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RESUMO

RELAÇÃO DE PARÂMETROS ELETROMIOGRÁFICOS COM A TRANSIÇÃO
AERÓBIA-ANAERÓBIA EM CICLISTAS TREINADOS

Autora: Maria Claudia Cardoso Pereira
Orientador: Jake Carvalho do Carmo

O objetivo do estudo foi verificar a existência de pontos de quebra no

valor RMS e na velocidade de condução (VC) semelhantes ao limiar anaeróbio

e ponto de compensação respiratório determinados por variáveis ventilatórias.

O sinal eletromiográfico de superfície foi registrado no vasto lateral de 14

ciclistas do sexo masculino (32,64 ± 8,97 anos) por meio de arranjos lineares

de eletrodos. Os sujeitos realizaram um teste físico do tipo incremental em

cicloergômetro com carga inicial de 150 W, cadência de 80 rpm e acréscimos

de 20 W.min 1 . O limiar anaeróbio foi determinado por um ponto de quebra na

2COV


e o ponto de compensação respiratório pelo segundo ponto de quebra

na VE. Os algoritmos aplicados aos dados de 2COV


, VE, RMS e VC foram

capazes de determinar um ou dois pontos de quebra na tendência dos dados.

Os pontos de quebra foram comparados por meio de teste-t pareado (p<0,05).

Não foram encontradas diferenças significativas entre o primeiro ponto de

quebra do RMS e o limiar anaeróbio bem como do segundo ponto de quebra e

o ponto de compensação respiratório. Os dados da VC apontam para apenas

um ponto de quebra nessa variável semelhante estatisticamente ao limiar

anaeróbio. Os resultados do estudo apontam a aplicabilidade da

eletromiografia de superfície como método não-invasivo de determinação dos

limiares referentes à transição aeróbia-anaeróbia em ciclistas treinados.

Palavras-chave: eletromiografia de superfície, transição aeróbia-anaeróbia,

ciclistas
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ABSTRACT

RELATIONSHIP BETWEEN ELECTROMYOGRAPHIC PARAMETERS AND
AEROBIC-ANAEROBIC TRANSITION IN TRAINED CYCLISTS

Autora: Maria Claudia Cardoso Pereira
Orientador: Jake Carvalho do Carmo

The purpose of the study was to verify the existence of break points in

the RMS value and conduction velocity (VC) similar to the anaerobic threshold

and respiratory compensatory point determined by ventilatory variables. The

electromyographic signal was registered in the vastus laterallis muscle of 14

male cyclists (32.64 ± 8.97 years old) with a linear electrodes array. The

subjects were submitted to an incremental physical test in a cycloergometer

with the initial load of 100 W, cadence of 80 rpm and load increase of 20 W.min-

1. The anaerobic threshold was determinated by one break point in 2COV


and

the respiratory compensatory point was defined by the second point in VE. The

algorithms applied in 2COV


, VE, RMS e VC were capable to identify one or two

break points in the trend of the variables. The break points were compared by

the paired t-test (p<0.05). There were no significant difference between the first

break point in RMS value and anaerobic threshold, as well as the second break

point and the respiratory compensatory point. The VC data shows only one

break point in this variable similar to the anaerobic threshold. The results

support the applicability of surface electromyography as a non-invasive method

to determine the thresholds referents to the aerobic-anaerobic transition in

trained cyclists.

Key words: surface electromyography, aerobic-anaerobic transition, cyclists.
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CAPÍTULO 1 – INTRODUÇÃO

O treinamento desportivo tem sido visto como uma atividade de busca

contínua dos limites físicos que pode chegar o ser humano, baseado em métodos

científicos e no abandono sistemático do empirismo. No esporte de competição cada

vez mais os atletas vêm se aperfeiçoando e superando limites antes considerados

inatingíveis, com um menor risco de lesões (Carmo, 2003). Diversos fatores têm

contribuído para o desenvolvimento do treinamento desportivo, entre eles a

associação de equipamentos que mensuram cada vez melhor o sujeito em vários

parâmetros de controle mais completos e fidedignos.

O ciclismo é considerado um dos esportes mais populares do mundo, seja ele

praticado com intuito de competição, passeio ou simplesmente para manter-se

saudável (So et al. 2005). Sendo assim, ciclistas treinados e não-treinados tem sido

alvo de muitos estudos com o objetivo de analisar diferentes variáveis fisiológicas e

biomecânicas aplicadas à realidade do esporte em questão. Um parâmetro bastante

aplicado à prescrição de treinamento de exercícios considerados de natureza

predominantemente aeróbia é o chamado limiar anaeróbio (LA) bem como o

chamado ponto de compensação respiratório (PCR).

O limiar anaeróbio é definido como o ponto durante um exercício físico em que

a produção de energia pelo metabolismo aeróbio é suplementada pelo metabolismo

anaeróbio. Tal ponto constitui-se num importante parâmetro de determinação da

capacidade aeróbia funcional, implicando no estado de condicionamento físico do

indivíduo (Wasserman & McLlory, 1964; Davis, 1985; Beaver et al., 1986;

Wasserman, 1999; Anosov et al., 2000; Barros Neto et al., 2001). Sabe-se que

durante a realização de um exercício físico dinâmico progressivo, a partir de uma

determinada duração, o sistema oxidativo de produção de energia passa a não ser

mais capaz de suprir a crescente demanda proveniente das exigências cada vez

maiores das fibras musculares em atividade (Wasserman et al., 1990). Com a

continuidade do exercício e para que a intensidade seja mantida, torna-se novamente

necessária a produção de energia pelo sistema anaeróbio. Em resposta
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compensatória à acidose lática gerada a partir do LA, o organismo chega a um ponto

máximo de estabilidade na produção e remoção de ácido lático que coincide com o

ponto de compensação respiratório (PCR).

O termo limiar anaeróbio foi inicialmente introduzido por Wasserman e McLlory

(1964) e não muito depois, Kindermann e seus colaboradores (1979), verificando a

existência de dois limiares, introduziram o termo “transição aeróbia-anaeróbia”. Essa

transição aeróbia-anaeróbia é vista como a região entre o LA e PCR e pode ser

utilizada em prescrição de exercícios (Meyer et al., 2005b) pois está diretamente

relacionada ao tipo de metabolismo utilizado pelo organismo para produção de

energia.

De fato o fenômeno de mudança de metabolismos ainda necessita ser

bastante estudado embora a maioria dos estudiosos defenda a existência de dois

limiares durante o exercício, passíveis de serem determinados a partir de diferentes

métodos, existem autores que encontraram apenas um ponto de transição durante

exercício incremental (Dennis et al., 1992; Pires et al., 2008).

Diferentes métodos têm sido aplicados na determinação dos limiares

referentes à transição aeróbia-anaeróbia (Higa et al., 2007). Há uma variedade de

estudos documentados na literatura que utilizam tais métodos, podendo ser

considerados de acordo com a natureza da sua análise como diretos (invasivos) ou

indiretos (não-invasivos). Como exemplo de métodos de análise direta, temos a

concentração de bicarbonato no sangue arterial e seu pH e também a dosagem

sanguínea do lactato. A análise das variáveis ventilatórias, da frequência cardíaca e

do sinal eletromiográfico superfície são métodos considerados de análise indireta.

O método ventilatório é capaz de fornecer variáveis importantes para

compreensão das alterações ocorridas durante a transição aeróbia-anaeróbia.

Utilizando variáveis ventilatórias o limiar anaeróbio é determinado pelo aumento

desproporcional da ventilação minuto ou e da produção de dióxido de carbono em

relação ao consumo de oxigênio, também chamado de primeiro limiar ventilatório

(LV1). Em intensidades superiores de exercício observa-se o ponto de compensação

respiratório ou segundo limiar ventilatório (LV2). Nesse ponto ocorre um aumento
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mais acentuado agora apenas da ventilação minuto em relação à produção de

dióxido de carbono (Kindermann et al., 1979; Wasserman et al., 1999).

Comumente utilizada, a ergoespirometria é um método não-invasivo de

avaliação dos gases expirados e consiste num teste de esforço cardiopulmonar para

avaliar o desempenho físico ou a capacidade funcional do indivíduo (Yazbek et al.,

2001). Por meio de uma unidade coletora de gases as variáveis ventilatórias são

medidas em pequenas amostras dos gases expirados durante o exercício pelo

indivíduo. Para Serra (1997) a ergoespirometria permite identificar de forma objetiva

a consequência respiratória das modificações metabólicas impostas pelo estresse do

exercício. Ainda que o equipamento utilizado em teste ergoespirométrico restrinja-se,

muitas vezes, a laboratórios de pesquisa devido ao alto custo na aquisição e

manutenção assim como seu manuseio ser considerado complexo (Pessoti, 2005).

Novos métodos não-invasivos diferentes do método ventilatório tem sido

utilizados na inferência do LA e PCR motivados primeiramente pelo aumento do

conforto ao indivíduo, ou por questões de gastos na aquisição e manutenção do

equipamento assim como na praticidade relacionada ao preparo dos materiais

utilizados e do teste em si.

Novas tecnologias tem sido implementadas a fim de compreender melhor as

alterações decorrentes da transição do metabolismo aeróbio para o anaeróbio.

Diferentes estudos tem buscado elucidar aspectos relacionados a essa transição ao

utilizar variáveis eletromiográficas para determinar os limiares durante o exercício

Merletti & Parker (2004) acreditam que a disponibilidade de oxigênio possa

desempenhar um importante papel na regulação do recrutamento e frequência de

disparo das unidades motoras, indicando uma estreita relação entre o estado de

abastecimento de energia e o recrutamento do tipo de fibra muscular existentes. A

compreensão da fisiologia muscular associada à mudança nas variáveis ventilatórias

durante a transição aeróbia-anaeróbia tem sido empreendida com certo esforço

dentro do ambiente científico. Estudos como os de Lucía et al. (1999), Hug et al.,

(2003a), Hug et al., (2003b), Otterço (2004), Pozzi et al. (2006), entre outros,

corroboram que a utilização da eletromiografia de superfície como método para

avaliação da transição aeróbia-anaeróbia tem se mostrado capaz de corresponder as
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expectativas ainda que para populações com características bastante distintas como

de atletas, indivíduos fisicamente ativos, hipertensos etc.

A eletromiografia de superfície é um método de coleta de sinais seguro, não-

invasivo e simples que propicia a quantificação da energia do músculo (Veneziano,

2006). Considerando o sinal eletromiográfico superfície essencialmente o registro

das atividades elétricas de um conjunto de unidades motoras ativadas no mesmo

instante (Winter, 1979), este é capaz de fornecer importantes informações

concernentes à fisiologia muscular. Vitassalo et al. (1985), Airaksinen et al. (1992) e

Bunc et al. (1995) mostraram a existência de um aumento não-linear na amplitude do

sinal eletromiográfico de superfície durante a fase de transição aeróbia-anaeróbia em

cicloergometria. Outros estudos também mostraram a existência de um aumento

não-linear da raiz quadrática média (root mean square- RMS) do sinal

eletromiográfico de superfície em relação ao incremento de potência de trabalho

durante realização de teste de exercício físico incremental (Otterço, 2004; Pozzi et

al., 2006).

Com o intuito de relacionar as respostas cardiorespiratórias e musculares

modelos matemáticos têm sido amplamente aplicados a diferentes variáveis. O

objetivo tem sido automatizar o processo de determinação dos limiares referentes ao

exercício físico incremental (Pozzi et al., 2006; Crescêncio et al., 2003; Higa et al.,

2007; Pires et al., 2008).

Lucía e seus colaboradores (1999) verificaram que a utilização de um

modelo matemático de regressão linear multissegmentada aplicado aos valores de

RMS do sinal mioelétrico de ciclistas de elite foi um método eficaz para identificar

valores correlacionados positivamente ao limiar anaeróbio, assim como ao ponto de

compensação respiratório. Recentemente Hug e seus colaboradores (2003a)

descreveram que o uso da eletromiografia de superfície pode ser considerado um

método não-invasivo para detecção do PCR na maioria dos músculos envolvidos no

ciclismo após teste incremental em ciclistas profissionais. Em outro estudo, Hug et al.

(2003c) afirmam que o RMS do sinal eletromiográfico de superfície pode ser usado

como preditor do aumento do consumo de oxigênio em ciclistas treinados. O que

tornaria esse método uma ferramenta útil aos treinadores que não podem usufruir da

análise gasosa devido ao seu alto custo.
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Diferentes estudos levam a crer que existam alterações não somente no RMS

do sinal eletromiográfico de superfície, mas também na velocidade de condução

durante a transição aeróbia-anaeróbia em teste do tipo incremental (Masuda et al.,

2001; Farina et al., 2004a; Farina et al., 2004b). A velocidade de condução do

impulso nervoso na fibra muscular (VC) é um parâmetro fisiológico que pode ser

obtido por meio da eletromiografia de superfície e que ainda é pouco estudado.

Recentemente foi encontrada uma correlação positiva entre a velocidade de

condução e o consumo máximo de oxigênio durante exercício em cicloergômetro

(Farina et al., 2007). Segundo Pringle et al. (2003), o ciclismo em diferentes

velocidades e forças implica em estratégias de controle muscular como se permite

ser observado por meio das respostas do consumo de oxigênio. Assim, para Farina e

seus colaboradores (2007) a mensuração da velocidade de condução nas fibras

musculares durante o ciclismo pode fornecer um significado direto das modificações

nas unidades motoras em diferentes fases da tarefa.

A existência da relação entre parâmetros eletromiográficos e variáveis

ventilatórias durante a transição aeróbia-anaeróbia traz a tona a necessidade de

consolidar os conhecimentos acerca da fisiologia muscular que possam ajudar na

prescrição adequada de exercício físico por meio de métodos não-invasivos. A

velocidade de condução pode tornar-se um elo a fim de elucidar aspectos referentes

às alterações no sinal eletromiográfico de superfície decorrentes da mudança no

metabolismo energético ao longo do exercício físico. Portanto, é bastante relevante o

desenvolvimento e aprimoramento de técnicas objetivas e automáticas para detecção

do LA e PCR por meio de um protocolo de teste consistente, o que poderá acarretar

a popularização no uso dessas variáveis em prescrições de exercício e métodos de

treinamento.
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1.1 – Objetivo

O presente trabalho teve por objetivo verificar a relação entre os valores

correspondentes ao limiar anaeróbio e ponto de compensação respiratório obtidos

por método ventilatório e os possíveis pontos de mudança na amplitude do sinal

eletromiográfico de superfície e velocidade de condução do impulso nervoso na fibra

muscular durante a transição aeróbia-anaeróbia em ciclistas treinados.

1.2 – Justificativa

A compreensão das necessidades do organismo respeitando os níveis de

treinamento de cada sujeito é fator importante na prescrição da atividade física. O

limiar anaeróbio tem sido utilizado como um parâmetro fisiológico útil na avaliação da

capacidade funcional de diferentes populações assim como na prescrição adequada

de treinamento físico evitando-se o overtraining (Higa, 2006).

Segundo Barros Neto et al. (2001), no âmbito do treinamento desportivo o

limiar anaeróbio e o ponto de compensação respiratório podem ser utilizados para

diagnosticar as necessidades energéticas específicas nas diferentes modalidades, as

capacidades funcionais individuais, o diagnóstico individual da evolução e a

periodização do treinamento.

Tendo em vista o alto custo na aquisição de equipamentos de

ergoespirometria, sua manutenção dispendiosa e manuseio complexo, outros

recursos de avaliação da capacidade funcional vêm sendo propostos nas últimas

décadas (Pessoti, 2005). Os resultados encontrados na literatura são encorajadores,

no sentido de permitir a quantificação adequada do limiar anaeróbio por meio de

ferramentas de aquisição de sinais biológicos mais simples e menos onerosas, como

a eletromiografia de superfície. É possível considerar a eletromiografia de superfície

um método simples por necessitar apenas de um eletromiógrafo e de pequenos

eletrodos fixados a pele do sujeito para que o sinal eletromiográfico de superfície seja
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adquirido. A eletromiografia de superfície, quando comparada a ergoespirometria,

pode ter um custo mais baixo tanto na aquisição do equipamento bem como na

manutenção do mesmo.

A aplicação de modelos matemáticos aos dados de amplitude do sinal

eletromiográfico assim como em variáveis ventilatórias tem se mostrado eficaz na

determinação do limiar anaeróbio, assim como do ponto de compensação

respiratório (Lucía et al., 1999; Hug et al., 2003b; Pozzi et al., 2006). Dessa forma,

aplicar modelos matemáticos a esses parâmetros torna o processamento de dados

mais rápido e objetivo quando comparado a análise visual gráfica comumente

aplicada às variáveis ventilatórias. O profissional que interpreta os resultados por

meio da análise visual gráfica deve não só ser bem treinado como ter experiência

com a técnica empregada. Para que erros de interpretação sejam evitados são

necessários pelo menos dois avaliadores, o que aumenta o tempo e o trabalho na

determinação dos limiares ventilatórios por meio desse tipo de análise.

