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RESUMO

A Eletromiografia (EMG) e Mecanomiografia (MMG) s@o duas técnicas usadas
para desenvolver estudos relacionados a biomecéanica do movimento humano.
A EMG concentra seus estudos na captacdo e avaliagcdo dos sinais elétricos
que se produzem na musculatura esquelética durante o processo de contracéo
muscular, ja a MMG estuda os aspectos mecéanicos através da aceleragdo das
fibras musculares em contracdo. O presente estudo teve como objetivo avaliar
os sinais de EMG e MMG do musculo reto do abdome durante um exercicio
abdominal isométrico. Para a realizacdo da EMG e MMG foram utilizados
eletrodos de superficie ativos um acelerdmetro monoaxial, respectivamente. O
estudo foi realizado em ambiente laboratorial com uma amostra de 6 sujeitos
do género masculino. A root-mean square (RMS) da Eletromiografia (EMG)
apresentou um aumento significante para p < 0,05, em porcentagem, a EMG
diminuiu 25,92%, ja a Mecanomiografia (MMG) apresentou um aumento de
39,29%, enquanto que a Forca diminuiu em 27,84% do instante inicial ao final
da tarefa. Concluiu-se que a amostra apresentou fadiga neuromuscular durante
a tarefa subméaxima proposta.

Palavras Chaves: Eletromiografia, Mecanomiografia, Reto do Abdome, Fadiga
Neuromuscular.
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ABSTRACT

Both Electromyography (EMG) and Mechanomyography (MMG) are techniques
applied due to develop studies related to human movement biomechanics.
EMG focuses its studies on uptake and assessment of the electrical signals
generated during the muscle contraction process. On the other hand, MMG
studies the mechanical aspects through muscle fibers acceleration in
contraction. This study has as purpose to evaluate EMG and MMG rectus
abdominis muscle signals during the isometric abdominal exercise. In order to
accomplish EMG and MMG active surface electrodes and a mono axial
accelerometer were applied, respectively. The study was conducted in a
laboratory environment based upon a sample compounded of 6 male subjects.
The electromyography (EMG) root-mean square (RMS) showed a significant
increase as p < 0.05. In percentage, EMG decreased 25.92%, meanwhile
Mechanomyography (MMG) showed an increase of 39.29%, as Strength
decreased 27.84% from the initial instant to the end of the task. It has been
concluded that the sample presented neuromuscular fatigue during the
proposed sub maximal task.

Key Words: Electromyography, Mechanomyography, Rectus Abdominis,
Neuromuscular Fatigue.
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1. INTRODUCAO

O recrutamento das unidades motoras (UMs) e as distintas frequéncias nos
disparos dos potenciais de agcédo das unidades motoras (PAUMSs) tem sido um
dos temas mais estudados nas ultimas décadas na area da biomecéanica
(ENOKA, 2000).

A eletromiografia EMG, como técnica que estuda a ativacao elétrica das
membranas excitaveis e instrumento quantificador de atividade muscular
mediante a interpretagdo dos sinais elétricos advindos da musculatura
esquelética (BASMAJIAN & DELUCA, 1985; ENOKA, 2000; PAIVA &
MAZZETO, 2008; BIASOTTO et al., 2005), € uma das técnicas mais usadas
atualmente em estudos que visam avaliar producdo de forca e situacdes de
fadiga muscular em diversos musculos e grupos musculares do corpo humano
(JOSHI et al.,, 2011; GOSSELIN & FAGAN, 2014; CHEN et al., 2013;
FERNANDEZ-DEL-OLMO et al., 2014).

Outra técnica utilizada para o estudo da funcdo muscular é a
mecanomiografia MMG. Esta mede a aceleragédo do deslocamento das fibras
musculares expressando assim, pela razdo tempo-espacgo, as vibracdes
laterais das fibras que acontecem no momento da contragdo muscular
(TARATA, 2003).

Deste modo, a técnica MMG consegue fornecer informacgdes relativas a
ativacdo muscular, a producéo de forca muscular e a taxa de disparo das UMs
(VAZ & HERZOG, 1999; AKATAKI et al., 2001; ORIZIO, 2004).

Em estudo realizado por Tarata (2003) comparando as técnicas EMG e
MMG, chegou-se a conclusdo de que ambas apresentam semelhante
evolucdo, porém com diferentes padrdes de resposta quanto a finalidade de
estudar o decréscimo da ativagdo muscular, que é representado pela
diminuicdo do torque encontrado em condi¢cdes de fadiga muscular, sugerindo
que, tanto uma quanto a outra consegue ser eficiente para tais estudos.

Assim, o presente estudo teve como proposta avaliar os sinais de EMG
e MMG, do mdusculo reto do abdome durante uma tarefa de contragédo
voluntaria submaxima isométrica para o estudo da fadiga neuromuscular, para

tanto foi calculada a root-mean square (RMS) do sinal.



2. FUNDAMENTOS TEORICOS

2.1 Consideracbes Fisiolégicas e Anatbmicas sobre a Musculatura

Esquelética Humana

2.1.1 Fisiologia e Anatomia da Musculatura Esquelética Humana

A musculatura esquelética compde a maior parte de tecido muscular do
corpo humano (DRAKE, VOGL & MITCHELL, 2013), a mesma também &
chamada de tecido esquelético, uma vez que movimenta 0s 0ssos do
esqueleto e fazem com que a pele e outros musculos esqueléticos também
ganhem movimento (TORTORA & NIELSEN, 2013).

Vista ao microscopio, a musculatura esquelética apresenta faixas claras
e escuras alternadas, motivo pelo qual recebe a classificacdo de musculatura
estriada. O tecido muscular esquelético atua de forma voluntaria e controlada
de forma consciente pelos neurdnios (KLINKE & SILBERNAGL, 2006;
TORTORA & DERRICKSON, 2014).

Por meio de contragcbes prolongadas ou alternadas o tecido muscular
esquelético realiza quatro fungbes principais, sendo estas: a producdo de
movimento do corpo, estabilizacdo das posi¢cdes do corpo, armazenamento e
movimento de substancias dentro do corpo (nesta em especifico, a parte que
lhe toca a musculatura esquelética € a promocéao do fluxo de linfa e auxiliar o
retorno do sangue ao coracdo mediante as contracdes) e a producéo de calor
(também pela contracdo, é produzido calor pela musculatura esquelética,
termogénese) (KLINKE & SILBERNAGL, 2006; TORTORA & DERRICKSON,
2014).

Sdo quatro também as principais propriedades da musculatura
esquelética que Ihe permitem trabalhar e contribuir para a homeostasia do
organismo: a excitabilidade elétrica (capacidade de responder a estimulos pela
producdo de potencias de acdo (PA)), a contratilidade, extensibilidade
(capacidade de se estender sem sofrer lesdes) e a elasticidade (DANGELO &
FATTINI, 2007; TORTORA & NIELSEN, 2013; TORTORA & DERRICKSON,
2014).



Na musculatura esquelética, o componente mais importante sdo as
proprias fibras musculares, originadas de uma fusdo de mais de mil pequenas
células chamadas de mioblastos. Uma vez sofrida a fuséo, a fibra muscular
esquelética perde a capacidade de sofrer divisdo celular, apenas as células
satélites mantém esta propriedade (TORTORA & DERRICKSON, 2014).

Uma fibra muscular madura é uma Unica célula que contem 100 ou mais
ndcleos, a maioria mede aproximadamente 10 cm, mas algumas podem chegar
até 30 cm (TORTORA & NIELSEN, 2013; TORTORA & DERRICKSON, 2014).
Os musculos mais fortes sdo aqueles que contem um numero maior de fibras
musculares, do mesmo modo que sera maior a capacidade de contracao
muscular daqueles musculos que tiverem fibras de maior comprimento
(DANGELO & FATTINI, 2007).

O crescimento da fibra muscular esquelética humana se da por
hipertrofia, que acontece pelo aumento da producdo de miofibrilas,
mitocondrias, reticulo sarcoplasmatico e outras organelas, sendo entdo o
resultado da atividade muscular vigorosa e repetitiva, tipico do treinamento de
forca (IDE et al., 2010).

Na infancia, o crescimento das fibras musculares é estimulado pelo
horménio do crescimento, posteriormente esta funcdo passa a ser feita pela
testosterona. Quando a fibra muscular madura sofre lesdes, as células satélites
sdo responsaveis pela regeneracdo da fibra muscular danificada, porém,
quando o numero de células satélites ndo é suficiente para reparar o dano, a
fibra muscular sofre fibrose, substituindo a fibra muscular por tecido cicatricial
fibroso, portanto, a regeneracdo da fibra muscular esquelética € limitada
(TORTORA & NIELSEN, 2013).

O musculo esquelético € composto por fasciculos, dentro dos quais se
encontram as fibras musculares, os multiplos nucleos de uma fibra muscular
localizam-se logo abaixo da membrana plasmatica da fibra muscular, o
sarcolema, este contém milhares de invaginacbes chamadas de tubulos
transversos (tubulos t), quando os PA se propagam pelo sarcolema, é por meio
dos tubulos t que estes se espalham rapidamente por toda fibra muscular,
dentro de cada sarcolema temos; o sarcoplasma, as miofibrilas, mitocondrias e

o reticulo sarcoplasmaético (IDE et al., 2010).



Dentro de cada miofibrila, encontramos estruturas proteicas menores
chamadas de filamentos ou miofilamentos, sendo que existem os filamentos
finos e filamentos espessos, os dois tipos envolvidos diretamente no processo
de contracao, porém estes filamentos ndo se estendem ao longo de toda a fibra
muscular, estes estao dispostos em compartimentos chamados de sarcomeros,
sendo estes as unidades funcionais béasicas da miofibrila (KOEPPEN &
STANTON, 2009; TORTORA & NIELSEN, 2013).

Um sarcomero é separado do outro pela linha Z, a banda A é a parte
mais escura do sarcomero, estende-se por toda a extensdo dos filamentos
espessos, a banda I, mais clara e menos densa abrange os filamentos finos e
nenhum filamento espesso, a banda H no centro de cada banda A contém
apenas filamentos espessos e nenhum fino. A sobreposicéo entre os tipos de
filamentos depende do estado da musculatura, contraida, relaxada ou
estendida (IDE et al., 2010; KLINKE & SILBERNAGL, 2006).

As miofibrilas sdo compostas por trés tipos de proteinas, as proteinas
contrateis, as proteinas reguladoras e as proteinas estruturais, estas exercem
respectivamente as funcdes de, gerar forca durante a contracédo, ligar e deslizar
no processo de contracdo e manter os filamentos finos e espessos no
alinhamento adequado (TORTORA & NIELSEN, 2013).

