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RESUMO

Existem diferentes tipos de normalizacdo em eletromiografia e uma discusséo sobre
qual procedimento de normalizacdo seria 0 mais adequado para ser utilizado tem
sido verificada na literatura cientifica. Procedimentos utilizando a contracéo
isométrica voluntaria maxima (CIVM) podem apresentar diferentes respostas
eletromiogréficas se comparado com procedimentos de contracdo submaxima, mas
ndo se sabe até que ponto essa diferenca pode interferir na interpretacdo de dados
e na comparacdo entre os resultados de estudos que utilizaram diferentes
procedimentos de normalizagdo. O objetivo do presente estudo € comparar a
atividade eletromiogréfica entre as séries realizadas em um protocolo de treinamento
de forca utilizando diferentes procedimentos de normalizacdo. Vinte e dois (22)
voluntarios do sexo masculino treinados em musculacéo, realizaram um protocolo de
treinamento de forca, com 3 séries de 6 repeticdes a 60% de uma repeticdo maxima
(1 R.M.) de supino, com pausa de 3 minutos, e duragcdo da repeticdo de 6s. Foi
registrada a ativacdo do musculo peitoral maior durante o protocolo e foi calculada
para cada série a root mean square da amplitude do sinal eletromiogréafico (EMGgrums)
normalizada por contracdo isométrica voluntaria maxima (CIVM) e por contracao
subméaxima. Os resultados mostraram que a ativacdo do peitoral maior aumentou ao
longo das séries do protocolo de treinamento, em ambos os procedimentos de
normalizacdo, em todas as séries, mas com maiores valores médios percentuais
para a normalizagdo por contracdo submaxima. Os dados mostram que
independente do processo de normalizagdo utilizado, a dindmica da resposta
eletromiogréfica foi a mesma, porém com diferentes magnitudes. Assim, é possivel
gue se possa comparar diferentes procedimentos de normalizagéo para protocolos
de treinamento de forgca, quando o objetivo € avaliar a dindmica da resposta
eletromiogréafica, sem considerar a magnitude.

Palavras-chave: Eletromiografia. Procedimentos de Normalizacdo. Treinamento de

forca. CIVM. Contragéo subméaxima.
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1 INTRODUCAO

A eletromiografia (EMG) é uma técnica experimental que tem como objetivo o
desenvolvimento, o registro e a andlise de sinais mioelétricos, que sédo formados por
variagOes fisiologicas no estado das membranas das fibras musculares, que séo
responsaveis pela producédo de forca e movimento (DE LUCA, 1997). Ela é usada
como uma ferramenta de avaliacdo em diversos campos como reabilitacdo
(BIALOSZEWSKI et al.,, 2014), treinamento de forca (WATANABE et al., 2014) e
analises biomecéanicas (SIGNORILE et al., 1995) por exemplo, além de ser uma
técnica que € utilizada concomitantemente com as a¢bes musculares em diversos
estudos (PIITULAINEN et al., 2013; BALSHAW; HUNTER, 2011; MCCAW,
MELROSE, 1999; PAOLI et al.,, 2009; PEREIRA et al.,, 2010; RATAMESS et al.,
2009; SCHWANBECK et al., 2009; SIGNORILE et al., 1995; WRIGHT et al., 1999).

Essa técnica tem sido utilizada em diversas pesquisas para comparar diferencas na
ativacdo muscular entre diferentes protocolos de treinamento de for¢ca (BURD et al.,
2012; LACERDA et al., 2015; MCBRIDE et al. 2003; MCCAW; MELROSE, 1999;
PAOLI et al., 2009; SCHOENFELD et al., 2014; TRAN et al., 2006). Lacerda et al.
(2015) buscou investigar o efeito de diferentes configuracdes da carga de
treinamento de forca para o exercicio supino, na resposta eletromiografica dos
musculos peitoral maior, triceps braquial e deltdide anterior. Um dos protocolos
consistia na realizacdo de 3 séries de 6 repeticbes, a 60% do R.M., com uma
duracao de 3:3 (agao concéntrica : acdo excéntrica) e pausa de 3 minutos entre as
séries. O outro consistia na realizagdo de 3 séries de 12 repeticbes com 0 mesmo
percentual do R.M., com uma duragdo de 1,5 : 1,5 (agdo concéntrica : acdo
excéntrica) e pausa de 3 minutos entre as séries. Foi encontrado um aumento da
atividade eletromiografica ao longo das séries de ambos o0s protocolos de
treinamento, com o protocolo de menor duracdo da repeticdo apresentando maior
ativacao para todos os musculos em todas as séries se comparado ao protocolo de
maior duragcdo da repeticdo, corroborando com os resultados encontrados nos
estudos de Watanabe et al. (2014) e Walker et al. (2012) que reforcam a expectativa

de um aumento do sinal no decorrer das séries.