Há uma variedade de protocolos de aquisição e de métodos de avaliação do

comportamento das variáveis eletromiográficas o que dificulta a comparação entre os

resultados obtidos nos diferentes estudos. Com isso, é importante empreender com

certo esforço a definição de padrões que permitam a referida comparação. No caso

da eletromiografia aplicada à transição aeróbia-anaeróbia não é diferente, é de

grande relevância a validação de um protocolo de teste consistente para essa

finalidade.

A utilização da tecnologia de arranjos lineares de eletrodos traz a possibilidade

privilegiada e até mesmo a responsabilidade de produzir estudos que elucidem

melhor os aspectos da fisiologia muscular por meio do processamento de sinais

biológicos. Por meio de arranjos lineares de eletrodos é possível entender melhor o

comportamento da velocidade de condução e elucidar aspectos ainda pouco

estudados acerca da fadiga muscular no treinamento desportivo. Assim, o presente

estudo pode vir a ter grande relevância no ambiente científico a medida que o

mesmo ainda carece de conhecimento a respeito dessa variável (velocidade de

condução).
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Por enquanto não são muitos os laboratórios que dispõem da tecnologia

necessária para aquisição de sinais mioelétricos aptos ao cálculo da velocidade de

condução. Acredita-se que em breve a tecnologia de arranjos lineares de eletrodos

seja mais bem difundida por ser considerada um instrumento mais fiel à realidade

muscular quando comparada à tecnologia que utiliza eletrodos bipolares. Fator

determinante para isso é a oportunidade que se tem em determinar individualmente

por meio do arranjo linear de eletrodos a região com melhor sinal eletromiográfico no

músculo, tornando, assim, a captação do sinal mioelétrico mais próxima à realidade

que se quer estudar.

Portanto, a identificação de uma assinatura eletromiográfica para o limiar

anaeróbio e ponto de compensação respiratório pode contribuir de forma relevante

para a ciência, desencadeando aos profissionais que trabalham com eletromiografia

de superfície possíveis pesquisas científicas correlatas e/ou aplicações vinculadas.

Dessa forma estará sendo difundida a aplicação do conceito de transição aeróbia-

anaeróbia em planejamentos de treinamentos de forma não-invasiva e prática, mais

especificamente de ciclistas o que pode ser expandido posteriormente para

praticantes de outras modalidades.



9

CAPÍTULO 2 – REVISÃO DE LITERATURA

2.1 – Transição aeróbia-anaeróbia

Durante a realização de um exercício físico, importantes ajustes são

desencadeados de maneira integrada no sistema neural, hormonal, cardiovascular e

respiratório, com a finalidade de garantir o equilíbrio ao organismo. Esses ajustes

ocorrem devido à necessidade de aumento na demanda energética para os sistemas

biológicos, principalmente para a musculatura esquelética em atividade (Gallo Jr. et

al., 1995; Negrão & Barreto, 2005).

A produção de energia para o organismo está intimamente ligada ao aumento

da demanda energético-metabólica por meio da degradação de moléculas de

trifosfato de adenosina (ATP). Dessa forma as moléculas de ATP são quebradas e

liberam energia de uma das ligações químicas dos grupamentos fosfatos, permitindo

que a contração muscular ocorra (Wilmore & Costill, 2002; Negrão & Barreto, 2005).

Dependendo da necessidade, intensidade e duração do exercício físico, a produção

de ATP pode ser realizada no músculo esquelético pela combinação de diferentes

vias metabólicas ou até mesmo pelo predomínio de alguma delas (Higa, 2006).

Corrobora ainda McArdle (1998) que a transferência de energia depende além da

intensidade e duração do exercício, da aptidão física do praticante.

O sistema de energia ATP-CP (trifosfato de adenosina - creatina fosfato) ou

anaeróbio alático possui ação imediata e representa a fonte de energia mais rápida

disponível no organismo. Devido a rapidez na depleção das reservas de fosfogênio

musculares o sistema anaeróbio alático possui duração de aproximadamente seis a

oito segundos. Nos segundos seguintes até dois a três minutos iniciais de trabalho

intenso obtemos energia por meio do glicogênio ou da glicose. Essa via também é

conhecida como glicolítica ou sistema anaeróbio lático, devido ao fato do lactato ser

subproduto metabólico desse sistema. Com o prolongamento da duração do
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exercício ocorre um aumento da demanda metabólica que deverá ser suprida pelos

processos aeróbios de produção de energia por meio do sistema oxidativo (McArdle,

1998). O metabolismo oxidativo é a via mais eficiente na produção de ATP pela

utilização do oxigênio mitocondrial. Porém, a partir de um determinado momento

durante um exercício progressivo, o sistema oxidativo passa a ser incapaz de suprir a

crescente demanda energética proveniente das exigências cada vez maiores das

fibras musculares ativas (figura 1) (Wasserman et al., 1999).

Figura 1 - Contribuição energética das vias ATP-CP, glicolítica lática e oxidativa em
relação ao tempo de exercício (modificado - McArdle, 1998).

2.1.1 – Limiares de lactato

O limiar anaeróbio pode ser definido como o momento em que a produção de

energia pelo metabolismo anaeróbio predomina em relação ao metabolismo aeróbio,

refletindo um aumento na concentração de lactato sanguíneo (Wasserman et al.,

1999). Depois desse ponto o acúmulo de lactato circulante altera o pH sanguíneo,

prejudicando a contração muscular.
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Segundo Robergs (2001), o aumento da concentração de lactato está

associado à acidose metabólica (diminuição do pH). Essa diminuição no pH, por sua

vez, é fruto do aumento da concentração de íons hidrogênio (H+), os quais competem

com os íons de cálcio (Ca2+) na ligação com a troponina, inibindo a contração

muscular (Nakamura & Schwarts, 1972; Brooks, 2004).

O excesso de íons H+ resultantes da dissociação do ácido lático formado

durante o exercício é tamponado e tem como subproduto água e gás carbônico

(CO2) (Ribeiro, 1995; Otterço, 2004; Meyer et al., 2005a). O decréscimo do pH

sanguíneo durante o exercício progressivo deve-se principalmente ao aumento na

produção de energia via glicolítica gerando acidose láctica (Ribeiro, 1995; Iwanaga et

al., 1996).

Segundo Wasserman et al. (1973) a medida que a produção de ácido lático

torna-se desproporcional à sua remoção pelos processos de captação e

metabolização, temos o limiar anaeróbio ou primeiro limiar de lactato, ponto onde

ocorre o primeiro aumento na concentração de lactato sanguíneo acima dos valores

de repouso. Para que ocorra uma efetiva compensação da acidose metabólica, o

CO2 formado em excesso, proveniente do acúmulo de ácido lático, é eliminado pelo

sistema ventilatório (Ribeiro, 2005). Porém, chegada à intensidade correspondente

ao segundo limiar de lactato ocorre um rápido acúmulo do mesmo no sangue

levando ao aparecimento de sinais e sintomas relativos à fadiga e consequente

paralização do exercício pelo indivíduo.

De acordo com os estudos que utilizam a concentração de lactato sanguíneo

para inferir os limiares da transição aeróbia-anaeróbia, o limiar anaeróbio refere-se

ao ponto de limite máximo em que a produção e remoção de lactato estão em

equilíbrio, a partir do qual os valores para a concentração de lactato no sangue

passam a aumentar em relação aos níveis de repouso. Já o ponto de compensação

respiratório está ligado ao acúmulo de lactato sanguíneo gerado a partir de um

aumento abrupto na concentração do mesmo (maximal lactate steady state - MLSS)

(Kindermann et al., 1979). Alguns autores ainda utilizam concentrações fixas para

determinação desses limiares como o que fora proposto por Kindermann et al.

(1979), porém segundo Meyer et al. (2005b) novos modelos gráficos tem sido

propostos e respeitam de maneira individual a resposta ao exercício.
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Diferentes estudos tem utilizado a dosagem sanguínea de lactato como

inferência de ativação do metabolismo anaeróbio. Porém, sabendo que o momento

de produção de lactato no músculo e a liberação para o sangue podem ser

diferentes, pode ocorrer que, dependendo do tempo de amostragem, a dosagem

sanguínea de lactato não represente a concentração intramuscular do mesmo

(Ribeiro, 1995). Ainda, segundo Meyer e seus colaboradores (2005b) diversos

estudos tem indicado que o ponto de compensação respiratório determinado pelo

método ventilatório possa superestimar levemente o ponto de máxima fase estável

de lactato. Dessa forma, apesar de uma forma geral, os métodos que analisam a

concentração de lactato sanguíneo terem sido aperfeiçoados a fim de atender à

expectativa de determinação dos limiares já mencionados (Ribeiro, 1995; Figueira &

Denadai, 2004; Meyer et al., 2005b), a literatura é ainda bastante controversa quanto

a isso (Higa et al., 2007).

A partir do que fora mencionado acima muitos grupos de pesquisa tem

desenvolvido métodos não-invasivos e de prática mensuração para determinação

dos limiares durante o exercício. Baseando-se na hipótese proposta por Wasserman

e seus colaboradores (1973), de que a formação de ácido lático provoca mudanças

fisiológicas nas trocas respiratórias, é possível que tais limiares sejam determinados

a partir de variáveis ventilatórias.

2.1.2 – Limiares ventilatórios e o método de análise visual gráfica

A função do sistema cardiovascular e pulmonar é, basicamente, manter o

processo de respiração celular. Portanto, uma maneira de se aferir essa função é por

meio da análise do consumo de oxigênio e do gás carbônico produzido, que por sua

vez variam com a intensidade de trabalho realizado (Wasserman et al., 1999). O

sistema ergoespirométrico é um método ventilatório de avaliação cardiopulmonar dos

gases expirados de grande importância para avaliação da capacidade funcional dos

indivíduos a partir de um sistema aberto de calorimetria indireta, pelo cálculo da

produção de calor por meio das medidas de trocas gasosas, no qual o indivíduo
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inspira o ar atmosférico em condições favoráveis de temperatura ambiente (Higa,

2006). Assim, um teste de esforço no qual se consiga determinar o consumo de

oxigênio e a eliminação de gás carbônico diretamente, reflete, em última análise, a

integridade desses sistemas bem como suas adaptações durante a realização de um

exercício (Barros Neto et al., 2001).

Sabe-se que durante exercícios prolongados a capacidade física se encontra

intimamente ligada à captação, ao transporte e à utilização de oxigênio assim como à

disponibilidade de substratos energéticos. Em um exercício com aumento

progressivo de carga o consumo de oxigênio eleva-se de forma aproximadamente

linear até um ponto onde aumentos adicionais de potência não mais o modificam,

atinge-se então o consumo máximo de oxigênio ( 2OV


máx). Segundo Leite (1984), o

limite de transformação energética aeróbia para anaeróbia, denominado de limiar

anaeróbio, é normalmente expresso em percentual de 2OV


máx e depende do grau

de treinamento físico aeróbio do indivíduo.

O consumo máximo de oxigênio tem sido tradicionalmente aceito como melhor

indicador da capacidade para o exercício prolongado (Ribeiro, 1995). Porém, estudos

tem comprovado que o 2OV


máximo pode ser modificado pelo treinamento até certo

ponto onde melhoras na performance aeróbia podem ocorrer sem que 2OV


máximo

continue aumentando (Ribeiro, 1995; Denadai et al., 2000). Portanto, o 2OV


máximo

pode explicar parcialmente a capacidade aeróbia relativa ao exercício prolongado

fazendo-se necessária a utilização de outros índices para melhor avaliação de

diferentes populações (Ribeiro, 1995).

Sabe-se que a ventilação minuto (VE) e a produção de dióxido de carbono

( 2COV


) fornecem informações importantes capazes de indicar o limiar anaeróbio e

ponto de compensação respiratório (Mattar et al, 1996; Wasserman et al.,1999). A

ventilação minuto (VE) é o volume de ar que se move para dentro e para fora dos

pulmões expresso em litros por minuto. Tal volume é determinado por meio do

produto da frequência respiratória pelo volume corrente (volume de ar movimentado

a cada inspiração e expiração) (Barros Neto et al., 2001).
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Os limiares ventilatórios tem sido determinados pela observação gráfica de

diferentes variáveis oriundas das medidas de troca gasosa durante exercício

progressivo (Ribeiro, 1995; Crescêncio et al., 2003). Estas variáveis incluem a VE, a

2COV


, o quociente respiratório ( 2COV


/ 2OV


), a fração expirada de CO2, a fração

expirada de O2, a pressão parcial de CO2 ao final da expiração, o excesso de CO2

produzido, o equivalente ventilatório de gás carbônico (VE/ 2COV


) e o equivalente

ventilatório de oxigênio (VE/ 2OV


). Por refletirem os mesmos fenômenos fisiológicos,

as curvas das variáveis descritas acima permitem a identificação dos limiares. A

escolha das variáveis utilizadas na análise visual depende do equipamento

disponível para avaliação da troca gasosa e da preferência do próprio analisador.

Corrobora Higa et al. (2007), que alguns estudos tem utilizado como padrão-

ouro na quantificação do limiar anaeróbio o método de análise visual gráfica para

estimar o aumento desproporcional em variáveis ventilatórias e metabólicas durante

teste físico incremental. No método que utiliza a análise visual gráfica, normalmente

dois diferentes pesquisadores inferem separadamente os limiares, e caso os

resultados sejam significativamente diferentes, outro analisador é solicitado a fim de

eliminar possíveis discordâncias.

Assim, o primeiro e o segundo limiares ventilatórios tem sido comumente

determinados a partir da resposta das variáveis ventilatórias e metabólicas frente ao

exercício físico incremental e correspondem, respectivamente, ao limiar anaeróbio e

ponto de compensação respiratório. Segundo Wasserman et al. (1999), durante um

teste incremental a VE e a 2COV


aumentam linearmente em relação ao consumo de

oxigênio ( 2OV


) até um determinado momento em que incrementos adicionais de

potência determinam um aumento exponencial tanto da VE como da 2COV


em

relação ao aumento linear do 2OV


(figura 2). Esse ponto corresponde ao limiar

anaeróbio ou primeiro limiar ventilatório (LV1).

Mesmo no ponto de limiar anaeróbio a VE e 2COV


apresentam aumento de

forma proporcional. No entanto, ao final de um teste físico incremental a VE passa a
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apresentar um aumento mais acentuado em relação à 2COV


(figura 2), que

corresponde ao ponto de compensação respiratório ou segundo limiar ventilatório

(LV2) (Wasserman et al., 1999; Meyer et al., 2005b).

O LV1 também pode ser traduzido pelo equivalente ventilatório de oxigênio

(VE/ 2OV


) mais baixo antes de seu aumento progressivo ou pelo início do aumento

no 2OV/VE


em desproporção ao equivalente ventilatório de gás carbônico

(VE/ 2COV


), que permanece estável mesmo após alguns incrementos de carga

(Wasserman & McIlroy, 1964; Tebexreni et al., 2001; Stein, 2006). Mais ao final do

exercício, com intensidade de exercício elevada, ocorre um aumento desproporcional

da VE em relação ao aumento do 2COV


(hiperventilação), que traduz-se na

elevação do VE/ 2COV


(McLellan, 1985; Meyer et al., 2005b; Stein, 2006).

Figura 2 - (A) Gráfico que representa os limiares ventilatórios, LV1 e LV2, em relação
à ventilação. (B) Gráfico que representa os limiares ventilatórios, LV1 e LV2, em
relação aos equivalentes ventilatórios (Denadai, 1999).
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Cabe ressaltar que o PCR deixa de ser estudado muitas vezes pelo fato dos

indivíduos necessitarem realizar níveis de esforços muito altos para determinação do

mesmo (Meyer et al., 2005b). Dependendo da capacidade aeróbia o indivíduo pode

apresentar sintomas de exaustão precocemente, não atingindo assim o segundo

limiar proposto por alguns autores. Dessa forma a determinação do limiar anaeróbio

vem contribuir na prescrição de intensidade relativa de esforço, principalmente no

caso de indivíduos sedentários ou com alguma doença crônica e que não são

capazes de atingir altos níveis de esforço, bem como ponto de compensação

respiratório para atletas de diferentes modalidades na determinação dos efeitos de

treinamento e predição de performance em provas com predominância aeróbia

(Denadai et al., 2000; Meyer et al., 2005b).

Abaixo se encontra um modelo proposto por Meyer et al. (2005b),

demonstrando de que forma o primeiro e o segundo limiares ventilatórios podem ser

usados no delineamento de “zonas” para o treinamento aeróbio, assim como sua

relação com os limiares determinados pela lactacidemia (figura 3).

Figura 3 – Modelo de delineamento para intensidades de exercícios utilizados em
treinamento (modificado - Meyer et al., 2005b).

São mostrados valores em 2OV


( 1min.l  ) para indivíduos treinados aerobicamente,

não-treinados e pacientes com alguma doença crônica. O LL1 representa o primeiro
limiar de lactato e o LL2 o segundo limiar de lactato. O LV1 e LV2 representam,
respectivamente, os limiares ventilatórios 1 e 2.