Miosina e Actina sdo as proteinas contrateis e componentes principais
dos filamentos espessos e finos respectivamente. A miosina é uma proteina
motora que atua convertendo a energia quimica da adenosina trifosfato (ATP)
em energia mecanica para o movimento. Aproximadamente 300 moléculas de
miosina constituem um Unico filamento espesso no tecido muscular esquelético
As proteinas reguladoras das fibras musculares sdo a Tropomiosina e a
Tropomina, jA as estruturais sdo a Titina, Miomesina, Nebulina e Distrofina.
(KOEPPEN & STANTON, 2009).

Entretanto, as fibras da musculatura esquelética ndo sdo todas iguais,
estas variam enquanto a sua estrutura e funcdo. Encontramos as fibras
musculares vermelhas, que sdo aquelas com alta concentracdo de mioglobina,
(proteina vermelha que liga o oxigénio as fibras musculares) e também temos
as fibras musculares brancas, cuja concentracdo de mioglobina é baixa
(TORTORA & NIELSEN, 2013).



As fibras musculares vermelhas e brancas ainda dividem-se em mais
trés tipos de fibras musculares, as fibras Oxidativas Lentas (fibras do tipo I, ou
fibras de contracdo lenta), de menor diametro, portanto menos potentes. Estas
fibras contém grande concentracdo de mioglobina e capilares sanguineos,
geram ATP por respiracdo celular aerdbica, usam o mesmo em velocidade
baixa e sdo adaptadas para atividade aerdbicas de resisténcia (TORTORA &
NIELSEN, 2013).

As fibras Oxidativas-Glicoliticas Rapidas (fibras do tipo lla) de maior
calibre que as do tipo I, porém menores que as do tipo llb, também geram
ATP pela respiragdo celular aerdbica, mas usam o mesmo a uma velocidade
alta, de modo que tém resisténcia moderadamente alta a fadiga (KOEPPEN &
STANTON, 2009; TORTORA & NIELSEN, 2013).

As fibras Glicoliticas Rapidas (fibras do tipo Ilb) sdo as de maior
didmetro, contém a maioria das miofibrilas, motivo pelo qual sédo capazes de
gerar contracdes mais potentes. Elas sdo mais claras, pois contém menos
mioglobina, menos capilares sanguineos e menos mitocondrias, por outro lado
estas fibras contém grande quantidade de glicogénio podendo assim gerar ATP
mediante a respiracdo celular anaerdbica (glicOlise, sem uso de oxigénio)
(KOEPPEN & STANTON, 2009; TORTORA & NIELSEN, 2013).

No musculo reto do abdome, musculo especifico da realizagcdo do nosso
estudo, encontra-se maioria de fibras de contracdo lenta ou do tipo I, autores
divergem quanto a porcentagem exata, para Sakkas et al., (2003) a
predominéancia de fibras do tipo | no reto do abdome é de 52%, enquanto que
Haggmark & Thorstensson (1979) apud Moraes et al., (2009) encontraram no

seu ensaio uma predominancia de 55% de fibras do tipo |.

2.1.2 Processo de Contragcdo Muscular

O processo de contragdo muscular inicia-se no sistema nervoso central
(SNC) mediante o envio do PA as fibras musculares através de um neurénio
motor (motoneurdnio). A transmissao sinaptica somada aos PA representam o
sinal EMG e a posterior contracdo muscular. Sendo a unidade funcional do
sistema nervoso, 0s neurdnios sao a menor estrutura que podem realizar as
funcdes de um sistema (CURI & PROCOPIO, 2011).



Um neurdnio é formado por trés partes principais com funcgdes distintas,
temos o corpo celular (soma celular), os dendritos (dendrom, arvore) e o axénio
(SILVERTHORN, 2010).

O corpo celular de um neurénio é o centro de controle do mesmo. Os
dendritos sé@o processos finos e ramificados que recebem sinais de entrada das
células vizinhas. A sua caracteristica de ramificacdo aumenta a area do
neurdnio facilitando que este se comunique com varios outros neurdnios. A
funcdo principal dos dendritos dos neurbnios do sistema nervoso periférico
(SNP) é receber a informacéo e transferi-la para dentro da regido integradora
interna no neurdnio (SILVERTHORN, 2010; IDE et al., 2010).

O axo6nio do neurdnio, por sua vez, tem o papel de conduzir os sinais de
saida para o alvo, sendo esta sua funcao primaria, transmitir os sinais elétricos
de dentro da regido integradora para a extremidade do axénio (terminal
axonio). O tamanho do axbnio pode variar de mais de um metro para apenas
alguns micrometros (MACHADO & HAERTEL, 2014).

Nos neurdnios do SNP, as células de Schwann, (um dos tipos de células
de glia (cola) presentes no SNP, as outras sao as células satélites), formam a
bainha de mielina, substancia composta por muitas camadas de membrana
fosfolipidica, estas sustentam e isolam o axdnio acelerando a transmissao dos
sinais (MACHADO & HAERTEL, 2014).

A mielina é formada pelo acumulo das células de glia em torno do
axonio, devido ao variado tamanho dos axénios, alguns neurénios possuem até
150 envoltérios de mielina (SILVERTHORN, 2010; MACHADO & HAERTEL,
2014).

O neurdnio motor é um neurbénio do tipo eferente, e, como qualquer
outra célula bioldgica, é constituido por uma membrana semipermeével capaz
de transmitir informacdes e cujo gradiente de concentragdo de sodio (Na¥) e
potassio (K*) também é regulado pela bomba de Na*e K* presente nas outras
membranas celulares do organismo (GUYTON, 1988).

O gradiente de concentracdo de Na“ e K" da membrana do axénio é de
142 mEq de Na' no exterior da membrana e de 14 mEq no interior, ja de K* sdo
140 mEq no interior e 4 mEq no exterior, a membrana axdnica em repouso é

quase impermeavel aos ions de Na* e permedavel aos ions de K*, o que acaba



deixando que alguns fons de K' passem para o exterior da membrana
(GUYTON, 1988).

Deste modo a membrana axonica é positiva no exterior e negativa no
interior durante o estado de repouso, sendo esta a fase em que se encontra o
ambiente da membrana antes da chegada do PA (GUYTON, 1988).

Medindo-se o potencial de uma célula excitavel esta mostra valores em
repouso de -70 pV para neurbnios e -95 pV para as fibras dos musculos
esqueléticos (CURI & PROCOPIO, 2011).

A variacdo repentina do potencial de membrana interno para a
positividade e seu retorno a negatividade habitual, o que ocorre em décimos-
milésimos de segundos apds, sdo os ja mencionados PA (MACHADO &
HAERTEL, 2014).

A segunda fase do PA é a despolarizacdo da membrana, podendo ser
provocado por qualquer fator que aumente de forma brusca a permeabilidade
da membrana, ficando esta permeavel para os ijons de Na'. Estes fluem
livremente para o interior da membrana carregando-a positivamente no interior
e negativamente em seu exterior. Este impulso ou onda de despolarizagéo se
espalha ao longo da membrana nos dois sentidos, de modo que o impulso
continua a se propagar até encontrar um das extremidades da fibra nervosa
(CINGOLANI & HOUSSAY, 2004).

A terceira e Ultima fase do PA, a repolarizacdo da membrana, feita pela
bomba de Na*e K", transporta os ions de Na* que se encontram em excesso
no interior da membrana para o lado externo e os ions de K* no sentido oposto,
reestabelecendo assim a concentracdo ibnica da membrana (KLINKE &
SILBERNAGL, 2006).

Acontece na fibra nervosa, enquanto um impulso ainda trafega pela
mesma, o periodo refratario, que é a incapacidade desta fibra nervosa receber
outro impulso até que sua membrana esteja novamente repolarizada, 0 mesmo
dura de 1,5 até 3,0 milissegundos (TARDELLI, 2002).

Desde que um impulso nervoso é enviado pelo SNC e percorre até o
SNP, acontece o0 processo descrito acima, sendo transmitido em uma
sequéncia de ligamentos neuronais entre os dendritos e axbnios, mediante a
zona de disparo, porém, quando a despolarizacdo de membrana néo atinge o

pY

limiar necessario, o impulso vai desaparecendo a medida que percorre o
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axbnio e ndo gera PA. Estimulos fortes geram mais PA e liberam mais
neurotransmissores (SILVERTHORN, 2010).

Os mausculos esqueléticos sdo inervados por neurbnio motores
somaticos, cada um destes neurbnios possuem um axoénio filiforme que se
estende desde o encéfalo ou medula espinhal ate um determinado grupo de
fiboras musculares, inervando varias fibras musculares diferente com suas
ramificacbes (TORTORA & DERRICKSON, 2014).

A placa motora, ou juncdo neuromuscular, € o lugar na fibra muscular
aonde o terminal ax6nico se inerva, 0 espacgo entre este e a fibra muscular é
denominada de fenda sinaptica (GUYTON, 1988; TARDELLI, 2002).

O terminal ax6nico, por sua vez, contém as vesiculas sinapticas que
armazenam a acetilcolina, neurotransmissor excitatério da membrana
muscular, o PA chega ao terminal axénico e a acetilcolina é liberada na fenda
sinaptica, os receptores de acetilcolina produzem o PA despolarizando a
membrana muscular, logo em seguida a acetilcolina é decomposta pela enzima
acetilcolinesterase em acido acético e colina, 0 que permite que a membrana
repolarize e fique pronta para um novo estimulo. Isto se repete inUmeras vezes
durante o processo de contracdo muscular (GUYTON, 1988; TARDELLI, 2002).

E certo que o PA ativa a liberacdo de acetilcolina, porém, ndo o faz
sozinho, para que este processo aconteca, é preciso que o calcio (Ca” esteja
presente. Deste modo o PA inicia dentro do neurénio um fluxo de Ca* que tem
a funcéo de liberar a acetilcolina (TARDELLI, 2002).

Depois de percorridas estas etapas a contracdo muscular inicia-se com
a liberacdo de jons de Ca" pelo reticulo sarcoplasmatico, descrita a seguir em 6

estagios, segundo (IDE et al., 2010):

1° - Liberacdo dos ions de Ca' para o citosol, estes se ligam a
Tropomina e esta afasta a Tropomiosina dos sitios ativos de ligacdo da
Actina.

2° - Com os sitios de ligagao livres ocorre a ligacdo da Miosina a Actina
formando a jun¢ao actomiosina ou ponte cruzada.

3° - Na sequéncia temos a hidrolise de ATP e a posterior saida de Pl e
ADP, promovendo o deslizamento do filamento de Actina sobre o da

Miosina, encurtando o sarcomero (contragdo muscular).



4° - Ligacdo de uma molécula de ATP a Miosina faz com que esta se
desligue da Actina, por sua vez também interrompe o PA e a entrada do
ca’.

5° - A hidrdlise de ATP feita pelas bombas de Ca" transporta os ions
novamente para dentro do reticulo sarcoplasmatico.

6° - Restabelece-se a ac¢do inibitéria da Tropomiosina e sdo desfeitas as

pontes cruzadas ocasionando o relaxamento da musculatura.

