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RESUMO 

 

A fadiga neuromuscular pode ser definida como a redução progressiva da 
eficiência muscular em produzir força e potência por períodos prolongados, 
ocorrendo de forma periférica e/ou central. A fadiga central afeta os 
motoneurônios, a transmissão via medula espinal e o encéfalo, levando à 
redução do desempenho na atividade alvo, ou em atividades subsequentes que 
envolvam o membro fatigado (ipsilateral) ou até mesmo o membro contralateral 
(não fatigado) fenômeno conhecido como “educação cruzada” ou fadiga 
muscular não local (FMNL). Desta forma, o presente estudo teve como 
objetivo, avaliar os efeitos da fadiga neuromuscular unilateral dos extensores 
de joelho no desempenho e na atividade muscular do membro inferior fatigado 
(ipsilateral) e do membro inferior não fatigado (contralateral), em sujeitos de 
diferentes condições de sexo e condicionamento físico. O protocolo 
experimental será dividido em três fases. Fase 1: foram realizadas três 
contrações voluntárias máximas isométricas (CVMI) em extensão de joelhos 
unilateral (Pré-FAD) durante 5 segundos por 10 segundos de intervalo (5”/10”). 
Fase 2: foram realizadas duas CVMIs de 100seg. por 60seg. recuperação para 
o membro inferior dominante (FAD-Cont). Fase 3: foram realizadas 12 CVMIs 
(5”/10”) para o membro inferior não dominante em extensão de joelhos durante 
(FAD-Inter). Um eletromiógrafo de superfície e uma célula de carga foram 
utilizados para avaliar a atividade muscular do vasto lateral e as variáveis de 
força (membro dominante e não dominante). A normalidade e homogeneidade 
das variâncias foram verificadas utilizando o teste de Shapiro-Wilk e de 
Levene, respectivamente. Todos os dados foram reportados através da média 
e desvio padrão (DP) da média. A análise estatística foi realizada por através 
de uma ANOVA fatorial com medidas repetidas foi utilizada para comparar as 
diferenças entre as variáveis dependentes (PF, IMP e IEMG) entre grupos (HT; 
MT; HD e MD) para as três fases do protocolo experimental. Os resultados 
mostram que todos os grupos apresentaram queda significante do 
desempenho (P<0,05) após a realização do protocolo de fadiga FAD-Cont. 
entre a primeira e a segunda tentativa para o PF (~30%) e para o IMP (~35). 
Foi verificada queda significante (P<0,05) do desempenho dos extensores de 
joelho do membro não dominante entre os momentos pré e pós-protocolo de 
fadiga (FAD-Cont.) para os grupos HT (PF: 10,04% e IMP: 10,29%) e MT (PF: 
18,15% e IMP: 15,90%), caracterizando assim a FMNL. Conclui-se que o 
protocolo de fadiga neuromuscular contínuo (FAD-Cont) foi eficiente na 
redução do desempenho dos extensores de joelhos do membro inferior 
fatigado (dominante), independente do sexo e do nível de condicionamento 
físico dos sujeitos avaliados. Já a FMNL parece depender do nível de 
condicionamento físico e não do sexo, visto que apenas os sujeitos treinados 
apresentaram redução significante da capacidade de produção de força 
isométrica máxima.  
 

Palavras Chave: Desempenho, eletromiografia, contração isométrica. 



 

 

ABSTRACT 

 

Neuromuscular fatigue can be defined as the progressive reduction of muscle 
efficiency in producing force and power for long periods, occurring peripherally 
and/or centrally. Central fatigue affects the motoneurons, transmission via the 
spinal cord and the encephalon. Neuromuscular fatigue presents a multifactorial 
characteristic and can affect different sites through various mechanisms 
(metabolic, mechanical, and neural), leading to reduced performance on the 
target activity, or in subsequent activities involving the fatigued (ipsilateral) limb 
or even the contralateral (non-fatigued) limb known as "cross-training." In spite 
of the large number of studies investigating the effects of neuromuscular fatigue 
on muscle performance and activity, none of them evaluated the effects of 
neuromuscular fatigue on subjects of different gender and fitness conditions 
using the same fatigue induction protocol. Thus, this project aims at evaluating 
the effects of unilateral neuromuscular fatigue of knee extensors on the 
performance and muscular activity of the fatigued (ipsilateral) lower limb and the 
non-fatigued lower limb (contralateral) in subjects of different conditions of 
Gender and physical conditioning. The experimental protocol will be performed 
in a single session and divided into three phases. In the first phase, three 
maximal isometric voluntary contractions (CVMI) will be performed in knee 
extension of 5 seconds for 10 seconds of recovery, unilaterally and randomly, a 
condition named as pre-fatigue (Pré-FAD). In the second phase two CVMIs of 
100 seconds each will be performed for 60 seconds of recovery between them 
(only for the dominant lower limb), named condition of continuous fatigue (FAD-
Cont). In the third phase 12 CVMIs (only for the non-dominant lower limb) will 
be performed in knee extension for 5 seconds for 10 seconds of recovery, 
named intermittent fatigue condition (FAD-Inter). A surface electromyograph 
and a load cell will be used to assess muscle activity of the vastus lateralis and 
strength variables (of the dominant and non-dominant limb), respectively. The 
normality and homogeneity of the variances will be verified using the test of 
Komolgorov-Smirnov and Levene. All data will be reported through the mean 
and standard deviation of the mean. Statistical analysis was performed using a 
factorial ANOVA with repeated measures. It was used to compare the 
differences between the dependent variables (PF, IMP and IEMG) between 
groups (HT, MT, HD and MD). The results show that all groups showed a 
significant decrease in performance (P <0.05) after the FAD-Cont fatigue 
protocol. (~30%) and for IMP (~35%). There was a significant decrease (P 
<0.05) in the performance of the non-dominant limb between the pre and post-
protocol fatigue moments (FAD-Cont.) For HT groups (PF: 10.04% and IMP: 
10.29%) and MT (PF: 18.15% and IMP: 15.90%), thus characterizing FMNL. 
During the intermittent fatigue protocol (FAD-Inter.). It was concluded that the 
FAD-Cont. was efficient in reducing the performance of knee extensors of the 
fatigued (dominant) lower limb, regardless of gender and physical fitness level 
of the evaluated subjects. However, FMNL seems to depend on the level of 
fitness rather than gender, since only the trained subjects presented a reduction 
in the capacity of production of maximum isometric strength. 
 
Key words: Performance, electromyography, isometric contraction. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A fadiga neuromuscular pode ser definida como uma redução 

progressiva da eficiência muscular em produzir força e potência por períodos 

prolongados, ocorrendo de forma periférica e/ou central (Gandevia 2001). A 

condição de fadiga pode ser considerada reversível, visto que a aplicação de 

intervalos de recuperação adequados resulta em recuperação parcial ou total 

do sistema neuromuscular (Allen, Lamb et al. 2008).  

A fadiga neuromuscular pode ocorrer devido ao acometimento de 

diferentes locais (centrais e periféricos) através de diversos mecanismos como 

o metabólico, o mecânico e o neural (Allen, Lamb et al. 2008; Latash 2015). A 

fadiga considerada periférica pode ser caracterizada pelos efeitos da atividade 

na sinapse neuromuscular e dentro dos grupamentos musculares, por outro 

lado, a fadiga central afeta os motoneurônios, a transmissão via medula espinal 

e encéfalo como proposto por Latash (2015).  

Quanto às alterações periféricas decorrentes da fadiga, pode-se 

considerar: (i) o aumento nas concentrações de ADP, Pi, AMP, Ca2+ e H+ o que 

pode comprometer a interação entre as pontes cruzadas da proteína contrátil 

(miosina). O acúmulo de H+ pode reduzir a capacidade de reabsorção do Ca2+ 

pelo retículo sarcoplasmático (RS), e assim, aumentando o tempo de 

relaxamento muscular após contrações fatigantes, já o Pi pode inibir a 

liberação de Ca2+ pelo RS; (ii) o aumento nas concentrações de magnésio 

(Mg2+), neutralizando a liberação do Ca2+ pelo RS; (iii) queda dos estoques de 

fosfocreatina e glicogênio muscular, reduzindo as quantidades de substratos 

energéticos para a ressíntese imediata de ATP; (iv) redução da velocidade de 
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condução e da amplitude dos potenciais de ação (acoplamento 

excitação/contração) em decorrência do efluxo de potássio (K+) e (v) alterações 

no limiar de excitabilidade das fibras musculares para potenciais de ação 

(axônios motores) e atraso da fase de relaxamento após um abalo contrátil. 

Isso ocorre devido a remoção mais lenta de Ca2+ decorrente da redução das 

concentrações de ATP e das alterações no tempo em que as pontes cruzadas 

demoram para se desconectar após a remoção dos íons de Ca2+ (Ament and 

Verkerke 2009). 

Quanto às alterações de caráter central, essas podem ocorrer através 

de: (i) bloqueio de potenciais de ação nos locais de ramificação axonal, e 

consequentemente, inibindo a contração muscular (fenômeno ainda pouco 

estudado); (ii) indução do reflexo de mecanoreceptores de músculos aferentes 

(Ia e II do fuso muscular e Ib do órgão tendinoso de Golgi [OTG]), levando à 

atenuação da queda do desempenho do músculo agonista (fatigado); (iii) 

estimulação do nervos aferentes III e IV que podem reduzir a frequência de 

disparo do neurônio motor, além de inibir o output do córtex motor; (iv) 

alterações da excitação celular dentro do córtex motor durante atividades 

sustentadas; (v) redução na oferta de BCAA sanguíneo/cerebral com 

concomitante aumento das concentrações de serotonina (precursor da 

sensação de fadiga); (vi) liberação de interleucina 6 (IL-6) (precursor da 

sensação de fadiga) e (vii) redução do fluxo sanguíneo para o cérebro, o que 

poderia levar a uma redução da nutrição cerebral e ao aumento da temperatura 

cerebral (Ament and Verkerke 2009). 

Assim, entende-se que a fadiga apresenta característica multifatorial 

podendo acometer diferentes locais através de variados mecanismos, levando 
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a redução do desempenho na atividade alvo, ou em atividades subsequentes. 

Curiosamente, o processo de fadiga pode envolver tanto o membro fatigado 

(membro ipsilateral) via sistema nervoso periférico, como também em 

atividades que envolvam o membro não fatigado (membro contralateral) via 

sistema nervoso central (Marchetti and Uchida 2011; Doix, Lefevre et al. 2013), 

chegando à ser observado até mesmo em membros não homólogos como 

observado em estudo de Halperin et al.  (2014) que observaram queda no 

desempenho de membros inferiores (extensores de joelho) quando fadigaram 

membros superiores (extensores de cotovelo), entretanto, a fadiga muscular 

dos extensores de joelhos não afetou o desempenho dos extensores de 

cotovelo, o que pode sugerir que tais efeitos locais e/ou não locais possam ser 

também músculo-específico (Halperin, Copithorne et al. 2014; Hunter 2015).  

Finalmente, além dos diferentes mecanismos e locais que podem levar à 

fadiga, ainda pode-se destacar outros fatores como o tipo de fibra muscular, 

sexo, tipo de protocolo de fadiga utilizado, nível de condicionamento físico dos 

sujeitos, dominância do membro, velocidade de contração muscular, e 

grupamento muscular envolvido. Apesar de existirem estudos que tenham 

avaliado o efeito da fadiga em membros superiores e inferiores, pouco se sabe 

sobre os efeitos agudos da fadiga não local em extensores de joelho de 

sujeitos com diferentes sexos e níveis de condicionamento. 
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2 OBJETIVO 

2.1 OBJETIVO GERAL:  

Avaliar e comparar os efeitos agudos de um protocolo de fadiga 

neuromuscular unilateral de extensores de joelho no desempenho do membro 

contralateral em sujeitos com diferentes condições de aptidão física e sexo.  

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS:  

Comparar a força máxima isométrica nos membros inferiores ipsi- e 

contralateral após um protocolo de fadiga neuromuscular isométrico unilateral 

de extensores de joelho em sujeitos com diferentes condições de aptidão física 

e sexo  

Comparar a ativação muscular do vasto lateral durante contração 

isométrica máxima nos membros inferiores ipsi- e contralateral após um 

protocolo de fadiga neuromuscular isométrico unilateral de extensores de 

joelho em sujeitos com diferentes condições de aptidão física e sexo.  

3 HIPÓTESE 

 

 Os homens e os sujeitos treinadas apresentarão maior capacidade de 

produção de força, quando comparados as mulheres e ais sujeitos 

destreinados, respectivamente.  

