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RESUMO
Introdução: A reprodutibilidade da atividade eletromiográfica de superfície (EMG) é mais estuda-

da em protocolos que envolvem contrações isométricas. Alguns fatores relacionados às contrações 
dinâmicas podem contribuir para a instabilidade do sinal mioelétrico e dificultar a reprodutibilidade 
da medida da EMG. Objetivo: Determinar a reprodutibilidade teste-reteste e quantificar o erro téc-
nico da medida da frequência mediana (FM) e da amplitude (root mean square, RMS) da EMG, em 
contrações dinâmicas e estáticas. Métodos: Dez sujeitos foram testados em dois dias, sendo a ativi-
dade EMG registrada na maior porção do bíceps braquial. No primeiro dia foi feito o teste de uma 
repetição máxima (1RM) e de contração voluntária máxima (CVM). No segundo dia foram realizadas 
duas séries de 10 contrações dos flexores do cotovelo com 75% de 1RM, entremeadas por 1 h em 
repouso. Antes de cada série foi realizada uma CVM. Resultados: Para a FM e RMS foi observado alto 
coeficiente de correlação intraclasse para o sinal do bíceps braquial (CCI = 0,90-0,98 para a FM; CCI = 
0,89-0,94 para o RMS) e de baixo para moderado coeficiente de variação (CV = 2,5-6,2% para a FM; CV 
= 14,6-16,3% para o RMS) em ambos os testes. Não foi observada diferença significativa entre teste e 
reteste (p > 0,05). Conclusão: A FM e o RMS apresentam alta confiabilidade e baixo a moderado erro 
em contrações estáticas e dinâmicas, possibilitando o uso da EMG para investigação da fadiga e de 
desordens neuromusculares.

Descritores: músculo esquelético, fadiga muscular, análise espectral, eletromiografia.

ABSTRACT
Introduction: Reproducibility of electromyographic activity (EMG) is the most studied in protocols involv-

ing isometric contractions. Some factors related to dynamic contractions may contribute to the  instability of 
the myoelectric signal and affect the reproducibility of the measurement of EMG. Objective: To determine the 
test-retest reproducibility and quantify the technical error of the measurement of the median frequency (MF) 
and amplitude (root mean square, RMS) of the surface EMG in static and dynamic contractions. Methods: Ten 
subjects were tested in two days with the EMG activity recorded for the greatest portion of the biceps brachii 
tendon. In the first day the subjects did one test of maximum repetition (1MR) and maximal voluntary con-
traction (MVC). On the second day the subjects performed two sets of 10 dynamic contractions of the elbow 
flexors at 75% of 1MR interspersed by 1 h at rest. Before each set one MVC was performed. Results: For both 
MF and RMS, was observed high intraclass reliability for biceps brachii (ICC = 0.90-0.98 for MF; ICC = 0.89-0.94 
for RMS) and low to moderate coefficient of variation (CV = 2.5-6.2% for MF; CV =14.6-16.3% for RMS) in both 
tests. No significant difference between test and retest was found (p>0.05). Conclusion: The MF and RMS have 
high reliability and low to moderate error in static and dynamic contractions, enabling the use of EMG for the 
investigation of fatigue and neuromuscular disorders.

Keywords: skeletal muscle, muscle fatigue, spectrum analysis, electromyography.

RESUMEM
Introducción: La reproducibilidad de la actividad electromiográfica de superficie (EMG) es más es-

