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Resumo

Diferencas entre géneros na sucetibilidade a fadiga sao amplamente documentadas na lite-
ratura, sendo atribuidas a uma grande variedade de fatores e havendo muitas contradi¢oes
nos resultados obtidos. Por outro lado, as flutuagdes hormonais observadas em mulhe-
res durante o ciclo menstrual parecem influenciar de forma significativa sua resposta em
fadiga. O objetivo deste estudo foi avaliar ambos estes fatores simultaneamente, compa-
rando as diferencas entre os desempenhos de homens e mulheres em contracoes de fadiga,
considerando cada semana do ciclo menstrual feminino isoladamente. Foram avaliados
oito homens (idade: 26,9 + 4,0) e dez mulheres (idade: 24,0 + 2,8) voluntérios, jovens,
destros e sem histéorico de patologias neuromusculares. Todas as mulheres reportaram
ter um ciclo menstrual regular e nao faziam uso de medicamentos hormonais havia pelo
menos seis meses. Foram realizadas contracoes isométricas voluntarias a 40% da méxima
contragao voluntaria, mantidas por 90 segundos. Utilizou-se arranjos lineares biadesivos
de oito eletrodos com gel condutor para as aquisi¢oes dos sinais eletromiograficos, sendo
estes gravados concomitantemente com os sinais de forca. Foram entao comparadas as
variacoes das caracteristicas dos sinais (RMS, MNF, MDF e CV) femininos e masculinos
ao longo do tempo de contracao. As mulheres demonstraram, em média, uma menor
fadigabilidade que os homens, devido a dois fatores principais: primeiramente, a menor
massa muscular feminina impoe uma menor compressao da vasculatura intramuscular que
os homens, resultando em uma menor diminui¢ao do fornecimento de oxigénio, o que lhes
proporciona niveis menos intensos de fadiga. Em segundo lugar, devido a diferencas me-
tabdlicas no nivel das células musculares, os homens sofrem uma maior redugao do pH
intracelular, o que provoca a ativacao mais vigorosa dos aferentes musculares dos grupos
IIT e IV, além de bloquear os canais cloridricos, resultando em niveis mais intensos de
fadiga para os homens. Entretanto, essa vantagem feminina a fadiga nao foi observada
em todas as fases do ciclo menstrual. Analisando cada fase do ciclo isoladamente, observa-
se que ao fim das fases folicular e litea, as mulheres demonstraram desempenho similar
ao masculino, principalmente devido as quedas na concentracao de estrogénio ocorridas
nesses periodos. Esses resultados sugerem que estudos comparando o desempenho neuro-
muscular entre géneros que nao levam em consideracao as flutuagdes hormonais ao longo
do ciclo menstrual feminino podem levar a resultados contraditorios.

Palavras chaves: Eletromiografia de superficie; Fadiga; Diferencas entre géneros; Ciclo
menstrual.
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Abstract

Gender differences in the effects of fatigue are widely reported in the literature. These
differences are reported to occur due to a large number of factors and there are great
contradictions within the results reported. On the other hand, hormonal fluctuations du-
ring the female menstrual cycle seem to affect women’s performance under fatigue. The
purpose of the present study was to observe both these factors simultaneously, comparing
the gender differences in performance under fatiguing contractions, considering each week
of the menstrual cycle. Eight male (aged 26.9 + 4.0) and ten female (aged 24.0 £+ 2.8)
subjects volunteered to participate in the experiment. All of them were right-handed and
had no record of neuromuscular pathologies. All women had regular menstrual cycles
and were not taking any kind of hormonal medicine for at least six months prior to the
acquisitions. Isometric contractions were performed at 40% of the maximal voluntary
contraction, sustained for 90 seconds. Adhesive linear arrays comprised of eight electro-
des with conductive gel were used for the acquisitions of the electromyographic signals.
Force signals were recorded along with the electromyographic signals. The males’ and
females’ signal’s characteristics (RMS, MNF, MDF and CV) were compared for the time
of contraction. Women showed lower mean fatigability than men, due to two main fac-
tors: first, women’s lower muscle mass imposes a lower compression of the intramuscular
vasculature than men, resulting in a lower reduction in oxygen supply, providing lower fa-
tigue levels. Second, due to metabolic differences within the muscle cells, men experience
a higher reduction of intramuscular pH, which results in more vigorous activations of the
muscular afferents of groups III and IV, and also blocking the chloridic channels, causing
higher levels of fatigue in males. However, this female advantage in fatigue was not ob-
served during all stages of the menstrual cycle. Considering each phase of the cycle, it
was observed a similar fatigue levels between men and women by the end of the follicular
and luteal phases, possibly due to decreases in the estrogen concentrations during these
periods of time. These results suggest that if a study comparing gender differences in
fatigue performance does not take into consideration the hormonal fluctuations, it may
very likely face contradictory results.

Palavras-chave: Surface electromyography; Fatigue; Gender differences; Menstrual cycle.
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1 Introducao

Estudos mostram que as mulheres demonstram, em geral, uma maior capaci-
dade de resisténcia muscular que os homens (HUNTER; ENOKA, 2001; SEMMLER; KUTZS-
CHER; ENOKA, 1999). Essa vantagem feminina com relagao a resisténcia a fadiga esté
bem documentada na literatura, especialmente em protocolos compostos por contragoes
subméximas (HICKS; KENT-BRAUN; DITOR, 2001). A menor sensibilidade a fadiga de-
monstrada pode contribuir em longo prazo com o uso demasiado do musculo ativado.
A ativacao continuada do musculo pode impor as fibras musculares um estado de recu-

peragao demorado e, em casos extremos, resultar em lesdes (GANDEVIA, 2001).

Existe um grande interesse da comunidade cientifica no estudo de lesoes e dores
musculares, devido a sua relevancia em aplicacoes em ergonomia, treinamento desportivo
e tratamento de dores cronicas, principalmente. Especial atencao vem sendo dada a lesoes
do ligamento cruzado anterior (LCA) (ARENDT; AGEL; DICK, 1999; JONES et al., 1993),
que é apontada como a lesao mais comum em esportes coletivos e atletismo. Além de
lesoes, existe também interesse especifico em dores nos ombros e nas costas (NIE et al.,
2007; KAWCZYNSKI et al., 2007; BRYNHILDSEN; HAMMAR; HAMMAR, 1997), entre outras
(PINCIVERO et al., 2000; COWAN; CROSSLEY, 2007).

Também nessas dreas sao reportadas diferencas entre géneros: estatisticas apon-
tam que a ocorréncia de lesoes do LCA prolongadas é de duas a oito vezes maior em
mulheres que em homens participando de esportes com riscos extrinsecos similares, como
condigoes de jogo, superficie de jogo, e vestimentas (LOES; DAHLSTEDT; THOMEE, 2000;
MURPHY; CONNOLLY; BEYNNON, 2003). Vérios estudos epidemioldgicos comparativos
apontam que as mulheres reportam niveis mais intensos de dor, dores mais freqiientes,
dores em mais areas do corpo e dores de mais longa dura¢ao que homens (BERKLEY, 1997;
UNRUH, 1996).

Um importante fator intrinseco influencia a fatigabilidade muscular das mulheres
em diversos aspectos: o ciclo menstrual. Segundo Stephen Sandler (SANDLER, 2007),
existe uma forte ligacao entre os niveis hormonais e a frouxidao das articulacoes, tornando
as mulheres mais vulneraveis a lesoes. No meio do ciclo, o nivel do hormoénio estrogénio,

que fortalece os musculos e tendoes, tem uma grande queda. No fim do ciclo, ha uma



nova queda de estrogénio e o nivel do hormonio relaxina aumenta, o que também fragiliza
os tendoes. Adicionalmente, parte das diferencas no controle neuromuscular reportados
na literatura pode ser explicada pela diferenca de concentracao de hormonios sexuais
(DEDRICK et al., 2008). Além disso, uma maior resisténcia a fadiga foi reportada em
mulheres na menopausa (HICKS; MCCARTNEY, 1996), cujas variagoes hormonais sao menos
intensas, nao estando as mesmas participando de qualquer tipo de terapia de reposicao

de hormonios.

Concomitantemente, receptores de estrogénio e progesterona foram detectados em
tecidos musculares com lesdes do LCA. Existem evidéncias que sugerem que o estrogénio
aumenta o fluxo de sangue para musculos ativos, o que contribuiria com uma maior re-
sistencia a fadiga. Defendendo essa hipdtese, um estudo realizado em homens tratados por
tempo prolongado com altas doses deste hormonio reportou nestes um maior crescimento
do diametro das artérias braquiais (as principais artérias do brago) com relagdo a homens
nao tratados, obtendo respostas similares a mulheres da mesma idade (ETTINGER, 1999).
Investigagoes similares concluiram que terapias de reposicao de estrogénio reduzem a rigi-
dez da artéria carétida (LIANG et al., 1997), apesar de os trabalhos publicados nao serem
unanimes (WILLEKES et al., 1997).

Observa-se na literatura duas correntes independentes de pesquisa: uma aponta
diferentes sensibilidades a fadiga entre homens e mulheres; a outra defende que o ciclo
menstrual feminino exerce uma influéncia significativa em seu sistema neuromuscular. Em
ambas as correntes, resultados controversos sao reportados. Até o presente momento, este
autor nao encontrou nenhum estudo que avalie os efeitos destes dois fatores simultanea-
mente, ou seja, que compare esforcos masculinos e femininos em fadiga considerando os

diferentes periodos do ciclo menstrual feminino.

Com a premissa de que o ciclo menstrual feminino interfere no comportamento de
seu sistema neuromuscular, é possivel considerar as diferencas hormonais na comparacao
entre géneros sob a Otica da eletromiografia. Dessa forma, pode ser possivel explicar
algumas das contradicoes encontradas na literatura quanto a menor fatigabilidade das
mulheres com relacao aos homens. Em especial, espera-se determinar qual fator é mais
relevante para esta superioridade feminina em face da fadiga: se a influéncia do diclo

menstrual ou as diferencas no sistema neuromuscular.

Adicionalmente, deseja-se determinar as fases do ciclo menstrual nas quais as
mulheres apresentam um nivel de fatigabilidade semelhante ao masculino, pois aumentos
no nivel de fatigabilidade podem representar periodos de maior risco para as mulheres.
Além disso, propondo esta nova metologia, espera-se diminuir a variabilidade dos demais

fatores envolvidos.

Portanto, o objetivo principal do presente trabalho é apontar as semelhancas



e diferencas no comportamento das variaveis do sinal eletromiografico entre homens e
mulheres durante contragoes isométricas do musculo biceps braquial na presenca de fadiga
muscular, considerando-se cada semana do ciclo menstrual feminino isoladamente. A
hipdtese nula a ser testada é de que nao existe qualquer diferenca significativa entre géneros
no comportamento das variaveis eletromiograficas na presenca de fadiga em qualquer

periodo do ciclo menstrual.

Para o processamento dos sinais eletromiograficos, foi desenvolvida uma ferra-
menta grafica integrada de andlise de sinais eletromiograficos de multiplos canais capta-
dos por arranjo linear de 16 eletrodos. Esta ferramenta ja vem sendo utilizada em outras
pesquisas do grupo de processamento de sinais biolégicos da Universidade de Brasilia
(SALOMONT et al., 2007).

Optou-se por um protocolo experimental mais amplo, incluindo tanto contragoes
isométricas leves como contracoes envolvendo fadiga, com o objetivo de iniciar uma base
de dados de sinais eletromiograficos, permitindo o uso desses sinais em outras pesquisas
ou em testes de ferramentas de processamento de sinais eletromiogréficos (SCHWARTZ et
al., 2007).

Esse protocolo foi utilizado também pela pesquisa do mestre em engenharia Fabi-
ano Araujo Soares, ja graduado. Sua pesquisa, intitulada “Estudo do comportamento das
variaveis eletromiograficas ao longo do ciclo menstrual”, foi realizada de forma conjunta

ao presente trabalho, e parte dos resultados foram aqui utilizados.



2 A Eletromiografia e a Fadiga

2.1 eletromiografia

Eletromiografia (EMG) é o estudo das fungdes musculares por meio da andlise dos
sinais elétricos emitidos pelos musculos (LUCA; BASMAJIAN, 1978). O conhecimento acerca
da eletromiografia é intrinsecamente ligado a compreensao do sistema neuromuscular e ao

modo como sao gerados os sinais bioelétricos.

Foi somente com o auxilio de amplificadores e com o advento de eletrodos invasivos
de agulha Ag-AgCl que a eletromiografia ganhou interesse clinico, os quais possibilitaram

a observacao de sinais provenientes de pequenos grupos de fibras musculares.

A fibra muscular constitui a unidade estrutural da contracao. Pode-se classificar
as fibras musculares em trés tipos, com base nas propriedades fisiolégicas: de contracao
rapida e fatigdvel (chamadas fibras tipo IIb), de contragao répida e resistente a fadiga
(tipo I1a) e de contragao lenta (tipo I), sendo as ultimas as mais resistentes a fadiga
(BURKE, 1981).

Conforme ilustrado na Figura 1, uma unidade motora é formada por um neuronio
motor e pelas fibras musculares por ele inervadas. Todas as fibras musculares de uma
mesma unidade motora, inervadas por um mesmo neuronio motor alfa, sao acionadas

simultaneamente.

A contragao muscular ocorre através de potenciais de ativacao. O potencial de
agao pode ser disparado na fibra muscular por mudancas na permeabilidade da membrana
aos fons de sédio e potassio provocadas pelo neurotransmissor acetilcolina ou por meio de

eletro-estimulagao.

O potencial voluntario tem origem nas trocas ionicas ocorridas nas membranas
das células musculares, o sarcolema. A concentracao idnica destas células é tal que provoca
uma diferenga de potencial entre o interior e o exterior da célula de aproximadamente -90
mV em repouso (KAMEN; CALDWELL, 1996). Ao serem estimuladas, hd um repentino
aumento na permeabilidade da membrana celular a fons de s6dio (Na™), que penetram o

meio intracelular, despolarizando a célula. Um subseqiiente fluxo de potéssio (K) para o
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Figura 1: Elementos formadores de uma unidade motora.
O neurdnio motor e as fibras musculares por ele inervadas (modificado — (SPACELABS,
1993)).

meio extracelular, préoximo ao pico de influxo de Na™, causa a repolarizagao da célula. A
bomba de sédio e potéssio realiza o transporte ativo de Na™ e K, mantendo a diferenca

de potencial.

Para que seja mantida uma contragao muscular, as unidades motoras devem ser
ativadas repetidamente. A seqiiéncia resultante de potenciais de ativacao é chamada
de “trem” de potenciais (LUCA; BASMAJIAN, 1978). Deve-se observar que o intervalo

interpulso e as formas de onda dos trens de potenciais de ativagao nao sao constantes.

A superposicao dos trens de potenciais de ativacao provenientes de diferentes
unidades motoras no local da aquisi¢cao forma o sinal de EMG fisiolégico. Entretanto,
este sinal praticamente nao é observavel na pratica, pois o sinal detectado por eletrodos

apresenta varias componentes de ruido diferentes (KONRAD, 2005).

Existem diversas fontes de ruido detectaveis quando se adquire sinais de EMG,
dentre as quais se destacam: o sinal de eletrocardiografia, freqiientemente detectado nas
regioes toracica e lombar; o deslocamento do eletrodo com relagao as fibras, resultando
nos chamados artefatos de movimento; a interferéncia da rede elétrica, originando ruidos
com freqiiéncia de 60 Hz (50 Hz nos paises europeus); os campos eletromagnéticos de
radiofreqiiéncia; a interferéncia de sinais de musculos adjacentes, chamada crosstalk; além

da acao do volume condutor e do ruido instrumental.