Quando o objetivo € mensurar uma atividade muscular, a raiz quadrada da soma da
média dos quadrados (root mean square) do sinal eletromiografico (EMGgrus) pode
ser utilizada (BURDEN; BARTLETT, 1999). Segundo esses autores, o sinal
eletromiogréfico é sensivel a diversas variacdes internas e externas, como o estado
fisico em que o sujeito se encontra, a posicdo do eletrodo na pele do individuo,
ruidos externos do proprio ambiente, espessura da pele e estrutura das fibras
musculares. Burden e Bartlett (1999) sugerem que para que seja possivel comparar
sinais eletromiograficos entre diferentes musculos, sujeitos ou tentativas,
minimizando a interferéncia desses fatores extrinsecos e intrinsecos citados
anteriormente (DE LUCA, 1997; LEHMAN; MCGILL, 1999), é recomendada a
normalizacdo dos dados de EMG encontrados, como uma forma de relativizar os
valores encontrados em relagdo a um valor de referéncia, como foi feito no estudo
de Lacerda et al. (2015), que utilizou um protocolo de normalizag&o, por contracéo
submaxima, do sinal eletromiogréfico, para que fosse possivel comparar os sinais de

dois protocolos de treinamento distintos.

Existem diferentes tipos de normalizagdo em EMG como a normalizagdo por
Contragdo Isométrica Voluntaria Madxima (CIVM), na qual é feita a medida dos sinais
durante uma contracdo maxima contra uma resisténcia estéatica, em um determinado
angulo do movimento e a normalizacdo por contragdo submaxima na qual é feita a
medida dos sinais em uma acgdo muscular dinamica, com um percentual
predeterminado de uma acdo muscular especifica, como no estudo de Lacerda et al.
(2015). Ha uma discussdo sobre qual tipo de normalizacdo em EMG é mais
adequado para obter resultados mais fidedignos para interpretacdo (BURDEN,
2010). Alguns autores criticam o0 uso da normalizagdo dos sinais eletromiograficos
através da CIVM, uma vez que podem existir percentuais de ativacdo acima de
100% (CLARYS, 2000; CLARYS; CABRI, 1993) como visto no estudo de Jobe et al.
(1984) com o musculo serrétil anterior. Isso pode ocorrer, pois, nao
necessariamente, 0 musculo estara na melhor posi¢cdo da curva comprimento-tensédo
para gerar sua maior ativagcao durante a medida, podendo fazer com que os 100%
encontrados sejam inferiores ao real 100% reais de uma a¢do muscular especifica.
Clarys (2000) sugere que os valores encontrados por uma CIVM ndo sejam

utilizados para normalizar agbes dinamicas, uma vez que em ac¢lOes dinamicas a



curva de comprimento-tenséo é diferente do que em ac¢des isométricas e sugerem
normaliza¢cdes submaximas por serem mais confiaveis.

Existe uma discussao sobre o uso de diferentes procedimentos de normalizacdo em
EMG, mas ndo ha uma conclusédo de que um método é mais confiavel do que outro,

uma vez que ambos os demonstraram ser (BURDEN, 2010).

Lacerda et al. (2015) encontraram um padrao de ativagdo muscular, que indica um
aumento crescente ao longo das séries de diferentes protocolos de treinamento,
utiizando a normalizagdo por contragcdo submaxima para analise do sinal
eletromiografico. O aumento crescente ao longo das séries pode ter ocorrido
independente do

A normalizagdo por contracdo submaxima pode apresentar valores de ativagéo
diferentes da normalizacdo por CIVM, uma vez que o tipo de contracdo e
recrutamento de unidades motoras é diferente para essas agbes musculares. No
entanto, até que ponto essa diferenca entre valores obtidos por meio de diferentes
procedimentos de normalizacdo pode interferir na interpretagdo de dados e na

comparacgao entre diferentes procedimentos de normalizag&o?

1.1 Objetivo

Comparar a atividade eletromiografica entre as séries realizadas em um protocolo de

treinamento de forga utilizando diferentes procedimentos de normalizagao.

1.2 Hipoteses

H1 — A amplitude do sinal eletromiografico aumentard significantemente no decorrer
das séries, em ambos os procedimentos de normalizagéao.

H2 — Os valores médios percentuais do sinal eletromiografico serdo menores no
procedimento de normalizagdo envolvendo a contracdo isométrica voluntaria

maxima (CIVM) do que a contragdo submaxima.



