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RESUMO

RELACAO DE PARAMETROS ELETROMIOGRAFICOS COM A TRANSICAO
AEROBIA-ANAEROBIA EM CICLISTAS TREINADOS

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

O objetivo do estudo foi verificar a existéncia de pontos de quebra no
valor RMS e na velocidade de conducédo (VC) semelhantes ao limiar anaerdbio
e ponto de compensacédo respiratorio determinados por variaveis ventilatérias.
O sinal eletromiografico de superficie foi registrado no vasto lateral de 14
ciclistas do sexo masculino (32,64 + 8,97 anos) por meio de arranjos lineares
de eletrodos. Os sujeitos realizaram um teste fisico do tipo incremental em

cicloergdbmetro com carga inicial de 150 W, cadéncia de 80 rpm e acréscimos

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

VCO, e o ponto de compensacao respiratorio pelo segundo ponto de quebra

na VE. Os algoritmos aplicados aos dados de VCO,, VE, RMS e VC foram

capazes de determinar um ou dois pontos de quebra na tendéncia dos dados.
Os pontos de quebra foram comparados por meio de teste-t pareado (p<0,05).
N&o foram encontradas diferencas significativas entre o primeiro ponto de
quebra do RMS e o limiar anaerdbio bem como do segundo ponto de quebra e
0 ponto de compensacao respiratério. Os dados da VC apontam para apenas
um ponto de quebra nessa variavel semelhante estatisticamente ao limiar
anaerobio. Os resultados do estudo apontam a aplicabilidade da
eletromiografia de superficie como método ndo-invasivo de determinacdo dos

limiares referentes a transicdo aerdbia-anaerdbia em ciclistas treinados.

Palavras-chave: eletromiografia de superficie, transicdo aerdbia-anaerobia,

ciclistas
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ABSTRACT

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

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

The purpose of the study was to verify the existence of break points in
the RMS value and conduction velocity (VC) similar to the anaerobic threshold
and respiratory compensatory point determined by ventilatory variables. The
electromyographic signal was registered in the vastus laterallis muscle of 14
male cyclists (32.64 = 8.97 years old) with a linear electrodes array. The
subjects were submitted to an incremental physical test in a cycloergometer

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

!, The anaerobic threshold was determinated by one break point in VCO, and

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

algorithms applied inV CO,, VE, RMS e VC were capable to identify one or two

break points in the trend of the variables. The break points were compared by
the paired t-test (p<0.05). There were no significant difference between the first
break point in RMS value and anaerobic threshold, as well as the second break
point and the respiratory compensatory point. The VC data shows only one
break point in this variable similar to the anaerobic threshold. The results
support the applicability of surface electromyography as a non-invasive method
to determine the thresholds referents to the aerobic-anaerobic transition in

trained cyclists.

Key words: surface electromyography, aerobic-anaerobic transition, cyclists.



CAPITULO 1 — INTRODUCAO

O treinamento desportivo tem sido visto como uma atividade de busca
continua dos limites fisicos que pode chegar o ser humano, baseado em métodos
cientificos e no abandono sistematico do empirismo. No esporte de competicdo cada
vez mais os atletas vém se aperfeicoando e superando limites antes considerados
inatingiveis, com um menor risco de lesdes (Carmo, 2003). Diversos fatores tém
contribuido para o desenvolvimento do treinamento desportivo, entre eles a
associacdo de equipamentos que mensuram cada vez melhor o sujeito em varios

parametros de controle mais completos e fidedignos.

O ciclismo é considerado um dos esportes mais populares do mundo, seja ele
praticado com intuito de competicdo, passeio ou simplesmente para manter-se
saudavel (So et al. 2005). Sendo assim, ciclistas treinados e nao-treinados tem sido
alvo de muitos estudos com o objetivo de analisar diferentes variaveis fisiologicas e
biomecanicas aplicadas a realidade do esporte em questdo. Um parametro bastante
aplicado a prescricdo de treinamento de exercicios considerados de natureza
predominantemente aerobia € o chamado limiar anaerébio (LA) bem como o

chamado ponto de compensacao respiratério (PCR).

O limiar anaerdbio é definido como o ponto durante um exercicio fisico em que
a producdo de energia pelo metabolismo aerébio é suplementada pelo metabolismo
anaerobio. Tal ponto constitui-se num importante parametro de determinacdo da
capacidade aerobia funcional, implicando no estado de condicionamento fisico do
individuo (Wasserman & McLlory, 1964; Davis, 1985; Beaver et al., 1986;
Wasserman, 1999; Anosov et al., 2000; Barros Neto et al., 2001). Sabe-se que
durante a realizacdo de um exercicio fisico dinamico progressivo, a partir de uma
determinada duracédo, o sistema oxidativo de producédo de energia passa a ndo ser
mais capaz de suprir a crescente demanda proveniente das exigéncias cada vez
maiores das fibras musculares em atividade (Wasserman et al., 1990). Com a
continuidade do exercicio e para que a intensidade seja mantida, torna-se novamente

necessaria a producdo de energia pelo sistema anaerobio. Em resposta



compensatoria a acidose latica gerada a partir do LA, o organismo chega a um ponto
méaximo de estabilidade na produgédo e remocao de &cido latico que coincide com o

ponto de compensacao respiratério (PCR).

O termo limiar anaerdbio foi inicialmente introduzido por Wasserman e McLlory
(1964) e ndo muito depois, Kindermann e seus colaboradores (1979), verificando a
existéncia de dois limiares, introduziram o termo “transi¢cdo aerdbia-anaerdbia”. Essa
transicdo aerdbia-anaerdbia é vista como a regido entre o LA e PCR e pode ser
utilizada em prescricdo de exercicios (Meyer et al.,, 2005b) pois estd diretamente
relacionada ao tipo de metabolismo utilizado pelo organismo para producao de

energia.

De fato o fendbmeno de mudanca de metabolismos ainda necessita ser
bastante estudado embora a maioria dos estudiosos defenda a existéncia de dois
limiares durante o exercicio, passiveis de serem determinados a partir de diferentes
métodos, existem autores que encontraram apenas um ponto de transicdo durante
exercicio incremental (Dennis et al., 1992; Pires et al., 2008).

Diferentes métodos tém sido aplicados na determinacdo dos limiares
referentes a transicdo aerobia-anaerobia (Higa et al., 2007). Ha uma variedade de
estudos documentados na literatura que utilizam tais métodos, podendo ser
considerados de acordo com a natureza da sua analise como diretos (invasivos) ou
indiretos (ndo-invasivos). Como exemplo de métodos de analise direta, temos a
concentracdo de bicarbonato no sangue arterial e seu pH e também a dosagem
sanguinea do lactato. A andlise das variaveis ventilatérias, da frequéncia cardiaca e

do sinal eletromiografico superficie sdo métodos considerados de analise indireta.

O meétodo ventilatério € capaz de fornecer variaveis importantes para
compreensdo das alteracdes ocorridas durante a transicdo aerObia-anaerdbia.
Utilizando variaveis ventilatérias o limiar anaerébio é determinado pelo aumento
desproporcional da ventilagdo minuto ou e da producdo de diéxido de carbono em
relacdo ao consumo de oxigénio, também chamado de primeiro limiar ventilatério
(LV1). Em intensidades superiores de exercicio observa-se o ponto de compensacao

respiratério ou segundo limiar ventilatorio (LV2). Nesse ponto ocorre um aumento



mais acentuado agora apenas da ventilagdo minuto em relagdo a producdo de
diéxido de carbono (Kindermann et al., 1979; Wasserman et al., 1999).

Comumente utilizada, a ergoespirometria € um método ndao-invasivo de
avaliacdo dos gases expirados e consiste num teste de esfor¢co cardiopulmonar para
avaliar o desempenho fisico ou a capacidade funcional do individuo (Yazbek et al.,
2001). Por meio de uma unidade coletora de gases as variaveis ventilatorias sédo
medidas em pequenas amostras dos gases expirados durante o exercicio pelo
individuo. Para Serra (1997) a ergoespirometria permite identificar de forma objetiva
a consequéncia respiratoria das modificacbes metabdlicas impostas pelo estresse do
exercicio. Ainda que o equipamento utilizado em teste ergoespirométrico restrinja-se,
muitas vezes, a laboratorios de pesquisa devido ao alto custo na aquisicdo e
manutenc¢ao assim como seu manuseio ser considerado complexo (Pessoti, 2005).