Dé-se o nome de volume condutor aos tecidos bioldogicos que separam as fibras
geradoras do sinal de EMG dos locais de aquisi¢ao, o qual constitui um importante efeito

de filtro passa-baixas nas componentes propagantes dos sinais detectados na superficie da



pele (LINDSTROM; MAGNUSSON, 1977). Os efeitos do volume condutor atuam principal-
mente no dominio espacial, e nao diretamente no dominio temporal. Como exemplo destes
efeitos, o recrutamento de unidades motoras do tipo I, mais rapidas, pode nao implicar
em um aumento das freqiiéncias caracteristicas do sinal, caso as unidades motoras sejam
mais profundas (FARINA; FOSCI; MERLETTI, 2002).

Varios modelos para este efeito de filtragem nao linear foram propostos, com
métodos analiticos (DIMITROV; DIMITROVA, 1998; FARINA; MERLETTI; ENOKA, 2004) e
numéricos (LOWERY et al., 2002; SCHNEIDER; SILNY; RAU, 1991), com diferentes niveis
de fidelidade e de complexidade (FARINA; MERLETTI, 2001). Uma boa modelagem do
volume condutor é especialmente necessaria para o desenvolvimento de um bom modelo
de simulacao de sinais eletromiograficos. De fato, os principais avangos em modelos com-
putacionais de sinais de EMG tém concentrado esforgos na descrigao do volume condutor
(BLOK; STEGEMAN; OOSTEROM, 2002), além do sistema de detec¢ao (FARINA; MERLETTI,
2001) e dos fenomenos de geragao e extin¢ao dos potenciais de a¢do (DIMITROV; DIMI-
TROVA, 1998).

2.2 Eletrodos

Existem dois métodos de aquisi¢cao de sinais de EMG utilizando eletrodos: O
invasivo e o de superficie. O método invasivo utiliza agulhas ou microeletrodos. Apesar
da dor e do desconfortos causado ao paciente, o eletrodo de agulha concéntrica ainda é

um dos mais utilizados para a aquisicao clinica dos sinais.

O outro método, a eletromiografia de superficie (EMG-S), consiste em utilizar ele-
trodos metdlicos, geralmente constituidos de prata/prata clorada (Ag/AgCl) (HERMENS
et al., 2000), aplicados a superficie da pele. Como, ao contrério dos eletrodos de agulha,
os eletrodos de superficie nao sao de uso restrito por médicos e nao acarretam em dor
ou desconforto aos pacientes, um grande esforco em pesquisa vem sendo realizado pela
comunidade cientifica com o objetivo de possibilitar seu uso clinico. Para tanto, diversos
efeitos nao-lineares devem ser considerados, como por exemplo, os efeitos sempre presen-
tes do volume condutor, a interface eletrodo-pele, e a suscetibilidade as diversas fontes
de ruido (j4 mencionadas no texto). O eletrodo deve ser pequeno o bastante para evitar
a captacao de ruidos de crosstalk. Além disso, a interface eletrodo-pele altera as compo-
nentes em freqiiéncia do sinal (RAGHEB; GEDDES, 1990), pois ¢é intrinsecamente ruidosa
(BAKER; GEDDES, 1989) e a distribuigao de potencial da pele é modificada pela superficie
finita do eletrodo (OOSTEROM; STRACKEE, 1983).

Quanto a configuragao, os eletrodos podem ser utilizados em modo monopolar,

bipolar, ou em configuragoes mais elaboradas, utilizando um arranjo de eletrodos. A
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Figura 2: Aquisi¢ao de sinais de EMG-S.
Eletrodos configurados em modo monopolar e simples diferencial (Modificado - Manual
do usudrio do eletromidgrafo EMG-16).

configuracao e a disposicao dos eletrodos, bem como a criagao de protocolos visando a
reprodutibilidade das medigoes, vem sendo alvo de estudos ha varios anos (LINDSTROM;
MAGNUSSON, 1977; MERLETTI; PARKER, 2004), e até hoje é alvo de problemas e confusoes
no uso clinico dos sinais de EMG-S. O método mais amplamente documentado na litera-
tura é o bipolar, também chamado de modo diferencial simples, por permitir a rejeicao
de modo comum e a obten¢ao de um sinal mais fidedigno, com menor influéncia de ruido,
além de minimizar o efeito dos potenciais nao propagantes, como ilustra a Figura 2. Uma
seletividade ainda maior pode ser obtida com a aplicacao de outros filtros, como o duplo

diferencial, onde dois estagios de filtros diferenciais simples sao utilizados.

Nos ultimos anos, a aquisicao de sinais de EMG-S em muiltiplos pontos de de-
teccao vem sendo amplamente utilizada. Através de filtros espaciais aplicados em cada
ponto de aquisicao, esta técnica possibilita um melhor entendimento das caracteristicas
do sinal e de suas relagoes com as fungoes do sistema neuromuscular (MERLETTI; FARINA;
GAZZONI, 2003).

Masuda et al. (MASUDA; MIYANO; SADOYAMA, 1983) foram os primeiros a propor
o uso de arranjos lineares de até 16 eletrodos (15 canais diferenciais) e a apontar impor-
tantes aplicagoes desses sistemas, como a investigacao de propriedades anatomicas dos
musculos (MASUDA; MIYANO; SADOYAMA, 1985a, 1985b) e a estimagao da velocidade de
condugao (VC) das fibras musculares (MASUDA; SADOYAMA, 1986; SADOYAMA; MASUDA;
MIYANO, 1985). Com base nesses trabalhos pioneiros, diversos métodos e aplicag¢oes foram
propostos (MERLETTT; FARINA; GAZZONI, 2003), como a determinagao da localizacao das
zonas de inervagao (RAINOLDI et al., 2000), a estimagao da velocidade de condugao (FA-
RINA; MERLETTI, 2004), a decomposic¢ao de sinais de EMG-S nos trens de potenciais de



ativagdo constituintes (HOLOBAR; ZAZULA, ; GAZZONI; FARINA; MERLETTI, 2001), o es-
tudo aprofundado do volume condutor (WEE; ASHLEY, 1990), além de possiveis aplicagoes
clinicas (ZWARTS; DROST; STEGEMAN, 2000; MERLETTT et al., 1997). Associando-se o uso
de filtros espaciais ao uso de arranjos adesivos, tornou-se possivel reduzir o efeito de di-
versas componentes de ruido como o crosstalk (LUCA, 1997) e os artefatos de movimento
(FARINA; MERLETTI, 2004).

Foi observado (MERLETTIL FARINA; GAZZONI, 2003) que sinais detectados em
regioes proximas aos tendoes e as zonas de inervacao possuem amplitude inferior aos si-
nais detectados entre estas regioes, como mostra a Figura 4. Uma vez que os potenciais
de EMG-S detectados nao sao gerados por fibras infinitas, as aquisi¢oes dos eletrodos
em diferentes posicoes nao geram sinais idénticos deslocados do intervalo de tempo de
propagacgao. Além da posi¢ao, o alinhamento dos eletrodos com relagao as fibras muscu-
lares também afeta as propriedades dos sinais adquiridos: por exemplo, um alinhamento
paralelo as fibras musculares é desejado para se obter uma boa estimativa da velocidade
de condugao (FARINA; MERLETTI, 2004).

Por exemplo, analisando um sinal de EMG-S adquirido por um arranjo linear
de eletrodos, como o ilustrado na Figura 3, é possivel identificar a posicao das zonas
de inervacao. Na imagem, o sinal captado pelo canal 8 do arranjo apresenta amplitude
bastante inferior aos sinais vizinhos. Observa-se também uma clara inversao de fase a
partir desse canal. Por fim, observando os canais anteriores e posteriores ao canal 8, é
possivel notar a propagacao dos potenciais de ativacao em ambos os sentidos ao longo
do musculo. Todas essas constatacoes permitem concluir haver uma zona de inervacao

proxima ao local onde se encontra o canal 8 do arranjo de eletrodos.

2.3 Fadiga muscular

A producao de forca muscular é regulada por dois mecanismos principais: o
recrutamento de unidades motoras adicionais e o aumento da taxa de disparo das unidades
motoras ja ativas (MERLETTI; PARKER, 2004). Estes dois mecanismos estao presentes em
diferentes proporgoes em diferentes musculos. Como a amplitude do sinal de EMG varia
de forma semelhante com estes mesmos fatores, pode-se esperar uma relacao direta entre
forca muscular e amplitude dos sinais de EMG-S. De fato, existem estudos reportando
relagoes lineares (MARRAS; DAVIS, 2001) e parabdlicas (WOODS; BIGLAND-RITCHIE, 1983)

entre estas grandezas.

Entretanto, outros estudos indicam ser essa uma relacao complexa de ser obser-
vada: Utilizando sinais reais e simulados em contragdes com nivel de forga crescente (em

rampa), Farina (FARINA; FOSCI; MERLETTI, 2002) indicou nao haver qualquer relagao en-



Figura 3: Sinal detectado por um arranjo de 16 eletrodos (15 canais diferenciais).
No canal 8, observa-se um sinal de menor amplitude, adquirido muito préximo a zona de
inervacao (Modificado - Manual do usuario do eletromiégrafo EMG-16).

tre as variaveis espectrais ou de amplitude do sinal de EMG-S e o nivel de forca. Farina
observa ainda que relagoes controversas foram relatadas em estudos passados (GERDLE;
ERIKSSON; BRUNDIN, 1990; PETROFSKY; LIND, 1980; KNAFLITZ; MERLETTI; LUCA, 1990),
creditando essas discrepancias principalmente a negligéncia quanto aos efeitos do volume

condutor nos sinais.

Apesar de a relagao entre o nivel de forga exercida e o sinal de EMG-S ser contro-

versa, existe certo consenso na literatura quanto aos efeitos da fadiga sobre esses sinais.

A fadiga, em linguagem coloquial, pode ser definida como uma falha ao manter
um nivel de forga requerido ou esperado. Entretanto, a fadiga é um fenomeno complexo
e de dificil defini¢ao, e suas manifestacoes podem ser observadas mesmo antes de haver

falha na contracgao, especialmente em contragoes submaximas.

Existem diversos locais onde a fadiga se manifesta no sistema neuromuscular
(MERLETTT; PARKER, 2004): o cértex motor, o mecanismo excitatério, as estratégias de
controle de motoneuronios espinhais (superiores) e de motoneurénios alfa (inferiores), as
propriedades de conducao dos motoneurdnios, a transmissao neuromuscular, as proprie-
dades de excitabilidade e de conducao do sarcolema, o acoplamento excitacao-contracao,
o fornecimento de energia metabdlica e os mecanismos de contracao. Assim sendo, depen-
dendo de onde se encontra a fonte da fadiga demonstrada, ela pode ser classificada como

fadiga central, fadiga de jungao neuromuscular ou fadiga muscular.

Além disso, diversos fatores podem influenciar as estimativas de fadiga. Por
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exemplo, em esfor¢os voluntarios, é mais comum a ativacao simultanea de grupos muscu-
lares do que de um tnico musculo isoladamente (MERLETTI; PARKER, 2004). Até mesmo
musculos antagonicos podem ser acionados durante contragoes faticosas, influenciando as
medigoes (BURNETT; LAIDLAW; ENOKA, 2000). Mesmo havendo apenas um tinico misculo
envolvido, novas unidades motoras podem ser recrutadas para substituir aquelas fatigadas
durante a contragdo (GAZZONI; FARINA; MERLETTI, 2001), alterando as caracteristicas
do sinal com a fadiga. Outros fenomenos fisioldgicos, anatomicos e de instrumentagao
também influenciam este tipo de experimento. Portanto, ao estudar um fenémeno com-
plexo como a fadiga, é necessario o desenvolvimento de protocolos especificos, procurando

limitar e isolar os fatores envolvidos no processo.

De qualquer maneira, nao existe uma unidade de medida para mensurar a fadiga
em si. Para se determinar o nivel da fadiga, é necessaria a definigao de indices, observando-
se a evolucao, durante o tempo de contracao, de grandezas mensuraveis, como forca,

velocidade angular ou varidveis associadas ao sinal de EMG-S (MERLETTL PARKER, 2004).

As seguintes caracteristicas do sinal de EMG-S podem ser utilizadas para tanto:
variaveis de amplitude, como o valor médio retificado (comumente chamado de ARV sigla
em inglés para Average Rectified Value) e o valor quadratico médio (comumente chamado
de RMS, sigla em inglés para Root Mean Square); as chamadas freqiiéncias caracteristicas,
que sdo a freqiiéncia de poténcia média e a freqiiéncia de poténcia mediana (comumente
chamadas de MNF e MDF| siglas em inglés para Mean Frequencye Median Frequency); e

a velocidade de condugao (VC) das fibras musculares.

O registro da evolugao destas variaveis ao longo do tempo permite a construcao
dos chamados “gréficos de fadiga” (MERLETTI; CONTE; ORIZIO, 1991). Caso um aumento
ou uma diminui¢ao aproximadamente linear seja observado, é possivel obter um indice
para a fadiga tomando-se a inclinagdo da reta de regressao correspondente (MERLETTI;
PARKER, 2004). Para interpretar o significado deste indice, é necessério conhecer o efeito

exercido pela fadiga sobre cada uma destas variaveis.

De um modo geral, a VC decresce com a fadiga, e este processo esta correla-
cionado com um deslocamento do espectro de poténcia para as freqiiéncias mais baixas
(LUCA, 1984; GERDLE; LARSSON; KARLSSON, 2000; MERLETTI et al., 2002). Lindstrom
(LINDSTROM, 1970) definiu um modelo matemético para descrever o efeito da velocidade
de conducao média sobre o espectro de poténcia. Seguindo a mesma linha, Merletti e Lo
Conte (MERLETTI; CONTE, 1997), De Luca e Basmajian (LUCA; BASMAJIAN, 1978), entre

outros, observaram uma relagao direta entre a VC e as freqiiéncias caracteristicas.

Em um trabalho bastante detalhado, Dimitrova e Dimitrov (DIMITROVA; DIMI-
TROV, 2003) avaliaram diversas causas e efeitos da fadiga, e alegaram nao ser a VC a

unica responsavel pelo deslocamento do espectro. Seus resultados nao contradizem os re-
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sultados supracitados, apenas defendem que mudangas no potencial de acao intracelular,
passiveis de ocorrer em face de fadiga (METZGER; FITTS, 1986), podem causar uma dimi-
nuicao mais acentuada das freqiiéncias caracteristicas do que aquelas induzidas somente
por mudancas na VC. Entretanto, é preciso maior investigacao para esclarecer em que

condigoes ocorrem estes fenomenos.

Diferentes comportamentos da amplitude dos sinais de EMG em protocolos de
fadiga sao reportados na literatura: vérios resultados mostram aumento da amplitude,
atribuindo-o aos mais diversos fatores, como recrutamento de unidades motoras adicionais
(EDWARDS; LIPPOLD, 1956), maior sincronismo das unidades motoras ativas (GANDEVIA,
2001) e bombeamento mais eficiente de fons de sédio e potdssio (MCCOMAS; GALEA;
EINHORN, 1994). No entanto, existem também registros de mudangas insignificantes, e
até de quedas na amplitude dos sinais (SOLOMONOW et al., 1990, 1990; FITTS, 1994),
sendo estas atribuidas a falhas nos sistemas de excitacao e contra¢ao (BIGLAND-RITCHIE,
1981). Assim, alguns autores consideram nao confidveis associagoes feitas entre fadiga e
amplitude do sinal de EMG-S (GERDLE; LARSSON; KARLSSON, 2000; VOLLESTAD, 1997).