17

2.2 – Eletromiografia

Qualquer contração muscular é resultado final de uma sequência de eventos

neurais e musculares. O estudo da função muscular a partir da atividade elétrica é

chamado de eletromiografia. A eletromiografia é uma técnica que permite o registro

dos sinais elétricos gerados pelas células musculares, possibilitando a análise da

atividade muscular durante o movimento (Ocarino, 2005). Quando o sinal oriundo das

despolarizações ocorridas nas fibras musculares a partir das junções

neuromusculares é captado na superfície da pele, tem-se a chamada eletromiografia

de superfície.

Portanto para que ocorra a contração muscular, é preciso que as fibras

musculares sejam despolarizadas por meio do que é conhecido como potencial de

ação da unidade motora (Motor unit action potential- MUAP). Durante a contração

muscular, a unidade motora deve ser ativada repetidamente, o que resulta em uma

sequência de MUAPs, chamada de “trem de potenciais de ação da unidade motora”

(Motor unit action potential train- MUAPT) (Merletti & Parker, 2004; Veneziano, 2006).

Cada unidade motora é composta por um neurônio motor alfa e as fibras musculares

que ele inerva, a estimulação do neurônio motor alfa resulta na propagação do

potencial de ação para a fibra muscular recrutada durante a contração (Robergs &

Roberts, 2002).

Tradicionalmente, a eletromiografia de superfície utiliza eletrodos de superfície

bipolares os quais funcionam com um sistema de amplificação diferencial (figura 3).

Devido à perda de energia pela impedância (resistência à passagem de corrente

elétrica) dos tecidos do corpo, a amplitude do sinal acaba sendo da ordem de

microvolts tornando imprescindível a amplificação do mesmo. Em um sistema de

amplificação diferencial os sinais captados pelos dois eletrodos são diferentes, porém

o ruído registrado por ambos é o mesmo. Dessa forma a diferença entre os eletrodos

é amplificada e a parte comum dos sinais é eliminada. Cabe ressaltar que o sinal

obtido por meio de um eletrodo de referência colocado em uma região distante e com

menor possibilidade de contração também deve ser excluído por constituir porção
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comum dos sinais (De Luca, 2002). A este processo de detecção de sinais

chamamos de rejeição de modo comum.

Figura 3 – Representação do eletrodo bipolar e o esquema de configuração da
amplificação diferencial.

O sinal eletromiográfico é representado por “mi”, onde i = 1, 2 e o ruído por “n”
(modificado – De Luca, 2006).

2.2.1 – Técnica de arranjos lineares de eletrodos

Atualmente, tem sido bastante utilizada a tecnologia de arranjos lineares de

eletrodos para detecção do sinal eletromiográfico de superfície. Esse arranjo é um

conjunto de eletrodos com várias áreas de contato de mesma dimensão dispostas

em linha com uma distância fixa entre elas (figura 4).
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Figura 4 – Arranjo linear de 16 eletrodos.

Arranjo com barras de prata clorada de 1 mm de largura por 5 mm de comprimento e
distância entre os eletrodos de 5 mm (Ottino Bioelettronica, Torino, Itália).

Para a captação do sinal com arranjos lineares de eletrodos pode ser aplicado

o que é chamado de modo duplo diferencial. O modo duplo diferencial utiliza dois

sinais diferenciais obtidos dos eletrodos 1 e 2 e dos eletrodos 2 e 3. A partir desses

dois diferenciais um terceiro sinal diferencial é calculado, eliminado-se a parte

comum dos sinais e amplificando-se a diferença (figura 5).

Figura 5 – (A) Representação da amplificação diferencial encontrada em eletrodos
bipolares. (B) Representação do modo duplo diferencial encontrado em arranjos
lineares de eletrodos.

O sinal eletromiográfico é representado por “mi”, onde i = 1, 2, 3 e o ruído por “n”.
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O maior alcance do arranjo linear e a aplicação do modo duplo diferencial

permitem filtrar o sinal oriundo de pontos mais distantes, o que reduz

consideravelmente o crosstalk na eletromiografia de superfície (De Luca, 1997).

Com o advento dos arranjos lineares de eletrodos, tornou-se possível obter

uma região ideal para captar o sinal elétrico emanado do músculo além de identificar

a anatomia das unidades motoras (Merletti et al., 2003). Até pouco tempo, o local

para colocação de eletrodos de superfície seguia recomendações de projetos como

o, reconhecido internacionalmente, Surface ElectroMyoGraphy for the Non-Invasive

Assessment of Muscles (SENIAM) da Biomedical Health and Research Program -

União Européia (Hermens et al., 1999).

Técnicas que contam com o uso de eletrodos de superfície podem detectar

alterações no formato do sinal devido aos diferentes locais de colocação do eletrodo,

que dizem respeito à zona de inervação ou condutividade do tecido abaixo do

eletrodo (Roy et al., 1986). É apresentada aqui como vantagem a possibilidade de se

encontrar a melhor região para captação do sinal mioelétrico feita por meio de um

mapeamento muscular com arranjos lineares de eletrodos. O mapeamento muscular

respeita a individualidade biológica dos sujeitos, excluindo regiões impróprias para

detecção de sinal eletromiográfico de superfície e deve ser feito antes da obtenção

do sinal a ser analisado.

Algumas regiões são tidas como impróprias para captação do sinal

eletromiográfico de superfície como os tendões, onde não há propagação dos

potenciais de ação, e zonas de inervação (figura 6). Nas zonas de inervação, onde

estão presentes as junções neuromusculares, a caracterização do sinal

eletromiográfico fica prejudicada por uma interferência mútua dos disparos de

diferentes unidades motoras, o que leva a estimativa incorreta da amplitude do sinal,

da frequência de disparo e da velocidade de propagação do potencial de ação nas

fibras musculares (Saitou et al., 2000). Segundo Merletti & Parker (2004), por recobrir

uma maior área muscular, o arranjo linear acompanha o potencial de ação desde sua

origem até sua extinção, o que ratifica a região escolhida para colocação de

eletrodos de superfície.
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Figura 6 – Arranjo linear de eletrodos e amplitude do sinal captado em diferentes
regiões do músculo.

Observa-se que zonas de inervação e tendões não propiciam boas condições para a
coleta de sinais eletromiográficos (modificado - De Luca, 1997).

A possibilidade de extrair contribuições de uma única unidade motora por meio

do sinal eletromiográfico de superfície tem se tornado praticável com o uso do

avançado sistema de detecção e algoritmos específicos desenhados para o

processamento de informações advindas de arranjos de multi-eletrodos (Merletti &

Parker, 2004). Por meio da inspeção visual do sinal eletromiográfico (figura 7) é

possível colocar o arranjo linear de eletrodos de acordo com a inclinação das fibras

musculares em análise (Farina et al. 2004a) até a extinção do efeito de propagação

do impulso nervoso ao longo do tecido muscular (Merletti & Parker, 2004).



22

Figura 7 – Sinal adquirido por meio de arranjo linear de 16 eletrodos.

Na figura 8 foram indicadas duas leves contrações do músculo bíceps braquial. É
possível visualizar a inversão no sentido da propagação do potencial de ação a partir
da zona de inervação (modificado - Farina et al., 2001).

Segundo Farina et al. (2004a), durante contrações dinâmicas podem ocorrer

variações na posição dos eletrodos em relação a estruturas como zona de inervação

e tendão. Ao contrário do que ocorre em contrações isométricas, variações no

comprimento muscular podem gerar problemas na colocação dos eletrodos e

posterior análise do sinal eletromiográfico de superfície. Com o objetivo de minimizar

esses problemas, é feito o mapeamento muscular em um ângulo previamente

determinado e que corresponda ao mesmo ângulo no qual posteriormente será

adquirido o sinal eletromiográfico (Farina et al., 2004a; Farina et al., 2004b; Falla &

Farina, 2005; Farina et al., 2007).

Após a obtenção do sinal eletromiográfico são utilizadas técnicas para

processamento do mesmo, um exemplo de parâmetro comumente utilizado para

esse fim é a raiz da média quadrática ou valor RMS (root mean square) (Carmo,

2003). O estimador do valor RMS revela a mudança da energia do sinal como um

todo no domínio do tempo, seu valor crescente pode ser atingido com o gradual

recrutamento de novas unidades motoras e o consequente aumento da energia do

sinal.

Com o uso de arranjos lineares de eletrodos tornou-se possível o cálculo da

velocidade de condução do impulso nervoso (VC) de maneira não-invasiva. A
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velocidade de condução é a velocidade de propagação do potencial de ação ao

longo da fibra muscular (Merletti et al., 1990). Já era possível estimar a VC por meio

de eletromiografia intramuscular, que utiliza eletrodos em forma de agulha, porém, o

desenvolvimento da tecnologia tem caminhado no sentido não-invasivo (Troni et al,

1983). Dessa forma, técnicas não-invasivas para cálculo da VC baseadas em

eletromiografia de superfície podem ser aplicadas mais facilmente que a

eletromiografia intramuscular (Farina et al, 2004a) e tem fornecido resultados

relevantes (Farina et al., 2001; Masuda et al., 2001; Farina et al., 2004a; Farina et al.,

2004b; Falla & Farina, 2005; Farina et al., 2007).

Diferentemente dos indicadores de amplitude, a velocidade de condução é um

parâmetro fisiológico básico. Seus valores ge ralmente variam entre 2 e 7 m/s em

seres humanos saudáveis (Masuda et al., 2001). A velocidade de condução é capaz

de prover informações acerca das propriedades da membrana da fibra muscular, das

características de contrações dessas fibras (Andreassen & Arendt-Nielsen, 1987) e

da fadiga muscular periférica (Merletti & De Luca, 1989). Cabe ressaltar que a

velocidade de condução pode mudar em consequência de patologias assim como

indicar o tipo de fibra muscular recrutada durante determinado exercício físico (Farina

et al, 2004a; Falla & Farina, 2005; Farina et al., 2007).

O pressuposto básico para a determinação da velocidade de condução é a

detecção do potencial de ação em diversos pontos de seu trajeto (Merletti e Parker,

2004; Farina et al., 2004b). Durante a obtenção dos sinais os eletrodos de detecção

devem estar alinhados com as fibras musculares para garantir que os sinais obtidos

pelas diferentes áreas de contato possuam características semelhantes (Farina et al.,

2004b).

Em arranjos lineares de eletrodos utiliza-se a distância fixa entre os eletrodos

e o lapso temporal entre o registro do potencial de ação em diferentes eletrodos para

que a velocidade de condução seja calculada (figura 8). De forma simples, ela pode

ser definida pela relação entre essas variáveis (distância / tempo). Normalmente o

cálculo da VC a partir de sinais obtidos por arranjos lineares de eletrodos gera

estimativas mais confiáveis, reprodutíveis e com menor desvio padrão que os

eletrodos de configuração bipolar (Merletti et al., 2003).
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Figura 8 – Sinal obtido por meio de arranjo linear de eletrodos e utilizado para cálculo
da velocidade de condução.

(A) Sinal típico de arranjos lineares de eletrodos e (B) representação esquemática
dos elementos para o cálculo da velocidade de condução (modificado- Farina et al.,
2004a).

Sabe-se que em contrações dinâmicas, o recrutamento de unidades motoras,

a modulação da taxa de disparo das fibras musculares, os curtos intervalos de

ativação musculares e a interpretação dos traços espectrais acabam sendo

submetidos a muitas teorias e problemas práticos. Segundo Farina e seus

colaboradores (2004a), estimar diretamente a velocidade de condução das fibras

musculares é mais vantajoso quando comparada ao cálculo que utiliza variáveis

espectrais por ser a VC um parâmetro fisiológico direto.

Na prática, as variáveis eletromiográficas como o RMS e VC refletem o que

ocorre em nível muscular durante uma contração. Sabe-se que fibras de contração

lenta ou tipo I possuem alta capacidade de prover energia aerobicamente e as fibras
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de contração rápida ou tipo II trabalham de acordo com o suprimento de energia

anaeróbia (Maglischo, 2003). No caso do estudo da transição aeróbia-anaeróbia o

tipo de fibra muscular recrutada pode dizer muito sobre o metabolismo energético

que está sendo utilizado durante um exercício. Portanto, torna-se possível inferir o

tipo de fibra muscular recrutada durante uma atividade (figura 9) a partir de

alterações no RMS (quantidade de unidades motoras recrutadas) e na VC (fibras de

contração rápida ou lenta).

Figura 9 – Efeito de um protocolo de rampa sob o recrutamento de fibras musculares
(traduzido - Maglischo, 2003).

O fenômeno mostrado na figura acima está relacionado ao recrutamento de

fibras com características anaeróbias à medida que o exercício torna-se mais

intenso. Diversos estudos propõem que níveis de fadiga musculares estejam

associados a recrutamentos adicionais de fibras musculares dependentes do

metabolismo energético utilizado.
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2.2.2– Limiares eletromiográficos

O fato das alterações em nível muscular estarem, de certo modo, relacionadas

às vias de produção de energia utilizadas durante o exercício, tem sido notoriamente

investigado por meio de diferentes estudos. Tais estudos tem contribuído para

esclarecer de que forma as unidades motoras em atividade estariam sendo

influenciadas pelas vias de produção de energia (Lucía et al., 1999; Lucía et al.,

2000; Farina et al., 2007). Cada vez mais tem se tentado correlacionar variáveis

oriundas do sinal eletromiográfico de superfície às varáveis obtidas por meio de

métodos já validados na literatura, como a análise gasosa e nível de lactato

sanguíneo (Lucía et al., 1999; Hug et al., 2003a; Hug et al., 2003b; Pozzi et al.,

2006).

Autores como Lucía et al. (1997) e Jammes et al. (1998) referem haver um

aumento linear na amplitude do sinal eletromiográfico de superfície, calculado por

meio do RMS, durante exercício físico dinâmico progressivo em cicloergômetro até

certo nível de intensidade, onde ocorre uma perda dessa linearidade. Para esses

autores, a perda na linearidade do RMS do sinal eletromiográfico acontece em níveis

de esforços próximos à ocorrência do limiar anaeróbio.

Um estudo de Hug et al. (2003b) buscou verificar a relação entre os limiares

eletromiográficos e os limiares ventilatórios durante teste incremental em oito ciclistas

profissionais do sexo masculino. O teste foi realizado em cicloergômetro de frenagem

elétrica, com carga inicial de 100 W e acréscimos de 26 W.min 1 . A cadência da

pedalada foi escolhida livremente e os sujeitos utilizaram sapatilha de ciclismo. O

teste incremental teve fim quando a carga não pode mais ser mantida sendo a troca

gasosa e os valores RMS do sinal eletromiográfico de oito músculos de membros

inferiores examinados ao longo de todo o teste. Tanto os limiares ventilatórios quanto

os eletromiográficos foram determinados pela análise visual gráfica. Dois limiares

eletromiográficos foram encontrados e ocorreram, respectivamente, em intensidade

de exercício de 52% e 86% da potência máxima (Watts). Não foram encontradas

diferenças significativas entre o segundo limiar eletromiográfico e o segundo limiar
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ventilatório, no entanto, o primeiro limiar eletromiográfico ocorreu significativamente

antes do primeiro limiar ventilatório nos oito músculos estudados. Cabe ressaltar que

os menores valores de ocorrência do primeiro limiar eletromiográfico e segundo limiar

eletromiográfico foram, respectivamente, de 50% para os músculos Gastrocnêmios

laterais e de 63% para os músculos Gastrocnêmios mediais (tabela 1). Os autores

sugerem que a eletromiografia de superfície possa ser um método útil e não-invasivo

para se determinar o segundo limiar ventilatório na maioria dos músculos envolvidos

no ciclismo.

Tabela 1 - Porcentagem em que ocorreram os limiares eletromiográficos de
superficie nos oito músculos estudados (traduzido - Hug et al., 2003b).

Músculos
Porcentagens observadas nos músculos

EMGT1 EMGT2

Vasto lateral 100 100

Reto femoral 75 75

Vasto medial 75 88

Semimembranoso 88 100

Bíceps femoral 100 100

Gastrocnêmio lateral 50 75

Gastrocnêmio medial 63 63

Tibial anterior 88 88

2.3 – Aplicação de modelos matemáticos na determinação de limiares

Crescêncio e seus colaboradores (2003), ao identificarem o limiar anaeróbio

por meio do comportamento de variáveis ventilatórias de indivíduos adultos sadios

utilizando o método de análise visual gráfica, testaram a aplicabilidade de dois

modelos matemáticos para identificação do mesmo ponto. Tais modelos foram

aplicados aos valores de produção de dióxido de carbono ( 2COV


). O estudo contou
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com uma amostra de 23 homens saudáveis que realizaram um teste incremental em

bicicleta ergométrica. Os aumentos na carga foram calculados individualmente e

variaram entre 15 e 35 W.min 1 , até que os indivíduos chegassem à exaustão. Um

dos modelos matemáticos estudados não permitiu a identificação do LA e o outro

modelo, apesar de permitir a identificação do LA, obteve valores significativamente

diferentes dos encontrados na análise visual gráfica. Crescêncio e seus

colaboradores (2003) concluíram que os modelos matemáticos testados não se

adequaram à determinação do LA quando comparados aos valores determinados

pelo método de análise visual gráfica.