tudiada en protocolos que involucran contracciones isométricas. Algunos factores relacionados con las 
contracciones dinámicas pueden contribuir para la  inestabilidad de la señal mioeléctrica y dificultar la 
reproducibilidad de la medida de la EMG. Objetivo: Determinar la reproducibilidad prueba-nueva prueba y 
cuantificar el error técnico cuanto a la medida de la frecuencia mediana (FM) y de la amplitud (root mean 
square, RMS) de la EMG de superficie, en contracciones dinámicas y estáticas. Métodos: diez individuos fue-
ron examinados en dos días, siendo la actividad EMG registrada en el área más grande del bíceps braquial. 
En el primer día, se hizo la prueba de una repetición máxima (1RM) y de contracción voluntaria máxima 
(CVM). En el segundo día, se realizaron dos series de 10 contracciones de los flexores del codo, con 75% de 
1RM, alternadas por 1 hora en reposo. Antes de cada serie, se hizo una CVM. Resultados: Para la FM y el 
RMS se observó un alto coeficiente de correlación para la señal del bíceps braquial (CCI = 0,90-0,98 para la 
FM; CCI = 0,89-0,94 para el RMS) y un coeficiente de variación de bajo para moderado (CV = 2,5-6,2% para 
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la FM; CV = 14,6-16,3% para el RMS) en ambas pruebas. No se observó una diferencia significativa entre 
prueba y nueva prueba (p > 0,05). Conclusión: La FM y el RMS presentan alta confiabilidad, y error de bajo 
a moderado en contracciones estáticas y dinámicas, posibilitando el uso de la EMG para investigación de 
la fatiga y de desórdenes neuromusculares.

Palabras clave: músculo esquelético, fatiga muscular, análisis espectral, electromiografía.

INTRODUÇÃO
A fadiga associada a mudança no desempenho pode gerar 

alteração no controle do movimento1-3 e aumentar os riscos de lesões 
musculares4-6. A eletromiografia de superfície (EMG) é amplamente 
usada para investigação dos mecanismos envolvidos na fadiga 
neuromuscular e declínio da força muscular7,8. Este exame também 
pode fornecer preciosas informações para o tratamento de disfunções 
neuromusculares5,6. O sinal EMG reflete a somação linear algébrica dos 
sinais elétricos gerados pelas unidades motoras (UM) ativas dentro da 
área de registro do eletrodo9. A amplitude e a frequência do sinal EMG 
podem refletir a ativação e a velocidade de condução do potencial 
de ação nas UMs10,11, quantificados, respectivamente, pelo valor eficaz 
(root mean square – RMS) e frequência mediana (FM). 

A fadiga relacionada ao decréscimo da ativação muscular voluntária 
tem sido estudada tipicamente através de mensurações do sinal EMG 
durante contrações estáticas voluntarias6,7,12, antes e após exercícios 
isocinéticos repetidos13, em exercícios isocinéticos7,14 e em exercícios 
dinâmicos3,15. O entendimento dos mecanismos envolvidos na fadiga 
neuromuscular em atividades ocupacionais e dinâmicas, entretanto, pa-
rece ser mais relevante para as funções da vida diária3,16. Exercícios fun-
cionais são usados por profissionais da saúde, como fisioterapeutas que 
pretendem reabilitar pacientes lesionados5-6, ou personal trainers que 
querem induzir a hipertrofia muscular de um indivíduo saudável3,16,17.

Durante contrações dinâmicas diversos fatores como mudanças 
no número de unidades motoras ativadas, na relação força/potência 
ao longo do movimento, no comprimento do músculo18,19 podem 
levar a interpretações erradas da EMG20. Outros fatores como mu-
danças na velocidade de condução da fibra muscular devidas à fa-
diga18,19, podem agravar a não estacionaridade do sinal mioelétrico 
e dificultar a reprodutibilidade da medida da EMG. 

O conhecimento da reprodutibilidade e do erro típico21 associado 
à medida da atividade EMG é crucial para a interpretação dos resul-
tados das investigações e esta tem sido estudada principalmente em 
ensaios envolvendo contrações isométricas14,22, usando equipamen-
to isocinético de alto custo22, porém, pouco investigada em tarefas 
dinâmicas, mais próximas de atividades cotidianas do dia a dia. Para 
mensurações da reprodutibilidade, o coeficiente de correlação intra-
classe (CCI) é preferível ao coeficiente de correlação de Pearson (r). 
O último não é sensível a fatores como mudanças na média e no 
desvio padrão que tendem a superestimar a reprodutibilidade14,22.