Todos os grupos avaliados apresentarão queda do desempenho tanto 

para força quanto para ativação muscular, após a realização do protocolo de 

fadiga contínuo (FAD-Cont.) no membro dominante. No entanto, as mulheres e 

os sujeitos treinados serão mais resistentes aos efeitos da fadiga 

neuromuscular. Dessa forma, será observada, uma redução da capacidade de 
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produção de força e da amplitude do sinal eletromiográfico maior em homens e 

sujeitos destreinados do que em mulheres e sujeitos treinados.  

 Haverá uma redução da capacidade de produção de força, para o 

membro não dominante (não fatigado), em todos os grupos estudados. Os 

sujeitos treinados apresentam maior queda do desempenho quando 

comparado aos sujeitos destreinados. Quanto ao sexo, os homens apresentam 

maior queda do desempenho para o membro não fatigado quando comparado 

as mulheres. 

4 JUSTIFICATIVA E RELEVÂNCIA 

 

 O presente projeto tem como objetivo, avaliar os efeitos da fadiga 

neuromuscular unilateral dos extensores de joelho no desempenho e na 

atividade muscular do membro inferior fatigado (ipsilateral) e do membro 

inferior não fatigado (contralateral), em sujeitos de diferentes condições de 

sexo e condicionamento físico. Dos estudos analisados, apenas dois 

investigaram os efeitos da fadiga neuromuscular não local entre sexos, e 

ambos apresentam uma amostra pequena (8 homens e 8 mulheres). Além 

disso, os estudos que avaliaram o efeito da fadiga neuromuscular não local no 

desempenho físico se mostram contraditórios, visto que 55,17% verificaram 

efeitos não locais e 44,83% não verificaram diferenças significantes. De forma, 

é provável que tal divergência nos resultados encontrados deva-se as 

diferenças entre os protocolos experimentais utilizados como o grupo muscular 

avaliado, o volume e/ou a intensidade utilizada, o nível de condicionamento 

físico, fatores motivacionais e até mesmo a utilização de sujeitos de diferentes 
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sexos em um mesmo grupo. Apesar da grande quantidade de estudos que 

investigaram os efeitos da fadiga neuromuscular no desempenho e na 

atividade muscular, nenhum destes, avaliou os efeitos da fadiga neuromuscular 

em sujeitos de diferentes condições de sexo e condicionamento físico 

utilizando o mesmo protocolo de indução à fadiga.  

Adicionalmente, o melhor entendimento dos efeitos locais e não locais 

da fadiga neuromuscular, pode contribuir para a prescrição do treinamento de 

força que envolva exercícios unilaterais e fatigantes. No que tange a 

reabilitação, os dados obtidos podem nortear a prescrição de exercícios 

unilaterais de fortalecimento para membros inferiores em atividades fatigantes. 

5 REVISÃO DE LITERATURA 

5.1. Metodologia da Revisão de Literatura 

O presente trabalho foi realizado a partir de uma revisão bibliográfica. 

Para a elaboração do texto, foram selecionados livros e artigos nacionais e 

internacionais retirados das bases de dados: Google Acadêmico e PUBMED; e 

publicados entre os anos de 1979 e 2017. As palavras-chave utilizadas no 

idioma português foram: fadiga central e periférica, eletromiografia, contração 

isométrica e contração dinâmica. Os termos foram utilizados de forma 

individual e em combinações. Os mesmos termos foram traduzidos para o 

inglês. 

5.2. Características da fadiga central 

A fadiga central pode ser definida como a perda da capacidade muscular 

em produzir força e potência, devido à alterações dos processos proximais a 

junção neuromuscular como a inibição de potenciais de ação (axônio motor), 
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alterações no reflexo de mecanoreceptores aferentes (Ia, II e IIb), na excitação 

do córtex motor e das fibras nervosas III e IV, além de reduções na oferta de 

BCAA e fluxo sanguíneo no cérebro  (Davis 1995; Ament and Verkerke 2009; 

Sidhua, Weavilb et al. 2017). 

  A estimulação do córtex motor via estimulação elétrica e magnética vem 

sendo utilizada para avaliar o efeito da fadiga sob o SNC (Zwarts, Bleijenberg 

et al. 2008; Marchetti and Dal Corso 2012). De forma geral, o córtex motor é 

estimulado elétrica ou magneticamente, ativando o SNC. Então, a resposta do 

estímulo induzido é avaliado no local específico onde ocorrerá a contração 

muscular , o que possibilita diferenciar a origem dos déficits de força (via fadiga 

central ou periférica) (Zwarts, Bleijenberg et al. 2008).   

 A técnica de interpolação via twitch consiste na aplicação de diversos 

estímulos elétricos em momentos específicos, que são aplicados a um nervo 

motor ou região específica durante a realização de contrações voluntárias 

máximas visando identificar indiretamente alterações no comando do SNC e a 

ocorrência de fadiga (Zwarts, Bleijenberg et al. 2008; Marchetti and Dal Corso 

2012). Quando a eficiência na condução de estímulos via SNC é ótima (> 70% 

da Contração Voluntária Máxima [CVM]), a aplicação de estímulos elétricos 

não apresentará alterações na capacidade de ativação muscular. No entanto, 

se a capacidade do SNC em enviar estímulos para a contração muscular 

estiver comprometida em decorrência da instauração da fadiga neuromuscular 

(submáxima < 60% da CVM), a aplicação de estímulos elétricos resultará em 

um aumento da ativação muscular (Gandevia 2001). A sensação de esforço 

produzida durante uma contração voluntária sustentada, reflete na intensidade 

dos comandos emitidos pelo córtex motor. Os seja, trata-se de processos 
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internos do SNC e não de mensagens recebidas de vias aferentes sensoriais 

periféricas (Ament and Verkerke 2009). Além disso, a contração muscular 

voluntária aumenta o consumo da cadeia ramificada de aminoácidos (leucina, 

isoleucina e valina [BCAA]), o que reduz sua concentração em nível sanguíneo 

e cerebral. Consequentemente, a redução dos níveis de BCCA sanguíneo 

aumentam as concentrações de triptofano em nível cerebral visto que ambos 

utilizam o mesmo transportador para o cérebro (Davis 1995; Ament and 

Verkerke 2009). Sendo o triptofano um precursor da serotonina, o aumento de 

suas concentrações em nível cerebral, potencializam os efeitos de transmissão 

serotoninérgica, resultando em um aumento da sensação de fadiga (similar a 

sensação de sono)(Davis 1995; Ament and Verkerke 2009) 

Durante o exercício físico, cerca de 20 a 25% de toda energia produzida 

é convertida em trabalho mecânico, o restante é convertido em calor (Ament 

and Verkerke 2009), resultando em um aumento da temperatura corporal 

interna. Temperaturas acima de 40° podem afetar o SNC, induzindo a uma 

inibição do córtex motor (mecanismo pouco conhecido), isto pode resultar em 

uma incapacidade de manter a carga de trabalho muscular reduzindo o 

desempenho.  Supõe-se que os centros de termo-regulação do hipotálamo 

desempenham um papel central neste processo (Ament and Verkerke 2009). 

Além disso, durante o exercício físico o sistema cardiovascular é estressado, o 

que por sua vez pode limitar o fluxo de sangue para o cérebro, resultando em 

uma redução da nutrição cerebral, e a um aumento da temperatura cerebral. É 

possível ainda, que o aumento da temperatura cerebral possa induzir a 

sensação de cansaço e esforço durante o exercício físico (González-Alonzo, 

Teller et al. 1999; Ament and Verkerke 2009). 
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 Portanto, é possível que atividades extenuantes bem como uma 

deficiência no sistema de termo-regulação corporal possam resultar em um 

aumento significante da temperatura corporal comprometendo o desempenho 

físico. 

 

5.2.1. Modelos de controle da tarefa:  Diferentes modelos são citados como 

responsáveis pelo controle e manutenção da contração muscular em atividades 

extenuantes, sendo eles: o sistema teleoantecipatório (STA), o modelo de 

regulação central (MRC) e o modelo de falha catastrófica (MFC) (Ament and 

Verkerke 2009). 

a. Sistema Teleoantecipatório (STA): pode ser descrito como um 

sistema capaz de prever o consumo energético necessário para a realização 

de uma tarefa específica. A princípio acredita-se que o STA possui um sistema 

avançado de alimentação que estima a taxa metabólica do exercício por 

unidade de tempo. Assim, os circuitos de controle de feedback comparam a 

taxa metabólica real com a taxa metabólica estimada. No entanto, acredita-se 

que a taxa metabólica estimada seja calculada a partir de atividades realizadas 

anteriormente (exercícios anteriores) ou até mesmo seja adquirido de forma 

congênita (Ulmer 1996; Ament and Verkerke 2009; Moir 2016). 

b. Modelo Central de Regulação (MCR): similar ao STA, o MCR 

sugere que o ser humano é capaz de prever a necessidade da realização de 

trabalho e assim elaborar um “plano de ação” mais eficiente. É provável que a 

capacidade de previsão das necessidades da tarefa ocorra no telencéfalo, e 

por isso, entende-se que o MRC seja uma função dos centros superiores do 

SNC. Em teoria, o MRC é o responsável por administrar a capacidade total do 
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organismo em produzir trabalho e prever as necessidades da tarefa através 

das informações sensoriais do exercício (feedback), promovendo desta 

maneira um estado de equilíbrio. Portanto, entende-se que a manutenção da 

atividade por períodos prolongados esteja diretamente relacionado ao "volume 

de trabalho estimado" e ao "volume de trabalho realizado". Desta forma, é 

sugerido que o MRC explique todas as formas de exaustão durante o exercício 

(Swart, Lamberts et al. 2008; Ament and Verkerke 2009; Noakes 2012). 

c. Modelo de falha catastrófica (MFC): o MFC consiste na ideia de que 

o exercício será interrompido caso um ou mais sistemas corporais sejam 

estressados além de suas capacidades. O MFC refuta o conceito de que o 

MCR explique todas as formas de exaustão durante o exercício visto que o 

acúmulo de metabólitos decorrentes do processo de fadiga possa reduzir o 

desempenho. No entanto, ainda não é claro até que ponto a queda do 

desempenho possa ser influenciada por processos intramusculares (Hill, Long 

et al. 1924; Ament and Verkerke 2009). 

 

5.3. Características da fadiga periférica 

A fadiga periférica pode ser definida como a perda da capacidade 

contrátil em produzir força ou potência em regiões distais à junção 

neuromuscular (Ament and Verkerke 2009), decorrente de alterações da 

atividade sináptica neuromuscular e dos grupamentos musculares, ou seja, no 

tecido muscular (Latash 2015).  

A queda da capacidade de produção de força muscular decorrente da 

fadiga periférica ocorre principalmente devido às alterações nos níveis de íons 

intracelulares o que pode afetar a excitabilidade da membrana (Ament and 
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Verkerke 2009). Diversos métodos diretos e indiretos podem ser utilizados para 

mensurar as alterações que ocorrem no tecido muscular que caracterizam a 

instauração da fadiga. Destes, destacam-se a avaliação da capacidade de 

produção de força e da atividade muscular. 

 

5.3.1. Produção de força e indicadores de fadiga periférica: Alterações na 

capacidade de produzir força podem ser verificadas através de um transdutor 

de força (dinamômetro), a partir da comparação de testes realizados antes e 

após diferentes protocolos de indução a fadiga (Zwarts, Bleijenberg et al. 

2008). Marchetti e Uchida (2011) avaliaram de forma indireta o efeito de um 

protocolo de fadiga unilateral em membros inferiores (dominante e não 

dominante) no desempenho de saltos verticais por meio de uma plataforma de 

força. O protocolo de fadiga consistiu na realização de duas séries a 40% de 

1RM no equipamento leg press de forma unilateral, até a falha concêntrica. 

Testes para avaliar a altura de salto (unipodal) foram realizados antes e após a 

realização do protocolo de fadiga, e os resultados mostraram que a altura dos 

saltos unipodais, após o protocolo de fadiga, foi significantemente menor 

quando comparado ao momento pré (dominante, 28,9% e não dominante, 

31%). Portanto, concluiu-se que o protocolo de fadiga unilateral utilizado foi 

eficiente na indução da fadiga do membro contralateral, caracterizada pela 

queda do desempenho em saltos verticais.  

 No entanto, métodos diretos apresentam maior precisão quanto aos 

efeitos da fadiga neuromuscular. A comparação entre testes de contração 

voluntaria máxima isométrica (CVMI) somadas a estímulos elétricos aplicados 

sob o nervo de um músculo específico apresentam informações mais precisas 
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quanto à avaliação da fadiga neuromuscular (Zwarts, Bleijenberg et al. 2008; 

Marchetti and Dal Corso 2012). De acordo com Zwarts et al., (2008) a indução 

de estímulos elétricos antes e após atividades fatigantes apresentam 

informações mais precisas quanto ao efeito da atividade realizada sob 

desempenho físico que pode ser caracterizado pelo declínio relativamente 

linear da produção de força e pelo atraso  na fase de relaxamento muscular. 

