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RESUMO

Embora a andlise no dominio da freqiiéncia do sinal eletromiogréfico (EMG) seja empregada na caracterizacéo
do processo de fadiga muscular localizada, sua aplicacdo, especificamente a da freqiéncia mediana (F,,.y), € pouco
explorada no ambito esportivo. O objetivo do presente estudo foi verificar a viabilidade da aplicacdo do sinal EMG,
através de sua andlise no dominio da freqliéncia, como parametro para determinacao e diferenciagdo no comporta-
mento da fadiga muscular localizada. Dois grupos de sujeitos, um caracterizado como atletas (n =12) e outro como
sedentarios (n =12), foram submetidos a andlises baseadas em procedimentos executados em trés diferentes situa-
¢Oes experimentais, todos envolvendo a modalidade de exercicio isométrico: i) teste maximo para determinacéo da
contragao isométrica voluntaria méxima (CIVM); ii) teste de fadiga, sustentado por 35 seg. a 80% da CIVM; iii) teste de
recuperacao, sustentado por 10 seg. a 80% da CIVM; neste ultimo foi monitorado o comportamento da F .4 Nos trés
primeiros (Feq) € trés Ultimos segundos (Fpeqr) do sinal EMG no musculo tibial anterior durante o teste de fadiga.
Durante os 10 segundos do teste de recuperagao foi calculada a F,. referente a todo o periodo (Feq,)- Parametro
utilizado no célculo do indice de recuperacao muscular (IRM). Os resultados apontam que a F,.grapresentou valor
menor em relagao a F,eqi €M ambos 0s grupos (p < 0,05). Quando comparado com o grupo de sedentarios, 0 grupo
de atletas apresentou valores maiores de Fyeqi€ Freas (P < 0,05). O valor médio e desvio-padrdo do IRM para o grupo
de atletas foram de 62,1% + 28,7 e, para o grupo de sedentérios, de 55,2% + 27,8 (p > 0,05). Dessa forma, os resultados
apresentados neste estudo permitem inferir a viabilidade na aplicagdo de parametros no dominio da freqiéncia do
sinal EMG para a determinacdo e diferenciacdo do comportamento da fadiga muscular localizada.

Palavras-chave: biomecanica, eletromiografia, fadiga muscular, muisculo tibial anterior, processamento digital
de sinal, esporte.

ABSTRACT

Although the analysis in the frequency domain of the Electromyographic Signal (EMG) has been used in
the characterization of the localized muscular fatigue process, its application, specifically the Median Frequency
(MF), is rarely explored in sports. The objective of this study was to verify the viability of the EMG signal ap-
plication, through its frequency domain analysis, as a parameter for determination and differentiation of the
behavior of localized muscle fatigue. Two groups of subjects, one characterized as athletes (n = 12) and the
other as sedentary (n = 12), were submitted to analysis based on procedures from three different experimental
situations, all involving isometric exercise modality: i) maximum test for determination of the Maximum Volun-
tary Isometric Contraction (MVIC); ii) fatigue test, 35 sec. sustained load of 80% of MVIC; iii) recovery test, 10
sec. sustained load of 80% of MVIC. In the latter, the MF behavior in the three first (F,.) and three last (F.q)
seconds of the EMG signal of tibialis anterior muscle during the fatigue test have been monitored. During
the 10 seconds of the recovery test, MF was calculated regarding the whole period (F...4); this parameter was
used to calculate the Muscular Recovery Index (MRI). The results showed that F,.4 presented lower value in
relation to F.q; in both groups (p < 0.05). Additionally, the F .4 and F .4 values for the athlete group were
higher in comparison to the sedentary group (p < 0.05). The MRl mean value and standard deviation for the
athlete group were 62.1% + 28.7 and for the sedentary group was 55.2% + 27.8 (p > 0.05). Therefore, the results
presented in this study allow inferring the viability in the application of the frequency domain parameters of
the EMG signal for the determination and differentiation of localized muscle fatigue behavior.

Keywords: biomechanics, electromyography, muscle fatigue, tibialis anterior muscle, digital signal processing, sports.