Nao obstante, em protocolos de contracgoes isométricas submaximas, um aumento
gradual na amplitude dos sinais de EMG-S parece ser unanimamente observado (MATON;
GAMET, 1989; FALLENTIN; JORGENSEN; SIMONSEN, 1993; MENGSHOEL et al., 1995). Sob
estas circunstancias, os registros de EMG-S sao considerados altamente reproduziveis
(AARS et al., 1996; VIITASALO; SAUKKONEN; KOMI, 1980; YANG; WINTER, 1983). O au-
mento na amplitude é atribuido predominantemente ao padrao de recrutamento: durante
exercicios de intensidades submaximas, apenas uma fragao das unidades motoras estao
ativas no inicio da contracao. Para manter a intensidade da contragao, novas unidades
motoras sao recrutadas a medida em que a fadiga se desenvolve. E entdo possivel que,
sob estes protocolos, a amplitude dos sinais de EMG-S seja significativamente sensivel
apenas a componente de ativagdo neural da fadiga (fadiga central) (VOLLESTAD, 1997),
de dificil observacao, o que pode contribuir para a variabilidade observada nas relagoes

entre amplitude e fadiga em protocolos diversos.

2.4 Diferencas entre géneros

Os efeitos da fadiga nao sao sentidos de maneira idéntica por individuos diferentes.
Estudos apontam que mulheres demonstram resisténcia a fadiga significativamente maior
que homens em contragdes submdximas nos extensores do joelho (MAUGHAN et al., 1986),
flexores do cotovelo (MILLER et al., 1993), abdutor pollicis (FULCO et al., 1999) e demais
musculos das maos (WEST et al., 1995). Estes estudos utilizaram contragdes sub-méximas

de 20 a 70% da méxima contragao voluntaria (MCV) e indicaram um tempo até se atingir
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a fadiga de 47 a 86% maior em sujeitos femininos que em sujeitos masculinos.

Porém, essa superioridade feminina em relagao a fadiga decai a medida em que
a intensidade das contragoes aumenta (HICKS; KENT-BRAUN; DITOR, 2001; MARTIN; RAT-
TEY, 2007). Por exemplo, nenhuma diferenga significativa de fatigabilidade entre os
género dos sujeitos foi observada em contracoes acima de 80% nos extensores do joe-
lho (MAUGHAN et al., 1986), ou no misculo abdutor pollicis, incorporando contragoes

maximas intermitentes (DITOR; HICKS, 2000).

Nao existe consenso sobre a relevancia dos fatores que influenciam as diferencas
entre géneros no comportamento dos musculos. Sabe-se apenas que os resultados de-
pendem dos musculos estudados. Dentre os varios mecanismos suspeitos de serem os
responsaveis pelas diferengas entre géneros, podem ser destacados: (a) massa muscular,
(b) utilizagao de substratos, (¢) morfologia muscular e (d) estratégias neuromusculares de
ativagao e recrutamento (HICKS; KENT-BRAUN; DITOR, 2001).

(a) Massa muscular. O fato de mulheres possuirem, em geral, menor quanti-
dade de massa muscular que homens, faz com que produzam forcas musculares absolutas
menores, enquanto realizam o mesmo esforgo relativo (em relagdo a MCV). Essas forgas
absolutas menores envolvem uma menor compressao mecanica na vascularizagao local,
havendo assim uma maior disponibilidade de oxigénio (MAUGHAN et al., 1986; MILLER et
al,, 1993). Apesar dessa especulagdo, Fulco (FULCO et al., 1999) observou homens e mu-
lheres de forga fisica (e, portanto, massa muscular) equiparada em contragoes isométricas
submaximas intermitentes repetidas até a exaustao usando o musculo abdutor pollicis.
Mesmo assim, as mulheres apresentaram, comparativamente, um menor decaimento da
capacidade de geracao de forca em exercicios de curta e de longa duracao, além de um
tempo muito maior de resisténcia até a exaustao e uma recuperacao mais rapida da ca-

pacidade de geragao de forca.

(b) Utiliza¢ao de substratos. A literatura sugere que os homens possuem uma
maior capacidade glicolitica. As mulheres possuem uma taxa de troca respiratéria de
4 a 5% mais baixa que homens durante exercicios de resisténcia subméaxima (< 70%
do volume méximo de oxigénio), o que acarretaria em uma maior oxida¢ao de gordura
nas mulheres (TARNOPOLSKY, 1999; RUSS et al., 2005). De fato, biopsias musculares
mostraram menor atividade de enzimas glicoliticas em mulheres, o que diminuiria seu
potencial para glicose anaerébica (ETTINGER, 1999). Estas evidéncias podem se traduzir
em uma maior dependéncia em oxidacao de acidos gordurosos no metabolismo feminino,

o que poderia prolongar sua resisténcia em certos tipos de atividades.

(¢) Morfologia muscular. Diferengas nas proporgoes dos tipos de fibras musculares
(tipo I e tipo II) alteram a demonstracao da fadiga no sinal de EMG-S. Diferentes tipos

de fibras possuem diferentes velocidades de conducao e formas dos potenciais de ativagao
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distintos. Em geral, homens possuem fibras maiores que mulheres. Gerdle et al (GERDLE
et al., 2000) apontaram fibras cerca de 30% maiores em homens que em mulheres no
musculo vastus lateralis. Bidpsias revelaram que a proporcao de fibras do tipo I (em geral
menores) é menor em homens que em mulheres, enquanto a drea de secao é maior em
homens. Foi demonstrado que fibras mais espessas (tipo II) possuem inerentemente um
maior nimero de canais de fons Na™ e K, tornando sua velocidade de conducao mais alta
(PINCIVERO et al., 2000). Os homens, possuindo fibras mais espessas (ou maior quantidade
relativa de fibras do tipo II) apresentam também maior fatigabilidade (BILODEAU et al.,
2003). Apesar de haver sido observada uma maior concentragao de fibras fatigdveis do tipo
IT em homens, em comparacao a mulheres, no musculo vastus lateralis, o mesmo parece
nao ocorrer em outros musculos, como o biceps braquial (HICKS; KENT-BRAUN; DITOR,
2001). De fato, nao hé evidéncia consistente de que o percentual do tipo de fibra muscular
varie em género dentro de um musculo particular (STARON et al., 2000). Entretanto, em
mulheres, tanto fibras musculares do tipo I quanto do tipo II tém uma &area de seccao
transversa menor do que em homens (STARON et al., 2000; ALWAY et al., 1992; MILLER et
al., 1993).

(d) Estratégias neuromusculares de ativac¢ao e recrutamento. Existem trabalhos
que apontam diferencas entre géneros nos padroes neuromusculares de ativacao e de re-
crutamento das fibras musculares. Hakkinen (HAKKINEN, 1993) sugeriu um maior sin-
cronismo na ativagao neuromuscular em homens com relagao a mulheres apds exercicios
de fadiga. Semmler et al. (SEMMLER; KUTZSCHER; ENOKA, 1999) demonstraram um au-
mento significativo no tempo de resisténcia durante contragoes subméximas (15% MCV)
dos flexores do cotovelo em mulheres, em comparacao a homens, apés um periodo de
quatro semanas de imobilizacao, creditando esta diferenca aos padroes de ativagao neu-
romusculares. Estes estudos recentes sao de grande relevancia, pois desafiam conclusoes
passadas de que nao haveria quaisquer componentes neurais de fadiga durante contragoes
voluntarias (MERTON, 1954). Outros estudos recentes (HERBERT; GANDEVIA, 1996; NIE et
al.,, 2007) também sugerem diferengas entre homens e mulheres no controle motor central
e na sincronizagao dos potenciais neuromusculares, indicando que homens demonstram de
forma mais acentuada a fadiga central (MARTIN; RATTEY, 2007), com uma reducdo mais

acentuada da ativagao muscular voluntaria.

2.5 O ciclo menstrual feminino

A Menstruacao é um fenémeno fisiolégico que ocorre nas mulheres caso nao se de a
fecundacao do ovécito 11, permitindo a eliminacao peridédica da caduca do endométrio ute-
rino (ou mucosa uterina) através da vagina. Nesse processo se dd o rompimento de alguns

vasos sangiiineos, o que leva a ocorréncia de uma pequena hemorragia (fluxo sangiiineo).



14

Em caso de néo existir nenhuma laqueagao das trompas (ou qualquer outra obstrugao das

mesmas), ¢ eliminado também no fluxo menstrual o ovdcito II que nao foi fecundado.

O ciclo menstrual é comumente dividido em duas fases, foliculear e litea. No
inicio da fase folicular, sao observadas baixas concentragoes de estrogénio e de progeste-
rona. A concentracao de estrogénio se eleva na segunda metade da fase folicular, sofrendo
uma grande queda logo em seguida, no periodo da ovulacao. Durante a fase lutea, ambos
os niveis de estrogénio e progesterona se tornam altas, e também ambas decaem ao fim
do ciclo. [Constantini et al., 2005; Wojtys et al., 1998]

H4 relatos de que as flutuagdes hormonais ocorridas ao longo do ciclo mens-
trual feminino estao associadas a alteracoes nos tecidos musculares e a um aumento na
incidéncia de lesoes [Slauterbeck et al., 2002; Wojtys et al., 2002b]. Receptores de es-
trogénio e de progesterona foram detectados nos ligamentos cruzados anteriores [Liu et
al., 1996]. Além disso, diversos estudos apontam uma forte relacdo entre picos nos niveis
de estrogénio e o nivel de frouxidao dos ligamentos cruzados anteriores [Deie et al., 2002;
Shultz et al., 2004; Slauterbeck and Hardy, 2001], defendendo a influéncia hormonal nos

fendmenos neuromusculares.
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3 Métodos experimentais

3.1 Sujeitos

Participaram deste experimento quarenta e quatro adultos (dezenove homens e
vinte e trés mulheres) saudaveis e sem treinamento prévio neste protocolo. Devido a
razoes como desisténcia, excesso de tecido adiposo e grande presenca de ruido em alguns
sinais, apenas oito homens (idade: 26,9 + 4,0; altura: 179 ecm + 7,3 cm; massa corporal:
71,5 kg + 7,5 kg; média + desvio padrao) e dez mulheres (idade: 24,0 £ 2,8; altura: 166,2
cm =+ 6,2 cm; massa corporal: 56,1 kg + 6,5 kg) foram considerados para efeito de anédlise.
Todos os sujeitos eram destros e todos reportaram nao sofrer de qualquer tipo de desordem
neuromuscular. Todos os sujeitos femininos possuiam um ciclo menstrual regular e nao
faziam uso de medicamentos hormonais por pelo menos seis meses antes do experimento.
Todos os sujeitos receberam instrugoes prévias sobre o equipamento e o experimento e, em
seguida, assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido, além do questionario
PAR-Q para atividade fisica. O protocolo experimental aqui descrito foi previamente
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade de

Brasilia (registro de projeto: CEP-FM 022/2007).

3.2 Instrumentacao e medicoes

Os sinais de EMG-S utilizados para anélise foram adquiridos utilizando-se um
arranjo linear flexivel e biadesivo de oito eletrodos (LISiN Politecnico di Torino — SPES
Medica, Milao, Italia), preenchidos com gel condutivo, como os ilustrados na Figura 4.
Os eletrodos sao constituidos de barras de 5 mm de comprimento por 1mm de largura,
impressos sobre uma fita flexivel, com distancia intereletrédica de 5 mm. Os sinais, ad-
quiridos utilizando-se o modo diferencial simples, passaram por um eletromiégrafo de
dezesseis canais com amplificacdo (EMG-16, LISiN Politecnico di Torino — Ottino Bio-
elettronica, Rivaloro, Italia), com ganho de tensao de 2.000 V/V, ruido de 1 mV RMS
(com referéncia a entrada) e filtragem analdgica passa-banda (10 Hz a 500 Hz, -3 dB,

filtro de Bessel de quarta ordem), mostrado na Figura 5.
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Figura 4: Arranjo linear flexivel biadesivo de oito eletrodos com gel.
(Modificado - Manual do usuério do eletromiégrafo EMG-16).

MMicropipeta

Figura 5: Eletromi6grafo de dezesseis canais com amplificagao.
(EMG-16, LISiN Politecnico di Torino — Ottino Bioelettronica, Rivaloro, Itélia).

Em seguida, os sinais foram digitalizados por uma placa conversora analégico-
digital de 12 bits (DAQ 6024-E, National Instruments, Austin-Tx, EUA) conectada a um
laptop. Foram configurados uma taxa de 2.048 amostras/s e um ganho analégico de 2.000

V/V através do software EmgAcq (LISiN Politecnico di Torino, Rivaloro, Itélia), execu-
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Figura 6: Amplificador de for¢a com feedback visual intuitivo.
(MISOII, LISiN Politecnico di Torino, Turim, Italia).

tado em sistema operacional Windows XP (Microsoft, EUA). Um eletrodo de referéncia,
em forma de pulseira, foi posicionado no pulso direito dos sujeitos. A carga mantida
pelos sujeitos durante as contracoes foi mensurada com o auxilio de uma célula de carga
Modelo TS (AEPH do Brasil, Sao Paulo, Brasil) de 50 kgf de carga méxima, tendo sido a
sua saida elétrica amplificada por um amplificador de forca com feedback visual intuitivo
(MISOII, LISiN Politecnico di Torino, Turim, Itélia), mostrado na Figura 6, e gravada

concomitantemente ao sinal de EMG-S.

Para o mapeamento da melhor regiao para a aquisicao de EMG-S, uma confi-
guracao similar foi utilizada, porém utilizando um arranjo linear semi-flexivel de dezesseis
eletrodos secos, em forma de barras de prata de 10 mm (comprimento) por 1 mm (largura),
distancia intereletrédica de 5 mm (LISiN Politecnico di Torino — Ottino Bioelettronica,

Rivaloro, Itélia).

3.3 Procedimentos Gerais

Primeiramente, o sujeito se sentou em uma cadeira construida especificamente
para este protocolo experimental. Conforme ilustra a Figura 7, o cotovelo direito foi
apoiado em um suporte, mantendo um angulo interno articular de 90° entre o antebraco e
o brago. O brago direito permaneceu paralelo ao plano sagital do corpo. O brago esquerdo
permaneceu relaxado sobre a coxa esquerda. Com a mao direita, o sujeito segurou uma

empunhadura de madeira presa a célula de carga que foi, por sua vez, presa a base da
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Figura 7: Sujeto sentado na cadeira, na posicao utilizada em todas as aquisicoes.
Em todas as aquisicoes foi utilizado um angulo interno articular de 90° entre o
antebraco e o braco.

cadeira. Todas as aquisigoes de EMG-S foram realizadas com o sujeito nessa posigao.

Antes de os eletrodos serem posicionados, foi medida a maxima contracao vo-
luntaria (MVC: Mazimum Voluntary Contraction) do sujeito. Foram realizadas trés con-
tragoes isométricas com duracao de 3 s cada, intercaladas por um minuto de descanso. O
valor maximo das trés contracoes foi adotado como o valor final da MVC e registrado auto-
maticamente pelo equipamento. Foi empregado estimulo verbal para garantir a realizagao
da MVC (MCNAIR et al., 1996).