Novos métodos nao-invasivos diferentes do método ventilatorio tem sido
utilizados na inferéncia do LA e PCR motivados primeiramente pelo aumento do
conforto ao individuo, ou por questbes de gastos na aquisicdo e manutencdo do
equipamento assim como na praticidade relacionada ao preparo dos materiais
utilizados e do teste em si.

Novas tecnologias tem sido implementadas a fim de compreender melhor as
alteracdes decorrentes da transicdo do metabolismo aerébio para o anaerodbio.
Diferentes estudos tem buscado elucidar aspectos relacionados a essa transicao ao
utilizar variaveis eletromiograficas para determinar os limiares durante o exercicio
Merletti & Parker (2004) acreditam que a disponibilidade de oxigénio possa
desempenhar um importante papel na regulacdo do recrutamento e frequéncia de
disparo das unidades motoras, indicando uma estreita relacdo entre o estado de
abastecimento de energia e o recrutamento do tipo de fibra muscular existentes. A
compreensao da fisiologia muscular associada a mudanca nas variaveis ventilatorias
durante a transicdo aeroObia-anaerobia tem sido empreendida com certo esforco
dentro do ambiente cientifico. Estudos como os de Lucia et al. (1999), Hug et al.,
(2003a), Hug et al.,, (2003b), Otterco (2004), Pozzi et al. (2006), entre outros,
corroboram que a utilizacdo da eletromiografia de superficie como método para

avaliacao da transicao aerobia-anaerobia tem se mostrado capaz de corresponder as



expectativas ainda que para populagdes com caracteristicas bastante distintas como
de atletas, individuos fisicamente ativos, hipertensos etc.

A eletromiografia de superficie € um método de coleta de sinais seguro, nédo-
invasivo e simples que propicia a quantificacdo da energia do muasculo (Veneziano,
2006). Considerando o sinal eletromiografico superficie essencialmente o registro
das atividades elétricas de um conjunto de unidades motoras ativadas no mesmo
instante (Winter, 1979), este é capaz de fornecer importantes informacdes
concernentes a fisiologia muscular. Vitassalo et al. (1985), Airaksinen et al. (1992) e
Bunc et al. (1995) mostraram a existéncia de um aumento ndo-linear na amplitude do
sinal eletromiogréafico de superficie durante a fase de transi¢céo aerdbia-anaerébia em
cicloergometria. Outros estudos também mostraram a existéncia de um aumento
nao-linear da raiz quadratica média (root mean square- RMS) do sinal
eletromiogréafico de superficie em relagdo ao incremento de poténcia de trabalho
durante realizacdo de teste de exercicio fisico incremental (Otterco, 2004; Pozzi et
al., 2006).

Com o intuito de relacionar as respostas cardiorespiratorias e musculares
modelos matematicos tém sido amplamente aplicados a diferentes variaveis. O
objetivo tem sido automatizar o processo de determinacao dos limiares referentes ao
exercicio fisico incremental (Pozzi et al., 2006; Crescéncio et al., 2003; Higa et al.,
2007; Pires et al., 2008).

Lucia e seus colaboradores (1999) verificaram que a utilizacdo de um
modelo matematico de regressado linear multissegmentada aplicado aos valores de
RMS do sinal mioelétrico de ciclistas de elite foi um método eficaz para identificar
valores correlacionados positivamente ao limiar anaerdbio, assim como ao ponto de
compensacao respiratorio. Recentemente Hug e seus colaboradores (2003a)
descreveram que o uso da eletromiografia de superficie pode ser considerado um
meétodo nao-invasivo para deteccdo do PCR na maioria dos musculos envolvidos no
ciclismo ap0s teste incremental em ciclistas profissionais. Em outro estudo, Hug et al.
(2003c) afirmam que o RMS do sinal eletromiografico de superficie pode ser usado
como preditor do aumento do consumo de oxigénio em ciclistas treinados. O que
tornaria esse método uma ferramenta Util aos treinadores que ndo podem usufruir da

analise gasosa devido ao seu alto custo.



Diferentes estudos levam a crer que existam alteracbes ndo somente no RMS
do sinal eletromiogréfico de superficie, mas também na velocidade de conducgéo
durante a transicdo aerObia-anaerdbia em teste do tipo incremental (Masuda et al.,
2001; Farina et al., 2004a; Farina et al., 2004b). A velocidade de condugédo do
impulso nervoso na fibra muscular (VC) é um parametro fisiolégico que pode ser
obtido por meio da eletromiografia de superficie e que ainda é pouco estudado.
Recentemente foi encontrada uma correlacdo positiva entre a velocidade de
conducdo e o consumo maximo de oxigénio durante exercicio em cicloergdmetro
(Farina et al., 2007). Segundo Pringle et al. (2003), o ciclismo em diferentes
velocidades e forgcas implica em estratégias de controle muscular como se permite
ser observado por meio das respostas do consumo de oxigénio. Assim, para Farina e
seus colaboradores (2007) a mensuracdo da velocidade de conducdo nas fibras
musculares durante o ciclismo pode fornecer um significado direto das modifica¢ées
nas unidades motoras em diferentes fases da tarefa.

A existéncia da relacdo entre parametros eletromiograficos e variaveis
ventilatorias durante a transicdo aerObia-anaerdbia traz a tona a necessidade de
consolidar os conhecimentos acerca da fisiologia muscular que possam ajudar na
prescricdo adequada de exercicio fisico por meio de métodos nao-invasivos. A
velocidade de conducao pode tornar-se um elo a fim de elucidar aspectos referentes
as alteracdes no sinal eletromiografico de superficie decorrentes da mudanca no
metabolismo energético ao longo do exercicio fisico. Portanto, é bastante relevante o
desenvolvimento e aprimoramento de técnicas objetivas e autométicas para detecgao
do LA e PCR por meio de um protocolo de teste consistente, 0 que podera acarretar
a popularizacdo no uso dessas variaveis em prescricdes de exercicio e métodos de

treinamento.



1.1 — Objetivo

O presente trabalho teve por objetivo verificar a relacdo entre os valores
correspondentes ao limiar anaerdbio e ponto de compensacao respiratorio obtidos
por método ventilatério e os possiveis pontos de mudanca na amplitude do sinal
eletromiografico de superficie e velocidade de conducéo do impulso nervoso na fibra

muscular durante a transicdo aerdbia-anaerdbia em ciclistas treinados.

1.2 — Justificativa

A compreensdo das necessidades do organismo respeitando o0s niveis de
treinamento de cada sujeito € fator importante na prescricdo da atividade fisica. O
limiar anaerobio tem sido utilizado como um parametro fisiolégico Gtil na avaliacdo da
capacidade funcional de diferentes popula¢gfes assim como na prescricdo adequada
de treinamento fisico evitando-se o overtraining (Higa, 2006).

Segundo Barros Neto et al. (2001), no ambito do treinamento desportivo o
limiar anaerdébio e o ponto de compensacédo respiratério podem ser utilizados para
diagnosticar as necessidades energéticas especificas nas diferentes modalidades, as
capacidades funcionais individuais, o diagnéstico individual da evolucdo e a
periodizac&o do treinamento.

Tendo em vista o alto custo na aquisicdo de equipamentos de
ergoespirometria, sua manutencdo dispendiosa e manuseio complexo, outros
recursos de avaliagdo da capacidade funcional vém sendo propostos nas ultimas
décadas (Pessoti, 2005). Os resultados encontrados na literatura sao encorajadores,
no sentido de permitir a quantificacdo adequada do limiar anaerdbio por meio de
ferramentas de aquisicdo de sinais biolégicos mais simples e menos onerosas, Como
a eletromiografia de superficie. E possivel considerar a eletromiografia de superficie
um método simples por necessitar apenas de um eletromidégrafo e de pequenos

eletrodos fixados a pele do sujeito para que o sinal eletromiografico de superficie seja



adquirido. A eletromiografia de superficie, quando comparada a ergoespirometria,
pode ter um custo mais baixo tanto na aquisicdo do equipamento bem como na

manutencéo do mesmo.

A aplicacdo de modelos matematicos aos dados de amplitude do sinal
eletromiogréafico assim como em variaveis ventilatorias tem se mostrado eficaz na
determinacdo do limiar anaerdébio, assim como do ponto de compensacao
respiratorio (Lucia et al., 1999; Hug et al., 2003b; Pozzi et al., 2006). Dessa forma,
aplicar modelos matematicos a esses parametros torna o processamento de dados
mais r4pido e objetivo quando comparado a analise visual grafica comumente
aplicada as variaveis ventilatérias. O profissional que interpreta os resultados por
meio da analise visual grafica deve ndo s6 ser bem treinado como ter experiéncia
com a técnica empregada. Para que erros de interpretacdo sejam evitados sao
necessarios pelo menos dois avaliadores, o que aumenta o tempo e o trabalho na

determinacao dos limiares ventilatorios por meio desse tipo de analise.

