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RESUMO

Introducdo: A reprodutibilidade da atividade eletromiografica de superficie (EMG) é mais estuda-
da em protocolos que envolvem contragcdes isométricas. Alguns fatores relacionados as contracoes
dinamicas 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 frequéncia mediana (FM) e da amplitude (root mean square, RMS) da EMG, em
contragdes dindmicas e estaticas. Métodos: Dez sujeitos foram testados em dois dias, sendo a ativi-
dade EMG registrada na maior porcdo do biceps braquial. No primeiro dia foi feito o teste de uma
repeticdo méaxima (1RM) e de contracao voluntaria maxima (CVM). No segundo dia foram realizadas
duas séries de 10 contracbes 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 correlacdo intraclasse para o sinal do biceps braquial (CCl = 0,90-0,98 para a FM; CCl =
0,89-0,94 para o RMS) e de baixo para moderado coeficiente de variacdo (CV = 2,5-6,2% para a FM; CV
= 14,6-16,3% para o RMS) em ambos os testes. Ndo foi observada diferenca significativa entre teste e
reteste (p > 0,05). Conclusdo: A FM e o RMS apresentam alta confiabilidade e baixo a moderado erro
em contragcbes estaticas e dinamicas, possibilitando o uso da EMG para investigacdo da fadiga e de
desordens neuromusculares.

Descritores: musculo esquelético, fadiga muscular, anélise 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 TMR 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

Introduccién: La reproducibilidad de la actividad electromiogrdfica de superficie (EMG) es mds es-
tudiada en protocolos que involucran contracciones isométricas. Algunos factores relacionados con las
contracciones dindmicas pueden contribuir para la inestabilidad de la sefial 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 dindmicas y estdticas. Métodos: diez individuos fue-
ron examinados en dos dias, siendo la actividad EMG registrada en el drea mds grande del biceps braquial.
En el primer dia, se hizo la prueba de una repeticion mdxima (1RM) y de contraccién voluntaria mdxima
(CVM). En el sequndo dia, 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 observd un alto coeficiente de correlacion para la seAal del biceps braquial (CCl = 0,90-0,98 para la
FM; CCl = 0,89-0,94 para el RMS) y un coeficiente de variacién 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 observé una diferencia significativa entre
prueba y nueva prueba (p > 0,05). Conclusion: La FM y el RMS presentan alta confiabilidad, y error de bajo
a moderado en contracciones estdticas y dindmicas, posibilitando el uso de la EMG para investigacion de
la fatiga y de desérdenes neuromusculares.

Palabras clave: musculo esquelético, fatiga muscular, andlisis espectral, electromiografia.

INTRODUCAO

A fadiga associada a mudanca no desempenho pode gerar
alteragdo no controle do movimento'- e aumentar os riscos de lesdes
musculares*®, A eletromiografia de superficie (EMG) é amplamente
usada para investigacdo dos mecanismos envolvidos na fadiga
neuromuscular e declinio da forca muscular’®. Este exame também
pode fornecer preciosas informagdes para o tratamento de disfuncdes
neuromusculares>®. O sinal EMG reflete a somacéo linear algébrica dos
sinais elétricos gerados pelas unidades motoras (UM) ativas dentro da
area de registro do eletrodo®. A amplitude e a frequéncia do sinal EMG
podem refletir a ativagdo e a velocidade de conducéo do potencial
de acdo nas UMs'®!", quantificados, respectivamente, pelo valor eficaz
(root mean square — RMS) e frequéncia mediana (FM).

Afadiga relacionada ao decréscimo da ativacdo muscular voluntéria
tem sido estudada tipicamente através de mensuragdes do sinal EMG
durante contragbes estaticas voluntarias®’'?, antes e apds exercicios
isocinéticos repetidos'?, em exercicios isocinéticos”'* e em exercicios
dindmicos®™. O entendimento dos mecanismos envolvidos na fadiga
neuromuscular em atividades ocupacionais e dinamicas, entretanto, pa-
rece ser mais relevante para as funcoes da vida didria®'®. Exercicios fun-
cionais sdo usados por profissionais da satde, como fisioterapeutas que
pretendem reabilitar pacientes lesionados>, ou personal trainers que
querem induzir a hipertrofia muscular de um individuo saudavel>15",

Durante contra¢des dinamicas diversos fatores como mudangas
no numero de unidades motoras ativadas, na relacao forca/poténcia
ao longo do movimento, no comprimento do musculo'®'® podem
levar a interpretacdes erradas da EMG?°. Outros fatores como mu-
dancas na velocidade de conducdo da fibra muscular devidas a fa-
diga'®'?, podem agravar a ndo estacionaridade do sinal mioelétrico
e dificultar a reprodutibilidade da medida da EMG.