A etapa seguinte foi a preparacao da pele para a futura aplicacao dos eletrodos
de captagao. A preparacao incluiu depilagdo com lamina descartavel, abrasao com alcool

e lavagem com agua.

Em seguida, para identificar a melhor regiao de aquisicao de EMG-S, posicionou-
se o arranjo linear de dezesseis eletrodos secos sobre a cabeca curta do biceps braquial.

O arranjo foi colocado paralelo a diregao da fossa cubital — acromio medial.

O sujeito realizou entao contracoes isométricas a 30% da MVC, mantidas por
3 s, sendo os sinais observados em tempo real pelo software EmgAcq. Essa e todas
as aquisicoes subsequentes foram iniciadas apds a forca atingir um valor estavel, o que
geralmente ocorreu apos 1 s do inicio da contracao. Em um processo de tentativa e erro,
deslocou-se o arranjo de eletrodos sobre o musculo e repetiu-se a aquisicao até serem
observadas a localizacao da zona de inervacao e uma boa propagacao dos sinais, como

nos sinais da Figura 3, na pagina 9. Com o mapeamento é possivel evitar as zonas de
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Figura 8: Marcacao da regiao 6tima para aquisicao de EMG-S.
Apds medigao com arranjo seco de dezesseis eletrodos, a pele do sujeito foi marcada com
caneta atéxica, indicando a regiao 6tima de aquisicao.

inervacao e de tendao, além de descobrir a diregdo das fibras musculares (FARINA et al.,

2004). A regido mapeada foi entao marcada com caneta, conforme indicado na Figura 8.

Entao, o arranjo biadesivo de oito eletrodos foi fixado na regiao marcada e foi
aplicado o gel condutor. Foi realizada uma aquisicao de 10 segundos com o biceps direito
do sujeito em repouso, a fim de medir o nivel de ruido no ambiente. KEssa precaucao
permitiu identificar fortes fontes de ruido de 60 Hz, como lampadas fluorescentes acesas,
presentes no momento da aquisicao, evitando a captacao de sinais contaminados por este

ruido.

A seguir, o sujeito segurou a empunhadura na mesma posicao das aquisicoes
anteriores e realizou trés contracoes isométricas a 20% da MVC, mantidas por 10 s. Foi
determinado um periodo de repouso de 3 minutos ao fim de cada contragao, minimizando
a fadiga. Por fim, o sujeito realizou duas contracoes isométricas a 40% da MVC, mantidas
por 90 s. Houve um periodo de repouso de 15 minutos entre estas aquisi¢oes, com o intuito
de voltar o musculo ao seu estado original, nao fatigado. Todos os sujeitos reportaram
fadiga durante as aquisicoes de 90 s, mas mantiveram o mesmo nivel de forca até o fim

das mesmas. Para tanto, foi novamente utilizado estimulo verbal.

Apenas os sinais captados durante as contracoes de 90 s foram considerados para
analise. Os sinais captados durante as contracoes de 10 s foram simplesmente armazena-

dos, formando um banco de dados de sinais para ser usado em outros estudos.

Os sujeitos masculinos realizaram apenas uma sessao deste protocolo experimen-
tal, sendo doravante referenciados por grupo M. Os sujeitos femininos, por sua vez, reali-

zaram quatro sessoes do protocolo experimental, com um intervalo de uma semana entre
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Figura 9: Divisao das fases do ciclo menstrual em 4 semanas consecutivas.
A data das regras menstruais foi considerada o marco inicial do ciclo.

cada sessao. Todos os sujeitos femininos reportaram o dia em que tiveram suas regras
menstruais. Com base nessa informagcao, as fases folicular e litea foram estimadas, per-
mitindo a divisao do ciclo menstrual em quatro periodos de uma semana, dividindo os
resultados femininos em quatro grupos correspondentes: F1 e F2 para a fase folicular, e
L1 e L2 para a fase lutea, como ilustrado na Figura 9. A primeira aquisi¢ao dos sujeitos
femininos foi realizada em qualquer fase do ciclo menstrual, de acordo com a disponi-
bilidade dos mesmos. Iniciando-se as sessoes em periodos aleatorios do ciclo menstual
evitou-se a possibilidade de ter havido treinamento dos sujeitos ao longo das sucessivas
aplicacoes do protocolo experimental. A semana em que cada sujeito feminino teve suas
regras menstruais foi entao classificada como fase F1, e as demais fases foram determinada

de forma ciclica.

3.4 Processamento dos dados

Para cada sujeito, apenas um par adjacente de sinais diferenciais simples foi
considerado para anélise, dentre os sete sinais adquiridos pelo arranjo de eletrodos. Estes
sinais foram selecionados apds a andlise de todos os pares adjacentes de sinais de ambas as
aquisicoes de 90 s, sendo os critérios de selecao um alto coeficiente de correlagao cruzada
(superior a 75%) e um valor de CV préximo ao valor fisiolégico de 4 m/s. Este par de

sinais foi entao utilizado para estimar a CV ao longo do tempo.

O sinal de maior amplitude deste par foi utilizado para se estimar as freqiiéncias
caracteristicas (MNF e MDF). Estes estimadores sdo comumente analisados em conjunto
(FARINA; MERLETTI, 2000), pois cada um apresenta caracteristicas proprias a serem ob-
servadas: a MNF possui um menor desvio padrao (FARINA; MERLETTI, 2000), enquanto a
MDF é menos afetada pelo ruido (STULEN; LUCA, 1981) e mais afetada pela fadiga, uma

vez que o espectro se torna mais obliquo na presenca da fadiga.

Este mesmo sinal foi entao utilizado para calcular o valor RMS. O valor ARV
nao foi analisado, pois nao apresenta resultados significativamente diferentes ao RMS em
situagdes experimentais (FARINA; MERLETTI, 2000).

Com o objetivo de acompanhar a evolucao das variaveis do sinal de EMG-S
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durante a contracao isométrica fatigante de 90 s, todas as estimativas foram realiza-
das utilizando-se uma janela deslizante de 0,5 s, com sobreposicao de 50%, construindo
“graficos de fadiga” (MERLETTI; CONTE; ORIZIO, 1991). Farina e Merletti (FARINA; MER-
LETTI, 2000) demonstraram que este tamanho de janela minimiza o desvio padrao asso-

ciado as freqliéncias caracteristicas, sendo portanto o mais adequado a anélise de fadiga.

Em seguida, para cada grafico de fadiga (CV, MNF, MDF e RMS), uma reta
de regressao foi tracada. Utilizou-se como indice de fadiga (MERLETTI; CONTE; ORIZIO,
1991) o coeficiente angular (inclinagao) da reta de regressao normalizado pelo coeficiente
linear (valor inicial) da mesma. A normalizacdo das caracteristicas dos sinais de EMG-S
é essencial para a comparagao da atividade muscular entre diferentes sujeitos (BOLGLA;
UHL, 2007). Métodos de normalizagdo baseados em contragbes submdaximas, como as
aqui empregadas, sdo em geral mais confidveis que os baseados na MVC (YANG; WINTER,
1983), pois a MVC registrada nem sempre representa de fato a maxima capacidade de
ativagdo muscular (ENOKA; FUGLEVAND, 1993).

Para a estimativa da CV, foi utilizado o algoritmo de méxima verossimilhanca
desenvolvido e publicado pelo presente autor e colaboradores (SALOMONTI et al., 2007),
adaptando um método proposto por Farina (FARINA et al., 2001). Em seu trabalho, Farina
propos uma generalizacao do classico algoritmo de alinhamento espectral de duas formas
de onda, originalmente proposto por McGill (MCGILL; DORFMAN, 1984), estendendo sua

aplicacao para sinais captados por mais de dois eletrodos.

O método considera que, em condigoes ideais, desprezando-se efeitos geométricos
e fisiologicos, os sinais observados em diferentes eletrodos sao idénticos, a menos de um
atraso temporal e da presenca de ruido branco aditivo Gaussiano, conforme indica a
equagao (3.1). Assim, assumindo ser a velocidade de condugao constante no periodo de
tempo de 0,5 s (tamanho da janela escolhida) e conhecendo-se a distancia intereletrédica,
a determinacao do atraso temporal entre os sinais permite o calculo direto da velocidade

de conducao a partir das conhecidas relacoes do movimento retilineo uniforme.

zg[n] = sn—(k—1)0] +w (3.1)

onde s[n| é a forma de onda bésica, x[n] é o sinal deslocado, € é o atraso existente
entre sinais de eletrodos adjacentes, n representa a amostra atual, £ indica o indice do

eletrodo considerado e w é uma componente de ruido branco aditivo Gaussiano.

Naturalmente, em uma aplica¢ao real, a forma de onda bésica, s[n], ndo é co-
nhecida. Entretanto, esta pode ser estimada pela média dos sinais de todos os eletrodos
considerados no calculo, devidamente deslocados, a excecao do eletrodo “k”, considerado

o eletrodo “atual”, como indicado pela equagao (3.2). O eletrodo atual é excluido da
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estimativa, pois o objetivo do algoritmo é determinar o deslocamento temporal de cada

sinal com relagao a todos os outros.

%ﬂ:§%7§;@m+u—nm (3.2)

onde $[n] é a estimativa da forma de onda bésica, K é o nimero total de eletrodos

utilizados na estimativa e xx[n] é o sinal do k-ésimo eletrodo.

Previamente a estimativa da CV, os sinais sao filtrados utilizando-se um filtro
diferencial modificado, descrito pela equacao (3.3), cuja resposta em freqiiéncia estd ilus-
trada na Figura 10. Ao contrario de um filtro diferencial comum, além de realcar as
componentes de alta freqiiéncia, este filtro também atenua parte do ruido de freqiiéncias

ainda mais altas.

hin] = 8[n + 1] — 6[n — 1] (3.3)

onde h[n] é a resposta impulsional do filtro e d[n] é a fungao impulso de Dirac.

O estimador de méxima verossimilhanca (MLE: Mazimum Likelihood Estimator)
pode ser definido como o valor do atraso 6 que minimiza o erro quadratico médio de cada
sinal com relagao ao sinal de base s[n|, que é definido como a média de todos os outros
sinais. Esse erro quadréatico médio é dado pela soma dos erros quadraticos individuais.

Ou seja:

e = DY (wxln] =5 — (k= 1)§))’ (3.4)

er = Z (xk[n] - ﬁ | xiln+ (i — k)@]) : (3.6)

A minimizacao do erro quadratico médio no dominio do tempo limitaria a precisao
do estimador MLE ao periodo de amostragem. Para contornar este problema, transporta-
se a equagao para dominio da freqiiéncia (MCGILL; DORFMAN, 1984). Neste dominio, o
atraso se torna uma variavel continua e nao existe nenhum limite de precisao. Assim, a

equagao (3.6) se torna:
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Figura 10: Resposta em freqiiéncia dos filtros diferenciais (a) simples e (b) modificado.

Observa-se que o filtro diferencial modificado, cuja resposta impulsional é descrita pela

equacao (3.3), realca componentes de alta freqiiéncia e também atenua parte do ruido de
freqiiéncias ainda mais altas.

9 N/2 1 K ( 2
J2ra(i—k)6
a=1 i=1,i#k

Pode-se determinar os valores minimos da equagao (3.7) encontrando-se os valores
de 6 para os quais a derivada de primeira ordem se torna zero. Para tanto, aplica-se o
método de resolugdo numérica de Newton (PRESS et al., 2002). Partindo-se de um valor
inicial razodvel (o valor fisioldgico tradicional de 4 m/s), a sucessiva aplicacao do método

iterativo da equacgao (3.8) leva 6 a convergir para o atraso temporal 6timo, que minimiza
o erro definido em (3.4) (FARINA et al., 2001).
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2
devie o
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Omi1 =0m — 55— (3.8)
d’e?
MLE |,
agz
onde m =0,1,2, ..., d% indica uma derivada de primeira ordem e jﬁ indica uma

derivada de segunda ordem.

As derivadas de primeira e segunda ordem do erro quadratico médio podem ser

obtidas a partir das derivadas dos erros quadraticos individuais:

K
de?\“E B dez (3.9)
do £~ do '

k=1
e - d’e}
7P e (3.10)
k=1

Para estimar as freqiiéncias caracteristicas, fyynr € farpr, € 0 valor RMS, foram
utilizadas as equagoes (3.11), (3.12) e (3.13), respectivamente, amplamente utilizadas na
literatura (FARINA; FOSCT; MERLETTI, 2002).

=1

M M
P=Y P=33P (3.12)

=1 fMDF i=1

onde fynr € a freqiéncia média, fypr € a freqiiéncia mediana, i representa
o indice do harmonico, M indica o maior harmonico considerado e P; corresponde a
i-esima linha do espectro de poténcia. Como pode ser observado, fy;nypr representa a
freqiiencia média ponderada sobre o espectro de poténcia, enquanto fypr é definida

como a freqiiéncia que divide o espectro de poténcia ao meio.

(3.13)

onde z; é a i-ésima amostra do sinal e N é o numero total de amostras.
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3.5 Analise estatistica

Para cada grupo de resultados (M, F1, F2, L1 e L2), os valores normalizados
dos indices de fadiga de cada variavel (CV, MNF, MDF e RMS) foram testados pelo
teste de normalidade de Shapiro-Wilk. Este teste verifica o quanto uma dada distribuicao
aleatdria se aproxima da distribuigdo normal (SA, 2003), testando a hipdtese nula de
que a distriuicao testada e a normal sao identicas. E considerado um teste robusto,

especialmente para amostras pequenas (em torno de dez amostras) (SA, 2003).

Em seguida, foi realizado o teste de Levene (OLKIN, 1960) para a igualdade de
variancias, comparando a variancia do grupo M com as variancias de cada um dos grupos
femininos. Este teste verifica a hipotese nula de que as variancias de duas populacoes sao
idénticas. Com ele, determina-se se é possivel ou nao assumir variancias iguais ao avaliar

os resultados dos testes t de Student.

Por fim, testes t para amostras independentes foram realizados para comparar os
resultados do grupo M com os resultados de cada um dos grupos femininos. O teste t para
amostras independentes é usado para testar a hipétese nula de que duas populagoes sao
idénticas (Hy : Q1 = )2) (LANDAU; EVERITT, 2004). Para aplicar este teste, é necessario
que todas as observacoes realizadas sejam independentes entre si. Assume-se que a variavel
a ser comparada possui uma distribuicao normal com o mesmo desvio padrao em ambas
as distribuicoes, embora essa condicao seja, em algumas situacoes, negligenciada devido

a0 pequeno nimero de amostras.

Em todos os testes, foi inserido um grupo adicional, Frorar, que considera todos
os resultados femininos em conjunto. Esse grupo adicional serda bastante 1til na com-

paracoes entre géneros.

Toda a analise estatistica foi realizada utilizando-se o software SPSS 16.0 for

Windows (SPSS Inc.).
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4 Resultados

A Tabela 1 mostra a média e o desvio padrao de cada conjunto de indices de
fadiga normalizados (inclinagao da reta de regressao normalizada pelo valor inicial dessa
reta) de cada grupo (M, F1, F2, L1, L2 e Froraz). Conforme mencionado, foi inserido
a analise um grupo que foi chamado de Fj,;, que é um conjunto de todos os resultados
femininos, independente da fase do ciclo menstrual. E possivel observar claramente, em
todos os indices de fadiga, que os valores desse grupo Fj,, foram em média menores que
os valores masculinos, o que pode indicar que as mulheres de fato demonstraram niveis

menores de fadigabilidade que os homens.