 Por outro lado, apesar da estimulação elétrica apresentar informações 

importantes quanto à indução ou não da fadiga neuromuscular, os estímulos 

elétricos aplicados à pele podem gerar sensações de dor, entretanto, a 

estimulação magnética apresenta as mesmas possibilidades de avaliação da 

fadiga neuromuscular, com a vantagem de não induzir dor (Marchetti and Dal 

Corso 2012). 

 

5.3.2. Atividade muscular e indicadores de fadiga periférica: A atividade 

muscular também pode ser avaliada por meio de diferentes análises através da 

eletromiografia de superfície (sEMG), sendo invasivo ou não invasivo (de 

superfície) (Marchetti and Duarte 2011; Latash 2015). De forma geral, a sEMG 

é uma técnica que tem como objetivo captar a somatória dos potenciais de 

ação no sarcolema em voltagem em função do tempo, o que possibilita avaliar 

a atividade muscular durante diferentes condições experimentais (Zwarts, 

Bleijenberg et al. 2008; Marchetti and Duarte 2011). As principais 

características avaliadas pela sEMG referentes à instauração da fadiga 

neuromuscular são: a redução da frequência de disparo das unidades motoras 

e o aumento da amplitude do sinal EMG (através da integral do sinal EMG 

[IEMG]) (De Luca 2003). Entretanto, deve ficar claro que essas mudanças 
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podem ser alteradas em função do tipo de atividade (intermitente ou contínua), 

e principalmente da intensidade da contração (máxima ou submáxima).  

 Por exemplo, durante contrações submáximas o sinal EMG pode 

aumentar consideravelmente em função do recrutamento de unidades motoras 

adicionais e do aumento na frequência de disparo. Isso ocorre na tentativa de 

garantir a manutenção da produção de força durante contrações sustentadas. 

Por outro lado, durante contrações máximas a amplitude do sinal sEMG e a 

frequência de disparo tendem a reduzir (Zwarts, Bleijenberg et al. 2008). 

 

5.4. Efeitos da fadiga local no sistema neuromuscular 

  Quando um grupo muscular específico é exposto a atividades 

extenuantes por períodos prolongados, é esperado que o mesmo (membro 

ipsilateral) apresente queda de desempenho em atividades subsequentes 

(Marchetti and Uchida 2011). A esse fenômeno, dá-se o nome de fadiga local. 

Diversos fatores podem contribuir para a queda do desempenho em 

decorrência da instauração da fadiga local (Ament and Verkerke 2009). Desta 

forma, serão revisados os principais mecanismos que podem ser afetados, 

além de suas contribuições para a redução do desempenho em diferentes 

condições experimentais.  

 

5.4.1. Implicações da fadiga muscular no complexo actina/miosina: Toda 

CVM depende da utilização da energia liberada através da hidrólise (quebra) 

das moléculas de adenosina trifosfato (ATP), o que resulta em um aumento da 

produção de adenosina difosfato (ADP), fosfato inorgânico (Pi) e íons H+ 

(Ament and Verkerke 2009), assim, toda contração muscular está associada a 
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um aumento da produção de ADP, Pi e H+ (Ament and Verkerke 2009). Para 

que a contração muscular seja sustentada de acordo com as necessidades da 

tarefa, a produção de ATP deve ser constante. Para isso diversas vias 

energéticas são utilizadas, como a da via fosfagênica (PCr),  da glicólise 

(aeróbia e anaeróbia) e do metabolismo dos ácidos graxos (Ament and 

Verkerke 2009). Porém, quando o ATP é ressintetizado via glicólise anaeróbia, 

ocorre um aumento da produção de íons de hidrogênio (H+) com uma 

concomitante redução do pH intra e extracelular (Ament and Verkerke 2009). 

Desta forma, o aumento das concentrações desses três metabólitos (ADP, Pi e 

H+) estão altamente relacionados  a intensidade e   duração da contração 

muscular, e podem influenciar de forma direta na eficiência das interações 

(acoplamento e desacoplamento) entre as pontes cruzadas do complexo 

actina/miosina.  

Contrações musculares realizadas por períodos prolongados podem 

alterar a capacidade contrátil do músculo.  De forma geral, a indução da fadiga 

muscular pode resultar em uma redução da amplitude dos potenciais de ação 

da unidade motora (UM) decorrente de alterações nas concentrações de sódio 

e potássio e também por uma redução da velocidade de propagação dos 

potenciais de ação ao longo do sarcolema (Ament and Verkerke 2009). 

Essas alterações podem ser observadas durante a captação do sinal 

EMG pela redução do espectro de potência (análise de frequências), o que 

pode ser interpretado como um sinal de fadiga. No entanto, fatores como o 

grau de sincronização dos diversos potenciais de ação das fibras musculares e 

a EMG integrada (IEMG) também podem influenciar no sinal EMG (Ament and 

Verkerke 2009). Adicionalmente, é possível verificar um aumento do sinal da 
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IEMG durante exercícios intermitentes em contrações isométricas submáximas, 

possivelmente devido ao aumento da frequência de descarga do neurônio 

motor e o aumento do pool de neurônios motores recrutados (Ament and 

Verkerke 2009). 

 

5.4.2. Efeitos da fadiga local em diferentes tipos de fibra muscular: Em um 

único músculo é possível verificar fibras musculares e unidades motoras com 

diferentes propriedades bioquímicas e fisiológicas que variam de acordo com a 

velocidade de contração, capacidade de produzir força e de resistir à fadiga 

(Ament and Verkerke 2009). Durante a contração muscular isométrica as fibras 

do tipo II tendem a apresentar maior redução na produção de força do que as 

fibras do tipo I. Por outro lado, a velocidade de contração das fibras do tipo I 

(lentas oxidativas) são mais susceptíveis ao acúmulo de Pi do que as do tipo II 

(rápidas glicolíticas). É provável, que tal redução na produção de força durante 

contrações musculares isométricas ocorra devido a uma redução da frequência 

de disparo do neurônio motor. Resultando em uma redução da velocidade de 

descarga das UM, garantindo a manutenção da contração muscular sustentada 

com baixo dispêndio energético (Ament and Verkerke 2009). Desta forma, os 

diferentes tipos de fibras musculares encontrados em um mesmo músculo 

possibilitam uma alternância no recrutamento de UM resultando em uma maior 

capacidade de resistir à fadiga. 

5.4.3. Características do tipo de fibra muscular do vasto lateral entre 

sexos 

Diversos estudos compararam as características das fibras musculares 

do músculo vasto lateral entre sexos (Miller, MacDougall et al. 1993; Staron, 
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Hagerman et al. 2000). O estudo de Miller et al., (1993) comparou a força 

muscular e as características das fibras musculares dos músculos bíceps 

braquial e vasto lateral entre sexos através de biópsia. Participaram do estudo 

16 sujeitos (8 homens e 8 mulheres), destes, cada grupo continha 3 sujeitos 

sedentários, 3 treinados em uma gama de atividades físicas (não reportadas) e 

2 treinados em força. Os resultados para o vasto lateral mostram que homens 

possuem uma área (μm²) significantemente maior (20%) de fibras do tipo II do 

que de fibras do tipo I Já as mulheres, apesar de apresentarem uma área (μm²) 

11% maior de fibras do tipo II do que as do tipo I, não foram verificadas 

diferenças significantes. Adicionalmente, o estudo verificou que os homens 

possuem uma área (μm²) significantemente maior de fibras do tipo II do que as 

mulheres, além disso, os homens apresentaram maior capacidade de produção 

de força absoluta dos extensores de joelho do que as mulheres durante 

diferentes testes de força máxima (CVMIs e 1RM [38% e 31%, 

respectivamente]) e também para a força relativa (normalizada pela área de 

secção transversa), neste caso, apenas para o teste de 1RM (~21,4%). Não 

foram verificadas diferenças significantes, entre as fibras musculares do tipo I e 

para a força muscular relativa durante a CVMI entre os sexos. O estudo de 

Staron et al., (2000) comparou a composição dos tipos de fibras musculares 

entre sexos através de biópsia. Participaram do estudo 150 sujeitos adultos 

jovens (55 mulheres e 95 homens) destreinados que foram coletados ao longo 

de 10 anos. Foram avaliados seis tipos de fibras musculares (I, IC, IIC, IIA, IIAB 

e IIB) que foram classificadas através da adenosina trifosfatase miofibrilar 

(mATPase) histoquímica, já a área de secção transversa (AST) foi avaliada 

apenas para os tipos de fibras musculares maiores (I, IIA e IIB). Os resultados 



32 

 

mostram que os sexos apresentam características semelhantes quanto aos 

tipos de fibras: I (41%), IC (1%), IIC (1%), IIA (31%), IIAB (6%) e IIB (20%). No 

entanto, a AST para os três maiores tipos de fibras (I, IIA e IIB) foi maior em 

homens do que em mulheres.  Adicionalmente, tanto o percentual de fibras 

musculares IIA quanto às isoformas de cadeias pesadas de miosina (ICPM) 

foram significantemente maiores em homens (18,44 e 22,24% 

respectivamente) do que em mulheres.  Em contrapartida, tanto o percentual 

de fibras musculares do tipo I quanto às (ICPM) foram significantemente 

maiores em mulheres (17,72 e 17,31% respectivamente) do que em homens. 

Concluindo que embora o percentual de tipos de fibras rápidas e lentas sejam 

semelhantes entre os sexos, as mulheres apresentaram maior percentual de 

fibras lentas (tipo I) do que os homens, que por sua vez, apresentaram maior 

percentual de fibras rápidas (IIA) do que as mulheres. 

 Assim, conclui-se que os sexos apresentam diferença percentual 

significante entre os tipos de fibras musculares I e II. 

 

5.4.4. Efeitos da fadiga local entre sexos: Diversos estudos verificaram 

diferenças entre sexos quanto à resistência a fadiga em ações isométricas 

(Maughan, Harmon et al. 1986; Hicks, Kent-Braun et al. 2001) e dinâmicas 

(Hunter 2015), dependentes tanto da velocidade de contração quanto do grupo 

muscular avaliado (Hunter 2015). Em estudo de revisão Hicks et al., (2001) 

verificou diversos estudos que compararam os efeitos da fadiga entre sexos. 

Os estudos verificaram que o sexo feminino apresenta maior resistência à 

fadiga quando comparado ao sexo masculino em diversos grupos musculares 

(extensores de joelho, flexores de cotovelo, flexores dos dedos e adutor do 
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polegar) principalmente em contrações musculares submáximas (20 a 70% da 

CVM). Adicionalmente, em estudo de revisão Hunter (2009) observou maior 

resistência à fadiga dos músculos do core em mulheres quando comparados 

aos homens. Em contra partida, a magnitude da resistência à fadiga 

identificada no sexo feminino parece reduzir com o aumento da intensidade, 

como verificado em estudos que utilizaram 80% da CVMI de extensores de 

joelhos e entre 80 e 90% de 1RM para flexores de cotovelo (Maughan, Harmon 

et al. 1986), ou mesmo em CVMs intermitentes do adutor do polegar (Hicks, 

Kent-Braun et al. 2001). Assim, concluiu-se que a fadiga muscular é sexo 

especifica (Hunter 2009). 

  Adicionalmente, Martin e Rattey (2007) avaliaram o efeito da fadiga 

muscular local e não local de membros inferiores no desempenho de homens e 

mulheres. Participaram do estudo 16 adultos jovens, hígidos (8 homens e 8 

mulheres). O efeito da fadiga local, entre sexos, foi comparado através do pico 

de força (PF) e da atividade muscular (vasto lateral) (EMG) dos extensores de 

joelhos (membro dominante) antes, durante e após uma contração voluntária 

máxima (CVMI) sustentada por 100 segundos (CVMI-100). O protocolo 

experimental consistiu na realização de 2 CVMIs (1 a 2 segundos [s.]) por 30 s. 

de intervalo, seguido de 20 s. de repouso com a aplicação de 6 estímulos 

elétricos supramáximos (0,25Hz) sob o nervo femoral. Em seguida, os sujeitos 

foram orientados a realizar 4 CVMIs de 1 a 2 s. por 30 s. de intervalo. Durante 

a realização das 4 CVMIs foram aplicados estímulos elétricos no nervo femoral. 

Então, após a realização da 4ª CVMI, os sujeitos foram orientados a realizar 

uma CVMI por 100 s. seguido de um intervalo de 20 seg. com a aplicação de 6 

estímulos elétricos supramáximos (0,25Hz) sob o nervo femoral. Em seguida, 
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os sujeitos foram orientados novamente a realizar 4 CVMIs de 1 a 2 s por 30 s. 

de intervalo com a aplicação de estímulos elétricos no nervo femoral. Os 

resultados mostram que para o membro dominante, ambos os sexos 

apresentaram redução do desempenho após a CVMI sustentada por 100s. 

