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RESUMO

SOUSA, N. M. F. Analise eletromiografica da maxima fase estavel de lactato em
exercicio resistido. 2013. 103f. Tese (Doutorado) — Programa de Pds-graduagéo
Interunidades Bioengenharia EESC/FMRP/IQSC, Universidade de S&o Paulo (USP),
Séo Carlos, 2013.

A intensidade da maxima fase estavel do lactato (MFEL) é considerada a maior
carga de trabalho que pode ser mantida sem o continuo acumulo de lactato no
sangue. Apesar de existir uma correlagdo fisiolégica entre alteragdes
eletromiograficas (EMG) e o limiar anaerobio, ainda sao escassas as pesquisas que
determinam a relagéo entre limar de fadiga EMG (EMG_r) e a MFEL. Os objetivos do
estudo foram: (1) comparar o slope do RMS calculado por diferentes janelamentos
de suavizagao, (2) identificar e comparar o EMG.r com o limiar de lactato e (3) testar
a hipotese que a intensidade da MFEL no leg press corresponde a maior carga de
trabalho que pode ser mantida sem o aumento da amplitude do sinal EMG. Doze
homens (26,0 £ 2,9 anos) realizaram duas fases de testes em dias diferentes no
aparelho leg press. A primeira fase foi constituida por um teste incremental maximo
com mensuragado da concentragdo de lactato em cada estagio. O sinal EMG do
musculo quadriceps foi registrado durante todo o teste. O slope do RMS foi
determinado em trés janelamentos diferentes (200, 1500 e 3000 ms) para cada
estagio do teste, além de ser utilizado para determinagc&o do limiar de fadiga EMG
(EMG_F). A segunda fase foi constituida por trés sessdes de testes de carga
constante para determinagdo da MFEL. O consumo de oxigénio e a concentragao de
lactato foram mensurados durante todos os testes da segunda fase. A resposta
EMG do quadriceps durante os testes continuos foi avaliada por meio do RMS
contido no janelamento de 1500 ms. Nao foram observadas diferengas
estatisticamente significativas (p > 0,05) entre os slopes do RMS para os musculos
VL e VM. Para o musculo RF, o slope do RMS foi significativamente maior para o
janelamento de 1500 ms comparado com 200 ms nas intensidades de 30%, 35%,
40%, 50% e 60% de 1RM (p < 0,05). O slope do RMS também foi significativamente
maior para o janelamento de 3000 ms comparado com 200 ms nas intensidades de
35%, 40% e 50% de 1RM (p < 0,05) para o musculos RF. O slope do RMS
apresentou alta confiabilidade entre os diferentes procedimentos de suavizacdo. O
EMG.r nos trés diferentes janelamentos apresentou bons limites de concordancia
com o limiar de lactato. Na intensidade da MFEL (29,2 + 6,7% de 1RM) ocorreu a
estabilizagdo da amplitude do sinal EMG e do consumo de oxigénio. Os resultados
demonstram que a analise do RMS em diferentes janelamentos pode ser utilizada
em exercicio resistido, sem diferencas no seu slope. A resposta do slope do RMS
durante exercicio leg press incremental pode ser utilizado como uma abordagem
simples para a determinagdo do EMG_r no musculo quadriceps, que esta fortemente
correlacionado com o limiar de lactato. A intensidade da MFEL no exercicio leg
press corresponde a maior carga de trabalho que pode ser mantida sem o aumento
da amplitude do sinal EMG dos musculos do quadriceps.

Palavras chave: Leg press. Limiar anaerdbio. Valor RMS. Quadriceps.



ABSTRACT

SOUSA, N. M. F. Electromyography analysis of maximal lactate steady state
during resistance exercise. 2013. 103f. Tese (Doutorado) — Programa de Pos-
graduacgéo Interunidades Bioengenharia EESC/FMRP/IQSC, Universidade de S&o
Paulo (USP), Séo Carlos, 2013.

The maximal lactate steady state (MLSS) has been defined as the highest constant
power output that can be maintained without a progressive increase in blood lactate
concentration. Although there is a physiological correlation between changes in
electromyography (EMG) and the anaerobic threshold, there are insufficient
researches to determine the relationship between the EMG fatigue threshold
(EMGeft) and the MLSS. The objectives of the study was: (1) to compare different
window lengths used to compute the RMS and their impact on RMS slope, (2) to
identify and compare the EMGet with lactate threshold and (3) to test the hypotheses
that the MLSS in leg press corresponds to the highest power output that can be
maintained without an increase of the amplitude of EMG signal. Twelve men (26.0 £
2.9) performed two test phases in different days on leg press machine. The first
phase was composed by a maximal incremental test with measurement of blood
lactate concentration in each stage. The EMG signal was collected from the
quadriceps muscle during the test. The RMS slope was determined on three different
smoothing window lengths (200, 1500 and 3000 ms) in each stage and was used to
identify the EMGgt. The second phase was composed by three constant workload
tests for determining the MLSS. The oxygen consumption and the blood lactate
concentration were measured during the tests. The EMG response of the quadriceps
was evaluated by the RMS with window length of 1500 ms. There is no significant
difference (p > 0.05) in RMS slope between the RMS window lengths analyses for
VM and VL muscles. For RF muscle, the RMS slope was significantly higher for
sampling period of 1500 ms compared to 200 ms at 30%, 35%, 40%, 50% and 60%
of 1RM (p < 0.05). The RMS slope was also higher for sampling period of 3000 ms
compared to 200 ms at 35%, 40% and 50% of 1RM (p < 0.05). The RMS slope
demonstrated a high reliability between the RMS analyses. The Bland and Altman
plots showed good agreements between the lactate threshold and EMGgr. During the
MLSS intensity (29,2 £ 6,7% of 1RM) occurs the stabilization of the VO, and the
amplitude of the EMG signal. The results showed that the different smoothing
window lengths to evaluated RMS could be used during resistance exercise without
significant differences in RMS slope. The response of RMS slope during resistance
incremental exercise is a simple approach to estimate the EMGer in the quadriceps
muscle, which is strong related to the lactate threshold. The MLSS intensity on leg
press corresponds to the highest power output that can be maintained without an
increase of the amplitude of EMG signal of the quadriceps muscles.

Key-words: Leg press. Anaerobic threshold. Root mean square. Quadriceps.
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1 INTRODUGAO

A eletromiografia de superficie (EMG) € um meétodo valioso e ndo invasivo
para o estudo do movimento humano e dos mecanismos neurofisiologicos da fadiga,
que s&do normalmente avaliados durante contragdes isométricas. Entretanto, as
contracdes isométricas podem nao ser representativas da atividade muscular e dos
mecanismos de fadiga durante atividades fisicas habitualmente realizadas, como no
caso do exercicio resistido.

Apesar das acdes musculares dinamicas serem muito mais comuns no
esporte do que as acbes isométricas, elas representam um desafio maior no
processamento do sinal EMG (Farina, 2006). O maior desafio resulta da
caracteristica ndo estacionaria do sinal EMG devido ao movimento das fibras
musculares abaixo dos eletrodos de registro, das alteragdes do tamanho das fibras
musculares e das alteracbes do numero de unidades motoras ativadas e as suas
taxas de despolarizagdo (Bonato, Gagliati et al., 1996; Farina, 2006). Todos esses
fatores sdo, na maioria das vezes, insignificantes durante a avaliacdo de contragdes
isométricas, contudo, podem dificultar substancialmente a interpretagdo do sinal
EMG durante movimentos dindmicos (Farina, 2006). Desta forma, métodos que
permitem uma avaliagdo confiavel das contragdes dinamicas apresentam grande
importancia para o estudo da fungdo muscular e controle motor, tanto no esporte
como na pratica clinica esportiva.

O root mean square (RMS) tornou-se o parametro de amplitude do sinal EMG
mais utilizado quando a distribuicdo da densidade EMG é gaussiana (Clancy e

Hogan, 1999). E o parametro de amplitude mais sensivel e confiavel e o menos
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afetado pelo cancelamento intrinseco devido a sobreposi¢cdo dos potenciais de agao
das unidades motoras (Keenan, Farina et al., 2005).

No entanto, a resposta do RMS durante contracbes dinamicas pode ser
influenciado por fatores geométricos, que podem conduzir a uma grande
variabilidade do sinal (Farina, 2006; Mesin, Joubert et al., 2006). A variancia
estimada pode ser substancialmente reduzida com o uso de técnicas especiais,
como o branqueamento e a suavizacdo do sinal EMG, utilizadas para melhorar a
relagdo do sinal-ruido (Clancy, Bouchard et al., 2001).

A natureza do exercicio resistido, com alteragdo do angulo de movimento e
sucessivas agdes concéntricas e excéntricas, causam uma caracteristica nao
estacionaria do sinal EMG, o que provoca o aumento da variabilidade dos
parametros EMG com o tempo (Farina, 2006; Rogers e Macisaac, 2011). Assim,
uma analise robusta deve determinar as alteragées em longo prazo do sinal EMG,
enquanto deve se manter insensivel a alteracbes em curto prazo causadas por
fatores dinamicos. As alteragdes em longo prazo devem estar relacionadas com o
processo de fadiga, enquanto que as alteragbes em curto prazo sdo causadas por
mudangas no angulo e velocidade de movimento. Devido as alteragdes da amplitude
do sinal EMG durante o exercicio dinamico, deve ser selecionado um janelamento
de suavizagdo na qual o sinal esteja quase estacionario (D'alessio, 1985; Clancy,
1999). Mathiassen et al. (1995) descrevem que a técnica de suavizagdo pode
provocar efeitos profundos na validade da amplitude EMG, entretanto, os autores
nao apresentam recomendagdes cientificas para o tamanho de janelamento.

Apesar de todas as limitagdes, a taxa de aumento da amplitude do sinal EMG
em fung¢ado do tempo (valor do slope), previamente sugerido por deVries et al. (1982),

pode ser usado para analisar a resposta EMG. Quando o exercicio é realizado a
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uma carga constante e de alta intensidade até a exaustdo, é necessario um
recrutamento adicional e progressivo de fibras musculares para compensar a forga
perdida causada pela fadiga muscular. Este aumento no recrutamento de fibras
musculares pode ser observado por um aumento no slope EMG (Devries, Moritani et
al., 1982; Moritani, Takaishi et al., 1993). A maior carga de trabalho que pode ser
mantida sem o aumento da integral do sinal EMG (iIEMG) é definida como limiar de
fadiga EMG (EMG.f), proporcionando uma interessante alternativa para a
mensuracdo da mais alta intensidade que pode ser mantida sem a evidéncia de
fadiga neuromuscular (Moritani, Takaishi et al., 1993).

Nesse sentido, também ja foi sugerida uma forte correlagéo fisioldgica entre
alteragdes EMG e o limiar anaerdbio (LAn), que reflete a transicdo do metabolismo
aerdbio para o metabolismo anaerobio durante o exercicio (Moritani, Takaishi et al.,
1993; Hug, Faucher et al., 2003; Maestu, Cicchella et al., 2006). Além disso, a
estabilidade do sinal EMG e do consumo de oxigénio (VO,) permitiram a Moritani et
al. (1993) sugerirem uma correlagdo direta entre o EMGr e o estado estavel do
metabolismo do lactato, representado pela maxima fase estavel do lactato (MFEL). A
MFEL €& um importante aspeto fisiolégico, uma vez que define a intensidade do
exercicio acima da qual o metabolismo anaerdbio proporciona uma crescente
contribuicdo para a demanda energética do exercicio (Billat, Sirvent et al., 2003). E
considerada um indice fisiolégico fundamental para a determinagcdo da fronteira
entre o exercicio moderado e exercicio severo, no qual a estabilidade do VO, e da
concentragdo de lactato sanguineo e ions hidrogénio deixa de ocorrer (Baron,
Dekerle et al., 2003; Billat, Sirvent et al., 2003). Apesar de existirem evidéncias da
relacdo entre o aumento do sinal EMG e aumento do VO, (Shinohara e Moritani,

1992; Saunders, Evans et al., 2000), ainda sdo escassas as pesquisas que
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determinam a relagdo entre EMG.r e a MFEL, mesmo durante exercicios aerdbios
(Pringle e Jones, 2002). A grande variabilidade dos dados EMG durante exercicios
dinamicos é um dos fatores apresentados por Pringle e Jones (Pringle e Jones,
2002) para a dificuldade de estudar a correlacdo entre estas variaveis, mesmo
quando foi observado que a MFEL corresponde ao limite superior do exercicio
moderado.

Considerando a repeticdo de movimentos isotdnicos durante exercicio
resistido em diferentes intensidades, existem varias justificativas para o uso de
diferentes janelamentos de suavizagdo com o objetivo de diminuigdo da variabilidade
do sinal, baseado tanto no tempo das fases concéntrica e excéntrica ou do tempo
total da contracédo. Além disso, a determinacédo do LAn por diferentes parametros em
exercicio resistido (Moreira, Arsa et al., 2008; Simoes, Mendes et al., 2010; De
Sousa, Magosso et al., 2011; De Sousa, Magosso et al., 2012) e da MFEL também
em exercicio resistido, conforme padronizado em nosso laboratério (Magosso, 2010;
Sousa, 2010), também sugere a exploragdo da transicdo do metabolismo aerdbio
para o metabolismo anaerdbio por métodos de anadlise EMG durante testes
incrementais ou mesmo continuos em exercicio resistido, como o EMGr. Deste
modo, os objetivos da pesquisa, que serdo descritos em seguida, estao divididos em
duas fases. Na primeira fase, os objetivos s&o baseados na selegao do janelamento
mais apropriado para a analise do RMS e sua relagdo com o LAn. Ja na segunda,

sao relacionados com a MFEL em exercicio resistido.
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1.1OBJETIVOS

1.1.1

1.1.2

Fase 1

Comparar diferentes janelamentos de suavizagdo usados para determinar o
RMS dos musculos do quadriceps e o seu impacto no slope do RMS;
Identificar um método confiavel e ndo invasivo para estimar o aparecimento
de fadiga durante exercicio resistido incremental no aparelho Leg Press (LP);
Comparar a resposta do slope do RMS com o LAn durante teste incremental

no LP.

Fase 2

Testar a hipotese que a intensidade da MFEL no LP corresponde a maior
carga de trabalho que pode ser mantida sem o aumento da amplitude do sinal
EMG dos musculos do quadriceps;

Comparar a resposta do slope do RMS com a MFEL durante testes continuos

no LP.



18

2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 EXERCICIOS RESISTIDOS

Nos dias de hoje, o treinamento resistido, popularmente denominado de
musculagdo, € uma das modalidades de exercicio mais praticadas (Folland e
Williams, 2007). Os exercicios resistidos s&o geralmente realizados com pesos,
embora existam outras formas de oferecer resisténcia a contragcdo muscular, como a
utilizacdo do préprio peso do corpo. Apresenta-se como uma forma segura de
realizacdo de exercicio fisico quando adequadamente prescrito e realizado,
justificando sua indicagdo tanto para adultos saudaveis como para pessoas
debilitadas, idosas, obesas, diabéticas, cardiopatas e criangas (Santarem, 1999). A
seguranga musculoesquelética do treinamento resistido deve-se a auséncia dos
principais fatores indutores de lesdes, como impacto, traumas e quedas, variagdes
de velocidade e diregdo de movimento (Santarem, 1999).

Segundo Kraemer e Ratamess (2004), o treinamento resistido possui alguns
fatores que podem ser manipulados e que irdo influenciar as respostas agudas e
crbnicas do praticante, denominados variaveis do treinamento resistido. Estas
variaveis podem ser direcionadas durante o treinamento para o alcance dos
objetivos pré-determinados, e envolvem: 1) intensidade; 2) volume; 3) intervalos
entre as séries; 4) sequéncia dos exercicios; 5) velocidade de movimento; 6)
exercicios selecionados; 7) frequéncia de treinamento; 8) agbes musculares
utilizadas. Analisando cautelosamente cada uma das variaveis, a sua manipulagao
pode resultar em um elevado numero de possibilidades na montagem das sessdes

de treinamento (Fry, 2004). De acordo com Wernbom et al. (2007), a quantificagéo
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da dose-resposta destas variaveis e as adaptacdes advindas de sua manipulagao é
fundamental para a prescricdo apropriada dos exercicios resistidos, apesar da
dificuldade inerente em se isolar qualquer uma das variaveis para que possa ser
estudada.