Entretanto, é importante observar as variagoes sofridas pelos indices ao longo do
ciclo menstrual feminino. Os indices baseados no valor RMS, na freqiiéncia média e na
freqiéncia mediana nao demonstram padroes muito bem determinados. No entanto, os
indices baseados na velocidade de conducao, que sao os mais recomendados hoje para
se determinar o nivel de fadiga, demonstram que as mulheres demonstram niveis menos
intensos de fadiga apenas no inicio das fases folicular e litea do ciclo menstrual, cor-
respondendo aos grupos F1 e L1. Ao fim dessas fases, as mulheres demonstraram, na
verdade, indices de fadiga muito similares aos masculinos, sendo até um pouco maiores

em média.
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Tabela 1: Média e desvio padrao (x107?) dos indices de fadiga normalizados.
Resultados dos sujeitos masculinos (M) e dos sujeitos femininos, na primeira e segunda
semanas das fases folicular (F1 e F2) e liutea (L1 e L2) do ciclo menstrual, além do
grupo Frorar.
fndice Estatistica M F1 F2 L1 L2 Frorar

Média 8,719 4,692 6,616 6,676 7,469 6,363

RMS ,
Desvio 3,362 1,851 3,388 5,900 6,114 4,601
ynp | Média o —4.063 3,115 -2,221 2,389 3,38 2,777
Desvio 0,641 1,334 1,411 0,919 1,627 1,385
ypp | Média 4,525 —3,035 —2,075 —2,267 —3,245 —2,656
Desvio 0,217 1,418 1,479 0,966 1,674 1,443
ov Média  —1,787 —1,013 —1,921 —0,858 —2,183 —1,494

Desvio 0,256 0,681 1,228 0,575 0, 985 1,042

A Tabela 2 mostra os resultados da aplicagao do teste de Shapiro-Wilk de nor-
malidade a estas distribui¢goes. Com a excecao de um tunico valor da Tabela, todas as

distribuicoes foram consideradas normais com um nivel de significancia de 0,05.

Tabela 2: Teste de Shapiro-Wilk para normalidade de distribuicoes.

O teste foi aplicado em cada indice de fadiga normalizado para os sujeitos masculinos
(M) e femininos na primeira e segunda semanas das fases folicular (F1 e F2) e litea (L1
e L2) do ciclo menstrual, além do grupo Frorar.

Indice Shapiro-Wilk M F1 F2 L1 L2 Frorar

Estatistica 0,846 0,884 0,860 0,962 0,950 0,949

RMS o
Significancia 0,087 0,144 0,075 0,805 0,673 0,071
MNF Estatistica 0,909 0,814 0,848 0,851 0,955 0,948
Significancia 0,349 0,022 0,054 0,059 0,733 0,066
MDF Estatistica 0,891 0,925 0,921 0,898 0,973 0,966
Significancia 0,241 0,404 0,367 0,211 0,920 0,268
ov Estatistica 0,933 0,945 0,858 0,947 0,989 0,934

Significancia 0,543 0,609 0,073 0,629 0,995 0,021

A Tabela 3 mostra os resultados da aplicacao do teste de Levene para a igualdade

de variancias. O teste comparou a variancia dos resultados do grupo M com as variancias
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de cada um dos grupos femininos. Aos grupos femininos que apresentaram variancia
homogénea com relagdo ao grupo M (significancia > 0,05), foi aplicado o teste t de
Student assumindo-se a hipdtese de variancias idénticas, ou seja, de homogeneidade das
variancias. Aos demais grupos femininos, foi aplicado uma versao do teste t de Student
que permite que as variancias sejam diferentes (essa versao do teste é descrita em detalhes
em (EVERITT; RABE-HESKETH, 2001)).

Tabela 3: Teste de Levene para a igualdade de variancias.
Compara-se a variancia das estimativas dos indices de fadiga normalizados dos sujeitos
masculinos (M) com as variancias das estimativas dos sujeitos femininos na primeira e
segunda semanas das fases folicular (F1 e F2) e litea (L1 e L2) do ciclo menstrual, além

da variancia do grupo Frorar.

Indice Levene F1 F2 L1 L2  Frorar
BALS F 3,444 0,055 0,749 1,381 0,267
SignificAncia 0,082 0,817 0,400 0,257 0,608
VINE F 4,804 6,709 11,506 9,519 8,186
SignificAncia 0,044 0,020 0,004 0,007 0,006
\DF F 6,970 5,339 3,199 10,103 7,493
SignificAncia 0,018 0,035 0,093 0,006 0,009
F 9,710 12,725 3,199 6,020 7,020

CV

Significancia 0,007 0,003 0,093 0,026 0,011

Por fim, ap Tabela 4 sumariza os resultados dos testes t de Student, novamente
comparando os resultados do grupo M com cada um dos grupos femininos. Com base
no valor RMS, foram detectadas diferengas significativas apenas entre os grupos M e F1
(p < 0,05). Para o indice de fadiga obtido usando a MNF, foram verificadas diferencas
significativas entre o grupo M e todos os demais, a excecao do grupo L2 que, ao contrario,
mostrou forte similaridade estatistica (p > 0,20) com o grupo M. Esta mesma tendéncia
é observada com base na MDF. Para os valores de CV, foram encontradas diferengas

significativas apenas entre os grupos M e F1 e entre os grupos M e L1.

Verificando os resultados dos testes t de Student para os indices baseados na ve-
locidade de conducao, é possivel confirmar o padrao apontado pela tabela 1: No inicio das
fases folicular e ltutea, referentes aos grupos F1 e L1, de fato existem diferencas significa-
tivas entre homens e mulheres, ou seja, de fato as mulheres demonstraram niveis menos
intensos de fadiga. No entanto, nao foi observada qualquer diferenca significativa entre
géneros nos sinais observados no fim dessas fases do ciclo menstrual feminino, referentes

aos grupos F2 e L2.
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Tabela 4: Teste t de Student para amostras independentes.
Compara-se a média das estimativas dos indices de fadiga normalizado dos sujeitos
masculinos (M) com as médias das estimativas dos sujeitos femininos na primeira e
segunda semanas das fases folicular (F1 e F2) e lutea (L1 e L2) do ciclo menstrual, além

do grupo Frorar.

Indice t de Student F1 F2 L1 L2  Frorar
RMS t 3,239 1,313 0,870 0,517 1,372
Significancia 0,005 0,208 0,397 0,612 0,177
t —2,244 —4,125 —=5,745 —1,316 —2,603

MNF
Significancia 0,051 0,003 0,000 0,221 0,012
MDF t 3,274 —5,170 —4,228 —2,392 —3,625
Significancia 0,009 0,000 0,001 0,039 0,001
t —3,314 0,336 —4,228 1,221  —0,785

CV

Significancia 0,006 0,743 0,001 0,249 0,437

Para melhor ilustrar os resultados contidos na Tabela 1, as figuras 11, 12, 13 e
14, a seguir, mostram uma andlise dos indices de fadiga de todos os grupos (M, F1, F2,
L1 e L2) nos chamados “gréaficos de caixas” (TUKEY, 1977). Esses gréficos sao tteis para

comparar diferentes distribuicoes de forma intuitiva e para identificar outliers.

A caixa em si indica as amostras contidas nos 50% centrais da distribui¢ao. Assim,
a fronteira superior indica o septuagésimo quinto percentil do conjunto de amostras e a
fronteira inferior indica o vigésimo quinto percentil. A linha dentro da caixa indica a
mediana. As extremidades das linhas horizontais indicam os valores minimo e maximo da
distribuicao, extendendo-se até, no maximo, 1,5 vezes o intervalo inter-quartil. Eventuais
outliers que se encontrem além desse limite sao representados por pontos apés as linhas

horizontais.

Pela andlise do grafico da figura 14, com os indices baseados na velocidade de
conducao, verifica-se claramente que os grupos F2 e L2 nao demonstraram diferencas sig-
nificativas com o grupo masculino. Como esse é um grafico de valores negativos, os valores
mais acima, referentes aos grupos F1 e L1, indicam valores absolutos menores dos indices
de fadiga, observados no inicio de cada fase do ciclo. Esse comportamento demonstra
haver influéncia significativa da fase do ciclo hormonal sobre o nivel de fatigabilidade

feminino.
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5 Analise e Discussao

O objetivo principal deste trabalho foi apontar as diferencas no comportamento
das variaveis do sinal eletromiografico de superficie entre homens e mulheres durante con-
tragoes isométricas do musculo biceps braquial, considerando cada semana do ciclo mens-
trual feminino isoladamente. Os sinais foram adquiridos durante contracoes isométricas

mantidas por 90 s a 40% da MVC, assegurando a presenca de fadiga.

Apesar de a Tabela 4, na pagina 29, demonstrar diferencgas significativas entre
homens e mulheres apenas na fase F1 do ciclo menstrual para a variacao do valor RMS,
a Tabela 1 mostra uma tendéncia geral de menor variacao deste indice para o género
feminino, uma vez que o valor médio feminino (grupo Froraz) foi inferior ao valor médio

masculino.

Conforme citado no capitulo 2, em contracoes isométricas submaximas, um au-
mento na amplitude dos sinais de EMG-S pode ser interpretado como um indicativo
de fadiga (MAUGHAN et al., 1986; MATON; GAMET, 1989; FALLENTIN; JORGENSEN; SI-
MONSEN, 1993; MENGSHOEL et al., 1995). Considerando entao a relagao positiva entre o
aumento do valor RMS e o nivel de fadiga, pode-se afirmar que as voluntarias demons-
traram, em média, um menor grau de fatigabilidade que os homens. Esse resultado esta
em acordo com conclusdes apontadas por diversos autores acerca das diferencas entre
géneros (CLARK et al., 2003; HICKS; KENT-BRAUN; DITOR, 2001; HUNTER et al., 2004b;
RUSS; KENT-BRAUN, 2003).

Entretanto, estudos mostram que sujeitos do sexo feminino nao praticantes de
exercicios fisicos regulares, como os participantes do presente experimento, apresentam
mais fortemente sintomas pré-menstruais, tais como crescimento das mamas, maior ape-
tite, inchago e alteragoes de humor, que sujeitos praticantes de atividades fisicas (MASTER-
SON, 1999; PRIOR; VIGNA; MCKAY, 1992). Esse fato aparentemente nao foi considerado em
nenhum dos estudos anteriores, o que sugere maior rigor ao analisar as comparacoes entre
géneros descritas na literatura. No presente estudo, mesmo tendo sido empregado forte
estimulo verbal, é possivel que as mulheres tenham sido influenciados por esses sintomas
quando tiveram sua MVC mensurada. Se alguma voluntaria foi assim influenciada, entao

suas contracoes isométricas de 90 s corresponderam a niveis de forca inferiores a 40% de
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sua MVC “real”. Isso pode explicar porque nao foram observadas diferencas significativas
entre homens e mulheres nas fase F2, L1 e L2 do ciclo menstrual para os indices baseados
no valor RMS. Assim, deve ser realizada uma andlise mais criteriosa para aferir sobre os

niveis de fadiga.

O indicador de fadiga mais comumente utilizado na literatura é o deslocamento
das freqiiéncias caracteristicas (MNF e MDF) na diregdo das freqiiéncias mais baixas,
ou seja, uma compressao do espectro. Os valores destes indices, mostrados na Tabela
1, repetem o padrao apontado pelo valor RMS, sugerindo fortemente um menor nivel
de fatigabilidade por parte dos sujeitos femininos. Na Tabela, todos os indices baseados
nas freqiiéncias caracteristicas observados para os sujeitos femininos foram, em média,
inferiores aos observados para os sujeitos masculinos. De fato, os testes t de Student
comparando o grupo M com o grupo Frorar indicam diferencas significativas (p < 0, 05)

entre géneros para ambos os indices baseados nas freqiiéncias caracteristicas.

Todavia, nos tltimos anos tem-se defendido que o decaimento da velocidade de
condugao (CV: Conduction Velocity) pode representar um estimador de fadiga mais ro-
busto e mais confiavel que os valores de amplitude e freqiiéncia, uma vez que a CV leva
consigo informagdes nao somente sobre as freqiiéncias caracteristicas (LUCA, 1984), como
também relacionadas as propriedades das membranas das fibras musculares e a fadiga
muscular periférica (FARINA et al., 2002). Além disso, mudancas na CV sao indicativos da
constituicao do tipo de fibra muscular e do efeito de treinamentos musculares especificos
(SADOYAMA et al., 1988).

Com base na taxa de variacao da CV, e comparando os resultados masculinos
com a média das quatro aquisi¢oes dos sujeitos femininos, estes tltimos demonstraram
um menor nivel de suscetibilidade a fadiga que os sujeitos masculinos, apesar de o teste
t de Student entre o grupo M e o grupo Frorar, nao demonstrar diferencas significativas

entre as distribuigoes.

A vantagem feminina em resisténcia a fadiga é freqiientemente atribuida a me-
nor forca absoluta que mulheres geram quando executando o mesmo esforco relativo que
homens (HUNTER; ENOKA, 2001; HUNTER et al., 2004a; RUSS; KENT-BRAUN, 2003; RUSS
et al., 2005). Essa menor forga absoluta envolve menor compressao mecanica da vas-
culatura local e, assim, a diminuigdo do suprimento de oxigénio é menor (SADAMOTO;
BONDE-PETERSEN; SUZUKI, 1983). Tanto a maior demanda metabdlica quanto a menor
disponibilidade de oxigénio tendem a aumentar a atividade anaerébica em homens. Uma
vez que os subprodutos de atividades anaerdbicas, como fons de hidrogénio (H ™), fosfato
inorganico (Pi) e acido fosférico (Ho POy ), estao correlacionados com a fadiga (BERGS-
TROM; HULTMAN, 1988; HARGREAVES et al., 1998; KENT-BRAUN, 1999), pode-se esperar

que homens demonstrem niveis mais intensos de fadiga que mulheres.
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De fato, ha diversos estudos em que os sujeitos mais fortes relatam um maior
nivel de fadiga em protocolos envolvendo contragoes isométricas continuadas (CLARK et
al., 2003; HUNTER; CRITCHLOW; ENOKA, 2004; HUNTER; ENOKA, 2001). Porém, o mesmo
parece nao ocorrer em protocolos de contracoes isométricas intermitentes, nos quais a
contracao é relativamente breve em comparagao aos intervalos de descanso (RUSS; KENT-
BRAUN, 2003). Em conjunto, esses estudos sugerem que a massa muscular masculina, em
geral maior que a feminina, pode ser um fator significativo nas diferencas de fatigabilidade,
mas apenas em tarefas que envolvam contracoes continuadas por um longo intervalo de

tempo.

No presente estudo, utilizando um protocolo de contragoes isométricas continu-
adas, os homens demonstraram um nivel de forga (MVC: 22,64 + 6,02, média £+ desvio
padrao) aproximadamente igual ao dobro demonstrado pelas mulheres (MVC: 10,38 +
3,65) (teste t de Student com pyve < 0,05). Esse resultado corrobora com resultados
reportados na literatura, onde a forca de membros superiores de uma mulher se aproxima
a 55% da de um homem (BISHOP; CURETON; COLLINS, 1987; SHARP, 1994). De fato,
geralmente homens tém maior massa musculoesquelética do que as mulheres (FLECK;
KRAEMER, 2004), e as diferencas regionais sao maiores nos membros superiores (JANSSEN
et al., 2000; NINDL et al., 2000). Além disso, o nimero médio de fibras musculares do biceps
braquial de mulheres tem sido reportado como menor (SALE et al., 1987) ou igual (MILLER
et al., 1993) ao nimero médio do biceps de homens. Portanto, é possivel que os homens
tenham enfrentado maior pressao intramuscular, levando a isquemia, intensificando os
efeitos da fadiga. Isso poderia explicar porque os homens demonstraram, em média, uma

maior fatigabilidade.

