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Resumo

O presente estudo tem por objetivo comparar o limiar de fadiga
eletromiogréfico (EMG, ;) do musculo longuissimo do térax obtido
durante exercicio isométrico fatigante com o limiar obtido durante
os primeiros 30 segundos do teste. Participaram deste estudo 20
voluntdrios do género masculino. Para a captagio dos sinais ele-
tromiogréficos foram utilizados eletrodos de superficie bipolares
passivos de Ag/AgCl dispostos sobre os musculos longuissimo do
torax direito e esquerdo, no nivel da vértebra L1 a 3 cm lateralmente,
com distincia inter-eletrodos de 3 cm. Os resultados demonstraram
nio haver diferencas significativas entre os limiares, indicando que
é possivel a identificagio do EMG, , pelo protocolo de 30 segundos
para o musculo longuissimo do térax. Desta forma, futuros estudos
devem ser realizados sobre este protocolo para avaliar individuos
portadores de dor lombar para verificar se esta otimiza¢do minimi-
zaria as interferéncias de fatores subjetivos.

Palavras-chave: biomecanica, eletromiografia, coluna, limiar de
fadiga eletromiografico.
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Abstract

The objective of the present study was to compare the elec-
tromyographic fatigue threshold (EMG,,) of the longissimus
thoracis muscle obtained by means of a fatiguing test with the
threshold obtained during the first 30 seconds of test. Twenty (20)
male subjects participated to this study. To capture the electromyo-
graphic signs it was used bipolar passive surface electrodes (Ag/AgCl)
placed over the longissimus muscle of thoracis left and right side,
3 cm lateral at L1, with an inter-electrode distance of 3 cm. The
results showed that there is no difference between the thresholds,
indicating that it is possible the identification of the EMG, by
means of 30 seconds protocol to the longissimus thoracis muscle.
Further studies should be conducted about this protocol to evaluate
low back pain patients to verify if this protocol could minimize
subjective factors.

Key-words: biomechanics, electromyography, spine,
electromyographic fatigue threshold.
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Introducao

Acessar a capacidade de resisténcia de musculos da coluna
lombar apresenta-se hoje como uma alternativa para identi-
ficar fatores de risco para o desenvolvimento de problemas
lombares [1]. Como o aumento da fadigabilidade destes mus-
culos estd associado A presencga de dor lombar [2], monitorar
o processo de fadiga e de se obter um indice que represente
este processo se torna de extrema importancia.

Uma maneira de se observar o processo de fadiga muscular
localizada pela eletromiografia é a utilizacdo do valor RMS
como indicador da variacio da atividade muscular, tanto na
freqiiéncia de disparo como na amplitude, pois este valor
estd diretamente ligado ao comportamento das unidades
motoras captadas.

Em contragées isométricas ocorre um aumento da ati-
vidade EMG 4 medida que aumenta a tensao muscular [3],
porém esta mudanca depende da carga [4], do comprimento
muscular [5] e da temperatura muscular [6].

A atividade EMG do musculo aumenta com o tempo
de execu¢do do exercicio como resultado do processo de
fadiga muscular. Prova disto sio estudos de Viitasalo ez .
[7] os quais verificaram que se o musculo entra em processo
de fadiga rapidamente com cargas em torno de 30 a 40%
da CIVM, a atividade EMG em funcio do tempo produz
curvas exponenciais, de inicio com poucas mudancas e um
final com rdpidas mudancgas, com um longo periodo de
linearidade.

DeVries et al. [8] propuseram um método para deter-
minar um indicador, o qual denominaram limiar de fadiga
eletromiogrifico (EMG, ), no qual os voluntdrios tinham
que pedalar em determinadas cargas até a exaustao, e os sinais
eram coletados, no musculo quadriceps, em periodos de 10
s. Este foi comparado com a poténcia critica e com o limiar
anaerdbio, e verificou-se que nao houve diferenca significativa
entre os valores do EMG,, e o limiar anaerébio, porém o
EMG,, foi maior que a poténcia critica.

