100

44,4200

42,4100

35,4300

34,2600

39,2900

35,9400

52,8600

49,3800

43,1700

39,0100

43,2500

43,2400

50,3700

49,3500

46,1800

32,9700

38,4000

34,1700

37,4800

36,7000

37,1300

37,9700

38,0000

28,8000

38,2200

38,1300

52,1300

46,9400

40,1600

34,0000

43,1700

39,0100

Média
(N=10)

42,4650

38,3520

39,9420

42,2930

45,3040

43,3650

44,5370

42,5170

35,9300

35,7420

42,5200

39,7260

Desvio
Padrao

6,7681

7,8635

6,8751

7,2811

9,7936

9,3825

7,8773

9,3308

7,6879

8,3393

5,0454

5,8925
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APENDICE B — Formularios do Comité de Etica em Pesquisa
Termo de consentimento livre e esclarecido

Universidade de Brasilia — UnB

Faculdade de Medicina - Programa de Pés-Graduag¢do em Ciéncias Médicas
Pesquisadora: Luciana Roberta Tenério Peixoto - Contato: 61 3307-2294
Laboratério Integrado/Engenharia Biomédica - CFS/IB — Universidade de Brasilia
N.° Registro CEP: 007/2006

Titulo do Projeto: Estudo do comportamento do sinal eletromiografico durante a

recuperacao da fadiga isométrica do biceps braquial

Este termo de consentimento pode conter palavras que vocé ndo entenda. Peca ao
pesquisador que explique as palavras ou informagdes nao compreendidas
completamente.

1) Introducéo

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa “Estudo do comportamento
do sinal eletromiografico durante a recuperacdo da fadiga isométrica do biceps
braquial”. Se decidir participar dela, &€ importante que leia estas informagdes sobre o
estudo e o0 seu papel nesta pesquisa. Vocé foi selecionado por sorteio e sua
participagao ndo é obrigatéria. A qualquer momento vocé pode desistir de participar
e retirar seu consentimento. Sua recusa néo trara nenhum prejuizo em sua relagéo
com o pesquisador ou com a instituicao.

E preciso entender a natureza e os riscos da sua participagdo e dar o seu
consentimento livre e esclarecido por escrito.

2) Obijetivo

O objetivo deste estudo € conhecer o tempo adequado para a musculatura do brago
descansar apds um treino fatigante.

3) Procedimentos do Estudo

Se concordar em participar deste estudo vocé sera solicitado a responder a um
questionario de avaliagcdo clinica osteoarticular e neuromuscular, ser examinado
fisicamente para fornecer suas medidas antropométricas, permitir imagens
fotograficas (se necessario) e coleta de sinais de forgca muscular e potencial elétrico
dos musculos dos bragos.

Os dados fornecidos serviram para estudar a recuperacdo da fadiga muscular e
também podera ser utilizada a qualquer momento para outras pesquisas e
publicacdes realizadas por esse grupo de pesquisadores.
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4) Riscos e desconfortos

Essa pesquisa n&o havera riscos ao voluntario pois s6 sera solicitado a ele executar
movimentos comuns a natureza humana. O estudo é passivel de um pequeno
desconforto transitério na pele (escarificacao local e leve) apds o preparo da regido a
ser coletada o sinal elétrico. Lembrando que nesse estudo sera utilizado
eletromiografia de superficie que € um método nao-invasivo, sendo assim n&o sera
usado em nenhum momento agulhas ou objetos perfurantes.

5) Beneficios

1. A participacdo na pesquisa nao acarretara gasto para vocé, sendo totalmente
gratuita. O conhecimento que vocé adquirir a partir da sua participagdo na pesquisa
podera beneficia-lo com informacdes e orientagdes futuras em relagdo ao seu
condicionamento fisico.

2. Os exames e os procedimentos relacionados ao estudo serdo inteiramente
gratuitos. Vocé também pode ser desligado do estudo a qualquer momento sem o
seu consentimento nas seguintes situagdes:

a) vocé nao use ou siga adequadamente as orientagcdes/procedimento em estudo;
b) o estudo termine.
6) Custos/Reembolso

Vocé né&o terd nenhum gasto com a sua participacdo no estudo. As avaliagdes, as
consultas, os exames serao gratuitos e também n&o recebera pagamento pela sua
participagcdo. Vocé ndo receberd cobrangca exame adicional ou qualquer outro
procedimento feito durante o estudo.