Estudos considerando homens e mulheres com niveis de forga (e massa muscular)
similares sugerem a existéncia de outras causas para a diferenca de fatigabilidade entre
géneros. A despeito da semelhanga na constituicao muscular, as mulheres demonstraram
um nivel menor de fatigabilidade em protocolos envolvendo contragoes isométricas inter-
mitentes (FULCO et al., 1999; HUNTER et al., 2004b). Entretanto, Hunter et al. (HUNTER et
al., 2004a), também estudando homens e mulheres com massas musculares similares, uti-
lizaram um protocolo experimental envolvendo contragoes isoméricas continuadas, onde
a pressao intramuscular tende a ser maior, e nao encontraram diferencas significativas
de fatigabilidade entre géneros. Estes estudos confirmam haver uma vantagem quanto
a fatigabilidade por parte das mulheres mesmo quando possuem massa muscular simi-
lar a dos homens, mas também indicam que essa vantagem parece desaparecer se ambos
géneros de sujeitos se encontram em condigoes de isquemia (RUSS; KENT-BRAUN, 2003).
Assim, deve haver outros mecanismos envolvidos de maneira significativa na diferenca de

fatigabilidade entre géneros.



35

Foi reportado que a capacidade de resposta dos neuronios motores se reduz du-
rante contragoes de fadiga (BUTLER; TAYLOR; GANDEVIA, 2003; MARTIN et al., 2006). Ao
avaliar membros superiores e inferiores, Martin e Rattey (MARTIN; RATTEY, 2007) su-
geriram que homens possuem uma maior dificuldade em manter um nivel adequado de
estimulacao dos neuronios motores. Essa dificuldade pode estar associada a diferencas

metabdlicas entre os géneros.

Tarnopolsky (TARNOPOLSKY, 1999) e Kent-Braun et al. (KENT-BRAUN et al.,
2002) afirmam que homens dependem mais do metabolismo glicolitico que mulheres, en-
quanto mulheres possuem uma maior capacidade de utilizagao do metabolismo oxidativo.
A maior taxa de glicélise em homens estaria associada a uma maior reducao do pH intrace-
lular (KENT-BRAUN, 1999; ROTTO; KAUFMAN, 1988). A acidose provocada pela alteragao
do pH intracelular provoca entao uma ativacao mais vigorosa de aferentes musculares dos
grupos IIT e IV nos homens (ROTTO; KAUFMAN, 1988; SINOWAY et al., 1993).

Esses aferentes sao células nervosas de pequeno diametro que inervam as ter-
minagoes livres ao longo de todo o musculo e sao altamente sensiveis a perturbagoes,
sejam bioquimicas ou térmicas (GANDEVIA, 1998). Ao serem estimulados pela concen-
tragao elevada de ions de H™, os aferentes dos grupos III e IV produzem um grande
feedback para o sistema nervoso central que, por acao reflexa, inibe a ativagao muscular,
principalmente em sujeitos do sexo masculino (GANDEVIA, 1998). Russ e Kent-Braun
(RUSS; KENT-BRAUN, 2003) defendem que diferencas na ativacao de aferentes musculares
dos grupos III e IV contribuem para as diferencas entre géneros quanto a fadiga cen-
tral durante contracoes isométricas de longa duracao, como as realizadas no protocolo

experimental aqui discutido.

No presente estudo, além da acidose provocada pela queda no pH intracelular, o
esforgo foi possivelmente acompanhado por um aumento expressivo da pressao arterial,
por se tratar de uma contragao isométrica de longa duracao (MCARDLE; KATCH; KATCH,
2006). Como o aumento da pressao arterial parece ser mais acentuado em homens que em
mulheres (ETTINGER et al., 1996), os homens acabam sendo mais suscetiveis a a¢ao dos
aferentes dos grupos III e IV, pois estes aferentes reagem a alteragoes mecanicas como
essa, reduzindo seus limiares (ROTTO; KAUFMAN, 1988). Todos esses fatores levariam os

homens a demonstrar com maior intensidade a chamada fadiga central que as mulheres.

Adicionalmente, estudos recentes mostram que um menor pH intracelular com-
pensa os efeitos inibitérios do aumento de potdssio no meio extracelular (ACTIVITY, 2007;
NIELSEN; PAOLI; OVERGAARD, 2001). Isso porque a acidez intracelular bloqueia os ca-
nais cloridricos e assim reduz a permeabilidade ao cloro, normalmente alta. Com isso, o
potencial intracelular se torna “menos negativo”, o que reduz a magnitude da corrente

de Na™ necessdria para gerar um potencial de a¢ao propagante (PEDERSEN et al., 2004),
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permitindo a ativa¢do de um maior niumero de fibras musculares (PEDERSEN; PAOLI; NI-
ELSEN, 2005). Esse processo ajudaria a explicar o aumento mais acentuado da amplitude
do sinal de EMG observado pelos sujeitos masculinos no presente estudo com relagao aos

sujeitos femininos.

Uma andlise mais detalhada dos resultados do presente trabalho, com o auxilio da
Tabela 4 e dos graficos de caixas, revela flutuagoes estatisticamente relevantes ao longo do
ciclo menstrual feminino. Comparando os resultado dos homens com os resultados de cada
um dos grupos femininos, observa-se um novo padrao: a despeito da tendéncia observada
pelos sujeitos femininos a uma menor fatigabilidade, ao se analisar isoladamente cada
fase do ciclo menstrual, sob a oOtica de variacoes da CV, observa-se que os grupos F2 e
L2 nao demonstraram diferencas significativas nos niveis de fadiga com relacao ao grupo
M (os testes t de Student demonstraram niveis de significancia p = 0,743 e p = 0, 249,
respectivamente). Por outro lado, os grupos F1 e L1 demonstraram diferencas altamente
significativas em seus indices de fadiga com relagao aos indices do grupo M (p = 0,006 e
p = 0,001, respectivamente). Assim como o grupo M, os grupos F2 e L2 demonstraram
decaimentos da CV menos acentuados ao longo do tempo de contracao que os demais

grupos femininos.

O aumento na fatigabilidade dos sujeitos femininos em certos periodos do ciclo
menstrual pode ser perigoso. De acordo com o modelo de lesao por sobrecarga, proposto
por Kibler e colaboradores (KIBLER; CHANDLER; STRACENER, 1992), exercicios com fa-
diga e repeticao estao relacionados a lesoes tendino-musculares. Segundo Kibler, o uso
repetido do musculo pode eventualmente levar a inflexibilidade, fraqueza muscular, e fa-
lha em manter o nivel de forca em uma determinada regiao muscular. Ainda segundo o

autor, o uso continuado desse musculo pode entao causar lesoes patoldgicas.

A figura 15 mostra as flutuacées hormonais ocorridas ao longo do ciclo menstrual
feminino. Na figura é mostrada a divisao do ciclo em quatro fases, F1, F2, L1 e L2, utili-
zada nesse trabalho, além da divisao em apenas duas fases, folicular e Iutea, muito usada
na literatura. Como mostra a figura, as fases F2 e L2, durante as quais niveis mais inten-
sos de fatigabilidade foram observados, coincidem com periodos de quedas acentuadas na
concentracao dos hormonios sexuais femininos. Essas variacoes das concentracoes hormo-
nais podem ter papel significativo no controle muscular dinamico (HEWETT; ZAZULAK;
MYER, 2007). Receptores de estrogénio foram encontrados em musculos estriados (HUI-
JING; JASPERS, 2005), indicando um mecanismo plausivel por meio do qual este horménio

influencia o controle neuromuscular e os caminhos de transmissao de forca miofascial.

Corroborando, Nielson e Hammar (NIELSEN; HAMMAR, 1991) reportaram que
atletas femininas fazendo uso de pilulas contraceptivas tiveram uma menor taxa de lesoes.

Segundo os autores, isso se deu porque as elevadas doses de estrogénio e progesterona das
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Figura 15: Flutuagoes hormonais durante o ciclo menstrual feminino.
Observa-se quedas nas concentracgoes de estrogénio no fim das fases folicular e litea, o
que pode estar relacionado com os niveis mais intensos de fadiga observados nos sujeitos
femininos nesses periodos (modificado — (Chris, 2004)).

pilulas inibiram as oscilagoes hormonais e previniram a ovulacao.

Estudos estatisticos sobre lesoes no ligamento do joelho mostram resultados si-
milares aos aqui encontrados: reporta-se um maior risco de lesoes durante o fim das fases
folicular (WOJTYS et al., 1998, 2002) e litea (DEIE et al., 2002; SHULTZ et al., 2004). De-
drick et al (DEDRICK et al., 2008) defenderam, em seu trabalho, que as atletas utilizam um
padrao de controle neuromuscular diferente para realizar sequéncias de exercicios quando

os niveis de estrogénio estao mais altos em comparacao a quando estao baixos.

Argumentagao similar foi defendida por Florini (FLORINI et al., 1987) que, por sua
vez, mostrou que flutuagoes nos niveis de estrogénio podem afetar os padroes de ativagao
em atletas femininas. Levando em consideracao relatos recentes de que o estrogénio nao
influencia as propriedades mecénicas dos ligamentos do joelho (WARDEN et al., 2006),
reforga-se a teoria de que os efeitos do ciclo menstrual e das concentragoes hormonais

estao relacionados a ativagao neural (MARTIN; RATTEY, 2007).

Portanto, a defendida vantagem feminina em termos de fatigabilidade em relacao
a sujeitos masculinos deve ser analisada com cuidado. Os resultados do presente estudo
mostram a importancia de se levar em conta as flutuacoes hormonais durante o ciclo
menstrual feminino ao se comparar o desempenho em fadiga entre sujeitos masculinos e

femininos.

E importante ressaltar que no decorrer do presente projeto de pesquisa, foram

identificadas algumas limitacoes na metodologia de pesquisa.
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Em primeiro lugar, os sinais de EMG-S foram adquiridos do musculo biceps
braquial, nao sendo adquirido qualquer sinal do musculo antagonico correspondente, o
triceps braquial. Lund et al. (LUND et al., 1991) propuseram um modelo para a adaptacao
a dor, segundo o qual a dor muscular afeta a ativacao dos musculos através da inibi¢ao do
musculo agonista e excitacao do musculo antagonista, o que resulta em uma producao de
forca reduzida, assim como uma reducao da amplitude e da velocidade do movimento em
questao. A medicao de sinais do musculo antagonico poderia garantir que este fendomeno

nao se fez presente durante o protocolo experimental.

Em segundo lugar, a determinacao do inicio do ciclo menstrual foi realizada ex-
clusivamente por entrevista verbal. Nao foi realizado nenhum tipo de exame para a
determinacao precisa dos periodos do ciclo menstrual, como medicao da concentracao
de progesterona para identificar sujeitos em fase pré ou pés-ovulatéria (BEYNNON et al.,
2006). Apesar de todos os sujeitos femininos haverem declarado possuir um ciclo mens-
trual regular, é possivel que pequenas variagoes da fase folicular, decorrentes de ciclos

ligeiramente desregulados, tenham resultado em pequenas imprecisoes.



39

6 Conclusao

O objetivo principal deste trabalho foi apontar semelhancas e diferengas no com-
portamento das variaveis do sinal eletromiografico de superficie entre homens e mulheres
durante contragoes isométricas do musculo biceps braquial, considerando cada semana
do ciclo menstrual feminino isoladamente. Os sinais foram adquiridos durante contragoes
isométricas mantidas por 90 s a 40% da MVC, assegurando a presenca de fadiga. Foi
utilizado um arranjo flexivel de oito eletrodos para as aquisicoes. Em seguida, foram
analisadas as evolugoes de diferentes caracteristicas (RMS, MNF, MDF e CV) de cada

um desses sinais para realizar a comparacao entre géneros.

Os resultados femininos foram divididos em quatro grupos, representando as
aquisigoes realizadas em quatro diferentes periodos do ciclo menstrual, resultando nos
grupos F1 e F2, para a fase folicular, e L1 e L2, para a fase lutea. Assim, os resulta-
dos masculinos, denominados grupo M, foram comparados com cada um dos grupos de

resultados femininos.

De uma forma geral, analisando os resultados dos sujeitos femininos como um todo
(grupo Frorar), estes demonstraram uma menor sensibilidade a fadiga quando compa-
rados aos sujeitos masculinos. Essa vantagem feminina em face da fadiga é amplamente
documentada na literatura e se deve, principalmente, a menor massa muscular apresen-
tada pelos sujeitos femininos. A menor massa muscular determina uma menor compressao
da vasculatura intramuscular, o que garante uma maior oxigenacao aos musculos, contri-

buindo para um melhor desempenho.

Além disso, os sujeitos femininos parecem apresentar diferentes padrdes me-
tabdlicos que os sujeitos masculinos. O menor uso de metabolismo glicolitico e o maior
uso de metabolismo oxidativo no nivel intracelular levam a um menor decaimento do pH
intracelular, o que implica em duas principais diferencas nos padroes neuromusculares de
ativagao: Primeiro, ativam de forma menos intensa os aferentes musculares dos grupos 111
e IV. Esse comportamento parece evitar contragoes excessivamente prolongadas de uni-
dades motoras em sujeitos femininos, evitando a chamada fadiga profunda. Segundo, a
maior acidez intracelular nas células dos sujeitos masculinos bloqueia os canais cloridricos

e assim reduz a permeabilidade ao cloro. Com isso, reduz-se o limiar de geragao de po-
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tenciais de acao propagantes, permitindo ao sujeitos masculinos um recrutamento mais

acelerado de unidades motoras em contragoes submaximas.

Entretanto, essa vantagem em contracoes de fadiga nao foi verificada em todas as
fases do ciclo menstrual feminino. Quando os quatro grupos de resultados femininos foram
considerados isoladamente, apenas os grupos F1 e L1 apresentaram um menor nivel de
fadigabilidade que os sujeitos masculinos. Os grupos F2 e L2, correspondentes ao fim das
fases folicular e litea, respectivamente, apresentaram desempenhos similares ao do grupo
M. Estes periodos coincidem com periodos em que ha quedas significativas dos niveis do

hormonio estrogénio nos sujeitos femininos.

Portanto, os resultados apresentados indicam que as flutuagoes hormonais ocorri-
das durante o ciclo menstrual feminino exercem um papel significativo em estudos acerca
das diferencas entre géneros no comportamento neuromuscular em protocolos de fadiga.
Ignorar essas flutuagoes ao realizar comparacoes dessa natureza pode levar a resultados

contraditérios.
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A.1 Investigacao das diferencas entre género das ca-
racteristicas do sinal de eletromiografia

Este documento visa esclarecer detalhadamente o que serd realizado ao longo do
experimento pelos sujeitos e pesquisadores.

Informamos aos sujeitos que participarao como voluntarios da pesquisa inti-
tulada: “INVESTIGACAO DAS DIFERENCAS ENTRE GENEROS DAS CARAC-
TERISTICAS DO SINAL DE ELETROMIOGRAFIA”. O protocolo experimental desta

pesquisa ¢é descrito a seguir:

Primeiramente serao realizadas trés contragoes com maxima forca durante trés
segundos cada uma para a estimagdo da MVC (méaxima contragao voluntdria), que serd
utilizada no experimento como referéncial de forca.