2 MATERIAIS E METODOS

2.1 Delineamento experimental, Procedimentos e Coleta de dados

No presente estudo foi utilizado um delineamento experimental de medidas
repetidas (PORTNEY; WATKINS, 2008). Todas as coletas ocorreram no Laboratorio
do Treinamento na Musculagdo (LAMUSC) e cada voluntario compareceu em 4 dias
diferentes (sessdes de 1 a 4), separados por um periodo de 48 ou 72 horas. As
coletas foram realizadas no mesmo horério para um determinado voluntario, com o
objetivo de padronizar as influéncias do ritmo circadiano no desempenho de forga,
de forma constante durante as sessdes de coleta (DRUST et al.,, 2005 apud
LACERDA et al.,, 2015). Os voluntarios foram orientados a seguir uma rotina de
treinamento adaptada pelos responsaveis pela coleta, para que nao realizassem
exercicios com o peitoral maior, deltide anterior e triceps braquial 24 horas antes
de qualquer sesséo de coleta. Nas sessbes 1 e 2 foram realizados testes de uma
repeticdo maxima (1RM) para o exercicio supino guiado e familiarizacdo ao controle
da duracao das a¢des musculares. Nas sessdes 3 e 4 foram executados testes para
posterior normalizagdo dos dados eletromiogréficos (testes de normalizacdo). O
protocolo de treinamento de forgca no supino guiado com o registro da atividade

eletromiogréfica do masculo peitoral maior foi realizado na sesséo 4.

2.2 Cuidados Eticos e Amostra

Participaram do estudo 28 voluntarios, do sexo masculino com idade entre 18 e 30
anos, estudantes da escola de educacao fisica, fisioterapia e terapia ocupacional da
universidade federal de minas gerais, praticantes de musculacdo ha pelo menos seis
meses ininterruptamente, que fossem capazes de levantar no teste de 1 R.M. de
supino, um peso maior que a sua prépria massa corporal (KEOGH et al., 1999;
MARTINS-COSTA et al., 2012) e que nao possuissem histérico de lesdes
musculotendineas nas articulagdbes do ombro, cotovelo e punho. Os voluntérios
eram participantes dos projetos de extensdo dessa instituicdo, além de profissionais
de educacado fisica. O voluntario poderia ser excluido da amostra por: livre e
espontanea vontade; por nédo ter comparecido aos locais de coleta no dia e hora
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programados; ter praticado exercicios de musculacdo que envolvessem peitoral
maior, triceps braquial e deltoide anterior no dia anterior a cada sesséo de coleta; ter
descumprido as normas de duracdo da repeticao e acdes musculares estipuladas
para o estudo; ter descumprido as orientagbes de manutencdo das marcas para
posicionamento dos eletrodos e do eletrogonidmetro ou por nao ter conseguido
realizar o numero de repeticbes estabelecido. Seis (6) voluntarios foram excluidos
da amostra, totalizando 22 voluntarios para a andlise de dados. Os voluntarios foram
informados sobre os objetivos e procedimentos do estudo, além dos riscos e
beneficios relacionados a sua participagdo nos experimentos. Todos assinaram um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido apds as explicagdes, estando cientes
de que poderiam deixar de participar do estudo a qualguer momento sem
necessidade de justificativa. Este estudo respeitou as normas estabelecidas pelo
Conselho Nacional da Saude (Resolugdo 196/96) envolvendo pesquisas com seres
humanos e foi aprovado pelo colegiado de Pés-Graduacédo da Escola de Educacgéo
Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional, uma vez que fez parte do estudo de
Lacerda et al. (2015) para sua Dissertacdo de Mestrado, e do Comité de Etica e
Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais (CAAE 23032213.1.0000.5149).

2.3 Instrumentos

Todas as sessOes de coleta foram realizadas em um equipamento de musculagéo
constituido de uma barra guiada (massa de 20 kg) e um banco de posicionamento
ajustavel (FIG.1). Para o ajuste da resisténcia externa a ser vencida pelos
voluntarios, foram utilizadas anilhas de massas conhecidas, sendo a massa de todas
aferida em uma balanca digital com precisdo de 0,01kg. Estas anilhas, juntamente
com a barra (massa de 20kg), representam uma carga mecanica que se opde ao
movimento dos segmentos corporais, sendo “peso” o termo genérico utilizado para

definir as resisténcias mecanicas no treinamento na musculagao.
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FIGURA 1 — Equipamento de musculagao a ser utilizado no estudo (barra guiada

com banco ajustavel e anilhas).

Fonte: Arquivo de fotos do LAMUSC.

Foi utilizado um metrénomo (Noraxon, Estados Unidos) para auxiliar na manutencéo
das duracbes da repetichio e um eletrogonidbmetro, fixado no cotovelo dos
voluntérios, para o registro da amplitude de movimento articular e o posterior célculo
das duracbes da repeticdo (FIG.2). Os locais de fixagdo dos eletrodos e do
eletrogoniémetro foram marcados por caneta tipo hidrocor de longa duragdo (nos
contornos da fixagcdo). Essas marcas deveriam ser mantidas ao longo de todo o
periodo de coleta e retocadas sempre que houvesse necessidade.