(CVMI-100s). No entanto, os homens apresentaram maior queda do 

desempenho do que as mulheres (PF: ~24% e ~16 % e ativação muscular 

~22% e ~9 %, respectivamente). Para o membro inferior não dominante, 

ambos os sexos apresentaram redução do desempenho após a CVMI-100s. No 

entanto, os homens apresentaram maior queda do desempenho quando 

comparado às mulheres (PF: 13% e ~6% e ativação muscular: ~9 % e ~3%). 

Concluindo que o SN de homens e mulheres se adapta de maneira distinta às 

alterações associadas à fadiga. É provável que a baixa demanda no consumo 

de oxigênio, a menor compressão mecânica vascular, e a menor dependência 

do sistema glicolítico durante atividades extenuantes, verificada no sexo 

feminino, sejam responsáveis pela redução do comprometimento do sistema 

neuromuscular principalmente em membros inferiores (Hicks, Kent-Braun et al. 

2001; Hunter 2009). Assim, entende-se que os mecanismos contráteis 

responsáveis pelas alterações verificadas entre sexos ocorram em nível 

periférico, não existindo evidências de que haja diferença entre sexos em nível 

central (Hunter 2015). 

 

5.4.5. Efeito da fadiga muscular local em diferentes níveis de 

condicionamento físico: O estudo de Ahtiainen et al., (2003) comparou o 

efeito do nível de condicionamento físico em relação a área de secção 

transversa (AST) dos músculos da coxa e a capacidade de produção de força 
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(PF) durante a CVMI dos extensores dos joelhos (bilateral) através da 

ressonância nuclear magnética  e de um dinamômetro elétrico, 

respectivamente. Participaram do estudo 16 homens treinados (n= 8 homens 

fisicamente ativos e 8 atletas de força [5 bodybuilders e 3 powerlifters]). Foram 

realizados três CVMIs para os extensores de joelho, bilateralmente, com os 

joelhos flexionados a 107°. Os resultados mostram maior capacidade de 

produção de força absoluta (PF) e maior AST (cm²) em atletas de força do que 

em sujeitos fisicamente ativos (PF:~44% e  AST:~30%). Concluindo que o nível 

de condicionamento físico específico pode influenciar na capacidade de 

produção de força (PF) e na AST da coxa não corroborando com os resultados 

do presente estudo. 

 

5.4.6. Efeito da informação de desempenho da CVM na fadiga 

neuromuscular: O estudo de Halperin et al., (2014) avaliou o efeito da 

informação sobre o número de repetições (CVM), em  sujeitos do sexo 

masculino, poderia afetar a força e a ativação muscular em protocolos de 

fadiga semelhantes avaliados através de uma célula de carga e um 

eletromiógrafo. Participaram do estudo 30 sujeitos do sexo masculino treinados 

em força, e três condições experimentais de fadiga foram realizadas de forma 

aleatória (condição controle [CC], condição desconhecida [CD] e  condição 

engano [CE]). Para a CC, os sujeitos foram orientados a realizar 12 CVMs, na 

CD, os sujeitos não foram informados do número de CVM deveriam ser 

realizadas, completando as 12 CVM e na CE, os sujeitos foram orientados a 

realizar 6 CVM, sendo que após a sexta CVM, os mesmos foram orientados a 

continuar até realizar as  12 CVM. Os resultados mostraram que quando 
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realizada a CE os sujeitos demonstraram maior produção de força e maior 

atividade EMG para o bíceps braquial quando comparado a CD durante as 6 

primeiras CVM. Além disso, em todas as condições os sujeitos produziram 

mais força na última repetição (# 12) em relação à anterior (# 11). Para a EMG 

foi verificado maior ativação muscular do bíceps braquial para a condição 

engano nas primeiras 6 CVM quando comparado as condições CD e CC. 

Concluindo que fornecer informações incorretas quanto ao número de 

repetições a serem realizadas, pode aumentar o desempenho, quando 

comparado a estratégias que pré-estabeleçam um número fixo de repetições a 

serem realizadas. Em estudo complementar, Halperin et al., (2014) avaliaram o 

mesmo protocolo experimental em mulheres (n=20). Foi utilizado um 

dinamômetro para avaliar a força dos flexores e extensores de cotovelo e 

eletromiografia de superfície para avaliar a ativação muscular da cabeça longa 

do bíceps braquial e da cabeça lateral do tríceps braquial.  As mesmas 

condições foram utilizadas, e os resultados mostraram que durante as 

primeiras 6 CVM a força foi maior na condição engano do que nas condições 

desconhecida e controle. No entanto, não foi verificado diferença significante 

entre condições para as ultimas 6 CVM. Já, entre as repetições foi verificada 

redução da força durante as primeiras 6 CVM e as últimas 6 CVM. Para EMG 

de bíceps e tríceps, não foi verificada diferença significante entre as condições. 

No entanto, a EMG reduziu durante as primeiras 6 CVMs para os músculos  

bíceps e tríceps em todas as  condições. Para as últimas 6 CVM não foi 

verificada diferença significante, concluindo que fornecer informações 

incorretas quanto ao número de repetições a serem realizadas pode aumentar 
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o desempenho, quando comparado a estratégias que pré-estabeleçam um 

número fixo de repetições. 

Assim, é provável que o conhecimento da tarefa a ser realizada 

previamente, pode afetar a forma como o sistema administra a produção de 

força visando poupar energia, independente do sexo dos sujeitos avaliados. 

 

5.4.7 Efeito do tempo de duração do protocolo de fadiga: O estudo de 

Froyd et al., (2016) avaliaram os efeitos da duração do protocolo de fadiga no 

desempenho dos extensores do joelho direito (EJ) em nível central e periférico. 

Participaram do estudo 12 sujeitos saudáveis (11 homens e 1 mulher) treinados 

em força e resistência. O protocolo experimental consistiu na realização de três 

condições de fadiga (CF) para extensores de joelho, que variaram de acordo 

com o tempo de execução (3, 10 e 40 min.) e o número de contrações 

voluntárias máximas concêntricas (CVMCON) realizadas. Sendo que para a CF1 

foram realizadas 4 séries de 15 CVMCON durante 3 min., já para aCF2 foram 

realizadas 16 séries de 15 CVMCON durante 10 min. e para a CF3 foram 

realizadas 64 séries de 15 CVMCON durante 40 min. Para a avaliação da função 

neuromuscular nos momentos pré e após cada CF, foram realizadas cinco 

CVM concêntricas (CVMCON) seguidas de uma sequência de 3 estimulações 

elétricas (EE): EE única (EEU), EE dupla a 100Hz (EE100) e EE dupla a 10Hz 

(EE10) sob o nervo femoral, durante 2s., com os EJ relaxados. Então, após 2 

min. de intervalo, foram realizadas três CVMI de 4s. por 1 min. de intervalo 

(4s./1min.), seguido de mais três EE. Então, após 1 min. de intervalo, foram 

realizadas novamente mais três CVMI (4s./1min.), desta vez, somadas à 

EE100. Os dados EMG de VL e VM foram apresentados como a média dos 
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dados, representando desta forma um único valor e a amplitude da onda-M 

pico a pico em resposta ao EEU também foram analisadas. O índice de fadiga 

de baixa frequência (IFBF) foi calculado através da seguinte fórmula: 

EE10∙EE100-1. Os dados referentes à ativação muscular (EMG/RMS) do vasto 

lateral (VL) e do vasto medial (VM) e o pico de força (PF) dos extensores de 

joelho foram avaliados através de um eletromiógrafo e um dinamômetro, 

respectivamente. Os resultados mostram que independente da CF utilizada 

(CF1; CF2 e CF3), foi verificado uma redução significante da PF entre os 

momentos pré e pós CF, tanto para a CVMI (68%; 64% e 66%,), quanto para a 

CVMCON (67%, 68% e 70%,), respectivamente, caracterizando a instauração da 

fadiga neuromuscular. Quando analisado a ativação muscular durante a CVMI, 

apenas a CF3 apresentou redução (89%) da EMG/RMS entre os momentos pré 

e pós. Adicionalmente, a CF3 apresentou redução significante da EMG/RMS 

quando comparado a CF1 (23,93%) e CF2 (17,59%), caracterizando a 

instauração da fadiga central. Para CVMCON não foi verificado diferença 

significante. Quando analisada a PF produzida a partir da EE, para as 

diferentes CF (CF1, CF2 e CF3) foi verificada redução significante entre os 

momentos pré e pós, tanto para EEU (45%, 45% e 42%) quanto para EE100 

(63%, 62% e 58%) respectivamente. Adicionalmente, a PF produzida por 

EE100 durante a CF3 apresentou queda quando comparado a CF1 (7,94%). 

Quando analisado o IFBF entre os momentos pré e pós, foi verificada queda 

significante de 68% para todas as CF (CF1, CF2 e CF3). E por fim, a onda-M 

apresentou redução significante entre os momentos pré e pós para todas as CF 

(CF1 =105%, CF2= 93% e CF3= 85%). Além disso, foi verificada diferença 

significante para M-wave entre CF1 e CF3 (19%), entre CF1 e CF2 (11,4%) e 
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entre CF2 e CF3 (8,6%) caracterizando a fadiga periférica. Desta forma, o 

estudo concluiu que o grau de fadiga periférica e central que contribui para a 

redução da força de um único membro sob contrações dinâmicas depende 

tanto da duração quanto da intensidade do exercício. 

 

5.5. Efeitos da Fadiga não local no sistema neuromuscular 

Diversos estudos verificaram a redução do desempenho neuromuscular 

de membros não exercitados (contralateral ou não homólogo) após diferentes 

protocolos de fadiga local, aplicados ao membro ipsilateral ou não homólogo 

(Ament and Verkerke 2009). A este fenômeno, dá-se o nome de fadiga não 

local. No entanto, os mecanismos responsáveis por tais alterações ainda não 

são totalmente esclarecidos (Halperin, Chapman et al. 2015). Desta forma, 

serão revisados os possíveis mecanismos que podem afetar o desempenho 

não local em diferentes condições experimentais. 

 

5.5.1. Mecanismos da fadiga muscular não local: Em estudo de revisão 

Halperin et al., (2015) investigaram os possíveis mecanismos da fadiga 

neuromuscular não local (FMNL). Foram utilizados 35 estudos, totalizando 58 

avaliações das seguintes bases de dados: Web of Science, PubMed, e Google 

acadêmico. Os resultados mostram que dos 58 estudos que avaliaram os 

efeitos da FMNL, apenas 32 apresentaram diferenças significantes para 

variáveis de força, atividade muscular e efeitos psicológicos. Os efeitos da 

FMNL foram observados em 76% dos estudos em membros inferiores e 

apenas 32% em membros superiores. Assim, parece que os efeitos da FMNL 

possam ser músculo-dependentes. Adicionalmente, fatores como a indução da 
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fadiga intensa, bem como o protocolo de fadiga utilizado, o nível de 

condicionamento físico e o sexo dos sujeitos foram apontados como fatores 

influenciadores da FMNL. 

 

5.5.2. Efeitos da fadiga não local entre diferentes grupos musculares: 

Halperin et al., (2014) avaliaram o efeito da FMNL entre músculos homólogos e 

não homólogos. Participaram do estudo 21 sujeitos treinados em força que 

foram divididos em 2 estudos distintos (estudo 1, n=11; estudo 2, n=10). O 

Experimento 1 consistiu da realização de 2 CVM dos  extensores de joelho no 

membro não dominante,seguido de 100-s CVM para os extensores de joelhos 

(membro dominante), ou flexores de cotovelos (membro dominante) ou 

repouso (condição controle). Então, entre e após as séries, uma única CVM foi 

realizada pelos extensores de joelhos descansados (membro não dominante). 

Em seguida, 12 CVM para extensores de joelhos (membro não dominante) 

foram realizadas. Foi avaliada a força voluntária (FV) e a atividade muscular via 

sEMG. Para o experimento 2 foi realizado o mesmo protocolo supracitado no 

experimento 1, no entanto, os flexores de cotovelo não dominantes não foram 

testados. Os resultados do primeiro estudo mostram que quando comparado 

ao grupo controle, os extensores de joelho do membro não dominante 

apresentaram uma redução significante na FV e na sEMG em ambas as 

condições de fadiga. Além disso, foi observada uma queda em todas as 

variáveis analisadas entre a primeira CVM pós-intervenção e a última. Já para 

o segundo estudo não foram verificadas diferenças significantes entre as 

condições em nenhuma das variáveis analisadas. No entanto, todas as 

variáveis sofreram decréscimo quando comparado a primeira CVM pós-
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intervenção com a última. Concluindo que a fadiga muscular de grupos 

musculares independentes como os extensores de cotovelo pode afetar 

negativamente o desempenho dos extensores de joelho, no entanto, a fadiga 

muscular dos extensores de joelhos não parece afetar o desempenho dos 

extensores de cotovelo. Sugerindo que os efeitos não locais são músculo-

específico, e podem interferir no treinamento e no desempenho. 