No universo da musculagdo, uma grande variedade de exercicios pode ser
adotada para desenvolver um mesmo agrupamento muscular. Entretanto, um
exercicio normalmente € o mais indicado para cada situagao especifica. Desse
modo, o estudo biomecanico torna-se importante para a selegao dos exercicios, de
modo a otimizar os estimulos em cada segmento corporal.

Entre os exercicios mais utilizados destaca-se o Leg Press 45° para o
desenvolvimento da musculatura dos membros inferiores. O LP é caracterizado pela
extensdo do joelho com o quadril flexionado, tendo seu inicio com o individuo
sentado com as costas apoiadas e os pés posicionados sobre a plataforma do
aparelho. O mesmo devera inspirar, desbloquear a trava de seguranca e flexionar os
joelhos ao maximo, de modo a leva-los até o nivel das costelas na caixa toracica —
fase excéntrica. Apos a fase excéntrica, o individuo devera realizar a extensao dos
joelhos — fase concéntrica (angulagao do joelho de 90 a 180 graus). Este exercicio
multiarticular desenvolve o0s maiores e mais poderosos musculos do corpo,
possuindo similaridades biomecanicas e neuromusculares para muitos movimentos
esportivos ou do dia a dia, como caminhar, correr ou saltar. O exercicio LP
apresenta as seguintes caracteristica: 1) exercicio especifico para a parte inferior do
corpo; 2) um exercicio envolvendo grande massa muscular; 3) exercicio com
alavanca facilitadora do movimento; 4) exercicio vastamente utilizado tanto na

pratica de musculagcdo como para pesquisa; (5) exercicio multiarticular, exigindo
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maior coordenagao neural entre os musculos (Fleck e Kraemer, 1997). Por todas

essas razdes, o LP foi o exercicio selecionado para a presente pesquisa.

2.2 EXERCICIO RESISTIDO E SUAS RESPOSTAS CARDIOVASCULARES E

MUSCULARES

Embora programas de exercicios fisicos para melhora da capacidade
cardiorrespiratoria utilizem tradicionalmente exercicios dindmicos e aerdbios,
pesquisas mais recentes demonstram que os exercicios resistidos também podem
ser adicionados como forma complementar do seu desenvolvimento, proporcionando
também efeitos favoraveis na forga e endurance muscular, na fungao cardiovascular,
na redugédo do risco cardiovascular e nos aspectos psicossociais (Verrill e Ribisl,
1996; Kelley, 1997; Mccartney, 1998; Pollock, Franklin et al., 2000; Banz, Maher et
al., 2003; Taylor, Dodd et al., 2005).

E comum a caracterizacdo de um exercicio de natureza aerdbia pelo
percentual do consumo maximo de oxigénio (VOzmax), NO entanto, sdo poucos os
estudos que avaliam o VO, em exercicios resistidos. Gotshalk et al. (2004) avaliaram
um grupo de voluntarios durante um treinamento em circuito, com varios grupos
musculares, a 40% de uma repetigdo maxima (1RM) e demonstraram que o VO, é
aproximadamente 50% do VO,max determinado em esteira. Apesar de valores bem
menores, 0s autores consideram suficiente para promover uma resposta de
adaptacao cardiovascular ao treinamento. Durante a realizagao do referido circuito, o
VO3 estabilizou apds 7,5 minutos de exercicio, porém, foram observados aumentos

na frequéncia cardiaca até ao término do circuito.
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Seguindo a mesma linha, em trabalho realizado no nosso laboratorio foi
verificado o VO, e gasto energético em oito mulheres jovens e saudaveis, durante a
realizacao de treinamento resistido em circuito na intensidade do LAn para cada
exercicio (Costa, 2009). Encontraram-se valores médios de VO, de 0,53 + 0,08
L.min' e gasto energético de 2,68 + 0,34 kcal por minuto, que foram
significativamente menores que os valores encontrados quando as mesmas
voluntarias realizaram exercicio em esteira na intensidade do LAn (1,44 £ 0,27 L.min
' e 7,16 + 1,36 kcal/min, respectivamente).

Entretanto, em outro estudo que avaliou as variaveis ventilatérias de
individuos com insuficiéncia cardiaca em exercicios resistidos isolados a 40% de
1RM, o VO, durante a realizacdo da rosca direta foi de aproximadamente 35% do
consumo maximo de oxigénio (VO2max), determinado em cicloergbmetro, enquanto
que na realizacdo do LP, que envolve maior massa muscular, foi de 52% do
exercicio aerdbio (Cheetham, Green et al., 2002). Este estudo reforca a ideia de que
quanto maior a massa muscular envolvida em um exercicio, maior € o VO3
(Gotshalk, Berger et al., 2004). Porém, mesmo um exercicio que envolva grande
massa muscular como o LP ainda n&o induz a um VO, comparavel aquele atingido
em exercicios de corrida ou cicloergbmetro, apesar deste também ser dependente
da carga imposta pelo exercicio.

A intensidade do treinamento resistido dos estudos citados anteriormente foi
baixa, relatando um VO, ndo acima de 50% do determinado em esteira. No entanto,
quando a intensidade do exercicio resistido aumenta, o VO, e o gasto energético
total também sao maiores (Bloomer, 2005).

Ainda assim, €& escassa a literatura sobre os ajustes cardiovasculares,

ventilatérios e metabdlicos nos diferentes tipos de exercicio resistido, sendo que
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com relagdo a estes ajustes, atualmente €& utilizada a técnica denominada de
ergoespirometria, que tem a finalidade avaliar o desempenho fisico ou a capacidade
funcional de um individuo, conciliando a analise de gases expirados e variaveis
respiratorias, bem como permite um valioso estudo da integragédo entre os sistemas
cardiovascular, pulmonar e musculoesquelético (Taylor, Buskirk et al., 1955).

Uma das principais contribuicbes que essa técnica oferece é a possibilidade
de se determinar a ventilacdo (VE), VO,, producéo de dioxido de carbono (VCO,),
quociente respiratério (QR) e gasto caldrico, além de determinar fatores ligados a
indicadores determinantes de desempenho, identificacdo de intolerancia ao
exercicio, transicado metabdlica, avaliagao clinica e terapéutica de diversas doencas,
prescricdo de intensidade do exercicio, indices de eficiéncia respiratoria e
cardiovascular e custo energético (Taylor, Buskirk et al., 1955; Denis, Dormois et al.,
1984).

Em relagdo as respostas hemodinamicas, quanto maior a intensidade do
exercicio resistido, maiores serdo os aumentos de frequéncia cardiaca (FC) e
presséao arterial (PA), com consequente aumento do duplo produto (Meyer, Hajric et
al., 1999; Baum, Ruther et al., 2003). A relagdo FC e PA & menor durante o exercicio
resistido dindmico que durante o exercicio aerébio maximo, devido a uma diminuigao
da resposta pico da FC (Pollock, Franklin et al., 2000). Durante os exercicios
resistidos, ocorre aumento da perfusdo subendocardica, a elevacao da PA diastdlica
e diminuigdo do retorno venoso, do volume diastélico do ventriculo esquerdo e da
tensdo da parede, contribuindo assim para a diminuicdo da resposta isquémica em
pacientes cardiacos (Pollock, Franklin et al., 2000).

Os maiores aumentos de PA e FC sao observados quando ocorre a manobra

de Valsalva juntamente com a execugdo do exercicio (Macdougall, Tuxen et al.,



23

1985). Além disso, a PA e FC aumentam durante a realizagdo de uma série, sendo
0s picos encontrados nas ultimas repeticdes (Meyer, Hajric et al., 1999), o que faz
com que a interdependéncia entre volume e intensidade também exerca influéncia
nas respostas cardiovasculares.

O numero de repeticdes de uma série também influencia as respostas
pressoricas e de FC. Lamotte et al. (2005) demonstrou tal evidéncia ao utilizar um
protocolo de baixa intensidade com 4 séries de 17 repeticdes a 40% de 1RM e outro
de alta intensidade com 4 séries de 10 repeti¢cdes a 70% de 1RM, observando maior
resposta pressoérica nas séries de baixa intensidade. Assim, além da resposta
pressorica e FC aumentarem com a intensidade do exercicio, aumentos
consideraveis do numero de repeticoes também desencadeia um aumento nessas
duas variaveis.

Em suma, os ajustes cardiovasculares e respiratérios durante o exercicio
resistido estdo na dependéncia da intensidade, duracdo, frequéncia e volume de
exercicio resistido (Mitchell e Victor, 1996; Catai, Chacon-Mikahil et al., 2002). Deste
modo, a lactacidemia, as respostas da FC e das trocas gasosas podem ter uma

relacao estreita durante o exercicio resistido, que podera ser estudada.

2.2.1 Bases fisiolégicas para o treinamento resistido

A crescente demanda do treinamento resistido incentiva a procura de
metodologias com maiores beneficios para prescricdo destes exercicios. Entre os
métodos de avaliagdo para sua prescricdo, o teste de 1RM € muito utilizado,
permitindo a determinagdo da carga para o treinamento resistido (Kraemer e Fry,

1995; Kraemer, Adams et al., 2002).
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Tradicionalmente, € recomendada a utilizagdo de percentuais de cargas entre
60 a 90% de 1RM para a prescricdo da intensidade do exercicio resistido com o
objetivo de desenvolvimento de forga e hipertrofia muscular (Kraemer, Adams et al.,
2002; Acsm, 2009; Garber, Blissmer et al., 2011). Entretanto, poucos estudos
avaliam sistematicamente as respostas cardiovasculares, ventilatérias e metabdlicas
em diferentes intensidades de 1RM, com o objetivo de estudar a resposta de tais
variaveis. Considerando que estas variaveis tém grande utilidade na prescricdo de
exercicios fisicos aerobios, a busca do entendimento de tais ajustes em exercicio
resistido possibilitara propor novas metodologias de avaliagdo com o objetivo
cardiorrespiratorio.

Alguns autores observaram que programas de treinamento resistido em altas
intensidades, com diferentes tipos de populacdo, produzem maiores beneficios que
aqueles em baixas cargas de trabalho (Chtara, Chaouachi et al., 2008; Schjerve,
Tyldum et al., 2008; Karinkanta, Heinonen et al., 2009). No entanto, poucos estudos
analisam de forma sistematizada diferentes intensidades de exercicio resistido com
o0 objetivo de determinar a magnitude das respostas cardiorrespiratérias e
metabdlicas para entdo propor novos sistemas de treinamento com diferentes
objetivos. Dessa forma, o entendimento da contribuicdo aerdbia para o exercicio
resistido, bem como a demanda energética anaerdbia necessita de algumas

investigacbes no campo da fisiologia aplicada (Dekerle, Brickley et al., 2006).

2.3 CONSIDERAGCOES SOBRE EMG DE SUPERFICIE

A EMG é um termo genérico que expressa o metodo de registro da atividade

elétrica de um musculo quando realiza contracdo. Especificamente, a EMG de
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superficie representa o sinal elétrico gerado pelos musculos esqueléticos e
detectado através da superficie da pele. Este método pode fornecer informacdes
para detectar intervalos de ativagdo muscular, assim como para estudar estratégias
de controle neural e propriedades do sistema neuromuscular. Todas estas
informagdes s&o de grande importancia em muitos campos, como na reabilitagao,
ergonomia, medicine do esporte, fisioterapia, neurofisiologia e cinesiologia (Zwarts e
Stegeman, 2003; Drost, Stegeman et al., 2006).

Um potencial de agdo que se propaga por um motoneurdnio ativa todos os
sSeus ramos que, por sua vez, ativam todas as fibras musculares da unidade motora
(Krnjevic e Miledi, 1958; Paton e Waud, 1967). A despolarizagdo da membrana pos-
sinaptica de uma fibra muscular & propagada em ambas as dire¢des ao longo da
fibra, gerando uma diferengca de potencial entre a face interna e externa da
membrana celular, causada por um movimento de ions. Um eletrodo localizado
nesta regido ira detectar esta diferenga de potencial, cuja variagdo no tempo é
conhecida como um potencial de ag¢ao da fibra muscular. Desta forma, cada fibra
muscular contribui para a formagéo do sinal captado na regido do eletrodo, através
de seu potencial de acgado (figura 1). No diagrama, n representa o numero total de
fibras musculares de uma unidade motora que compdem o potencial de acao
registrado pelos eletrodos. Para simplificar, sdo esquematizadas apenas as fibras
musculares de uma unidade motora, entretanto, o potencial de acdo pode ser

conduzido a varias unidades motoras (De Luca, 1997).
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Figura 1 — Representagcdo esquematica da geragéo do potencial de agdo da unidade motora

(Adaptado de De Luca, 1997).

Como representado na figura 1, as despolarizagdes da fibra muscular de uma
unidade motora se sobrepdem no tempo. Desta forma, o sinal resultante no local de
captagdo constitui uma superposicao espacgo-temporal das contribuicbes dos
potenciais de agao individuais. Para manter o musculo contraido, o sistema nervoso
envia uma sequéncia destes potenciais, para que as unidades motoras sejam
repetitivamente ativadas, resultando em um trem de pulsos. O sinal EMG ¢é
resultante do somatério destes trens, dado que s&o varias as unidades motoras
envolvidas para manutencéo e ativagdo da contragdo muscular (De Luca, 1997).

A amplitude do sinal EMG apresenta uma caracteristica estocastica por
natureza e pode ser representado razoavelmente por uma distribuicdo Gaussiana. A
amplitude do sinal pode variar entre 0 a 10 mV (pico a pico) ou entre 0 a 1,5 mV

(RMS). O sinal captado apresenta frequéncias de até 500 Hz, com frequéncias
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dominantes ente os 50 — 150 Hz (Merletti, Botter et al., 2009). A captagcédo do
potencial de ac&o pode ser realizada por meio de eletrodos invasivos, denominados
de fio ou de agulha, ou por meio de eletrodos n&o invasivos, os de superficie. Os
eletrodos de superficie, apesar de ndo permitirem a captacdo do potencial de agao
de uma unica unidade motora, ndo apresentam os inconvenientes que os eletrodos
invasivos podem apresentar, como a necessidade de cuidadosa esterilizagdo, o
perigo de quebra dos fios dentro do musculo e o desconforto do individuo (Moritani e
Yoshitake, 1998). Por todas essas razbes, a EMG de superficie € amplamente
recomendada para o registro do sinal elétrico do musculo.

O projeto SENIAM (Surface EMG for a Non-invasive Assesment of Muscle)
apresenta recomendacgdes de configuragdo e posicionamento dos eletrodos, com
base em um levantamento de artigos publicados (Hermens, Freriks et al., 2000). E
recomendado que estes ndo sejam acoplados sobre os pontos motores ou nos
limites musculo-tendineos. Sugere-se posicionar o eletrodo proximo ao ponto motor
na regido do ventre muscular, evitando também a proximidade de outros musculos
ativos. A sua configuragdo quimica deve ser constituida por eletrodos de prata e
cloreto de prata (Ag/AgCl). Com relagdo a configuragdo fisica do eletrodo, é
recomendada a utilizacdo de eletrodos ativos com espagamento intereletrodo de 20
mm. Estes sdo confeccionados com um amplificador diferencial muito proximo dos
eletrodos de captagao e tem por finalidade minimizar o ruido do sinal, incorporado
na interface de transmissdo, que & composto por baixas amplitudes (Hermens,
Freriks et al., 2000).

Apos a captacdo do sinal EMG, este precisa ser tratado e analisado a fim de
se interpretar as alteragbes fisiologicas decorrentes das contragdes musculares.

Existem dois tipos basicos de analise do sinal EMG, a analise no dominio do tempo
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e a analise no dominio da frequéncia (Moritani e Yoshitake, 1998). A analise no
dominio do tempo, que sera utilizada neste estudo, permite, entre outras, a
observacdo das relagdes entre forga e atividade elétrica muscular (Moritani e

Yoshitake, 1998; Mohamed, Perry et al., 2002).

2.3.1 Bases do processamento do sinal EMG para monitoramento da fadiga

muscular

Existem varias propostas com relagédo aos indices utilizados para monitorar o
processo de fadiga muscular localizada. Todos os indices propostos sao
determinados por meio do monitoramento de alguma variavel do sinal EMG durante
um determinado tipo de exercicio fisico. A utilizacdo de variaveis no dominio do
tempo, como por exemplo, o RMS e a iIEMG, s&o as mais utilizadas na literatura.
Entretanto, também sao utilizadas variaveis no dominio da frequéncia, como a
frequéncia média e a frequéncia mediana, para monitorar o processo de fadiga
muscular (Housh, Devries et al., 1995; Moritani e Yoshitake, 1998).