O entendimento do comportamento neuromuscular e dos erros 
associados a esta medida, em atividades ocupacionais e dinâmicas, 
possibilita o desenvolvimento de melhores métodos de avaliação e tra-
tamento das disfunções neuromusculares5,6. Essa é a principal justificativa 
para realização do presente estudo. Com base nos estudos supracitados, 
levantou-se a hipótese de que o exercício submáximo promove a fadiga 
do bíceps braquial, cabeça longa, mas não compromete a reprodutibi-
lidade da EMG em sujeitos jovens saudáveis, sendo a fadiga muscular 
constatada pela alteração do espectro de potência do sinal EMG em 
direção às baixas frequências, diminuindo a FM e aumentando a RMS. O 
objetivo deste estudo foi determinar a reprodutibilidade das medidas da 

FM e RMS em exercícios com contrações sustentadas e dinâmicas, assim 
como quantificar o erro técnico da medida (s) associado a essas variáveis. 
Secundariamente, pretendeu-se verificar a viabilidade na aplicação do 
sinal EMG através de sua análise no domínio da frequência como parâ-
metro para determinação e diferenciação no comportamento da fadiga 
muscular localizada no músculo bíceps braquial.

MÉTODOS
Dez sujeitos (sendo duas mulheres) fisicamente ativos (22 ± 2 anos; 

168,8 ± 4 cm, 68,3 ± 8,1 kg) participaram deste estudo. Recomendou-se 
a manutenção da dieta mista nas 48 h precedentes ao exame. Solicitou-
-se a abstinência de alimentos e cafeína nas três horas prévias ao esforço. 
Cada sujeito foi informado quanto aos riscos associados aos procedimentos 
adotados. Um termo de esclarecimento e consentimento foi lido e assinado. 
Todos os procedimentos aqui adotados foram aprovados pelo Comitê de 
Ética Local para Experimentos com Seres Humanos (Rio de Janeiro, CEP/ HSE 
000.021/99). Este estudo foi realizado conforme a Declaração de Helsinki. 

A coleta dos dados foi realizada em duas visitas, separadas por um 
mínimo de 48 e máximo de 72 horas. Na primeira visita foram medidas a 
massa corporal, estatura e dobras cutâneas23. Após esse procedimento, o 
indivíduo foi orientado a realizar o teste de uma repetição máxima (1RM). 
Antes do teste de 1RM foi realizado um teste de contração voluntária 
máxima (CVM) com duração de oito segundos para obtenção do sinal 
EMG. No teste de 1RM, a carga foi inicialmente estimada e, em seguida, 
adicionada ou subtraída até que fosse atingida uma carga com a qual o 
sujeito conseguisse realizar somente 1RM. Essa carga foi estimada com 
base na vivência do avaliado e experiência do avaliador. O intervalo de 
descanso entre tentativas foi de cinco a seis minutos. Não mais do que 
cinco tentativas foram permitidas na sessão de familiarização (em mé-
dia, três tentativas foram necessárias para 1RM). Os participantes foram 
verbalmente encorajados a desempenhar o máximo. 

Na segunda visita os sujeitos realizaram duas séries de 10 contra-
ções dinâmicas dos flexores do cotovelo, com a carga estimada em 
75% de 1RM. As séries foram entremeadas por uma hora em repouso. 
Antes de cada série de 10 contrações foi realizada uma CVM. Entre a 
CVM e o teste com 75% de 1RM foram dados cinco minutos de re-
pouso. Para todos os testes os sujeitos foram posicionados sentados, 
com joelhos e quadris flexionados em aproximadamente 90º, em um 
banco scot desenvolvido para este fim, com o cotovelo posicionado 
em aproximadamente 160º, e ombro abduzido em aproximadamente 
70º. O ritmo de execução foi estabelecido por meio de um metrônomo 
com cadência em 30 batidas por minuto. 