2.1.3 Fadiga Muscular Localizada

O termo “fadiga” € normalmente utilizado para descrevermos a sensagao
de cansaco ou uma reducdo do desempenho muscular. As causas mais
conhecidas de fadiga muscular durante o exercicio fisico sdo a deplecédo das
reservas energeticas do organismo e a falha do mecanismo contratil das fibras
musculares (WILMORE & COSTILL, 2001).

De modo geral, entende-se como um déficit motor decorrente do declinio
da funcdo mental na percepcdo, o que, devido a estimulacdo repetida da
musculatura, desencadeia a diminuicdo gradativa da capacidade da
musculatura de manter a forca até o final de um determinado exercicio.
(MCARDLE, KATCH, KATCH, 2003; ENOKA & DUCHATEAU, 2008).

Quando esgotam-se 0s substratos necessario a producdo de ATP
(fosfocreatina (Pcr), glicogénio e glicose sanguinea) ou quando o subproduto
deste metabolismo se acumula no musculo, a partir destas acdes metabdlicas,
podem ser comprometidos tanto o SNC quanto SNP (HARGREAVES, 2006).

Por isto que durante todo o processo de contracdo muscular, desde que
a ordem da tarefa parte do SNC até a sua chegada ao SNP, temos Vvarios
locais onde pode ocorrer fadiga.

Merletti, Rainoldi & Farina (2004) descreveram cada um destes locais:
no cortex motor, na unidade de excitacdo, nas estratégias da medula e nos
neurbnios motores, nas propriedades de conducdo do neurdnio motor, na
transmissao neuromuscular, na excitabilidade do sarcolema e propriedades de
conducdo, no acoplamento excitacdo-contracdo, no fornecimento de energia
metabdlica, e nos mecanismos de contracdo. Agrupados e categorizados

como; fadiga central, fadiga da juncdo neuromuscular e fadiga muscular.



A fadiga central origina-se de falhas voluntarias ou involuntarias durante
a conducdo do impulso nervoso, que ocasiona uma reducdo do numero de
UMs ativas e diminuicdo da frequéncia de disparos dos motoneurdnio
(STACKHOUSE et al., 2000).

Segundo Gandevia (2001) esta reducdo é de inicio rapido e chega ao
seu limite por volta dos 30 segundos de CVMI. Mas este tempo e indice de
reducéo varia de acordo com o tipo de fibras e tamanho do musculo, também
de acordo com o motoneurénio preponderante.

Considera-se fadiga da juncdo neuromuscular quando um PA trazido
pelo neurbnio motor ndo atinge o limiar de membrana especifico a regido
eletricamente excitavel e ndo consegue deflagrar a entrada e saida dos
substratos necessarios a propagacdo do PA através da fibra muscular
(TARDELLI, 2002).

Ou seja, o acumulo insuficiente de neurotransmissores na fenda
singptica impede que os PA se desencadeiem e sejam transmitidos ao longo
dos tubulos t. Desta forma nado € atingido o limiar necessério para a ativacdo
das UMs (GUYTON & HALL, 1997).

Quanto a fadiga periférica, a mesma pode ser abordada de diversos
pontos, de acordo com o tipo de estimulo envolvido, tipo de musculo e das
fibras musculares, intensidade e tempo de exercicio.

Além das diversas teorias na literatura quanto as causas; ativacao de
sistemas metabdlicos e energéticos especificos, deficiéncia de energia para o
trabalho muscular pela deplecéao de glicogénio (HARGREAVES, 2006), o ciclo
de ATP-ADP, onde acontece a quebra de ATP em ADP e a subsequente
refosforilacdo a ATP, o acumulo de lactato no musculo durante exercicios
intensos e prolongados e a diminuicdo de pH que este mecanismo promove
(IDE et al., 2010).

A glicose sanguinea é um dos substratos envolvidos no processo de
fadiga muscula, a taxa de glicose sanguinea e hepatica é reduzida em
exercicios prolongados, tendo isto uma relacdo direta com a baixa oxidacao de
carboidratos e a fadiga muscular (HARGREAVES, 2006).

Esta tem uma influéncia direta com a fadiga central, para Nybo & Secher

(2004) a hipoglicemia induz a fadiga central, uma vez que a glicose é o
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principal substrato das atividades neurais e, nestas condicdes, a captacédo de
glicose pelo cérebro encontra-se reduzida.

Quanto ao glicogénio muscular, Sahlin et al. (1990) realizaram estudo
com exercicios de alta intensidade e longa duracdo, onde a principal via
metabdlica utilizada é a glicdlise, foi proposto uma ligacéo entre a deplecéo de
glicogénio e a fadiga muscular, seguido de uma diminuigdo nas concentracdes
do ciclo de acido tricarboxilico (TCA), representada pela incapacidade de se
manter uma taxa adequada para a ressintese de ATP.

Contudo, estudos mais recentes demonstraram ndo haver uma relacao
entre os niveis de ATP, Pcr, intermediarios metabdlicos ou nas concentragcfes
de TCA com a disponibilidade de glicogénio muscular neste tipo de estimulo
que, evidentemente, traga prejuizo no fornecimento de energia ou seja a causa
da fadiga muscular (GIBALA et al., 2002; BALDWIN et al., 2003).

Em exercicios de alta intensidade e de curta duragcdo, por sua vez,
precisa-se de muito ATP, de modo que entra aqui a Pcr como o principal
substrato, a mesma é quebrada pela enzima creatina quinase produzindo ATP
gquando a demanda exige fornecimento de energia para o trabalho e é
ressintetizada e armazenada na prépria musculatura esquelética durante o
repouso (IDE et al., 2010).

Porém, quando o a pausa € insuficiente (menos de 3 minutos) a
ressintese da Pcr acontece de modo incompleto, produzindo-se cada vez mais
lactato nas séries subsequentes (IDE et al., 2010). Tanto em exercicios de
curta como nos ultimos estagios do exercicio de longa duragdo, ambos de alta
intensidade, o grande aumento do subproduto gerado pela quebra de ATP
sugere que a utilizacdo de ATP pode ser maior que a ressintese do mesmo
(SAHLIN et al., 1998).

Motivo pelo qual também é de suma importancia a molécula de ADP,
cujas concentracdbes aumentam com o0 elevado uso de ATP e ativam a
mioquinase, enzima capaz de produzir ATP a partir do ADP (IDE et al., 2010).

Ide et al., (2010) também esclarecem no seu estudo a diferenga entre o
lactato e o acido latico, apontando que a diferenca entre estes é a presenca de
um hidrogénio a mais na estrutura molecular do acido latico, a ligacdo deste

hidrogénio sé é possivel a um pH de 3,2, condicdo esta extremamente &cida
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para nossas enzimas e tecidos, que se mantém a um pH de 7,4. Concluindo
entdo que 0 nosso organismo produz lactato, que apresenta pH de 7,0.

Entretanto, a maior descoberta do estudo de Ide et al., (2010) é o
verdadeiro causador da acidose percebida em situacéo de fadiga muscular. O
estudo inovou ao apontar que o hidrogénio (H) € o verdadeiro responsavel,
demonstrando como a cada utilizagdo de um ATP libera-se um H*, o H diminui
o pH celular, de modo que quanto mais ATP utilizamos, maior sera a acidose
celular.

Contudo, independente das causas que levem a fadiga muscular, é
ainda assim importante distinguirmos entre fadiga muscular localizada e a
capacidade de continuar o trabalho, ou seja, a fadiga muscular localizada néao é
exatamente 0 momento em que o musculo esgota-se, mas sim uma diminuicdo
na forca maxima, ou forca que o grupamento muscular envolvido consegue
produzir, que se desenvolve de forma gradual logo apés o comeco da tarefa
(ENOKA & DUCHATEAU, 2008).

Porém, apesar de iniameros estudos, o entendimento das causas da
fadiga muscular localizada, constitui um ponto ainda muito controverso no meio
clinico e esportivo, isto justamente por ser um conceito multidimensional,
abrangendo fatores fisiol6gicos, mecéanicos e psicoldgicos, € de extrema
complexidade isolar os sintomas que geram essa perda da capacidade de
sustentar a forca e o trabalho motor (ZWARTS et al., 2008).

2.2 Técnicas de Monitoramento da Ativacao Muscular

2.2.1 Eletromiografia (EMG)

A eletromiografia (EMG) é a técnica que estuda as func6es musculares
mediante a interpretacdo dos sinais elétricos emitidos pela musculatura
esquelética (BASMAJIAN & DELUCA, 1985). Para Enoka (2000) é a técnica
gue monitora a atividade elétrica das membranas excitaveis.

E um instrumento quantificador de atividade muscular que possibilita a
analise de um grupo muscular ou de um determinado feixe muscular, (PAIVA &
MAZZETO, 2008; BIASOTTO et al., 2005) captando de quais fibras musculares

provém os sinais, assim como o tempo de duragéo e a intensidade.
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Enoka (2000) afirma que o sinal eletromiografico representa a medida
dos PA do sarcolema e mede a voltagem em funcdo do tempo. O sinal EMG é
a soma algébrica de todos os sinais captados na &rea estudada, podendo ser
afetado pelas propriedades anatémicas e fisioldgicas da musculatura e também
pela instrumentacao utilizada e o modo como € usado.

Para McArdle, Katch, Katch (2003) a EMG é um modo convencional de
estudar a complexidade fisiolégica e neuromuscular das contracfes e fornece
tanto a qualidade como a quantidade de atividade elétrica gerada pelo
muasculo. Mas, a validade e a precisdo das medidas eletromiogréaficas
dependem diretamente do processo de deteccao e aquisicdo dos sinais.

Ascenséo et al. (2003) destacam que para trabalhar com a EMG devem
ser levados em consideracdo dois aspectos que tendem a modificar a coleta e
a Iinterpretacdo dos sinais nos estudos eletromiograficos, sendo estes
classificados como;

1- De natureza geométrica e anatbmica: o formato e tamanho dos
sensores, a distancia entre a fixagcdo dos sensores, a localizacdo dos
sensores em relacdo ao ponto de investigacdo muscular e a juncgao
miotendinea, a espessura da pele e a camada do tecido adiposo e o
alinhamento incorreto entre as fibras musculares e os sensores.

2- De natureza fisioldgica: a velocidade média de conducédo das fibras
musculares, o tipo de distribuicdo das fibras musculares, o numero,
tamanho e caracteristicas das UMs, o fluxo sanguineo, a temperatura
dos musculos e os niveis e tipos de contrages musculares (voluntéria,
induzida por eletroestimulacéo, concéntrica e excéntrica).

Outro fenbmeno que também costuma induzir falhas ao sinal EMG,
denominado de crosstalk, € a captacdo de sinais advindos de musculos
vizinhos ao estudado. Além do batimento cardiaco e ruidos eletromecéanicos
como a movimentacao dos cabos e equipamentos e possiveis interferéncias da
rede elétrica do local (MARCHETTI & DUARTE, 2011).