INTRODUCAO

A fadiga muscular localizada pode ser caracterizada como o declinio
do desempenho muscular durante o exercicio. Usualmente, a deteriora-
¢do do desempenho mecanico é o parametro que os especialistas ado-
tam para determinar um “ponto de fadiga”no qual o musculo n&o é mais
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capaz de sustentar um nivel de forca desejado!'™. Esse fendbmeno tem
sido amplamente estudado, mas sua etiologia ainda nao foi totalmente
elucidada. Entretanto, sabe-se que o comportamento dos padrées de
impulsos neuromusculares que ocorrem durante as contragdes muscu-
lares caracteriza um dos fatores centrais de sua causa®.

Estudos em biomecanica tém abordado amplamente o fenémeno
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da fadiga através da progressiva e continua atividade muscular voluntéaria
que leva a alteragcdo do comportamento do sinal eletromiografico (EMG)
captado no musculo exercitado®®. Entende-se que essa alteraco se
deve, principalmente, aos processos fisioldgicos ligados ao recrutamento
por soma das unidades motoras e alteracéo na velocidade de conducao
do potencial de acdo ao longo da fibra muscular. Esse ultimo fundamen-
ta e caracteriza a anélise do espectro de freqiéncia do sinal EMG®,

Nesse contexto, sugere-se que a diminuicao das taxas de disparo
das unidades motoras contribuird para que ocorram mudancas na den-
sidade do espectro de poténcia do sinal EMG, caracterizando a alteracao
do estado fisiolégico muscular. Em situacoes de fadiga sdo observados
simultaneamente aumento nos componentes de baixa freqiiéncia e,
de forma mais discreta, diminuicdo nos de alta frequiéncia®".

Dessa forma, a constatacdo de que o fendmeno da fadiga muscular
localizada altera certas faixas de frequéncia do sinal EMG determina
a possibilidade de se detectar a instalacdo desse processo através da
observacao de indicadores relacionados a densidade de seu espectro
de frequéncia?. O indicador mais utilizado ¢ a freqiéncia mediana
do espectro de freqiéncia do sinal EMG, pois em sua aplicacdo reside
maior respaldo cientifico.

Algumas diferencas ja foram relatadas e descritas no que se re-
fere a taxa de queda da freqUiéncia mediana durante o exercicio®®,
De maneira ampla, acredita-se que o comportamento da frequiéncia
mediana de um sujeito treinado é diferente do de um sedentério.
Basicamente, o treinado deve apresentar queda mais lenta desse pa-
rametro durante o tempo de exercicio quando comparado com um
sujeito sedentario!?.

Nesse sentido, outros estudos também observam o indice de re-
cuperacao muscular. Basicamente, o indice de recuperacdo muscular
pode ser entendido como a capacidade do musculo em apresentar
um valor de freqliéncia mediana préximo ao observado no repouso,
apos ser submetido a um teste de fadiga. A andlise desse parametro
sugere que o musculo do sujeito treinado tem maior capacidade de
se recuperar, apds ser submetido a um exercicio que induz a fadiga
muscular localizada, que o musculo de um sujeito sedentario®.

Portanto, o sinal EMG e, especificamente, os parametros descritos
acima caracterizam uma importante fonte de dados quantitativos e
objetivos a respeito da capacidade de resisténcia muscular do sujeito.
Configura-se, dessa forma, um método que apresenta grande potencial
de aplicacdo na éarea do treinamento fisico visando o desempenho ou
a saude. Entretanto a quantidade de investimentos cientificos na busca
de validagdo de metodologias biomecanicas, como o uso do sinal
EMG, para monitoracdo do processo de fadiga muscular localizada,
ainda é escassa e também controversa. Fator que torna essa tematica
desafiadora, uma vez que as prescricoes de exercicios que objetivam
as adaptaces de resisténcia séo baseadas em dados que néo refletem
as condicoes fisiolégicas musculares in loco™.

Sendo assim, o presente estudo teve por objetivo verificar a viabi-
lidade na aplicacdo do sinal EMG, através de sua andlise no dominio
da freqUiéncia, como pardmetro para determinacéo e diferenciacao
no comportamento da fadiga muscular localizada no musculo tibial
anterior de sujeitos atletas e sedentarios.