As variaveis obtidas no dominio temporal do sinal EMG representam uma
forma mais simples e bem determinada, do ponto de vista do processamento do
sinal, para o monitoramento do processo de fadiga. Entretanto, estas variaveis
apresentam algumas limitagdes, principalmente ligadas a relagdo entre o
recrutamento das unidades motoras e a area de captagdo do eletrodo (De Luca,
1997). A aplicagdo da analise temporal € bem sucedida em exercicios no qual a
resposta metabdlica é fundamentalmente aerdbia, como em exercicio realizado em
cicloergbmetro (Davis, Vodak et al., 1976; Jammes, Caquelard et al., 1998; Hug,

Faucher et al., 2003).
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O monitoramento do processo de fadiga por meio de variaveis no dominio da
frequéncia € um processo mais complexo, sendo que sao propostos diferentes
métodos para a determinagdo do processo de fadiga (Farina, 2006). Um dos
métodos mais comuns é o calculo da taxa de compressao do espectro de frequéncia
do sinal, obtido por meio de regressdes lineares de variaveis como a frequéncia
mediana. Outros métodos mais complexos envolvem a obtencdo de uma reta
‘padrao” que possa descrever o processo de fadiga muscular localizada (Devries,
Housh et al., 1990; Housh, Devries et al., 1995; Farina, 2006). Estes métodos
fundamentam-se na pressuposi¢cao de que a resposta do espectro de frequéncia do
sinal EMG é dependente da intensidade do exercicio. Dessa forma, se um sujeito
realiza uma série de exercicios até a exaustdo e com intensidades de carga
diferentes, a inclinagdo das retas ajustadas aos dados de frequéncia mediana em
cada série de exercicio deve apresentar uma resposta especifica. Tal resposta deve
ser diretamente proporcional a intensidade do exercicio, ou seja, quanto maior a
intensidade, maior a inclinagdo negativa da reta (Moritani, Takaishi et al., 1993).

A utilizagcdo de variaveis no dominio da frequéncia necessita de um
processamento da sua distribuicdo espectral. Por essa razao, todo o procedimento é
mais complexo, uma vez que o calculo da distribuicido espectral é realizado por meio
de duas diferentes transformadas: Transformada Discreta de Fourier (FDT) ou
transformada rapida de Fourier (FFT) (Farina, 2006). Uma série temporal de
caracteristica estocastica deve comtemplar trés condigbes para garantir a correta
obtengdo da sua distribuicdo espectral, sdo elas: 1) o processo randémico deve
apresentar uma distribuicdo Gaussiana; 2) a série temporal deve ser estacionaria; 3)
o seu valor médio deve ser igual a zero (Farina, 2006). Como é conhecido, em

condi¢gbes de contracdo dinamica, o sinal EMG gerado ndo apresenta uma resposta
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estacionaria bem definida como em situacido de isometria. Este fator deve ser
considerado como uma limitagdo para analise do sinal no dominio da frequéncia,
levando apenas a uma aproximagao no processamento deste tipo de sinal
considerando um periodo maximo estacionario de 500 ms (Merletti, Knaflitz et al.,
1992; Potvin e Bent, 1997).

Entende-se que uma discussdo metodologica que envolve a determinagao do
processo de fadiga em exercicio resistidos nos diferentes dominios e no
processamento do sinal EMG pode representar uma importante contribuicao para o

conhecimento de todo o processo que envolve a fadiga muscular.

2.3.2 Determinacgao do limiar de fadiga eletromiografico

A fadiga muscular €& definida como o declinio do desempenho muscular
durante o exercicio. Este fendbmeno foi amplamente analisado nestas ultima
décadas, mas sua etiologia ainda nao foi totalmente elucidada. Entretanto, sabe-se
que um dos fatores centrais para a sua causa esta diretamente relacionada com os
padrées de impulsos neuromusculares que ocorrem durante as contragdes (Farina,
2006). Fundamentada dentro de um contexto cientifico que aborda tanto o dominio
da biomecanica quanto no da fisiologia, a determinagdo do limiar de fadiga
eletromiografico (EMG.F) constitui-se em uma importante ferramenta utilizada no
estudo do fenbmeno da fadiga muscular e consequentemente do movimento
humano. Para tal, sdo utilizadas algumas metodologias que apresentam como base,
inicialmente, as propostas de deVries et al. (1982) e Moritani et al. (1993).

Tais métodos apresentam duas fases distintas, porém fortemente interligadas,

que compreendem o protocolo de exercicio a que o sujeito sera submetido e os
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procedimentos matematicos empregados no processamento do sinal EMG coletado.
Os cuidados que permeiam os meétodos empregados na determinagdo do EMGr
dizem respeito a adequada combinagao entre a aplicacdo do protocolo de exercicio
e a escolha adequada das técnicas de processamento do sinal EMG. Se isto n&o for
observado pode-se obter resultados que ndo sdo representativos do processo de
fadiga muscular. Entende-se, dessa forma, que a validagdo do processo de
determinacdo do EMG.r € um passo importante para a proposicao de métodos que
tenham potencial de aplicagdo pratica (Linnamo, Newton et al., 2000; Bilodeau,
Schindler-lvens et al., 2003).

Referente a fase de processamento, a analise do sinal EMG no campo da
fadiga muscular envolve a observacgéo, conjunta ou ndo, da resposta temporal do
RMS, da integral do sinal EMG, da frequéncia média e da frequéncia mediana. Estas
sdo as variaveis comumente usadas para descrever a amplitude ao longo do tempo
e as componentes de frequéncia do sinal EMG (Farina, 2006).

A proposta de se obter o EMGr diz respeito a determinagdo de uma
intensidade de exercicio, critica, que n&o provoque alteragbes nos parametros
temporais e de frequéncia do sinal EMG. Ou seja, um exercicio realizado na
intensidade critica do EMG_f, teoricamente, poderia ser executado por um periodo
prolongado de tempo sem sofrer um processo de fadiga muscular localizada
(Moritani, Takaishi et al., 1993). Para que seja possivel a determinagdo do EMGr &
necessario que o processo de fadiga muscular localizada seja induzido por meio de
um protocolo de exercicio com carga externa. Neste sentido, percebe-se na
literatura uma preferéncia pelos protocolos baseados em exercicio isométricos. No
entanto, utiliza-se em menor escala os exercicios isotonicos e, dentro destes em

menor escala ainda, o exercicio resistido. De uma forma geral, parece que o unico
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consenso em relagdo ao protocolo de exercicio € que este deve, antes de tudo,
garantir que o processo de perda do desempenho muscular seja realmente induzido
(Potvin e Bent, 1997). Se esta garantia néo for observada, pode-se ter uma situagao
na qual o indice ou limiar determinado ndo apresente relacdo com o fendmeno
fisiolégico avaliado. Embora o protocolo de exercicio seja um componente do
meétodo para determinacdo do EMG_r, o entendimento das respostas metabdlicas do
musculo ao exercicio é igualmente importante para a analise da eficiéncia de um
protocolo de exercicio dentro do processo de determinagdo do EMG.r (Moritani,
Sherman et al., 1992).

O fundamento basico que sustenta o monitoramento da fadiga muscular pela
anadlise de parametros do sinal EMG esta na relacdo de dependéncia destes
parametros com os processos fisiologicos ocasionados pela fadiga muscular. Esta
relacdo é dependente dos tipos de parametros analisados, especificamente, os
parametros no dominio temporal ou no dominio da frequéncia. Por exemplo, se o
monitoramento da fadiga muscular € realizado por intermédio da taxa de incremento
da intensidade do sinal EMG (dominio do tempo), sabe-se que este incremento
acontece como consequéncia do recrutamento de mais unidades motoras, que
apresentam finalidade de compensar a saturacao de fibras que ja estado fadigadas,
evitando a faléncia imediata do sistema (figura 2A) (Moritani, Tanaka et al., 1984;
Moritani, Muramatsu et al., 1987; Moritani, Takaishi et al., 1993; Moritani, Kimura et
al., 2005). Por outro lado, o monitoramento do espectro da frequéncia do sinal EMG
fundamenta-se no fato de que durante o exercicio fisico a concentracdo de acido
latico aumenta em fungcdo do aumento da exigéncia da via metabdlica glicolitica.
Este aumento na concentracdo de lactato promove diminuicdo do pH, causando

diminuigdo da velocidade da despolarizagao da fibra muscular, o que promove uma
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compresséo do espectro para frequéncias mais baixas, como representado na figura

2B (Sadoyama e Miyano, 1981; Esposito, Orizio et al., 1998).
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Figura 2 — (A) Resposta temporal do sinal EMG em fung&o do tempo de execugédo de um exercicio

isométrico até a exaustao. A linha branca em tracejado representa a resposta temporal do RMS. (B)

resposta da fungéo de distribuicdo espectral (SDF) calculada através do mesmo sinal (Adaptado de

Azevedo, 2007).

Os protocolos realizados em cicloergbmetro s&o seguramente os mais

descritos na literatura. A maioria dos estudos que utilizam este tipo de protocolo

analisa os parametros temporais do sinal EMG para a determinagdo do EMGg,

principalmente, a analise do RMS. Sdo poucos os estudos que utilizam os

parametros espectrais para a determinagdo do EMG,r (Moritani e Yoshitake, 1998).

2.4 TRANSICAO DO METABOLISMO AEROBIO PARA ANAEROBIO - LIMIAR

ANAEROBIO
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Apesar de muita controvérsia sobre as causas do acumulo de lactato durante
o exercicio fisico (Brooks e Gaesser, 1980; Wasserman, Hansen et al., 1986; Katz e
Sahlin, 1988), existe consenso na literatura de que a partir de uma determinada
intensidade do exercicio crescente, 0 mesmo comega a acumular-se, chegando a
provocar exaustdo caso atinja concentragdes muito elevadas. A intensidade onde
ocorre o inicio do acumulo de lactato no sangue é de relevante importéncia para a
prescrigao de atividade fisica, denominada intensidade do LAN.

O termo LAnN foi introduzido pela primeira vez em 1964 por Wasserman, que
definiu como a intensidade de exercicio na qual a concentragdo sanguinea de
lactato comega a aumentar e a concentragdo de bicarbonato comeca a diminuir
(Wasserman e Mcilroy, 1964). Em 1967, propondo parédmetros ergoespirométricos
para se estimar o ponto de inflexdo da curva de lactato, Wasserman (1967)
modificou o conceito de LAn para a intensidade de exercicio acima da qual a
concentragdo sanguinea de lactato aumenta de forma progressiva e a ventilagéo
pulmonar se intensifica de maneira desproporcional ao oxigénio consumido.

Operacionalmente, o LAn pode ser definido como o momento, em relagéo a
intensidade do esforgo fisico ou VO2, quando a produgdao de ATP é suplementada
pela glicdlise anaerdbia, com formagao de acido latico. Assim, é a intensidade do
exercicio onde ocorre a transicdo do metabolismo predominantemente aerdbio para
anaerdbio. Neste sentido, o LAn reflete um ponto critico, onde intensidades
superiores levam a acumulo de lactato sanguineo, enquanto que em intensidades
inferiores ao LAn ocorre manutencgao da lactacidemia ou entdo remocgao de parte da
quantidade de lactato presente no sangue (Svedahl e Macintosh, 2003).

Robergs et al. (2004) propuseram um modelo para explicar o acumulo de

lactato no sangue em intensidades acima do LAn. Apesar da produgéo de lactato
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ocorrer no citoplasma, seu aparecimento é determinado pela incapacidade da célula
de produzir o ATP nas mitocondrias por meio da respiragcao celular. Quando a
hidrélise do ATP e, portanto, sua demanda, excede a taxa de ressintese de ATP
mitocondrial, a célula deve recorrer a producdo ndo mitocondrial de ATP, o que
resulta na formacao de acido latico. Porém, cabe ressaltar que durante a formacéao
da molécula de acido latico existe o consumo de dois protons (H'), que sdo captados
de uma molécula de NADH, fazendo com que o acido latico seja essencial para
retardar a acidose e manter a produgdo de NAD", um substrato da glicolise que

permite o continuo fornecimento de energia por esta via.

2.4.1 Determinagao do limiar anaerébio em exercicio resistido

Um dos maiores problemas relacionados a determinacgao e utilizacdo do LAn
ocorre em fungcdo do grande numero de terminologias empregadas pelos
pesquisadores para identificar fendmenos iguais ou semelhantes.

Em exercicio fisico dindmico, como corrida ou ciclismo, o LAn é amplamente
determinado por meio de diversos protocolos crescentes com estagios variados de
duragao, sendo que a intensidade na qual ocorre o ponto de inflexdo na curva de
lactato € considerado o LAn (Wasserman, Hansen et al., 1986).

Além da utilizagdo da concentragdo sanguinea de lactato para determinagéo
do LAN, existem outras metodologias que possibilitam tal determinagdo. O método
do limiar ventilatério, proposto por Wasserman (1986), € o mais utilizado. No
entanto, existem outras metodologias como a analise de catecolaminas plasmaticas
(Mazzeo e Marshall, 1989) ou o estudo da variabilidade da frequéncia cardiaca

(Denadai, 1999). Outro método bastante interessante e desenvolvido em nosso
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laboratorio € a utilizagdo de dosagens glicémicas (Simoes, Grubert Campbell et al.,
1999) para determinacdo do LAn metabdlico, sendo que a intensidade a qual
corresponde a menor concentragdo de glicose sanguinea é denominada como a
intensidade do limiar glicémico (LG).

A procura por técnicas cada vez mais aperfeicoadas para determinagao do
LAn permitiu o desenvolvimento de varios métodos matematicos para analise de
curvas de lactato sanguineo, procurando retirar a subjetividade de uma simples
analise visual (Orr, Green et al., 1982; Beaver, Wasserman et al., 1985; Soler,
Folledo et al., 1989). Entre estes métodos, podemos destacar analise algoritmica,
baseada no estudo de Orr et al. (1982) e utilizada por varios autores (Mazzeo e
Marshall, 1989; Podolin, Munger et al., 1991). Neste modelo, a determinagcdo do
ponto de inflexdo € realizada por intermédio da aplicacdo de dois modelos de
regressao linear nos dados da concentragdo sanguinea, baseada no agrupamento
da menor soma dos quadrados dos erros.

Desta forma, a descrigdo de todas essas metodologias, a literatura torna-se
rica em relagao as diversas técnicas de avaliagao e utilizagdo do LAn na prescrigao
do treinamento de exercicios aerdbios dinamicos.

No entanto, apesar de literatura vasta para determinacdo do LAn em
exercicios aerobios dinamicos, poucas pesquisas estudaram a cinética da curva de
lactacidemia em exercicios resistidos crescentes.

A determinacdo do LAn em exercicios resistidos foi inicialmente realizada por
Barros et al. (2004), que determinaram o LAn de individuos treinados e destreinados
nos exercicios LP e rosca direta. Em um protocolo desenvolvido pelos autores, foi
realizado o teste de 1RM para os exercicios, seguido de um teste crescente, iniciado

com 10% de 1RM, e a cada série acrescentava-se 10% de 1RM. A duracio de cada
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estagio foi de 1 minuto, onde realizavam 20 repetigdes, com dois minutos de
intervalo passivo, tempo este destinado a coleta de sangue, feita imediatamente
apos o termino de cada estagio, e elevagao da carga. Os autores demonstraram que
o LAn ocorria em aproximadamente 30% de 1RM, tanto para individuos treinados
como destreinados e independentemente da massa muscular envolvida.

Posteriormente, Moreira et al. (2008) determinaram o LAn e LG em individuos
fisicamente ativos com diabetes tipo 2 em exercicios resistidos. O protocolo
incremental foi realizado com cargas de 10%, 20%, 25%, 30%, 35%, 40%, 50%,
60%, 70%, 80% e 90% de 1RM, com séries de 30 repeti¢cdes, realizadas em 1
minuto, e dois minutos de intervalo para coleta de amostras de sangue nos
exercicios LP e SR. O LAn e o0 LG para o LP foram encontrados em 31,0% e 32,1%
de 1RM e para o0 SR em 29,9% e 32,1% de 1RM, respectivamente.