 

5.5.3. Efeito da fadiga não local entre sexos: Apesar do efeito da fadiga 

sobre o desempenho ser muito estudado, apenas dois estudos compararam o 

efeito da fadiga não local entre sexos (Halperin, Chapman et al. 2015). O 

estudo de Martin e Rattey (2007) avaliou o efeito da FMNL sobre o 

desempenho de 15 adultos jovens, hígidos (7 homens e 8 mulheres). 

Inicialmente foram realizadas 2 CVMI (~ 2s) por 30s de intervalo. Em seguida, 

foram aplicados 6 estímulos elétricos supramáximos (0,25Hz) sob o nervo 

femoral (membro não dominante) durante 20s  com os extensores de joelho 

relaxados. Então, os sujeitos foram orientados a realizar 4 CVMI (~ 2s) 

concomitantes a estímulos elétricos aplicados sob o nervo femoral. Após 30s 

de intervalo, membro dominante foi exposto a um protocolo de fadiga que 

consistiu na realização de uma CVMI sustentada por 100s. (CVMI-100). Em 

seguida, foram aplicados novamente 6 estímulos elétricos supramáximos 

(0,25Hz) sob o nervo femoral (membro não dominante) durante 20s  com os 

extensores de joelho relaxados. Então, os sujeitos foram orientados novamente 

a realizar 4 CVMI (~ 2s) concomitantes a estímulos elétricos aplicados sob o 

nervo femoral. Tanto o pico de força (PF) quanto a atividade muscular (vasto 

lateral) do membro não dominante, foram avaliadas através de um 
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dinamômetro e um eletromiógrafo de superfície respectivamente, antes e após 

o protocolo de fadiga.  

Os resultados mostram que ambos os sexos apresentaram redução do 

desempenho (membro não dominante) após a CVMI-100 do membro 

dominante. No entanto, os homens apresentaram maior queda da força do que 

para as mulheres (~9% e ~3%). Concluindo que a fadiga local aplicada ao 

membro inferior dominante afeta o SNC, reduzindo o desempenho do membro 

homólogo contralateral. Além disso, a fadiga central (efeito cruzado) parece ser 

mais pronunciada em homens do que em mulheres. 

 

5.5.4. Efeito da fadiga muscular não local em diferentes níveis de 

condicionamento físico: A literatura é escassa quanto a estudos que tenham 

avaliado o efeito da FMNL em sujeitos com diferentes níveis de 

condicionamento. A princípio, parece que quanto maior o nível de 

condicionamento físico, menor será o efeito da FMNL, como verificado por 

Triscott et al., (2008) que compararam o efeito da FMNL em sujeitos com 

diferentes níveis de condicionamento físico em flexores de cotovelo. 

Participaram do estudo 24 sujeitos saudáveis (21 homens e 3 mulheres). Os 

sujeitos foram divididos em grupos (sujeitos saudáveis [SS], treinados em 

resistência de força [RF] e treinados em força [TF]). Os sujeitos foram 

submetidos a duas sessões de fadiga, sendo que durante a primeira sessão 

foram realizadas flexões de cotovelo (membro não dominante) a uma cadência 

de 1,5s, e uma sobrecarga de 4,5kg até a falha mecânica. Em seguida, uma 

CVMI foi realizada em ambos os membros (dominante e não dominante) 

durante 1 minuto. Então, em ambos os membros foram aplicados potenciais 
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evocados através da estimulação magnética transcrâniana nos momentos 2, 5, 

10, 20 e 30-min. após a CVMI. Para cada momento foram aplicados 10 

estímulos alternados sobre a área do córtex motor de cada membro. Durante a 

segunda sessão, todos os sujeitos realizaram flexões de cotovelo (membro 

dominante) até exaustão utilizando uma sobrecarga de 5,5kg, seguido de uma 

CVMI. Para ambas as sessões, a cadência para cada movimento foi de 1,5 

segundos controlada por um metrônomo, a atividade muscular do bíceps 

braquial de ambos os membros foi avaliada através da eletromiografia de 

superfície e o tempo para a instauração da fadiga em cada membro foi 

cronometrado para posterior comparação. Os resultados mostram que a CVMI 

do membro contralateral não foi afetado para nenhum dos grupos (SS, RF e 

TF). No entanto, durante uma tarefa submáxima até a falha mecânica, tanto o 

grupo SS quanto TF apresentaram uma redução significante no desempenho, 

enquanto que o grupo RF parece não ter sido afetado pelo protocolo de fadiga. 

Possivelmente, os sujeitos treinados em resistência de força acumulam menos 

subprodutos metabólicos, devido a sua menor dependência da via glicolítica, 

resultando em redução da inibição metaboloreceptora aferente via sistema 

nervoso. Assim, parece que o tipo de atividade praticada bem como o nível de 

condicionamento físico específico são fatores determinantes na capacidade de 

resistir à fadiga. 

 

5.5.5. Efeito da fadiga muscular não local em diferentes intensidades: O 

estudo de Kawamoto et al., (2014) comparou o efeito da intensidade sobre a 

FMNL de extensores do joelho e suas implicações na força e na atividade 

muscular. Participaram do estudo 12 sujeitos fisicamente ativos do sexo 
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masculino, que realizaram 2 CVMI unilaterais de extensores de joelho (membro 

dominante e não dominante) durante 5 segundos por 2 minutos de intervalo. 

Então, foram realizadas três condições experimentais (divididas em três 

sessões). Condição controle (CON), onde os sujeitos permaneceram sentados 

por sete minutos sem nenhum tipo de intervenção; Condição de fadiga a 40% 

(FAD40%), onde foram realizadas 4 séries de extensões dinâmicas de joelho 

(membro dominante) a 40% da CVMD até a falha concêntrica; e condição de 

fadiga a 70% (FAD70%), onde foram realizadas 4 séries de extensões 

dinâmicas de joelho (membro dominante) a 70% da CVMD até a falha 

concêntrica. As condições experimentais foram aleatorizadas entre os sujeitos 

e um intervalo de 60 segundos entre séries foi utilizado. Imediatamente após a 

realização de cada protocolo de fadiga, uma CVMI de extensores de joelho 

(membro dominante) foi realizada para avaliar a extensão da fadiga. Em 

seguida, apenas para o membro não dominante, os sujeitos realizaram uma 

CVMI (cinco segundos), seguido do teste de fadiga (FAD 70%) até a falha 

concêntrica. Tanto a força dos extensores de joelhos (pico de força [PF] e força 

produzida nos primeiros 100 milisegundos [F100]) como a atividade muscular 

(vasto lateral [VL] e bíceps femoral [BF]) foram avaliados através de um 

dinamômetro e sEMG respectivamente, antes e após o protocolo experimental. 

Os resultados mostram que ambos os protocolos de fadiga (FAD40% e 

FAD70%) aplicados ao membro dominante reduziram o desempenho do 

membro contralateral tanto para F100 (23,7% e 34,6%, respectivamente), 

quanto para o tempo necessário para atingir a PF (4,4% e 7,1%, 

respectivamente). No entanto, não foi verificada diferença significante na 

atividade muscular (VL e BF) para o membro contralateral. Conclui-se que 
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ambos os protocolos dinâmicos de fadiga unilateral de extensores de joelhos, 

independente da intensidade utilizada, afetam o desempenho do membro 

contralateral. No entanto, observou-se que quanto maior a intensidade do 

protocolo experimental, maior será o tamanho do efeito (d). 

 

5.5.6. Efeito da fadiga não local ao longo do tempo: O estudo de Doix et al., 

(2013) investigou o tempo necessário para a instauração da FMNL em 

extensores de joelho. Quinze sujeitos jovens e treinados do sexo masculino 

realizaram um protocolo de fadiga que consistiu na realização de 2 CVMI de 

100 segundos (2CVMI-100s) apenas para um dos membros inferiores 

(ipsilateral). Nos momentos pré, entre e após o protocolo de fadiga foram 

realizados avaliações neuromusculares para ambos os membros inferiores 

(ipsilateral [IPSI] e contralateral [CONT]), de forma aleatorizada. As avaliações 

neuromusculares consistiram na realização de 3 estímulos elétricos individuais 

sob o nervo femoral, seguidos de mais 3 estímulos elétricos duplos, por 5 

segundos de intervalo entre os estímulos, com os membros inferiores em 

repouso. Então os sujeitos foram orientados a realizar 2 CVMI durante 4 

segundos (separados por 2 minutos de intervalo). Durante e 4 segundos após 

as CVMIs um novo estímulo elétrico duplo foi aplicado sob o nervo femoral. Os 

dados de força dos extensores de joelhos e atividade muscular (vasto lateral, 

vasto medial, reto femoral e semitendíneo) foram coletados através de um 

dinamômetro e de um eletromiógrafo de superfície, respectivamente. Os 

resultados mostram que para o membro IPSI o torque dos extensores de joelho 

reduziu após a primeira CVMI-100s (-9,6%) e após a segunda CVMI-100s 

(17,9%), sugerindo a ocorrência de fadiga periférica local. Já para o membro 
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CONT, a redução do torque ocorreu após a segunda CVMI-100s (-10,6%) 

sugerindo a ocorrência de fadiga central. Para ativação muscular, foi verificada 

redução do nível de ativação muscular voluntária dos extensores de joelho 

entre os momentos pré- e pós-protocolo de fadiga (-9,1%) reforçando a 

hipótese de uma fadiga central em ambos os membros (IPSI e CONT). O 

estudo concluiu que duas CVMI de 100 segundos em contração máxima dos 

extensores de joelhos são necessárias para induzir a fadiga no membro 

contralateral (não local). Além disso, o tempo para a instauração da fadiga 

entre os membros ocorreu em momentos diferentes. Assim, parece que a 

fadiga periférica do membro IPSI ocorreu através de adaptações 

intramusculares situadas além do sarcolema, enquanto, as vias reflexas 

espinhais cruzadas parecem ser o principal fator para a falha na ativação 

muscular voluntária em ambos o membros (IPSI e CONT). 

 

5.5.7. Efeitos psicológicos da fadiga não local: Em estudo de revisão 

Halperin et al., (2015) citam possíveis efeitos psicológicos desencadeados por 

atividades extenuantes que possam afetar o desempenho do membro 

contralateral. Os autores verificaram que atividades mentalmente fatigantes 

podem aumentar a percepção subjetiva de esforço (PSE) durante a realização 

de atividades físicas subseqüentes, principalmente as extenuantes. Além disso, 

atividades fisicamente fatigantes, desencadeiam alta demanda cognitiva 

decorrente da necessidade de resistir ao desconforto e garantir a manutenção 

do desempenho dentro dos padrões pré-estabelecidos pelo protocolo 

experimental. Assim, é possível que a alta demanda psicológica envolvida seja 
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em atividades mentalmente ou fisicamente fatigantes possam reduzir o 

desempenho de atividades subsequentes. 

6 MATERIAIS E MÉTODOS 

 

Trata-se de um estudo transversal, experimental e prospectivo 

(Hochman, Nahas et al. 2005), que foi realizado no laboratório de Performance 

Humana da Universidade Metodista de Piracicaba (UNIMEP). 

 

6.1 Participantes 

 Amostra 

A amostra foi composta por 48 indivíduos dos sexos masculino e 

feminino com idade entre 18 a 30 anos, sendo esses divididos em 4 grupos 

distintos: treinados em musculação (24 sujeitos [12 homens e 12 mulheres]); 

sedentários (24 sujeitos [12 homens e 12 mulheres]). O número de sujeitos 

necessário para a pesquisa foi determinado utilizando um estudo piloto (n=5) 

tendo como variável dependente o pico de força isométrica, com indivíduos que 

possuíam as mesmas características das quais foram empregadas no presente 

estudo, baseado em significância de 5% e um poder do teste de 80% (Eng 

2003). 

 

Critérios para a divisão dos grupos 

A definição dos grupos em relação ao nível de condicionamento físico 

específico para o treinamento de força foi realizado através de um 

questionamento oral quanto ao tempo de prática no treinamento de força. 
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Foram considerados sujeitos treinados: a) treinar força em membros inferiores 

a pelo menos 12 meses interruptos; b) treinar membros inferiores a uma 

frequência semanal mínima de duas vezes por semana. Todos os sujeitos que 

não atenderam os critérios supracitados quando ao nível de condicionamento 

físico foram considerados destreinados.   