Já Higa e seus colaboradores (2007), comparam o limiar anaeróbio

determinado por métodos visual e matemático em mulheres saudáveis. Participaram

do estudo 13 mulheres jovens e 16 em pós-menopausa. As voluntárias realizaram

um teste incremental em bicicleta ergométrica após quatro minutos de aquecimento

com carga de 4 W. Os acréscimos foram feitos a cada minuto e variaram entre 10 a

20 W de acordo com a fórmula proposta por Wasserman et al. (1999) até que

chegassem à exaustão. Foi aplicado aos dados de freqüência cardíaca e 2COV


, um

modelo matemático de regressão linear bi-segmentado implementado do modelo

matemático de Hinkley (1969). Os resultados apontaram uma correlação significativa

entre os valores do LA determinados pelo modelo matemático aplicado aos dados de

frequência cardíaca (r=0,75) e os valores determinados pelo método de análise

visual. Também foi encontrada uma boa correlação entre os valores do LA

determinados pelo modelo matemático aplicado aos dados de 2COV


(r=0,78) e os

valores encontrados pela análise visual. Para os autores o modelo matemático

testado mostrou-se uma ferramenta promissora na determinação do LA, sendo um

método não-invasivo além de objetivo e semi-automático.

Pessoti (2005) também aplicando um modelo matemático implementado de

Hinkley (1969) aos dados da amplitude RMS do sinal eletromiográfico e produção de

gás carbônico identificou o limiar anaeróbio em momentos similares ao encontrado

por meio da análise visual gráfica das variáveis ventilatórias tanto em indivíduos

saudáveis quanto em hipertensos.
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Pozzi et al. (2006), comparou os valores referentes ao LA obtido por três

diferentes métodos. Nove idosos ativos realizaram um teste em cicloergômetro com

carga inicial de 25 W e acréscimos de 25 W a cada três minutos, até que o indivíduo

chegasse à exaustão. Não houve diferença significativa entre os valores

encontrados para o LA por meio das variáveis de frequência cardíaca, RMS do sinal

eletromiográfico e 2COV


quando comparados ao padrão ouro obtido por meio da

análise visual gráfica das variáveis ventilatórias. Os pontos de quebra nas variáveis

já mencionadas foram identificados ao aplicarem-se os modelos matemáticos de

implementado de Hinkley (1969) e Heteroscedástico. Seus valores correspondentes

em potência, 2OV


e frequência cardíaca foram posteriormente comparados e

correlacionados. Para a amostra estudada os modelos matemáticos mostram-se

adequados na determinação não-invasiva do limiar anaeróbio, sendo que ambos

ajustaram-se melhor aos dados de frequência cardíaca, seguida pela 2COV


e RMS.

Lucía e seus colaboradores (1999) realizaram um estudo com o objetivo de

validar e dar confiabilidade a eletromiografia de superfície como novo determinante

não-invasivo da resposta metabólica durante exercício incremental em ciclistas de

elite. Tal estudo analisou a relação entre a atividade eletromiográfica e métodos

convencionais de análise da transição aeróbia-anaeróbia, como método ventilatório e

análise da concentração de lactato sanguíneo. A amostra foi composta por 28

ciclistas de elite os quais foram submetidos a um teste do tipo rampa em bicicleta

ergométrica com potência inicial de 0 W e acréscimos de 5 W a cada 12 segundos

até a exaustão. Por meio de uma regressão multi-segmentada aplicada aos valores

da amplitude RMS do sinal eletromiográfico, foram encontrados em 90% da amostra,

dois limiares eletromiográficos correspondentes ao primeiro limiar ventilatório e

segundo limiar ventilatório determinados pela análise visual gráfica, respectivamente.

Os músculos estudados foram o vasto lateral e o reto femoral sendo que ambos

apresentaram um padrão semelhante com dois pontos de quebra distintos. No

estudo de Lucía et al. (1999) o primeiro limiar ventilatório ocorreu em torno de 60-

70% do 2OV


máximo e o segundo limiar ventilatório ocorreu em torno de 80-90% do
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2OV


máximo. Também não foram encontradas diferenças significativas entre a

média dos valores do primeiro limiar eletromiográfico e primeiro limiar de lactato e

nem entre o segundo limiar eletromiográfico e o segundo limiar de lactato. Apesar de

diversos estudos terem encontrado um único limiar eletromiográfico durante teste

incremental, supõe-se que a resposta encontrada em ciclistas de elite esteja

associada à alta intensidade de exercício a que chegaram os sujeitos durante o teste.

Tal fato estaria representado por meio do segundo limiar eletromiográfico gerado

pelo recrutamento adicional de fibras de contração rápida (IIb) a fim de manter o alto

nível de exigência da tarefa.

Pires e seus colaboradores (2008) realizaram um estudo com o objetivo de

analisar o comportamento da ventilação minuto de 15 sujeitos treinados

aerobicamente e de 20 sujeitos não-treinados durante teste incremental em esteira.

O grupo dos treinados iniciou o teste com a velocidade de 10 km/h enquanto o grupo

de não-treinados iniciou com velocidade entre 5-6 km/h. Ambos os grupos tiveram

acréscimos de 1 km/h na velocidade a cada minuto. Ao contrário dos estudos que

encontraram dois limiares ventilatórios, Pires et al. (2008) verificaram por meio de

modelos matemáticos apenas um ponto de quebra na ventilação minuto (VE) para

ambos os grupos. Tal ponto de quebra apresentou valores significativamente

superiores ao LA e significativamente inferiores ao PCR. Os limiares ventilatórios

foram determinados pela análise visual gráfica. Segundo os autores ainda são

necessários diversos estudos com intuito de confirmar a aplicação prática desse

limiar único ao treinamento de diferentes populações.

2.4 – Velocidade de condução e análise gasosa

Farina et al. (2004b), submeteram uma amostra de doze sujeitos do sexo

masculino a testes em bicicleta ergométrica com velocidades angulares de 45, 60, 90

e 120 rpm a 50 e 100% da carga correspondente ao limiar de lactato (limiar

anaeróbio determinado pela lactacidemia) durante todas as velocidades
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mencionadas. O limiar de lactato e o 2OV


máximo foram determinados em um teste

incremental realizado três dias antes da coleta de dados. Durante a coleta de dados

cada sujeito pedalou nas intensidades acima mencionadas sendo adquirido o sinal

eletromiográfico de superfície por meio de arranjos lineares de eletrodos. Os

resultados encontrados apontam para um aumento na velocidade de condução

resultante do progressivo recrutamento de unidades motoras que inervam fibras

lentas para as que inervam fibras com velocidade de contração rápida. Segundo

Farina e seus colaboradores (2004b) a intensidade de exercício que corresponde ao

limiar de anaeróbio implica no recrutamento adicional de fibras tipo II ou de contração

rápida e que possuem uma alta capacidade glicolítica. Também houve um

significativo aumento na velocidade de condução quando comparadas as cargas de

50 e 100% do limiar de lactato durante todas as velocidades executadas. Para os

autores o progressivo recrutamento de unidades motoras e aumento na VC resultou

do aumento na velocidade da pedalada e nas cargas empregadas durante os testes.

Em outro estudo, Farina et al. (2007) encontraram correlação positiva entre a

velocidade de condução obtida por meio de arranjos lineares de eletrodos, o limiar de

lactato, o 2OV


máximo e a porcentagem de cadeia pesada de miosina durante

mensurações em cicloergômetro. Dez sujeitos do sexo masculino, treinados

recreacionalmente realizaram teste de dois minutos em bicicleta ergométrica com

velocidade angular de 90 rpm e carga fixa correspondente ao limiar de lactato

encontrado previamente durante teste incremental. Não houve correlação positiva de

variáveis espectrais obtidas por meio da eletromiografia de superfície, indicando que

nas condições do teste realizado tais variáveis não puderam indicar alterações na

velocidade de propagação do impulso nervoso ao longo das fibras musculares.

Estudos como os de Farina et al. (2004a), Farina et al. (2004b) e Farina et al.

(2007), concluem que o valor médio da velocidade de condução nas fibras

musculares é capaz de prover importantes informações sobre as propriedades das

mesmas durante contrações dinâmicas em bicicleta assim como pode ser usado para

acessar o recrutamento de unidades motoras e em diferentes fases do exercício

dinâmico.
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CAPÍTULO 3 – MATERIAIS E MÉTODOS

3.1 – Amostra

A amostra foi composta por 24 ciclistas treinados do sexo masculino e

saudáveis. Todos eram praticantes da modalidade há pelo menos três anos, com

experiência em competições e treinamento semanal médio de 6 horas. Os sujeitos

foram recrutados por meio de um site de ciclismo que divulga diversas matérias

sobre a modalidade.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da

Faculdade de Ciências da Saúde da Universidade de Brasília – FS/UnB (anexo I).

Todos os voluntários assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido que

descrevia detalhadamente os objetivos, os riscos e os benefícios da pesquisa (anexo

II). Antes de iniciar os testes os voluntários preencheram o Questionário de Prontidão

para Atividade Física (Physical Activity Readiness Questionnaire – PAR-Q) da

Sociedade Canadense de Fisiologia do Exercício (anexo III). O intuito da submissão

a este questionário foi de impedir o ingresso no estudo de indivíduos que

necessitassem de uma avaliação médica para a prática de atividade física. Caso

houvesse resposta afirmativa a uma ou mais perguntas, os voluntários seriam

imediatamente excluídos da pesquisa. Não ocorreu o descrito acima em nenhum dos

sujeitos analisados. Também foi preenchida uma breve anamnese contendo algumas

perguntas básicas sobre o sujeito, como pode ser visto no anexo IV.

3.2 – Protocolo para coleta de dados

O movimento em cicloergômetro foi estudado com o estabelecimento de um

protocolo de cargas progressivas. Foi utilizado um cicloergômetro de frenagem

mecânica modelo Biotec 1800 (Cefise, Brasil). A potência inicial de teste foi de 150 W
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para todos os sujeitos, com acréscimos de 20 W.min 1 e cadência fixa de 80 rpm. A

altura e posição do banco da bicicleta foram de livre escolha e cada voluntário

realizou o teste com sapatilha e pedais próprios (Hug et al., 2004).

Para controle da cadência um metrônomo digital modelo D20-440 da marca

Seiko (China) ditou a frequência da pedalada adotada. À medida que o metrônomo

emitia um sinal sonoro, este deveria corresponder à passagem do pedal sobre o

ponto fixo escolhido. Quando o sujeito não conseguia manter a cadência de 80 rpm,

recebia o aviso por meio do pesquisador responsável que o teste chegara ao final

devendo continuar o exercício de forma menos intensa (a potência era diminuída

para 60 W) até que a frequência cardíaca retornasse a 120 bpm.

O monitoramento da frequência cardíaca se fez em três derivações (CM5, D2M

e V2M) durante o aquecimento, teste e recuperação, para tanto foram utilizados o

eletrocardiógrafo da Micromed Biotecnologia (Brasil) e eletrodos de gel Medtrace 200

(Kendall, Canadá).

O grau de esforço subjetivo foi acompanhado por meio da escala proposta por

Borg (1985). Caso o voluntário alcançasse 95% da frequência cardíaca máxima

prevista pela equação de Karvonen (FC máx = 220 - Idade) e/ou se a percepção

subjetiva de esforço apontada pelo avaliado chegasse a 17 na escala de Borg, o

teste era interrompido. A interrupção não voluntária do teste seguiu os critérios de

interrupção para teste máximo (Mcardle et al., 1998) em conformidade com as II

Diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia para teste ergométrico (2002).

Cada sujeito realizou um aquecimento de cinco minutos com 60 W e 80 rpm.

Iniciando o teste a potência foi acrescida de 20 W.min 1 até que o sujeito não

conseguisse manter a cadência proposta. O voluntário foi orientado a não levantar

sob hipótese alguma do banco da bicicleta, e caso sentisse qualquer fator limitante

para a realização do esforço deveria levantar o braço direito a fim de informar aos

pesquisadores sobre o desconforto e provável interrupção de teste.

Durante o protocolo foram coletados dados referentes ao sinal

eletromiográfico do músculo vasto lateral da coxa direita e também dos gases

expirados pelo sujeito. A sequência de preparação do sujeito para o teste será
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descrita a seguir e deu-se na seguinte ordem: procedimentos para aquisição do sinal

eletromiográfico de superfície e procedimentos para coleta dos gases expirados.

3.2.1 – Procedimentos para aquisição e processamento dos sinais

eletromiográficos

Os sinais eletromiográficos foram registrados por meio do eletromiógrafo

modelo EMG-16 desenvolvido no Centro de Bioengenharia LISiN – Ottino

Bioelettronica (Torino, Itália) (figura 10), com ganho de 2.000 V/V, filtragem analógica

passa-faixa de 10 a 500 Hz e modo de rejeição comum de 90 dB. A taxa de

amostragem adotada foi de 2.048 Hz e o ganho (amplificação do sinal) foi regulado

para 2.000 vezes. O eletromiógrafo foi conectado a um microcomputador portátil,

Acer Aspire 3100-1551 (China), por uma placa conversora analógica-digital PCMCIA

de 12 bits, modelo DAQ6045E da National Instruments (EUA).

Figura 10 – Eletromiógrafo EMG-16 (LISiN – Ot Bioelettronica – Torino, Itália).

Para a aquisição do sinal eletromiográfico de superfície foi adotado um

procedimento padrão de mapeamento da região do músculo vasto lateral, a fim de

ser encontrada uma adequada região de propagação do impulso nervoso, evitando

zonas de inervação e de tendão impróprias para captação do sinal eletromiográfico,

bem como descobrir a direção das fibras musculares (Farina et al., 2004a).
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O procedimento de mapeamento consistiu na análise do sinal eletromiográfico

de uma contração isométrica de dez segundos na posição previamente definida e

padrão para todos os sujeitos que foi o ângulo superior de 30 graus do pé de vela em

relação à vertical (So et al., 2005).

O mapeamento foi realizado por meio de um arranjo linear rígido de 16 canais

com barras de prata clorada de 1 mm de largura por 5 mm de comprimento e

distância intereletródica de 5 mm. O arranjo linear foi umidificado com água para

aumentar a condutividade do sinal e após a remoção dos pêlos e assepsia da pele

com algodão embebido em álcool, fixado à coxa do sujeito com esparadrapo (figura

11A). Em seguida o arranjo linear de eletrodos foi envolvido por uma banda elástica,

assim como todos os cabos utilizados, foram fortemente fixados ao corpo do sujeito

com esparadrapo. Um eletrodo de referência em forma de pulseira também

umedecido em água foi colocado sobre o punho direito do voluntário assim como um

eletrodo de gel Medtrace 200 (Kendall, Canadá) sobre a patela direita. Após a

raspagem dos pêlos da região patelar foi feita a assepsia com algodão e álcool de

ambas as regiões (figura 11B). A utilização desses dois eletrodos de referência

diminuiu consideravelmente o nível de ruído do sinal.

Figura 11 – Procedimento padrão para mapeamento do músculo vasto lateral.

(A) (B)
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Somente após a fixação dos eletrodos, estando o sujeito sentado sob o banco

da bicicleta, os cabos eram acoplados ao eletromiográfico e os equipamentos

ligados. Toda a aparelhagem utilizada durante a coleta de dados para aquisição do

sinal eletromiográfico foi isolada da rede elétrica por meio de dois no-breaks de 600

V.A com o intuito de minimizar o possível ruído oriundo da corrente elétrica ambiente.

Os sinais eletromiográficos foram adquiridos por meio do software EmgAcq

(LISiN – Ot Bioelettronica – Torino , Itália) e analisados de maneira qualitativa e

quantitativa a fim de confirmar a posição ideal para a colocação do arranjo de

eletrodos utilizado durante o teste. A análise qualitativa foi feita por meio da inspeção

visual do próprio sinal coletado, para que fosse identificado o padrão de propagação

do sinal que se é esperado, conforme ilustrado na figura 12.

Figura 12 – Sinal captado pelo software EmgAcq (LISiN – Ot Bioelettronica – Torino ,
Itália) por meio do arranjo linear rígido de 16 canais.

A seta indica uma zona de inervação percebida pela inversão de fase do sinal. Acima
e abaixo da zona de inervação encontram-se regiões de boa propagação do
potencial de ação.
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O software utilizado também fornece indicadores que são calculados e

exibidos automaticamente (figura 13). Tais indicadores foram empregados na análise

quantitativa do sinal eletromiográfico adquirido. O primeiro indicador observado foi o

coeficiente de correlação cruzada entre os sinais dos diferentes canais. Foram

aceitos apenas sinais com valores de correlação acima de 70%. Em seguida foram

verificados os valores da velocidade de condução. Os canais que apresentaram

valores fora do padrão fisiológico foram recusados.

Figura 13 – Indicadores fornecidos pelo software (EmgAcq/ LISiN – Ot Bioelettronica
– Torino, Itália) e utilizados na análise quantitativa do mapeamento muscular.