Simdes et al. (2010) também identificaram o LAn em uma populagéo idosa em
aproximadamente 30% de 1RM para o exercicio LP, por meio de exercicio crescente
com duragao de estagios de quatro minutos e velocidade de 12 repeticbes por
minuto.

Mais recentemente, em dois estudos realizados em nosso laboratério, foram
discutidos diferentes modelos matematicos (De Sousa, Magosso et al., 2011) e
também a utilizacdo de parametros ergoespirométricos (De Sousa, Magosso et al.,
2012) para determinagcdo do LAn em exercicio resistido. Em relacdo aos modelos
matematicos, foi observado que um modelo algoritmico baseado na metodologia de
Orr (1982) seria a mais eficiente para determinacdo do LAn em exercicio resistido,
apesar de nao existirem diferengas para a metodologia de inspegao visual. A
utilizacdo de parametros ergoespirométricos também se mostrou valida para a

determinacao do LAn (De Sousa, Magosso et al., 2012).
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Nos estudos anteriormente descritos em exercicio resistido, o LAn foi
explicado, especialmente, pelo fator hemodinamico provocado pelas contracdes
musculares. Em um teste crescente, ocorre aumento da pressao intramuscular que
pode restringir o fluxo sanguineo nos capilares, fazendo com que as células
musculares tenham que produzir energia na auséncia de oxigénio, por meio da via
glicolitica com producgao de acido latico, posteriormente removido para o sangue.

A existéncia de um LAn em exercicios resistidos levanta a hipotese de que
possa haver uma carga de trabalho de estabilizagdo da lactacidemia, o que seria a

maxima fase estavel de lactato em exercicios resistidos.

2411 Relagéo entre o limiar anaerobio e EMG,

A atividade EMG do musculo aumenta com o tempo de execucdo do
exercicio, como resultado do processo de fadiga muscular. A atividade EMG em
funcédo do tempo produz curvas exponenciais, com poucas alteragcdes do sinal EMG
em intensidades leves a moderadas e rapidas alteragdes em intensidades elevadas
(Viitasalo, Luhtanen et al., 1985).

DeVries et al. (1982) foram os primeiros autores que propuseram um método
para determinar o EMG.r em cicloergbmetro por meio de um protocolo com
diferentes cargas até a exaustdo. Este foi o primeiro estudo a ser observado uma
forte correlagdo entre o LAn com o EMGr. Entretanto, o protocolo utilizado tinha
uma limitagdo importante, que era a necessidade de realizar o exercicio fisico em
diferentes intensidades até a exaustdo. Pavlat et al. (1993), em um protocolo
adaptado de DeVries et al. (1982), propuseram uma metodologia para a
determinacdo do EMG.r na qual realizaram cargas preditivas com duracdo fixa de

um minuto. Por meio deste protocolo os autores puderam determinar o EMG r com a
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vantagem de cada carga ser realizada por um curto periodo de tempo e ndo até a
exaustdo. Matsumoto et al. (1991) também demonstraram um elevada correlagéo
entre 0 EMG_r e o LAN, apesar de uma superestimava da capacidade fisica avaliada
pelo EMGyr.

A figura 3 representa a aplicagdo do método da integral do sinal EMG para
determinacdo do EMG.r (Moritani, Takaishi et al., 1993). A integral do sinal EMG
esta plotada em funcdo do tempo em quatro diferentes cargas (400, 350, 300 e 275
W) no cicloergbmetro, com o objetivo de determinar a taxa do aumento da integral
do sinal EMG (iIEMG slope). Como pode ser observado, quanto maior a carga de
trabalho, maior o aumento do slope do iIEMG, indicando grande fatigabilidade. Os
slopes do iIEMG (figura 3A) sédo plotados em relagédo a carga de trabalho, resultando
em regressodes lineares que foram extrapoladas para slope igual a zero, o que
possibilitava a intercepgéo do eixo da carga (figura 3B), que era interpretado como o

EMGir.
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Figura 3 — Método para determinacao do limiar de fadiga EMG (EMG_§). (a) integral do sinal EMG
(iIEMG) em diferentes cargas de trabalho plotadas em fung&o do tempo. (b) Carga de trabalho no

cicloergbmetro plotada em fungéo do slope do IEMG (Adaptado de Moritani et al., 1993).

Apos os estudos classicos da utilizacdo da EMG de superficie como um
meétodo valido de determinagcdo do LAn em exercicios dinamicos, outras pesquisas
mais recentes também ja demonstraram a relagdo existente entre EMG.r e LAn
(Moritani e Yoshitake, 1998; Lucia, Sanchez et al., 1999; Hug, Faucher et al., 2003;
Maestu, Cicchella et al., 2006; Mello, Oliveira et al., 2006; Candotti, Loss et al.,
2008). O lactato acumulado parece exercer uma influéncia negativa no ambiente
intracelular e na atividade muscular, resultando em deficiente contracdo muscular e
a necessidade de recrutamento de unidades motoras adicionais para compensar

essa deficiente contragao.
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A analise de todas estas pesquisas sugere que o EMG.r pode ser uma
alternativa atraente da mensuragdo da maior carga de trabalho sustentada sem a
evidéncia de fadiga muscular. Desta forma, é especulado que o EMGr pode estar
intimamente associado com o estado estavel do metabolismo do lactato (Moritani,

Takaishi et al., 1993).

2.4.2 Maxima fase estavel do lactato

A MFEL é definida como a maior concentragdo de lactato que pode ser
alcancada para a manutencdo de um estado de equilibrio em um exercicio
submaximo com carga de trabalho constante. Assim, a carga de trabalho
correspondente a MFEL representa a maior intensidade submaxima que pode ser
realizada sem a contribuicdo do metabolismo anaerdbio (Heck, Mader et al., 1985;
Beneke, 1995). Acima da intensidade da MFEL, a cinética da concentragdo do
lactato sanguineo apresenta um claro aumento com o tempo durante um exercicio
com carga constante (Heck, Mader et al., 1985; Beneke, 1995).

Quando um exercicio € realizado na MFEL, o lactato ndo se acumula no
plasma, e presume-se que o metabolismo aerdbio seja suficiente para suprir toda a
demanda energética do exercicio, portanto a mensuragéo do VO, pode quantificar o
consumo energeético do exercicio e, além disso, a fadiga € minimizada e o tempo de
exaustdo é relativamente longo (Svedahl e Macintosh, 2003). Por este motivo, existe
uma grande relagdo entre a carga de trabalho associada a MFEL e a performance
em atividades de longa duragéo.

Uma vez que a MFEL é o principal método para determinagdo da maior carga

de trabalho que pode ser mantida sem o continuo acumulo de lactato no sangue,
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foram desenvolvidos varios protocolos para sua mensuragdo (Heck, Mader et al.,
1985; Beneke, 1995). Todos os métodos diferem, basicamente, no tempo de
duracgao, periodo de observagao da cinética do lactato e a sua concentragdo maxima
de aumento aceite. A metodologia mais utilizada na literatura é a realizagdo de
séries de exercicios com intensidade constante e duragdo de 30 minutos em
diferentes dias. Por meio dessas séries de exercicios, a MFEL é definida como a
maior carga de trabalho onde a concentragdo de lactato sanguineo ndo aumenta
mais de 1 mmol.L™" nos dltimos 20 minutos do teste (Heck, Mader et al., 1985;
Beneke e Von Duvillard, 1996). A tabela 1 mostra os protocolos mais difundidos na
literatura para determinacéo da MFEL.

A maioria das diferengas encontradas nas metodologias se deve ao fato de
que o tempo para se atingir um estado de equilibrio na lactacidemia pode demorar
de 2 a 5 minutos, dependendo do grau de elevagdo do lactato e do incremento de
carga durante o teste incremental (Freund, Oyono-Enguelle et al., 1986). Existe uma
faixa de carga de trabalho em um exercicio de intensidade constante em que o

lactato sanguineo se mantém estavel apds um primeiro aumento exponencial.



Tabela 1 — Metodologias para determinacdo da Maxima Fase estavel de Lactato. Adaptado de

Beneke (2003b).

Autores Modalidade Duracao do Aumento maximo da
teste (min) [Lac] (mmol.L™" .min™")

Aunola & Rusko (1992) Cicloergometro ? 0,025

Beneke (1995) Cicloergometro 20 0,05

Beneke ef al. (1996) Cicloergometro 30 0,05

Beneke & Von Duvillard (1996) Remoergometro 30 0,05

Billat et al. (1994) Esteira 20 e 30 ?

Haverty et al. (1988) Esteira 20 0,02

Heck (1990) Cicloergometro 30 0,05

Heck et al. (1985) Esteira 28 0,05

Mocellin et al. (1990) Esteira 15,5 0,04 ou 0,08

Stockhausen et al. (1995) Cicloergometro 24 0,04

Urhausen et al. (1993) Cicloergometro 30 0,05

Williamsand Armstrong (1991) Esteira 10 0,1
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Outra variavel importante é o tempo de exaustdo nesta intensidade de

exercicio e, apesar de ainda ser pouco estudada, estima-se que seja por volta de 60

minutos (Billat, Sirvent et al., 2003). Baron et al. (2008) avaliaram o tempo de

exaustdo na MFEL em ciclo ergbmetro e a resposta de varios parametros

fisiologicos de individuos treinados, no intuito de determinar qual seria a causa de

fadiga quando o exercicio é realizado na MFEL. O tempo médio de exaustao foi de

55 + 8 minutos e ndo foram observadas mudangas do décimo minuto até o término

do exercicio para as concentragdes arteriais de piruvato, bicarbonato, hemoglobina,

pO,, saturacdo do oxigénio (sO;), osmolaridade, hematocrito, além do VO,

producdo de CO; (VCOy) e quociente respiratorio (QR). A partir do décimo minuto de
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exercicio, ocorreu reducao da lactacidemia, pressao parcial do CO; (pCO3), aumento
de pH e base excess (BE). Os parédmetros de percepgao subjetiva de esfor¢co (PSE),
ventilacdo e frequéncia cardiaca aumentaram do décimo minuto para o final do
exercicio. Apesar destas modificagdes, os autores ndo conseguiram determinar qual
foi a causa da fadiga no exercicio realizado na MFEL em cicloergbmetro, e os
mecanismos biolégicos de fadiga foram associados a um controle homeostatico de
sistemas fisiologicos periféricos durante o exercicio (Baron, Noakes et al., 2008).

O mesmo grupo de pesquisa (Baron, Dekerle et al, 2003) ja havia
comprovado que a MFEL n&o corresponde a um completo estado estavel fisiologico.
Durante 30 minutos de exercicio em cicloergbmetro na MFEL, os parametros
avaliados foram similares ao outro estudo realizado (Baron, Noakes et al., 2008),
demonstrando que apesar da estabilizagao da lactacidemia, ndo se pode dizer que a
MFEL corresponde a um completo estado estavel fisiologico, onde ocorrem
aumentos de frequéncia cardiaca e ventilagao, e portanto estes dois parametros nao
podem ser avaliados individualmente para determinar se um individuo esta
realizando um exercicio na carga da MFEL.

A importancia da avaliagdo e utilizacdo da MFEL na prescricdo de
treinamento foi demonstrada por Billat et al. (2004), que treinaram 11 corredores
fundistas experientes durante 6 semanas na velocidade da MFEL (vMFEL), e
demonstraram que apos o periodo de treinamento, os atletas apresentaram
pequenos mas significantes aumentos na VMFEL e no VOgmax. Outro beneficio
encontrado pelos autores foi aumento do tempo em que os individuos entraram em
exaustdo, que representa o chamado endurance, ou resisténcia muscular localizada,
definido como a capacidade de suportar um exercicio por longo periodo de tempo

(Billat, Sirvent et al., 2004). Philp et al. (2008) avaliaram corredores moderadamente
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treinados, que foram submetidos a um periodo de treinamento de 4 semanas na
VMFEL e também apresentaram aumentos na VMFEL e VOzmax ainda maiores que
aqueles encontrados na pesquisa de Billat. Esses estudos (Billat, Sirvent et al.,
2004; Philp, Macdonald et al., 2008) comprovam que a MFEL, além de parédmetro de
avaliacdo e determinante de performance, também serve como estimulo de
treinamento para a VMFEL, VO2nax € endurance, indicando que individuos com
menor grau de treinamento podem ser os maiores beneficiados pelo treino na
VMFEL.

Além da avaliacdo em corredores, a MFEL também foi descrita em ciclistas
(Harnish, Swensen et al., 2001; Van Schuylenbergh, Vanden Eynde et al., 2004,
Denadai, Ruas et al., 2006), remadores (Beneke, Leithauser et al., 2001), triatletas
(Van Schuylenbergh, Eynde et al., 2004) e em protocolos envolvendo ratos (Gobatto,
De Mello et al., 2001; Ferreira, Rolim et al., 2007). Dessa forma, a determinagao da
MFEL tornou-se muito popular no diagnéstico do desempenho fisico em diversos
esportes de endurance. Entretanto, a determinacdo da MFEL requer que o individuo
realize de 3 a 5 testes de carga constante em dias diferentes. Este procedimento
aumenta os custos operacionais do laboratério, além de poder interferir na rotina de
treinamento de um atleta. Na tentativa de determinar a MFEL em apenas uma visita
ao laboratério, varios estudos objetivam identificar indiretamente a intensidade da
MFEL, enfrentando o problema de possivel inadequada estimativa da MFEL por
meio de limiares de lactato (Faude, Kindermann et al., 2009). Nesse sentido, varios
pesquisadores avaliaram a relagao entre diferentes conceitos de limiar de lactato e
MFEL. Estudos realizados em corredores de endurance (Simoes, Grubert Campbell
et al., 1999) e jogadores de futebol (Denadai, Gomide e Greco, 2003) confirmaram a

validade do LAn para estimar a intensidade da MFEL durante a corrida. Entretanto,
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Beneke (1995) verificou em remadores com diferentes niveis de performance, que o
LAn superestimou a intensidade da MFEL. Diferengas na massa muscular envolvida
nestes tipos de exercicio podem explicar em parte estes resultados (Beneke,
2003a). Faude et al. (2009), descrevem que a intensidade do LAn determinada por
meio de testes incrementais apresenta uma tendéncia para ser significativamente
maior que a intensidade da MFEL. Outro fator que pode influenciar na validade do
LAn para estimar a MFEL é o nivel de treinamento aerdbio dos individuos. Alguns
estudos propdéem que a concentragdo da lactato sanguineo no LAn poderia diminuir
com o aumento da performance aerdbia (Beneke, 2003a).

Como mostrado na tabela 1, os protocolos para determinagédo da MFEL sao
baseados em modalidades como a corrida, a natacéo, o ciclismo ou mesmo o remo.
O estudo da MFEL em exercicio resistido ainda é uma area que necessita de
maiores evidéncias cientificas. Apenas em nosso laboratério foi proposto um teste
para determinagdo da MFEL em exercicio resistido (Magosso, 2010; Sousa, 2010).
O teste foi baseado na determinacdo da MFEL em exercicio de endurance, com
adaptacdes para o exercicio resistido. Assim sendo, o teste apresenta a duragao de
30 minutos com a realizacdo de 15 séries de exercicio constante com duragao de 1
minuto cada série e recuperacdo de 1 minuto. E considerado MFEL a maior
intensidade do exercicio (%1RM) em que a concentragdo de lactato ndo aumente
mais que 1 mmol.L”" nos ultimos 10 minutos de exercicio. Por meio do protocolo
acima citado, Magosso (2010) e Sousa (2010) demonstraram a existéncia de MFEL
em exercicio resistido, tanto em populacdo adulta como em idosos. Além da
estabilidade da concentracdo de lactato, também foram observadas a estabilizagao

de parametros ventilatorios e FC.
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O conceito de MFEL em exercicio resistido proporciona um modelo de dois
componentes, aerdbio e anaerobio, de fornecimento bioenergético humano para
este tipo de exercicio, onde tem sido generalizado como predominantemente
anaerébio. Por outro lado, pode demarcar a transicdo do exercicio resistido
moderado para o exercicio intenso. O exercicio moderado poderia teoricamente ser

mantido indefinidamente, por um longo periodo de tempo sem fadiga muscular.