Estes tipos de interferéncias no sinal EMG séao divididos em dois grupos por
Gabriel et al., (2007), as interferéncias intrinsecas, que sédo aquelas causadas
por elementos que ndo podem ser modificados ou minimizados por serem as
caracteristicas do organismo (percentual de gordura, musculos vizinhos, etc...)

e 0 grupo das interferéncias extrinsecas, provenientes do meio externo no
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ambiente da coleta, que podem e devem ser minimizados com a intencao de
diminuir o ruido no sinal a ser captado.

Isto mostra que, mesmo a EMG sendo uma técnica muito eficiente no
estudo das fungBes musculares, a mesma deve ser usada com os devidos
conhecimentos fisiolégicos e biomecanicos para a geracao e propagacao dos
sinais elétricos correspondentes ao PA (MERLETTI, RAINOLD, FARINA,
2001).

Porém, existem procedimentos que podem ajudar a diminuir os ruidos
de interferéncia no sinal EMG. Um é a utilizacdo de filtros no tratamento do
sinal.

Segundo Konrad (2005) os filtros retiram do sinal a contaminagdo com
ruidos e restauram o sinal quando este foi, por ventura, distorcido, os filtros
podem ser analdgicos ou digitais, de modo que o0os mesmos podem ser
trabalhados tanto no sinal analégico como no digital. O desempenho dos filtros
pode ser melhorado acrescentando-se lhes amplificadores.

Entretanto, temos varios tipos de filtros que podem se utilizados no
tratamento do sinal, entre eles o passa-baixa, geralmente ajustado a uma
frequéncia de corte de 10 Hz a 20 Hz e o passa-alta que geralmente € ajustado
para uma frequéncia de corte de 500 Hz (STEGEMAN & HERMENS, 1999).

O primeiro filtro que se costuma usar no inicio do tratamento dos dados
é chamado de notch filter, este filtro descarta os sinais coletados nas
frequéncias proximas a 60 Hz. Temos também o filtro delimitador de banda,
filtro passa-banda, que delimita o espectro de frequéncia entre 20 e 50 Hz,
valores estes que podem variar de acordo com a literatura (CORREA, COSTA
& PINTO, 2012).

Sendo ainda importante saber qual o melhor tipo de filtro a se utilizar
para cada estudo, e uma boa técnica recomendada para isto é fazer a analise
dos dados para logo apds adaptar a largura da banda do filtro a largura da
banda do sinal (KONRAD, 2005).

A EMG humana é geralmente feita com um par de eletrodos de
aproximadamente 8 mm cada e colocados a uma distancia de 1,5 cm de centro
a centro dos mesmos sobre a pele na regido do ventre do musculo estudado. O
motivo pelo qual se recomenda a colocacdo dos eletrodos no ventre da

musculatura a ser estudada é o fato de que na regido das extremidades dos
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musculos, onde a musculatura apresenta maior inervagao, ocorre alteracao na
amplitude do sinal EMG, e, quando estudada a relagdo EMG/Forca, esta
alteracdo na amplitude pode ocasionar estimativas erradas. E consenso geral a
colocacao dos eletrodos no sentido paralelo as fibras musculares, uma vez que
os PAUMs tém sua trajetoria no sentido das fibras musculares (HERMENS et
al, 2000).

A quantidade de atividade elétrica a ser registrada vai depender da
distancia entre os eletrodos, da quantidade de UMs em atividade na regido e
da area de superficie que os eletrodos conseguem registrar (ENOKA, 2000).

Uma EMG pode ser classificada como, de superficie e de profundidade,
isto de acordo com o tipo de eletrodo que € usado, se for usado eletrodos de
superficie, colados sobre a pele, a EMG é de superficie e por tanto um método
nao invasivo, se for utilizado um eletrodo do tipo agulha, que perfuram a pele, a
EMG é de profundidade e classificada como método invasivo (SODEBERG &
COOK, 1984; ENOKA, 2000).

Utiliza-se também um terceiro eletrodo, conhecido como eletrodo de
referéncia, este € colocado sempre numa regido sem sinais elétricos, 0ssos e
tendbes, os locais mais comuns de colocagcdo deste eletrodo sdo o pulso, a
tibia, 0 0sso externo e o processo espinhal C7 (HERMENS et al., 2000).

Os eletrodos de superficie também sdo variados, existem o0s
monopolares e os bipolares, de diferentes formatos e materiais, estes contém
placas de prata ou de cloreto de prata e séo fixados sobre a pele com fitas
adesivas, para evitar que se movimentem. Os eletrodos também sédo
classificados em ativos e passivos. Os ativos possuem um sistema de
amplificacdo do sinal, geralmente séo bipolares, estes podem ser trabalhados a
seco sobre a pele (SODERBERG, 1992).

Os eletrodos pré-amplificados tem melhor desempenho devido ao fato
do sinal EMG ser de baixa amplitude, a pré-amplificacdo do sinal proporciona
melhor processamento do sinal posteriormente (MARCHETTI & DUARTE,
2011). Para os eletrodos passivos, que nao possuem amplificadores, coloca-se
entre 0 eletrodo e a pele um gel condutor com ions de cloro que ajuda a
diminuir os ruidos entre a pele e o eletrodo, evitando interferéncia no sinal
(SODERBERG, 1992).
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Com relacéo aos eletrodos, o SENIAM, sigla para (Surface EMG for the
Non-Invasive Assessment of Muscles) organizacdo Europeia que visa
padronizar a0 maximo o0 uso da técnica eletromiografica, manifesta que os
diferentes formatos de eletrodos, circulares ou quadrados, por exemplo, néo
trazem grandes diferencas ao sinal EMG. Ja o tamanho do eletrodo influencia
claramente no sinal EMG, sendo assim, o usuario deve especificar em seu
trabalho, tipo, formato e tamanho do eletrodo utilizado, visando melhor
comparacao de dados para com outras pesquisas.

Na maioria das pesquisas os eletrodos preferidos e mais utilizados tém
sido os circulares com diametro de 10 mm (STEGEMAN & HERMENS, 1999).

Como o sinal EMG captado no corpo € um sinal continuo no tempo, ou
seja, um sinal analégico, o0 mesmo deve sofrer uma conversdo para 0 modo
digital para que possamos defini-lo somente em determinados intervalos de
tempo. Isto é feito mediante conversores analdgico-digitais ADC, processo que
permite posterior armazenamento e trabalho com os dados dos sinais em
computadores digitais (KONRAD, 2005).

Porém, para a aquisicdo do sinal EMG alguns parametros devem ser
ajustados, como a frequéncia de amostragem, eletrodos, filtros, conversores
analdgico/digital e os computadores responsaveis pelo armazenamento dos
dados (MARCHETTI & DUARTE, 2006; MARCHETTI & DUARTE, 2011).

A quantificacdo do sinal eletromiografico, uma vez obtido e tratado,
costuma ser feito de duas formas, uma é a obtencdo do valor integral do sinal
EMG (IEMG) que calcula mediante uma integral o espectro de frequéncia
(KONRAD, OWEN, BRIDWELL, 1994), outra € mediante o calculo da root-
mean square (RMS) do sinal EMG, analise temporal que possibilita avaliar o
nivel de ativacdo EMG (MARCHETTI & DUARTE, 2006).

Outro método muito utilizado e de grande precisdo em analises que
envolvem fadiga muscular é o algoritmo da transformada rapida de Fourier
(FFT) que gera o valor da frequéncia média e frequéncia mediana do espectro
de frequéncia (FARINA et al., 2002).

Estes métodos citados no paragrafo anterior envolvem as técnicas de
analise do sinal EMG, no dominio do tempo (RMS e Integral) e no dominio de
frequéncia (FFT, calculo das frequéncias média e mediana). A andlise no

dominio do tempo é sensivel ao aumento da frequéncia de disparos dos PA e
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ao aumento do numero de unidades motoras recrutadas, a analise no dominio
de frequéncia se mostra sensivel as alteragbes no recrutamento das UMs
(BASMAJIAN & DE LUCA, 1985).

O uso cada vez maior da EMG em diversas areas como a ortopedia,
neurologia, reabilitacdo, ergonomia, biomecanica e medicina do esporte, deve-
se ao fato de que esta tecnologia vem sendo cada vez mais aperfeicoada na
percepcao e registro dos sinais elétricos da atividade muscular, tanto dindmica
guanto isométrica, também como os procedimentos de armazenar, processar e
quantificar estes sinais (CLARYS & CABRI, 1993).

Porém, quanto as condi¢des de uso da técnica EMG na opc¢ao pelo tipo
de protocolo, De Luca (1997) afirma que, a EMG é mais recomendada e de
maior fidedignidade quando o protocolo do estudo é em condi¢cdes isométricas,
pois, para situacfes dinamicas, a técnica ndo apresenta boa reprodutibilidade
devido ao deslizamento das fibras sob o posicionamento dos eletrodos, o que
pode ocasionar o registro de atividade elétrica de novas UMs préximas a
amplitude do movimento.

Mudancas na for¢ca muscular, no comprimento do musculo, e no local do
eletrodo em relacdo as fibras musculares ativas durante as contragdes
dindmicas resultam em sinais ndo estacionarios que surgem como variacdes
no contetudo de frequéncia do sinal EMG. Razéo pela qual as técnicas EMG
espectrais tém sido tradicionalmente limitadas a protocolos isométricos, a
contracdes de forca constante (ROY, 2003).

Por outro lado, se o objetivo do estudo for a quantificacdo temporal de
uma co-contracdo muscular mediante a EMG, Fonseca et al., (2001) validaram
um método que demonstrou ser eficiente tanto em protocolos dindmicos quanto

isométricos.

2.2.2 Mecanomiografia (MMG)

Na medida em que o musculo se contrai, este emite sons, estes sons sao
provenientes dos movimentos laterais das fibras musculares durante a
contragcdo. Os mesmos originam-se das oscilacdes (vibracdes) laterais das
fibras musculares em contragcao (ENOKA, 2000; ORIZIO, 2004).
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Para Neering et al., (1991) as vibracdes estdo relacionadas com a
redistribuicdo do material aquoso do sarcoplasma durante a propagacao do PA
pelas fibras.

A Mecanomiografia (MMG) é uma técnica que vem sendo muito usada para
o entendimento destes aspectos mecanicos e analise das vibracdes emitidas
na musculatura durante a contracdo (COSTA, 2008).

Esta mede a aceleracdo dos movimentos no corpo, capta uma grande
diversidade de movimentos e consegue registrar a frequéncia, duracdo e
intensidade destes movimentos (KNUTH et al., 2013),

Consegue também registrar as vibracdes da musculatura esquelética
durante o movimento, além de ter semelhancas com a EMG por ser uma
técnica ndo invasiva e fornecer informacfes relativas a padrées de ativacéo
elétrica do musculo, a mesma também consegue fornecer informacodes
relativas a producéo de forca (VAZ & HERZOG, 1999) e reflete a mecéanica das
vibracdes através da razdo tempo-espaco (TARATA, 2003).