7) Carater Confidencial dos Registros

Algumas informagdes obtidas a partir de sua participacao neste estudo n&o puderam
ser mantidas estritamente confidenciais. Além dos profissionais de saude que esta
avaliando vocé, agéncias governamentais locais, o Comité de Etica em Pesquisa da
UnB onde o estudo esta sendo realizado e os representantes podem precisar
consultar seus registros a qualquer periodo anual. Vocé nado sera identificado
quando o material de seu registro for utilizado, seja para propésitos de publicagéo
cientifica ou educativa. Ao assinar este consentimento informado, vocé autoriza as
inspec¢des em seus registros.

8) Participacao

Sua participagdo nesta pesquisa consistira em permitir a coleta do sinal elétrico dos
musculos do brago e ser avaliado fisicamente.

E importante que vocé esteja consciente de que a participagdo neste estudo de
pesquisa € completamente voluntaria e de que vocé pode recusar-se a participar ou
sair do estudo a qualquer momento sem penalidades ou perda de beneficios aos
quais vocé tenha direito de outra forma. Em caso de vocé decidir retirar-se do
estudo, devera notificar ao profissional efou pesquisador que esteja atendendo-o.

9) Para obter informag¢des adicionais

Vocé receberd uma cépia deste termo onde consta o telefone e o enderego do
pesquisador principal, podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e sua participacao,
agora ou a qualquer momento. Caso vocé venha a sofrer uma reacdo adversa ou
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tenha mais perguntas sobre o estudo, por favor, ligue para Luciana Roberta Tenério
Peixoto, o telefone (61) 8117 0010.

10) Declarag&o de consentimento

Li ou alguém leu para mim as informag¢des contidas neste documento antes de
assinar este termo de consentimento. Declaro que fui informado sobre os métodos
em estudo a ser utilizado, as inconveniéncias, riscos e beneficios que podem vir a
ocorrer em conseqliéncia dos procedimentos.

Declaro que tive tempo suficiente para ler e entender as informagdes acima. Declaro
também que toda a linguagem técnica utilizada na descricdo deste estudo de
pesquisa foi satisfatoriamente explicada e que recebi respostas para todas as
minhas duvidas. Confirmo também que recebi uma coépia deste formulario de
consentimento. Compreendo que sou livre para me retirar do estudo em qualquer
momento, sem perda de beneficios ou qualquer outra penalidade.

Dou meu consentimento de livre e espontdnea vontade e sem reservas para
participar como paciente deste estudo.

Nome do participante

Assinatura do participante ou responsavel legal Data

Atesto que expliquei cuidadosamente a natureza e o objetivo deste estudo, os
possiveis riscos e beneficios da participagdo no mesmo, junto ao participante e/ou
seu representante autorizado. Acredito que o participante e/ou seu representante
recebeu todas as informagdes necessarias, que serdo fornecidas em uma linguagem
adequada e compreensivel e que ele/ela compreendeu essa explicagao.

Assinatura do pesquisador Data
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APENDICE C - Protocolo experimental detalhado

OBJETIVO: Definir o tempo de recuperagéo da fadiga do musculo biceps braquial
analisando os parametros do EMG-S (RMS e FMD) e a forca.

DESCRICAO: O protocolo serd realizado em cinco etapas: detalhes da
amostragem; preparo do eletromidgrafo; mensuracdo da CVM; aquisigcao e registro
do sinal EMG; processamento do sinal.