METODOS

Grupo amostral

Foram selecionados 12 sujeitos, considerados sedentarios’®, do
género masculino com, idade de 22 + 2,17 anos, massa de 74,70 =
10,60kg e altura de 1,77 = 0,05m. Também foram selecionados 12 atletas
profissionais, jogadores de futebol, com idade de 20 +1,05 anos, massa
de 71,74 £ 6,24kg e altura de 1,79 + 0,04m. Na amostra foram excluidos
05 sujeitos que apresentaram alguma desordem neuromuscular e/ou
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articular, no membro inferior dominante, em perfodo inferior a 18 me-
ses. O membro dominante foi determinado baseando-se na preferéncia
do sujeito em realizar um gesto de chute!”'9,

Antes da realizacdo dos testes, todos os sujeitos selecionados visita-
ram o laboratorio para ser orientados sobre sua participacao no estudo
e procedimentos adotados. Apds os esclarecimentos, eles assinaram
um termo de consentimento livre e esclarecido. Os procedimentos
utilizados neste estudo foram analisados pela comissao de ética local,
da Universidade do Oeste Paulista-Unoeste, obtendo parecer favoravel
através do processo n° 196/1996.

Instrumentacao

Para a aquisicdo do sinal eletromiogréfico (EMG) foi utilizado um
eletrodo ativo do tipo "encapsulado’ composto por duas barras de AgCl
com 10mm de comprimento e Tmm de largura (marca Lynx® Tecnologia
Eletronica Ltda.). Esse tipo de eletrodo carrega em seu corpo um circuito
pré-amplificador com ganho de 20 vezes, CMRR (common mode rejection
ratio) maior que 80dB e impedancia de 1.012Q). O ponto motor foi locali-
zado na regido do ventre muscular do musculo tibial anterior do sujeito.
Utilizou-se um aparelho de eletroestimulagao (modelo Neurodyn®, marca
Ibramed®) e um eletrodo tipo ‘caneta” Apés a localizacdo e marcacdo do
ponto, foram feitas tricotomia, abrasao e limpeza da regido. O eletrodo
foi fixado 3cm abaixo do ponto motor localizado!?.

O sinal EMG foi captado em um mdédulo condicionador de sinais
(marca Lynx®, modelo MCS1000°). Nesse médulo, um canal foi configu-
rado com um filtro analégico de 42 ordem, tipo Butterworth, passa-baixa
com freqliéncia de corte de 500Hz e um filtro passa-alta com freqtiéncia
de corte de 20Hz. O ganho final no canal foi de 1.000 vezes.

A monitoracdo da forca aplicada pelo sujeito, durante o exercicio
isométrico, foi realizada através de uma célula de carga para ensaios
de tensédo de tragdo e compresséo (marca Kratos®, modelo MM®). Um
canal no condicionador de sinais foi configurado para a aquisicao
simulténea do sinal proveniente da célula de carga. Neste canal foi
habilitado um filtro analdgico de 42 ordem, tipo Butterworth, passa-
baixa de 100Hz. Tanto o canal para aquisicdo do sinal EMG quanto
o de instrumentagao foram configurados para uma freqiéncia de
amostragem igual a 2.000Hz.

A aquisicdo e 0 armazenamento dos sinais em arquivos de dados
foram feitos através do software Bioinspector v.1.8 (Lynx®).

Procedimentos experimentais

Inicialmente, o sujeito foi posicionado em um banco, com ajustes
para apoio e estabilizacdo do tronco, quadril e coxa (marca Enraf-
Nonius®, modelo EN-Tree®), obedecendo ao seguinte posicionamento:
i) quadril em 90 graus de flexao; ii) joelho em flexao de 40 graus; iii)
tornozelo em flexao plantar de 40 graus"*2". A célula de carga foi
acoplada a um dispositivo fixado na linha do primeiro metatarso do
membro dominante e ao solo. Apds o posicionamento do sujeito, os
testes para coleta dos dados foram executados. Foram trés etapas:
i) teste maximo — determinacdo da contragdo isométrica voluntaria
maxima (CIVM); ii) teste de fadiga — execucdo do exercicio sustentado
por 35 segundos a 80% da CIVM,; iii) teste de recuperagao — execucao
do exercicio sustentado por 10 segundos a 80% da CIVM.

Para determinar a CIVM, o sujeito realizou trés contracdes susten-
tadas por seis segundos com um descanso de 10 minutos entre as
tentativas. Foram desconsiderados da anélise os dois primeiros e dois
ultimos segundos coletados. Assim, considerou-se como CIVM a média
geral dos dados obtidos nesse intervalo para as trés contracoes.