A MMG vem sendo muito indicada como técnica que consegue refletir a
taxa de disparo das UMs, tanto em nivel de recrutamento quanto no indice de
disparo das mesmas (AKATAKI et al., 2001; ORIZIO, 2004).

Diferentes tipos de transmissores tém sido usados na MMG para
interpretacdo dos sinais de sons e/ou vibragdes da musculatura. Tais como o
estetoscépio eletrénico, hidrofones, microfones de contato e acelerbmetros,
porém, isto tem limitado as pesquisas uma vez que a comparacao dos
resultados dos diferentes estudos torna-se dificil devido as diferentes unidades
de medidas usadas para relatar os mesmos (VAZ & HERZONG, 1999).

De todos estes sensores, o acelerbmetro € o0 que vem sendo
recentemente mais usado, devido ao fato de sua unidade de medida ser
expressa em aceleracdo, o que permite a comparacgao entre diferentes estudos
(VAZ & HERZONG, 1999).

A vibracdo pode ser medida em uma massa atraveés de sensores de
acelerbmetros, na direcdo que a mesma acontece e com uma sensibilidade
maior que 99% (FRADEN, 2010).

A acelerometria na biomecéanica € uma ferramenta essencial para o estudo
da sobrecarga humana em meio as mais diversas atividades fisicas, esportivas
ou cotidianas (GRIFFIN, 1996 apud BRUXEL et al., 2009). Orizio (2004) e
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Watakabe et al. (2003) acreditam que os acelerdbmetros tém muita viabilidade
de aplicacdo devido ao pequeno tamanho e peso, além de ter facil fixacdo e um
baixo custo relativo.

De modo quase unanime, a colocacdo do acelerémetro tem sido feita no
ventre do musculo de interesse, com o intuito de registrar as vibracdes
transversais as fibras musculares (AKATAKI, et al., 2001; MADELEINE, et al.,
2001; RYAN, et al., 2007; RYAN, et al., 2008).

Desta maneira, com um acelerébmetro biaxial consegue-se interpretar, obter
a aceleracdo da musculatura nas direcdes; X (transversas ao sentido das fibras

musculares) e Y (paralelas ao sentido das fibras musculares) (COSTA, 2008).

2.2.3 Eletromiografia, Mecanomiografia e Fadiga Muscular Localizada

Como ja mencionado, a fadiga é um déficit motor que,
consequentemente, descreve uma diminuicdo gradual da capacidade de gerar
forca no musculo nos instantes finais de uma atividade sustentada, ou uma
exaustao contratil. Com o uso da EMG isto pode ser medido pelas mudancas
na atividade do sinal (ENOKA & DUCHATEAU, 2008).

Segundo Vollestad (1997) a EMG de superficie pode ser utilizada na
avaliacdo da fadiga muscular mediante analise da amplitude e do espectro de
poténcia do sinal obtido nos muasculos.

Mesma conclusdo obtida por Marchetti (2005) quando observou em seu
estudo que a andlise espectral pode ser uma boa ferramenta para o estudo da
fadiga muscular localizada, pois a mesma se mostra mais sensivel ao
comportamento das frequéncias do sinal EMG em condicdes de fadiga e que,
isto pode ser observado através do comportamento diferente das frequéncias
medianas espectrais ao longo do tempo.

Quando se fala em estudos de manifestacéo da fadiga através do uso de
instrumentos de pesquisa como a EMG e a MMG, autores jA chegam a mesma
concluséo na analise destes sinais.

Potvin, (1997) e Weir et al,. (1998) afirmam que durante a fadiga
muscular ocorre um aumentado no nimero de UMs recrutadas de forma a
compensar a falta da capacidade de gerar forca por parte das mesmas, esta

resposta da musculatura faz aumentar a amplitude do sinal EMG e decair
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marcadamente a frequéncia mediana (FMD), resposta que é interpretada como
indicativo de fadiga muscular em contragbes méaximas (KAMEN & CALDWELL,
1996; CORREA et al., 2006; SANTOS et al., 2008).

Segundo Kamen & Caldwell (1996) a diminuicdo da FMD em condi¢ces
de fadiga muscular localizada, deriva-se da dificuldade de conducédo dos PA
pelo sarcolema, que apresenta permeabilidade alterada nestas condicoes.

Quanto a recomendacdo de protocolos, em comparacdo de dois
protocolos, (um minuto de CVMI ou, a CVMI até a exaustdo, sem limite de
tempo), com a intencdo de estudar a fadiga mediante a técnica EMG, Silva &
Gongalves (2003) concluiram que o melhor protocolo para tal finalidade foi a
CVMI por um minuto com cargas que estivessem acima de 30% da carga
maxima suportada pelo sujeito, alegando ser melhor o “tempo estipulado” do
que ilimitado, por causa de fatores psicoldgicos dos sujeitos poderem interferir
na intensidade e concentracdo durante a coleta.

Em estudo realizado por Tarata (2003) comparando as técnicas EMG e
MMG em CVMI, chegou-se a conclusdo de que ambas apresentam semelhante
evolucdo, porém com diferentes padrdes de resposta, quanto a finalidade de
estudar as condi¢cdes de fadiga, sugeriu-se que, tanto uma quanto a outra
conseguem ser eficientes.

Vaz & Herzog (1999) concluiram que o sinal MMG é maior quando se
aumenta o numero de UMs ativadas a uma baixa frequéncia de estimulacéo, ja
quando a frequéncia do estimulo € aumentada diminui o sinal MMG.

A resposta MMG estd também relatada por Faller et al., (2009) em
estudo realizado na musculatura do quadriceps com o exercicio de extensao
de joelho e a utilizacdo de um acelerébmetro triaxial. Os valores MMG se
mostraram altos no inicio da contracdo e foram decaindo a medida que se
instaurava a fadiga muscular localizada.

Esta diferenca entre os sinais de EMG e MMG, em diferentes fases da
contracdo e em diferentes padrdes de exercicios, indica que a EMG e a MMG
contribuem de forma diferente para estudos da funcdo muscular (ENOKA,
2000).
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3. OBJETIVOS

3.1Geral

Avaliar os sinais de EMG e MMG do musculo reto do abdome durante
um exercicio abdominal submaximo isométrico para o estudo da fadiga

neuromuscular.

3.2Especificos

Realizar uma comparacao intratécnica quanto ao comportamento da
root-mean square inicial (RMSi) e root-mean square final (RMSf), nos intervalos

dos dois segundos iniciais e dois segundos finais da tarefa.

Realizar uma comparacéo entre a producéo de Forca e os dados EMG e

MMG, mediante analise da Forca produzida de forma isométrica.

Realizar uma comparacdo entre os valores de cada uma das trés
tentativas da tarefa para a EMG e entre os valores de cada uma das trés

tentativas da tarefa para a MMG.

4. MATERIAIS E METODOS

4.1 Cuidados Eticos

Esta pesquisa teve aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da
UNIMEP, com certificado de protocolo 33/13, (anexo 1), conforme Resolucdo
466/12 do Conselho Nacional de Saude.

Na sequéncia foi comunicada a coordenagdo do curso de Educagéo
Fisica da Universidade Metodista de Piracicaba — UNIMEP sobre a pesquisa e
solicitada a permisséo para a realizacdo deste estudo com os alunos do curso

de Educacéo Fisica.
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Na abordagem aos alunos, sempre nos horarios de intervalo das aulas,
explicou-se sobre a pesquisa, o local em que seria realizada e o horério, estes
forma convidados para participar e os que aceitaram foram direcionados até o
laboratorio, onde lhes foi apresentado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido explicando tudo a respeito da pesquisa e os procedimentos, termo
este que se encontra anexado no final desta dissertacdo como Anexo Il, os
mesmos concederam suas assinaturas autorizando a realizagcdo dos
procedimentos.

Foram tomados todos os cuidados necessarios a saude fisica e de
higiene dos sujeitos participantes, todos os instrumentos de contato direto
coma pele dos mesmos eram descartaveis, a maca e a fita da célula de carga
utilizada para a coleta de dados foram limpas com alcool no intervalo entre um
sujeito e outro.

Todos os dados do estudo ficaram a cargo e responsabilidade do
professor e pesquisador Dr. Guanis de Barros Vilela Junior, todos os resultados
foram utilizados exclusivamente para a pesquisa cientifica e os resultados
serdo publicados em revistas cientificas e/ou congressos cientificos da area da

saude, sendo garantido o anonimato dos participantes.

4.2 Classificacdo do Estudo

De acordo com Lakatos & Macconi (1996) esta pesquisa € classificada
como descritiva, do tipo experimental, pois ela observa, analisa e interpreta
fatos e fenbmenos, os quais ndo sofrem interferéncia do pesquisador e 0s
mesmos foram obtidos mediante um procedimento de aquisicdo controlado

pelo pesquisador.
4.3 Critérios de Incluséo

Como critério de participacdo foi estabelecido que o sujeito fosse
praticante de atividade fisica da modalidade musculagdo por pelo menos 1 ano

e com frequéncia minima de 3 vezes por semana, este também deveria ser

experiente em exercicios abdominais.
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O sujeito deveria ser isento de histérico de lesdao muscular no masculo
reto do abdome e apresentar uma dobra cutédnea de até 20 mm na preenséo do
adipébmetro na porgédo superior do musculo reto do abdome.

Foram excluidos do estudo os sujeitos que eram alunos do professor

responsavel pela pesquisa, para eliminacéao do fator alienacéo por hierarquia.

4.4 Amostra

A amostra ndo probabilistica e intencional (LAKATOS & MARCONI,
1996) foi composta de 6 adultos jovens saudaveis, do género masculino, com
faixa etaria de 22,3 + 5,0 anos, estatura 1,79 + 0,06 m, massa 81,2 + 8,8 Kg e
valor da dobra cutanea na regido da porcdo superior do musculo reto do
abdome de 10,2 + 3,8 mm.