Em seguida, serao realizadas de uma a trés contracgoes a 30% MVC com duracao
de trés segundos cada uma utilizando arranjo de eletrodos semi-flexivel com o objetivo de
mapear as zonas de inervagao e de tendoes.

Posteriormente, serao realizadas trés contracoes de 10 segundos a 20% da MVC
para aquisicao de sinais de eletromiografia. Sera utilizado um arranjo de eletrodos flexivel
com gel condutor para melhorar o contato eletrodo-pele.

Por fim, sera executado um terceiro grupo com trés contragoes de 90 segundos
cada uma, a 40% da MVC, novamente utilizando o mesmo arranjo de eletrodos flexiveis
com gel condutor. Esta ultima aquisicao servird para averiguar as influéncias da fadiga
no sinal de eletromiografia.

Todas as contragoes descritas acima consistem de flexoes isométricas do cotovelo
dominante do sujeito, esquerdo para canhotos e direito para destros. Estas contragoes
serao realizadas em uma estacao de trabalho (cadeira com suporte para o brago flexor do
sujeito), em ambiente aéreo, do Laboratério de Biomecanica da Universidade de Brasilia.
Nao ocorrera coleta de sangue nem eletro-estimulagao. Nao havera medidas invasivas, pois
somente serao utilizados eletrodos de superficie conectados a um eletromiégrafo comercial
desenvolvido no laboratério Lisin do Politécnico di Torino (homologado pelas autoridades
competentes da uniao Européia, que sao muito rigorosas, e aprovadas pela Anvisa, o que
garante a confiabilidade do equipamento) o equipamento possui circuitos isoladores de
correte o que garante o isolamento do sujeito a rede elétrica.

O objetivo deste estudo é analisar a diferencga entre os dois géneros quanto as prin-
cipais caracteristicas da eletromiografia como velocidade de conducao, fadiga, estratégias
de recrutamento, e decremento ou crescimento na freqiiéncia do sinal a fim de entender
melhor as lesoes que ocorrem diferentemente entre os géneros.

Também serd analisada a influéncia do ciclo menstrual feminino no sinal eletro-
miografico. Para tanto, com os sujeitos de sexo feminino a experiéncia serd realizada
quatro vezes durante um meés. As quatro aquisicoes serao feitas com periodicidade de
uma semana (sete dias) entre cada uma com o objetivo de obter dados durante todos os
periodos do ciclo menstrual.

Os riscos em potencial serao descritos a seguir.
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As avaliagoes da atividade eletromiografica serao feitas através de arranjos de
eletrodos de superficie, portanto o procedimento nao serd invasivo. A eletromiografia é um
registro dos potenciais de agao emitidos pelo musculo durante contragoes. Como qualquer
outro equipamento, os equipamentos usados para a gravacao dos sinais biolégicos podem
submeter os sujeitos a descargas elétricas em caso de erros de projeto. No entanto, os
equipamentos utilizados neste experimento possuem protegao contra retorno de corrente
e sao homologados pelos érgaos competentes da uniao européia e aprovados pela Anvisa.

Os testes envolverao esforgos musculares de niveis pequeno, médio e alto, o que
pode resultar em distensao muscular. Para reduzir este risco, sera realizado um alon-
gamento com a supervisao de um profissional em educacao fisica, presente durante os
experimentos.

Todo o esforco fisico pode resultar, mesmo que haja uma probabilidade minima,
em disfungoes cardiovasculares. Para minimizar este risco, serd avaliado o histérico de
saude dos sujeitos de acordo com o questionario padrao "PAR-Q”e sob entrevista prévia.

A utilizagado do gel condutor para melhorar a condutividade eletrodo-pele é de
material inerte e nao oferece risco a saude dos sujeitos. No entanto, uma porcentagem
muito pequena das pessoas pode possuir alergia ao gel condutor e apresentar uma pequena
irritagao passageira na pele. Caso isto seja constatado, a experiéncia é interrompida e os
cuidados sao tomados.

Como existirao contragoes de alta intensidade no experimento, os sujeitos po-
dem apresentar dores musculares por alguns dias. Os alongamentos feitos no inicio dos
experimentos também contribuirao para reduzir este risco.

Todas as sessOes experimentais serao realizadas na presenca de um profissional
em educacao fisica treinado em primeiros socorros, e um carro estara sempre disponivel
para transporte do sujeito ao hospital universitario em caso de algum imprevisto. Caso
necessario, o tranporte do sujeito até o hospital universitario nao levara mais do que dez
minutos.

A identidade e outros dados fornecidos pelos voluntarios serao mantidos em sigilo
absoluto.

Ao voluntario, sera reservado o direito de se recusar a participar ou de retirar seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem qualquer tipo de penalidade ou prejuizo
a sua pessoa.

Brasilia, 01 de Marco de 2007.

Prof. Adson Ferreira da Rocha
(Depto. de Engenharia Elétrica - UnB)
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A.2 Termo de consentimento livre e esclarecido para
sujeitos do sexo masculino

Por este documento, dou o meu consentimento a exploragao dos dados coletados
pelo projeto de pesquisa citado acima, do qual participarei, voluntariamente, como sujeito.

Declaro que li o documento intitulado “Experimento: Investigacao das diferencas
entre géneros das caracteristicas do sinal de eletromiografia”, constituido de trés paginas
e assinado pelo pesquisador responsavel.

Primeiramente, realizarei trés contragoes com maxima forca durante trés segun-
dos. Em seguida, de uma a trés contragoes de trés segundos a 30% da MVC. Posterior-
mente, realizarei trés contragoes de 10 segundos a 20% da MVC. Por fim, duas contragoes
de 90 segundos cada uma, a 40% da MVC.

Todas as contragoes consistem na flexao isométrica do cotovelo dominante, a ser
realizada em uma estacao de trabalho, em ambiente aéreo, no Laboratorio de Biomecanica
da Universidade de Brasilia. Nao ocorrera coleta de sangue nem eletro-estimulacao. Nao
havera medidas invasivas.

Sei ainda que o objetivo deste estudo ¢ analisar a diferenca entre os dois géneros
quanto as principais caracteristicas da eletromiografia.

Fui esclarecido sobre os riscos a minha integridade, como descrito no documento
supracitado, e que a minha identidade e outros dados fornecidos por mim serao mantidos
em sigilo absoluto.

A mim foi reservado o direito de me recusar a participar ou de retirar meu con-
sentimento em qualquer fase da pesquisa, sem qualquer tipo de penalidade ou prejuizo a
minha pessoa.

Brasilia, de de 2007
Nome:
R.G.:

Assinatura:
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A.3 Termo de consentimento livre e esclarecido para
sujeitos do sexo feminino

Por este documento, dou o meu consentimento a exploragao dos dados coletados
pelo projeto de pesquisa citado acima, do qual participarei, voluntariamente, como sujeito.

Declaro que li o documento intitulado “Experimento: Investigacao das diferencas
entre géneros das caracteristicas do sinal de eletromiografia”, constituido de trés paginas
e assinado pelo pesquisador responsavel.

Primeiramente, realizarei trés contragoes com maxima forca durante trés segun-
dos. Em seguida, de uma a trés contragoes de trés segundos a 30% da MVC. Posterior-
mente, realizarei trés contragoes de 10 segundos a 20% da MVC. Por fim, duas contragoes
de 90 segundos cada uma, a 40% da MVC.

Todas as contragoes consistem na flexao isométrica do cotovelo dominante, a ser
realizada em uma estacao de trabalho, em ambiente aéreo, no Laboratorio de Biomecanica
da Universidade de Brasilia. Nao ocorrera coleta de sangue nem eletro-estimulacao. Nao
havera medidas invasivas.

Declaro que a experiéncia serd realizada por mim quatro vezes durante um mes.
As quatro aquisigoes serao feitas com periodicidade de uma semana (sete dias) entre cada
uma.

Sei ainda que o objetivo deste estudo ¢ analisar a diferenca entre os dois géneros
quanto as principais caracteristicas da eletromiografia.

Fui esclarecida sobre os riscos a minha integridade, como descrito no documento
supracitado, e que a minha identidade e outros dados fornecidos por mim serao mantidos
em sigilo absoluto.

A mim foi reservado o direito de me recusar a participar ou de retirar meu con-
sentimento em qualquer fase da pesquisa, sem qualquer tipo de penalidade ou prejuizo a
minha pessoa.

Brasilia, de de 2007
Nome:
R.G.:

Assinatura:
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A.4 PAR-Q & VOCE

Questionario Sobre Atividade Fisica

PAR-Q (revisado em 2002)
(Um questiondrio para pessoas entre 15 e 69 anos)

Atividade fisica regular é saudavel e divertido, mais e mais pessoas estao se tor-
nando fisicamente ativas todos os dias. Se tornar mais ativo é bastante seguro para a
maioria das pessoas. No entanto algumas pessoas devem consultar um médico antes de
se tornarem fisicamente mais ativas.

Se vocé estd pensando em se tornar fisicamente mais ativo que vocé é agora,
comece respondendo as sete perguntas na caixa abaixo. Se vocé tem entre 15 e 69 anos
o teste PAR-Q dira se vocé deve consultar um médico antes de comegar com as novas
atividades. Se vocé tem mais de 69 anos de idade, e nao esta acostumado a ser fisicamente
ativo, consulte seu médico.

Senso comum ¢é o melhor guia para responder estas perguntas. Por favor, leia o
questionério com cuidado e responda cada questao honestamente com SIM ou NAO.

1. Algum médico ja lhe disse que vocé sofre de alguma condi¢ao cardiaca e que
somente devera realizar atividade fisica recomendada por um médico?

2. Voce sente dor no torax quando realiza alguma atividade fisica?

3. No ultimo meés vocé teve dor no térax quando nao estava realizando atividade
fisica?

4. Voce ja perdeu o equilibrio devido a alguma vertigem ou voceé ja perdeu a
consciéncia alguma vez?

5. Voceé tem algum problema ésseo ou articular, que poderia se agravar com alguma
mudanga em seu ritmo de atividade fisica? (por exemplo, coluna, joelho ou quadril)
6. Vocé esta tomando algum medicamento para a pressao arterial ou para alguma
condicao cardiaca por recomendacao médica?

7. Vocé conhece alguma outra razao para nao realizar atividade fisica?

Se vocé respondeu SIM para uma ou mais perguntas

eFale com seu médico por telefone ou pessoalmente antes de comecar a realizar ati-
vidade fisica ou antes de fazer uma avaliacao fisica em uma academia. Fale com seu
médico sobre o teste PAR-Q e quais questoes respondeu SIM.

—Voceé deve ser capaz de realizar qualquer atividade fisica que deseje - contanto
que comece devagar e melhore gradualmente;

—Voce talvez tenha que restringir suas atividades fisicas para aquelas que sejam
seguras para voce;

—Fale com seu médico a respeito dos tipos de atividade fisica que vocé deseja
praticar e siga seu conselho;

—Descubra que tipos de programas de exercicio sao seguros para voce.
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eSuspenda suas atividades fisicas

—Se vocé nao estiver se sentindo bem devido a alguma doenga temporaria como
resfriado ou febre - espere até se sentir melhor; ou

—Se voce estiver ou suspeitar estar gravida - fale com seu médico antes de iniciar
atividades fisicas.

Se vocé respondeu NAO para todas as perguntas

Se voce respondeu honestamente nao a todas as perguntas do questionario PAR-
Q, voce pode ficar razoavelmente seguro que vocé pode:

eComecar a realizar atividades fisicas com seguranca - comecando de vagar e in-
crementar as atividades gradualmente. Esta é a forma mais simples e segura de
seguir;

eRealizar uma avaliagao fisica - Esta é uma forma excelente de determinar seu con-
dicionamento fisico atual assim podendo decidir qual a melhor maneira de viver fi-
sicamente ativo. Também é recomendado que vocé verifique sua pressao sanguinea,
se ela estiver alta vocé deve falar com seu médico antes de iniciar atividades fisicas.

ATENQAO: Se sua saide mudar de forma que alguma das respostas as questoes do PAR-
Q se torne SIM fale com seu professor ou médico a respeito de seu estado de satde.
Pergunte se deve mudar alguma atividade que esteja realizando.

“Fu li, compreendi, e preenchi este questionario. Qualquer duvida que eu por-
ventura tive me foi esclarecida de forma plenamente satisfatoria.”

Nome:
Assinatura:
Data: / /
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A.5 Declaracao de responsabilidade

Declaro que na pesquisa intitulada ”Investigacao das Diferencas entre Géneros das
Caracteristicas do Sinal Eletromiografico”, sob minha responsabilidade, a coleta de dados
somente sera iniciada apds a aprovagao do Comité de Etica em Pesquisa da FM/UnB,
estando ainda o seu inicio condicionado a aprovacao pela Comissao Nacional de Etica em

Pesquisa (CONEP) caso se trate de projeto de Area Temdtica Especial, Grupo I.

Brasilia, 13 de margo de 2007.

Prof. Adson Ferreira da Rocha

Dept. de Engenharia Elétrica - UnB
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A.6 Documento de aprovacao do protocolo de pes-
quisa pelo Comité de Etica em Pesquisa com Se-
res Humanos da Universidade de Brasilia

. |

Universidade de Brasilia
_ Faculdade de Medicing
Comitd de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
Campus Universitario, Asa Norte — CEP TU910-9000 — Brasilia, DF - Tel: (061 3307-2520 7 3273-406%

AMALISE DE PROJETO DE PESQUISA

Registro de projeto: CEP-FM 022/2007

Investigagiio das diferengas entre géneros das caracteristicas do sinal
aletromiografico.

Pesguisador responsavel: Adson Ferreira da Rocha

Documentos analisados: Folha de rosto, carta de encaminhamento, declaragio de
Responsabilidade, protocolo de pesquisa, termo de consentimento livie & esclarecido,
cronagrama, bibliografia pertinents e curriculo(s) de pesquisador(es)

Data de entrada: 272007

Titulo:

Proposigio do(a) relator({a)
{ x )Aprovagio
{ } No aprovagac

Data da primeira analise pele CEP-FMUnB: 08/05/2007
Data do parecer final do projeto pelo CEP-FM/UNB: 31052007

PARECER

Com base na Resclugdo CNS/MS N® 196/96, que regulamenta a matéria, a Coordenagac
do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina da Universidade de Brasilia
decidiu APROVAR ad referendum, conferme parecer dofa) relater{a), o projeto de
pesquisa acima especificado, quanto a0s seus aspectos dlicos.

1 — Modificagtes no protocolo devemn ser submetidas ac CEP, assim como a notificagac
imadiata de eventos adversos graves;
2 — Ofs) pesquisador{es) deve(m) apresaentar relatorios periodicos do andamento da
pesquisa ao SEP-FM.