Ha uma variedade de protocolos de aquisicdo e de métodos de avaliacdo do
comportamento das variaveis eletromiograficas o que dificulta a comparacao entre 0s
resultados obtidos nos diferentes estudos. Com isso, é importante empreender com
certo esforco a definicdo de padrbes que permitam a referida comparacdo. No caso
da eletromiografia aplicada a transicdo aerdbia-anaerobia ndo € diferente, é de
grande relevancia a validacdo de um protocolo de teste consistente para essa
finalidade.

A utilizacdo da tecnologia de arranjos lineares de eletrodos traz a possibilidade
privilegiada e até mesmo a responsabilidade de produzir estudos que elucidem
melhor os aspectos da fisiologia muscular por meio do processamento de sinais
bioldgicos. Por meio de arranjos lineares de eletrodos € possivel entender melhor o
comportamento da velocidade de conducdo e elucidar aspectos ainda pouco
estudados acerca da fadiga muscular no treinamento desportivo. Assim, 0 presente
estudo pode vir a ter grande relevancia no ambiente cientifico a medida que o
mesmo ainda carece de conhecimento a respeito dessa variavel (velocidade de

conducéo).



Por enquanto ndo sdo muitos os laboratérios que dispdem da tecnologia
necesséria para aquisicdo de sinais mioelétricos aptos ao célculo da velocidade de
conducdo. Acredita-se que em breve a tecnologia de arranjos lineares de eletrodos
seja mais bem difundida por ser considerada um instrumento mais fiel a realidade
muscular quando comparada a tecnologia que utiliza eletrodos bipolares. Fator
determinante para isso é a oportunidade que se tem em determinar individualmente
por meio do arranjo linear de eletrodos a regido com melhor sinal eletromiografico no
musculo, tornando, assim, a captacao do sinal mioelétrico mais préxima a realidade
gue se quer estudar.

Portanto, a identificacdo de uma assinatura eletromiografica para o limiar
anaerobio e ponto de compensacéao respiratério pode contribuir de forma relevante
para a ciéncia, desencadeando aos profissionais que trabalham com eletromiografia
de superficie possiveis pesquisas cientificas correlatas e/ou aplica¢des vinculadas.
Dessa forma estara sendo difundida a aplicacdo do conceito de transicdo aerdbia-
anaerobia em planejamentos de treinamentos de forma néo-invasiva e pratica, mais
especificamente de ciclistas o que pode ser expandido posteriormente para

praticantes de outras modalidades.



CAPITULO 2 — REVISAO DE LITERATURA

2.1 — Transicao aerdbia-anaerdbia

Durante a realizagdo de um exercicio fisico, importantes ajustes sao
desencadeados de maneira integrada no sistema neural, hormonal, cardiovascular e
respiratorio, com a finalidade de garantir o equilibrio ao organismo. Esses ajustes
ocorrem devido a necessidade de aumento na demanda energética para os sistemas
biolégicos, principalmente para a musculatura esquelética em atividade (Gallo Jr. et
al., 1995; Negréao & Barreto, 2005).

A producéo de energia para o organismo esta intimamente ligada ao aumento
da demanda energético-metabdlica por meio da degradacdo de moléculas de
trifosfato de adenosina (ATP). Dessa forma as moléculas de ATP sdo quebradas e
liberam energia de uma das ligacdes quimicas dos grupamentos fosfatos, permitindo
que a contracdo muscular ocorra (Wilmore & Costill, 2002; Negrao & Barreto, 2005).
Dependendo da necessidade, intensidade e duragédo do exercicio fisico, a producao
de ATP pode ser realizada no musculo esquelético pela combinacdo de diferentes
vias metabodlicas ou até mesmo pelo predominio de alguma delas (Higa, 2006).
Corrobora ainda McArdle (1998) que a transferéncia de energia depende além da
intensidade e duracéo do exercicio, da aptidao fisica do praticante.

O sistema de energia ATP-CP (trifosfato de adenosina - creatina fosfato) ou
anaerobio alatico possui acdo imediata e representa a fonte de energia mais rapida
disponivel no organismo. Devido a rapidez na deple¢édo das reservas de fosfogénio
musculares o sistema anaerébio alatico possui duracdo de aproximadamente seis a
oito segundos. Nos segundos seguintes até dois a trés minutos iniciais de trabalho
intenso obtemos energia por meio do glicogénio ou da glicose. Essa via também é
conhecida como glicolitica ou sistema anaerdébio latico, devido ao fato do lactato ser
subproduto metabdlico desse sistema. Com o prolongamento da duracdo do
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exercicio ocorre um aumento da demanda metabdlica que devera ser suprida pelos
processos aerébios de producdo de energia por meio do sistema oxidativo (McArdle,
1998). O metabolismo oxidativo € a via mais eficiente na producdo de ATP pela
utilizacdo do oxigénio mitocondrial. Porém, a partir de um determinado momento
durante um exercicio progressivo, o sistema oxidativo passa a ser incapaz de suprir a
crescente demanda energética proveniente das exigéncias cada vez maiores das

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

Figura 1 - Contribuicdo energética das vias ATP-CP, glicolitica latica e oxidativa em
relacdo ao tempo de exercicio (modificado - McArdle, 1998).
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2.1.1 — Limiares de lactato

O limiar anaerobio pode ser definido como 0 momento em que a producado de
energia pelo metabolismo anaerébio predomina em relagdo ao metabolismo aerobio,
refletindo um aumento na concentracdo de lactato sanguineo (Wasserman et al.,
1999). Depois desse ponto o acumulo de lactato circulante altera o pH sanguineo,

prejudicando a contracdo muscular.
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Segundo Robergs (2001), o aumento da concentracdo de lactato esti
associado a acidose metabdlica (diminuigcdo do pH). Essa diminuicdo no pH, por sua
vez, é fruto do aumento da concentracdo de ions hidrogénio (H"), os quais competem
com os fons de célcio (Ca®*") na ligacdo com a troponina, inibindo a contracdo
muscular (Nakamura & Schwarts, 1972; Brooks, 2004).

O excesso de fons H' resultantes da dissociacdo do acido latico formado
durante o exercicio € tamponado e tem como subproduto agua e gas carbonico
(CO2) (Ribeiro, 1995; Otterco, 2004; Meyer et al., 2005a). O decréscimo do pH
sanguineo durante o exercicio progressivo deve-se principalmente ao aumento na
producédo de energia via glicolitica gerando acidose lactica (Ribeiro, 1995; Iwanaga et
al., 1996).

Segundo Wasserman et al. (1973) a medida que a producdo de acido latico
torna-se desproporcional a sua remocgdo pelos processos de captacdo e
metabolizacdo, temos o limiar anaerébio ou primeiro limiar de lactato, ponto onde
ocorre 0 primeiro aumento na concentracdo de lactato sanguineo acima dos valores
de repouso. Para que ocorra uma efetiva compensacdo da acidose metabdlica, o
CO2 formado em excesso, proveniente do acumulo de &cido latico, € eliminado pelo
sistema ventilatério (Ribeiro, 2005). Porém, chegada a intensidade correspondente
ao segundo limiar de lactato ocorre um rapido acumulo do mesmo no sangue
levando ao aparecimento de sinais e sintomas relativos a fadiga e consequente
paralizacéo do exercicio pelo individuo.