FIGURA 2 - Posicionamento do eletrogonidémetro.

(4

Fonte: Arquivo de fotos do LAMUSC.
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A atividade elétrica dos musculos deltoide anterior, peitoral maior e triceps braquial,
foi registrada por meio de um equipamento de eletromiografia de superficie
(Biovision, Alemanha), com os eletrodos configurados com um ganho de 500 vezes
(FIG. 3). Contudo para este estudo sera utilizado apenas o registro da atividade
eletromiografica do musculo peitoral maior. Este musculo apresenta uma menor
variabilidade das medidas em um estudo que analisou a confiabilidade das medidas
de EMG (KEOGH et al, 1999). As informagBes do eletromiografo e do
eletrogonidometro foram sincronizadas e convertidas em sinais digitais por uma placa
A/D (Biovision, Alemanha) com faixa de entrada de -5 a +5 Volts e direcionadas a
um computador laptop (Dell, Estados Unidos) alimentado por bateria. Para a
aquisicdo e tratamento dos sinais, foi utilizado um programa especifico (Dasylab
11.0, Irlanda, Dasytech Laboratories, 12 bits), calibrado com frequéncia de
amostragem de 1000 Hz.

Durante a realizacao dos protocolos de familiarizagéo (sessdes 1 e 2) e de coleta de
dados (sessbes 3 e 4), um metrébnomo, ajustado para fornecer um sinal sonoro
(“bipe”) a cada um (1) segundo, foi utilizado para ajudar os voluntarios a controlarem
as duracbes das acdes musculares. A duracdo de cada agcdo muscular foi de 3 s,
sendo a duracao da repeticdo de 6 s. No inicio de cada série, uma contagem verbal
era feita por um dos pesquisadores com 0 objetivo de sincronizar o inicio do
movimento com o sinal do metrénomo. Dessa forma, os voluntarios eram instruidos
para que, ao longo da série, mantivessem o movimento da barra sincronizado com
0s sinais do metréonomo. Adicionalmente, quando a duragdo da agdo muscular
excedia ou ficava abaixo 0,2s dos valores estabelecidos (3s), era fornecido um
feedback auditivo pelo pesquisador para auxiliar no reajuste da acao muscular
subsequente.

2.4 Procedimentos e Coleta de dados

2.4.1 Sessoes de coleta 1 e 2: Padronizacdes do equipamento, teste de 1RM e

familiarizagdo com o uso do metrénomo
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Na primeira sessao de coleta, apds explicacédo de todo o procedimento ao voluntério,
foi solicitado que ele assinasse o termo de consentimento livre e esclarecido. Em
seguida, os voluntarios responderam a uma anamnese constituida por questdes
referentes ao treinamento (frequéncia semanal, duracdo e particularidades do
treinamento atual, em especial, as relacionadas ao exercicio supino) e dados
pessoais. Posteriormente, foi realizada uma padronizagdo do voluntario aos
equipamentos, seguida pela familiarizacdo ao teste de 1RM e as duracdes das

acOes musculares.

2.4.1.1 Padronizacg&o da posicdo para realizacdo do exercicio

Em todos os dias de coleta, os critérios de amplitude de movimento da barra e
posicionamento das maos dos voluntarios na barra, do corpo no banco e do banco
em relagdo a estrutura fixa do equipamento foram controlados para garantir a
padronizagdo individual. O individuo se posicionou da maneira mais confortavel e
mais préxima a sua rotina de treinamento com 0 exercicio supino guiado e realizou
10 repeticbes sem peso adicional a barra. A amplitude de movimento foi
determinada por meio da trajetdria da barra do limite superior até o limite inferior. O
limite superior foi indicado pela extensdo completa dos cotovelos sem a realizacao
de abducado da escapula, podendo ser visualizado pelo voluntario por meio de uma
régua metdlica ajustavel posicionada acima da barra. Ja o limite inferior foi indicado
por um anteparo de borracha (12 x 6 x 1cm) posicionado no peito, acima do 0sso
esterno. A posicdo das maos na barra e do corpo do voluntario no banco foi

marcada com fita adesiva no préprio aparelho.

2.4.1.2 Teste de 1RM

Apéds a execucao dos procedimentos da padronizacao, foi realizado o primeiro teste
de 1RM, objetivando familiarizar os voluntarios com o protocolo. O teste de 1RM foi
constituido por no maximo 6 tentativas (MARTINS-COSTA et al., 2012), com pausa
de 5 minutos e a progressao do peso foi gradual em funcdo da percepc¢ao subjetiva
dos voluntérios e dos avaliadores. Foram utilizadas as seguintes orientacfes para a
aplicacédo do teste de 1IRM (MARTINS-COSTA et al., 2012):
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Numero maximo de seis tentativas, sendo que, nas sessdes 1 e 2 foram
necessarias, em média, 4,43 + 1,04 e 3,61 = 0,84 tentativas para se determinar o
1RM, respectivamente;

Duracao da pausa de cinco minutos.