Brasilia, 01 Ee junho de 2007.
C:__E—‘-'f‘_ - _é/(,//

]
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APENDICE B - Lista de verificagdao — Checklist

Materiais

VERIFICAR A PRESENCA DOS SEGUINTES MATERIAIS:
[ ] Eletromiégrafo EMG 16

[ ] Amplificador de dois canais biomecanicos MISO II

[ ] Arranjo de eletrodos semi-flexivel de 16 canais

[ | Arranjo de eletrodos flexivel de 8 canais e espumas adesivas

[ | Microcomputador Laptop com porta PCMCIA

[ ] Célula de carga

[ | Braceletes esportivos de velcro para fixacao do arranjo semiflexivel
[ ] Algodao

[] Alcool

[] Agua

[ | Cadeira adaptada com brago ajustével

[ | Empunhadura

[ ] Lamina descartédvel para depilagao

[ ] Silver Tape

[ ] Caneta hidrocor

[
livre e esclarecido e PAR-Q

[ | Micro pipeta

[ ] Gel condutor

Montagem
[ | Preencher todos os dados do sujeito no documento de identificagao

[ ] Conectar o cabo na placa PCMCIA e conecté-la ao laptop
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| Documentos impressos: Tabela de informagoes do sujeito, Termo de consentimento
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[ ] conectar o cabo da célula de for¢ca ao MISO II e prende-la a cadeira ajustando o
tamanho para o sujeito

conectar o cabo de conexao do MISO IT ao EMG 16
Conectar o adaptador de arranjo no EMG 16
Conectar o arranjo semi-flexivel ao EMG 16

Apagar todas as luzes do laboratorio, deixando apenas a luz local acesa

Ligar o laptop
Abrir o EMGAcq no primeiro desktop

Abrir o matlab no segundo desktop e direcionar para a pasta do programa de avaliacao
EMG

[ ] Abrir a pasta de destino dos sinais (c:/program files/EMG Acq/)
[ ] Ligar o EMG 16 e o MISO II

]
]
]
)
| Verificar se todo o equipamento esta conectado a rede elétrica corretamente
]
]
)
e

[
[
[
[
[
[
[
[
d

[ | Verificar todas as configuragoes do equipamento (Ganho de 2k e configuragao para 15
canais diferenciais sendo o ultimo canal de angulo para o EMG 16 e no MISO II o full
scale mode com tempo de 5 segundos e ganho 1)

[ ] verificar se o posicionamento de todos os equipamentos estao adequados (Cadeira de
frente para o MISO, laptop fora do alcance de visao do sujeito fiagao em posicao adequada
para evitar acidentes)

Preparo
[ ] Sentar o sujeito na cadeira, joelhos a 90° e mao nao dominante sobre a coxa

[ | regular a altura do suporte da cadeira para que o cotovelo fique posicionado em 90° e
nao ofereca desconforto ao sujeito

[ ] No MISO II fazer as trés aquisigoes de MVC da seguinte forma:

1.Apertar Offset Null

2.Apertar Full scale mode - Pedir para o sujeito exercer a for¢ca maxima
3.Apertar Relative mode

4. Tomar nota da forca exercida

5.Dar um minuto de descanso para o sujeito, apds esse tempo tomar nova MVC até
completar trés tentativas.

Ao final, se a maior for¢a nao for igual a ultima medicao, regular o equipamento para a
maior forca registrada através do menu de configuracao: Basta clicar no botao de ajuste
gira-lo até atingir o valor da MVC e pressiond-lo novamente.
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[ ] Fazer a assepsia do braco do sujeito (limpeza com alcool e dgua e depilagao com fita
adesiva ou lamina)

[ ] Fixar o arranjo semi-flexivel adequadamente no biceps braquial cabega curta através
de apalpacao para aproximar a zona adequada. Prender o arranjo com as faixas de velcro

[ ] No software EMG-16 entrar todos os dados do sujeito de acordo com sua ficha de
identificacdo. Os demais dados devem ser preenchidos conforme o padrao. A opgao de
processamento de forca deve ser ativado

[ ] Configurar a primeira aquisi¢do para 3 segundos
[ ] Regular o MISO II para 30% da MVC

[ ] Iniciar o display verificar se o sinal estd adequado, se nao estiver, verificar o equipamento
novamente se estiver prosseguir

[ ] Iniciar a aquisigao

e Ao final da aquisi¢ao verificar o sinal
eReposicionar se necessario o arranjo

eRepetir até se ter um mapeamento adequado das zonas de tendoes, zona de inervagao
e regiao util

eMarcar com caneta as regioes teis apontando os canais bons

[ ] Desligar o EMG 16
[ ] Remover as faixas do sujeito e retirar o eletrodo e o adaptador

[ | Posicionar o arranjo flexivel de oito canais adequadamente no brago do sujeito de acordo
com as regioes marcadas a caneta. Prender os fios com fita adesiva

[ ] Verificar todo o equipamento, ligar o EMG 16

[ ] Configurar a aquisi¢ao para 10 segundos

[ | Configurar o MISO II para 20% da forga

[ ] Clicar no display para visualizar o sinal

[ | Inserir gel no arranjo flexivel com a micro pipeta (30 micro litros para cada canal)
[]

Verificar se o sinal estd adequado no display apds a insercao de gel

Experimento

[ | Iniciar a aquisi¢ao. E fazer uma aquisi¢do com o brago do sujeito em repouso (gravar
o sinal para comparagao do ruido posteriormente)

[ ] Clicar em nova aquisi¢ao e iniciar a primeira aquisi¢do observando o MISO para que o
sujeito nao varie a forga (sempre em 20% da MVC). Ao final, pedir para o sujeito relaxar
o braco e marcar 3 minutos de descanso. Verificar com a opcao “processamento” se o
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sinal estd adequado (CC acima de 70% e CV aproximadamente 4 m/s verificar também

os demais dados)

Salvar o sinal

Clicar em nova aquisicao — “Same tipe”

Esperar completar os 3 minutos e entao repetir o processo até adquirir trés sinais
Regular o MISO II para 40% da MVC

Clicar em nova aquisicao — “Different Tipe”

Ajustar o equipamento para 90 segundos

Clicar em display

]
]
]
]
]
]
]
]

Iniciar a aquisi¢ao

[
[
[
[
[
[
[
[
[

| Ao final pedir para o sujeito relaxar o brago marcar 15 minutos de descanso e ve-
rificar com a opgao processamento se o sinal estd adequado (CC acima de 70% e CV
aproximadamente 4 m/s verificar também os demais dados)

[ ] Salvar o sinal
[ | Realizar a segunda aquisi¢ao

[ ] No final da tltima aquisigao, fazer mais uma aquisigao de 10 segundos com o brago do
sujeito relaxado

Verificar se todos os sinais foram salvos corretamente

Retirar o eletrodo e fitas do sujeito, agradecer a participagao e libera-lo

Desmontar todos os cabos e guarda-los nas devidas caixas

[]
[]
[ | Desligar o equipamento primeiro depois o laptop
[]
[ ]| Marcar no eletrodo flexivel o uso

[]

Guardar tudo nos locais de armazenamento
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APENDICE C - Artigos cientificos publicados pelo
candidato durante o curso de
mestrado

2007

SALOMONI, S.; SOARES, F. A.; NASCIMENTO F.A.O.; VENEZIANO, W.H.; RO-
CHA, AF. da Algoritmo de Maxima Verossimilhanca para a Estimacao da Velocidade
de Conducao Média de Sinais Eletromiograficos de Superficie. In: CLAIB 2007, IFMBE
Proceedings. Venezuela, v. 18, p. 1049-1053, 2007

SCHWARTZ, F.P.; SOARES, F.A.; SALOMONI, S; ROCHA, A.F. da; NASCIMENTO,
F.A. de O.; ROMARIZ, A.R.S. Andlise de Filtros Espaciais em Sinais EMG de Superficie
nas Condig¢oes do Maximo Volume de Contragao. In: CLAIB 2007, IFMBE Proceedings.
Venezuela, v. 18, p. 95-98, 2007

2008

SALOMONI, S.; SOARES, F.A.; NASCIMENTO, F.A. de O.; ROCHA, A.F., Gender
differences in muscle fatigue of the biceps brachii and influences of female menstrual cycle
in electromyography variables. In: EMBC"08, 30th Annual International Conference of
the IEEE Engineering in Medicine and Biology Society, Canada, 2008

SCHWARTZ, F.; ROCHA, A.F.; SANTOS, I.; SALOMONI, S.; NASCIMENTO, F.A.
de O., Surface EMG and Spatial Resolution Analysis with Estimation of Electromyo-
graphic Descriptors. In: EMBC’08, 30th Annual International Conference of the IEEE
Engineering in Medicine and Biology Society, Canada, 2008

DELIS, A.; ROCHA, A.F.; SANTOS, I.; SENE JR, I.G.; SALOMONI, S.; BORGES,
G.A., Development of a Microcontrolled Bioinstrumentation System for Active Leg Prosthe-
sis Control. In: EMBC"08, 30th Annual International Conference of the IEEE Enginee-
ring in Medicine and Biology Society, Canada, 2008
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APENDICE D - Eletromiégrafo EMG-16

Descricao geral

O EMG-16 é um eletromiégrafo de superficie amplificador de 16 canais que aceita
voltagens de entrada detectadas por eletrodos de superficie e prové um conjunto de vol-
tagens de saida que sao versoes amplificadas, condicionadas e filtradas das voltagens de
entrada. O EMG-16 permite aquisi¢oes de sinais gerados por musculos durante contragoes
voluntarias ou estimuladas eletricamente adquiridos por sistemas de arranjos de eletrodos
de superficie de diferentes configuragoes. (um arranjo de 16 eletrodos, dois arranjos de 8

eletrodos ou quatro arranjos de 4 eletrodos).

Este dispositivo garante toda a seguranca para o paciente e reduz considera-
velmente ruidos e sinais interferentes particularmente freqiiéncias da rede elétrica (50 a
60 Hz). Além disso, o equipamento permite conexao de equipamentos opcionais, como
células de carga, torquimetros e goniometros, para executar medidas biomecanicas e ele-
tromiograficas. Este equipamento foi desenvolvido por LISIN, Bioengineering Center |,
Politécnico de Turin, Italia. E foi protocolado pela ANVISA.

Usuario final

O eletromiégrafo EMG-16 é um equipamento médico desenvolvido para ser usado

por terapéutas, treinadores e pesquisadores para uso ambulatorial ou laboratorial.

Contra indicacoes

O EMG-16 nao tem nenhuma contra-indicacao relacionada ao uso conjunto de
estimuladores elétricos, computadores pessoais ou demais periféricos, contanto que to-
dos os equipamentos conectados a este e a rede elétrica sigam as regras de seguranca e

padronizacgoes vigentes a respeito de equipamentos biomédicos.

Efeitos colaterais

Nenhum efeito colateral significativo foi observado. Todos os materiais usados

para a manufatura das partes que podem entrar em contato com o paciente sao biocom-
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Tabela 5: Configuracoes de arranjos de eletrodos com o EMG-16

Numero de eletrodos do arranjo Quantidade de arranjos que podem
ser utilizados simultaneamente

16 eletrodos 1 Arranjo
8 eletrodos 2 Arranjos
4 eletrodos 4 Arranjos

pativeis; Possiveis reacoes alérgicas cutaneas sao reduzidas ao minimo devido a duracao

curta das aquisicoes dos sinais.

Especificacoes técnicas

O EMG-16 possui isolamentos 6ticos e galvanicos para assegurar um alto nivel de
seguranca para o paciente e para os usuarios em todas as condicoes de operacao, separando
os circuitos conectados ao paciente dos circuitos conectados a equipamentos externos
nao-médicos. O EMG-16 pode ser utilizado para detectar sinais de EMG monopolares
ou diferenciais simples (mais adequados para ambientes com alto nivel de interferéncia),

durante contragoes voluntarias ou estimuladas.

Um circuito de modo comum redutor de voltagens embutido pode ser utilizado
para reduzir interferéncias no modo monopolar do equipamento. Sinais de EMG de su-
perficie podem ser detectados utilizando-se configuracoes de arranjos de eletrodos como os
listados na tabela 5. Conforme mostra a tabela, é possivel utilizar dois ou quarto arranjos
simultaneamente. Isso pode ser ttil quando se deseja investigar musculos diferentes ao

mesmo tempo.

Usando o painel frontal do equipamento é possivel escolher o nimero de arranjos
e designar ganhos independentes para cada um. Quando se deseja detectar sinais de
musculos diferentes (exemplo. biceps braquial ou trapézio superior) pode ser necessario
a utilizacao de diferentes niveis de ganho para obter uma qualidade maior dos sinais

gravados. As especificagoes técnicas do EMG-16 sao mostradas na tabela 6.
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Tabela 6: Especificacoes técnicas do EMG-16

Canais de EMG

Maéaximo valor de entrada 20mVpP @ Ganho=100

Banda 10 — 500H =z

) < 0,7uVeMS (diferencial)
Ruido total (RTI) < 1,0uVRrM S (monopolar)

Ganho selecionavel 100; 200; 500; 1000; 2000; 5000; 10000; 20000; 50000
Impedancia de entrada > 90M 2 em toda a banda
CMRR > 96dB (103 dB tipico)
Interferéncia entre canais < —T75dB (monopolar e diferencial)
Voltagem de isolamento 4000VpC
Canal Auxiliar - Modo: torque / forga
Alimentacao para células de carga 5VpC
Ganho 300
Banda 0 —65H=z
Voltagem de saida, V., = 300.[(S1.5V.F;/FS1) + (S2.5V.F/FS,)]
Intervalo de saida —5V — 5V
Removedor de offset Torque / forga -2V — 2V
Canal Auxiliar - Modo: angulo / Entrada analdgica
Voltagem maxima de entrada —5V — 5V
Ganho 1
Banda 0 —65H=z

Intervalo de saida -5V — 5V
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APENDICE E - Amplificador de sinais biomecanicos
MISO II

Descricao geral

Em conjunto com o sinal de EMG, é freqiientemente 1til adquirir varidveis bi-
omecanicas, como por exemplo o nivel de contragao ou a velocidade do movimento. O
sistema MISO II foi construido para permitir a aquisicao de variaveis mecanicas durante

uma contragao muscular.

O sistema MISO II permite a aquisicao de forga, torque, pressao e angulacao. Os
sinais amplificados pela instrumentacao podem ser exibidos em um visor de varios niveis

ou enviados para um PC, permitindo o armazenamento e o pds-processaento do sinal.

Especificacoes técnicas

O amplificador de sinais biomecanicos MISO II pode aceitar como entrada sinais
gerados por transdutores diferenciais (como strain gauges ou células de carga) e por trans-
dutores de saida tnica (como potenciometros). Este amplificador pode ser utilizado em
dois modos, absoluto ou relativo. Também é possivel utilizar o painel de comandos para
selecionar a escala de fundo do transdutor utilizado e para calibrar o sistema de acordo
com qualquer tipo de sensor. No modo absoluto, a instrumentagao retorna exatamente
o valor mensurado da varidvel fisica do sensor na unidade especificada (Kg, atm, N, Nm
ou Kgf). O modo relativo permite fazer medidas que expressao percentagens de um valor

méximo registrado (por exemplo, a MCV registrada em um esforgo anterior).

As caracteristicas do MISO II sao apresentadas na tabela 7.



Tabela 7: Especificagoes técnicas do MISO II

Canais 1 e 2

Alimentagao para transdutores +5VpC
Banda 0 —60H=z
Ruido de entrada <0, 7uVRMS
Amplificagao do sinal 100 — 1000 (para cada canal)
Erro méximo de linearidade < 1,5%
Ganhos selecionaveis 1; 2; 5; 10
Méximo erro de ganho <1,5%
CMRR > 110dB
Impedancia de entrada diferencial >90MQ (0 < f <60Hz)
Faixa de saida +5V
Compensacao de offset +6V
Canais Auxiliares
Faixa de entrada +5V
Amplificacao do sinal 1

Faixa de Saida +5V
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