De acordo com os estudos que utilizam a concentracdo de lactato sanguineo
para inferir os limiares da transicdo aerdbia-anaerdbia, o limiar anaerdbio refere-se
ao ponto de limite maximo em que a producdo e remocao de lactato estdo em
equilibrio, a partir do qual os valores para a concentragdo de lactato no sangue
passam a aumentar em relacdo aos niveis de repouso. Ja o ponto de compensacao
respiratorio esta ligado ao acumulo de lactato sanguineo gerado a partir de um
aumento abrupto na concentracdo do mesmo (maximal lactate steady state - MLSS)
(Kindermann et al., 1979). Alguns autores ainda utilizam concentracdes fixas para
determinacdo desses limiares como o que fora proposto por Kindermann et al.
(1979), porém segundo Meyer et al. (2005b) novos modelos gréficos tem sido

propostos e respeitam de maneira individual a resposta ao exercicio.
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Diferentes estudos tem utilizado a dosagem sanguinea de lactato como
inferéncia de ativagcdo do metabolismo anaerdbio. Porém, sabendo que o momento
de producdo de lactato no musculo e a liberacdo para o sangue podem ser
diferentes, pode ocorrer que, dependendo do tempo de amostragem, a dosagem
sanguinea de lactato ndo represente a concentracdo intramuscular do mesmo
(Ribeiro, 1995). Ainda, segundo Meyer e seus colaboradores (2005b) diversos
estudos tem indicado que o ponto de compensacao respiratério determinado pelo
meétodo ventilatorio possa superestimar levemente o ponto de maxima fase estavel
de lactato. Dessa forma, apesar de uma forma geral, os métodos que analisam a
concentracdo de lactato sanguineo terem sido aperfeicoados a fim de atender a
expectativa de determinacao dos limiares ja mencionados (Ribeiro, 1995; Figueira &
Denadai, 2004; Meyer et al., 2005b), a literatura é ainda bastante controversa quanto
a isso (Higa et al., 2007).

A partir do que fora mencionado acima muitos grupos de pesquisa tem
desenvolvido métodos ndo-invasivos e de pratica mensuracdo para determinagao
dos limiares durante o exercicio. Baseando-se na hipotese proposta por Wasserman
e seus colaboradores (1973), de que a formacao de &cido latico provoca mudancgas
fisiol6gicas nas trocas respiratérias, € possivel que tais limiares sejam determinados

a partir de variaveis ventilatorias.

2.1.2 — Limiares ventilatérios e 0o método de analise visual grafica

A funcdo do sistema cardiovascular e pulmonar é, basicamente, manter o
processo de respiracdo celular. Portanto, uma maneira de se aferir essa fungéo é por
meio da analise do consumo de oxigénio e do gas carbonico produzido, que por sua
vez variam com a intensidade de trabalho realizado (Wasserman et al., 1999). O
sistema ergoespirométrico € um método ventilatorio de avaliagdo cardiopulmonar dos
gases expirados de grande importancia para avaliacdo da capacidade funcional dos
individuos a partir de um sistema aberto de calorimetria indireta, pelo céalculo da

producdo de calor por meio das medidas de trocas gasosas, no qual o individuo
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inspira 0 ar atmosférico em condi¢cbes favoraveis de temperatura ambiente (Higa,
2006). Assim, um teste de esforgco no qual se consiga determinar o consumo de
oxigénio e a eliminacdo de gas carbbnico diretamente, reflete, em Ultima analise, a
integridade desses sistemas bem como suas adapta¢des durante a realizacdo de um
exercicio (Barros Neto et al., 2001).

Sabe-se que durante exercicios prolongados a capacidade fisica se encontra
intimamente ligada a captacao, ao transporte e a utilizacao de oxigénio assim como a
disponibilidade de substratos energéticos. Em um exercicio com aumento
progressivo de carga o consumo de oxigénio eleva-se de forma aproximadamente

linear até um ponto onde aumentos adicionais de poténcia ndo mais o modificam,

atinge-se entdo o consumo maximo de oxigénio (V O, max). Segundo Leite (1984), o

limite de transformacdo energética aerdbia para anaerobia, denominado de limiar

anaerobio, € normalmente expresso em percentual de VO, méax e depende do grau
de treinamento fisico aerdbio do individuo.
O consumo maximo de oxigénio tem sido tradicionalmente aceito como melhor

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

tem comprovado que o VO, maximo pode ser modificado pelo treinamento até certo
ponto onde melhoras na performance aerdbia podem ocorrer sem que VO, maximo

continue aumentando (Ribeiro, 1995; Denadai et al., 2000). Portanto, o V O, maximo

pode explicar parcialmente a capacidade aerdbia relativa ao exercicio prolongado
fazendo-se necessaria a utilizacdo de outros indices para melhor avaliacdo de
diferentes populacdes (Ribeiro, 1995).

Sabe-se que a ventilagdo minuto (VE) e a producdo de dioxido de carbono

(VCO,) fornecem informagdes importantes capazes de indicar o limiar anaerdbio e

ponto de compensacao respiratério (Mattar et al, 1996; Wasserman et al.,1999). A
ventilagdo minuto (VE) é o volume de ar que se move para dentro e para fora dos
pulmbes expresso em litros por minuto. Tal volume é determinado por meio do
produto da frequéncia respiratéria pelo volume corrente (volume de ar movimentado

a cada inspiracdo e expiracao) (Barros Neto et al., 2001).



14

Os limiares ventilatorios tem sido determinados pela observagdo grafica de
diferentes variaveis oriundas das medidas de troca gasosa durante exercicio

progressivo (Ribeiro, 1995; Crescéncio et al., 2003). Estas variaveis incluem a VE, a

\./COZ, 0 quociente respiratério (\./COZ/\./OZ), a fracdo expirada de COz2, a fragéo

expirada de Oz, a pressédo parcial de CO2 ao final da expiracdo, o excesso de CO2

produzido, o equivalente ventilatorio de gas carbbnico (VE/VCO,) e o equivalente

ventilatorio de oxigénio (VE/V O, ). Por refletirem os mesmos fendmenos fisiologicos,

as curvas das variaveis descritas acima permitem a identificagdo dos limiares. A
escolha das variaveis utilizadas na analise visual depende do equipamento
disponivel para avaliacdo da troca gasosa e da preferéncia do proprio analisador.

Corrobora Higa et al. (2007), que alguns estudos tem utilizado como padrao-
ouro na quantificacdo do limiar anaerébio o método de analise visual grafica para
estimar o aumento desproporcional em variaveis ventilatorias e metabdlicas durante
teste fisico incremental. No método que utiliza a analise visual grafica, normalmente
dois diferentes pesquisadores inferem separadamente os limiares, e caso 0s
resultados sejam significativamente diferentes, outro analisador € solicitado a fim de
eliminar possiveis discordancias.

Assim, o primeiro e o segundo limiares ventilatérios tem sido comumente
determinados a partir da resposta das varidveis ventilatorias e metabdlicas frente ao
exercicio fisico incremental e correspondem, respectivamente, ao limiar anaerébio e

ponto de compensacao respiratorio. Segundo Wasserman et al. (1999), durante um
teste incremental a VE e a \./CO2 aumentam linearmente em relacéo ao consumo de
oxigénio (\./Oz) até um determinado momento em que incrementos adicionais de
poténcia determinam um aumento exponencial tanto da VE como da \./COzem

relagédo ao aumento linear do VO, (figura 2). Esse ponto corresponde ao limiar

anaerobio ou primeiro limiar ventilatorio (LV1).

Mesmo no ponto de limiar anaerébio a VE e VCO,apresentam aumento de

forma proporcional. No entanto, ao final de um teste fisico incremental a VE passa a



15

apresentar um aumento mais acentuado em relagdo a VCO, (figura 2), que

corresponde ao ponto de compensacao respiratorio ou segundo limiar ventilatorio
(LV2) (Wasserman et al., 1999; Meyer et al., 2005b).

O LV1 também pode ser traduzido pelo equivalente ventilatério de oxigénio

(VE/VO,) mais baixo antes de seu aumento progressivo ou pelo inicio do aumento
no VE/VO, em despropor¢cdo ao equivalente ventilatério de gas carbonico

(VE/\./COZ), gue permanece estavel mesmo apds alguns incrementos de carga
(Wasserman & Mcllroy, 1964; Tebexreni et al., 2001; Stein, 2006). Mais ao final do

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

da VE em relacdo ao aumento do \./CO2 (hiperventilagdo), que traduz-se na

elevacéo do VE/\./CO2 (McLellan, 1985; Meyer et al., 2005b; Stein, 2006).

Figura 2 - (A) Grafico que representa os limiares ventilatorios, LV1 e LV2, em relacéo
a ventilacdo. (B) Grafico que representa os limiares ventilatorios, LV1 e LV2, em
relacdo aos equivalentes ventilatorios (Denadai, 1999).
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Cabe ressaltar que o PCR deixa de ser estudado muitas vezes pelo fato dos
individuos necessitarem realizar niveis de esforgcos muito altos para determinacdo do
mesmo (Meyer et al., 2005b). Dependendo da capacidade aerdbia o individuo pode
apresentar sintomas de exaustdo precocemente, ndo atingindo assim o segundo
limiar proposto por alguns autores. Dessa forma a determinacdo do limiar anaerobio
vem contribuir na prescricdo de intensidade relativa de esforco, principalmente no
caso de individuos sedentarios ou com alguma doenca cronica e que nao Sao
capazes de atingir altos niveis de esforco, bem como ponto de compensacao
respiratério para atletas de diferentes modalidades na determinagdo dos efeitos de
treinamento e predicdo de performance em provas com predominancia aerobia
(Denadai et al., 2000; Meyer et al., 2005b).