MATERIAL NECESSARIO:

- pulseira ajustavel em nylon conectada ao ergdbmetro por um cabo de ago

- microcomputador Pentium 3 ( 866 MHz, 256MB de meméria RAM) com monitor
de 15”

- eletromiégrafo (modelo MP30, Biopac System®) com software BSL PRO (Biopac
System®, EUA)

- eletrodos bipolares passivos Ag/AgCl, com gel e auto-adesivos (Kendall,
MediTrace®, EUA)

- eletrodo AgCI Ag de referéncia com pulseira plastica

- gel condutor (Carbogel®)

- fita adesiva (Micropore, 3M®)

- transdutor de for¢ca (Hand Dynamometer - modelo SS25L, Biopac®)
- ergbmetro

- outros materiais: lixas, gazes, detergente neutro, lapis dermografico (Mitsu-bishi
7600), ataduras, buchas vegetais, laminas de barbear descartaveis

- Software SPEC em linguagem MATLAB 6.5 (Mathworks®, Natick, EUA)

VOLUNTARIOS

60 homens praticantes de musculagao.
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DETALHES DA AMOSTRAGEM

1) Na entrevista, esclareca os voluntarios quanto aos métodos da pesquisa. Se
aceita a participacédo, entregue o termo de consentimento livre e esclarecido,
solicitando a leitura e a assinatura de cada um. Preencha os questionarios de
lateralidade manual, da avaliacao clinica e das medidas antropométricas.

Oriente-os sobre as recomendagdes necessarias para os dias que antecedem e
sucedem o experimento, conforme os seguintes critérios: ndo consumir café, cha,
alcool ou grande refeigdo; ndo fazer jejum prolongado; n&o fazer uso de qualquer
medicamento; ndo praticar atividade fisica, ndo fumar; ter dormido ao menos por
8 h.

2) Alocagao da amostra

Faca o sorteio dos voluntarios para alocagcédo dos voluntarios pelos grupos, com a
seguinte referéncia: Tempo 1 (para realizar a coleta da recuperagéo 1 hora apés a
fadiga); Tempo 2 (2 h apés); Tempo 4 (4 h); Tempo 8 (8 h); Tempo 24 (24 h);
Tempo 48 (48 h).

Entregue a cada voluntario uma cépia do termo de consentimento e seu respectivo
cronograma de coleta, chamando a atengéo para o local, data e horario anotados.

MONTAGEM DO ELETROMIOGRAFO
- Observe o termdmetro do laboratério (temperatura ideal: 21°C)
- Conecte o eletromiégrafo (modelo MP30) a entrada do microcomputador

- Conecte o transdutor de forca na entradal do eletromiografo, e deixe-o em
posigcao horizontal sobre a mesa

- Ligue todo o sistema de equipamentos (microcomputador, eletromiégrafo) pelo
estabilizador de tensdo elétrica

- Na tela principal do Windows, abra o software Biopac Student Lab Pro (BSL
PRO), crie a pasta “UnB” incluindo as pastas “CVM referéncia”, “CVM
recuperacao”, “Resisténcia 60%”, “Referéncia_0_20%", “Recuperacdo_0%_20%".
Salve um arquivo-modelo para cada uma dessas pastas com a extensdo: nome do
voluntario_grupoX faseX data. Salve para cada arquivo-modelo com sua
configuragdo de aquisicao. Na opcao MP30> escolher:

1 — Em> setup channels — configurar os canais (canal 1 = hand dynamometer;
canal 2 = EMG)

2 — Em> setup acquisition — colocar 1.000 Hz, duragcéo de 6s para aquisicédo de
CVM; em EMG escolher 2.000 Hz de amostragem (para 0% e 20% da CVM —
colocar 1 min; e 1 hora para 60% CVM)

3 - Na> barra de menu — escolha os indicadores Mim, Max, Tmim, Tmax

4 — Para os arquivos monitoragdo do EMG - inicie uma aquisi¢géo teste, pare e
depois ira aparecer a janela Scale vertical> (se pressionar sobre o botéo direito do
mouse sobre a barra de forca no lado direito da tela). Coloque os seguintes
parametros: Scale range - upper 0 kgf; Lower (valor x=2 * 60%CVM ou 20%CVM
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ou valor x = 0); Major division (valor x= 5% da carga alvo kgf/dv); base point
(carga alvo = 60% da CVM ou 20% da CVM)