Todos os voluntarios realizaram pelo menos uma repeticdo com um peso maior que
o valor verificado no teste 1IRM em aproximadamente 2kg (valor do menor aumento
realizado). Este procedimento foi adotado como uma forma de certificar que o
voluntario realmente alcancou o peso maximo que ele poderia deslocar (MARTINS-
COSTA et al., 2012).

O mesmo protocolo e as recomendacdes ja utilizados na familiarizacdo ao teste
(sessao 1) foram também adotados na sesséo 2. Cada tentativa do teste de 1RM foi
constituida da seguinte sequéncia: apos a execucdo de 10 repeticbes sem peso
adicional a barra, dois avaliadores levantaram a barra para o voluntario até que este
possa estender os cotovelos. Ao sinal do voluntario, os avaliadores soltaram a barra
gradualmente. O voluntério realizou uma acdo muscular excéntrica descendo com a
barra até o limite inferior e posteriormente realizou uma agdo muscular concéntrica
até estender novamente os cotovelos, quando os avaliadores seguraram novamente
a barra. O peso na barra era progressivamente aumentado até que o voluntario ndo
conseguisse finalizar a agdo muscular concéntrica. Desta forma, o valor de 1RM

correspondeu ao peso levantado na tentativa anterior.

2.4.1.3 Familiarizagédo ao controle da duracéo das a¢gbes musculares

Apds dez minutos da determinacdo do valor de 1RM, os voluntarios realizaram a
familiarizacdo ao protocolo de treinamento por meio da execug¢do do exercicio
supino guiado (3 séries de 6 repeticdes com uma intensidade de 60% de 1RM,
pausa de 3 minutos, e utilizando uma duragdo de repeticdo de 6 segundos). O
objetivo deste procedimento € que os voluntarios estivessem familiarizados com o
controle das duragbes das agbes musculares para que elas fossem executadas
adequadamente nas sessoes 3 e 4.
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Apds 10 minutos, foi realizado o posicionamento do eletrogoniébmetro no cotovelo
esquerdo do voluntério, utilizando fitas adesivas de dupla face e faixas elasticas
(FIG. 2), observando as seguintes orientagdes:

a) Braco distal do eletrogonidémetro: direcionado a um ponto na metade da distancia
entre 0s processos estiloides da ulna e do radio;

b) Eixo de rotacdo do eletrogonidmetro: posicionado na projecdo do epicondilo
lateral do umero;

c) Braco proximal do eletrogoniémetro: direcionado ao eixo de rotacao da cabeca do

umero.

2.4.2 Sessoes de coleta 3 e 4: Testes de normalizag&o e protocolo de treinamento

Na terceira e quarta sessdes de coleta, foram realizados os procedimentos de
normalizacdo e o protocolo de treinamento no exercicio supino guiado. Todas as
padronizagbes relativas ao posicionamento do voluntério, do eletrogonibmetro e a
amplitude de deslocamento da barra utilizadas nos testes de 1RM foram mantidas
para a execuc¢ao do protocolo de treinamento. Durante as sessdes de coleta, foram

realizados os seguintes procedimentos em ordem cronolégica:

1. Posicionamento do eletrogonidmetro e dos eletrodos de superficie para captagéo
do sinal eletromiogréfico.

2. Realizacéo de 10 repeticdes com a barra sem peso adicional para a familiarizacéo
com as duracdes da repeticdo utilizadas no protocolo de treinamento daquele dia de
coleta.

3. Teste de normalizagéo (Teste CIVM ou Teste Subméximo)

Os itens a seguir foram realizados apenas na sesséao 4:

4. Periodo de recuperacdo de 10 minutos, apos teste de normalizacgéo.
5. Execuc¢ao do protocolo de treinamento.

2.4.2.1 Posicionamentos dos eletrodos para captagdo do sinal eletromiografico.
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Eletrodos de superficie do tipo Ag/AgCl (Kobme Bio Protec, Korea), com area de
captacdo de aproximadamente 1cm2, foram posicionados na direcao das fibras
musculares do peitoral maior (porcdo esternal) no lado direito do voluntario.
Previamente a colocacéo dos eletrodos, a area da pele foi tricotomizada, higienizada
com alcool e algoddo (PINCIVERO et al., 2006). Os eletrodos foram posicionados
aos pares com uma distancia centro a centro de 2 cm. No muasculo peitoral maior
(FIG. 3A), foi identificado o ponto de maior ventre muscular enquanto o voluntario
mantivesse o braco proximo ao tronco, como ja realizado em outros estudos
(KEOGH et al., 1999). Em seguida, os eletrodos foram posicionados buscando fixa-
los no mesmo sentido das fibras. Quando necesséario, ajustes foram realizados para
gue os eletrodos permanecessem posicionados sobre a area do maior ventre
muscular. O eletrodo terra foi fixado no olécrano (FIG. 3B). Assim como realizado
para o eletrogonidometro, foram feitas marcagbes com caneta semipermanente ao
redor dos eletrodos, de forma que eles pudessem ser fixados no mesmo local nos

dois dias da realizacdo do protocolo de treinamento.