 

Critérios de inclusão 

Os critérios de inclusão do presente estudo foram: (i) indivíduos que se 

considerem saudáveis e treinados em musculação de forma ininterrupta por 

mais de 1 ano dos sexos masculino e feminino, (ii) indivíduos que se 

considerem saudáveis destreinados em musculação dos sexos masculino e 

feminino (iii) sem qualquer cirurgia prévia no membro inferior e ou tronco, (iv) 

sem quaisquer lesões ligamentares e ósteo-mioarticulares em  membros 

inferiores e ou tronco. 

 

Reunião e orientações 

Todos os sujeitos foram informados dos procedimentos experimentais 

por meio de uma reunião, na qual foi explicado de forma clara e detalhada os 

objetivos, a metodologia, os benefícios relacionados ao estudo e os possíveis 

riscos envolvidos na pesquisa. Em seguida, assinaram o termo de 

consentimento livre e esclarecido (TCLE, Anexo I), previamente aprovado pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Metodista de Piracicaba – 

UNIMEP (Protocolo # 64/2015, Anexo I). A metodologia proposta foi formulada 

respeitando à resolução 466 de 12 de dezembro de 2012, do Conselho 

Nacional de Saúde do ministério da saúde – Brasília – DF.  
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Os participantes foram submetidos às mesmas condições biomecânicas 

específicas do exercício extensão de joelho, amplamente utilizado por sujeitos 

treinados em força de ambos os sexos e não utilizados ou pouco utilizados por 

sujeitos destreinados de ambos os sexos. Quando necessário, os 

procedimentos foram imediatamente interrompidos diante de qualquer relato ou 

observação de movimento fora do padrão pré-determinado. Caso os 

voluntários se queixassem de sintomas após a coleta dos dados, os mesmos 

seriam encaminhados a Clínica de Fisioterapia da UNIMEP, setor de 

Fisioterapia Ortopédica, para receberem os cuidados adequados (o 

procedimento supracitado não foi necessário a nenhum dos sujeitos da 

pesquisa). 

  

6.2 Procedimentos 

Os sujeitos foram orientados a se abster de quaisquer exercícios  físicos 

por no mínimo 72 horas antes das avaliações e se apresentaram no laboratório 

em apenas uma sessão que foi dividida em dois momentos. No primeiro 

momento, foram obtidos os dados pessoais por meio de um questionamento 

oral como nome, idade, nível de condicionamento físico, e membro inferior 

dominante, baseado na preferência em chutar uma bola (Maulder and Cronin 

2005) e foram mensurados os dados antropométricos como massa, estatura e 

circunferência da coxa (dominante e não dominante). Então, todos os sujeitos 

assinaram o TCLE seguido de um breve aquecimento utilizando um ciclo-

ergômetro (Righetto, modelo R-510V) por 5 minutos a uma velocidade de 

70rpm, sem resistência externa. Este foi seguido por uma breve familiarização 

em ambos os membros inferiores (dominante e não dominante) com o 
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protocolo isométrico de extensão de joelhos (3 CVMI de 5 segundos cada, por 

10 segundos de intervalo entre as séries a uma intensidade de 50% da 

percepção subjetiva de esforço máximo [PSEM]). Os dados de ativação 

muscular e de força foram coletados através de um condicionador (EMG 

Systems do Brasil, São José dos Campos, Brasil) que fez a aquisição dos 

sinais advindos do eletromiógrafo e de uma célula de carga (EMG Systems do 

Brasil, São José dos Campos, Brasil, com capacidade máxima de 200kg) de 

forma sincronizada. 

Para a execução das tarefas, os sujeitos foram posicionados na cadeira 

extensora, sendo que os joelhos permaneceram flexionados a um ângulo de  0  

(ângulo de maior torque externo) e alinhados ao eixo de rotação do 

equipamento. O rolete do equipamento será posicionado em cima da 

articulação do tornozelo (região mais distante da articulação do joelho e mais 

confortável aos sujeitos). Uma célula de carga foi fixada perpendicularmente ao 

braço de alavanca do equipamento através de uma corrente que por sua vez 

foi fixada no equipamento (Figura 1).  
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Figura 1. Posicionamento da célula de carga na cadeira extensora. 

 

O sujeito permaneceu fixo ao banco do equipamento através de cintos 

posicionados no tronco e no quadril a fim de evitar a movimentação dos 

mesmos. Os membros superiores permaneceram cruzados em frente ao tronco 

(Figura 2).   

 

Figura 2. Posicionamento do sujeito na cadeira extensora. 
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Então, o procedimento experimental foi realizado e dividido 

metodologicamente em três fases (Figura 3).  

 

Figura 3. Protocolo Experimental. 

 

A primeira fase refere-se à avaliação da força e atividade muscular em 

condição de pré-fadiga (Pré-FAD), caracterizada por três contrações 

voluntárias máximas isométricas (CVMIs) em extensão de joelhos de 5 

segundos por 10 segundos de recuperação em ambos os membros inferiores, 

separadamente e de forma aleatória para cada sujeito. Após 10 minutos 

iniciou-se a segunda fase objetivando induzir fadiga neuromuscular de forma 

contínua (FAD-Cont.), através de duas CVMIs em extensão de joelhos de 100 
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segundos por 60 segundo de recuperação entre elas (apenas para o membro 

inferior dominante) (Figura 4). Imediatamente após a FAD-Cont, iniciou-se a 

terceira fase do protocolo experimental, que teve como objetivo induzir a 

fadiga neuromuscular do membro contralateral (membro não dominante) 

através de um protocolo de fadiga intermitente (FAD-Inter.), que consistiu na 

realização de 12 CVMIs em extensão de joelhos de 5 segundos por 10 

segundos de recuperação (Figura 3). 

 

Figura 4. Gráfico representativo da contração voluntária máxima isométrica 

(CVMI) em extensão de joelhos na fase de indução a fadiga neuromuscular 

(2x100-s). 

 

Avaliações 

Avaliação da Eletromiografia Superficial: Para a coleta dos dados do sinal 

eletromiográfico (sEMG), um eletromiógrafo de 6 canais (EMG System do 

Brasil, São José dos Campos, Brasil) foi utilizado, e os dados foram coletados 

durante todo o protocolo experimental.  Foram utilizados pares de eletrodos 
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ativos de superfície com ganho de 10x, auto-adesivos, Ag/AgCl com 1cm de 

raio, com espaçamento de 2 cm de centro a centro entre os eletrodos, 

associados à um gel condutor, sendo colocados sobre o Vasto Lateral (VL), de 

ambos os membros (dominante e não dominante). A localização específica de 

cada eletrodo foi norteada segundo as recomendações do SENIAM (Surface 

EMG for a non-invasive assessment of muscles) (Hermens, Freriks et al. 2000). 

Os eletrodos foram posicionados como segue: VL a 2/3 na linha a partir da 

espinha ilíaca anterior superior e da porção lateral da patela. O eletrodo 

monopolar de referência auto-adesivo, Ag/AgCl com 1cm de diâmetro, 

associado à um gel condutor, foi colocado na proeminência óssea da patela 

(membro não dominante). Para a colocação dos eletrodos os pelos da região 

foram removidos e uma leve abrasão foi realizada na pele para remoção das 

células mortas e redução da impedância. A aquisição do sEMG foi feita a uma 

frequência de 2000 Hz. 

 

Avaliação da Força: Para a coleta dos dados de força, foi utilizado uma célula 

de carga (EMG System do Brasil, São José dos Campos, Brasil), e os dados 

foram coletados durante todo o protocolo experimental. Um software de 

aquisição para a célula de carga (EMG System do Brasil, São José dos 

Campos, Brasil, com capacidade máxima de 200kg) foi utilizado para 

armazenar os dados para posterior análise, à uma frequência de aquisição de 

2000Hz, e sincronizado ao sinal sEMG 

 

Avaliação da Percepção Subjetiva de Esforço, CR-10 (PSE): A PSE foi 

avaliada em dois momentos distintos: imediatamente após a realização do 
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protocolo de fadiga neuromuscular no membro inferior dominante (FAD-Cont), 

e imediatamente após as 12 CVMIs do membro inferior não dominante (FAD-

Inter). Os sujeitos foram questionados sobre sua PSE que foi avaliada através 

da escala de PSECR-10 (Borg, 1982), adaptada por Foster et al., (2001) e 

traduzida para língua portuguesa por Gomes do Nascimento (2000). A 

classificação de zero foi associada a nenhum esforço e uma classificação de 

dez foi associada com esforço máximo e ao exercício mais estressante já 

realizado. A escala foi mostrada aos sujeitos após cada condição, onde foram 

questionados com a seguinte pergunta: “Como foi seu treino?” (Tabela 1). 

 

Tabela 1. Escala de Borg adaptada por Foster (Borg 2000). 

Classificação Descritor 

0 Repouso 

1 Muito, muito fácil 

2 Fácil 

3 Moderado 

4 Um pouco difícil 

5 Difícil 

6 - 

7 Muito difícil 

8 - 

9 - 

10 Máximo 
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6.3 Análise dos dados 

 

 A descrição da análise de dados, estatística, assim como os resultados 

foram reportados por fases para melhor compreensão.  

 

Análise da Eletromiografia superficial (sEMG):  

Fase 1 (pré-fadiga): a análise e o processamento do sinal sEMG das 

três (CVMI de 5 segundos) para cada membro inferior (dominante e não 

dominante) foi realizada baseada nos três primeiros segundos da CVMI e 

seguiu a seguinte ordem: os sinais EMG foram filtrados com um filtro 

butterworth de 4ª ordem, passa banda entre 20-400 Hz, e atraso de fase zero. 

Foi calculada a root-mean square (RMS) com uma janela de 150 ms, para a 

amplitude do sinal EMG (RMS sEMG). Foi calculada a área sobre a curva do 

RMS sEMG, definindo-se a sEMG integrada (IEMG). 

 

Fase 2 (fadiga contínua): a análise e o processamento do sinal sEMG 

das duas fases (2 CVMIs de 100 segundos)  foram realizadas do início ao final 

da CVMI e seguiu a seguinte ordem: os sinais EMG foram filtrados com um 

filtro butterworth de 4ª ordem, passa banda entre 20-400 Hz, e atraso de fase 

zero. Foi calculada a área sobre a curva do RMS sEMG (janelado a 150 ms), 

definindo-se a sEMG integrada (IEMG) que foi normalizada pelo tempo da 

contração (100 segundos) obtendo assim a root-mean square (RMS). 

 

Fase 3 (fadiga intermitente): a análise e o processamento do sinal 

sEMG das 12 CVMIs (5 segundos)  foi realizada baseada nos três primeiros 
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segundos da CVMI e seguiu a seguinte ordem: os sinais EMG foram filtrados 

com um filtro butterworth de 4ª ordem, passa banda entre 20-400 Hz, e atraso 

de fase zero. Foi calculada a root-mean square (RMS) com uma janela de 150 

ms, para a amplitude do sinal EMG (RMS sEMG). Foi calculada a área sobre a 

curva do RMS sEMG, definindo-se a sEMG integrada (IEMG). Um índice de 

fadiga muscular (IF) também foi analisado durante as 12 tentativas após a 

fadiga do membro contralateral, através do IEMG em cada tentativa.  

 

Análise dos dados de Força: 

Fase 1 (pré-fadiga): a análise e o processamento dos dados para os 

membros inferiores (dominante e não dominante) foram realizados baseando-

se nos três primeiros segundos da CVMI (5 segundos) e seguiram a seguinte 

ordem: foram filtrados por um filtro Butterworth de 4ª ordem, passa-baixa de 

10Hz e atraso de fase zero e então a média das três tentativas foi utilizada. As 

variáveis dependentes mesuradas foram: pico de força e impulso. O pico de 

força foi definido como maior valor no intervalo de tempo analisado, e o impulso 

foi definido através do cálculo da área sob a curva força x tempo dentro do 

intervalo de tempo analisado. 

 

Fase 2 (fadiga contínua): a análise e o processamento dos dados do 

membro inferior dominante foram realizadas do início ao final das duas CVMIs 

(2X100s) e seguiram a seguinte ordem: foram filtrados por um filtro Butterworth 

de 4ª ordem, passa-baixa de 10Hz e atraso de fase zero e então o maior valor 

de cada uma das duas tentativas foi utilizado. As variáveis dependentes 

mesuradas foram: pico de força e impulso. Os dados do impulso absoluto 
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(IMPA) para cada CVMI foram normalizados pelo tempo total (TT) da tarefa 

através da divisão dos valores de IMPA pelo TT, obtendo assim o impulso 

relativo (IMP) como segue na equação abaixo: 

 

IMPA = IMP 

                                                       TT 

 

Fase 3 (fadiga intermitente): a análise e o processamento dos dados do 

membro inferior não dominante foram realizadas baseando-se nos três 

primeiros segundos de cada uma das 12 CVMI (5 segundos) e seguiramá a 

seguinte ordem: foram filtrados por um filtro Butterworth de 4ª ordem, passa-

baixa de 10Hz e atraso de fase zero. Então, o maior valor encontrado em cada 

uma das 12 tentativas foi utilizado para calcular o índice de fadiga. As variáveis 

dependentes mesuradas foram: pico de força e impulso. O pico foi definido 

como maior valor no intervalo de tempo analisado, e o impulso foi definido 

através do cálculo da área sob a curva força x tempo dentro do intervalo de 

tempo analisado. 