5 — Para os arquivos monitorando somente CVM - inicie uma aquisicao teste, pare
e depois ira aparecer a janela Scale vertical> (se pressionar sobre o botao direito
do mouse sobre a barra de forga no lado direito da tela). Coloque os seguintes
parametros: Scale range - upper 70 kgf; midpoint 35 kgf; major division1l5 kgf ;
base point 0

6 - Para calibrar o dinamdmetro, escolha setup channels> — botdo ferramenta —
chanel 1 (hand dynamometer) - scaling — ao apertar o botdo Call aparecera um
valor x de referéncia que devera ser base para o valor no Cal2 dado pela férmula,
x + 0.06575 mV= Cal 2 (coloque o valor Cal2 usando ponto). Teste a calibragéo,
pressionando o botédo start e verifique se na tela surge uma linha reta no ponto
zero. Se ndo aparecer, repita a etapa calibragao.

7 - Expanda, na tela do monitor, sobre o local do canal da forga do biceps braquial

8 - Monte o ergbmetro acoplado ao transdutor de forca por um cabo de ago com a
pulseira ajustavel

MENSURACAO DA CONTRACAO VOLUNTARIA MAXIMA

- Com o auxilio do ergdbmetro, posicione o voluntario com o ombro aduzido,
cotovelo flexionado a 90°, antebrago em supinacéo e dedos flexionados segurando
objeto cilindrico. Oriente-o a manter a perna contralateral a frente, enquanto
permanece em pé ao lado do ergbmetro.

- Oriente-o0 a nao fazer movimentos compensatoérios durante o teste
- Coloque a atadura de prote¢do no punho e a pulseira acoplada ao cabo de aco
do ergbmetro. Faca os ajustes na altura e comprimento, adaptando o ergbmetro ao

voluntario de modo confortavel.

- Abra o software BSL PRO e um arquivo-modelo na pasta “CVM referéncia” ou
“CVM recuperagao”

- Calibre o dinamdmetro

- Pedir ao voluntario para tracionar o cabo de acgo acoplado ao transdutor de forca
sem modificar a posi¢ao das articulagbes do membro superior

- Mostre-o na tela do monitor a escala de forca em quilogramas-forga

- Peca-o a realizar uma contracdo mantida maxima no periodo de 6 s. Espere o
periodo de repouso entre a proxima contracdo (3 min). E repita por trés vezes.

- Anote na tabela “contragcdo voluntaria maxima” os valores maximos de cada
contragdo (observe na barra de menu), e calcule a média das 3 tentativas a ser
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chamada de CVM. Calcule o valor de 60% e 20% da CVM e guarde-os para
normalizar o sinal EMG.

AQUISICAO E REGISTRO DO SINAL ELETROMIOGRAFICO
Esse procedimento devera ser repetido na fase de resisténcia e recuperagcio. A
fase de resisténcia sera realizada entre 48 h e 2 semanas apés medida a CVM do

voluntario. Ja a recuperacgao sera registrada nos tempos: 1 h,2h,4h,8h, 24 he
48 h ap6s o exercicio fatigante. Relembrar o voluntario dos passos do protocolo.

1) COLOCACAO DOS ELETRODOS

Preparacéo da pele (no local destinado aos eletrodos de aquisicédo e de referéncia)
- Lave bem o local com agua e sab&o neutro com uso da bucha vegetal

- Faca a tricotomia

- Retire a camada cornea (lixando 20 vezes)

- Utilize gaze para retirar resquicios de tecido epitelial desprendido

- Determine a area para o sensor, marque com lapis dermatografico

Fixagc&o do sensor no local marcado

- Para posicionar os eletrodos no Biceps braquial (BB), localizar a regidao 2/3 distal
anterior sobre a linha média, entre o acrémio medial e a fossa cubital

- Colocar os eletrodos adesivos com distancia intereletrodos de 2 mm (antes, corte
uma parte adesiva de uma das extremidades de cada)

- Use o multimetro marcando a escala em 200 KQ. Verifigue a impedancia
intereletrodos. Repita a limpeza da pele caso indique um valor superior a 30 KQ.
Desligue o multimetro e anote a estimag¢ao da impedéancia

- Coloque o eletrodo de referéncia com gel eletrolitico no pulso contralateral ao
braco estudado