2421 Maxima fase estavel do lactato e EMG,

Como descrito anteriormente, o EMGr pode estar intimamente associado
com o estado estavel do metabolismo do lactato (Moritani, Takaishi et al., 1993).
Como forma de explorar esta associagdo, Moritani et al. (1993) realizaram
experimentos adicionais para determinar se o EMG,r representa na pratica a maior
carga de trabalho que pode ser mantida sem a evidéncia de fadiga neuromuscular.
Para esse objetivo, os participantes realizaram diferentes exercicios constantes por
20 minutos com diferentes cargas de trabalho. A resposta do sinal EMG e do VO,
apresentou estabilidade em exercicios realizados abaixo ou na intensidade do
EMG.r. Entretanto, em intensidades acima do EMG.r ocorreu um aumento
acentuado do sinal EMG de do VO,. Estes resultados preliminares puderam mostrar
que em exercicios com intensidades constantes até ao EMG.r ocorre um estado
estavel do sinal EMG e do VO, (Moritani, Takaishi et al., 1993).

Desta forma, Moritani et al. (1993) definiram que a intensidade do EMGr é a
maior intensidade que pode ser mantida sem um aumento na integral do sinal EMG
em funcao do tempo. Este conceito é baseado na observagédo de uma relagao linear
entre a intensidade do exercicio e a taxa de aumento do sinal EMG com o tempo

(Housh, Johnson et al.,, 1991). Apesar de existirem evidéncias da relagdo entre o
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aumento do sinal EMG e aumento do VO, (Shinohara e Moritani, 1992; Saunders,
Evans et al., 2000), ainda s&o escassas as pesquisas que determinaram a relagao
entre EMG,r e a MFEL, mesmo durante exercicios aerdbios. Pringle e Jones (2002)
foram dos poucos autores a relacionar estas duas variaveis durante cicloergbmetro.
Entretanto, os autores ndo observaram uma relagdo forte entre a MFEL e EMGyF,
isto porque conseguiram determinar o EMG_r em apenas metade dos participantes.
Além disso, observaram grande variabilidade dos dados EMG durante os exercicios
constantes, impossibilitando a analise estatistica adequada para determinacdo da
relagao.

Assim, sd0 escassas as pesquisas que relacionam a MFEL com o EMGyk.
Além disso, também sao escassos os estudos da MFEL durante exercicio resistido,
assim como a determinacado do EMG,r neste tipo de exercicio. Por tudo isso, ainda

nao existe uma relagdo conhecida entre MFEL e EMG_r durante exercicio resistido.
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3 CASUISTICA E METODOS

3.1 CARACTERISTICAS DA AMOSTRA

Participaram do estudo 13 homens saudaveis e com experiéncia minima de
seis meses em treinamento resistido. Por motivos de coleta de dados equivocada,
um voluntario foi excluido da pesquisa. As caracteristicas antropomeétricas dos

participantes sdo apresentadas na tabela 2.

Tabela 2 — Caracteristicas antropométricas dos participantes

Média Desvio padrao Minimo Maximo
Idade (anos) 26,0 29 21,0 33,0
Estatura (cm) 180,7 6,5 170,0 192,0
Massa corporal (kg) 82,3 7,3 70,0 95,0
IMC (kg/m®) 25,2 1,7 23,1 28,7

IMC: indice de massa corporal.

Os critérios de inclusdo utilizados para selecdo da amostra foram os
seguintes: (1) género masculino; (2) faixa etaria de 20 a 35 anos; (3) experiéncia
prévia em pelo menos seis meses em treinamento resistido.

Também foram adotados alguns critérios de exclusdo, como: (1) tabagismo;
(2) etilismo; (3) problemas cardiacos ou respiratorios; (4) problemas articulares ou
musculares que limitassem a realizagdo dos movimentos; (5) patologias que

pudessem interferir no metabolismo do individuo, como diabetes, dislipidemias e
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anemia; (6) uso de recursos ergogénicos ou esteroides anabdlicos androgénicos nos
seis meses que antecederam o estudo.

Os experimentos realizaram-se no periodo da manha, em uma sala com
temperatura controlada entre 22 — 24 °C e umidade relativa do ar entre 50 — 60%.
Cada participante foi instruido para evitar bebidas contendo cafeina e outros
estimulantes no dia anterior aos testes.

O projeto foi aprovado no comité de ética da Universidade Federal de Sao
Carlos por meio do parecer numero 494.2009 (ANEXO A) e esta em conformidade
com a declaragdo de Helsinki para estudos com humanos (1964). Os individuos
foram informados dos riscos inerentes ao experimento e assinaram um termo de

consentimento livre esclarecido antes da participagao nos testes (ANEXO B).

3.2DESENHO EXPERIMENTAL

Os participantes realizaram duas fases de testes em dias diferentes no
aparelho LP (Leg press 45°, Reforce, Brasil). A primeira fase constituiu-se por duas
sessoes: (1) determinagédo de 1RM e, apos 48 h, (2) teste incremental maximo no LP
com mensuragao da concentragdo de lactato em cada estagio. O sinal EMG de trés
musculos do quadriceps foi continuamente capturado durante o teste incremental
maximo e o valor RMS contido em trés diferentes tipos de suavizacéo foi analisado e
comparado. A segunda fase constituiu-se por trés sessdes de testes continuos para
determinacao da MFEL. Iniciou-se 48 h apds o término da primeira e as sessbes que
a constituiam também foram separadas por 48 h entre si. Mensurou-se o VO, e a

concentragdo de lactato durante todos os testes da segunda fase. Também se
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coletou continuamente o sinal EMG de trés musculos do quadriceps durante os
testes continuos e analisou-se o valor RMS em um tipo de suavizacao.

Os participantes realizaram o movimento no LP da seguinte forma: (1)
duracéo de 3 s para cada ciclo de movimento, ou seja, cada repeti¢ao; (2) duragéo
de 1,5 s para a fase concéntrica e 1,5 s para a fase excéntrica; (3) angulo de
movimento do joelho entre 90 e 180 graus, controlado por um eletrogoniémetro

(EMG system, Brasil).

3.2.1 Teste de 1RM

Apés uma breve familiarizagdo dos movimentos a realizar, os participantes
realizaram o teste de 1RM para o exercicio LP, como descrito por Kraemer e Fry
(1995). Todos os individuos realizaram uma série de aquecimento de oito repeticbes
a 50% de 1RM estimada, de acordo com a experiéncia de treinamento dos
participantes e da relacdo conhecida na literatura entre o numero de repeti¢cdes
maximas realizadas e o percentual de 1RM (Hoeger, Barette et al., 1987). Apos dois
minutos de descanso, uma série de trés repeticdes a 70% da 1RM estimada foi
realizada. Os levantamentos seguintes constituiram-se por repeticdes simples com
cargas progressivamente mais pesadas até a 1RM ser determinada, com intervalo
de descanso entre as tentativas de cinco minutos. Durante os intervalos ocorreu o
ajuste dos pesos para a tentativa seguinte. O ajuste de carga realizou-se a partir da
informagédo cedida pelo avaliado e o numero de tentativas para determinagdo da
carga maxima foi de cinco. O procedimento de determinagdo de 1RM permitiu a
utilizacado de suas fragbes (ex. 10% de 1RM) no teste crescente e na quantificagcao

da intensidade do exercicio, visto que esta quantificacdo em percentual de 1RM é
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uma das formas mais comuns dentro da pratica de treinamento resistido e

principalmente em estudos cientificos (Fry, 2004).

3.2.2 Teste incremental maximo

O teste crescente consistiu em séries de 20 movimentos realizados em 1 min,
seguido de 2 min de intervalo entre as séries (figura 4). Cada movimentos tinha a
duragao de 3 s, sendo 1,5 s para a fase concéntrica e 1,5 s para a fase excéntrica.
Um pesquisador experiente controlou a velocidade de movimento, com feedback
verbal e visual sempre que o voluntario alterasse a velocidade. As intensidades
selecionadas para o teste incremental maximo foram 10, 20, 25, 30, 35 e 40% de
1RM. Subsequentemente, o ajuste incremental de carga foi de 10% de 1RM até a
exaustdo. Esta divisdo de intensidades baseou-se no fato de que estudos prévios
demonstraram que o LAn em exercicios resistidos ocorre proximo de 30% de 1RM,
independentemente do exercicio realizado (Moreira, Arsa et al., 2008; Simoes,
Mendes et al., 2010; De Sousa, Magosso et al., 2011; De Sousa, Magosso et al.,

2012).

80%

70%

{ Intensidade (%1RM) J

- 60%
I
1 50%

1| 2 minutos de intervalo

20 repeticdes com duracao de 1 minuto

10%

Figura 4 — Teste incremental maximo em exercicio resistido.
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A interrupgao do teste ocorreu ou por incapacidade do voluntario realizar o
movimento dentro dos padrdes biomecanicos previamente estabelecidos ou por
incapacidade de realizar o numero de repeticbes pré-estabelecidas para cada
estagio. Considerou-se o ultimo estagio a intensidade na qual o participante

conseguiu realizar, no minimo, 18 movimentos.

3.2.3 Teste continuo — Maxima fase estavel do lactato (MFEL)

A MFEL determinou-se em trés sessdes de testes continuos, com diferentes
intensidades. A primeira sesséo foi realizada na intensidade equivalente ao limiar de
lactato dos participantes, previamente determinado no teste incremental maximo. A
intensidade da segunda e terceira sessédo determinou-se em fungédo da resposta da
lactacidemia obtida no primeiro teste.

Cada sessado continua consistiu em 15 séries de 20 movimentos, com
duragcdo de um minuto cada série e padronizagédo de velocidade igual a utilizada no
teste incremental maximo (figura 5). O intervalo entre as séries foi de um minuto,
com duracao total do teste de 30 minutos, como preconizado por Beneke et al.
(2003b) para determinacdo de MFEL em exercicios aerobios. O teste era dado como
encerrado quando o individuo completasse corretamente as 15 séries do exercicio;
caso nao fossem completados, no minimo, 15 movimentos em uma série ou
incapacidade de realizar os movimentos com biomecanica correta — interrupgéo por
fadiga. Por convencgéo, a primeira série foi nomeada de S1, a segunda série de S2 e
assim sucessivamente, até a série 15 (S15). Durante o teste continuo, a

lactacidemia determinou-se em S3, S6, S9, S12 e S15.
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Figura 5 — Sesséao de teste continuo (intensidade constante) para determinagdo da maxima fase

estavel do lactato.

Como exemplificado na figura 6, caso a lactacidemia permanecesse estavel,
ou seja, com variagdo menor ou igual a 1,0 mmol.L™" de S9 para S15, a intensidade
era aumentada em dois estagios para o segundo teste (ex. de 30% para 40% de
1RM). Por outro lado, caso a lactacidemia apresentasse elevagdo maior que 1,0
mmol.L™" de S9 para S15, ou seja, ndo ficasse estavel, a intensidade era diminuida
em dois estagios (ex. de 30% para 20% de 1RM). Este procedimento repetiu-se na
terceira sessdo, no entanto, o ajuste era realizado apenas em um estagio (ex. de
20% para 25%, caso a variacdo da lactacidemia fosse menor que 1mmol.L™"). Por
meio deste ajuste de intensidade entre os testes, todos os voluntarios realizaram
uma sessdo em que nao houve estabilizacdo da lactacidemia, considerada como
acima da MFEL, e uma sessdo onde ocorreu estabilizagdo da concentracido de

lactato sanguineo, considerada como a MFEL para o exercicio.
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Figura 6 — Diagrama para definicao da intensidade do teste constante para determinagdo da maxima

fase estavel do lactato.

O aumento ou diminuicdo da intensidade do exercicio realizou-se de acordo

com os estagios executados no teste incremental maximo, previamente realizado.

3.2.4 Lactacidemia e limiar de lactato

Uma amostra de 25 ul de sangue foi coletada do lobo da orelha na situagao
de repouso e 30 s apos o final de cada estagio do teste incremental maximo
(Goodwin, Harris et al., 2007). A concentragédo de lactato sanguineo determinou-se
em lactimetro com uso de um método eletro-enzimatico (1500 Sport, Yellow Springs
Instruments Inc., USA). Sempre que possivel, a amostra de sangue analisou-se
diretamente no lactimetro, ou seja, imediatamente apos a sua coleta. No entanto,
quando tal procedimento ndo era possivel, armazenava-se e congelava-se a

amostra de sangue em tubos de Ependorff, com uma solugéo de 50 pl de fluoreto de
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sédio a 1%, sendo analisada em até no maximo cinco dias apdés o seu
armazenamento. Cerca de 80% de todas as amostras de sangue foram analisadas
imediatamente apods a sua coleta.

A intensidade correspondente ao limiar de lactato foi determinada por meio
de um modelo algoritmico baseado no estudo de Orr et al. (Orr, Green et al., 1982) e
recentemente adaptado para exercicio resistido (De Sousa, Magosso et al., 2011).
No modelo, os valores de lactato sanguineo sofrem uma regressao linear dupla,
transformando os dados em duas retas que contém todos os pontos. A regresséo
linear dupla baseou-se no agrupamento da menor soma dos quadrados dos erros. A
intercepcdo das duas retas correspondeu ao limiar de lactato, expresso em
percentual de 1RM. Desta forma, a figura € organizada em um grafico cartesiano,
onde o eixo das ordenadas corresponde a concentragdo de lactato sanguineo e o
eixo das abscissas a intensidade do exercicio, em percentual de 1RM. As duas
retas, contendo todos os pontos, sao representadas no grafico e sua intercepgao
corresponde ao LAn (ver figura 9). Os dados para determinac&o do limiar de lactato
foram tratados com o uso do software Matlab versédo 7.4 (MathWorkcs, Natick, MA,
USA).

Durante os testes continuos também se coletou uma amostra de 25 pul de
sangue do lobo da orelha na situagéo de repouso e 30 s apods o final de S3, S6, S9,
S12 e S15 para a determinac&o do lactato sanguineo em cada momento, de acordo

com os procedimentos descritos anteriormente para o teste incremental maximo.
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3.2.5 Avaliagao do consumo de oxigénio

Durante os testes continuos se mensurou o VO, por meio de um analisador
de gases portatil (VO2000, Medgraphics, St. Paul, Minnesota, USA) e com a
utilizacado do software Aerografic. O analisador de gases foi calibrado imediatamente
antes de cada teste com uma amostra de ar local, como recomendado pelo manual
de instru¢gdées do fabricante do produto. Antes do inicio do registro de cada teste,
instruiu-se o voluntario a respirar normalmente até que os valores se apresentassem
dentro da normalidade. Em todos os testes, utilizou-se o pneumotacografo de fluxo
médio. O registro dos resultados do VO, realizou-se por meio da média a cada 20
segundos de teste. O VO, de cada série do teste continuo foi calculado como a
média dos 60 segundos, correspondente ao tempo de cada estagio. O VO2 nos

intervalos de recuperacéo foi excluido da analise.

3.2.6 Aquisigao do sinal EMG

Durante o teste incremental maximo e os testes continuos, coletou-se a
atividade EMG continuamente dos principais musculos do quadriceps: vastus
medialis (VM), vastus lateralis (VL) e rectus femuralis (RF). Os eletrodos de
superficie (eletrodos universais Ag/AgCl, HAL, Sdo Paulo, SP, Brasil) colocaram-se
na superficie da pele com uma distancia intereletrodo de 20 mm. Os eletrodos foram
colocados longitudinalmente em relagdo ao arranjo das fibras musculares e de
acordo com as recomendagbes da Sociedade Internacional de Eletrofisiologia e
Cinesiologia (Hermens, Freriks et al., 2000). Antes da colocag&o dos eletrodos nos

musculos, realizou-se a tricotomia com lamina descartavel, seguida de limpeza com
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alcool e algodao, de forma a reduzir a impedancia da pele (Hermens, Freriks et al.,
2000). ldentificou-se o local de colocacdo dos eletrodos com caneta dermatografica
para ser utilizado em todos os testes. Utilizou o processo estiloide da ulna para o
posicionamento do eletrodo de referencia. Os fios foram conectados aos eletrodos e
firmemente presos com o uso de fita adesiva para evitar interferéncias com o
movimento das pernas.

O registro da atividade elétrica do musculo ocorreu com o uso de um médulo
de aquisigao EMG de oito canais (EMG800C, EMG System do Brasil, Sdo José dos
Campos, SP, Brasil) constituido por um condicionador de sinais com filtro passa
banda com cortes das frequéncias de 20 — 500 Hz, um amplificador com ganho de
1000 vezes, um modulo comum de rejeicdo de > 120 dB e nivel de referéncia de
entrada de ruido na ordem dos 3 pV RMS. Todos os dados foram adquiridos e
processados por um conversor analégico para digital (A/D) de 16-bits (EMG System
do Brasil, Sdo José dos Campos, SP, Brasil) com uma frequéncia de amostragem de

1 kHz.