(A) Gráfico correspondente aos valores de velocidade de condução e (B) gráfico
correspondente aos valores de correlação cruzada. (C) Valores de velocidade de
condução e (D) valores de correlação cruzada.
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Ainda um terceiro parâmetro quantitativo para ratificação do sinal foi

empregado, o espectro de amplitude. Tal espectro foi calculado por meio do

algoritmo de Transformada Rápida de Fourier no software Matlab 6.5 (Mathworks,

Natick). A utilização desse parâmetro permite que sejam observadas a energia de

sinal em cada componente ou banda de frequência assim como detectar a presença

de ruído de 60 Hz e suas harmônicas bem como os de outra natureza.

Quando algum dos indicadores acima descritos não apontou para uma boa

região de propagação do potencial de ação foi feita uma nova contração isométrica

com diferente posicionamento do arranjo de eletrodos. Definida a região para

colocação do arranjo de eletrodos a ser utilizado durante o teste uma marcação com

caneta de alta fixação (Pilot 2.0 mm Az) foi feita sob a coxa do sujeito (figura 14).

Figura 14 – Marcação da região de boa propagação do potencial de ação para
posterior fixação do arranjo de eletrodos utilizado durante o teste.

Estando demarcada a região de boa propagação do sinal mioelétrico um

arranjo linear semi-flexível de oito eletrodos (Ottino Bioelettronica, Torino, Itália) foi

colocado sobre a região do músculo vasto lateral da coxa direita. Arranjos semi-

flexíveis são mais adequados para aquisições em contrações dinâmicas, pois

reduzem o ruído proveniente do artefato de movimento (Farina et al, 2004a). Esses

eletrodos são constituídos de barras impressas sobre uma fita flexível que foi fixada a
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pele do sujeito por uma espuma com dupla face adesiva. O arranjo de eletrodos e a

espuma bi-adesiva possuem orifícios para inserção de gel condutor que os torna

menos sensível ao artefato de movimento (figura 15A). Foram depositados 40 μL de

gel condutor em cada fenda (figura 15B) por uma micropipeta HTL (Polônia).

Figura 15 – Arranjo linear semi-flexível de oito canais (modificado - Manual do
Usuário do EMG16, Torino, Itália).

.

(A) Representação do posicionamento do arranjo linear semi-flexível com a espuma
adesiva e (B) colocação do gel condutor.

Após a colocação do gel (figura 16A) o arranjo semi-flexível recebia um

reforço com esparadrapo para evitar que o suor liberado durante o teste fizesse com

que o mesmo descolasse. Uma fita elástica e esparadrapo prenderam os cabos que

conectavam o arranjo de eletrodos ao eletromiográfo a fim de minimizar o ruído

proveniente do artefato de movimento (figura 16B).

A decisão em colocar o arranjo de eletrodos sobre o músculo vasto lateral da

coxa direita foi provocada pelas viabilidades apresentadas: elevada atividade

eletromiográfica em cicloergômetro e posição de fácil instalação dos eletrodos

(Andrade, 2006).
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Figura 16 – (A) Colocação do gel e (B) fixação do arranjo linear semi-flexível.

(A) (B)

Em contrações dinâmicas periódicas a estratégia de analisar unicamente uma

faixa fixa do sinal, em cada ciclo de execução, busca minimizar os efeitos de

alterações no comprimento do músculo, da variação na força aplicada durante os

diversos ciclos de pedaladas e da movimentação do eletrodo sobre a pele em

relação ao músculo (Bonato et al., 2001). Segundo So e seus colaboradores (2005),

durante a fase de propulsão da pedalada o pico de ativação do músculo vasto lateral

ocorre no ângulo superior de aproximadamente 30 graus do pé de vela em relação à

vertical.

Dessa forma a análise e processamento do sinal eletromiográfico de superfície

foi realizada no ângulo superior de 30 graus para todos os sujeitos. Posição

coincidente com mapeamento muscular na contração isométrica, garantindo que a

região analisada durante o teste fosse a mesma definida como boa para a

propagação do sinal eletromiográfico.

O ângulo superior de 30 graus do pé de vela em relação à vertical foi definido

por meio de um goniômetro (Hug et al., 2004) e demarcado por um trigger. O trigger

utilizado foi desenvolvido no Laboratório de Processamento de Sinais Biológicos

FEF/UnB e consiste numa chave magnética e uma caixa de controle que contém
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circuito e bateria. Um imã foi colocado sob o pé de vela direito do cicloergômetro que

acionava, ao passar, a chave magnética posicionada sobre a estrutura que recobria a

bicicleta (figura 17). A cada pedalada, a superfície magnetizada do imã passava pela

chave e gerava um pulso magnético de aproximadamente 1,5 V. Esse pulso era

transmitido até o eletromiógrafo que o digitalizava e o adquiria de maneira

sincronizada com o sinal advindo do arranjo de eletrodos.

Figura 17 – Posicionamento do trigger utilizado para recorte do sinal.

Um dispositivo em forma de botão foi conectado ao trigger e ao ser

pressionado impedia que a chave magnética fosse fechada. Dessa forma, ao final do

aquecimento o botão do trigger era mantido pressionado e ao início do teste o

mesmo era solto permitindo a partir daí que o imã preso ao pé de vela acionasse a

chave magnética a cada pedalada. Ao final do teste o botão era novamente

pressionado por alguns segundos sinalizando o término do exercício. Tal

procedimento foi utilizado para indicar o início e fim do teste, possibilitando

posteriormente realizar a sincronização dos dados eletromiográficos e dados

oriundos do analisador de gases a partir do tempo de teste de cada sujeito. O check-

list contendo todos os procedimentos e materiais usados durante a coleta de dados

do sinal eletromiográfico se encontram no anexo V.
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Após a coleta de dados todos os sinais foram processados em rotinas

específicas desenvolvidas no software Matlab 6.5 (Mathworks, Natick, EUA). Tais

rotinas permitiram que os sinais de cada teste fossem novamente analisados

seguindo os critérios quantitativos (valores de velocidade de condução, correlação

cruzada e espectro de amplitude) utilizados durante o mapeamento muscular além

da utilização de um novo critério para ratificação da qualidade do sinal

eletromiográfico que foi o cálculo da razão sinal ruído (SNR).

Inicialmente o sinal oriundo do arranjo semi-flexível de eletrodos foi recortado

por meio da marcação feita pelo trigger em início e fim de teste. Em seguida

observou-se o espectro de amplitude em frequência do sinal, indicando se houve

picos em alguma frequência. Por fim, os algoritmos definiam automaticamente o par

de canais do arranjo de eletrodos que apresentou o maior valor para o SNR e maior

valor para a correlação cruzada.

Devido às dificuldades encontradas em relação à contaminação do sinal por

diferentes fontes de ruído, optou-se verificar a qualidade do mesmo por meio do

cálculo da razão sinal ruído contração/repouso (SNR contração/repouso). Esse

cálculo foi viabilizado por meio de uma aquisição do sinal eletromiográfico em

repouso muscular durante dez segundos após a colocação do arranjo semi-flexível

de eletrodos. O cálculo da SNR contração/repouso foi obtido pela variância do sinal

proveniente do somatório de todas as bulhas dividido pela variância do sinal em

repouso (equação 1). Foram descartados do estudo os sinais que não apresentaram

uma SNR de pelo menos 20 dB ou que não obtiveram um nível de correlação

cruzada superior a 70%.

...........................
r

s
repousoãoSNRcontraç

2

2

10log10/



 (1)

onde s corresponde ao sinal proveniente do somatório de todas as bulhas do sinal
eletromiográfico e o r ao sinal eletromigráfico em repouso.
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Foram recortadas janelas retangulares e deslizantes de 256 amostras (125

ms) em torno dos pulsos gerados pelo trigger durante a fase de propulsão da

pedalada (figura 18). Devido à rápida velocidade com que os indivíduos realizavam

as rotações do pé de vela (80 rpm) o sinal apresentou uma breve região de ativação

muscular (bulha) a cada pedalada. Assim, a escolha do tamanho das janelas deveu-

se a natureza do próprio sinal estudado e a mesma foi definida mediante alguns

testes realizados com os sinais coletados. A cada janela foi calculada a velocidade

de condução do impulso nervoso por meio do método da máxima verossimilhança

(MMV) proposto inicialmente por Farina e Merlettti (2001) e modificado recentemente

por Salomoni e seus colaboradores (2007). Para tanto foi utilizado o par de canais

diferenciais selecionado no início do processamento.

Figura 18 – Representação das bulhas e dos pulsos do trigger utilizados pra recorte
do sinal a cada pedalada.
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A amplitude RMS do sinal eletromiográfico foi calculada para cada recorte das

janelas após seus valores terem sido normalizados em percentuais do pico máximo

do sinal retificado, conforme a equação 2. Para o cálculo do RMS foi escolhido o

canal com maior amplitude do sinal dentre o par de canais previamente selecionado.

onde x são os valores do sinal eletromiográfico.

3.2.2 – Procedimentos para aquisição e análise dos gases expirados

Para a análise dos gases foi utilizado um calorímetro indireto de circuito aberto

MetaLyzer 3B (Córtex Biophysik, Alemanha) (figura 19), acoplado e sob o controle de

um micro processador, para o qual os dados das trocas gasosas foram repassados a

cada respiração. Todos os procedimentos de calibração do equipamento seguiram as

recomendações do fabricante e foram realizados pela própria pesquisadora antes de

cada coleta. O equipamento possui uma célula de combustão galvânica que é um

sensor de oxigênio. O rendimento foi linear e com a linha de identidade extraída do

meio ambiente (20,93% de O2). O CO2 foi mensurado pelo princípio da análise

infravermelha não dispersiva e o ar ambiente usado na calibração do sensor (0,03%

de CO2). Além da amostra de gás ambiente a calibração foi feita por meio de

amostras de um gás com uma concentração conhecida de O2 (12%) e de CO2 (5%).

O volume ventilatório foi calibrado por meio de uma turbina de três litros, usada para

medir o fluxo dos gases.





n

i
ix

N
RMS

1

21
(2)
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Figura 19 – Analisador de gases MetaLyzer 3B (Córtex Biophysik, Alemanha) e
máscara.

Os dados coletados por meio do calorímetro foram automaticamente

transferidos para um microcomputador e visualizados em tempo real por meio de

duas telas de computador (figura 20). Os softwares utlizados foram o Ergo PC Elite

(Micromed Biotecnologia, Brasil) assim como o software MetaSoft (Córtex Biophysik,

Alemanha). O Ergo PC Elite trabalhou de forma integrada ao analisador de gases

permitindo a monitorização e registro dos sinais cardíacos e parâmetros ventilatórios

e metabólicos. Foram registrados os dados referentes à ventilação minuto (VE),

consumo de oxigênio ( 2OV


), produção de dióxido de carbono ( 2COV


), quociente

respiratório (R), equivalentes respiratórios de oxigênio e gás carbônico (VE/ 2OV


e

2COV/VE


) e frações expiradas dos gases.
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Figura 20 – Disposição de todos os equipamentos utilizados durante o teste.

(A) Duas telas onde foram visualizados os dados do analisador de gases e
eletrocardiograma. (B) Microcomputador no qual eram visualizados os dados do sinal
eletromiográfico. (C) Analisador de gases MetaLyzer 3B (Cortex Biophysik,
Alemanha). (D) Eletromiógrafo EMG-16 (LISiN – Ot Bioelettronica – Torino , Itália).

A máscara utilizada foi escolhida de acordo com as dimensões do rosto do

sujeito e fixada a cabeça por meio de um suporte (figura 21). Após a colocação da

máscara foram registradas as variáveis ventilatórias em repouso durante dois

minutos. Após a colocação do arranjo de eletrodos e da máscara o teste incremental

teve início seguindo o protocolo descrito anteriormente. Um check-list contendo os

procedimentos e materiais relativos à coleta de dados da troca gasosa se encontra

no anexo VI.
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Figura 21 – Preparação do sujeito.

(A) (B)

(A) Colocação da máscara juntamente ao aparato que a fixava. (B) Vista lateral do
sujeito devidamente preparado para o início de teste.

3.3 – Determinação dos limiares referentes à transição aeróbia- anaeróbia

Primeiramente foram determinados o limiar anaeróbio (LA) e ponto de

compensação respiratório (PCR) por meio de variáveis já consagradas como o ponto

de quebra na curva de 2COV


, indicador do LA e o segundo ponto de quebra na

curva da ventilação minuto (VE), indicador do PCR. Estes pontos serviram como

padrão-ouro.

Da mesma forma que Crescêncio et al. (2003), Pozzi et al. (2006) e Higa et al.

(2007) entre outros, a mudança na resposta do 2COV


durante teste incremental foi

usada no presente estudo como mensuração não-invasiva do limiar anaeróbio, de

forma que já se encontra consolidada na literatura. O ponto de quebra único na
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variável de 2COV


foi considerado, portanto, como limiar anaeróbio e chamado de

2COVP


.

A escolha do segundo ponto de quebra na VE para indicação do PCR baseou-

se no fato dessa variável sofrer fortes ajustes indicando a ação do gás carbônico

produzido em excesso durante a acidose metabólica. Segundo Wasserman et al.

(1999), o primeiro aumento exponencial na VE relaciona-se ao limiar anaeróbio e o

segundo aumento na mesma, ao ponto de compensação respiratório. Assim, no

presente estudo o segundo ponto de quebra na ventilação minuto foi considerado

como ponto de compensação respiratório e chamado de PVE2, tendo em vista que o

primeiro ponto de quebra na mesma variável foi chamado de PVE1 (figura 22).

Figura 22 – Determinação de dois pontos de quebra (PVE1 e PVE2) na VE.

As demais variáveis estudadas foram o RMS e a velocidade de condução

(VC), obtidos a cada pedalada, os quais foram comparados às variáveis com padrão-

ouro, por meio dos pontos de quebra encontrados nos mesmos. Optou-se verificar a

relação de apenas um ponto de quebra e também de dois pontos de quebra nas

variáveis obtidas pela eletromiografia de superfície, com o limiar anaeróbio e com o
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ponto de compensação respiratório. O objetivo com a determinação tanto de um

ponto de quebra quanto de dois pontos de quebra nas variáveis de RMS e VC foi de

verificar a relação dos mesmos com os limiares da transição aeróbia-anaeróbia, visto

que os resultados de diversos estudos ainda tem divergido quanto a determinação e

até mesmo a chegada ao ponto de compensação respiratório por alguns indivíduos

(Hug et al., 2003; Pozzi et al., 2006).

Assim, quando foi determinado apenas um ponto de quebra na variável de

RMS, este foi chamado de PRMS. Já ao determinarem-se dois pontos de quebra,

estes foram chamados, o primeiro ponto de PRMS1 e o segundo ponto de PRMS2

(figura 23). Da mesma forma nos dados de velocidade de condução foi determinado

um ponto de quebra chamado de PVC (figura 24) e dois pontos de quebra chamados

de PVC1 e PVC2. A escolha em determinar um e dois pontos de quebra nas

variáveis de RMS assim como de VC foi de verificar quais desses pontos estariam

mais bem relacionados ao limiar anaeróbio e ao ponto de compensação respiratório.

Figura 23 – Determinação de dois pontos de quebra (PRMS1 e PRMS2) nos dados
de RMS.
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Figura 24 – Determinação de um ponto de quebra (PVC) nos dados de VC.

Os pontos de quebra em todas as variáveis estudadas foram determinados por

meio de modelos matemáticos (anexo VI e VIII) desenvolvidos em Matlab 6.5

(Mathworks, Natick, EUA). Tais modelos foram desenvolvidos no Laboratório de

Processamento de Sinais Biológicos da Faculdade de Educação Física – UnB e

basearam-se na função detrend do Matlab.

Segunda informações fornecidas pelo próprio Matlab (Mathworks, Natick,

EUA), a função detrend busca basicamente encontrar a melhor reta que se ajusta

aos dados, no sentido de mínimos quadrados, e em seguida subtrai esta reta,

eliminando qualquer tendência linear. Essa função encontra a melhor reta ajustável

aos dados, e pode servir para apontar pontos de quebra relacionados às

modificações na tendência desses dados ao longo do tempo. Dessa forma o ponto

de quebra pode ser definido como o ponto que parte os dados em dois segmentos,

variando a quantidade dos mesmos de acordo com a natureza dos dados que se

quer estudar.
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Para que fossem determinados os pontos de quebra nas variáveis de RMS,

VC, 2COV


e VE de cada sujeito alguns procedimentos foram feitos e serão descritos

a seguir.

Primeiramente os dados etromiográficos e ventilatórios foram filtrados a fim de

minimizar o possível ruído proveniente de diferentes fontes. O filtro utilizado foi o

passa-baixas Butterworth com frequência de corte de 20 Hz. Cabe ressaltar que a

frequência de amostragem dos sinais oriundos das variáveis eletromiográficas

obtidas a cada pedalada (80/60 Hz) gerando um valor de RMS e um valor de VC e

das variáveis ventilatórias obtidas pela média a cada dois segundos, não

ultrapassaram valores de 3 Hz.

O segundo procedimento foi a análise qualitativa do gráfico de cada variável

estudada em Matlab. Foram retiradas as amostras inicias que contivessem quaisquer

alterações decorrentes da filtragem ou das ações adaptativas do teste. Essas

amostras não continham informações relevantes para nosso estudo tendo em vista

que os limiares referentes à transição aeróbia-anaeróbia só ocorrem após um tempo

relativamente distante do início do teste, ainda mais se tratando de indivíduos

treinados. Este procedimento foi realizado apenas quando se julgou necessário tal

procedimento mediante alguma deflexão no início de teste que, em tese, distorceriam

a determinação dos pontos de quebra pelo modelo matemático empregado.