- Conecte os fios aos eletrodos, prenda-os com fita gomada. Colete o sinal de
EMG. Apés a coleta dos dados retire os eletrodos e realize a limpeza de pele

retirando o gel. Registre as observagdes diarias na ficha do voluntario.
2) COLETA DO SINAL ELETROMIOGRAFICO

Sera coletado em trés fases: REF, RES e REC como descrigdo abaixo.
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Fase Referéncia (REF)

- Abra a pasta na “CVM referéncia” e “Referéncia_0 20%” o ARQUIVO-MODELO.
Preencha como nos outros arquivos-modelos (nome do voluntario_grupoX
_faseX data)

- Monitore o sinal de EMG sem carga e a 20% da CVM, usando o programa BSL
PRO com os arquivos ja previamente configurados.

- Abra o software BSL PRO do eletromiégrafo e um novo arquivo na pasta
referéncia

- Posicione o voluntario e oriente-o novamente como na etapa de mensuragéo da
CVM

- Inicie a coleta do EMG sem carga e 20% da CVM durante 1 minuto cada. Forneca
cinco minutos de descanso e inicie o protocolo da resisténcia a fadiga. Salve o
arquivo.

Fase de resisténcia a Fadiga (RES)

- Abra na pasta “Resisténcia_60%" o ARQUIVO — MODELO. Preencha como nos
outros arquivos-modelos (nome do voluntario_grupoX _faseX_data)

- Monitore o sinal de EMG a 60% da CVM, usando o programa BSL PRO com os
arquivos ja previamente configurados.

- Verifique se o transdutor de forga esta calibrado

- Informe o voluntario quando iniciar o exercicio de fadiga a 60% da CVM,
coletando até o voluntario ndo conseguir manter a carga determinada. Salve o
arquivo.

- Nao retire os eletrodos adesivos e aguarde para a fase de recuperacgéo.

Fase de recuperacéo a fadiga (REC)

- Abra nas pastas “CVM recuperagido” e “Recuperagdo_0_20%” os ARQUIVOS —
MODELOS. Preencha como nos outros arquivos modelos (nome do

voluntario_grupoX _faseX data)

- Siga as mesmas instrugcbes de coleta usadas na fase REF e acrescente a coleta
da CVM recuperagao. Salve o arquivo de coleta.
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PROCESSAMENTO DO SINAL

Ha duas etapas a serem seguidas, a de recorte e a de calculo. Faga 0 mesmo
processamento para as 3 fases do experimento REF, RES e REC.

1) Recorte
- Abra o programa BSL PRO, em seguida o arquivo bruto.

- Escolha display> reset chart display — autoscale waveform (aperte o botao direito
do mouse sobre o canal de EMG escolha autoscale waveform)

- Com base no sinal de forga, recorte o sinal de EMG. Elimine as fases iniciais e
finais do sinal EMG correspondente, em que frequentemente a forca sera estavel.
Cortar (manualmente) todos locais que ultrapassem os limites de 5% da forga alvo

- Elimine o sinal de forga> Remove waveform

- Save as> option — selected section only. Salve com o nome do arquivo
acrescentando “recortado”

- Visualize somente o canal do m. biceps.

- Salvar com extens&o .TXT e .ACQ (com o nome de arquivo e acrescentando sinal
recortado),

2) Calculo

- Na area de trabalho do Windows Abra o software MATLAB 6.5 (Mathworks,
Natick, EUA), escolha a pasta SPEC e escreva a palavra <spec>

- Abrira a janela do SPEC: coloque freqliéncia de amostragem 2.000 Hz, encontre
o arquivo com extensédo .TXT do voluntario

- Selecione a configuragcdo> sem filtro, janela de Hamming, largura de 1s e com
sobreposicao de 0,5s, Transformada de Fourier> EXECUTAR.