Abaixo se encontra um modelo proposto por Meyer et al. (2005b),
demonstrando de que forma o primeiro e o segundo limiares ventilatérios podem ser
usados no delineamento de “zonas” para o0 treinamento aerdbio, assim como sua

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

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

|Treinados aerobicamentel 35 . | 4.21 5.0 1
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I-min”t | | |
- S
LL1 e LV1

S&o mostrados valores em VO, (L.min™') para individuos treinados aerobicamente,
nao-treinados e pacientes com alguma doenca crénica. O LL1 representa o primeiro
limiar de lactato e o LL2 o segundo limiar de lactato. O LV1 e LV2 representam,
respectivamente, os limiares ventilatérios 1 e 2.
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2.2 — Eletromiografia

Qualquer contracdo muscular é resultado final de uma sequéncia de eventos
neurais e musculares. O estudo da fungcdo muscular a partir da atividade elétrica &
chamado de eletromiografia. A eletromiografia € uma técnica que permite o registro
dos sinais elétricos gerados pelas células musculares, possibilitando a analise da
atividade muscular durante o movimento (Ocarino, 2005). Quando o sinal oriundo das
despolarizagbes ocorridas nas fibras musculares a partir das juncbes
neuromusculares é captado na superficie da pele, tem-se a chamada eletromiografia
de superficie.

Portanto para que ocorra a contracdo muscular, é preciso que as fibras
musculares sejam despolarizadas por meio do que é conhecido como potencial de
acdo da unidade motora (Motor unit action potential- MUAP). Durante a contracao
muscular, a unidade motora deve ser ativada repetidamente, o que resulta em uma
sequéncia de MUAPs, chamada de “trem de potenciais de acdo da unidade motora”
(Motor unit action potential train- MUAPT) (Merletti & Parker, 2004; Veneziano, 2006).
Cada unidade motora é composta por um neurénio motor alfa e as fibras musculares
que ele inerva, a estimulacdo do neurdnio motor alfa resulta na propagacdo do
potencial de acao para a fibra muscular recrutada durante a contracdo (Robergs &
Roberts, 2002).

Tradicionalmente, a eletromiografia de superficie utiliza eletrodos de superficie
bipolares os quais funcionam com um sistema de amplificacédo diferencial (figura 3).
Devido a perda de energia pela impedancia (resisténcia a passagem de corrente
elétrica) dos tecidos do corpo, a amplitude do sinal acaba sendo da ordem de
microvolts tornando imprescindivel a amplificacgdo do mesmo. Em um sistema de
amplificacéo diferencial os sinais captados pelos dois eletrodos sao diferentes, porém
o ruido registrado por ambos € o0 mesmo. Dessa forma a diferenca entre os eletrodos
€ amplificada e a parte comum dos sinais é eliminada. Cabe ressaltar que o sinal
obtido por meio de um eletrodo de referéncia colocado em uma regiédo distante e com

menor possibilidade de contracdo também deve ser excluido por constituir porcéo
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comum dos sinais (De Luca, 2002). A este processo de deteccao de sinais

chamamos de rejeicdo de modo comum.

Figura 3 — Representacdo do eletrodo bipolar e o esquema de configuracdo da
amplificagcéo diferencial.
Eletrodos de

detecgdo no
misculo

|'_I
/ Amplificadaor
/diferencial

mi+n +
~ Sinal eletromiografico
mz+n — [m1+n]-[m2+n]= m1 - m:z
: Eletrodo de
- referéncia
Area ndo relacionada I ‘
a contragdo ‘
O sinal eletromiografico é representado por “mi”, onde i = 1, 2 e o0 ruido por “n”

(modificado — De Luca, 2006).

2.2.1 — Técnica de arranjos lineares de eletrodos

Atualmente, tem sido bastante utilizada a tecnologia de arranjos lineares de
eletrodos para deteccdo do sinal eletromiogréfico de superficie. Esse arranjo € um
conjunto de eletrodos com varias areas de contato de mesma dimenséo dispostas

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

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

Para a captacéo do sinal com arranjos lineares de eletrodos pode ser aplicado
0 que é chamado de modo duplo diferencial. O modo duplo diferencial utiliza dois
sinais diferenciais obtidos dos eletrodos 1 e 2 e dos eletrodos 2 e 3. A partir desses
dois diferenciais um terceiro sinal diferencial é calculado, eliminado-se a parte
comum dos sinais e amplificando-se a diferenga (figura 5).

Figura 5 — (A) Representagédo da amplificacdo diferencial encontrada em eletrodos
bipolares. (B) Representacdo do modo duplo diferencial encontrado em arranjos
lineares de eletrodos.
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O sinal eletromiogréfico é representado por “mi”, onde i = 1, 2, 3 e o ruido por “n”.
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O maior alcance do arranjo linear e a aplicacdo do modo duplo diferencial
permitem filtrar o sinal oriundo de pontos mais distantes, 0 que reduz
consideravelmente o crosstalk na eletromiografia de superficie (De Luca, 1997).

Com o advento dos arranjos lineares de eletrodos, tornou-se possivel obter
uma regido ideal para captar o sinal elétrico emanado do musculo além de identificar
a anatomia das unidades motoras (Merletti et al., 2003). Até pouco tempo, o local
para colocacao de eletrodos de superficie seguia recomendacdes de projetos como
0, reconhecido internacionalmente, Surface ElectroMyoGraphy for the Non-Invasive
Assessment of Muscles (SENIAM) da Biomedical Health and Research Program -

Unido Européia (Hermens et al., 1999).

Técnicas que contam com 0 uso de eletrodos de superficie podem detectar
alteracdes no formato do sinal devido aos diferentes locais de colocacéo do eletrodo,
que dizem respeito & zona de inervacdo ou condutividade do tecido abaixo do
eletrodo (Roy et al., 1986). E apresentada aqui como vantagem a possibilidade de se
encontrar a melhor regido para captacdo do sinal mioelétrico feita por meio de um
mapeamento muscular com arranjos lineares de eletrodos. O mapeamento muscular
respeita a individualidade biolégica dos sujeitos, excluindo regides impréprias para
deteccdo de sinal eletromiografico de superficie e deve ser feito antes da obtencgéo

do sinal a ser analisado.

Algumas regibes sdo tidas como improprias para captacdo do sinal
eletromiografico de superficie como os tendbes, onde ndo ha propagagcdo dos
potenciais de acao, e zonas de inervacgao (figura 6). Nas zonas de inervagao, onde
estdo presentes as juncdes neuromusculares, a caracterizagdo do sinal
eletromiografico fica prejudicada por uma interferéncia muatua dos disparos de
diferentes unidades motoras, o que leva a estimativa incorreta da amplitude do sinal,
da frequéncia de disparo e da velocidade de propagacéo do potencial de acao nas
fiboras musculares (Saitou et al., 2000). Segundo Merletti & Parker (2004), por recobrir
uma maior area muscular, o arranjo linear acompanha o potencial de acao desde sua
origem até sua extingdo, o que ratifica a regido escolhida para colocacdo de
eletrodos de superficie.
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Figura 6 — Arranjo linear de eletrodos e amplitude do sinal captado em diferentes
regides do musculo.
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Observa-se que zonas de inervacgéo e tenddes nao propiciam boas condi¢gbes para a
coleta de sinais eletromiogréaficos (modificado - De Luca, 1997).

A possibilidade de extrair contribuicbes de uma Unica unidade motora por meio
do sinal eletromiografico de superficie tem se tornado praticavel com o uso do
avancado sistema de deteccdo e algoritmos especificos desenhados para o
processamento de informacdes advindas de arranjos de multi-eletrodos (Merletti &
Parker, 2004). Por meio da inspecédo visual do sinal eletromiogréafico (figura 7) €
possivel colocar o arranjo linear de eletrodos de acordo com a inclinacéo das fibras
musculares em andlise (Farina et al. 2004a) até a extingdo do efeito de propagacédo
do impulso nervoso ao longo do tecido muscular (Merletti & Parker, 2004).
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Figura 7 — Sinal adquirido por meio de arranjo linear de 16 eletrodos.
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Na figura 8 foram indicadas duas leves contra¢cdes do musculo biceps braquial. E
possivel visualizar a inversdo no sentido da propagacéo do potencial de acéo a partir
da zona de inervacdo (modificado - Farina et al., 2001).