O terceiro procedimento foi de verificar o menor índice com precisão de até

três casas decimais a ser utilizado no algoritmo de determinação dos pontos de

quebra. Esse índice era o menor valor para que a função detrend do Matlab,

presente em nossos algoritmos, fosse rodada a fim de encontrar as melhores retas

ajustáveis aos dados e determinando os pontos de quebra na tendência dos

mesmos. O índice foi encontrado mediante a aplicação do algoritmo chamado

detrend1 quando se objetivava apenas um ponto de quebra nos dados e detrend2

para dois pontos de quebra. Ambos os algoritmos se encontram detalhados,

respectivamente, nos anexos VII e VIII.

O quarto e último procedimento foi a determinação dos pontos de quebra nas

variáveis estudadas. Para tal, foi aplicado o algoritmo chamado TD1 quando se

queria determinar apenas um ponto de quebra e o algoritmo chamado TD2 quando o
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objetivo foi de determinar dois pontos de quebra na variável estudada (anexo VII e

VIII). Como dito anteriormente, esses algoritmos foram baseados na função detrend

do Matlab e foram rodados um total de 30.000 vezes, já que ousou-se aplicá-los três

vezes de 10.000 vezes cada. Assim, os índices encontrados por meio das rotinas

chamadas de detrend1 e detrend2 foram utilizados, respectivamente, na

determinação de um ou dois pontos de quebra pelos algoritmos TD1 e TD2. A partir

da aplicação dos algoritmos TD1 e TD2 foram determinados os valores de média e

desvio padrão das amostras correspondentes aos pontos de quebra nos dados de

cada variável estudada. Encontram-se a seguir duas tabelas (tabelas 2 e 3) que

resumem as respectivas ferramentas matemáticas utilizadas para determinação dos

pontos de quebra das variáveis estudadas, os pontos utilizados e as colaborações do

estudo.

Tabela 2 – Resumo das variáveis com padrão-ouro.

Variável
2COV


VE

Ferramenta detrend1 e TD1 detrend2 e TD2

Pontos de quebra

Ponto de quebra único

chamado de 2COVP


e

considerado como limiar

anaeróbio

Segundo ponto de quebra

chamado de PVE2 e

considerado como ponto

de compensação

respiratório

Colaboração do estudo
Cálculo matemático para

determinação do LA

Definição da VE como

indicadora do PCR e

cálculo matemático do

referido ponto
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Tabela 3 – Resumo das variáveis estudadas.

Variável RMS VC

Ferramenta detrend1 e TD1 detrend2 e TD2 detrend1 e TD1 detrend2 e TD2

Pontos de

quebra

Ponto de

quebra único

chamado de

PRMS

Primeiro ponto

de quebra

chamado de

PRMS1 e o

segundo de

PRMS2

Ponto de

quebra único

chamado de

PVC

Primeiro ponto

de quebra

chamado de

PVC1 e o

segundo de

PVC2

Cabe ressaltar que o procedimento de truncamento mencionado anteriormente

foi usado apenas na aplicação das rotinas detrend1, detrend2, TD1 e TD2. Após a

determinação dos pontos de quebra, as amostras retiradas retornaram, servindo para

determinação dos reais pontos de quebra. Dessa forma, conhecendo-se a amostra

relativa ao ponto de quebra, o número total de amostras e o tempo total de teste em

segundos foi possível, por meio de uma regra de três simples, encontrarmos os

instantes nos quais as variáveis sofreram deflexões.

3.4 – Análise estatística

Foi verificada inicialmente a normalidade de todas as variáveis estudadas por

meio do teste Shapiro-Wilk. O nível de significância adotado foi de p<0,05.

Algoritmos baseados na função detrend do Matlab 6.5 (Mathworks, Natick,

EUA) foram aplicados aos dados de RMS, VC, 2COV


e VE a fim de determinar os

pontos de quebra na tendência dos mesmos (possibilidade de um ou dois pontos).

Os valores em tempo (segundos), referentes aos pontos de quebra obtidos pelo

RMS, VC, 2COV


e VE, foram comparados por meio de oito testes t pareados



54

(p<0,05). Para tal o ponto único de deflexão na 2COV


, chamado de 2COVP


, foi

considerado como limiar anaeróbio. Também o segundo ponto de quebra na VE,

chamado de PVE2, foi considerado como ponto de compensação respiratório. Dessa

forma os pontos de quebra referentes às variáveis obtidas pela eletromiografia de

superfície (RMS e VC) foram comparados ao limiar anaeróbio e ponto de

compensação respiratório.

Foram aplicados às variáveis de RMS e VC dois algoritmos capazes de

determinar um e dois pontos de deflexão. O ponto de quebra único no RMS foi

chamado de PRMS e comparado ao 2COVP


assim como ao PVE2. Quando

determinado dois pontos de quebra no RMS, o primeiro ponto chamado de PRMS1

foi comparado ao 2COVP


e o segundo ponto chamado de PRMS2 ao PVE2.

Da mesma forma, o ponto de quebra único na variável de VC, chamado de

PVC, foi comparado tanto ao 2COVP


quanto ao PVE2. Ao se determinarem dois

pontos de quebra na VC, foi comparado o primeiro ponto de quebra chamado de

PVC1 ao 2COVP


e o segundo ponto de quebra chamado de PVC2 ao PVE2.

Ao fim, o primeiro ponto de quebra na VE chamado de PVE1 foi comparado ao

2COVP


e o segundo ponto chamado de PVE2 foi comparado também ao 2COVP


.

A análise estatística foi desenvolvida no software SPSS 13.0 (LEAD

Technologies, EUA).
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CAPÍTULO 4 – RESULTADOS

A amostra contou inicialmente com 24 sujeitos, dos quais apenas 14 foram

utilizados nas análises realizadas, visto que dez sujeitos não contemplaram os

critérios estabelecidos para análise dos sinais. Essas perdas estiveram basicamente

relacionadas à qualidade do sinal eletromiográfico e ocasionaram uma mortalidade

de aproximadamente 42% da amostra. As informações relevantes dos sujeitos que

compuseram efetivamente a amostra encontram-se na tabela 4.

Tabela 4 – Descrição dos sujeitos cujos dados foram analisados

Variável média ± desvio padrão

n 14

Idade (anos) 32,64 ± 8,97

Estatura (cm) 177,14 ± 6,85

Massa (kg) 72,71 ± 11,59

Treino semanal (km) 364,64 ± 156,31

Os valores de p encontrados para todos os pontos de quebra das variáveis

estudadas mostram (p<0,05) que os dados utilizados no estudo foram provenientes

de uma população com distribuição normal, como pode ser observado na tabela 5.

Tabela 5 – Probabilidades (p) do teste de normalidade Shapiro-Wilk aplicado às
varáveis estudadas.

n=14 n=11

PRMS1 PRMS2 PRMS 2COVP


PVE1 PVE2 PVE PVC1 PVC2 PVC

p 0,446 0,447 0,446 0,447 0,446 0,447 0,446 0,447 0,446 0,447
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A tabela 6 mostra os valores da média (em segundos) e desvio padrão de um

e dois pontos de quebra das variáveis de RMS, velocidade de condução (VC) e

ventilação minuto (VE). Na mesma tabela ainda são mostrados os valores médios

(em segundos) e desvio padrão do ponto de quebra na produção de dióxido de

carbono ( 2COV


).

Tabela 6 – Valores em segundos da média ( X ) e desvio padrão (DP) dos pontos de
quebra nas varáveis analisadas.

n=14 n=11

PRMS1 PRMS2 PRMS 2COVP


PVE1 PVE2 PVE PVC1 PVC2 PVC

X 391,71 571,71 487,29 406,64 391,43 557,14 469,86 235,73 442,09 392,45

DP 107,92 121,44 132,73 149,23 89,00 139,37 120,57 121,39 157,84 108,11

A seguir (tabela 7) são mostrados os valores de média, desvio padrão e o

delta dos pontos de quebra das variáveis de RMS, 2COV


e VE, os quais foram

comparados.

Tabela 7 – Delta entre os valores médios dos pontos de quebra (em segundos) das

variáveis comparadas de RMS, 2COV


e VE.

Variáveis Delta

PRMS1
2COVP



14,93
Média ± DP 391,71 ± 107,92 406,64 ± 149,23

PRMS2 PVE2
14,57

Média ± DP 571,71 ± 121,44 557,14 ± 139,37

PRMS
2COVP



80,64
Média ± DP 487,29 ± 132,72 406,64 ± 149,23

PRMS PVE2
69,86

Média ± DP 487,29 ± 132,72 557,14 ± 139,37
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Na tabela 8 são mostrados os valores de média, desvio padrão e o delta dos

pontos de quebra das variáveis de VC, 2COV


e VE, os quais foram comparados.

Tabela 8 – Delta entre os valores médios dos pontos de quebra (em segundos) das

variáveis comparadas de VC, 2COV


e VE.

Variáveis Delta

PVC1
2COVP



170,92

Média ± DP 235,73 ± 121,39 406,64 ± 149,23

PVC2 PVE2
115,05

Média ± DP 442,09 ± 157,84 557,14 ± 139,37

PVC
2COVP



14,19

Média ± DP 392,45 ± 108,11 406,64 ± 149,23

PVC PVE2
164,69

Média ± DP 392,45 ± 108,11 557,14 ± 139,37

Observando a tabela 9 percebe-se que não foram encontradas diferenças

significativas entre os pontos PRMS1 e 2COVP


(p= 0,711), assim como PRMS2 e

PVE2 (p=0,443). Também comparando os valores de PRMS ao 2COVP


e PRMS ao

PVE2, os mesmos não tiveram diferença significativa (p=0,107 e p=0,067). No

entanto os valores de p observados para esses pontos podem ser considerados

baixos.

Tabela 9 – Valores de significância para o RMS.

Par de variáveis Probabilidade (p) do teste-t

PRMS1 x
2COVP



0,711

PRMS2 x PVE2 0,443

PRMS x
2COVP



0,107

PRMS x PVE2 0,067
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Verificou-se que os valores de p, mostrados na tabela 10, para PVC1 e

2COVP


diferiram significativamente (p=0,008). Também os valores de p para PVC2

e PVE2 foram estatisticamente diferentes (p=0,024). Já comparando PVC ao

2COVP


observou-se que foram pontos estatisticamente semelhantes, com um alto

valor de p (p=0,988) como pode ser observado na tabela 10.

Tabela 10 – Valores de significância para a VC.

Par de variáveis Probabilidade (p) do teste-t

PVC1 x
2COVP

 *0,008

PVC2 x PVE2 *0,024

PVC x
2COVP



0,988

PVC x PVE2 *0,000

diferença significativa (p< 0,05)

Por meio da comparação entre as variáveis PVE1 e 2COVP


é possível notar

que não houve diferença significativa entre elas (p=0,600) (tabela 11). Também

PVE1 comparada ao 2COVP


foi estatisticamente diferente, possuindo um baixo

valor de p (p=0,000) (tabela 11).

Tabela 11 – Valores de significância para a VE.

Par de variáveis Probabilidade (p) do teste-t

PVE1 x
2COVP



0,600

PVE2 x
2COVP

 *0,000

diferença significativa (p< 0,05)
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CAPÍTULO 5 – DISCUSSÃO

Foi construído um banco de dados e sinais destinados ao estudo da

biomecânica aplicada ao esporte de ciclismo. O processo de estudo e integração da

instrumentação, adequação da infra-estrutura laboratorial (conexões elétricas,

mecânicas e magnéticas e aterramento), adaptação da interface homem-máquina

para a coleta de informação (transdutores e condicionadores de sinais de EMG) e

ainda, a especificação de protocolos experimentais e o estabelecimento de uma

metodologia para a construção de um banco de dados onerou esforço significativo.

Essa primeira fase foi desenvolvida no período de 18 meses e dentre as principais

dificuldades encontradas é possível citar a construção de um novo e melhor

aterramento para o laboratório, os recursos humanos e o tempo gasto para o

desenvolvimento das ferramentas utilizadas no processamento digital dos sinais, os

problemas com a demora, quando se fez necessário, no conserto dos arranjos de

eletrodos utilizados bem como a aquisição de novos arranjos de eletrodos semi-

descartáveis, já que a tecnologia utilizada na eletromiografia foi de origem italina,

entre outras.

Em uma segunda etapa foi aplicada a técnica de processamento de sinais

digitais para obtenção dos pontos de quebra nas variáveis estudadas, a fim se

comparar tais pontos nas variáveis obtidas pela eletromiografia de superfície aos

pontos de quebra nas variáveis ventilatórias padronizados como limiar anaeróbio e

ponto de compensação respiratório. Apesar dos algoritmos utilizados não estarem

validados, os primeiros resultados são promissores e abrem novas perspectivas para

a continuidade de pesquisas com o objetivo de determinar os limiares referentes à

transição aeróbia-anaeróbia de maneira bastante rápida e precisa. Inclusive os

resultados encontrados favorecem a utilização de modelos matemáticos, em

substituição ao método de análise visual gráfica comumente utilizada na

determinação dos limiares referentes à transição aeróbia-anaeróbia. Sabe-se que o

método de análise visual gráfica conta com a avaliação subjetiva dos dados apesar

destes conterem informações que podem ser interpretadas de maneira objetiva, por

serem constituídos de valores numéricos.
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Os estudos que encontraram apenas um ponto de quebra nas variáveis

estudadas elucidam que durante teste com aumento progressivo de intensidade,

para que o nível de exigência seja mantido, a partir da fadiga das fibras musculares

tipo I, são necessárias mais fibras musculares, principalmente do tipo II, o que reflete

no aumento da amplitude do sinal eletromiográfico (Nagata et al., 1981). Otterço

(2004) ao analisar as respostas das variáveis cardiorrespiratórias e musculares em

homens hipertensos de meia-idade concluiu que, de uma forma geral, as mudanças

nos padrões de respostas dessas variáveis ocorrem apenas em níveis próximos ao

limiar anaeróbio, refletindo a introdução dos sistemas orgânicos em atividade durante

o exercício. Da mesma forma Pozzi e seus colaboradores (2006), confirmaram a

aplicabilidade aos dados de RMS do sinal eletromiográfico de modelos matemáticos

na determinação do limiar anaeróbio de idosos saudáveis. Sendo assim, é possível

perceber que os estudos que encontraram apenas um ponto de quebra em diferentes

variáveis ligado ao limiar anaeróbio, contaram com uma amostra de indivíduos não-

treinados ou com capacidade cardiorrespiratória reduzida (Otterço, 2004; Pozzi et al.,

2006; Pires et al., 2008).

Estudos em que foram encontrados dois pontos de quebra para diferentes

variáveis, como o de Lucía e seus colaboradores (1999), que estudaram ciclistas

profissionais, não encontraram diferença significativa durante teste incremental entre

o primeiro ponto de quebra nos valores de RMS e o limiar anaeróbio (LA) e nem

entre o segundo ponto de quebra na mesma variável e o ponto de compensação

(PCR). Os autores referem que o primeiro limiar eletromiográfico, determinado pelo

primeiro ponto de quebra do RMS, pode ocorrer como resultado de mudanças no

padrão de recrutamento de unidades motoras que inervam fibras de contração lenta

para unidades motoras que inervam fibras de contração rápida. Dessa forma a

primeira quebra na linearidade do RMS poderia ser consequência do recrutamento

adicional de fibras rápidas tipo IIa e o segundo ponto de quebra, um recrutamento

adicional de fibras tipo IIb. Os autores denotaram que o fato da amostra ser

composta por ciclistas treinados e consequentemente pelo alto nível de esforços a

que chegaram seus indivíduos tenha sido fator determinante no achado de dois

pontos de quebra na variável de RMS relacionados ao LA e PCR.
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Pelo fato da amostra utilizada nesse estudo ser composta por ciclistas

treinados decidiu-se verificar a existência de um ou dois pontos de quebra nos

parâmetros eletromiográficos estudados bem como a relação dos mesmos com o LA

e PCR obtidos por variáveis ventilatórias.

Os resultados deste trabalho mostraram que as mudanças no padrão de

comportamento do RMS do sinal eletromigráfico, durante teste físico incremental,

ocorreram em instantes próximos às mudanças do comportamento ventilatório. Para

isso, quando foram determinados dois pontos de quebra nos dados de RMS

verificou-se que o primeiro ponto não teve diferença significativa em relação ao ponto

de quebra único na produção de dióxido de carbono, padronizado como limiar

anaeróbio (p=0,711). Também não houve diferença significativa entre o segundo

ponto de quebra do RMS e o segundo ponto de quebra da ventilação minuto,

padronizado como ponto de compensação respiratório (p=0,443). Esses resultados

são concordantes com os resultados encontrados por Lucía et al. 1999, Bearden &

Moffatt, 2001 e Hug et al., 2003b, onde também foram encontrados dois pontos de

quebra nos dados de RMS para o vasto lateral de ciclistas treinados correlacionados

ao limiar anaeróbio e ponto de compensação respiratório.