O conhecimento da reprodutibilidade e do erro tipico?! associado
a medida da atividade EMG é crucial para a interpretacdo dos resul-
tados das investigagdes e esta tem sido estudada principalmente em
ensaios envolvendo contracoes isométricas'*??, usando equipamen-
to isocinético de alto custo?, porém, pouco investigada em tarefas
dindmicas, mais proximas de atividades cotidianas do dia a dia. Para
mensuracdes da reprodutibilidade, o coeficiente de correlagao intra-
classe (CCl) é preferivel ao coeficiente de correlagcdo de Pearson (r).
O ultimo nao é sensivel a fatores como mudancas na média e no
desvio padrao que tendem a superestimar a reprodutibilidade’?2.

O entendimento do comportamento neuromuscular e dos erros
associados a esta medida, em atividades ocupacionais e dinamicas,
possibilita o desenvolvimento de melhores métodos de avaliagdo e tra-
tamento das disfuncdes neuromusculares®®. Essa € a principal justificativa
para realizacdo do presente estudo. Com base nos estudos supracitados,
levantou-se a hipdtese de que o exercicio subméximo promove a fadiga
do biceps braquial, cabeca longa, mas ndo compromete a reprodutibi-
lidade da EMG em sujeitos jovens sauddveis, sendo a fadiga muscular
constatada pela alteracdo do espectro de poténcia do sinal EMG em
direcao as baixas frequéncias, diminuindo a FM e aumentando a RMS. O
objetivo deste estudo foi determinar a reprodutibilidade das medidas da
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FM e RMS em exercicios com contragdes sustentadas e dindmicas, assim
como quantificar o erro técnico da medida (s) associado a essas variaveis.
Secundariamente, pretendeu-se verificar a viabilidade na aplicacédo do
sinal EMG através de sua andlise no dominio da frequéncia como para-
metro para determinacgdo e diferenciagdo no comportamento da fadiga
muscular localizada no musculo biceps braquial.

METODOS

Dez sujeitos (sendo duas mulheres) fisicamente ativos (22 + 2 anos;
1688 + 4 cm, 68,3 + 8,1 kg) participaram deste estudo. Recomendou-se
a manutencao da dieta mista nas 48 h precedentes ao exame. Solicitou-
-se a abstinéncia de alimentos e cafeina nas trés horas prévias ao esforco.
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 Comité de
Etica Local para Experimentos com Seres Humanos (Rio de Janeiro, CEP/ HSE
000.021/99). Este estudo foi realizado conforme a Declaracdo de Helsinki.

A coleta dos dados foi realizada em duas visitas, separadas por um
minimo de 48 e méaximo de 72 horas. Na primeira visita foram medidas a
massa corporal, estatura e dobras cutdneas?. Apos esse procedimento, o
individuo foi orientado a realizar o teste de uma repeticdo maxima (1RM).
Antes do teste de TRM foi realizado um teste de contragdo voluntaria
maxima (CVM) com duragao de oito segundos para obtencao do sinal
EMG. No teste de 1RM, a carga foi inicialmente estimada e, em seguida,
adicionada ou subtraida até que fosse atingida uma carga com a qual o
sujeito conseguisse realizar somente 1RM. Essa carga foi estimada com
base na vivéncia do avaliado e experiéncia do avaliador. O intervalo de
descanso entre tentativas foi de cinco a seis minutos. Nao mais do que
cinco tentativas foram permitidas na sessao de familiarizacdo (em mé-
dia, trés tentativas foram necessarias para 1RM). Os participantes foram
verbalmente encorajados a desempenhar o maximo.

Na segunda visita os sujeitos realizaram duas séries de 10 contra-
¢bes dinamicas dos flexores do cotovelo, com a carga estimada em
75% de TRM. As séries foram entremeadas por uma hora em repouso.
Antes de cada série de 10 contracdes 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 90°, em um
banco scot desenvolvido para este fim, com o cotovelo posicionado
em aproximadamente 160°, e ombro abduzido em aproximadamente
70°. O ritmo de execucao foi estabelecido por meio de um metrénomo
com cadéncia em 30 batidas por minuto.