Segundo Farina et al. (2004a), durante contragbes dinamicas podem ocorrer
variacfes na posicao dos eletrodos em relacéo a estruturas como zona de inervacao
e tenddo. Ao contrario do que ocorre em contragdes isométricas, variacbes no
comprimento muscular podem gerar problemas na colocagdo dos eletrodos e
posterior analise do sinal eletromiogréafico de superficie. Com o objetivo de minimizar
esses problemas, € feito o mapeamento muscular em um angulo previamente
determinado e que corresponda ao mesmo angulo no qual posteriormente sera
adquirido o sinal eletromiografico (Farina et al., 2004a; Farina et al., 2004b; Falla &
Farina, 2005; Farina et al., 2007).

ApOs a obtencdo do sinal eletromiografico sdo utilizadas técnicas para
processamento do mesmo, um exemplo de parametro comumente utilizado para
esse fim é a raiz da média quadratica ou valor RMS (root mean square) (Carmo,
2003). O estimador do valor RMS revela a mudanca da energia do sinal como um
todo no dominio do tempo, seu valor crescente pode ser atingido com o gradual
recrutamento de novas unidades motoras e o consequente aumento da energia do

sinal.

Com o uso de arranjos lineares de eletrodos tornou-se possivel o célculo da

velocidade de conducdo do impulso nervoso (VC) de maneira nao-invasiva. A
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velocidade de conducdo € a velocidade de propagacdo do potencial de agdo ao
longo da fibra muscular (Merletti et al., 1990). Ja era possivel estimar a VC por meio
de eletromiografia intramuscular, que utiliza eletrodos em forma de agulha, porém, o
desenvolvimento da tecnologia tem caminhado no sentido ndo-invasivo (Troni et al,
1983). Dessa forma, técnicas ndo-invasivas para célculo da VC baseadas em
eletromiografia de superficie podem ser aplicadas mais facilmente que a
eletromiografia intramuscular (Farina et al, 2004a) e tem fornecido resultados
relevantes (Farina et al., 2001; Masuda et al., 2001; Farina et al., 2004a; Farina et al.,
2004b; Falla & Farina, 2005; Farina et al., 2007).

Diferentemente dos indicadores de amplitude, a velocidade de conducdo € um
parametro fisiologico basico. Seus valores ge ralmente variam entre 2 e 7 m/s em
seres humanos saudaveis (Masuda et al., 2001). A velocidade de conducéo é capaz
de prover informagdes acerca das propriedades da membrana da fibra muscular, das
caracteristicas de contracdes dessas fibras (Andreassen & Arendt-Nielsen, 1987) e
da fadiga muscular periférica (Merletti & De Luca, 1989). Cabe ressaltar que a
velocidade de conducédo pode mudar em consequéncia de patologias assim como
indicar o tipo de fibra muscular recrutada durante determinado exercicio fisico (Farina
et al, 2004a; Falla & Farina, 2005; Farina et al., 2007).

O pressuposto basico para a determinacdo da velocidade de conducédo é a
deteccdo do potencial de acdo em diversos pontos de seu trajeto (Merletti e Parker,
2004; Farina et al., 2004b). Durante a obtencéo dos sinais os eletrodos de deteccao
devem estar alinhados com as fibras musculares para garantir que os sinais obtidos
pelas diferentes areas de contato possuam caracteristicas semelhantes (Farina et al.,
2004b).

Em arranjos lineares de eletrodos utiliza-se a distancia fixa entre os eletrodos
e o lapso temporal entre o registro do potencial de acdo em diferentes eletrodos para
que a velocidade de conducéo seja calculada (figura 8). De forma simples, ela pode
ser definida pela relacédo entre essas variaveis (distancia / tempo). Normalmente o
calculo da VC a partir de sinais obtidos por arranjos lineares de eletrodos gera
estimativas mais confidveis, reprodutiveis e com menor desvio padrdo que 0S

eletrodos de configuracéo bipolar (Merletti et al., 2003).
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Figura 8 — Sinal obtido por meio de arranjo linear de eletrodos e utilizado para calculo
da velocidade de condug&o.
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(A) Sinal tipico de arranjos lineares de eletrodos e (B) representacdo esquemaética
dos elementos para o célculo da velocidade de condugédo (modificado- Farina et al.,
2004a).

Sabe-se que em contracdes dinamicas, o recrutamento de unidades motoras,
a modulacdo da taxa de disparo das fibras musculares, os curtos intervalos de
ativacdo musculares e a interpretacdo dos tracos espectrais acabam sendo
submetidos a muitas teorias e problemas praticos. Segundo Farina e seus
colaboradores (2004a), estimar diretamente a velocidade de conducé&o das fibras
musculares € mais vantajoso quando comparada ao calculo que utiliza variaveis

espectrais por ser a VC um parametro fisioldgico direto.

Na pratica, as variaveis eletromiograficas como o RMS e VC refletem o que
ocorre em nivel muscular durante uma contragdo. Sabe-se que fibras de contracédo

lenta ou tipo | possuem alta capacidade de prover energia aerobicamente e as fibras
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de contracdo rapida ou tipo Il trabalham de acordo com o suprimento de energia
anaerdbia (Maglischo, 2003). No caso do estudo da transicdo aerdbia-anaerdbia o
tipo de fibra muscular recrutada pode dizer muito sobre o metabolismo energético
que esta sendo utilizado durante um exercicio. Portanto, torna-se possivel inferir o
tipo de fibra muscular recrutada durante uma atividade (figura 9) a partir de
alteracdes no RMS (quantidade de unidades motoras recrutadas) e na VC (fibras de

contracao rapida ou lenta).

Figura 9 — Efeito de um protocolo de rampa sob o recrutamento de fibras musculares
(traduzido - Maglischo, 2003).
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O fendbmeno mostrado na figura acima esta relacionado ao recrutamento de
fibras com caracteristicas anaerdbias a medida que o exercicio torna-se mais
intenso.  Diversos estudos propdem que niveis de fadiga musculares estejam
associados a recrutamentos adicionais de fibras musculares dependentes do

metabolismo energético utilizado.
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2.2.2— Limiares eletromiograficos

O fato das alteracbes em nivel muscular estarem, de certo modo, relacionadas
as vias de producao de energia utilizadas durante o exercicio, tem sido notoriamente
investigado por meio de diferentes estudos. Tais estudos tem contribuido para
esclarecer de que forma as unidades motoras em atividade estariam sendo
influenciadas pelas vias de producdo de energia (Lucia et al., 1999; Lucia et al.,
2000; Farina et al.,, 2007). Cada vez mais tem se tentado correlacionar variaveis
oriundas do sinal eletromiografico de superficie as varaveis obtidas por meio de
meétodos ja validados na literatura, como a analise gasosa e nivel de lactato
sanguineo (Lucia et al., 1999; Hug et al., 2003a; Hug et al., 2003b; Pozzi et al.,
2006).

Autores como Lucia et al. (1997) e Jammes et al. (1998) referem haver um
aumento linear na amplitude do sinal eletromiogréafico de superficie, calculado por
meio do RMS, durante exercicio fisico dinamico progressivo em cicloergbmetro até
certo nivel de intensidade, onde ocorre uma perda dessa linearidade. Para esses
autores, a perda na linearidade do RMS do sinal eletromiografico acontece em niveis
de esfor¢cos proximos a ocorréncia do limiar anaerobio.

Um estudo de Hug et al. (2003b) buscou verificar a relagéo entre os limiares
eletromiogréficos e os limiares ventilatorios durante teste incremental em oito ciclistas

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

elétrica, com carga inicial de 100 W e acréscimos de 26 W.min*. A cadéncia da
pedalada foi escolhida livremente e os sujeitos utilizaram sapatilha de ciclismo. O
teste incremental teve fim quando a carga ndo pode mais ser mantida sendo a troca
gasosa e os valores RMS do sinal eletromiografico de oito musculos de membros
inferiores examinados ao longo de todo o teste. Tanto os limiares ventilatérios quanto
os eletromiograficos foram determinados pela andlise visual grafica. Dois limiares
eletromiogréaficos foram encontrados e ocorreram, respectivamente, em intensidade
de exercicio de 52% e 86% da poténcia maxima (Watts). Nao foram encontradas

diferencas significativas entre o segundo limiar eletromiografico e o segundo limiar
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ventilatorio, no entanto, o primeiro limiar eletromiografico ocorreu significativamente
antes do primeiro limiar ventilatério nos oito musculos estudados. Cabe ressaltar que
0S menores valores de ocorréncia do primeiro limiar eletromiogréafico e segundo limiar
eletromiografico foram, respectivamente, de 50% para os musculos Gastrocnémios
laterais e de 63% para os musculos Gastrocnémios mediais (tabela 1). Os autores
sugerem gque a eletromiografia de superficie possa ser um método util e ndo-invasivo
para se determinar o segundo limiar ventilatério na maioria dos musculos envolvidos

no ciclismo.