Verificou-se ainda a possibilidade de apenas um ponto de quebra na variável

de RMS do sinal eletromiográfico ser semelhante ao limiar anaeróbio ou ao ponto de

compensação respiratório. Notou-se ainda que mesmo não tendo sido encontradas

diferenças significativas entre o ponto de quebra único no RMS com o LA (p=0,107) e

também com o PCR (p=0,067), os valores de p foram baixos em ambas as

possibilidades. Pode ser evidenciado que os valores de p para um ponto de quebra

no RMS foram consideravelmente inferiores aos encontrados para dois pontos de

quebra na mesma variável. Acreditamos, assim, que um aumento no número de

sujeitos da amostra possa refletir a diferença entre o ponto de quebra único nos

dados de RMS e os limiares referentes à transição aeróbia-anaeróbia além de

confirmar a semelhança entre os dois pontos de quebra no RMS com os limiares

estudados. Dessa forma, sugere-se a utilização, em ciclistas treinados, de dois

pontos de quebra no RMS do sinal eletromiográfico devido aos níveis de esforços

mais altos que podem chegar tais indivíduos em relação a pessoas não-treinadas.

Também acredita-se que diferentes adaptações em nível muscular, geradas de
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acordo com esporte praticado, possam influenciar a apresentação de dois pontos de

quebra no RMS do sinal eletromiográfico.

A análise dos resultados de RMS do sinal eletromiográfico permite verificar

que uma quantidade maior de fibras musculares foi recrutada tanto no ponto do limiar

anaeróbio quanto no ponto de compensação respiratório. De fato, o tipo de fibra

muscular recrutada reflete o tipo de metabolismo utilizado pelo indivíduo. No entanto,

pelo RMS do sinal eletromiográfico é possível apenas inferir que uma quantidade de

fibras foi recrutada a mais e não qual o tipo de fibra estaria sendo recrutada nos

pontos de limiar anaeróbio e ponto de compensação respiratório. Nos diferentes

estudos que buscaram determinar os limiares referentes à transição aeróbia-

anaeróbia por meio do sinal eletromiográfico foram utilizados basicamente um

analisador de gases e um eletromiógrafo, quanto muito a análise lactacidêmica.

Dessa forma pouco se teve de recurso para apoiar hipóteses como o recrutamento

de fibras rápidas tipo IIa e IIb, respectivamente, no LA e PCR. É nessa questão que

se recorre aos valores de velocidade de propagação do impulso nervoso ao longo da

fibra muscular (VC) calculados durante todo o tempo de teste para entender quais

tipos de fibras estariam sendo recrutadas.

Da mesma forma que o RMS, buscou-se verificar se houve diferença

significativa entre um e dois pontos de quebra na variável de velocidade de condução

comparados ao limiar anaeróbio e ao ponto de compensação respiratório. Quando

foram determinados dois pontos de quebra na VC foram encontradas diferenças

significativas entre o primeiro ponto de quebra e o limiar anaeróbio (p=0,008 ) e

também entre o segundo ponto de quebra e o ponto de compensação respiratório

(p=0,024) . Porém, ao compararmos o instante em que ocorreu o ponto de quebra

único na velocidade de condução com o instante do limiar anaeróbio verificamos que

foram semelhantes para todos os sujeitos da amostra (p=0,988). Os resultados

encontrados denotam para a aplicabilidade de apenas um ponto de quebra na

velocidade de condução com um alto valor de p quando comparado ao limiar

anaeróbio. Ainda comproou-se que o recrutamento adicional de fibras musculares no

ponto de compensação respiratório, evidenciado pelo aumento não-linear no valor
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RMS do sinal eletromiográfico, não esteve relacionado a qualquer variação na

velocidade de condução.

Os resultados permitiram verificar a existência de um padrão nos dados de

RMS, os quais para todos os sujeitos da amostra apresentaram dois pontos de

quebra ao longo do exercício. Também verificou-se que de uma forma comum esses

pontos de quebra foram semelhantes estatisticamente ao limiar anaeróbio e ponto de

compensação respiratório para toda a amostra. Ao analisar os dados de velocidade

de condução verificou-se que da mesma forma houve um padrão nesses dados, os

quais para todos os sujeitos foram mais bem adequados apenas um ponto de quebra

nessa variável. Esse ponto de quebra na velocidade de condução mostrou-se

semelhante ao limiar anaeróbio. Dessa forma, apesar da variável de VC ser obtida

por meio de eletromiografia de superfície, a mesma é considerada uma variável

fisiológica capaz de fornecer importantes informações acerca da fisiologia muscular e

por isso pode melhor indicar o limiar anaeróbio e as alterações metabólicas ocorridas

a partir desse ponto quando comparada ao RMS do sinal eletromiográfico. O que se

questiona é o fato de alguns indivíduos terem apresentado uma diminuição não-linear

e não um aumento na velocidade de condução a partir do limiar anaeróbio. Sabe-se

que as fibras do tipo I são caracterizadas como lentas oxidativas, as tipo IIa como

rápidas oxidativas e as tipo IIb como rápidas glicolíticas. Acreditava-se que ao haver

uma mudança no recrutamento de fibras lentas, que trabalham sob metabolismo

aeróbio, para fibras rápidas que trabalham sob metabolismo anaeróbio juntamente

com o recrutamento adicional de fibras musculares (dois pontos de quebra no RMS)

poderiam ter sido evidenciadas alterações na VC em ambos os limiares da transição

aeróbia-anaeróbia, por meio de um aumento nessa variável.

Os resultados, porém, não confirmam diretamente o que fora preconizado por

Lucía et al. (1999) de um recrutamento adicional de fibras tipo IIa a partir do limiar

anaeróbio (LA) e fibras IIb a partir do ponto de compensação respiratório (PCR). A

ocorrência para alguns sujeitos da amostra de um ponto de quebra ligado à

diminuição na velocidade de condução a partir do LA leva a crer que a estratégia

adotada quanto ao tipo de fibra recrutada possa estar relacionada à resposta

individual a fadiga muscular. Para Broman et al. (1985) a velocidade de propagação

dos potenciais de ação das fibras musculares tem tornado possível a realização de
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inúmeras observações acerca das mudanças na permeabilidade do sarcolema em

função do acúmulo de metabólitos que geram, consequentemente, alterações em

relação à propagação dos potencias de ação ao longo das fibras musculares.

Um estudo de Rocha Júnior, (2008) feito recentemente no Laboratório de

Processamento de Sinais Biológicos da Faculdade de Educação Física da UnB

também utilizou a técnica de arranjos lineares de eletrodos para verificar as

respostas do músculo vasto lateral ao método de pré-exaustão com diferentes

cargas. Para todos os sujeitos foi verificado um aumento no RMS do sinal

eletromiográfico acompanhado de uma diminuição na velocidade de condução. Os

resultados do estudo de Rocha Júnior, (2008) corroboram com a hipótese de que

mesmo havendo um recrutamento adicional de fibras rápidas, a fadiga nas mesmas

pode resultar em uma diminuição na velocidade de condução. Ainda segundo Farina

& Merletti (2004) a velocidade de condução média para o mesmo tipo de fibra pode

ser diferente, dependendo do diâmetro médio da mesma. Portanto, ainda que a

natureza do exercício realizado no estudo de Rocha Júnior (2008) tenha sido

diferente quando comparado ao nosso estudo, os resultados de diminuição na

velocidade de condução para alguns sujeitos da nossa amostra parecem não diferir

dos resultados encontrados por ele.

Portanto, é possível afirmar que, dependendo do sujeito, o ponto de quebra na

velocidade de condução semelhante ao limar anaeróbio esteve relacionado à

estratégia própria de recrutamento muscular e ao próprio nível de resistência à

fadiga. Tais achados não revogam a hipótese do recrutamento adicional de fibras

rápidas a partir do limiar anaeróbio, mas confirmam a possibilidade de diminuição na

velocidade de condução dessas fibras, ainda que as mesmas se encontrem inativas

imediatamente antes do recrutamento adicional (Gazzoni et al., 2005). Acredita-se

que as modificações eletrofiosiológicas ao longo do tecido muscular desencadeadas

pela fadiga sejam capazes de gerar uma diminuição da velocidade de propagação do

impulso nervoso ao longo de fibras rápidas.

Assim, os valores de RMS do sinal eletromiográfico foram sensíveis à

determinação dos pontos referentes à transição aeróbia-anaeróbia em ciclistas

treinados. Tais pontos estiveram associados a padrões de recrutamento e resistência

à fadiga nem sempre semelhantes ao longo do exercício, o que pôde ser confirmado
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por meio dos valores de velocidade de propagação do impulso nervoso. Ainda assim

a velocidade de condução mostrou-se como a variável mais adequada na

determinação do limiar anaeróbio para amostra estudada.

Por fim, confirma-se o ponto de quebra único na produção de dióxido de

carbono como um adequado indicador do limiar anaeróbio. Esse ponto na 2COV


não

diferiu significativamente de pontos esperados como relativos ao limiar anaeróbio nas

variáveis de RMS e velocidade de condução. Também o segundo ponto de quebra

na ventilação minuto mostrou-se um bom indicador para o ponto de compensação

respiratório e esteve bem relacionado ao ponto de quebra esperado na variável de

RMS (p=0,443).
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CAPÍTULO 6 – CONCLUSÕES

O presente estudo contribuiu para a construção de um banco de dados

referente aos sinais eletromiográficos de superfície bem como de variáveis

ventilatórias em uma amostra de ciclistas treinados. Acredita-se que esses dados

possam ajudar no desenvolvimento de ferramentas a serem utilizadas no

processamento de sinais biológicos aplicado à ciência do esporte. Considerou-se de

grande valia a implementação de um protocolo de teste conciso para utilização da

eletromiografia de superfície como método não-invasivo na determinação do limiar

anaeróbio e ponto de compensação respiratório.

Foram encontrados dois pontos de quebra nos valores de RMS do sinal

eletromiográfico estatisticamente semelhantes ao limiar anaeróbio e ponto de

compensação respiratório determinados, respectivamente, pelo ponto de quebra nos

dados da 2COV


e pelo segundo ponto de quebra nos dados da ventilação minuto. O

ponto de quebra único no RMS não apresentou diferença significativa ao compará-lo

com o limiar anaeróbio e nem com o ponto de compensação respiratório. Porém, os

valores encontrados de p para essas comparações foram consideravelmente baixos

sugerindo que um aumento na amostra possa vir a indicar uma diferença significativa

entre o ponto de quebra único no RMS e o limiar anaeróbio assim como o ponto de

compensação respiratório.

A determinação de dois pontos para a variável de velocidade de condução

mostrou-se inadequada tendo em vista que ambos os pontos de deflexão

apresentaram diferença significativa, respectivamente, com o limiar anaeróbio e o

ponto de compensação respiratório determinados por variáveis ventilatórias. Assim,

por meio dos resultados analisados, o parâmetro mais indicado utilizando a

tecnologia de arranjos lineares de eletrodos foi a velocidade de propagação do

impulso nervoso ao longo da fibra muscular (VC), ainda que com a limitação de

indicação de apenas o limiar anaeróbio. Sabe-se que o limiar anaeróbio é o ponto na

transição aeróbia-anaeróbia que apresenta maior aplicabilidade, mesmo entre os

atletas. Ainda existe uma relativa dificuldade na determinação do ponto de

compensação respiratório, mesmo com a utilização de métodos tradicionais, além da
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aplicação desse ponto restringir-se basicamente ao treinamento de atletas de alto

nível.

Portanto, os parâmetros de RMS e VC, adquiridos por meio da tecnologia de

arranjo linear de eletrodos aplicada sobre o músculo vasto lateral, foram sensíveis na

determinação do limiar anaeróbio de ciclistas treinados. Também se apresenta a

possibilidade de determinação do ponto de compensação respiratório por meio do

RMS do sinal eletromiográfico para a mesma amostra estudada.
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ANEXO I – Anamnese

Nome: _______________________________________________________________

Data de nascimento: ______ Estatura: ________ cm Massa corporal: ______kg

Telefones pra contato: ______________________

e-mail: ___________________________________

1. Qual modalidade de ciclismo e há quanto tempo você a pratica?

_____________________________________________________________________

2. Com que frequência ao ano você participa de competições?

_____________________________________________________________________

3. Você tem alguém que planeja e orienta seus treinos?Saberia qual formação é a dele(a)?

_____________________________________________________________________

4. Quantos dias por semana você treina e quantas horas costumam durar seus treinos?

_____________________________________________________________________

5. Você saberia dizer quantos quilômetros em média você gira por semana?

_____________________________________________________________________

6. Você já fez um teste de esforço em bicicleta antes?

_____________________________________________________________________
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ANEXO II – Termo de consentimento livre e esclarecido

UNIVERSIDADE DE BRASÍLIA – UNB
FACULDADE DE EDUCAÇÃO FÍSICA – FEF

LABORATÓRIO DE PROCESSAMENTO DE SINAIS BIOLÓGICOS

Título da Pesquisa: “ANÁLISE DE PARÂMETROS ELETROMIOGRÁFICOS E SUA

RELAÇÃO COM O LIMIAR ANAERÓBIO OBTIDO POR TROCA GASOSA EM

ATLETAS DE CICLISMO”

Pesquisadora Responsável: Maria Claudia Cardoso Pereira
Telefones para contato: (61) 9657-5061 / (61) 3347-6979
Endereço para contato: SQN 216 Bloco K Apartamento 409
Brasília – DF CEP: 70875-110
Orientador: Prof. Dr Jake Carvalho do Carmo
Telefone: (61) 3307-2251 (ramal 228)

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

O Senhor _______________________________________________ está sendo

convidado a participar da pesquisa intitulada “Análise de parâmetros eletromiográficos e sua

relação com o limiar anaeróbio obtido por troca gasosa em atletas de ciclismo”.

Durante um exercício físico a energia necessária para os músculos provém de

diferentes fontes de energia que podem ser classificadas em dois grandes grupos: metabolismo

aeróbio e metabolismo anaeróbio. O metabolismo aeróbio ocorre na presença de oxigênio e o

metabolismo anaeróbio, na ausência de oxigênio. Em um exercício físico existe um limite no
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qual a produção de energia proporcionada pelo metabolismo aeróbio não é mais capaz de

suprir as necessidades dos músculos que estão em atividade, então, à medida que o exercício

torna-se mais intenso, começa a entrar em ação de maneira mais expressiva a produção de

energia pelo metabolismo anaeróbio. A esse limite chamamos de limiar de anaeróbio. A partir

do limiar de anaeróbio a fadiga torna-se mais acentuada e em pouco tempo o sujeito não

conseguirá manter o nível de exercício até que pare de realizá-lo completamente. O limiar

anaeróbio é diretamente influenciado pela idade, nível de treinamento entre outros fatores. É

importante conhecer o limiar anaeróbio para planejar de maneira mais precisa qual nível de

exercício pode ser feito pelo indivíduo, assim como avaliar a melhora desse índice ao longo de

um período de treinamento.

O presente estudo tem por objetivo analisar a transição do metabolismo aeróbio para o

anaeróbio por meio da respiração e da atividade elétrica do músculo da coxa do indivíduo.

Antes de participar da pesquisa, será avaliado o histórico de saúde dos sujeitos com o

questionário padrão “PAR-Q”. Esse questionário é validado pela Sociedade Canadense para

Fisiologia do Exercício e tem por objetivo identificar situações críticas nas quais há

necessidade de uma avaliação médica detalhada antes do início de uma atividade física.

No presente estudo o sujeito deverá realizar um teste em bicicleta ergométrica com

velocidade angular constante de 80 rotações por minuto e aumentos na carga de trabalho a

cada minuto de teste. A carga inicial será de 150 Watts com acréscimos de 20 Watts a cada

minuto até que o indivíduo não consiga manter a velocidade de 80 rotações por minuto. Caso o

voluntário sinta algum mal estar que impossibilite a realização do teste, este será

imediatamente interrompido. O teste será acompanhado por um profissional de educação física

treinado em primeiros socorros e uma ambulância será acionada em caso de urgência. O teste

terá duração aproximada de dez minutos e será realizado no Laboratório de Processamento de

Sinais Biológicos da Faculdade de Educação Física da Universidade de Brasília, porém o

tempo de permanência do indivíduo no laboratório para preparação e teste será

aproximadamente de duas horas.

Os equipamentos utilizados na eletromiografia (método de registro da atividade elétrica

dos músculos) e o analisador de gases são homologados pelas autoridades competentes da

União Européia e pela Anvisa, o que garante a confiabilidade dos mesmos. Não serão
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utilizados métodos invasivos e os aparelhos possuem circuitos isoladores que evitam descargas

elétricas (choques). O sinal eletromiográfico será captado por eletrodos de superfície, ou seja,

que são colocados apenas sobre a pele e não causam desconforto ou dor. Os eletrodos serão

fixados a coxa do sujeito por uma espuma adesiva após a raspagem dos pêlos e limpeza do

local com álcool. Entre os eletrodos e a pele será colocado um gel condutor de material inerte

que não oferece risco à saúde. No entanto, uma porcentagem muito pequena de pessoas pode

possuir alergia aos componentes do gel ou à espuma adesiva e apresentar uma pequena

irritação passageira na pele. Caso isso seja constatado, o teste será interrompido e os cuidados

serão tomados. O analisador de gases é constituído por uma máscara que fica posicionada

sobre a boca e o nariz do sujeito e conduz os gases expirados para o equipamento responsável

pela leitura dos resultados.