Registro eletromiográfico

O registro eletromiográfico foi feito em todos os testes. O sistema de 
aquisição foi composto por um conversor analógico-digital de 12 bits e 
faixa dinâmica de ± 5V (NI-DAQmx 8.6, National Instruments, Austin, TX). 
Os sinais foram armazenados em um computador para posterior análise. 
Para captação dos sinais foi utilizado um sistema de cabos com amplifica-
dores, com banda de frequência limitada entre 10 e 500 Hz e ganho total 
de 1.200 vezes conforme as normas da European Recommendations for 
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Surface Electromyography24. O eletromiógrafo possui aterramento e aqui-
sição simultânea para todos os canais. Dois eletrodos circulares (20 mm 
diâmetro, 20 mm de distância intereletrodo) de superfície de Ag-AgCl 
(Meditrace 200 - KENDALL, Canadá) foram posicionados na cabeça lon-
ga do bíceps braquial de acordo com as recomendações da SENIAM24, 
após preparação da pele (tricotomia de pelos, abrasão e limpeza com 
álcool). A frequência de amostragem adotada foi de 1.200 Hz. 

Processamento dos sinais da EMG

Para o processamento dos sinais da EMG durante as contrações 
dinâmicas, os sinais EMG correspondentes a cada contração foram se-
parados em janelas com duração de dois segundos. Para diminuir os 
problemas da não estacionaridade do sinal EMG12 sobre a análise es-
pectral das contrações dinâmicas adotaram-se janelas de um segundo 
nas rotinas de processamento, a partir do início da contração marcada 
visualmente12. Os sinais de EMG da CVM também foram previamente 
separados em trechos com duração de dois segundos.

Os sinais EMG foram processados através de rotinas específicas de-
senvolvidas em ambiente MatLab (MathWorks, EUA). Na primeira fase 
de processamento aplicou-se ao sinal EMG um filtro digital passa-banda 
tipo Butterworth de 10a ordem e frequência de corte entre 20 e 500 Hz. Os 
dados contidos nos períodos de um segundo foram aplicados à transfor-
mada discreta de Fourier para obtenção de suas respectivas densidades 
espectrais de potência e para o posterior cálculo da FM. A FM divide o 
espectro de potência em duas áreas iguais. A escolha da mediana deveu-
-se às propriedades estatísticas da medida, que não é sensível a valores 

extremos. Calculou-se o valor RMS em janelas de 50 milissegundos do 
trecho de um segundo da EMG de cada contração. Todos os valores RMS 
foram também normalizados pelo RMS obtido na CVM da primeira visita. 

Análise estatística

O tratamento estatístico foi realizado através dos aplicativos Statis-
tical Package for the Social Sciences (SPSS, EUA). Empregou-se a estatís-
tica descritiva com a média ± erro padrão da média (EPM). O grau de 
associação entre os testes foi determinado através do coeficiente de 
correlação intraclasse (CCI). O algoritmo CCI retorna um valor entre 
0 e 1, em que 0 significa nenhuma reprodutibilidade e 1, a perfei-
ta reprodutibilidade. A caracterização do CCI foi feita da seguinte 
forma: de 0,80-1,00, alta reprodutibilidade; de 0,60-0,79, moderada 
reprodutibilidade: e ≤ 0,60, baixa reprodutibilidade15. O erro também 
foi observado através do erro técnico da medida ( 2.. ÷= difPDs ) e do 
coeficiente de variação (CV). Comparou-se os dados da eletromiografia 
dinâmica através da ANOVA com dois fatores para “momento” (testes 
versus reteste) versus “repetições” (uma a dez), e teste post-hoc de Tukey-
-HSD. Empregou-se o teste t de Student para amostras pareadas na 
análise dos dados da EMG durante a CVM. Todos os testes estatísticos 
foram realizados no nível de significância de p ≤ 0,05.