3.3 ANALISE DO SINAL EMG

O sinal EMG foi analisado no software Matlab versao 7.4 (MathWorks, Natick,
MA, USA). Os dados EMG coletados durante o periodo de recuperagédo entre os
estagios do teste incremental e dos testes continuos foram excluidos da analise. A
analise EMG dividiu-se em duas fases, de acordo com o desenho experimental da

pesquisa, como descrito seguidamente.
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3.3.1 Fase 1 — Analise EMG do teste incremental maximo

A atividade EMG foi analisada por trés técnicas de amostragem,
correspondendo a trés diferentes suavizagdes com diferentes periodos de
amostragem (janelamento): (1) janelamento de 200 ms com overlapping de 100 ms,
(2) janelamento de 1500 ms e overlapping de 750 ms e (3) janelamento de 3000 ms
e overlapping de 1500 ms. A analise realizada baseou-se no RMS contido no tempo
de 200 ms, no tempo de 1500 ms e no tempo de 3000 ms. A escolha do tamanho de
janelamento fundamentou-se na duragéo total de um movimento (3000 ms), duragao
isolada da fase concéntrica e da fase excéntrica (1500 ms) e um periodo menor do
que cada fase (200 ms). Realizou-se o calculo do valor RMS para cada janelamento,
para cada musculo e para cada participante. A primeira e ultima repeticdo de cada
estagio foram excluidas da analise para prevenir interferéncias que poderiam
corresponder ao inicio e ao final de cada estagio.

Apods o calculo do valor RMS, a interpretagdo dos resultados no dominio da
amplitude realizou-se por meio da taxa de aumento do RMS (slope do RMS) em
cada estagio. Determinou-se o slope do RMS para os musculos VM, VL e RF
durante o teste incremental para cada periodo de amostragem e para cada estagio
do exercicio incremental. O uso de uma reta de regressao linear simples nos valores
de RMS permitiram o calculo do slope do RMS durante as diferentes intensidades do
exercicio resistido incremental. Em uma tipica equacao de regressao linear (y = ax +
b), o slope corresponde ao valor “a@”. Usou-se o slope do RMS para minimizar as
limitacbes do uso do RMS para a avaliagao da ativagao muscular relativa durante

contracdes dinamicas.
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3.3.2 Fase 1 - Investigagao do limiar de fadiga EMG

A representacdo do RMS do musculo quadriceps foi obtido como a soma do
RMS dos musculos VM, VL e RF (Temfemo, Bishop et al., 2006; Temfemo,
Laparadis et al., 2007). Apés o somatério do RMS, calculou-se o slope do RMS para
cada intensidade do exercicio. Plotaram-se os valores do slope em fungdo da
intensidade do teste incremental maximo com o objetivo de explorar a resposta EMG
dos musculos do quadriceps, baseado no LAn previamente estabelecido em
exercicio resistido. Com a utilizagdo de um grafico cartesiano, o eixo das ordenadas
correspondeu ao slope do RMS e o eixo das abscissas a intensidade do exercicio,
em percentual de 1RM. A investigagdo do EMG.r ocorreu com a aplicagdo do
modelo algoritmico semelhante ao utilizado para a determinagao do limiar de lactato,
como representado no item “3.3.4 Lactacidemia e limiar de lactato”. As duas retas,
contendo todos os pontos, sdo representadas no grafico e sua intercepgéo

corresponde ao EMGr (para mais informacgdes, ver figura 9).

3.3.3 Fase 2 — Analise EMG dos testes continuos

A analise realizada baseou-se no RMS contido no espectro de 1500 ms e
overlapping de 750 ms em todos os estagios dos testes continuos. A selegcdo do
tamanho de janelamento fundamentou-se nos resultados obtidos durante a fase 1 da
pesquisa. Realizou-se o calculo do valor RMS para os trés musculos e para cada
participante. A primeira e ultima repeticdo de cada estagio foram excluidas da

analise para prevenir interferéncias que poderiam corresponder ao inicio e ao final
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de cada estagio. Nesta ultima fase da pesquisa, utilizaram-se duas técnicas de
analise EMG: (1) normalizagéo do valor de RMS e (2) slope do RMS.

A técnica de normalizagao utilizou o RMS médio contido na primeira série dos
testes continuos (Clarys, 2000). Considerou-se a média do valor de RMS de cada
musculo durante S1 para cada voluntario como RMS inicial para os trés musculos.
Seguidamente, calculou-se a média do RMS nos ultimos 10 s dos estagios S1, S3,
S6, S9, S12 e S15. Finalmente, os resultados do RMS foram expressos em
porcentagem do valor inicial, considerando o RMS inicial como 100% da ativagao
muscular para os trés musculos. Assim, todos os valores de RMS nos ultimos 10 s
dos estagios S1, S3, S6, S9, S12 e S15 representam uma porcentagem do valor
RMS obtido na primeira série de exercicio (S1). Este método de normalizagéo
permite comparar as diferengas percentuais em relagdo ao inicio do exercicio para
cada musculo estudado. Todo o procedimento de normalizagdo também se realizou
para o musculo quadriceps, sendo que o RMS do musculo quadriceps correspondeu
a soma do RMS dos musculos VM, VL e RF (Temfemo, Bishop et al., 2006;
Temfemo, Laparadis et al., 2007).

A interpretacdo dos resultados no dominio da amplitude também se realizou
por meio da taxa de aumento do RMS (slope do RMS) do musculo quadriceps,
representado pela soma do RMS dos musculos VM, VL e RF (Temfemo, Bishop et
al., 2006; Temfemo, Laparadis et al., 2007). Apds o somatoério do RMS, calculou-se
o slope do RMS em todos os estagios dos exercicios continuos (S1 a S15) com
procedimento semelhante a fase 1. Mais uma vez, usou-se o slope do RMS foi para
minimizar as limitacbes do uso do RMS para a avaliagédo da ativacdo muscular

relativa durante contragdes dinamicas.
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3.4 ANALISE ESTATISTICA

Os resultados sao expressos em meédia £+ DP. A normalidade dos dados foi
testada e confirmada com o uso do teste de Shapiro-Wilk. Quando as variaveis nao
apresentavam normalidade, as mesmas foram transformadas no seu logaritmo na
base de 10 (log1o) ou, quando necessario, logaritmo natural (loge). A comparagao
entre o slope do RMS e o valor do EMG,r entre os diferentes janelamentos realizou-
se por meio do teste de ANOVA para medidas repetidas. A assuncdo da
esfericidade foi verificada pelo teste de Mauchley. Quando nado existia esfericidade
da amostra, a significancia (F-ratio) corrigiu-se pelo método de Greenhouse-Geisser.
Para as variaveis cujo valor do teste era significativo, utilizou-se o post-hoc de
Tukey’s com ajuste de Bonferroni para identificar as diferengas. A confiabilidade da
medida do slope do RMS entre os diferentes janelamentos avaliou-se por meio do
coeficiente de correlagdo intraclasse (ICC). O teste-t para amostras pareadas
utilizou-se para a comparacao entre o limiar de lactato e o EMG . O método
proposto por Bland e Altman (Bland e Altman, 1986) permitiu confirmar a
concordancia entre o limiar de lactato e o EMG.r. As diferengas no VO;, RMS
normalizado e no slope do RMS durante os testes continuos na MFEL e acima da
MFEL foram analisadas por meio do teste ANOVA para medidas repetidas com uma
configuragéo 2 x 6 (2 grupos x 6 séries). Utilizou-se S1, S3, S6, S9, S12 e S15 para
a analise. Todos os requisitos descritos acima para o teste ANOVA de medidas
repetidas foram considerados. O nivel de significancia adotado foi p < 0,05 e o

software usado foi o SPSS vers&o 20.0 (Somers, NY, USA).
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4 RESULTADOS

4.1 FASE 1 — TESTE INCREMENTAL

O valor médio £+ DP de 1RM no exercicio LP foi 287,3 + 30,4 kg e a
intensidade maxima atingida durante o teste incremental foi 68,3 + 9,4% de 1RM.

A figura 7A representa a resposta EMG do musculo VL de um voluntario
durante 50% de 1RM e os trés diferentes janelamentos para a determinagdo do
respetivo RMS (figura 7B, C e D). A reta de regressao linear, apresentada nas
figuras referentes as trés diferentes analises de RMS, representa a resposta do RMS

durante 50% de 1RM.
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Figura 7 — Registro EMG do musculo vastus lateralis para o voluntario nimero 1 durante 50% de
1RM no teste incremental maximo (A) e as respectivas analises do slope do RMS com janelamento

de 200 ms (B), 1500 ms (C) e 3000 ms (D).
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O slope do RMS foi calculado para os musculos VM, VL e RF durante o teste
incremental maximo com a metodologia descrita anteriormente. N&o existiram
diferengas estatisticamente significativas (p > 0,05) no slope do RMS entre as trés
diferentes analises do RMS para os musculos VM e VL (figura 8 e 9,

respectivamente).

B 200 ms
1500 ms

w244 [C313000 ms

10 20 25 30 35 40 50 60 70
Intensidade (%1RM)

Figura 8 — Slope do RMS para o musculo vastus medialis calculado com janelamento de suavizagéo
de 200 ms, 1500 ms e 3000 ms durante as diferentes intensidades do teste incremental maximo. Sem

diferengas estatisticamente (p > 0,05) significativas entre os tamanhos de janelamento.
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1500 ms
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Intensidade (%1RM)

Figura 9 — Slope do RMS para o musculo vastus lateralis calculado com janelamento de suavizagéo
de 200 ms, 1500 ms e 3000 ms durante as diferentes intensidades do teste incremental maximo. Sem

diferencas estatisticamente significativas (p > 0,05) entre os tamanhos de janelamento.

Para o musculo RF (figura 10), o slope do RMS foi significativamente maior
para o janelamento de 1500 ms comparado com 200 ms nas intensidades de 30%,
35%, 40%, 50% e 60% de 1RM (p < 0,05). O slope do RMS também foi
significativamente maior para o janelamento de 3000 ms comparado com 200 ms
nas intensidades de 35%, 40% e 50% de 1RM (p < 0,05). As outras intensidades do
teste incremental n&o apresentaram diferengas estatisticamente significativas (p >

0,05) entre as analises de RMS.
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I 200 ms
3000 ms

Intensidade (% 1RM)

Figura 10 — Slope do RMS para o musculo rectus femuralis calculado com janelamento de
suavizagao de 200 ms, 1500 ms e 3000 ms durante as diferentes intensidades do teste incremental

maximo. *Diferenga estatisticamente significativa com 200 ms (p < 0,05).

Demonstrou-se uma alta confiabilidade do slope do RMS entre as diferentes
analises de RMS para os musculos VM (ICC = 0,95), VL (ICC = 0,95) e RF (ICC =
0,94). A tabela 3 apresenta os valores de ICC (95% IC) para o slope do RMS entre
os diferentes periodos de janelamento em todas as intensidades do teste

incremental.



Tabela 3 — Coeficiente de correlagéo intraclasse (95% de intervalo de confianga) para o slope do

RMS entre os diferentes tamanhos de janelamento (200, 1500 e 3000 ms) nos musculos vastus

medialis (VM), vastus lateralis (VL) e rectus femuralis (RF).

Intensidade (%1RM)

VM

VL

RF

10

20

25

30

35

40

50

60

Média = DP

0.91 (0.78 - 0.97)
0.98 (0.95 — 0.99)
0.95 (0.88 — 0.98)
0.91 (0.78 — 0.97)
0.98 (0.94 — 0.99)
0.97 (0.92 - 0.99)
0.96 (0.90 — 0.99)
0.95 (0.88 — 0.99)

0.95%0.03

0.98 (0.93 — 0.99)
0.94 (0.85 — 0.98)
0.95 (0.88 — 0.98)
0.89 (0.74 — 0.96)
0.97 (0.92 - 0.99)
0.96 (0.90 — 0.99)
0.96 (0.90 — 0.99)
0.96 (0.90 — 0.99)

0.95%0.03

0.96 (0.91 — 0.99)
0.85 (0.67 — 0.95)
0.99 (0.97 — 0.99)
0.96 (0.89 — 0.99)
0.96 (0.87 — 0.99)
0.95 (0.81 — 0.98)
0.87 (0.65 — 0.96)
0.94 (0.83 — 0.98)

0.94 £ 0.04
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O padrao de resposta do slope do RMS para o musculo quadriceps permitiu

determinar um limiar em todas as analises de RMS, que foi denominado de EMGir.

A intensidade média do EMG,r para o janelamento de 200 ms ocorreu em 29,3

+

6,7% de 1RM, para o janelamento de 1500 ms em 29,4 + 7,7% de 1RM e para o

janelamento de 3000 ms em 27,8 £ 7,6% de 1RM. N&o se observaram diferengas

entre as intensidades do EMGr para as diferentes analises de RMS (tabela 4; p >

0,05).

Tabela 4 — Média + DP do limiar de fadiga eletromiografico (EMGLF) calculado em trés diferentes

janelamentos e do limiar de lactato para o musculo quadriceps no aparelho leg press.

EMG. ¢
LL
200 ms 1500 ms 3000 ms
% de 1RM 29,3+6,7 294 +7,7 278+ 7,6 28,0+ 3,7
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A figura 11 apresenta a resposta do lactato sanguineo e do slope do RMS
para o janelamento de 1500 ms em um participante do estudo. Quando considerado
todos os voluntarios, o limiar de lactato ocorreu em 28,0 £ 3,7% de 1RM. N&o se
observaram diferengas estatisticamente significativas entre o limiar de lactato e o

EMG.r para os diferentes periodos de janelamento do RMS (p > 0,05).

3,54

] (70
(o 3,0 60
S 25- L\L o%
m . c
9 2,0.. EMG . . 4,0 £
D P
q8)_ 1,54 -3,0 'g'
o 1,0 r20 1,

0,54 1.0

’ : 0,0

10 20 30 40 50 60
Intensidade (% 1RM)

Figura 11 — Exemplo da determinagéo do limiar de lactato (LL) e do limiar fadiga EMG (EMGLF) com

janelamento de 1500 ms para o individuo nimero 8 durante o teste incremental maximo.

O procedimento de Bland e Altman indicou bons limites de concordancia entre

o limiar de lactato e o EMGr (figura 12).
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Figura 12 — Limites de concordancia entre o limiar de lactato (LL) versus limiar fadiga
eletromiografico (EMGLF) com janelamento de 200 ms (A), LL versus EMGLF com janelamento de

1500 ms (B) e LL versus EMGLF em 3000 ms (C) obtidos pelo método de Bland e Altman (n = 12).
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O viés £ 95% dos limites de concordancia para o limiar de lactato versus
EMG_r em 200 ms, limiar de lactato versus EMGr em 1500 ms e limiar de lactato
versus EMG_r em 3000 ms foram -1,4 + 13,6% de 1RM, -1,4 + 15,6% de 1RM e 0,2

+ 14,2% de 1RM, respetivamente.

4.2 FASE 2 — TESTES CONTINUOS

A realizagao dos testes continuos permitiram determinar a MFEL no exercicio
LP. A intensidade da MFEL ocorreu em 29,2 £+ 6,7% de 1RM e n&o apresentou
diferencgas estatisticamente significativas (p > 0,05) em relagdo ao limiar de lactato. A
lactacidemia final do teste continuo correspondente & MFEL foi 3,90 + 0,79 mmol.L™.
A diferenca da concentracdo de lactato entre S9 e S15 foi 0,59 + 0,36 mmol.L™”, o
que caracteriza uma estabilizacdo da concentracdo de lactato durante o teste. A
intensidade do teste continuo imediatamente acima da MFEL foi 34,2 + 7,6% de
1RM com lactacidemia final de 6,47 + 1,12 mmol.L™". A diferenca de concentracéo de
lactato entre S9 e S15 na intensidade acima da MFEL foi 1,51 + 0,28 mmol.L™". A
figura 13 apresenta a resposta do VO, durante os testes continuos na intensidade da
MFEL e uma carga acima da MFEL. Existiu uma interacdo estatisticamente
significativa entre a intensidade e tempo de exercicio para o VO, durante os testes
continuos, F(5, 50) = 23,910, p < 0,0005, n? = 1,000. A interacdo permitiu identificar
a estabilidade do VO, durante a intensidade da MFEL e uma leve resposta de
aumento acima da MFEL. Além disso, os valores de estabilidade do VO, na MFEL
foram estatisticamente menores (p < 0,05) que na intensidade acima da MFEL apos

S3.
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Figura 13 — Consumo de oxigénio (VO2) durante exercicio continuo na intensidade da maxima fase
estavel do lactato (MFEL) e uma carga acima da MFEL. *Diferenga estatisticamente significativa entre

MFEL e acima da MFEL (p < 0,05); 1 Diferencga estatisticamente significativa para S6 (p < 0,05).