 

6.4 Análise Estatística 

A normalidade e homogeneidade das variâncias foram verificadas 

utilizando o teste de Shapiro-Wilk e de Levene, respectivamente. Todos os 

dados foram reportados através da média e desvio padrão (DP) da média.  

Fase 1 (pré-fadiga): a confiabilidade das variáveis dependentes (pico de 

força (PF), impulso (IMP) e atividade muscular integrada (IEMG) entre as 3 

CVMIs para o membro dominante para cada grupo (HT; MT; HD e MD) foram 
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determinadas através do coeficiente de correlação intra-classe (CCI), seguindo 

os seguintes valores de referência: < 0,4 pobre; 0,4 - < 0,75 satisfatório; > 0,75 

excelente  (Rosner 2010) e então a média das três CVMIs foi utilizada. Então, 

ANOVA  com medidas repetidas foi utilizada para comparar as diferenças entre 

condição física (treinado e sedentário) e sexo (homem e mulher) para todas as 

variáveis dependentes PF, IMP e IEMG .  

Fase 2 (fadiga contínua): ANOVA com medidas repetidas foi utilizada 

para comparar as diferenças entre condição física (treinado e sedentário), sexo 

(homem e mulher) e momento (tentativa 1 e 2) para todas as variáveis 

dependentes PF, IMP, atividade muscular (RMS), adicionalmente  a diferença 

percentual (Δ%) entre as fases 1 e 2 e entre os grupos (HT; MT; HD e MD) foi 

reportada.   

Fase 3 (fadiga intermitente): ANOVA  com medidas repetidas foi 

utilizada para comparar as diferenças entre condição física (treinado e 

sedentário) e sexo (homem e mulher) para todas as variáveis dependentes 

(PF, IMP e IEMG). Um teste t pareado foi utilizado para comparar as diferenças 

entre os momentos pré (média das três CVMIs) e pós-protocolo de fadiga 

contínua (primeira CVMI do protocolo intermitente), para todos os grupos (HT, 

MT, HD e MD), tendo como variável dependente o pico de força. 

Para todos os testes estatísticos adotados nas três fases do protocolo 

experimental, foi utilizado um post hoc de Bonferroni (com correção) para 

verificar as diferenças entre as médias de cada variável dependente. O cálculo 

do tamanho do efeito (d) foi realizado através da fórmula de Cohen e os 

resultados se basearam nos seguintes critérios: <0,20 baixo, 0,50 médio e 
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acima de 0,80 alto baseado em Cohen (1988). Significância de 5% foi utilizada 

para todos os testes estatísticos, através do software SPSS versão 21.0. 

7 RESULTADOS 

  

Os resultados serão divididos nas fases do protocolo experimental (fases 

1, 2 e 3). 

 A tabela 2 apresenta as características da amostra (n=48) divididas em 

grupos (Homens treinados, homens destreinados, mulheres treinadas e 

mulheres destreinadas).  

 

Tabela 2. Média e desvio padrão das características dos grupos analisados 

(n=48). 

 
Grupo 

Idade 
(anos) 

Estatura 
(cm) 

Massa 
Corporal 

Total 
(Kg) 

Circunferência 
da Coxa (cm) 

DOM       NDOM 

Índice de 
Assimetria 

da Coxa 
(%) 

Tempo de 
Prática 
(meses) 

Homens 
Treinados 

27±5 171,0±22,5 86,0±9,5 57,9±2,52 57,3±2,53 1,74±1,13 84±73 

Homens 
Destreinados 

29±6 178,0±7,3 85,0±7,1 56,3±3,24 56,3±3,37 2,00±1,49 0,0±0,0 

Mulheres 
Treinadas 

23±4 162,0±3,8 63,0±4,9 55,5±3,32 54,8±3,21 2,21±2,75 55±30 

Mulheres 
Destreinadas 

24±4 162,0±6,8 64,0±6,0 53,4±3,35 53,1±3,6 1,13±1,09 0,0±0,0 

 

Fase 1. Condição pré-fadiga (Pré-FAD): 

 

 A tabela 3 apresenta os valores de CCI para as variáveis dependentes 

analisadas durante as três CVMIs realizadas na tarefa de pré-fadiga.  
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Tabela 3. Valores dos coeficientes de correlação intra-classes das três CVMIs 

durante a condição pré-fadiga para as variáveis dependentes pico de força (PF) 

e impulso (IMP) dos extensores de joelho e da atividade muscular (IEMG) do 

vasto lateral (VL) para  o membro dominante (DOM) e não dominante (NDOM). 

Variável 
HT HD MT MD 

DOM NDOM DOM NDOM DOM NDOM DOM NDOM 

PF 0,99 0,96 0,96 0,99 0.99 0,98 0,94 0,99 
IMP 0,99 0,99 0,99 0,99 0,99 0,99 0,99 0,94 

IEMG 0,79 0,88 0,75 0,84 0,83 0,96 0,94 0,95 

Valores de referência: < 0,4 pobre; 0,4 - < 0,75 satisfatório; > 0,75 excelente  

(Rosner 2010). Legenda: HT – homens treinados; HD – homens destreinados; 

MT – mulheres treinadas; MD – mulheres destreinadas. 

 

 Para a CVMI não foram verificadas diferenças significantes entre os 

grupos analisados (HT, HD, MT e MD) para nenhuma das variáveis 

dependentes (pico de força, impulso e IEMG) no membro dominante (P>0,05) 

(figura 5).  

 

 

Figura 5. Média e desvio padrão do pico de força e impulso dos extensores de 

joelho e da IEMG do vasto lateral do membro dominante na tarefa de pré-

fadiga (P>0,05). 
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Fase 2. Protocolo de fadiga neuromuscular contínuo no membro 

dominante (FAD-Cont):  

 

 Para o pico de força foi observada uma queda significante entre a 

primeira e a segunda tentativa para todos os grupos analisados: HT (P= 0,006; 

Δ%= 27,18; d= 0,57); HD (P= 0,002; Δ%= 31,24; d= 0,79) MT (P= 0,000; Δ%= 

32,43; d= 1,48) e MD (P= 0,006; Δ%= 2 ,58; d= 0,71). No entanto, não foram 

verificadas diferenças significantes entre os grupos (Figura 6). 

 

 

Figura 6. Média e desvio padrão do pico de força dos extensores de joelho do 

membro dominante durante a fase um e a fase dois do protocolo de fadiga 

neuromuscular contínuo. * Diferença significante entre tentativas (P<0,05). 
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Para o impulso foi observada uma queda significante entre a primeira e a 

segunda tentativa para todos os grupos analisados: HT (P= 0,001; Δ%= 35,2 ; 

d= 0,81); HD (P= 0,002; Δ%= 34,56; d= 0,95); MT (P= 0,000; Δ%= 41,58; d= 

0,94); MD (P= 0,008; Δ%= 37,12; d= 0,94) (Figura 7). 

 

 

Figura 7. Média e desvio padrão do impulso dos extensores de joelho do 

membro dominante das duas tentativas do protocolo de fadiga neuromuscular 

contínuo. *Diferença significante entre tentativas (P<0,05). 
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Para o índice de fadiga, referente à mudança na produção de força, não 

foram observadas diferenças significantes entre tentativas ou grupos HT: fase 1 

(72,64±12,99) e fase 2 (69,75±9,38); HD: fase 1 (76,36±7,73) fase 2 

(72,51±8,61); MT: fase 1 (76,50±7,84) e fase 2 (73,86±12,48) e MD: fase 1 

(72,96±9,79) e fase 2 (75,23±5,78) (P>0,05) (Figura 8). 

 

Figura 8. Índice de fadiga dos extensores de joelho durante a fase um e a fase 

dois do protocolo de fadiga neuromuscular contínuo (P>0,05). 
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Para a ativação muscular (RMS) do vasto lateral não foram observadas 

diferenças significantes entre a primeira e a segunda tentativa e entre os 

grupos (HT; HD; MT e MD) (P>0,05) (Figura 8). 

 

Figura 9. Média e desvio padrão da ativação muscular (RMS) do vasto lateral 

do membro dominante durante a fase um e a fase dois do protocolo de fadiga 

neuromuscular contínuo (P>0,05). 

 

Fase 3. Protocolo de fadiga neuromuscular intermitente no membro não 

dominante: 

Para a avaliação dos efeitos da fadiga neuromuscular não local, a média 

das três CVMIs realizadas previamente ao protocolo de fadiga contínua (Pré-

Teste) foi utilizada e comparada com a primeira CVMI das 12 CVMIs realizadas 
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no protocolo de fadiga intermitente (Pós-Teste). As variáveis dependentes 

analisadas foram: PF, IMP e IEMG. 

Para o pico de força foi observada queda significante entre a condição 

pré e pós-protocolo de fadiga contínua para os grupos HT e MT (P= 0,028; 

Δ%= 10,04; d= 0,22 e P=0,014; Δ%= 18,15; d= 0,65, respectivamente) (Figura 

10). 

 

Figura 10. Média e desvio padrão do pico de força dos extensores de joelho do 

membro não dominante nos momentos pré e pós-protocolo de fadiga contínua. 

* Diferença significante (P<0,05). 
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Para o impulso foi observado uma queda significante entre a condição 

pré e pós-protocolo de fadiga contínua para os grupos HT e MT (P= 0,028; 

Δ%= 10,29; d= 0,24 e P=0,043; Δ%= 15, 0; d= 0,53, respectivamente) (Figura 

11). 

 

 

Figura 11. Média e desvio padrão do impulso dos extensores de joelho do 

membro não dominante nos momentos pré e pós-protocolo de fadiga contínuo. 

* Diferença significante (P<0,05). * Diferença significante (P<0,05). 

 

Para a ativação muscular não foi verificado diferença significante entre 

os grupos nos momentos Pré-teste (Pré-FAD) e pós teste (Pós-FAD-Cont.). 
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Para o pico de força foi observada uma queda significante da primeira 

para a décima primeira tentativa para o grupo HD (P=0,003; Δ%= 23,75; d= 

0,64) e da primeira para a sétima tentativa para o grupo MD (P= 0,02 ; Δ%= 

17,30; d= 0,49) (Figura 12). 

 

Figura 12. Média e desvio padrão do pico de força dos extensores de joelho 

do membro não dominante durante as 12 tentativas do protocolo de fadiga 

neuromuscular intermitente. # Diferença significante entre a primeira e a 

décima primeira tentativa para o grupo HD. + Diferença significante entre a 

primeira e a sétima tentativa para o grupo MD (P= 0,029). 
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Para a ativação muscular (IEMG), foi observado um aumento significante 

a atividade mioelétrica do vasto lateral durante a decimal primeira tentativa 

para o grupo MT quando comparado ao grupo HT (P= 0,019; Δ%= 54,26; d= 

2,47) (figura 13). 

 

 

Figura 13. Média e desvio padrão da ativação muscular (IEMG) do vasto 

lateral do membro não dominante durante as 12 tentativas do protocolo de 

fadiga neuromuscular intermitente. * Diferença significante entre HT e MT (P= 

0,019). 
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 Para o impulso foi verificado uma queda significante entre à segunda e a 

decima primeira tentativa para o grupo HD (P= 0,049; Δ%= 25,45; d= 0,66) 

(figura 14). 

 

Figura 14. Média e desvio padrão do impulso dos extensores de joelho do 

membro não dominante durante as 12 tentativas do protocolo de fadiga 

neuromuscular intermitente.  # Diferença significante entre a segunda e décima 

primeira tentativa para o grupo HD (P=0,049). 
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8 DISCUSSÃO 

 

O presente estudo teve como objetivo avaliar e comparar os efeitos 

agudos de um protocolo de fadiga neuromuscular unilateral de extensores de 

joelho no desempenho do membro contralateral em sujeitos com diferentes 

níveis de condicionamento físico e sexo.  