Tabela 1 - Porcentagem em que ocorreram o0s limiares eletromiograficos de
superficie nos oito musculos estudados (traduzido - Hug et al., 2003b).

Miisculos Porcentagens observadas nos musculos
EMGT1 EMGT2
Vasto lateral 100 100
Reto femoral 75 75
Vasto medial 75 88
Semimembranoso 88 100
Biceps femoral 100 100
Gastrocnémio lateral 50 75
Gastrocnémio medial 63 63
Tibial anterior 88 88

2.3 — Aplicacdo de modelos matematicos na determinacédo de limiares

Crescéncio e seus colaboradores (2003), ao identificarem o limiar anaerdbio
por meio do comportamento de variaveis ventilatérias de individuos adultos sadios
utiizando o método de analise visual grafica, testaram a aplicabilidade de dois

modelos mateméticos para identificacdo do mesmo ponto. Tais modelos foram

aplicados aos valores de producao de dioxido de carbono (\./COZ). O estudo contou
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com uma amostra de 23 homens saudaveis que realizaram um teste incremental em

bicicleta ergométrica. Os aumentos na carga foram calculados individualmente e

variaram entre 15 e 35 W.min !

, até que os individuos chegassem a exaustdo. Um
dos modelos matematicos estudados ndo permitiu a identificacdo do LA e o outro
modelo, apesar de permitir a identificacdo do LA, obteve valores significativamente
diferentes dos encontrados na analise visual grafica. Crescéncio e seus
colaboradores (2003) concluiram que os modelos matematicos testados ndo se
adequaram a determinacdo do LA quando comparados aos valores determinados
pelo método de analise visual grafica.

J4 Higa e seus colaboradores (2007), comparam o limiar anaerdbio
determinado por métodos visual e matematico em mulheres saudaveis. Participaram
do estudo 13 mulheres jovens e 16 em pdés-menopausa. As voluntarias realizaram
um teste incremental em bicicleta ergométrica apds quatro minutos de aquecimento
com carga de 4 W. Os acréscimos foram feitos a cada minuto e variaram entre 10 a

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

chegassem a exaustdo. Foi aplicado aos dados de freqiiéncia cardiaca e VCO,, um

modelo matematico de regressao linear bi-segmentado implementado do modelo
matematico de Hinkley (1969). Os resultados apontaram uma correlagéo significativa
entre os valores do LA determinados pelo modelo matematico aplicado aos dados de
frequéncia cardiaca (r=0,75) e os valores determinados pelo método de analise

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

determinados pelo modelo matematico aplicado aos dados de \./CO2 (r=0,78) e os

valores encontrados pela analise visual. Para os autores o modelo matematico
testado mostrou-se uma ferramenta promissora na determinacdo do LA, sendo um
meétodo ndo-invasivo além de objetivo e semi-automatico.

Pessoti (2005) também aplicando um modelo matematico implementado de
Hinkley (1969) aos dados da amplitude RMS do sinal eletromiogréafico e producéo de
gas carbonico identificou o limiar anaer6bio em momentos similares ao encontrado
por meio da andlise visual grafica das variaveis ventilatorias tanto em individuos

saudaveis quanto em hipertensos.
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Pozzi et al. (2006), comparou os valores referentes ao LA obtido por trés
diferentes métodos. Nove idosos ativos realizaram um teste em cicloergdmetro com
carga inicial de 25 W e acréscimos de 25 W a cada trés minutos, até que o individuo
chegasse a exaustdo. Nao houve diferenca significativa entre os valores

encontrados para o LA por meio das variaveis de frequéncia cardiaca, RMS do sinal

eletromiografico e VCO, quando comparados ao padrao ouro obtido por meio da

analise visual grafica das variaveis ventilatérias. Os pontos de quebra nas variaveis
ja mencionadas foram identificados ao aplicarem-se os modelos matematicos de

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

em poténcia, VO, e frequéncia cardiaca foram posteriormente comparados e

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

adequados na determinacdo nédo-invasiva do limiar anaerdbio, sendo que ambos

ajustaram-se melhor aos dados de frequéncia cardiaca, seguida pela \./COZe RMS.

Lucia e seus colaboradores (1999) realizaram um estudo com o0 objetivo de
validar e dar confiabilidade a eletromiografia de superficie como novo determinante
ndo-invasivo da resposta metabdlica durante exercicio incremental em ciclistas de
elite. Tal estudo analisou a relacdo entre a atividade eletromiografica e métodos
convencionais de analise da transicdo aerdbia-anaerdbia, como método ventilatério e
andlise da concentracdo de lactato sanguineo. A amostra foi composta por 28
ciclistas de elite os quais foram submetidos a um teste do tipo rampa em bicicleta
ergométrica com poténcia inicial de 0 W e acréscimos de 5 W a cada 12 segundos
até a exaustdo. Por meio de uma regressao multi-segmentada aplicada aos valores
da amplitude RMS do sinal eletromiografico, foram encontrados em 90% da amostra,
dois limiares eletromiograficos correspondentes ao primeiro limiar ventilatorio e
segundo limiar ventilatorio determinados pela analise visual gréafica, respectivamente.
Os musculos estudados foram o vasto lateral e o reto femoral sendo que ambos
apresentaram um padrdao semelhante com dois pontos de quebra distintos. No

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

70% do VO, maximo e o segundo limiar ventilatorio ocorreu em torno de 80-90% do
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VO, maximo. Também ndo foram encontradas diferengas significativas entre a

meédia dos valores do primeiro limiar eletromiografico e primeiro limiar de lactato e
nem entre o segundo limiar eletromiogréafico e o segundo limiar de lactato. Apesar de
diversos estudos terem encontrado um unico limiar eletromiografico durante teste
incremental, supfe-se que a resposta encontrada em ciclistas de elite esteja
associada a alta intensidade de exercicio a que chegaram os sujeitos durante o teste.
Tal fato estaria representado por meio do segundo limiar eletromiografico gerado
pelo recrutamento adicional de fibras de contracéo rapida (Ilb) a fim de manter o alto
nivel de exigéncia da tarefa.

Pires e seus colaboradores (2008) realizaram um estudo com o objetivo de
analisar o comportamento da ventilagdo minuto de 15 sujeitos treinados
aerobicamente e de 20 sujeitos ndo-treinados durante teste incremental em esteira.
O grupo dos treinados iniciou o teste com a velocidade de 10 km/h enquanto o grupo
de ndo-treinados iniciou com velocidade entre 5-6 km/h. Ambos os grupos tiveram
acréscimos de 1 km/h na velocidade a cada minuto. Ao contrario dos estudos que
encontraram dois limiares ventilatorios, Pires et al. (2008) verificaram por meio de
modelos matematicos apenas um ponto de quebra na ventilagdo minuto (VE) para
ambos os grupos. Tal ponto de quebra apresentou valores significativamente
superiores ao LA e significativamente inferiores ao PCR. Os limiares ventilatorios
foram determinados pela analise visual grafica. Segundo os autores ainda sao
necessarios diversos estudos com intuito de confirmar a aplicacdo pratica desse

limiar anico ao treinamento de diferentes populacoes.