Os testes de fadiga e de recuperacdo foram executados respeitando-
se um intervalo minimo de 48 horas do teste para determinacao da CIVM
do sujeito. No teste de fadiga, o sujeito foi orientado a sustentar por 35
segundos uma contracdo isométrica do musculo tibial anterior, a 80% da
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CIVM, tendo como feedback visual a intensidade da forca externa moni-
torada pela célula de carga. Apds dois minutos de descanso, o sujeito
realizou novamente uma contragao isométrica sustentada por 10 segun-
dos, denominada de teste de recuperacéo. O sinal EMG do musculo tibial
anterior foi captado somente no teste de fadiga e de recuperacéo.

Processamento dos dados

Os sinais EMG captados no teste de fadiga e de recuperacéo foram
processados através de um algoritmo especifico desenvolvido em am-
biente MatLab®. Na primeira fase de processamento aplicou-se ao sinal
EMG, de ambos os testes, um filtro digital passa-banda tipo Butterworth
de 42 ordem e freqléncia de corte entre 20 e 500Hz.

Foram selecionados para analise os trés primeiros e trés Ultimos
segundos do sinal EMG provenientes dos testes de fadiga. Os dados
contidos nesses periodos foram aplicados a tranformada discreta de
Fourier (TDF) para obtencao de suas respectivas densidades espectrais
de poténcia. A freqUiéncia mediana, definida como a frequéncia que
divide o espectro em duas dreas iguais, foi calculada para ambos os peri-
odos. Constituiram os dois primeiros parametros extraidos do sinal EMG:
i) frequéncia mediana inicial (Feqs); 1) freqiéncia mediana final (Fy,eqf)-

A freqUiéncia mediana dos testes de recuperacao também foi cal-
culada a partir do perfodo total de 10 segundos de sinal EMG captado,
caracterizando o terceiro parametro denominado de freqiiéncia me-
diana de recuperacao (Fpeqy)-

Apods a obtencdo dos trés parametros do sinal EMG descritos aci-
ma, foi calculado o indice de recuperacdo muscular (IRM), através da
equacdo 104,

|RM:ME]OO 1

medi medf

Onde:

IRM - Indice de recuperacdo muscular;

Feqi — Frequiéncia mediana inicial (teste de 35 segundos);

Fear — Freqiéncia mediana final (teste de 35 segundos);

Feqr — Freqiiéncia mediana de recuperacao (teste de 10 sequndos).

Para o tratamento estatistico dos dados, inicialmente, um teste de
normalidade foi aplicado aos valores da F g Freqr € d0 IRM. Utilizou-se,
nesse caso, o teste de Shapiro-Wilks, que observa a correlacéo entre a
amostra dos dados com seu correspondente escore normal, dado pelo
valor de W. Assim, as comparacoes realizadas entre as varidveis de inte-
resse foram estabelecidas da seguinte forma: i) os dados que apresenta-
ram distribuicdo normal foram submetidos a andlise de variancia através
da ANOVA com dois fatores (two-way). Neste caso foi utilizado o teste
post hoc de Tukey; ii) aos dados que nao apresentaram distribuicao nor-
mal aplicou-se o teste de Mann-Whitney. Entende-se nestes casos que
as condicoes exigidas pela andlise de variancia estdo comprometidas.
Para todos os testes foi considerado nivel de significancia de 5%%?.

Os dados também foram analisados através de seu coeficiente
de variacéo (CV), definido como sendo o desvio-padrédo da amostra
expresso em percentagem de seu valor médio®?.

RESULTADOS

Anélise da freqiiéncia mediana no inicio (F,,.4) € no final
(Frmeqs) do teste de fadiga

Atabela 1 apresenta os valores médios da Fyeqi € Fmedr A0S 9rupos
de atletas e sedentdrios e os respectivos resultados da andlise estatistica
dos dados. Verifica-se que, em ambos 0s grupos, a F,.qs apresentou
valor significativamente menor que a F g Também se observa que
0s valores das Feqi € Fmeas Para 0 grupo de atletas foram maiores, com
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diferenca significativa, em comparacdo com grupo sedentario. Entre-
tanto, ndo foram encontradas diferencas significativas entre a Fyeq; dO
grupo de sedentérios comparado com a F,.q dO grupo de atletas.