RESULTADOS
Os diagramas de dispersão do lado esquerdo das figuras 1 e 2 

apresentam a relação entre o teste e o reteste na CVM e durante as 
10 repetições, respectivamente, para a FM e a RMS. 

Figura 1. Teste de confiabilidade entre o teste e o reteste para a CVM e para as 10 repetições (figuras 1 e 2). Os gráficos à esquerda apresentam a relação entre o teste e o reteste 
através da linha de identidade (linha intermitente), linha de tendência (linha contínua) e equação de regressão com coeficiente de determinação (r2). Os gráficos à direita apresentam os 
limites de concordância de Bland-Altaman. As linhas escuras referem-se à média das diferenças e as linhas intermitentes, à variação para ± 1,96 DP. A figura 2 segue o mesmo formato.
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Eletromiografia na contração voluntária máxima 

Observou-se uma FM média (EPM) de 92 ± 6 Hz e no reteste de 
94 ± 5 Hz, não sendo observada diferença significativa durante a CVM
(p = 0,798). Os limites de concordância observados foram de –2 ± 6 Hz, 
CCI = 0,982, CV = 2,5% e s = 2 Hz entre o teste e o reteste, respectivamen-
te, mostrando alta confiabilidade juntamente com um baixo erro típico.
Root mean square – Observou-se um valor RMS médio no teste de 
700 ± 126 mV e no reteste de 553 ± 140 mV, respectivamente. Não foi 
observada diferença significativa durante a CVM (p = 0,444). Os limites 
de concordância foram de 147 ± 284 mV, CCI = 0,940, CV = 14,6%, e s 
= 103 mV entre o teste e o reteste.

Eletromiografia durante 10 repetições dinâmicas

Frequência mediana – Não foi observado, no confronto teste versus 
reteste, efeito principal (p = 0,434) ou interação significativa (p = 0,999). 
Foi observada diferença significativa apenas para repetições (p = 0,001). O 
teste de post-hoc mostrou diferença significativa (figura 3) entre a primei-
ra, a nona e a décima repetição (p= 0,025 e p= 0,003, respectivamente). A 
taxa de decrescimento da FM no teste foi de 14,7 e de 17,7%, enquanto 
para o reteste foi de 18,7 e 24,1%, quando comparamos a nona e a déci-
ma repetição com a primeira. Foram observados limites de concordância 
de 2 ± 18 Hz, CCI = 0,90, CV = 6,2%, e s = 7 Hz entre o teste e o reteste.
Root mean square – Não foi observado aumento significativo no valor 
da RMS comparando o começo com o final do teste (número de repe-
tições, p = 0,815). Não foi observado, também, efeito principal entre o 
teste versus o reteste (p = 0,191) ou interação significativa (p = 0,999). Os 
limites de concordância foram de 72,5 ± 329 mV, CCI = 0,89, CV = 16,3% 
e s = 119 mV entre o teste e o reteste. 

Figura 2. Teste de confiabilidade entre o teste e o reteste para as 10 repetições.

Figura 3. Resultados da frequência mediana (FM) à esquerda e da root mean square (RMS) 
à direita durante as 10 repetições.
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DISCUSSÃO
Um importante dado do presente estudo foi o alto CCI associado 

ao baixo erro típico da FM durante as contrações dinâmicas. A pro-
posta do estudo foi determinar a reprodutibilidade das medidas da 
FM e RMS em exercícios dinâmicos e estáticos. Secundariamente, foi 
verificar a viabilidade da aplicação do sinal da EMG, através de sua 
análise no domínio da frequência como parâmetro para determinação 
e caracterização da fadiga neuromuscular do músculo bíceps braquial. 