- Apds definido o grafico de RMS e FMD, salve o arquivo também em JPEG e TXT.
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Nome

Protocolo

Data

Idade

Massa
corporal

(kg)

Estatura
(cm)

Perimetro
braco
(cm)
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ANEXOS
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ANEXO A - Questionario para avaliagao clinica osteoarticular e
neuromuscular (Modelo)
Nome:
Nascimento: [ Idade: Curso:
Periodo do curso: Turno: e-mail:
Telefone residencial: Celular: Horario disponivel
- Pratica musculagéo ha quanto tempo? () inferiora 01 ano

( )01ano ( )superioraumano. ( ) N&o sou praticante. ( ) Ja pratiquei, mas

nao pratico ha meses. - Quantas horas por dia e vezes por semana?

- Pratica uma outra atividade fisica? ( ) ndo. ( ) Sim. Qual e quantas vezes por

semana?

- Faz alguma atividade laboral? () Nao. ( )Sim

Qual? ( )limpa ( ) lavaroupas ( )digita ( )e outras:

- Ja teve algum tipo de lesdo que afetasse os membros superiores?
( ) Na&o. ( ) Sim. Do tipo: ( ) fratura ( ) neuropatia ( ) cirurgia ( ) miopatia

() tendinite/ bursite () luxacao/ subluxagéo ( ) outros:

- Faz uso de algum medicamento? Se sim, qual?

- Faz uso de algum suplemento alimentar? Se sim, qual?

Declaro verdadeiras as informagdes por mim fornecidas neste questionario.
Brasilia, / /

Ass.:
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ANEXO B - Teste de lateralidade manual: Inventario de Edinburgh
Avaliador Data / /
Nome
Inventario de Edinburgh (OLDFIELD, 1971)
Leia cada uma das perguntas abaixo. Decida que mao que vocé se usa para cada
atividade e selecione entédo a resposta que o descreve mais adequadamente.
1. Com que mao normalmente vocé escreve? E_sqL_Jerda [ 1] Qualquer uma [ 2]
Direita [ 3 ]
~ R Esquerda [ 1 ] Qualquer uma [ 2 ]
l)
2. Com que mao vocé desenha Direita [ 3 ]
3. Qual méo vocé usaria para arremessar uma Esquerda [ 1 ] Qualquer uma [ 2 ]
bola e acertar um alvo? Direita [ 3 ]
4. Em que mao vocé usa sua raquete de ténis, Esquerda [ 1 ] Qualquer uma [ 2 ]
squash etc.? Direita [ 3 ]
~ R Esquerda [ 1 ] Qualquer uma [ 2 ]
?
5. Com que mao vocé usa sua escova de dentes” Direita [3 |
6. Que méo segura uma faca quando vocé corta Esquerda [ 1 ] Qualquer uma [ 2 ]
algo? (Nao usando um garfo) Direita [ 3 ]
7. Qual mao segura o martelo quando vocé esta Esquerda [ 1 ] Qualquer uma [ 2 ]
batendo um prego? Direita [ 3]
8. Quando vocé acende um palito de fosforo, qual |Esquerda [ 1 ] Qualquer uma [ 2 ]
mao segura o palito? Direita [ 3 ]
9. Em qual mao vocé usaria uma borracha no Esquerda [ 1 ] Qualquer uma [ 2 ]
papel? Direita [ 3]
10. Que méo remove o topo da carta quando vocé
?
entrfag’ando a.slcartas de um baralho?(ex., qua_mdo Esquerda [ 1] Qualquer uma [ 2 ]
vocé é o participante que da as cartas de um jogo, o
N N s Direita [ 3 ]
qual méo vocé usa para distribuir as cartas que
s&o colocadas sobre a mesa?)
11. Qual méao vocé segura a linha quando vocé Esquerda [ 1 ] Qualquer uma [ 2 ]
esta enfiando em uma agulha? Direita [ 3]
12. Em que mao vocé seguraria um “mata mosca” |Esquerda [ 1 ] Qualquer uma [ 2 ]
(para matar uma mosca)? Direita [ 3]
Resultado :
33-36 = Fortemente destro
29-32 = Moderadamente destro (é necessario vocé responder

25-28 = Fracamente destro

24 = Ambidestro

20-23 = Fracamente sinistro
16-19 = Moderadamente sinistro
12-15 = Fortemente sinistro

todas as 12 perguntas!)
Parte inferior do formulario