FIG. 3 — A: Posicionamento dos eletrodos de superficie no peitoral maior (por¢céo
esternal). B: Eletrodos Fixados no triceps braquial (por¢do longa) e no olécrano

(terra).

Fonte: Arquivos de fotos do LAMUSC
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2.4.2.2 Procedimentos de Normalizacao

Nas sessfes de coleta 3 e 4, os individuos realizaram um dos procedimentos de
normalizagao. A ordem de realizacao dos testes foi balanceada.

O procedimento de contracdo isomeétrica voluntaria méaxima foi constituido por trés
tentativas, cada uma com duragao de cinco segundos, respeitando uma pausa de
dois minutos entre as tentativas. Em cada tentativa, o voluntario se posicionava para
a realizagdo do exercicio supino guiado, mantendo o tronco e as maos de acordo
com as padronizacdes previamente estabelecidas para o presente estudo. O
cotovelo permaneceu flexionado a aproximadamente 90°, sendo este angulo
determinado pelo eletrogoniébmetro. Apés dado o sinal verbal pelo pesquisador, o
voluntario realizou 0 maximo de forga contra a barra guiada, que foi fixada para que

nao houvesse a possibilidade de ser movimentada.

O procedimento de normalizagcdo submaximo (Teste Submaximo) foi constituido por
duas (2) repeticdes dindmicas no exercicio supino guiado (60% de 1 RM), cada uma
com duracdo de 4s (2s concéntrica : 2s excéntrica). Este procedimento é
semelhante ao realizado por Sakamoto e Sinclair (2012), considerando 0s mesmos
grupos musculares. Para realizacdo do teste, o voluntario se posicionava para a
execucao do exercicio supino guiado, mantendo o tronco e as maos de acordo com
as padronizacdes previamente estabelecidas para o presente estudo. Apés a
sinalizacdo verbal pelo pesquisador, o voluntario realizou as duas repeticbes no
exercicio supino guiado, seguindo os mesmos procedimentos que seriam adotados

durante a execuc¢ao dos protocolos.

Em ambos os procedimentos foram calculadas a root mean square (RMS) da
amplitude do sinal eletromiografico (EMGgrus). Utilizou-se para normalizacdo da
EMGgrus 0 valor médio das duas acdes concéntricas e excéntricas realizadas no
teste de normalizagdo subméximo. Os dados da EMGgrus registrados nesse
procedimento foram usados como referéncia para as medidas realizadas durante o

protocolo de treinamento.
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Os voluntarios foram orientados a evitar alteragdes bruscas na velocidade da barra
durante a realizagdo dos protocolos de treinamento, principalmente no momento da
transicdo entre as agdes musculares excéntricas e concéntricas. Durante a
execucdo dos protocolos de treinamento a série foi interrompida e a sessdo de
coleta desconsiderada, se o voluntario, durante duas repeticbes seguidas: ndo
conseguisse manter a duragcédo estabelecida para cada agcdo muscular; realizasse
uma amplitude de movimento incompleta (ndo estender os cotovelos e/ ou nao
encostar a barra no anteparo de borracha posicionado sob o esterno); ou algum tipo

de movimento acessorio que pudesse ocasionar algum risco de leséo.

2.5 Variaveis mensuradas

Durante a realizagdo do protocolo de treinamento de forca (sessdo 4) foram
mensuradas a duragdo da repeticdo e a amplitude do sinal eletromiogréfico do

musculo peitoral maior, e posteriormente normalizada.

2.5.1 Duragéo da repeticéo

Para mensuragao da duragao da repeticao foi utilizado um eletrogoniébmetro com o
centro afixado a articulagéo do cotovelo do individuo. Anteriormente as coletas, este
equipamento foi calibrado utilizando-se um goniémetro manual, sendo armazenado
esse valor de corre¢do da calibragem para posteriores analises.