Durante exercícios dinâmicos e repetitivos muitos fatores podem 
contribuir para diminuição da reprodutibilidade da FM, demonstrada 
por um baixo CCI. Mesmo com todos os cuidados e precauções, pode 
ocorrer o deslizamento dos eletrodos na superfície da pele, afastamento 
dos tecidos musculares ativos embaixo do eletrodo, mudanças no com-
primento das fibras musculares, mudanças no torque considerando toda 
a amplitude do movimento1,7,25. Além disso, o número de unidades mo-
toras ativas muda rapidamente durante os exercícios dinâmicos14, o que 
pode implicar em não estacionaridade do espectro e, eventualmente, 
baixa validade da FM12. O esforço, entretanto, não apresentou diferença 
significativa entre o teste e o reteste, no presente estudo. Foi observada 
uma taxa de decréscimo similar em ambos os testes (figuras 1 e 2). As 
mudanças ocorreram a partir da nona contração em comparação com 
a primeira (figura 3), indicando diminuição na velocidade de condução 
do impulso neural como resposta aos efeitos da fadiga12,25.

O alto CCI da FM e da RMS pode ser devido à minuciosa padroni-
zação na execução do movimento de flexão do cotovelo. Dessa forma, 
aqueles fatores apresentaram influência constante a cada contração 
na execução da tarefa motora dinâmica. Foi observada, contudo, alta 
variabilidade no valor RMS (CV = 16,3%). Estes valores são semelhantes 
aos relatados em estudos anteriores13. Uma boa reprodutibilidade tam-
bém foi relatada em outros estudos, tanto na análise das contrações 
estáticas realizadas no mesmo dia quanto em diferentes dias13,15,26. A 
FM corresponde à velocidade de condução do impulso neural12. Re-
presenta as propriedades fisiológicas das unidades motoras ativas na 
execução das contrações dinâmicas. Consequentemente, a FM pode 
gerar informações mais detalhadas das propriedades estruturais e/ou 
funcionais dos músculos no desenvolvimento da fadiga. 

O alto CCI para o RMS durante as contrações dinâmicas foi consisten-
te com outros estudos que investigaram a amplitude do sinal em tarefas 

dinâmicas3,15. No presente estudo nenhuma mudança foi observada no 
valor RMS ao longo das 10 repetições. A execução de somente 10 repe-
tições talvez não seja suficiente para alterar o padrão de recrutamento 
motor e provocar uma elevação significativa do RMS. Parece que houve 
apenas diminuição da frequência de disparo das UMs12. Provavelmente, 
as fibras recrutadas desde o começo do exercício apresentaram algum 
comprometimento na condução do impulso neural, observada pela di-
minuição da FM12. O último resultado reforça a viabilidade e a sensibilida-
de da FM como um bom parâmetro, com alta validade, para mensuração 
da fadiga neuromuscular em tarefas dinâmicas.

No presente estudo não foi observado aumento do valor RMS 
quando comparados os momentos inicial e final do teste. Nos exer-
cícios máximos, ou próximos dessa intensidade, é necessário recrutar 
quase todas as UMs para gerar, ou manter, elevados níveis de força 
muscular12,27, causando aumento do valor RMS. O mecanismo fisioló-
gico responsável pelo aumento da amplitude durante tarefas fatigantes 
não está claro. Contudo, é sugerido que o aumento na atividade elétrica 
ocorre devido ao progressivo recrutamento adicional de UM12,27, ou 
aumento da frequência de disparo das UMs já recrutadas7. Ocorre um 
aumento na amplitude da EMG em baixas bandas de frequência e uma 
redução relativa das bandas de altas frequências11.

CONCLUSÃO
Conclui-se que as medidas de FM e RMS apresentaram alta con-

fiabilidade em protocolos de contrações sustentadas e dinâmicas 
envolvendo endurance muscular do músculo bíceps braquial. O baixo 
erro típico possibilita o uso destas medidas para investigação e moni-
toramento da progressão da fadiga neuromuscular através da EMG, 
tanto em contrações isométricas quanto dinâmicas. 
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