Em relacdo a intensidade da MFEL, ndo se observaram diferencas
estatisticamente significativas (p > 0,05) no VO, no periodo de S6 a S15. Por outro
lado, na intensidade acima da MFEL, o VO, foi estatisticamente superior (p < 0,05)
em S15 e S12 em relagédo a S6.

A figura 14 apresenta os valores normalizados do RMS durante os testes
continuos na MFEL e uma carga acima da MFEL para os musculos VL, VM e RF.
Existiu uma interacdo estatisticamente significativa entre a intensidade e tempo de
exercicio no valor do RMS normalizado do musculo VL, (2,094, 23,033) = 10,757, p
< 0,0005, n? = 0,494. Observaram-se diferencas estatisticamente significativas (p <
0,05) no RMS normalizado do musculo VL entre as intensidades da MFEL e acima
da MFEL em S6, S9, S12 e S15. Em relagdo a intensidade da MFEL, ndo se
observaram diferengas estatisticamente significativas (p > 0,05) no valor RMS
normalizado do VL no periodo de S6 a S15. Por outro lado, na intensidade acima da
MFEL, o valor do RMS normalizado do musculo VL foi estatisticamente superior (p <

0,05) em S15 em relagdo a S6 e S9. O valor de RMS normalizado aumentou
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aproximadamente 13% e 41% de S1 para S15 durante a realizacdo dos testes

continuos na intensidade da MFEL e acima da MFEL, respetivamente (figura 14A).
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Figura 14 — RMS normalizado durante os testes continuos na intensidade da maxima fase estavel do
lactato (MFEL) e uma carga acima da MFEL para os musculos vastus lateralis (VL; A), vastus
medialis (VM; B) e rectus femuralis (RF; C). * Diferenca estatisticamente significativa entre MFEL e
acima da MFEL (p < 0,05); T Diferenca estatisticamente significativa para S6 (p < 0,05);  Diferenca

estatisticamente significativa para S9 (p < 0,05).
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Nao existiu interagdo estatisticamente significativa entre a intensidade e
tempo de exercicio no valor do RMS normalizado dos musculos VM, F(1,462,
16,086) = 1,683, p = 0,154, n* = 0,133 e RF, F(1,996, 21,955) = 1,398, p = 0,239, n?
= 0,113. Nao se observaram diferencas estatisticamente significativas (p > 0,05) no
RMS normalizado dos musculos VM e RF entre as intensidades da MFEL e acima
da MFEL, apesar de uma tendéncia para maiores valores do RMS normalizado a
partir de S9. Também nao se observaram diferengas estatisticamente significativas
(p > 0,05) no periodo de S6 a S15 tanto para a intensidade da MFEL como acima da
MFEL, apesar de existir uma tendéncia para o aumento do RMS normalizado nos
dois musculos na intensidade acima da MFEL. A grande variabilidade interindividual
nas respostas EMG do VM e RF nado permitiram observar diferencas significativas
entre as intensidades e ao longo do tempo. Apesar disso, pode-se observar que o
valor de RMS normalizado do musculo VM aumentou apenas 15% de S1 para S15
durante a MFEL e aproximadamente 34% acima da MFEL (figura 14B). O aumento
superior do RMS normalizado entre S1 e S15 também foi observado no musculo RF
durante o teste acima da MFEL (90%) em relagdo ao teste na MFEL (57%; figura
14C).

O somatério do RMS dos musculos VM, VL e RF permitiram identificar uma
interacdo estatisticamente significativa entre a intensidade e o tempo de exercicio no
valor RMS normalizado para o musculo quadriceps, F(2,023, 22,248) = 4,687, p =
0,020, n? = 0,299. O RMS normalizado do musculo quadriceps foi estatisticamente
superior (p < 0,05) durante o teste continuo na intensidade acima da MFEL em S9,
S12 e S15. Em relagdo a intensidade da MFEL, ndo se observaram diferengas
estatisticamente significativas (p > 0,05) no valor de RMS normalizado do

quadriceps no periodo de S6 a S15. Por outro lado, na intensidade acima da MFEL,
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o valor do RMS normalizado foi estatisticamente superior (p < 0,05) em S15 e S12
em relagdo a S6. Ocorreu um aumento do RMS normalizado de aproximadamente
22% e 46% de S1 para S15 durante a realizacdo dos testes continuos na

intensidade da MFEL e acima da MFEL, respetivamente (figura 15).

-e- MFEL
-=- Acima da MFEL
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Séries
Figura 15 — RMS normalizado durante os testes continuos na intensidade da maxima fase estavel do
lactato (MFEL) e uma carga acima da MFEL para o musculo quadriceps. *Diferencga estatisticamente
significativa entre MFEL e acima da MFEL (p < 0,05); 1 Diferenca estatisticamente significativa para

S6 (p < 0,05).

A analise do slope do RMS para o musculo quadriceps permitiu identificar
uma resposta padrao durante os testes continuos para a MFEL e uma intensidade
acima da MFEL. Como se pode observar na figura 16, a resposta do slope do RMS
apresenta um padrao de estabilizagcdo durante o teste na MFEL e um padrao de
aumento continuo no teste acima da MFEL. Os dados da figura 16 correspondem ao
slope do RMS de apenas um participante da pesquisa. Dos 12 participantes,
observou-se uma resposta de aumento do slope do RMS durante o teste acima da

MFEL em 9 voluntarios. Em dois participantes ndo se identificou a mesma resposta
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de aumento e um voluntario interrompeu o teste em S7 por fadiga muscular. Além
disso, observa-se que acima da MFEL existe tanto um aumento do slope do RMS
em fungédo das séries realizadas como também um progressivo aumento do RMS
dentre de todas as séries do exercicio, chegando, no caso do voluntario 5, a valores
proximos de um aumento de 2,5 vezes durante todo o teste. O mesmo n&o ocorre na
intensidade da MFEL, em que o slope do RMS se mantem constante durante todas

as séries de exercicio e em valores muito préximos de zero.
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Figura 16 — Exemplo do slope do RMS durante exercicio continuo na intensidade da maxima fase
estavel do lactato (MFEL) e uma carga acima da MFEL o individuo nimero 5. As linhas em tons cinza

correspondem a regressao linear das duas intensidades estudadas.

Quando considerados todos os voluntarios, ocorreu uma interagao
estatisticamente significativa entre a intensidade e tempo de exercicio no slope do
RMS do quadriceps, F(5, 55) = 8,465, p < 0,0005, n? = 0,435 (figura 17). Como se
pode observar, apds S3, o slope do RMS na intensidade acima da MFEL apresentou
um valor estatisticamente superior (p < 0,05) ao slope do RMS na intensidade da

MFEL.
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Figura 17 — Slope do RMS durante exercicio continuo na intensidade da maxima fase estavel do
lactato (MFEL) e uma carga acima da MFEL. *Diferenca estatisticamente significativa entre MFEL e

acima da MFEL (p < 0,05); 1 Diferencga estatisticamente significativa para S6 (p < 0,05).

Analisando o teste na MFEL, n&o se observaram diferengas estatisticamente
significativas (p > 0,05) entre as séries no slope do RMS. Entretanto, na intensidade
acima da MFEL, o slope do RMS do musculo quadriceps apresenta um aumento
estatisticamente significativo (p < 0,05) entre S6 e S15. Considerando apenas as
séries de definicdo da MFEL no LP, observa-se que o aumento do slope do RMS na
intensidade da MFEL foi de apenas 2% entre S9 e S15, entretanto, na intensidade

imediatamente acima da MFEL o aumento foi de aproximadamente 30%.
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5 DISCUSSAO

O presente estudo demonstrou que os diferentes janelamentos para analise
do RMS dos musculos do quadriceps resultou em semelhantes taxas de incremento
do valor RMS durante um exercicio incremental resistido, apesar de pequenas
diferengas no musculo RF. A taxa de aumento do valor RMS apresentou uma alta
confiabilidade entre os diferentes procedimentos de suavizagdo para os musculos
avaliados. Por meio da taxa de aumento do valor RMS, foi possivel identificar um
limiar comum e com bons limites de concordéncia com o limiar de lactato durante os
trés diferentes janelamentos analisados, denominado EMG_r. Além disso, os testes
continuos permitiram identificar a MFEL no exercicio LP em aproximadamente 30%
de 1RM. A analise da resposta EMG, tanto por meio da técnica de normalizagao
como pelo slope do RMS, identifica uma estabilizacdo durante a intensidade da
MFEL. Por outro lado, quando analisada a resposta EMG na carga imediatamente
acima da MFEL, n&o so6 os valores sdo superiores em relacdo a MFEL nos ultimos
20 minutos de exercicio como ocorre um progressivo aumento do slope do RMS e

do RMS normalizado com o tempo até ao final do exercicio.

5.1RESPOSTA EMG DURANTE TESTE INCREMENTAL

Pesquisas anteriores mostraram uma alta variabilidade do sinal de RMS
durante contragbes dinédmicas (Farina, 2006; Mesin, Joubert et al., 2006), que
poderia ser substancialmente reduzida com um adequado processo de suavizagao
(Mathiassen, Winkel et al., 1995; Clancy, 1999). Durante contragbes dinamicas,

Clancy (1999) estabeleceu que o erro de variancia na estimativa da amplitude EMG
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esta diminuido com uma janela de suavizagéo longa, entretanto, os erros de viés na
amplitude do sinal estdo diminuidos com uma janela de suavizagdo curta.
Considerando a variabilidade do sinal EMG e suas implicagdes durante contracoes
dinamicas, como comentado anteriormente, o valor absoluto do RMS nos trés
diferentes janelamentos n&o foi avaliado diretamente no teste incremental. Ou seja,
a determinacdo do RMS serviu apenas para observacao da resposta EMG durante
diferentes intensidades de exercicio, que foi expresso por meio do slope do RMS.
Desta forma, foram comparadas as taxas de aumento do valor RMS entre os
diferentes janelamentos, com a finalidade de descrever apenas o0 seu
comportamento durante diferentes intensidades do exercicio resistido. A
metodologia proposta foi baseada no estudo de Moritani et al (1993), onde foi
demonstrado que quanto maior a carga durante um teste, maior sera a
correspondente taxa de aumento da integral do sinal EMG.

Apesar das comparagdes quantitativas da amplitude do sinal EMG requerer a
analise de possiveis fatores de confusdo durante contragbes dinédmicas (Farina,
Merletti et al., 2004; Farina, 2006), a presente pesquisa demonstrou que a taxa de
aumento do valor RMS em diferentes intensidades do exercicio pode determinar as
alteragdes a longo prazo do sinal EMG, enquanto continua insensivel a alteragdes a
curto prazo causadas por fatores dindmicos. Além disso, dois dos trés musculos
avaliados ndo apresentaram diferengas na taxa de aumento do valor RMS entre os
janelamentos, indicando que o slope do RMS ndo é afetado pelo tamanho do
janelamento nesses musculos durante o teste incremental em exercicio resistido. O
musculo RF, por outro lado, apresentou diferengas entre os janelamentos, o que

pode ser explicado por fatores geométricos como a sua estrutura bi-articular, que
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podera levar a um aumento da componente ndo estacionaria do sinal EMG,
resultando em maior variabilidade (Farina, 2006; Mesin, Joubert et al., 2006).

Mesmo assim, a taxa de aumento do valor RMS apresentou uma alta
confiabilidade entre os diferentes janelamentos para os musculos estudados,
permitindo o uso de diferentes tamanhos de suavizacédo para avaliar a resposta do
sinal EMG durante diferentes intensidades em exercicio resistido incremental. Por
essa razao, o janelamento de suavizagdo pode ser determinado com base em dois
grandes fatores. O primeiro € o uso do janelamento de suavizag&o para representar
a duragcdo da fase concéntrica, da fase excéntrica ou do tempo total de uma
repeticdo. Esta abordagem, que esta representada nas figuras 7C e D, € pouco
sensitiva a alteragdes em curto prazo, mas permite uma visdo simplificada das
alteragdes em longo prazo, apresentando uma variabilidade baixa do slope do RMS.
O segundo fator € o uso de um janelamento de suavizagdo pequeno para
representar o rapido recrutamento e relaxamento das unidades motoras e as
alteragdes do angulo de articulacdo durante contragdes dinamicas. Este método é
mais sensitivo a alteragdes em curto prazo, entretanto, apresenta uma alta
variabilidade do slope do RMS (figura 7B). No mesmo sentido, D’Alessio (1985) e St.
Amant et al. (1998) ja tinham demonstrado que durante uma analise EMG & mantido
um erro devido a variancia estimada, que & diminuido com o uso de um janelamento
longo, e um erro devido ao viés estimado, que é diminuido em casos dindmicos com
0 uso de um janelamento curto. Assim, o sinal EMG pode ser suavizado com o uso
de um procedimento de analise do RMS com diferentes tamanhos de janelamento,
de acordo com o menor tipo de erro que se deseja atingir.

O aumento n&o linear do sinal EMG durante o teste crescente demonstrado

neste estudo também ja foi evidenciado em pesquisas que avaliaram a fadiga
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neuromuscular durante contragdes isométricas e dindmicas (Moritani, Nagata et al.,
1982; Moritani, Takaishi et al., 1993; Hug, Faucher et al., 2003; Maestu, Cicchella et
al., 2006; Smirmaul, Dantas et al., 2010; Marson, 2011). Moritani e deVries (1978)
foram os primeiros autores a afirmar que o sinal EMG € um método viavel para
quantificar a atividade muscular total e para estimar a fadiga muscular de forma n&o
invasiva. O recrutamento de unidades motoras adicionais e 0 aumento da frequéncia
de estimulagdo podem ser observados por meio do aumento da atividade EMG, que
ocorre para compensar o déficit de contratilidade resultante do comprometimento
das unidades motoras fatigadas (Enoka e Stuart, 1992). Varios autores também ja
demostraram que as variagbes da atividade muscular durante o exercicio,
observadas por meio da EMG, podem estar relacionadas com o acumulo de
produtos do metabolismo, como o acido latico (Moritani e Yoshitake, 1998; Lucia,
Sanchez et al., 1999; Candotti, Loss et al., 2008).

A relacdo entre o sinal EMG e a concentragdo de lactato sanguineo também
foi observada durante o teste incremental, especificamente com a taxa de aumento
do valor RMS. Além de nao terem sido encontradas diferengcas entre o EMG.r € o
limiar de lactato, também foram observados bons limites de concordancia entre os
meétodos. Estudos recentes identificaram o LAn durante exercicio resistido por meio
da avaliagdo da concentragdo da glicose sanguinea, parametros ventilatérios e
variabilidade da frequéncia cardiaca (Moreira, Arsa et al., 2008; Simoes, Mendes et
al., 2010; De Sousa, Magosso et al.,, 2011; De Sousa, Magosso et al., 2012). Os
resultados deste trabalho mostram um EMG_r que sugere uma correlagéo forte com
o LAn, uma vez que alteragbes no padrado da atividade neuromuscular (slope do
RMS) durante exercicio resistido incremental parecem estar fortemente associadas

com o acumulo de lactato sanguineo. Para nosso conhecimento, este é o primeiro
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trabalho a utilizar a EMG com o objetivo de analise da transicdo da fase aerdbia para
anaerobia durante exercicio resistido, ou seja, LAn. Os resultados deste estudo
favorecem a especulacao inicial de que a EMG de superficie pode ser usada para
identificar o LAn em exercicio resistido. O uso do slope do RMS no lugar dos seus
valores absolutos foi baseado na pesquisa de Moritani et al (1993), com o objetivo
de fornecer a menor variacdo do sinal EMG durante diferentes intensidades do
exercicio resistido, limitagdo que deve ser considerada. A taxa de aumento do valor
RMS foi um método fiavel para identificar as alteragbes em longo prazo do sinal

EMG.