Tabela 1. Valores médios e desvio-padrao da F,,.q € Fear Para os grupos de seden-
tarios (n = 12) e atletas (n =12). Comparacdo das médias através do teste de variancia
ANOVA para dois fatores (sig. 5%)

Grupos
Momentos
Atletas Sedentarios p
Fredi 141,1 abe + 18,1 11885+ 256 < 0,05
F et 1142 +165 902+ 186 <0,05
p < 0,05 < 0,05

A Diferenca significativa com relagao a Fpeqs NO grupo atletas.
b Diferenca significativa com relagao a Fpegs NO grupo sedentarios.
¢ Diferenca significativa com relagdo a Feqi NO grupo sedentérios.

Uma anélise descritiva dos dados, em relagao aos seus coeficientes
de variacéo (CV) demonstra que os valores calculados para a Fegi
e Freqr dO grupo de atletas, respectivamente, 12,8% e 14,4%, foram
menores que os valores calculados para a Fegi € Fmeqs d0 grupo de
sedentérios, respectivamente, 21,5% e 20%.

indice de recuperacdo muscular

Através dos testes de recuperacao, obteve-se a Fpeq Utilizada no
célculo do indice de recuperacdo muscular (IRM) dos sujeitos compo-
nentes do grupo de atletas e de sedentdrios. O valor médio e desvio-
padrao do IRM para o grupo de atletas foi de 62,1% + 28,7 e, para o
de sedentérios, de 55,2% =+ 27,8. Na comparacdo dos valores médios
do IRM entre os grupos, através do teste de Mann-Whitney, ndo se
observou diferencga significativa (p > 0,.05).

Apesar de o teste estatistico nao demonstrar diferenca significativa,
a andlise descritiva dos dados apresenta a tendéncia de IRM maior para
0 grupo de atletas em comparacdo com o de sedentéarios. Os valores
do coeficiente de variagéo para o IRM do grupo de atletas e sedentérios
foram de 46,2% e 50,3%, respectivamente.

DISCUSSAO

Inicialmente, é importante apresentar uma reflexdo generalista em
relacéo as delimitacdes e controle do erro experimental. Todo o proce-
dimento de coleta de dados foi realizado em ambiente e em situacao
incomuns aos sujeitos, a lembrar: i) as instrugdes a que o sujeito deveria
atender e a atencao as informacdes de feedback durante o teste de fa-
diga e recuperacao; ii) o posicionamento dos sujeitos no equipamento
de exercicio; iii) a fixagdo dos eletrodos sobre a pele. Dadas essas restri-
¢bes, pode-se ter condicionado algum tipo de alteragdo nas variaveis
monitoradas, o que é denominado de efeito retroativo. Para minimizar
esse efeito, ofereceu-se a oportunidade de o sujeito visitar o ambiente
do laboratério para se familiarizar com os procedimentos. Esse procedi-
mento € comum na area tematica de que trata o presente estudo®@>?%,

Com relagdo ao protocolo de exercicio, observou-se que a susten-
tacao por 35 segundos de 80% da CIVM foi suficiente para a indugéo da
fadiga muscular localizada no musculo tibial anterior. Fundamenta-se
essa afirmacdo através da observacdo da diminuicdo nos valores da
Frnear €M relacao a Fpeqi @ ambos os grupos. Esse comportamento é
amplamente reportado na literatura como indicativo de que o musculo
esta trabalhando em regime de fadiga®'#2.

Observa-se também que a diferenca entre a Feqi€ @ Frnegs NO grupo
de sedentdrios foi mais acentuada se comparada com a de atletas. O
presente estudo n&o apresenta os ajustes lineares que caracterizam esse
comportamento ao longo dos 35 segundos de contragao muscular. Entre-
tanto, pode-se sugerir que a taxa de queda da frequiéncia mediana do sinal
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EMG foi maior no grupo composto por sujeitos sedentérios se comparado
com o de atletas. A taxa de queda da freqiéncia mediana é um indicador
bastante utilizado para a determinacdo de parametros mais complexos
ligados & monitoracéo da fadiga muscular localizada como, por exemplo,
o indice de fadiga e do limiar de fadiga eletromiografico®*'>).