Pavlat ez 4l. [9], em um protocolo adaptado de DeVries ez
al. [8], propuseram uma metodologia para a determinagio do
EMG, , na qual realizaram cargas preditivas com duragio fixa
de um minuto, e com duracio de cinco segundos cada coleta.
Por meio deste protocolo os autores puderam determinar o
EMG,, com a vantagem de cada carga ser realizada por um
curto perfodo de tempo e nio até a exaustdo, otimizando
assim o teste de DeVries et al. [8].

Outros autores que estudaram o EMG, , foram Mat-
sumoto, Ito e Moritani [3], que, com a utilizagdo de um
cicloergdmetro, avaliaram o musculo quadriceps por meio
de cargas de 200 W/, 250 W, 300 W e 350 W. Neste estudo
os autores compararam o EMG,  com o limiar anaerébio
e verificaram uma elevada correlacio entre eles, porém os
valores encontrados para o EMG,, foram maiores que os
encontrados no limiar anaerébio, mostrando, portanto, uma
superestimativa da capacidade fisica avaliada pelo EMG, .

Moritani, Takaishi e Matsumoto [4] utilizaram diferentes
cargas em homens (275 W, 300 W, 350 W, 400 W) ¢ em
mulheres (200 W, 250 W, 300 W, 350 W) para determinar
o EMG,, durante teste em um cicloergébmetro. O EMG, ,
obtido dos sinais eletromiogrificos do musculo quadriceps
foi, em média, 286 W e o tempo de exaustio de 250s. Apds
obtengao do EMG, , os voluntirios realizaram um teste até
a exaustdo na carga do EMG, ,, e foi verificado que 0 EMG_
nio pode ser sustentado sem evidéncia de fadiga.

Neste sentido, Pavlat et a/. [9] realizaram um teste e re-
teste em homens, com cargas de 300 W, 350 W, 375 W e
400 W, no cicloergdmetro, e os sinais EMG foram obtidos
no musculo vasto lateral. Verificou-se um indice de correla-
¢ao de 0.65 entre o teste € o re-teste, nao havendo diferencas
significativas entre eles.

Cardozo e Gongalves [10] propuseram uma adaptagio
do teste de DeVries et 4l. [8] para a determinagao do EMG,
para os musculo eretores da espinha. Os voluntdrios realiza-
ram quatro testes até a exaustio com cargas de 30%, 40%,
50% e 60% da CIVM, durante as quais foram realizadas as
coletas do sinal eletromiografico no nivel L1. Verificou-se,
por meio deste protocolo adaptado, que é possivel a deter-
minagio do EMG,, para os musculos lombares. Porém esta
determinagio ocorreu por meio de protocolo realizado até a
exaustdo, o que o tornaria de dificil execu¢io em pacientes
que possuem um quadro clinico de dor lombar, uma vez
que os mesmos sdo mais influenciados por fatores subjetivos
passiveis de interferéncia nos resultados de testes de resisténcia
isométrica [11].

Na continuidade em otimizar ainda mais a obtengio do
EMG,, o presente estudo tem por objetivo comparar o limiar
de fadiga eletromiogréfico do musculo longuissimo do térax
obtido durante exercicio isométrico fatigante com o limiar
obtido durante os primeiros 30 segundos do teste.

Material e métodos
Caracteristicas da amostra

Participaram deste estudo 20 voluntdrios do género mas-
culino, sem antecedentes de doengas musculo-esqueléticas,
com médias e desvios padrio da idade, altura e peso de 21,35
+ 2,35 anos, 176,30 £ 5,54 cm, € 72,91 + 9,33 kg respectiva-
mente. Antecipadamente ao experimento os voluntdrios foram
orientados sobre as atividades a serem realizadas e assinaram
um termo de consentimento em submeter-se as mesmas. O
presente estudo foi previamente aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa local.

Eletrodos e localizacao para captacdao dos
sinais

Para a captacio dos sinais eletromiogréficos foram
utilizados eletrodos de superficie bipolares passivos de Ag/




320 Fisioterapia Brasil - Volume 10 - Nimero 5 - setembro/outubro de 2009

AgCl da marca Meditrace, de 3 cm de didmetro ¢ com
drea efetiva de captacio de 1 cm de didmetro. Os eletrodos
foram dispostos sobre os musculos longuissimo do térax
direito (LT-D) e esquerdo (LT-E), no nivel da vértebra L1
e 3 cm lateralmente. A distancia inter-eletrodos foi de 3
cm e sua localizagdo seguiu as indicacoes de Roy, DeLuca
e Casavant [12].