4.5 Instrumentacao

e Para captar os sinais de EMG foi utilizado um eletromiografo da marca
EMG System do Brasil, modelo 400 e eletrodos descartaveis de superficie
bipolares ativos de marca Kendall da Meditrace com sensor de Ag/Cl, gel
sélido adesivo-condutor e hipoalergénico, segundo recomendacdes do
SENIAM (HERMENS et al., 2000) estes eletrodos sdo recomendados pelo
seu facil manuseio e higiene. A frequéncia de amostragem (FA) dos sinais
de EMG foi de 2500 Hz.

e Para captar o sinal MMG foi utilizado um acelerébmetro mono axial da
marca EMG System do Brasil, a uma FA de 2500 Hz.

e Um eletrodo de referéncia foi colocado sobre a patela (HERMENS et al.,

2000) da perna direita de cada sujeito.

e Para monitorar a forca exercida pelos sujeitos foi utilizada uma célula de
carga modelo Power Din Std da CEFISE Biotecnologia Esportiva, com
capacidade de 200 kgf e software de aquisicdo de dados MPlacas 1.0.0.6.
A FA da célula de carga foi de 100 Hz, com atraso de fase zero.
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e Para controle da flexdo de joelhos a 90° foi utilizado um goniémetro da

marca EMG System do Brasil.

e Para aferir a dobra cutanea utilizou-se um adipémetro Lange Skinfold

Caliper da Beta Technology Incorporated.

4.6 Procedimentos Experimentais

e A preparagdo do sujeito consistiu, primeiramente, de uma medi¢do da
dobra cutanea da porcdo superior do masculo reto do abdome, para saber
se 0 mesmo se encontrava dentro dos critérios de inclusdo, logo em
seguida aferimos o0 peso e a estatura do mesmo e na sequéncia foi
realizada a familiarizacdo com a tarefa, isto tudo foi realizado em
ambiente laboratorial no Laboratério de Performance Humana situado na
Faculdade de Educacao Fisica da UNIMEP.

¢ Feito isto, o sujeito foi deitado na maca e preparado para a aquisicdo de
dados, foi feita a tricotomia e limpeza com 4alcool para assepsia e
diminuicdo da impedéancia da pele na regido de colocagédo dos eletrodos
(KONRAD, 2005).

e O par de eletrodos foi colocado do lado direito da porgcéo superior do
musculo reto do abdome a 5 cm acima da cicatriz umbilical e a 3 cm da
linha alba (MOURA, TESSUTTI & MORAES, 2011), no sentido das fibras
a 2 centimetros de distancia centro a centro segundo recomendacdes do
SENIAM (HERMENS, et al., 2000). O acelerémetro mono axial foi fixado
com fita dupla face no ponto acima dos eletrodos de superficie.

e Também foi colocada a cinta da célula de carga fixada na extremidade
superior ao tronco do sujeito na altura do peitoral maior em posicao
diagonal ao sentido da forga aplicada e fixada na extremidade inferior a

um apoio de pesos anilhas (Figura 1.).
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e O exercicio experimental foi o abdominal Curl-up, o sujeito permaneceu
deitado em decubito dorsal com os joelhos flexionados a 90°, executou
uma flexao controlada de tronco de aproximadamente 30° realizando uma
contracdo maxima da porcdo superior do reto do abdome. Foi dada
preferéncia para o Curl-up uma vez que em estudo realizado por Sarti et.
al., (1996) foi concluido que o mesmo é o mais adequado para avaliacédo
das fungbes musculares do reto do abdome, além disso, também foi
constatado em estudo realizado por Beim et. al., (1997) que no Curl-up
observa-se um maior potencial de acdo muscular, ambos os estudos

foram realizados mediante uso de EMG para tais constatacoes.

¢ A tarefa proposta foi realizada em cima de uma maca com a metade das
costas ultrapassando o limite superior da mesma, joelhos na flexdo de 90°
e pés presos a maca, o sujeito também ficou preso pelo tronco na altura
do peitoral maior por uma cinta conectada a célula de carga, os bracos do
sujeito descansaram na lateral do corpo estendidos na direcdo dos

tornozelos.

e ApOs a preparacdo do sujeito e do ambiente de coleta, lhe foi solicitado
gue realizasse trés contracfes voluntarias submaximas e as sustentasse
por 30 segundos cada uma, o descanso entre cada série foi de 3 minutos,
durante os 30 segundos de contracdo sustentada o sujeito tive incentivo
verbal. Este procedimento foi executado com cada sujeito trés vezes com
o intuito de realizar comparacdes entre as tentativas e também entre o
sinal de modo geral para o grupo todo mediante a obtencdo de uma
média final entre os trés valores obtidos.
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Figura 1: Posicionamento do sujeito durante a execucédo da tarefa isométrica

experimental.

e Os sinais EMG, MMG e os dados registrados pela célula de carga foram
armazenados no computador mediante o software DATAQ da Texas
Instruments EMG e MMG e mediante o software MPlacas 1.0.0.6 para os

dados da célula de carga.

4.7 Tratamento de Dados

Os trechos de sinais de interesse para tratamento foram inicialmente
selecionados e extraidos do software DATAQ, excluindo do sinal total 3
segundos iniciais e 3 segundos finais, para todas as trés tentativas, de 30
segundos cada, realizadas pela amostra, sobrando para tratamento e analise
24 segundos. Esta metodologia foi adotada para garantir o tratamento e analise
de um trecho de sinal estavel.

Os dados de EMG foram tratados com o software OriginPro 9.0,
mediante o qual foi aplicado ao sinal o filtro Butterworth 42 ordem, passa banda
de 40 Hz a 500 Hz, a escolha pelo filtro Butterworth deriva do fato de 0 mesmo

ser o mais indicado para o tratamento do sinal EMG por este preservar a
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linearidade da amplitude do sinal na regido da passa-banda (DELSYS, 2006
apud MARCHETTI E DUARTE, 2006).

Os dados da MMG e da Forca foram filtrados com o filtro Savitzky-Golay,
Low Pass 12 ordem, 1000 pontos. Optamos pela utilizacéo deste filtro, pois este
possui propriedades de preservacdo de caracteristicas do sinal mantendo a
largura e amplitude do mesmo, além disto, esta técnica de filtragem permite a
subtracdo dos dados originais pelo sinal de tendéncia para obtencdo dos
movimentos pequenos e rapidos (SAVITZKY & GOLAY, 1964; LYNCH et al.,
2004; PINTENS et al.,, 2011; AZERAD et al., 2012). Decker et al., (2011)
fizeram uso deste filtro em estudo com acelerdmetro para melhorar a qualidade
do sinal apos coletado, pois os sinais de acelerbmetro montados na pele
podem conter erros.

Foi calculado a RMS para as trés técnicas de aquisicdo, a RMS é um
parametro temporal que permite observar o nivel de ativagdo EMG mediante a
amplitude do sinal (MARCHETTI & DUARTE, 2006), foi feito o calculo da RMSi
e RMSf nos trechos de 2 segundos iniciais e 2 segundos finais com o intuito de
observar o comportamento deste parametro do comeco ao fim da tarefa.

Foi escolhido o valor de RMS para este estudo porque este é o
parametro no dominio do tempo que expressa de forma mais completa os
aspectos fisiolégicos do comportamento das UMs durante uma contracéo
muscular (LAWRENCE & DELUCA, 1983).

4.8 Tratamento Estatistico

A mostra do estudo foi intencional por conveniéncia, o Power foi (1-Beta)
de 0,80. Realizamos o calculo do Tamanho do Efeito apenas para os dados
que apresentaram distribuicdo normal, pois, calcular este para dados que néo
apresentam uma distribuicdo normal é mais suscetivel ao erro e dificulta a
comparagao com dados que apresentam distribuicdo normal (COE, 2002).

A normalidade e homogeneidade dos dados foi calculada mediante
Shapiro Wilk e Levene, respectivamente, foi constatada a normalidade para os
dados da EMG e da Forca, mas ndo para os dados da MMG, néo
apresentaram homogeneidade os dados de nenhuma das trés técnicas. Para

comparar os dados foi realizado o teste t de Student para as técnicas que
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apresentaram distribuicdo normal (EMG e Forca), para a MMG que néo
apresentou  distribuicdo normal foi realizado  Wilcoxon, segundo
recomendacdes de Vieira (2004).

Para correlacionar os resultados foram utilizadas as correlacbes de
Pearson e Spearman, a de Pearson para os dados paramétricos e a de
Spearman para os ndo-paramétricos. O coeficiente de correlacdo de Pearson
varia de -1 a 1, onde, um resultados préximo de 1 indicam uma forte correlacao
positiva entre as variaveis e um resultado proximo de -1 € uma forte correlacao
negativa, resultados préximos de 0 significam que as variaveis ndo dependem
linearmente uma da outra (FIGUEIREDO FILHO & SILVA JUNIOR, 2009).

Dancey e Reidy (2006) presentaram um modelo de escala para a
correlacdo de Pearson, onde, valores entre 0,10 e 0,30 seriam uma correlacéo
fraca, 0,40 e 0,60 moderada e de 0,70 a 1, uma correlacédo forte, isto tanto
positiva quanto negativa.

A correlacao linear de Spearman, entretanto, é a mais recomentada para
variaveis nao-paramétricas, ou seja, que nao apresentam distribuicdo normal,
esta é equivalente a correlacdo de Pearson, mas adaptada pra dados
transformados em postos, este método ndo faz quaisquer suposicao,
basicamente, ele considera a posicdo dos dados coletados e calcula a
correlagcdo de Pearson para cada um dos postos (PONTES, 2010). Todo o

tratamento estatistico foi realizado para p < 0,05.

5. Resultados

5.1 Eletromiografia - EMG

Os valores de RMS inicial e final da EMG calculados nos 2 segundos
iniciais e 2 segundos finais da tarefa para toda a amostra sdo apresentados na
Tabela 1. A RMS da EMG, do momento inicial ao momento final da tarefa,
constatado pelo teste t de Student pareado, foi significante p = 0,015. A
correlacdo de Pearson entre o momento inicial e o0 momento final da tarefa
demonstrou uma correlacéo linear forte, r = 0,99. Do valor inicial ao valor final

da RMS da EMG, a amostra apresentou um aumento no parametro de 25,92%.
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Tabela 1. Valores da RMS da EMG no momento inicial @ no momento final da

tarefa, em pV.

RMS_EMG Inicial RMS_EMG Final

108,45 136,56

A Figura 2 € um Boxplot com os valores de mediana (7,73; 7,30; 7,76) e
desvio padrao (2,58; 3,58; 3,98) da RMS da EMG para cada uma das trés
tentativas da amostra, este demonstrou ndo haver diferenca significante entre
uma tentativa e outra a uma significancia de p < 0,05, o p valor para a
comparacao das tentativas 1 com 2 foi p = 0,49; tentativas 1 com 3 obteve p =
0,30 e a comparacéo da tentativa 2 com a 3 foi p = 0,10.

Figura 2. Boxplot da Mediana e desvio padrdao da RMS da EMG de cada uma
das trés tentativas da tarefa realizada pela amostra, em pV.
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Quando foram correlacionados os valores de RMS das trés tentativas da
tarefa na EMG mediante a correlacdo se Pearson, o teste demonstrou uma
forte correlacéo linear entre cada uma delas, os valores de r foram: 1 com 2, r =
0,96; 1 com 3,r=0,94; 2com 3, r=1,0.