Apés ter sido armazenado, o dado bruto do eletrogoniémetro foi convertido em
deslocamento angular e filtrado por meio de um filtro de 42 ordem do tipo
Butterworth, passa-baixa com frequéncia de corte de 10Hz. Através do registro do
tempo de deslocamento angular realizado pelo eletrogonidmetro foram determinadas
a duracgao das acdes musculares excéntricas e concéntricas e duracao da repeticao.
Assim, permitiu-se quantificar o tempo despendido durante a realizacdo dos
movimentos de flexdo (periodo compreendido entre as posi¢des angulares minima e
maxima) e extensdo do cotovelo (periodo compreendido entre as posicdes

angulares méaxima e minima) que correspondeu as duracfes das acbes musculares
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excéntricas e concéntricas, respectivamente. O registro do eletrogonidmetro ocorreu

constantemente durante a coleta dos dados.

2.5.2 Amplitude do sinal eletromiografico normalizada

A amplitude do sinal eletromiografico (EMGgrms) do musculo peitoral maior foi
registrada durante a realizacdo dos protocolos de treinamento (sessao 3 e 4).
Depois de armazenados, todos os dados foram filtrados com filtro passa-faixa (20-
500 Hz) de 22 ordem do tipo Butterworth, retificados (full-wave) e separados para
cada acdo muscular. Para normalizacdo dos dados foi calculada a EMGgrus para
cada acdo concéntrica (PINCIVERO et al.,, 2006) e a média das duas acdes
concéntricas, para o musculo analisado. Este procedimento também esta de acordo
com recomendacdes de Allison, Marshall e Singer (1993) para a¢fes dinamicas. Em
seguida, foram calculadas as EMGgrus médias para as ac¢Bes musculares
concéntricas obtidas nas trés (3) séries durante a realizacdo do protocolo de
treinamento. Por fim, estes valores foram divididos pelo respectivo valor de
referéncia, para as acdes concéntricas, descrito acima, gerando a EMGgrus

normalizada por série.

2.6 Andlise Estatistica

A normalidade e homogeneidade das variancias foram verificadas usando os testes
os Shapiro-Wilks e Levene, respectivamente. Estes testes foram realizados usando
o Statistical Package for the Social Sciences (SPSS 20.0), e a EMGrus normalizada
ndo apresentou desvios significantes da normalidade. Um procedimento paramétrico
(ANOVA two-way) foi usado para checar a resposta da EMGgrums Nnormalizada durante
0 protocolo de treinamento nos diferentes processos de normalizagcéo, para 0s
efeitos principais (Fator 1 — Procedimentos de normalizagéo e Fator 2 - Séries), bem
como interacdes entre estes fatores. A ANOVA two-way foi realizada usando o
pacote nparLD no software R. Quando necessério, um post hoc de Duncan foi usado
para identificar as diferencas reportadas no procedimento ndo paramétrico. Este
procedimento foi realizado usando o software R. O nivel de significancia adotado
para as andlises foi de a = 5%.
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3 RESULTADOS

Todos os voluntérios foram capazes de levantar um peso maior que a sua prépria
massa corporal no teste de 1 R.M no exercicio supino, confirmando um dos critérios

de inclusédo que também é adotado na literatura (KEOGH et al., 1999).

O GRAF.1 mostra o comportamento da EMGgrus normalizada das acdes
concéntricas do musculo peitoral maior através de dois procedimentos diferentes de
normalizacdo: por contracdo isométrica voluntaria maxima (CIVM) e por contracao
dinamica subméxima (SUBMAXIMO), no decorrer das séries do protocolo de
treinamento. A ANOVA two-way (Procedimento de normalizacdo e Séries) encontrou
uma interacdo significante entre as variaveis (p<0,001). Através de um teste post-
hoc de Duncan, foi possivel observar diferencas significativas (p<0,0001) entre
séries e protocolos de normalizagdo, como esta ilustrado no gréfico abaixo. Houve
um aumento na EMGgrus normalizada no decorrer das séries do protocolo de
treinamento, independente do processo de normalizagao utilizado, sendo maior na
32 série do que na 22 e na 12 séries e maior na 22 série do que na 12. Além disso,
todas as séries do processo SUBMAXIMO apresentaram maiores valores
percentuais da EMGrus normalizada, do que todas as séries do processo por CIVM.
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GRAFICO 1 — Resposta da EMGgrus normalizada do peitoral maior nas séries do

protocolo de treinamento.
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* Valores médios da normalizagdo por contragdo isométrica voluntaria maxima (CIVM) diferem
significantemente dos valores da normalizagdo por contragdo subméaxima (SUBMAXIMO) (efeito
principal). $ Valores médios da ativac@o eletromiogréfica diferem significantemente entre 12, 22 e 32
séries. EMGgus: root mean square da amplitude do sinal eletromiogréfico.
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4 DISCUSSAO