Os pontos de colocagio dos eletrodos foram marcados na
pele dos voluntdrios por uma caneta demogrifica de modo que
possibilitasse sua recolocagio durante os dias de teste.

Para evitar possiveis interferéncias na captacio do sinal
eletromiogréfico, realizou-se, previamente a colocagio dos
eletrodos, tricotomia, abrasao com lixa fina e limpeza da pele
com dlcool no nivel dos musculos estudados bem como na
regiao do punho direito. O eletrodo de referéncia foi colo-
cado no processo estiléide da ulna. Anteriormente ao inicio
das coletas, os valores de atividade EMG estavam inferiores
a S5pV.

Modulo de aquisicao de sinatis bioldgicos

Foi utilizado um médulo de aquisigio de sinais biolégicos
(Lynx)) de quatro canais, no qual foram conectados os ele-
trodos, configurado com o ganho em 1000 vezes, o filtro de
passa alta em 20 Hz e o filtro de passa baixa em 500 Hz. A
conversio dos sinais analégicos para digitais foi realizada por
uma placa A/D com faixa de entrada de -5 a +5 Volts (CAD
1026-Lynx®). Para a aquisi¢ao dos sinais foi utilizado um
software especifico (Aqdados-Lynx®) configurado para uma
freqiiéncia de amostragem de 1000 Hz. O sistema possui
uma razio de rejeicio de modo comum maior que 80 dB.
Para evitar a interferéncia da rede local no registro EMG foi
utilizado um filtro notch de 60 Hz.

Equipamento para a realizacdo do teste

O teste foi realizado no equipamento M.A. Isostation 2001
(Figura 1), cujas medidas sdo: 2m de base (a); 1m (reguldvel)
do apoio da base do pé até o apoio anterior na espinha ilfaca
antero-superior (b); 0.5 m (reguldvel) do apoio na espinha
ilfaca Antero-superior até o apoio anterior do tronco (c). Este
equipamento também proporciona um apoio horizontal na
parte posterior dos tornozelos de 0.48 m de comprimento
(d), um apoio horizontal na parte anterior dos joelhos de
0.60 m de comprimento (e), um apoio horizontal na parte
posterior dos quadris de 0.67 m de comprimento (f) e um
apoio horizontal na parte posterior do tronco de 0.65 m
de comprimento (g), local no qual serd aplicada a for¢a do
voluntdrio para a execugio das contragoes isométricas. Uma
célula de carga (Kratos®-MM200kgf) foi acoplada perpen-
dicular ao tronco do voluntério (h) e um indicador digital
(Kratos®-IK-14A) promoveu um retorno visual aos voluntdrios
para que estes pudessem controlar a carga a ser tracionada
durante o teste (i).

Figura 1 - Equipamento MA Isostation 2001.

Experimento

Inicialmente foi determinada a CIVM de cada volunti-
rio. Esta foi realizada em trés dias de teste com um intervalo
minimo de 24 horas e mdximo de 48 horas entre cada dia.
Em cada um dos dias foram realizadas trés contra¢oes volun-
tdrias maximas com cinco segundos de duragio e com um
intervalo de trés minutos entre elas. A partir dos resultados
obtidos foi realizada a média dos nove valores corresponden-
tes & forca de tracdo na célula de carga, sendo esta definida
como a CIVM.

O teste de contragio isométrica até a exaustio, ou seja, re-
alizar a contrago isométrica até o momento de inabilidade de
manutengio da contragio voluntdria na carga estipulada [13],
consistiu na execucio de testes em 4 diferentes niveis de con-
tragio voluntdria submdxima, a saber: 30%, 40%, 50% e 60%
da CIVM. A ordem das cargas foi apresentada aleatoriamente.
Foi estabelecido um intervalo minimo de 24 horas entre cada
teste e anteriormente a realizagio de cada teste foi realizada uma
CIVM para a posterior normalizacao dos dados. Durante cada
contragio isométrica foram mensurados simultaneamente a
atividade eletromiogréfica dos musculos selecionados e o valor
da forca aplicada na célula de carga do M. A. Isostation 2001. O
abaixamento do tronco e a variagio em 5% sem retorno a carga
estipulada apés cinco segundos foram os critérios adotados para
o encerramento do teste. A descri¢ao do experimento completo
estd apresentada na Figura 2.