5.2 Mecanomiografia — MMG

Nos resultados para os dados da MMG, quando calculadas as RMS

iniciais e finais destes, também se péde observar um aumento deste parametro

29



no decorrer da tarefa. A Figura 3, apresentada a seguir, mostra um grafico de
colunas com os valores inicial e final, 0,56 e 0,78, respectivamente, da RMS da
MMG para a amostra deste estudo. O aumento deste parametro foi de 39,29%.

Entretanto, quando comparados com o teste de Wilcoxon, foi contatada
nao haver uma diferenca significante entre a RMS inicial e a RMS final da MMG

para a amostra, p = 1.

Figura 3. Grafico de colunas dos valores da RMS inicial e final da MMG,

valores representados em multiplos de g (9,82 m/s?).
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A correlacdo de Spearman aplicada para os instantes iniciais e finais da
RMS da MMG obteve valor p = 0,59. A RMS da MMG nas trés tentativas
realizadas pela amostra é apresentada na Figura 4 com os valores de mediana
(0,10; 0,11; 0,12) e desvio padréo (0,06; 0,07; 0,02) de cada uma destas.

Figura 4. Boxplot da Mediana e desvio padrdao da RMS da MMG em cada uma

das trés tentativas da tarefa realizada pela amostra, em mdultiplos de g (9,82

m/s?).
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A comparacdo entre as mesmas, realizada com Wilcoxon, revelou ndo

existir diferencas significantes entre uma tentativa e outra. Os resultados desta

comparacao foram 1,0; 0,69 € 0,63, paraalcoma2;alcoma3dea?2comas3,

respectivamente.

A correlacdo entre estes valores foi realizada com o teste de Spearman,

guando correlacionadas as tentativas 1 com 2, 1 com 3 e 2 com 3, 0s valores

obtidos, respectivamente, foram -0,22; -0,08 e 0,70.

5.3 Forga

Os resultados dos dados de forca também se encontram expressados

agui mediante o calculo do parametro RMS, a RMS calculada para os 2
segundos iniciais e o0s 2 segundos finais da tarefa proposta, Tabela 2,
demonstrou uma diminuicdo da forca de 27,84%, a comparacdo mediante teste
t de Studente pareado obteve diferenca significante entre estes dois instantes,
p =0,017.

Tabela 2. Valores da RMS da Forga no momento inicial @ no momento final da

tarefa, em Kdf.

RMS_Forca Inicial RMS_Forca Final

27,66 19,96

Quando correlacionados, o0 momento inicial com o momento final da
producdo de forca, pelo teste de Pearson, o resultado apresentou uma forte
correlacéo linear com um valor de r = 0,85. A Figura 5 contem os valores de
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mediana e desvio padrédo da RMS da Forca inicial e final, a inicial teve mediana
e desvio padrao 23,03 e 10,11, a RMS final apresentou 17,43 e 8,49 de

mediana e desvio padréo, respectivamente.

Figura 5. Boxplot da Mediana e desvio padrédo da RMS da For¢ca, no momento
inicial e no final da tarefa realizada pela amostra, em Kgf.
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A Figura 6 é um grafico que mostra como se comportaram a RMS da
EMG e da Forca durante a tarefa realizada, do momento inicial a0 momento
final e calculadas nos mesmos instantes, se pode perceber que enquanto a
RMS da EMG aumenta, a RMS da Forc¢a diminui.

Figura 6. Grafico representativo dos valores iniciais e finais da RMS da EMG e
da RMS da Forga, a EMG em pV e a Forga em Kgf.
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Na correlacdo entre as RMS da EMG e da Forca com a correlacdo de

Pearson, foi encontrado que estas apresentam uma correlacéo linear forte, r =

0,97.
A Figura 7, a seguir, mostra o comportamento das RMS da MMG e da

Forca, também no momento inicial e no final, para os mesmos intervalos destas

na tarefa subméaxima realizada pela amostra.

Figura 7. Grafico representativo dos valores iniciais e finais da RMS da MMG e
da RMS da Forca, a MMG em muiltiplos de g (9,82 m/s?) e a Forca e Kgf.
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A correlacdo entre as técnicas MMG e Forca, foi feita mediante o teste
de Spearman, que constatou um valor de p = 0,83. O comportamento da RMS
da MMG foi crescente na medida em que se sustentava o exercicio do

experimento enquanto que a da Foga, decrescente.

6. DISCUSSAO

Foi adotado como critério para esta discussao realiza-la de acordo com
0s objetivos especificos, reportando os resultados encontrados para cada um
destes e sempre tendo em perspectiva o objetivo geral do trabalho.

Optou-se pela realizacdo do estudo com sujeitos do género masculino
devido a diferencas anatdmicas, fisiolégicas e hormonais entre os géneros. O
percentual de gordura € maior nas mulheres, resultando numa dificuldade
termorregulatéria durante os exercicios em ambientes mais quentes, além de
ser, o tecido adiposo, um dos principais atenuadores do sinal EMG (LEITAO et
al. 2000; GABRIEL et al., 2007).

Outa diferenca anatémica entre os géneros € o volume das fibras
musculares, que, apesar de serem semelhantes em ambos 0S sexos, O
volumem das fibras musculares masculinas é maior, sejam estas do tipo | ou Il,
o que lhes proporciona maior poténcia muscular (LEITAO et al. 2000).

Além dos apontamentos feitos nos paragrafos anteriores, tem-se ainda o
ciclo menstrual, estudos tém apontado que durante o ciclo menstrual as
mulheres apresentam variacdes na capacidade de producdo de forca, maior
risco de lesdes em determinados musculos, e mudancas biomecéanicas e
neuromusculares causadas pelas variacdes hormonais (EILING et al., 2007;
ABT et al., 2007).

Trabalhar com a fadiga neuromuscular torna-se complexo a partir do
ponto em que se sabe que muitos fatores podem levar ao aparecimento desta
condicdo, que foi anteriormente melhor detalhada no item 2.1.3, onde
explicamos que esta pode ocorrer tanto na musculatura quanto no caminho que
percorre o impulso nervoso até o musculo (MERLETTI, RAINOLDI & FARINA,
2004).
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Outro fato de dificil controle é que o inicio e o sitio de manifestacédo da
fadiga pode sofrer influéncias de fatores psicolégicos de cada individuo (SILVA
E GONCALVES, 2003).

O calculo da RMS do sinal para as técnicas EMG, MMG e Forca foi o
nosso segundo objetivo especifico, este parametro temporal, na EMG
demonstrou um aumento significativo quando observado dos instantes iniciais
aos instantes finais da tarefa, os resultados corroboram com estudos onde o
aumento deste parametro € tido como indicio de instalacdo de fadiga muscular
(KAWANO et al., 2009; CALLEGARI et al., 2011).

Fry (2004) coloca que este valor de amplitude do sinal, menor no inicio
de uma contracdo em relagcdo ao maior valor registrado nos momentos finais,
se deve a um recrutamento muscular incompleto em atividades de baixa
intensidade que, posteriormente no decorrer de uma tarefa mais intensa
aumenta na medida em que a intensidade da tarefa também € elevada.

Silva e Gongalves (2003) também relataram esta caracteristica tempo-
dependente da amplitude do sinal EMG, sofrendo um aumento proporcional a
medida que se aumenta a carga em dois protocolos diferentes, de exaustao e
de 1 minuto. Este aumento na amplitude tem sua base no aumento do nimero
de UMs recrutadas, estratégia da musculatura em contracdes isométricas para
sustentacao da tarefa.

Também em estudo realizado por Moura, Tessutti e Moraes (2011) foi
aferida a ativagdo EMG da musculatura abdominal em contra¢cdes maximas e
submaximas com cargas de 20, 40, 60 e 80% da contracdo voluntaria maxima
(CVM), foi constatado um valor de RMS menor para as cargas de 20 a 40% da
CVM e um aumento para as cargas de 60 a 80% da CVM. Nos resultados
deste estudo constatou-se que a RMS da EMG teve um aumento de 25,92% do
valor inicial para o valor final obtidos da amostra.

Deste modo, os achados estdo em concordancia com a maioria dos
artigos da literatura que utilizam este parametro temporal para o estudo do
processo de fadiga neuromuscular mediante a técnica EMG em contracdes
submaximas.

Na RMS calculada para a técnica MMG foram encontradas diferencas
nao significantes. Isto pode ser consequéncia do numero reduzido de sujeitos

na amostra e/ou do tipo de acelerdbmetro (mono axial) utilizado. Entretanto,

35



Matta et al., (2005) discutem a respeito do comportamento do parametro
temporal RMS da MMG no eixo Y, a mesma pressupde que os tenddes,
componentes elasticos em série dos musculos, possam ter uma participacao
de interferéncia no sinal para este eixo e que ainda assim existe uma
dificuldade em se encontrar relatos na literatura que expressem sobre o
comportamento da amplitude do sinal MMG no sentido longitudinal.

Quanto ao comportamento relatado sobre este parametro na MMG,
encontra-se na literatura resultados antagbénicos, os dois mais referidos tém
sido, o aumento gradativo da amplitude do sinal até a CVM (STOKES &
DALTON, 1991; YOSHITAKE & MORITANI, 1999) e o aumento da amplitude
do sinal até mais ou menos 50% a 80% da CVM e logo em seguida uma
diminuicdo da mesma (AKATAKI et al., 2001; MADELEINE et al., 2001; RYAN
et al., 2007).

Faller et al. (2009), realizaram pesquisa onde pretendiam avaliar o
comportamento da amplitude e da frequéncia do sinal MMG em um protocolo
de aplicacdo de Eletro Estimulacdo Neuromuscular (EENM) que desencadeava
o processo de fadiga muscular, os resultados reportados por estes foi um
aumento da amplitude do sinal no instante em que a contracao encontrava-se a
nivel submaximo e um progressivo decréscimo no final da contracdo méxima
efetiva, com fadiga muscular instaurada.

Bajaj et al., (2002) relatam uma diminuicdo da amplitude do sinal MMG
na instauragdo da fadiga muscular em estudo com MMG e EMG em exercicios
concéntricos, isométricos e excéntricos, a 25%, 50%, 75% e 100% da CMV.

Entretanto, o estudo de Polato et al., (2008) realizado com acelerdmetro
biaxial, em protocolo de contracdo isométrica para teste de forca com 20%,
40%, 60%, 80% e 100% da CVM, apresentou um aumento do parametro RMS
na medida em que era aumentada a intensidade da contracdo, porém, estes
fizeram a extracdo da RMS apenas para o0 eixo X do acelerdmetro,
perpendicular a fibra muscular.

Avaliar a intensidade e nivel de forca realizada pelos sujeitos foi a
terceira técnica que escolhemos para nosso estudo com o intuito de fazer uma
comparacao entre os resultados da Forca e os resultados das técnicas de EMG
e MMG, de modo que pudéssemos com esta ter mais um ponto de observacéo

sobre o surgimento da fadiga neuromuscular.
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Como pudemos observar nos resultados referentes a RMS da producéo
de forgca, esta apresentou uma diminuicdo gradativa na medida em que
decorria o tempo da tarefa submaxima, a mesma chegou a apresentar queda
de 27,84%.