Dentro desse contexto, a andlise do IRM do grupo de atletas de-
monstra tendéncia de esses sujeitos apresentarem maior capacidade de
recuperacao muscular apds o exercicio realizado em regime de fadiga.
Sugere-se que esse comportamento possa estar relacionado a maior
capacidade do sistema muscular dos atletas em remover os catabolicos
responsaveis pela alteracédo do sinal EMG, que sdo produzidos durante o
trabalho muscular em regime de fadiga. Nesse sentido, alguns autores
relacionam a queda da freqtiéncia mediana do sinal EMG, durante o
exercicio, a aumento na concentracao de acido lactico no meio extra-
celular do tecido muscular. Teoricamente, 0 aumento na concentracéo
de 4cido lactico leva a diminuicdo do pH extracelular, fator que est4
relacionado com a diminuicao na velocidade de conducao do potencial
de acdo através da fibra muscular®. Entretanto, é importante ressaltar
que a metodologia para determinacao do IRM ndo goza de unanimidade
dentro da literatura com relacéo, principalmente, a sua reprodutibilidade.
Fator observado neste estudo através dos altos valores do coeficiente de
variacao calculados para o IRM de ambos os grupos'®.

A literatura refere-se a outros fatores também relacionados com a
manifestacdo da fadiga muscular localizada, como, por exemplo: i) o
ritmo circadiano'?: i) aspectos psicoldgicos?’?¥, que por sua natureza
constituem uma varidvel subjetiva e, por conseqiéncia, de dificil con-
trole; iii) estratégias de controle do sistema nervoso central®.

Em relacdo aos CV de ambos os grupos, nota-se variagdo menor
para o grupo de atletas em compara¢dao com o de sedentarios. 1sso su-
gere que os atletas apresentam comportamento mais homogéneo da
freqiéncia mediana, fator que se apresenta bem descrito na literatura
e que pode estar relacionado tanto com o nivel quanto com a especi-
ficidade de treinamento a que esses sujeitos sao submetidos®2930,

De forma geral, os resultados apresentados neste estudo permitem
inferir a viabilidade na aplicacdo de métodos em biomecanica para a
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determinacéo e diferenciacdo do comportamento da fadiga muscular
localizada. Especificamente, a eletromiografia, através dos parametros
analisados, demonstrou ser uma ferramenta eficaz para tal objetivo.
Através da freqiiéncia do sinal EMG pode-se diferenciar e caracterizar
ambos os grupos com relacdo a fadiga muscular localizada.

Também pode-se constatar que as dificuldades inerentes a aplica-
cao dessa ferramenta, em uma situacdo pratica, sdo as mesmas enfren-
tadas por outros pesquisadores. Constitui como objetivo final para a
drea o desenvolvimento de métodos validados capazes de monitorar
o fendmeno da fadiga muscular localizada. Entretanto, ressalta-se que
essa nao é uma condicdo sine qua non para o inicio da aplicacdo dos
métodos ja existentes. Permite, naturalmente, que o processamento no
sinal EMG possa ser trabalhado sob diversas dimensdes, por exemplo,
utilizando-se parametros no dominio da freqiéncia do sinal EMG.

CONCLUSAO

Pode-se sugerir que a conclusdo deste estudo reside, simplesmente,
no fato de que a andlise no dominio da freqiiéncia do sinal EMG demons-
trou ser vidvel para a diferenciacdo entre sujeitos atletas e sedentérios.

Entretanto, € bastante improvavel que dessa conclusao resulte uma
solucao eficiente para a avaliagdo da fadiga muscular localizada. Nessa
lacuna encontram-se as justificativas que servirdo de base para o desen-
volvimento de estudos futuros abordando essa mesma tematica. Ela é
controversa, conflituosa e complexa; talvez esses adjetivos expliquem a
grande quantidade de estudos publicados, abordando essa temdtica,
paradoxalmente a pouca informacao conclusiva produzida.

Nesse contexto, além da concluséo jé mencionada, ndo se pode
deixar de explorar talvez o Unico consenso em torno desse tema:
a continua busca de um nivel operacional dessa metodologia é de
fundamental importancia para o desenvolvimento de plataformas de
avaliagao com real potencial de aplicacdo no ambito clinico e, princi-
palmente, na édrea do treinamento esportivo.

Todos os autores declararam nédo haver qualquer potencial conflito de
interesses referente a este artigo.
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