5.2RESPOSTAS FISIOLOGICAS E EMG NOS TESTES CONTINUOS

A realizagdo dos testes continuos com mensuragdo da concentragcdo de
lactato sanguineo durante o exercicio permitiu identificar a MFEL no exercicio LP. A
MFEL ocorreu na mesma intensidade relativa do limiar de lactato, indicando que a
mesma pode ser determinada por meio de um teste crescente. Svedahl et al. (2003)
afirmaram que a MFEL representa efetivamente a intensidade do exercicio
correspondente ao LAn, como apresentado nesta pesquisa e também identificado na
literatura para exercicios aerobios dinamicos, especificamente corrida (Simoes,
Grubert Campbell et al., 1999; Denadai, Gomide, Greco et al., 2003). Outro resultado
importante é a estabilizagdo da concentracdo em aproximadamente 4 mmol.L”
durante o exercicio correspondente a MFEL. Kinderman et al. (1979) e Heck et al.
(1985), em seus trabalhos classicos, apresentam resultados que sugerem os 4
mmol.L™" como a concentragdo de inicio do acumulo de lactato sanguineo durante

exercicio fisico para uma determinada populagdo. Apesar de algumas controvérsias,
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4 mmol.L™" é considerada a concentragdo média de lactato sanguineo que pode ser
tolerada durante exercicio dinamico (Kindermann, Simon et al., 1979; Svedahl e
Macintosh, 2003). Esse valor também pode determinar a concentragdo de lactato
sanguineo tolerado durante um exercicio resistido realizado por periodos de tempo
elevados, demonstrando uma semelhancga fisiolégica do que ocorre com exercicio
dindmico, onde o transporte de lactato para fora do musculo alcanga um pico
maximo quando o lactato muscular atinge 4 a 5 mmol.kg”" de musculo Umido
(Svedahl e Macintosh, 2003).

O protocolo para determinagdo da MFEL em exercicio resistido ja foi
amplamente discutido em pesquisas anteriores realizadas em nosso laboratério
(Magosso, 2010; Sousa, 2010). Reforgamos apenas a ideia de que o mesmo
mostrou-se favoravel para a determinacdo da MFEL, uma vez que lactacidemia
superior a 1 mmol.L™ entre S9 e S15 permite observar um estado de exercicio que
nao € mais estavel, aumentado significativamente a concentragao de lactato até ao
final do exercicio. Aléem disso, acima da intensidade da MFEL, a cinética do lactato
apresentou um aumento identificavel e consideravel com o tempo, resultado
fundamental para considerar exercicio acima da MFEL (Heck, Mader et al., 1985;
Beneke, 1995). Por ultimo, avaliando a intensidade da MFEL, que considerou a
diferenga da concentragao de lactato sanguineo nao superior a 1 mmol.L”", podemos
constatar que, além da estabilizagdo da lactacidemia, outras variaveis fisiologicas,
como FC, presséao arterial, VE, VO, e VCO, também apresentaram estabilidade.
Estes ultimos dados ndo sdo publicados na presente pesquisa mas estao
apresentados em trabalhos anteriores do grupo (Magosso, 2010; Sousa, 2010).

Todos esses resultados confirmam o conceito amplamente difundido de MFEL em
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que, apds uma adaptacdo inicial necessaria no inicio do exercicio, a MFEL
caracteriza-se por um equilibrio fisiolégico (Beneke, 1995; 2003b).

O equilibrio fisiolégico também foi observado na estabilizagdo da amplitude
do sinal EMG durante o exercicio LP na intensidade correspondente a MFEL, o que
pode fortalecer o conceito de MFEL em exercicio resistido. Isto porque outras
pesquisas com atividades como corrida e ciclismo ja sugerem uma forte correlagao
entre alteracbes EMG e a transicdo do metabolismo aerdbio para metabolismo
anaerobio durante o exercicio (Moritani, Takaishi et al., 1993; Hug, Faucher et al.,
2003; Maestu, Cicchella et al., 2006). No presente estudo, foi possivel identificar
uma resposta de estabilizacdo do RMS normalizado e do slope do RMS durante o
exercicio realizado na MFEL. Por outro lado, na intensidade imediatamente acima da
MFEL, a resposta EMG apresentou um aumento continuo e progressivo em todos os
musculos estudados. Por meio da técnica de taxa de aumento do valor RMS em
funcdo do tempo (ou séries realizadas), apenas nao foi possivel identificar a
resposta de aumento da amplitude do sinal EMG em dois participantes. Para os
restantes, ficou claro uma relagao linear entre o tempo de exercicio e a taxa de
aumento do valor RMS na intensidade acima da MFEL, o que n&o ocorreu na MFEL.
Apesar de metodologia diferente, os resultados s&do semelhantes as pesquisas de
Moritani et al. (1982) e deVries et al. (1982), que utilizaram diferentes cargas entre a
poténcia critica e 115% do VO2max para reproduzir uma relagéo linear entre a carga
de trabalho e a taxa de aumento na iEMG. No caso especifico da metodologia na
presente pesquisa, a relagcéo direta foi observada ao longo do tempo para a mesma
intensidade imediatamente acima da MFEL, o que mostra uma relagdo ainda maior
com estados estaveis de variaveis fisioldgicas. Voltando aos estudos de Moritani et

al. (1982) e deVries et al. (1982), os autores observaram um progressivo aumento
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da amplitude do sinal EMG em funcdo do tempo, mostrando que quanto maior a
intensidade do exercicio, maior a taxa de aumento. Esse aumento progressivo na
amplitude do sinal EMG também foi observado em nosso estudo, mesmo com a
utiizagdo de carga constante. As ultimas séries do teste acima da MFEL
reproduziram um aumento muito maior do RMS que as primeiras séries, entretanto,
no teste correspondente a MFEL a taxa de aumento do RMS manteve-se estavel e
préximo de zero durante todas as séries. Desta forma, a semelhante resposta EMG
nas intensidades da MFEL e acima da MFEL entre os participantes do estudo séo
uma tendéncia consistente para sugerir que a intensidade da MFEL no exercicio LP
também corresponde a uma estabilizacdo da ativacdo muscular, além de outras
variaveis estudadas.

E proposto que o EMGr apresenta uma maior associacdo com o estado
estavel do metabolismo do lactato nos musculos ativos do que o limiar de lactato ou
ventilatorio (Devries, Moritani et al., 1982; Shinohara e Moritani, 1992). Entretanto,
na presente pesquisa apenas se estudou a relacdo entre EMGr e limiar de lactato,
mostrando que sao intensidades semelhantes. Apesar da relagao entre MFEL e
EMG.r ndo ter sido diretamente estudada, os dados sugerem uma forte associagao
entre si. Além da VE (dados n&o publicados), do VO, e da concentragcédo de lactato
sanguineo nao apresentar aumento durante o exercicio na intensidade da MFEL, a
amplitude do sinal EMG também nado € alterada. Da mesma forma, durante o
exercicio acima da MFEL, onde o VO; e concentragdo de lactato sanguineo
aumentam significativamente com o tempo, também existe um aumento da
amplitude do sinal EMG.

A teoria mais aceita descreve que o aumento da amplitude do sinal EMG

representa o recrutamento de unidades motoras anteriormente inativas e/ou
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aumento da taxa de despolarizacdo das unidades motoras ativas, de forma a
compensar a diminuicdo da contratilidade de unidades motoras danificadas ou
fatigadas (Farina, 2006). Se unidades motoras adicionais s&o recrutadas, o principio
do tamanho determina que elas sdo maiores e com um limiar de excitabilidade mais
alto (Vollestad e Blom, 1985). Um aumento simultaneo lento do VO, e aumento da
iIEMG dos musculos recrutados durante exercicios aerdbios intensos e proximo do
maximo foi tomada como evidéncia de que o recrutamento de unidades motoras do
tipo Il esta relacionada com o componente lento do VO, (Shinohara e Moritani, 1992;
Barstow, Jones et al., 1996; Saunders, Evans et al., 2000). A constatagcado de que o
aumento do RMS normalizado e do slope do RMS €& acompanhado pelo aumento
lento do VO2 na intensidade acima da MFEL em exercicio resistido sugere um
recrutamento e/ou taxa de despolarizagao adicional de fibras musculares durante o
exercicio LP com o tempo, mesmo em cargas constantes. O modelo de analise do
RMS do quadriceps como um todo permitiu identificar a relagéo entre a amplitude do
sinal EMG e a resposta cardiorrespiratéria. Mesmo em valores baixos de VO,, o
componente lento de aumento do VO, demonstrado no presente estudo também ja
foi evidenciado em pesquisas realizadas durante exercicios dinamicos que
pretendiam isolar o musculo quadriceps (Poole, Gaesser et al., 1992; Le Chevalier,
Vandewalle et al., 2000). Le Chevalier et al. (2000) descrevem que a origem do
componente lento em exercicios isolados pode ser a progressiva ativagéo de grupos
musculares que nao estao diretamente envolvidos na producéo de trabalho, como os
musculos do tronco e dos bracos. Entretanto, como se pode observar no presente
estudo, mesmo em intensidades constantes, ocorre um aumento progressivo da
amplitude do sinal EMG com o tempo, sendo uma forte evidéncia da relagao do sinal

EMG e VO,. Todas estas evidéncias podem servir de base para considerar também
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a MFEL em exercicio resistido como um indice fisiologico fundamental para a
determinacao da fronteira entre o exercicio moderado e exercicio severo, no qual a
estabilidade do VO,, da concentragdo de lactato sanguineo e amplitude do sinal
EMG deixam de ocorrer (Baron, Dekerle et al., 2003; Billat, Sirvent et al., 2003).
Pode proporcionar também uma interessante alternativa para a mensuragao da mais
alta intensidade em exercicio resistido que pode ser mantida por longo periodo de
tempo sem a evidéncia de fadiga neuromuscular.

Existem algumas limitagées no presente estudo que devem ser consideradas.
Primeiramente, o tamanho do janelamento foi selecionado de acordo com a duragao
de cada repeticdo. O menor janelamento foi de 200 ms, entretanto, alguns estudos
recomendam janelamentos ainda menores (Mathiassen, Winkel et al., 1995; Clancy,
Bouchard et al., 2001), que n&o foi avaliado neste trabalho. Além disso, foi assumido
que o musculo quadriceps é representado pelo conjunto dos musculos VL, VM e RF
e que estes sdo os musculos primarios do exercicio LP, contudo, existem outros
musculos envolvidos no exercicio. Finalmente, apesar de se ter chegado a uma
relagdo importante entre a MFEL e amplitude do sinal EMG, a correlagdo entre
MFEL e EMG,r ndo foi diretamente estudada. Isso se deve a dificuldade de
adaptacdo do desenho experimental, uma vez que para estudar tal correlacédo o
numero de testes constantes teria de ser muito maior. Apesar disso, os valores
préximos de zero na taxa de aumento do valor RMS indicam uma estabilizagdo do
sinal EMG, fator chave para considerar uma relacdo ainda mais forte com o LAn,
determinado por uma fase estavel do exercicio e que estara relacionada com a

transicdo do metabolismo aerdbio para anaerdbio.
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6 CONCLUSOES

Em suma, a analise do RMS em diferentes janelamentos pode ser utilizada
em exercicio resistido, sem diferengas significativas no slope do RMS. A taxa de
aumento do valor RMS durante exercicio LP incremental pode ser utilizada como
uma abordagem relativamente simples para a determinacdo do EMG s no musculo
quadriceps, que esta fortemente correlacionado com o limiar de lactato. Dessa
forma, pode ser considerado um meétodo simples, ndo invasivo e localizado
(quadriceps) para a estimagdo do LAn em exercicio resistido. O tamanho do
janelamento de suavizagdo n&o apresentou influéncia na intensidade do EMG .

A MFEL em exercicio LP, que ocorreu em aproximadamente 30% de 1RM,
corresponde a maior carga de trabalho que pode ser mantida sem o aumento da
amplitude do sinal EMG dos musculos do quadriceps. A estabilizacdo da amplitude
do sinal EMG durante o teste continuo pode ser identificada por meio da técnica de
normalizagdo do RMS e pela taxa de aumento do valor RMS. Apds a carga da
MFEL, ocorre um progressivo aumento da amplitude do sinal EMG até ao final do
exercicio. Futuras pesquisas devem continuar a explorar a potencial utilizacdo da
MFEL como indicador da possivel transicdo do metabolismo aerdbio para anaerébio
durante exercicio resistido, além da sua relacdo com EMG e fadiga neuromuscular

em modelos de exercicio resistido constante.
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ANEXO B — Termo de consentimento livre e esclarecido

Universidade Federal de Sao Carlos - UFSCar

1. Vocé estd sendo convidado para patticipar da pesquisa intitulada "Determina¢io da maxima fase
estavel de lactato em exercicios resistidos". Todos os materiais utilizados serdo de uso individual e
posteriormente descartado.

2. O método de sele¢io foi através de contatos por pesquisadores e conhecidos.

3. A qualquer momento, vocé podera desistit de participar da pesquisa e assim retirar seu
consentimento.

4. Sua desisténcia nao trara qualquer prejuizo em sua relagio com o pesquisador ou com a
Instituicdo.

5. O principal beneficio de sua participacdo na pesquisa em termos de aplicagdo pratica, conhecer a

carga de 1RM para os exercicios Leg Press e Supino reto, que poderd posteriormente ser utilizada na
continuidade de seu programa de treinamento, bem como saber a intensidade em que vocé podera treinar
com lactacidemia estavel.

6. Sua participacdo nesta pesquisa compreendera inicialmente o preenchimento de uma anamnese de
histéria saudavel, avaliagdo antropométrica (peso, altura) e composi¢io corporal (Bioimpedancia Elétrica).
Posteriormente serd determinada a carga maxima nos exercicios de musculagdo Leg Press 45° e Supino
Reto, determinacdo do Limiar Anaerdbio e da maxima fase estavel de lactato nestes exercicios.

7. Havera, ao longo da pesquisa, a necessidade de algumas coletas de sangue na regido do 16bulo da
orelha, feitas por pessoa treinada e que compreende uma pequena puncio, para coleta de 25 microlitros de
sangue com lancetas estéreis, descartiveis e de uso unico e individual.

8. Os riscos de sua participa¢io na pesquisa estao relacionados a: desconforto quanto a execugio do
teste com o analisador de gases.
9. Serd mensurada a freqiiéncia cardiaca e pressdo arterial em repouso e durante todos os exercicios

a serem estudados, e caso algum comportamento anormal venha a acontecer, o exercicio serd
interrompido imediatamente.

10. Os resultados obtidos nesta pesquisa poderdo ser publicados em revistas cientificas, ou
apresentados em congressos, com o intuito de colaborar com o conhecimento cientifico, mas que os seus
dados pessoais e sua identificacdo se manterdo em total sigilo.

11. Todos os dados obtidos ficardo disponiveis somente ao pesquisador responsivel e aos
participantes envolvidos na pesquisa. Embora os computadores disponiveis no laboratério sejam de uso
comum para todos os pesquisadores, hd senhas e, portanto cada usudrio tem uma area propria, na qual
nenhuma pessoa pode ter acesso a ela, e assim a todas as informag¢des contidas.

12. Vocé recebera uma coépia deste termo, na qual constard o telefone, endereco e e-mail do
pesquisador principal, podendo tirar qualquer divida a respeito do projeto em si e de sua participagio.

Assinatura do Pesquisador Responsavel

Contatos:

Telefone: (16)9235-1938

Enderego: Rua XV de Novembro, 2579. Centro, Sao Carlos
E-mail: rmagosso@hotmail.com
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Eu, declaro que tomei ciéncia dos procedimentos da

coleta de dados do projeto intitulado “Determinagdo da maxima fase estavel de lactato em exercicios
resistidos”. Certifico que recebi explicacdo sobre a natureza e o propdsito da pesquisa, os beneficios
potenciais e possiveis riscos associados com a minha participagao e concordo em participar.

O Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da UFSCar funciona na Proé-Reitoria de Pds-
Graduacéo e Pesquisa da Universidade Federal de S&o Carlos, localizada na Rodovia Washington
Luiz, Km. 235 - Caixa Postal 676 - CEP 13.565-905 - Sao Carlos - SP — Brasil. Fone (16) 3351-8110.

Endereco eletrénico: cephumanos@power.ufscar.br

Sio Carlos, de de

Sujeito da pesquisa