Os resultados mostram alto índice de correlação intraclasse entre as três 

contrações voluntárias máximas isométricas (CVMI) na primeira fase do 

protocolo experimental (Pré-FAD), para todas as variáveis dependentes: pico 

de força (PF), impulso (IMP) e atividade muscular (IEMG) do vasto lateral (VL) 

em ambos os membros inferiores avaliados, dominante (DOM) e não 

dominante (NDOM). 

Para a CVMI realizada durante a primeira fase do protocolo experimental 

(Pré-FAD), não foram verificadas diferenças entre os grupos (HT, HD, MT e 

MD) em nenhuma das variáveis dependentes (PF, IMP, IEMG [VL]), o que 

demonstra certa homogeneidade entre os grupos analisados. Os resultados 

apresentados não corroboram a hipótese do presente estudo que previa maior 

capacidade de produção de força dos extensores de joelho e maior atividade 

muscular do VL em homens do que em mulheres e em sujeitos treinados do 

que em sujeitos destreinados como demonstrado por Miller et al., (1993) que 

verificaram maior capacidade de produção de força absoluta dos extensores de 

joelho (unilateral) em homens do que em mulheres durante a CVMI (38%) e por 

Ahtiainen et al., (2003) verificaram maior capacidade de produção de força 

absoluta (PF) e maior AST (cm²) em atletas de força do que em sujeitos 

fisicamente ativos (PF:~44% e  AST:~30%). No entanto, ao normalizar os 
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dados pela área de secção transversa (AST) dos músculos da coxa, Miller et 

al., (1993) não verificaram diferença significante para a capacidade de 

produção de força relativa entre os sexos. Dessa forma, é possível supor que a 

normalização dos valores do PF pela AST possam apresentar resultados 

similares entre os grupos, como demonstrado por Miller et al., (1993) e por 

Young et al., (1984)  que verificaram correlação (r=0,53) entre a AST dos 

músculos da coxa e o PF durante a CVMI dos extensores de joelho. 

Dessa forma, é possível que a homogeneidade encontrada para as 

variáveis dependentes de força (PF e IMP) no presente estudo, possam estar 

associadas à área de secção transversa da coxa dos sujeitos avaliados, visto 

que não foi verificada diferença significante para a circunferência da coxa entre 

grupos (HT, HD, MT e MD).  

Durante a segunda fase do protocolo experimental (FAD-Cont.), foi 

verificada queda significante do desempenho entre a primeira e a segunda 

tentativa de extensão de joelho do membro inferior dominante, tanto para o PF 

(HT [27,18%]; HD [31,24%]; MT [32,43%] e MD [29,58%]) quanto para o IMP 

(HT [35,29%]; HD [34,56%]; MT [41,58%]; MD [37,12%]). Os resultados 

apresentados corroboram com a hipótese do presente estudo que previa queda 

da capacidade de produção de força dos extensores de joelho e da atividade 

muscular do VL para todos os grupos entre a primeira e a segunda tentativa, 

como demonstrado por Doix et al., (2013) que verificaram redução significante 

da capacidade de produção de torque (17,9%) dos extensores de joelho do 

membro dominante (fatigado) em homens treinados e de Halperin et al., (2014) 

que verificaram queda significante do PF (70%) dos extensores de joelho, após 

utilizarem o mesmo protocolo de fadiga neuromuscular adotado no presente 
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estudo (2CVMIs de 100 segundos). É provável que a queda da capacidade de 

produção de força (PF e IMP) dos extensores do joelho (membro dominante), 

ocorreu devido a diversas alterações de caráter periférico, como o aumento das 

concentrações de ADP, Pi, AMP, H+, Ca+, e Mg²+ e a redução das 

concentrações de PCr, glicogênio muscular e de outros substratos energéticos 

utilizados para a ressíntese de ATP, comprometendo a liberação e a 

reabsorção do Ca+ pelo retículo sarcoplasmático e também a interação entre as 

pontes cruzadas (miosina), resultando na queda da capacidade de produção de 

força (Ament and Verkerke 2009). Por outro lado, esperava-se que as mulheres 

e os sujeitos treinados apresentassem maior capacidade de resistir à fadiga 

neuromuscular quando comparados ao sexo oposto e aos sujeitos 

destreinados (respectivamente) (Hicks, Kent-Braun et al. 2001; Martin and 

Rattey 2007), hipótese a qual não foi confirmada. 

Para a ativação muscular (RMS) do vasto lateral (VL) não foram 

observadas diferenças significantes entre a primeira e a segunda tentativa e 

entre grupos (HT; HD; MT e MD), corroborando com os achados de Doix et al., 

(2013) que não verificaram alterações significantes na atividade muscular dos 

extensores de joelhos avaliados (vasto lateral, vasto medial e reto femoral) 

utilizando o mesmo protocolo de fadiga neuromuscular (FAD-Cont.). No 

entanto, mesmo que o presente estudo não tenha verificado redução da 

ativação muscular (RMS) entre tentativas e grupos, os resultados mostram 

quedas percentuais acima de 11% entre a primeira e a segunda tentativa (HT: 

17,87%; HD: 14,76%; MT: 16,61; MD: 11,17%). Além disso, os homens 

apresentaram maior capacidade de ativação muscular quando comparado às 

mulheres tanto na primeira (HT – MT: 25% e HD – MD: 24,8%) quanto na 
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segunda tentativa (HT – MT: 23,85% e HD – MD: 21,64%). Dessa forma, é 

possível supor que devido à variabilidade do sinal eletromiográfico durante 

contrações isométricas máximas (Burden and Bartlett 1999) não foi possível 

observar diferenças significantes entre grupos e tentativas.  

Para o índice de fadiga, referente à mudança na produção de força 

durante as 2CVMIs de 100 segundos, não foram observadas diferenças 

significantes entre tentativas e grupos. No entanto, todos os grupos 

apresentaram queda da capacidade de produção de força de aproximadamente 

70% em ambas as tentativas. 

Quando analisado o membro inferior não dominante (contralateral) foi 

verificada queda significante do PF e do IMP entre os momentos pré-teste e 

pós-teste, apenas para os grupos treinados (HT: 10,04% e 10,29%, e MT 

18,15% e 15,5%, respectivamente), caracterizando assim, o efeito de fadiga 

neuromuscular não local (FMNL). Por outro lado, o presente estudo não 

verificou diferença para a ativação muscular entre grupos. Confirmando assim, 

parcialmente a hipótese do presente estudo, visto que esperava-se que todos 

os grupos apresentassem o efeito da FMNL para todas as variáveis 

dependentes (PF, IMP e IEMG). Os resultados do presente estudo corroboram 

em parte com os achados de Martin e Rattey (2007) que verificaram queda do 

PF dos extensores do joelho e da atividade muscular (EMG) do VL do membro 

não fatigado (não dominante) em homens e mulheres saudáveis (PF: ~13% e 

~6% e EMG: ~9 e ~3%, respectivamente) após um protocolo de fadiga 

realizado no membro inferior dominante (CVMI-100s). É possível que os 

resultados contraditórios para ativação muscular do VL, devam-se a 

metodologia empregada para a avaliação da ativação muscular. O presente 
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estudo utilizou apenas a CVMI como meio de avaliação da atividade muscular 

(VL), enquanto que Martin e Rattey (2007) associaram a CVMI a 

eletroestimulação supramáxima sob o nervo femoral. Dessa forma, é possível 

supor que a diferença percentual verificada por Martin e Rattey (2007) de ~9% 

e ~3%, seja imperceptível sem  a aplicação de estímulos elétricos 

supramáximos, muito provavelmente, em decorrência da variabilidade do sinal 

eletromiográfico durante a CVMI (Burden and Bartlett 1999). 

Adicionalmente, os efeitos de FMNL verificados no presente estudo 

podem estar relacionados a diversos mecanismos (neural, bioquímico, 

biomecânico e psicológico) (Gandevia 2001; Ament and Verkerke 2009; 

Halperin, Chapman et al. 2015). Dessa forma, a FMNL pode estar associada ao 

aumento do estresse metabólico local, resultante da contração muscular 

sustentada de uma área muscular específica, levando a uma inibição do 

sistema nervoso (vias musculares aferentes III e IV) dos membros exercitados 

e não exercitados (Halperin, Chapman et al. 2015). 

Além disso, contrações musculares sustentadas por longos períodos 

podem reduzir o fluxo sanguíneo e a oferta de BCAA, nutrientes e O2 para o 

cérebro, aumentando a temperatura cerebral, as concentrações de serotonina 

e IL-6, promovendo a sensação de fadiga, e por consequência comprometer o 

desempenho neuromuscular dos membros fatigados e não fatigados (Ament 

and Verkerke 2009). Por outro lado, é possível que os músculos estabilizadores 

da coluna possam fatigar durante diferentes protocolos de fadiga aplicados em 

membros inferiores ou superiores, comprometendo sua capacidade de 

estabilizar a coluna em atividades subsequentes. Ou até mesmo, por fatores 

psicológicos que podem reduzir a motivação dos sujeitos avaliados em tarefas 
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subsequentes realizadas com o membro não exercitado (Halperin, Chapman et 

al. 2015). 

Durante a terceira fase do protocolo experimental de fadiga (FAD-Inter), 

foi observada queda da capacidade de produção de força apenas para os 

grupos destreinados, confirmando parcialmente a hipótese do presente estudo 

que previa uma redução do desempenho de todos os grupos, com maior queda 

do desempenho para sujeitos destreinados e em homens do que em mulheres. 

Os homens (HD) apresentaram queda do pico de força entre a primeira e a 

décima primeira tentativa (23,75%) e do impulso entre a segunda e a décima 

primeira tentativa (25,45%), curiosamente, não foi verificada diferença para 

entre as duas primeiras tentativas e a décima segunda tentativa. No entanto, 

mesmo que não significante, foi verificado aumento do PF, IMP e IEMG entre a 

décima primeira e a décima segunda tentativa para todos os grupos. Apesar da 

orientação para que todos os sujeitos aplicassem o máximo de força possível 

durante as 12CVMIs de extensores de joelhos e dos estímulos verbais 

constantes, aparentemente, os sujeitos não aplicaram o máximo de força 

possível, poupando-a para a última tentativa (12ª CVMI). O mesmo fenômeno 

foi verificado em diferentes estudos que avaliaram sujeitos treinados em força, 

do sexo masculino (PF e o IEMG) e feminino (PF), durante 12 CVMIs em 

flexores de cotovelo  (Halperin, Aboodarda et al. 2014; Halperin, Aboodarda et 

al. 2014).  Dessa forma, é possível que o SNC (via telencéfalo) consiga 

administrar a necessidade de produzir trabalho em uma atividade especifica 

(via feedback)  de acordo com a capacidade total do organismo em produzir 

trabalho, como proposto no modelo central de regulação (Swart, Lamberts et al. 

2008; Ament and Verkerke 2009; Noakes 2012). 
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Para as mulheres destreinadas, o presente estudo verificou queda do 

desempenho apenas para o PF entre a primeira e a sétima tentativa (17,30%), 

corroborado com os achados de Halperin et al., (2014) que verificaram queda 

significante do PF entre a primeira e a sexta tentativa (13%), utilizando o 

mesmo protocolo de fadiga (FAD-Inter.), no entanto, a avaliação foi realizada 

em flexores de cotovelo de mulheres treinadas em força.  

Para a ativação muscular do vasto lateral, foi observado um aumento 

(54,26%) na amplitude da ativação muscular (IEMG) em mulheres treinadas 

quando comparado a homens treinados (11ª tentativa). Dessa forma, é 

possível supor que mulheres treinadas são mais sucetíveis a fadiga 

neuromuscular do membro não dominante, visto que o aumento da amplitude 

da IEMG, pode ser entendido parcialmente como um indicador de fadiga 

neuromuscular (De Luca 2003). 

9 CONCLUSÃO 

 

O nível de condicionamento físico e o sexo não influenciaram 

significantemente na capacidade de produção de força isométrica máxima dos 

extensores do joelho e na ativação muscular do vasto lateral durante 

contrações voluntárias máximas isométricas (Pré-FAD), independente do 

membro inferior avaliado. O protocolo de fadiga neuromuscular contínuo (FAD-

Cont) reduziu significantemente a capacidade de produção de força dos 

extensores de joelhos do membro inferior fatigado (dominante), independente 

do sexo e do nível de condicionamento físico dos sujeitos avaliados. Já a 

FMNL parece depender do nível de condicionamento físico e não do sexo, visto 
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que apenas os sujeitos treinados (homens e mulheres) apresentaram redução 

significante da capacidade de produção de força isométrica máxima. 

Adicionalmente, mulheres treinadas fatigam mais do que os homens treinados 

durante o protocolo de fadiga intermitente (FAD-Inter).
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*Baseadas na norma NBR 6023, de 2002, da Associação Brasileira de Normas Técnicas 
(ABNT). 
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ANEXO II. PRODUÇÃO ACADÊMICA 
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