Sabe-se que as fiboras do mdasculo reto do abdome séo
predominantemente do tipo | (SAKKAS et al, 2003) e que estas s&o
classificadas como fibras de resisténcia e apresentam grande resisténcia a
fadiga (TORTORA & NIELSEN, 2013), ainda neste ponto € importante ressaltar
que esta resisténcia a fadiga e a quantidade de fibras do tipo | presentes na
musculatura sera variavel de sujeito para sujeito.

E relevante também destacar que acontece um padrdo de ativacio
ordenado das UMs quando recrutamos qualquer musculatura, chamado de
principio do tamanho, as fibras musculares menores sdo prioritariamente
recrutadas pelos menores motoneurdonios com limiares de disparos mais
baixos, quando a intensidade da contragdo é aumentada, acontece o
recrutamento das fibras musculares de maior calibre pelos motoneurbnios
maiores, esta estratégia consegue prolongar contracdes fortes e retardar a
fadiga muscular (MARIEB & HOEHN, 2009).

Panissa et al., (2013) encontraram resultados similares aos encontrados
neste estudo, o torque concéntrico e isométrico dos sujeitos diminuiu no final
do exercicio, resultado este interpretado como indicio do surgimento da fadiga
neuromuscular, além disto, estes também relacionaram a producédo de forca
com os valores da RMS na EMG, onde também relataram um aumento neste
parametro na EMG no final da tarefa proposta.

Bigland-Ritchie et al., (1983), estudaram a producdo de for¢ca no adutor
do dedo polegar mediante a EMG de superficie e contra resisténcia a uma
célula de carga, porém, o protocolo destes foi de 60 segundos de contracao
sustentada, obtiveram uma diminuicdo, quase que linear, da forca em funcéo
do tempo de 30% a 50% na forga final em relagdo a inicial, o sinal EMG do
estudo apresentou diminui¢cdo no final da tarefa, no entanto, estes aplicaram
um protocolo de contragdo maxima.

Oliveira et al., (2008), avaliaram a relacdo EMG-Forca, expressando os
resultados pela RMS, contudo, estes ndo encontraram uma correlagcdo de

linearidade entre o comportamento destas variaveis.
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Na relacio MMG e Forgca, mediante o calculo da RMS, como ja
mencionado, diferentes padrbes de comportamento tem sido registrados por
diversos autores, no estudo de Madeleine (2001), que teve o objetivo de avaliar
0s sinais EMG e MMG em relacdo a producdo de forca, o sinal MMG
comportou-se com um aumento gradativo ate aproximadamente 50% da
contracdo, ou seja, até a intensidade de contracdo submaxima, neste ponto a
producéo de Forcga ja apresentava valores de diminuigdo, corroborando com os
resultados desta pesquisa.

O ultimo objetivo especifico deste estudo foi a comparacao e correlacao
entre as trés tentativas realizadas para a EMG e entre as trés tentativas de
coleta realizada para a MMG, com o intuito de verificar se as mesmas
mantiveram meédias similares e caracterizar a adequacdo do tempo de
descanso entre cada tentativa, estipulado em 3 minutos para uma recuperacao
adequada da musculatura ao esforco exercido.

Segundo Ide et al., (2010) uma pausa incompleta entre uma série e
outra € uma pausa inferior a 3 minutos de descanso, quando a pausa €
incompleta acontece uma ressintetizacdo parcial da Pcr produzindo-se cada

vez mais lactato nas séries subsequentes.

7. CONCLUSAO

Observando-se os resultados encontrados da RMS do sinal EMG pdéde-
se constatar que estes apresentam valores em concordancia literaria quanto a
manifestacdo de fadiga neuromuscular e contracbes submaximas, logo,
podemos concluir mediante este que a nossa amostra desenvolveu fadiga
neuromuscular com o protocolo aplicado.

Em relacio a RMS do sinal MMG, mesmo que este ndo tenha
demonstrado um aumento significante, a mesma se comportou como ja
relatado em diversos trabalhos, progressivo aumento do parametro durante o
surgimento de fadiga neuromuscular em contra¢cdes subméaximas.

A avaliagdo da Forga foi satisfatoria na indicagdo de um quadro de
fadiga neuromuscular, a diminuicéo significante da mesma do momento inicial
ao momento final da tarefa € o comportamento esperado desta variavel em

protocolos que visam induzir a fadiga neuromuscular.
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Deste modo, as trés técnicas escolhidas neste estudo se comportaram
de forma satisfatoria ao esperado de acordo com os estudos j4 realizados
nesta area, conclui-se também que, durante a tarefa proposta a amostra, a

mesma desenvolveu a condi¢cdo de fadiga neuromuscular.
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ANEXO 1. Certificado de Aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa —
UNIMEP.

Comité de Etica em Pesquisa

)& UNIMEP

Universidade Metodista de Piracicaba CEP-UNIMEP

Oontilicad

Certificamos que o projeto de pesquisa intitulado “Eletromiografia e mecanomiografia do reto
abdominal: Estudo da contracdo muscular com e sem fadiga localizada”, sob o protocolo n? 33/13, do pesquisador Prof.
Guanis de Barros Vilela Junior esta de acorde com a Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude/MS, de

10/10/1996, tendo sido aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa — UNIMEP.

We certify that the research project with title Straight abdominal eletromyography and
mechanomyography: Study of muscular contraction with and without located fatigue”, protocol n? 33/13, by
Researcher Prof. Guanis de Barros Vilela Junior is in agreement with the Resclution 196/96 from Conselho Nacional de

Saiide/MS and was approved by the Ethical Committee in Research at the Methodist University of Piracicaba — UNIMEP.

Piracicaba, 28 de Maio de 2013

Prof. Dr. Rodrigo Batagello
Coordenador CEP - UNIMEP

54



ANEXO 2. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE
UNIVERSIDADE METODISTA DE PIRACICABA-UNIMEP
FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE-FACIS
MESTRADO EM EDUCACAO FiSICA

Pesquisa: “Estudo Eletromiografico e Mecanomiografico do Musculo
Reto do Abdome no Inicio e Fim de Contracao Voluntaria Maxima

Isométrica até a Fadiga Muscular Localizada."

Pesquisador responsavel: Prof. Dr. Guanis de Barros Vilela Junior

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido a ser assinado pelos pais

e/lou responsaveis e pelos estudantes participantes desse estudo

Essas informacdes estdo sendo fornecidas para a participacéo voluntaria
do aluno da FEF-UNIMEP, para realizar movimentos especificos a serem
estudados, os movimentos serdo abdominais Curl-up, ndo tendo nenhuma

atividade que vai requerer treinamento ou aprendizagem do mesmao.

Etapas da participacdo do Sujeito

- O sujeito sera convidado para se apresentar no NUPEM no dia da
coleta de dados.

- Para coletar os dados seréo fixados eletrodos descartaveis sobre a
pele da regido abdominal do sujeito e acoplada uma célula de carga na altura
do peitoral maior.

- O voluntario realizard& o abdominal Curl-up, sendo trés contracdes
voluntarias maximas isométricas (CVMI) de 30 segundos cada com descanso

de 3 minutos entre elas.

Procedimento
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- Durante a execucdo do procedimento o sujeito ficara deitado em uma
maca com a metade das costas ultrapassando o limite superior da mesma,
joelhos na flexdo de 90° e pés presos a maca, este também serd preso pelo
tronco na altura do peitoral maior por uma fita conectada a célula de carga, os
bracos do sujeito devem estar na lateral do corpo e estendidos na dire¢cdo dos
tornozelos, podendo ficar em repouso sobre a maca sem segurar na mesma.
Serd solicitado ao sujeito que realize trés CVMI e as sustente com 0 maximo de
forca possivel por 30 segundos cada uma. Este procedimento serd executado
com cada sujeito trés vezes com o intuito de gerar uma media final dos
melhores valores obtidos.

- Antes da colocacédo dos eletrodos seréa realizada tricotomia e limpeza com

alcool para assepsia e diminuicdo da impedancia da pele.

A coleta de dados sera realizada pela pesquisadora Profa. Dayna
Karina Goberna Noda, sob orientacdo, superviséo e responsabilidade do Prof.
Dr. Guanis de Barros Vilela Junior.

O procedimento a ser realizado neste estudo apresenta pouquissimos
riscos e/ou desconfortos para os sujeitos, mas na eventualidade de qualquer
acidente, as providéncias serdo tomadas de acordo com os procedimentos
éticos de forma a garantir a integridade fisica e psicolégica dos mesmos.

Os senhores serdo informados dos resultados de todos 0s processos,
etapas de avaliacdo, bem como dos resultados finais do estudo. Se houver
qualguer davida em relacdo aos procedimentos, etapas, resultados, o0s
senhores podem e devem procurar pela Profa. Dayna Karina Goberna Noda,
tel.: (19) 8118-5822, e pelo Prof. Dr. Guanis de Barros Vilela Junior, do
programa de Mestrado em Educacdo Fisica da Universidade Metodista de
Piracicaba, Sao Paulo, nos tel: (19) 3124-1515 — Ramal 1239 e (19) 3124-1609
/ 3124-1659.

Os senhores podem desistir de participar desse estudo a qualquer
momento, sem quaisquer prejuizos aos mesmos. Todas as informacgdes serédo
mantidas em sigilo e os dados utilizados apenas para fins didaticos e de

pesquisa.
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-

Prof. Dr. Guanis de Barros Vilela Junior

Professor Responsavel

Acredito ter sido suficientemente esclarecido a respeito das informacdes
que foram lidas por mim, descrevendo o estudo que visa analisar os sinais de
EMG e MMG da fadiga localizada do reto abdominal. Os propdésitos desse
estudo, seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de
esclarecimentos permanentes ficaram claros para mim. Ficou claro também
que minha participacdo é isenta de despesas e que tenho garantia do acesso
aos dados da pesquisa quando julgar necessario. Concordo voluntariamente
em participar deste estudo e posso retirar meu consentimento a qualquer
momento, antes ou durante 0 mesmo, sem penalidades, prejuizos ou perdas e
se decidir desistir, informarei a pesquisadora Profa. Dayna Karina Goberna

Noda e/ou o professor Dr. Guanis de Barros Vilela Junior.

“Eu

residente a

telefone: , aluno de graduacdo do curso de Educacdo

Fisica da Faculdade de Educacdo Fisica da Universidade Metodista de
Piracicaba, declaro que também tomei conhecimento do estudo e decidi dele
participar, dando meu consentimento livre e esclarecido para efetuacdo do
estudo”.

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e
Esclarecido deste responsavel do voluntario para a participacdo neste estudo.

Data: / /

Assinatura do Colaborador
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