Figura 2 - Fluxograma dos procedimentos experimentais.
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Determinacdo das varidaveis de estudo

Para a andlise dos sinais EMG foram utilizadas rotinas
especificas em ambiente MatLab (MathWorks®). Neste sof-
tware foi obtida a atividade EMG dos musculos selecionados
durante o teste de contragio isométrica até a exaustio, para
a determinagio dos valores de RMS em pacotes de 1s a cada
0.5s (overlap).

Antes do cdlculo da RMS foi retirada a média do sinal para
evitar possiveis erros de interpretagio do mesmo. O valor da
RMS matematicamente é definido como a raiz quadrada da
média dos quadrados dos valores instantineos do sinal.

Onde:

1T . .
Valor (RMS) = 4 IIT [lxit]]' dt  x(t) - sinal variante no tempo

T - periodo de duracéo do sinal
Determinacao do EMG,

Todos os valores de RMS foram correlacionados com o
tempo de exaustdo dentro de cada uma das quatro porcentagens
de carga obtendo-se assim os interceptos (Valores Iniciais) e
os coeficientes angulares (Slopes). Quando os Slopes foram
correlacionados com as respectivas cargas, obteve-se 0o EMG_ ,
representado pelo intercepto [10]. Este mesmo procedimento
foi realizado com os valores de RMS obtidos durante os primei-
ros 30 segundos de contracio em cada carga para a obtengio
do EMG, ,-30. Os valores iniciais de cada varidvel foram nor-
malizados pela CIVM realizada no dia de cada teste.

Forma de analise dos resultados

Para as comparagoes entre os valores iniciais de exaustio
e valores iniciais de 30s, entre os slopes de exaustio e slopes
de 30s e entre EMG, , e 0 EMG, ,-30 foi utilizado o teste t de
student para amostras dependentes, com nivel de significincia
menor que 0.05.

Resultados

O tempo até a exaustdo foi de 132 + 345,101 + 30 s, 74
+ 21 se52 + 19 s para as cargas de 30%, 40%, 50% e 60%
respectivamente. Os valores de RMS foram correlacionados
com o tempo de execugao para obter-se as retas de regressio
linear tanto do protocolo até a exaustio quanto do protocolo
de 30 segundos. A Figura 3 apresenta um exemplo destas retas
nos dois protocolos.

Analisados os valores iniciais foram encontradas diferencas
significativas entre os valores obtidos da exaustao e os valores
obtidos de 30 segundos nas cargas de 40% e 50% da CIVM
para o musculo longuissimo do térax do lado direito, e entre os
valores obtidos da exaustio e os valores obtidos de 30 segundos
nas cargas de 30%, 40% e 50% da CIVM para o musculo
longuissimo do térax do lado esquerdo, sendo que os valores
obtidos da exaustao se apresentaram maiores (Figura 4).

Figura 3 - Exemplo de Retas de Regressdo Linear entre as correlagies
da RMS ¢ o tempo de execugio dos protocolos de exaustio e de 30
segundos.
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Figura 4 - Médias e desvios padrio dos Valores Iniciais de RMS nas
cargas de 30%, 40%, 50% e 60% da CIVM para os protocolos de

exaustio e 30 segundos.
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Quanto aos Slopes foram encontradas diferengas significa-
tivas entre os valores obtidos da exaustio e os valores obtidos
de 30 segundos nas cargas de 30%, 40% e 50% da CIVM
para o musculo longuissimo do térax bilateralmente, onde os
valores obtidos do protocolo de 30 segundos se apresentaram
maiores (Figura 5).