O protocolo de treinamento de for¢ca adotado neste estudo foi capaz de proporcionar
um aumento da EMGgrms normalizada das ac¢bGes musculares concéntricas no
decorrer das séries para 0 musculo peitoral maior, corroborando com a expectativa
de um aumento no decorrer das séries como foi encontrado em outros estudos
(LACERDA et al., 2015; WATANABE et al. 2014; WALKER et al., 2012). Watanabe
et al. (2014) relataram um aumento da atividade eletromiografica ao longo das séries
durante um protocolo de treinamento com duragdo da repeticdo de 7s, quando
comparadas a primeira repeticdo da primeira série e Ultima repeticdo da terceira
série. Enquanto Walker et al. (2012) mostraram aumento da atividade
eletromiogréfica durante a realizacdo de um protocolo com 5 séries, 10 repeticbes a
80% de 1 R.M quando as séries 4 e 5 foram comparadas com a série 1, assim como,
um aumento da atividade EMGgrus normalizada dentro de cada série quando a 82
repeticdo foi comparada com a 22 repeticdo. O aumento da EMGguys, NO presente
estudo, ocorreu em todas as 3 séries do protocolo, tanto no processo de
normalizacdo SUBMAXIMO, quanto no processo por CIVM, confirmando a hipétese
1. Considerando os resultados, é esperado que ao final das séries de um protocolo
de treinamento que possui as caracteristicas de carga de treinamento estabelecidas
neste estudo, haja um aumento da ativacdo muscular. Isso pode ocorrer, pois
mesmo que a pausa determinada para este estudo tenha seguido recomendacdes
para treinamento de forca com objetivo de hipertrofia muscular, talvez ela néo tenha
sido suficiente para que houvesse uma recuperacao completa das unidades motoras
fadigadas ao longo da série.

Apesar de se ter encontrado um aumento da atividade eletromiogréfica ao longo das
séries, em ambos os procedimentos de normalizacdo, houve uma diferenca entre os
valores percentuais médios da EMGgrys normalizada por CIVM e por contragdo
subméaxima, para o0 musculo peitoral maior. A normalizagdo por contracdo
subméaxima apresentou maiores valores percentuais médios em todas as séries se
comparados aos da normalizacdo por CIVM. No entanto, o padrao da resposta
eletromiogréfica foi 0 mesmo para ambos, de aumento da atividade eletromiogréfica
ao decorrer das séries. A alteracdo nos valores médios percentuais esté relacionada
com o procedimento de normalizagdo utilizado. Enquanto na CIVM espera-se
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encontrar a maior capacidade de ativagcdo do musculo para aquela tarefa especifica
(ALLISON et al., 1993), na normalizacdo por contracdo submaxima o percentual
relativo ao maximo ja é definido previamente (ex: 60% de 1 R.M. que foi usado neste
estudo), o que pode gerar uma menor magnitude de resposta. Isso pode ocorrer ja
que a frequéncia de estimulacdo necessaria para 0 recrutamento de unidades
motoras, em uma contracdo com 60% do 1 R.M., pode ser menor do que a
frequéncia necessaria para uma contracdo isométrica voluntaria maxima (100% 1
R.M.), ja que espera-se uma maior ativacao de unidades motoras na ultima situacgéo.
Com isso, o valor do denominador no procedimento de normalizacdo por CIVM pode
ser maior do que no procedimento de normalizagdo por contracdo submaxima,
fazendo com que o valor médio da EMGrus encontrado seja maior no procedimento

de normalizacéo por contracdo submaxima do que no por CIVM.

Esses resultados ndo podem ser generalizados, uma vez que a resposta da EMG,
frente a outros protocolos de treinamento de forca e procedimentos de normalizacéo,
pode ser diferente. Por este motivo, estudos futuros deveriam ser realizados
considerando estes aspectos para reforcar ou ndo os resultados encontrados no
presente estudo.

O estudo apresenta limitagbes a respeito da amostra utilizada, uma vez que a
mesma foi composta por individuos treinados. Considerando a expectativa de que
estes sujeitos treinados poderiam apresentar uma menor variabilidade nas suas
respostas, ter uma expectativa de que os resultados do presente estudo possam ser
aplicados em outras populacdes nao pode ser sustentada.

Sugere-se, ainda, que sejam feitas futuras avaliagdes com outros grupos musculares
gue apresentem maior variabilidade do que o peitoral maior, para sustentar ainda

mais esses resultados.
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5 CONCLUSAO

Apesar dos valores médios percentuais encontrados serem diferentes entre os
diferentes procedimentos de normalizacédo, a dindmica da resposta se manteve a
mesma em ambos: um aumento da ativacdo ao longo das séries de um protocolo de
treinamento de forca. Dessa forma, é possivel comparar protocolos de treinamento
que foram normalizados de formas diferentes, desde que o objetivo seja avaliar a
dinAmica da resposta eletromiografica e ndo a magnitude da mesma. Isso pode
facilitar a comparagcdo entre estudos que utilizaram diferentes formas de

normalizagao.
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