Será realizado um aquecimento na bicicleta ergométrica durante 5 minutos com carga

de 25 Watts para melhor ambientalização do sujeito e para que sejam evitados quaisquer tipos

de lesão muscular ou articular durante o teste. Detectada qualquer anormalidade, os

procedimentos de teste serão interrompidos imediatamente. Durante os testes, não ocorrerão

coleta de sangue nem eletro-estimulação.

A identidade e outros dados fornecidos pelos voluntários serão mantidos em sigilo

absoluto. Ao voluntário, será reservado o direito de se recusar a participar ou de retirar seu

consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem qualquer tipo de penalidade ou prejuízo à

sua pessoa. Os dados serão armazenados pelos pesquisadores. Os voluntários poderão ter

acesso e solicitar a exclusão de seus dados a qualquer momento. O objetivo do estudo é coletar

informações para a elaboração da dissertação de mestrado da pesquisadora responsável e para

a publicação de artigos científicos e/ou trabalhos em congressos. Os participantes poderão ter

acesso a esses documentos por intermédio da pesquisadora responsável ou por meio de bases

de dados digitais que contenham os periódicos escolhidos para a apresentação.

Independentemente de se obter os resultados esperados, os dados serão publicados e

divulgados, sendo resguardada a identidade dos participantes. Os dados também poderão ser

utilizados em análises e pesquisas futuras.

Como o limiar anaeróbio é um dos fatores mais empregados na prescrição de

treinamento, os participantes da pesquisa e todos os praticantes de ciclismo serão beneficiados

com a determinação desse parâmetro por meio da eletromiografia, que normalmente é uma
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metodologia mais simples de ser utilizada. Qualquer dúvida que porventura venha a surgir

antes ou durante a pesquisa será esclarecida pela pesquisadora responsável que se coloca a

inteira disposição para contato no endereço e números telefônicos supracitados.

Brasília, _____ de __________ de ______.

Pesquisadora responsável: Maria Claudia Cardoso Pereira /

R.G.: 033201224-4 MD-EB

Assinatura: ______________________________________________

Voluntário: ___________________________________________

R.G.: ______________________________________

Assinatura: ______________________________________________
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ANEXO III – Carta de aprovação do Comitê de Ética da Faculdade de Ciências
da Saúde da Universidade de Brasília – FS/UnB



82

ANEXO IV – Questionário de Prontidão para Atividade Física (Physical Activity
Readiness Questionnaire – PAR-Q)

PAR-Q & VOCÊ
Questionário Sobre Atividade Física

PAR-Q (revisado em 2002) [traduzido do documento original PAR-Q & YOU também anexado neste documento]

(Um questionário para pessoas entre 15 e 69 anos)

Atividade física regular é saudável e divertido, mais e mais pessoas estão se tornando 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 você está pensando em se tornar fisicamente mais ativo que você é agora, comece respondendo

as sete perguntas na caixa abaixo. Se você tem entre 15 e 69 anos o teste PAR-Q dirá se você deve

consultar um médico antes de começar com as novas atividades. Se você tem mais de 69 anos de

idade, e não está acostumado a ser fisicamente ativo, consulte seu médico.

Senso comum é o melhor guia para responder estas perguntas. Por favor, leia o questionário com

cuidado e responda cada questão honestamente com SIM ou NÃO.

1. Algum médico já lhe disse que você sofre de alguma condição cardíaca e que somente deverá
realizar atividade física recomendada por um médico?

2. Você sente dor no tórax quando realiza alguma atividade física?

3. No último mês você teve dor no tórax quando não estava realizando atividade física?

4. Você já perdeu o equilíbrio devido a alguma vertigem ou você já perdeu a consciência alguma
vez?

5. Você tem algum problema ósseo ou articular, que poderia se agravar com alguma mudança em
seu ritmo de atividade física? (por exemplo, coluna, joelho ou quadril)

6. Você está tomando algum medicamento para a pressão arterial ou para alguma condição cardíaca
por recomendação médica?

7. Você conhece alguma outra razão para não realizar atividade física?

Se você respondeu SIM para uma ou mais perguntas

Fale com seu médico por telefone ou pessoalmente antes de começar a realizar atividade física ou antes de fazer

uma avaliação física em uma academia. Fale com seu médico sobre o teste PAR-Q e quais questões respondeu

SIM.

• Você deve ser capaz de realizar qualquer atividade física que deseje — contanto que comece devagar e

melhore gradualmente. Ou você talvez tenha que restringir suas atividades físicas para aquelas que sejam

seguras para você. Fale com seu médico a respeito dos tipos de atividade física que você deseja praticar e siga

seu conselho.
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• Descubra que tipos de programas de exercício são seguros para você.

SUSPENDA SUAS ATIVIDADES FÍSICAS:

• Se você não estiver se sentindo bem devido a alguma doença temporária como resfriado ou febre – espere até

se sentir melhor; ou

• Se você estiver ou suspeitar estar grávida – fale com seu médico antes de iniciar atividades físicas.

Se você respondeu NÃO para todas as perguntas

Se você respondeu honestamente não a todas as perguntas do questionário PAR-Q, você pode ficar

razoavelmente seguro que você pode:

• Começar a realizar atividades físicas com segurança – começando de vagar e incrementar as atividades

gradualmente. Esta é a forma mais simples e segura de seguir.

• Realizar uma avaliação física – Esta é uma forma excelente de determinar seu condicionamento físico atual

assim podendo decidir qual a melhor maneira de viver fisicamente ativo. Também é recomendado que você

verifique sua pressão sanguínea, se ela estiver alta você deve falar com seu médico antes de iniciar atividades

físicas.

ATENÇÃO: Se sua saúde mudar de forma que alguma das respostas as questões do PAR-Q se torne SIM fale

com seu professor ou médico a respeito de seu estado de saúde. Pergunte se deve mudar alguma atividade que

esteja realizando.

"Eu li, compreendi, e preenchi este questionário. Qualquer dúvida que eu porventura tive me foi

esclarecida de forma plenamente satisfatória”.

Nome _________________________________________________________________________

Assinatura_________________________________________________

Data ________/________/________
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ANEXO V – Algoritmo detrend1 e TD1

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%
% DETREND1 %
% Laboratório de Processamento de Sinais Biológicos %
% Faculdade de Educação Física %
% Universidade de Brasília %
% Autor: Marcelino Monteiro Andrade %
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%

function p1=detrend1(x,l)

N=length(x);

N1=.05*N;

N2=.95*N;

while(1)

p1 = round(N1 + (N2-N1).*rand(1,1));

y=detrend(x,'linear',p1);

s=mean((y.^2).^.5);

if s<l

break

end

end

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%
% TD1 %
% Laboratório de Processamento de Sinais Biológicos %
% Faculdade de Educação Física %
% Universidade de Brasília %
% Autor: Marcelino Monteiro Andrade %
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%

function [mp1 sp1]=TD1(N,sinal,L)

for i=1:N

p1(i)=detrend1(sinal,L);

end

mp1=mean(p1);

sp1=std(p1);
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ANEXO VI – Algoritmo detrend2 e TD2

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%
% DETREND2 %
% Laboratório de Processamento de Sinais Biológicos %
% Faculdade de Educação Física %
% Universidade de Brasília %
% Autor: Marcelino Monteiro Andrade %
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%
function [p1 p2]=detrend2(x,l)

N=length(x);

N1=.05*N;

N2=.95*N;

while(1)

p1 = round(N1 + (N2-N1).*rand(1,1));

p2 = round(p1 + (N2-p1).*rand(1,1));

y=detrend(x,'linear',[p1 p2]);

s=mean((y.^2).^.5);

if s<l

break

end

end

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%
% TD2 %
% Laboratório de Processamento de Sinais Biológicos %
% Faculdade de Educação Física %
% Universidade de Brasília %
% Autor: Marcelino Monteiro Andrade %
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%

function [mp1 sp1 mp2 sp2]=TD2(N,sinal,L)

for i=1:N

[p1(i) p2(i)]=detrend2(sinal,L);

end

mp1=mean(p1);

sp1=std(p1);

mp2=mean(p2);

sp2=std(p2);
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ANEXO VII – Check-list da eletromiografia

Verificar a presença dos seguintes materiais:

[ ] Eletromiógrafo EMG 16
[ ] Arranjo de eletrodos rígido de 16 canais e respectivo cabo
[ ] Arranjo de eletrodos flexível de 08 canais, espuma adesiva e respectivo cabo
[ ] Eletrodo de ECG
[ ] Pulseira de referência
[ ] 2 cabos da referência
[ ] Goniômetro
[ ] Microcomputador Laptop com porta PCMCIA
[ ] Caixa do trigger
[ ] 2 cabos do trigger e seus conectores
[ ] Trigger manual (botão)
[ ] Imã
[ ] Algodão
[ ] Álcool
[ ] Esparadrapo
[ ] Lâmina descartável para tricotomia
[ ] Copo com água
[ ] Caneta de alta fixação
[ ] Micropipeta
[ ] Gel condutor
[ ] Documentos impressos: Tabela de informações do sujeito, TCLE e PAR-Q
[ ] Nobreaks e régua

Montagem:

[ ] Preencher todos os dados do sujeito no documento de identificação e criar o
código de identificação do sujeito
[ ] Conectar o cabo na placa PCMCIA e conectá-la ao laptop desligado
[ ] Conectar o arranjo rígido de 16 canais ao EMG 16
[ ] Conectar o sistema do trigger ao EMG 16
[ ] Apagar todas as luzes fonte de ruído próximas ao local
[ ] Verificar se o EMG 16 e o laptop estão conectados ao nobreak
[ ] Ligar o laptop
[ ] Abrir o Matlab
[ ] Abrir o software EMGAcq, colocar todos os dados do sujeito e configurações do
equipamento (ganho de 2K, distância intereletródica de 5mmm, tempo de aquisição
de 10”, freqüência de amostragem de 2048 e código do músculo como “VL”)
[ ] Ligar o EMG 16 e o laptop
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[ ] Verificar se o posicionamento de todos os equipamentos estão adequados (laptop
fora do alcance de visão do sujeito e fiação em posição adequada para evitar
acidentes)

Preparo:

[ ] Realizar a adaptação do banco e pedais ao sujeito
[ ] Fazer a marcação do ângulo de 30º do pé de vela em relação à horizontal e
montar a chave magnética do trigger correspondente a essa angulação
[ ] Testar o funcionamento dos triggers por meio da visualização do 16º canal no so
ftware do EMGAcq
[ ] Fazer a tricotomia da coxa e região patelar direita
[ ] Fazer a assepsia da coxa, região patelar e punho direito do sujeito (limpeza com
álcool)
[ ] Fixar o arranjo rígido de 16 canais adequadamente ao músculo vasto lateral por
meio de esparadrapo.
[ ] Fixar o eletrodo de referência à patela do sujeito e a pulseira de referência
devidamente umidificada sob o punho do sujeito
[ ] Conectar o eletrodo e pulseira de referência ao EMG 16 na entrada de “patient
ref”
[ ] Tirar o nobreak da tomada
[ ] Iniciar o display no EMGAcq e verificar se o sinal está adequado, se não estiver,
verificar o equipamento novamente para prosseguir.
[ ] Realizar o mapeamento muscular por meio de contração isométrica de 10
segundos no ângulo previamente definido:

 Iniciar a aquisição (“acquisition start”)

 Salvar sinal (“save signal”)

 Processar o sinal no próprio software (“to process”)

 Ao final da aquisição verificar a qualidade do sinal no EMGAcq (aparência do

sinal, velocidade de condução e correlação cruzada)

 Reposicionar se necessário o arranjo de eletrodos

 Repetir o mapeamento até que se obtenha uma zona adequada (que não sejam

zonas de tendões e zona de inervação) para colocação do arranjo de eletrodos a gel

 Marcar com caneta as regiões úteis apontando os canais bons

[ ] Desligar o EMG 16.
[ ] Remover o arranjo de eletrodos rígido e seu respectivo cabo
[ ] Fixar o arranjo flexível adequadamente à coxa direita do sujeito (com espuma
biadesiva e esparadrapo) de acordo com as regiões marcadas a caneta. O arranjo
flexível deverá ser conectado ao EMG 16 por meio do respectivo cabo.
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[ ] Prender os fios excedentes com fita adesiva
[ ] Inserir gel no arranjo flexível com a micropipeta (40 micro litros para cada canal)
[ ] Prender os cabos junto ao corpo do sujeito por meio de uma banda elástica
[ ] Verificar todo o equipamento, ligar o EMG 16
[ ] Verificar se o sinal está adequado no display (“display start”) após a inserção do
gel.
[ ] Adquirir (“New acquisition/ Same Type”) 10 segundos de contração isométrica e
verificar a qualidade do sinal no EMGAcq e MatLab.

Teste:

[ ] Confirmar se os triggers estão funcionando (16º canal)
[ ] Ligar o metrônomo e iniciar o aquecimento
[ ] Iniciar a aquisição como segue abaixo com o botão do trigger manual pressionado
e soltá-lo juntamente com o início de teste
[ ] Aquisição do sinal durante o teste:

 “New contraction”/ ”different type” (faz a alteração no tempo de aquisição para X

segundos

 “Display start”

 Iniciar a aquisição (“acquisition start”)

 Quando o sujeito terminar o teste o trigger manual será novamente acionado

por pelo menos 5 segundos!

 Salvar sinal (“save signal”)

 Processar o sinal no próprio software (“to process”)

 Ao final da aquisição verificar a qualidade do sinal no EMGAcq (aparência do

sinal, velocidade de condução e correlação cruzada)

 ATENÇÃO: Não pode ser dado “acquisition stop” durante a aquisição mesmo

que o teste tenha sido finalizado, pois o sinal não será salvo!
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ANEXO VII – Check-list da análise gasosa

Verificar a presença dos seguintes materiais:

[ ] Analisador de gases MetaLyzer 3B
[ ] Microcomputador
[ ] Turbina
[ ] Linha de ar ou ‘premapure’ que conecta a turbina ao analisador de gases
[ ] Eletrocardiógrafo e cabos acoplados
[ ] 3 eletrodos de gel
[ ] Máscara
[ ] Suporte para cabeça
[ ] Seringa de calibração
[ ] Cilindro de gás

Montagem:

[ ] Aquecer o Metalyzer 3b por pelo menos 30 minutos antes da calibração
[ ] Ligar o microcomputador
[ ] Acoplar a máscara à turbina com o premapure solto

Preparo:

Calibração:

 Ligar o software Metasoft

 Ligar o software PC Elite

[ ] Pressão (procedimento diário)

 Verifique a pressão clicando em “calibration”/“check”/”pressure”/”start” e anote o

valor

 Insira o valor anotado em “presure”/”start”/”transfer”

[ ] Gás ambiente e de concentração conhecida

 Verifique se o “premapure” está desacoplado da turbina

 Clicar na sequência: “calibration”/ “gas” /” gás 1”/“start”
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 Finalizado o processo abre-se a válvula branca do cilindro até a pressão de

1500

 Abra a válvula preta até sair uma pequena quantidade de gás e coloque o

premapure levemente encaixado na saída do cilindro

 Clicar “start” no “gas 2”

 Ao final da calibração clique em “transfer” para que os dados sejam repassados

ao analisador

[ ] Volume (procedimento semana)
 Desconecte a turbina da máscara

 Conecte a turbina à seringa de calibração e no lugar de encaixe do premapure

colocar a trava de segurança (pitoco amarrado à seringa) para evitar que o ar saia

 Clicar na seqüência: “calibration”/”volume” / “start”

 Inicie o movimento de empurrar e puxar a seringa de forma a acompanhar a

velocidade determinada pelo gráfico do próprio software Metasoft

 Ao final clique em “transfer”

Teste:

[ ] Cadastrar o sujeito no software Elite em “paciente” (nome, idade, peso e altura) e

clicar em salvar

[ ] Após a tricotomia e limpeza no local correspondente às derivações CM5, D2M e

V2M, colocar os eletrodos de ECG

[ ] Colocar o suporte da cabeça e fixar ao sujeito a máscara junto com a turbina de

forma que o premapure fique apontando para cima

[ ] Prender os cabos do eletrocardiógrafo aos eletrodos (cabo amarelo na esquerda,

o vermelho na direita e o preto na parte superior)

[ ] Clicar em Fase F5 no software Elite para efetuar a imediata integração dos

sistemas Elite e Metasoft e consequente início de coleta dos gases

[ ] Verificar o bom funcionamento do ECG

[ ] Ao início e fim do teste, realizar a marcação nos dados por meio do botão de

mark no próprio Metasoft

[ ] Feita a marcação clicar em F5 novamente no Elite para finalizar a coleta dos

gases