Registro eletromiografico

O registro eletromiografico foi feito em todos os testes. O sistema de
aquisicao foi composto por um conversor analégico-digital de 12 bits e
faixa dindmica de + 5V (NI-DAQmx 8.6, National Instruments, Austin, TX).
Os sinais foram armazenados em um computador para posterior andlise.
Para captacdo dos sinais foi utilizado um sistema de cabos com amplifica-
dores, com banda de frequéncia 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 Electromyography?*. O eletromidgrafo possui aterramento e aqui-
sicdo simultanea para todos os canais. Dois eletrodos circulares (20 mm
didmetro, 20 mm de distancia intereletrodo) de superficie de Ag-AgCl
(Meditrace® 200 - KENDALL, Canadd) foram posicionados na cabeca lon-
ga do biceps braquial de acordo com as recomendacoes da SENIAM?,
apods preparacdo da pele (tricotomia de pelos, abrasdo e limpeza com
alcool). A frequéncia de amostragem adotada foi de 1.200 Hz.

Processamento dos sinais da EMG

Para o processamento dos sinais da EMG durante as contracdes
dinamicas, os sinais EMG correspondentes a cada contragao foram se-
parados em janelas com duragdo de dois segundos. Para diminuir os
problemas da ndo estacionaridade do sinal EMG'? sobre a andlise es-
pectral das contragdes dinamicas adotaram-se janelas de um segundo
nas rotinas de processamento, a partir do inicio da contragdo marcada
visualmente'?. Os sinais de EMG da CVM também foram previamente
separados em trechos com durac¢do de dois segundos.

Os sinais EMG foram processados através de rotinas especificas 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 102 ordem e frequéncia de corte entre 20 e 500 Hz. Os
dados contidos nos periodos de um segundo foram aplicados a transfor-
mada discreta de Fourier para obtencdo de suas respectivas densidades
espectrais de poténcia e para o posterior calculo da FM. A FM divide o
espectro de poténcia em duas dreas iguais. A escolha da mediana deveu-
-se as propriedades estatisticas da medida, que nao é sensivel a valores

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

Analise estatistica

O tratamento estatistico foi realizado através dos aplicativos Statis-
tical Package for the Social Sciences® (SPSS, EUA). Empregou-se a estatfs-
tica descritiva com a média + erro padrdo da média (EPM). O grau de
associacdo entre os testes foi determinado através do coeficiente de
correlacao intraclasse (CCl). O algoritmo CCl retorna um valor entre
0 e 1, em que 0 significa nenhuma reprodutibilidade e 1, a perfei-
ta reprodutibilidade. A caracterizacdo do CCl foi feita da seguinte
forma: de 0,80-1,00, alta reprodutibilidade; de 0,60-0,79, moderada
reprodutibilidade: e < 0,60, baixa reprodutibilidade’. O erro também
foi observado através do erro técnico da medida (s=D.P.,, ++2)edo
coeficiente de variacao (CV). Comparou-se os dados da eletromiografia
dinamica através da ANOVA com dois fatores para “momento” (testes
versus reteste) versus ‘repeticdes’ (uma a dez), e teste post-hoc de Tukey-
-HSD. Empregou-se o teste t de Student para amostras pareadas na
andlise dos dados da EMG durante a CVM. Todos os testes estatisticos
foram realizados no nivel de significancia de p < 0,05.

RESULTADOS

Os diagramas de dispersdo do lado esquerdo das figuras 1 e 2
apresentam a relagdo entre o teste e o reteste na CVM e durante as
10 repeticdes, respectivamente, para a FM e a RMS.
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Figura 1. Teste de confiabilidade entre o teste e o reteste para a CVM e para as 10 repeticOes (figuras 1 e 2). Os gréficos a esquerda apresentam a relagdo entre o teste e o reteste
através da linha de identidade (linha intermitente), linha de tendéncia (linha continua) e equacdo de regressao com coeficiente de determinagéo (12). Os gréficos a direita apresentam os
limites de concordancia de Bland-Altaman. As linhas escuras referem-se a média das diferencas e as linhas intermitentes, a variacdo para + 1,96 DP. A figura 2 segue o mesmo formato.
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Figura 3. Resultados da frequéncia mediana (FM) a esquerda e da root mean square (RMS)
a direita durante as 10 repeticdes.
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DISCUSSAO

Um importante dado do presente estudo foi o alto CCl associado
ao baixo erro tipico da FM durante as contracdes dinamicas. A pro-
posta do estudo foi determinar a reprodutibilidade das medidas da
FM e RMS em exercicios dindmicos e estaticos. Secundariamente, foi
verificar a viabilidade da aplicacdo do sinal da EMG, através de sua
analise no dominio da frequéncia como parametro para determinacao
e caracterizagdo da fadiga neuromuscular do musculo biceps braquial.