Figura 5 - Médias e desvios padrio dos Slopes de RMS nas cargas de
30%, 40%, 50% ¢ 60% da CIVM para os protocolos de exaustio
e 30 segundos.
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Para 0 EMG,, nao foram encontradas diferencas signi-
ficativas entre o limiar obtido pelo protocolo de exaustiao
com o limiar obtido pelo protocolo de 30 segundos. Este
comportamento ocorreu bilateralmente (Figura 6).

Figura 6 - Médias e desvios padrio dos EMG, , para os protocolos
de exaustio e 30 segundos.
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Discussao

O presente estudo visa determinar o EMG, , por meio de
protocolo de 30 segundos, seguindo o protocolo desenvol-
vido por Cardozo e Gongalves. Neste protocolo, bem como
no protocolo do presente estudo, foi utilizada a técnica de
regressdo linear para descrever mudangas nos pardmetros
EMG [14-20]. Esta tem a grande vantagem de se obter o valor
inicial e o slope, os quais podem ser utilizados para andlise da
fadiga muscular localizada [12,16,21-23], além de possibilitar
a determinagio do EMG, ..

A verificagao da fadiga por meio de protocolo fixo de 30 se-
gundos se torna uma vantagem, particularmente na avaliacio
de pacientes com dor lombar os quais sao mais influenciados
por fatores subjetivos, que podem interferir nos resultados de
testes de fadiga muscular localizada [11].

Com o protocolo proposto ¢ possivel afirmar que tanto
o teste até a exaustdo quanto o teste de 30 segundos foram
capazes de induzir a fadiga, uma vez que ocorreu um aumen-
to dos valores de RMS em fungio do tempo para todas as
cargas bilateralmente para o musculo longuissimo do térax
[10,11,24,25].

Pela andlise dos valores iniciais foi possivel detectar que eles
sdo menores para o protocolo de 30 segundos. Este comporta-
mento ocotte, pois os valores iniciais sio obtidos pelo intercepto
da reta de regressao linear [12,18,19,22,26,27] e estdo direta-
mente relacionados com a inclinagéo da reta, ou seja, com os
slopes. Como estes sdo maiores no protocolo de 30 segundos
isto faz com que os interceptos das retas sejam menores.

Os slopes se apresentaram maiores para o protocolo de 30
segundos em fungio do comportamento dos valores da RMS
com o desenvolver do exercicio fatigante. Isto ¢ explicado
pelo rdpido aumento no inicio do exercicio resultante da
maior taxa de sincronizagio e do aumento dos disparos das
unidades motoras [10,20]. Quando atingido um limite destas
estratégias para a manutencao da contra¢io, a atividade EMG

diminui, em func¢io agora da redug¢o da taxa de disparo das
unidades motoras e da utilizagdao de musculos sinergistas para
a continuidade do exercicio [11,28,29], fazendo com que os
slopes sejam menores.

Para a carga de 60% da CIVM nao foram encontradas
diferencas significativas entre o protocolo de exaustio e
o protocolo de 30 segundos tanto para os valores iniciais
quanto para os slopes, pois o tempo até a exaustdo nesta
carga ficou préximo dos 30 segundos de teste, tornando-os
semelhantes.

Mesmo tendo sido encontradas diferengas nos slopes entre
os protocolos, isto nio influenciou a obten¢ao do EMG, ,,
uma vez que seus valores sio semelhantes.

No presente estudo foi possivel determinar o EMG,  pelo
protocolo de 30 segundos, o que o torna mais otimizado e
oferece uma possibilidade de ser utilizado para a avaliagdo de
pacientes com problemas lombares, uma vez que os mesmos
sdo mais influenciados por fatores subjetivos passiveis de
interferéncia nos resultados em testes que sio conduzidos
até a exaustao [11].

Conclusao

Com base nos resultados obtidos no presente estudo pode-
se afirmar que ¢ possivel a identificacio da fadiga muscular
localizada por meio de protocolo de teste de 30 segundos ¢
assim como 0 EMG, | para o musculo longuissimo do térax.
Desta forma, futuros estudos devem ser realizados sobre este
protocolo aplicado em individuos portadores de dor lombar
para verificar se esta otimiza¢do minimizaria as interferéncias
de fatores subjetivos.
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