Durante exercicios dinamicos e repetitivos muitos fatores podem
contribuir para diminuicdo da reprodutibilidade da FM, demonstrada
por um baixo CCl. Mesmo com todos os cuidados e precaucdes, pode
ocorrer o deslizamento dos eletrodos na superficie da pele, afastamento
dos tecidos musculares ativos embaixo do eletrodo, mudangas no com-
primento das fibras musculares, mudancas no torque considerando toda
a amplitude do movimento'’?>. Além disso, o niimero de unidades mo-
toras ativas muda rapidamente durante os exercicios dinamicos', o que
pode implicar em ndo estacionaridade do espectro e, eventualmente,
baixa validade da FM'?. O esforco, entretanto, ndo apresentou diferenca
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
mudangas ocorreram a partir da nona contragdo em comparacao com
a primeira (figura 3), indicando diminuicdo na velocidade de condugéo
do impulso neural como resposta aos efeitos da fadiga'?.

O alto CCl da FM e da RMS pode ser devido a minuciosa padroni-
7acdo na execucao do movimento de flexdo do cotovelo. Dessa forma,
aqueles fatores apresentaram influéncia constante a cada contracao
na execucao da tarefa motora dinamica. Foi observada, contudo, alta
variabilidade no valor RMS (CV = 16,3%). Estes valores sdo semelhantes
aos relatados em estudos anteriores'®, Uma boa reprodutibilidade tam-
bém foi relatada em outros estudos, tanto na andlise das contracoes
estaticas realizadas no mesmo dia quanto em diferentes dias™'>%, A
FM corresponde a velocidade de conducado do impulso neural'. Re-
presenta as propriedades fisioldgicas das unidades motoras ativas na
execucado das contracdes dinamicas. Consequentemente, a FM pode
gerar informacées mais detalhadas das propriedades estruturais e/ou
funcionais dos musculos no desenvolvimento da fadiga.

O alto CCl para o RMS durante as contracdes dinamicas foi consisten-
te com outros estudos que investigaram a amplitude do sinal em tarefas
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dinamicas*">. No presente estudo nenhuma mudanca foi observada no
valor RMS ao longo das 10 repeticoes. A execugdo de somente 10 repe-
ticoes talvez ndo seja suficiente para alterar o padrdo de recrutamento
motor e provocar uma elevagao significativa do RMS. Parece que houve
apenas diminuicdo da frequéncia de disparo das UMs'2 Provavelmente,
as fibras recrutadas desde o comeco do exercicio apresentaram algum
comprometimento na conducdo do impulso neural, observada pela di-
minuicdo da FM'™2. O dltimo resultado reforca a viabilidade e a sensibilida-
de da FM como um bom pardmetro, com alta validade, para mensuracéo
da fadiga neuromuscular em tarefas dinamicas.

No presente estudo néo foi observado aumento do valor RMS
quando comparados os momentos inicial e final do teste. Nos exer-
cicios méaximos, ou préximos dessa intensidade, é necessario recrutar
quase todas as UMs para gerar, ou manter, elevados niveis de forca
muscular'??’, causando aumento do valor RMS. O mecanismo fisiold-
gico responsavel pelo aumento da amplitude durante tarefas fatigantes
néo esta claro. Contudo, é sugerido que o aumento na atividade elétrica
ocorre devido ao progressivo recrutamento adicional de UM%, ou
aumento da frequéncia de disparo das UMs ja recrutadas’. Ocorre um
aumento na amplitude da EMG em baixas bandas de frequéncia e uma
reducdo relativa das bandas de altas frequéncias''.

CONCLUSAO

Conclui-se que as medidas de FM e RMS apresentaram alta con-
fiabilidade em protocolos de contracbes sustentadas e dinamicas
envolvendo endurance muscular do musculo biceps braquial. O baixo
erro tipico possibilita 0 uso destas medidas para investigagao e moni-
toramento da progressdo da fadiga neuromuscular através da EMG,
tanto em contra¢ées isométricas quanto dinamicas.
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