2.4 —Velocidade de conducéo e analise gasosa

Farina et al. (2004b), submeteram uma amostra de doze sujeitos do sexo
masculino a testes em bicicleta ergométrica com velocidades angulares de 45, 60, 90
e 120 rpm a 50 e 100% da carga correspondente ao limiar de lactato (limiar

anaerébio determinado pela lactacidemia) durante todas as velocidades
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mencionadas. O limiar de lactato e o VO, méaximo foram determinados em um teste

incremental realizado trés dias antes da coleta de dados. Durante a coleta de dados
cada sujeito pedalou nas intensidades acima mencionadas sendo adquirido o sinal
eletromiografico de superficie por meio de arranjos lineares de eletrodos. Os
resultados encontrados apontam para um aumento na velocidade de conducéo
resultante do progressivo recrutamento de unidades motoras que inervam fibras
lentas para as que inervam fibras com velocidade de contracdo rapida. Segundo
Farina e seus colaboradores (2004b) a intensidade de exercicio que corresponde ao
limiar de anaerobio implica no recrutamento adicional de fibras tipo 1l ou de contrac&o
rapida e que possuem uma alta capacidade glicolitica. Também houve um
significativo aumento na velocidade de conducéo quando comparadas as cargas de
50 e 100% do limiar de lactato durante todas as velocidades executadas. Para os
autores o progressivo recrutamento de unidades motoras e aumento na VC resultou
do aumento na velocidade da pedalada e nas cargas empregadas durante os testes.
Em outro estudo, Farina et al. (2007) encontraram correlacdo positiva entre a

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

lactato, o VO, maximo e a porcentagem de cadeia pesada de miosina durante

mensuragdes em cicloergdmetro. Dez sujeitos do sexo masculino, treinados
recreacionalmente realizaram teste de dois minutos em bicicleta ergométrica com
velocidade angular de 90 rpm e carga fixa correspondente ao limiar de lactato
encontrado previamente durante teste incremental. N&do houve correlagao positiva de
variaveis espectrais obtidas por meio da eletromiografia de superficie, indicando que
nas condicdes do teste realizado tais variaveis ndo puderam indicar alteracbes na
velocidade de propagacédo do impulso nervoso ao longo das fibras musculares.
Estudos como os de Farina et al. (2004a), Farina et al. (2004b) e Farina et al.
(2007), concluem que o valor médio da velocidade de conducdo nas fibras
musculares € capaz de prover importantes informacdes sobre as propriedades das
mesmas durante contra¢des dindmicas em bicicleta assim como pode ser usado para
acessar o recrutamento de unidades motoras e em diferentes fases do exercicio

dinamico.
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CAPITULO 3 - MATERIAIS E METODOS

3.1 — Amostra

A amostra foi composta por 24 ciclistas treinados do sexo masculino e
saudaveis. Todos eram praticantes da modalidade ha pelo menos trés anos, com
experiéncia em competicdes e treinamento semanal médio de 6 horas. Os sujeitos
foram recrutados por meio de um site de ciclismo que divulga diversas matérias
sobre a modalidade.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia — FS/UnB (anexo ).
Todos os voluntarios assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido que
descrevia detalhadamente os objetivos, 0s riscos e 0s beneficios da pesquisa (anexo
II). Antes de iniciar os testes os voluntarios preencheram o Questionario de Prontidao
para Atividade Fisica (Physical Activity Readiness Questionnaire — PAR-Q) da
Sociedade Canadense de Fisiologia do Exercicio (anexo 1ll). O intuito da submissao
a este questionario foi de impedir o ingresso no estudo de individuos que
necessitassem de uma avaliacdo médica para a pratica de atividade fisica. Caso
houvesse resposta afirmativa a uma ou mais perguntas, os voluntarios seriam
imediatamente excluidos da pesquisa. Nao ocorreu o descrito acima em nenhum dos
sujeitos analisados. Também foi preenchida uma breve anamnese contendo algumas

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

3.2 — Protocolo para coleta de dados

O movimento em cicloergdbmetro foi estudado com o estabelecimento de um
protocolo de cargas progressivas. Foi utilizado um cicloergbmetro de frenagem

mecanica modelo Biotec 1800 (Cefise, Brasil). A poténcia inicial de teste foi de 150 W



33

para todos 0s sujeitos, com acréscimos de 20 W.min ! e cadéncia fixa de 80 rpm. A
altura e posicdo do banco da bicicleta foram de livre escolha e cada voluntario
realizou o teste com sapatilha e pedais proprios (Hug et al., 2004).

Para controle da cadéncia um metrébnomo digital modelo D20-440 da marca
Seiko (China) ditou a frequéncia da pedalada adotada. A medida que o metrénomo
emitia um sinal sonoro, este deveria corresponder a passagem do pedal sobre o
ponto fixo escolhido. Quando o sujeito ndo conseguia manter a cadéncia de 80 rpm,
recebia o aviso por meio do pesquisador responsavel que o teste chegara ao final
devendo continuar o exercicio de forma menos intensa (a poténcia era diminuida
para 60 W) até que a frequéncia cardiaca retornasse a 120 bpm.

O monitoramento da frequéncia cardiaca se fez em trés deriva¢des (CM5, D2M

e V2M) durante o aquecimento, teste e recuperacao, para tanto foram utilizados o
eletrocardiografo da Micromed Biotecnologia (Brasil) e eletrodos de gel Medtrace 200
(Kendall, Canada).

O grau de esfor¢o subjetivo foi acompanhado por meio da escala proposta por
Borg (1985). Caso o voluntario alcangcasse 95% da frequéncia cardiaca maxima
prevista pela equacado de Karvonen (FC méax = 220 - Idade) e/ou se a percepcéo
subjetiva de esfor¢co apontada pelo avaliado chegasse a 17 na escala de Borg, o
teste era interrompido. A interrup¢cdo ndo voluntéria do teste seguiu os critérios de
interrupcdo para teste maximo (Mcardle et al.,, 1998) em conformidade com as II
Diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia para teste ergométrico (2002).

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

Iniciando o teste a poténcia foi acrescida de 20 W.min™*

até que o sujeito nao
conseguisse manter a cadéncia proposta. O voluntario foi orientado a nédo levantar
sob hipdtese alguma do banco da bicicleta, e caso sentisse qualquer fator limitante
para a realizagéo do esfor¢co deveria levantar o brago direito a fim de informar aos
pesquisadores sobre o desconforto e provavel interrupcéo de teste.

Durante o protocolo foram coletados dados referentes ao sinal
eletromiografico do muasculo vasto lateral da coxa direita e também dos gases

expirados pelo sujeito. A sequéncia de preparacdo do sujeito para o teste sera



descrita a seguir e deu-se na seguinte ordem: procedimentos para aquisi¢do do sinal
eletromiogréfico de superficie e procedimentos para coleta dos gases expirados.

3.21 - Procedimentos para aquisicdo e processamento dos sinais

eletromiograficos

Os sinais eletromiograficos foram registrados por meio do eletromiografo
modelo EMG-16 desenvolvido no Centro de Bioengenharia LISIN — Ottino
Bioelettronica (Torino, Italia) (figura 10), com ganho de 2.000 V/V, filtragem analdgica
passa-faixa de 10 a 500 Hz e modo de rejeicdo comum de 90 dB. A taxa de
amostragem adotada foi de 2.048 Hz e o ganho (amplificacdo do sinal) foi regulado
para 2.000 vezes. O eletromiégrafo foi conectado a um microcomputador portatil,
Acer Aspire 3100-1551 (China), por uma placa conversora analégica-digital PCMCIA
de 12 bits, modelo DAQ6045E da National Instruments (EUA).

Figura 10 — Eletromiégrafo EMG-16 (LISIiN — Ot Bioelettronica — Torino, Italia).

Para a aquisicdo do sinal eletromiografico de superficie foi adotado um
procedimento padrdo de mapeamento da regido do muasculo vasto lateral, a fim de
ser encontrada uma adequada regiao de propagacdo do impulso nervoso, evitando
zonas de inervagdo e de tenddo improéprias para captacdo do sinal eletromiografico,
bem como descobrir a diregao das fibras musculares (Farina et al., 2004a).
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O procedimento de mapeamento consistiu na analise do sinal eletromiogréfico
de uma contragdo isométrica de dez segundos na posicdo previamente definida e
padrao para todos os sujeitos que foi 0 angulo superior de 30 graus do pé de vela em
relacdo a vertical (So et al., 2005).

O mapeamento foi realizado por meio de um arranjo linear rigido de 16 canais
com barras de prata clorada de 1 mm de largura por 5 mm de comprimento e
distancia intereletrodica de 5 mm. O arranjo linear foi umidificado com agua para
aumentar a condutividade do sinal e apds a remocao dos pélos e assepsia da pele
com algoddo embebido em alcool, fixado a coxa do sujeito com esparadrapo (figura
11A). Em seguida o arranjo linear de eletrodos foi envolvido por uma banda elastica,
assim como todos os cabos utilizados, foram fortemente fixados ao corpo do sujeito
com esparadrapo. Um eletrodo de referéncia em forma de pulseira também
umedecido em agua foi colocado sobre o punho direito do voluntario assim como um
eletrodo de gel Medtrace 200 (Kendall, Canada) sobre a patela direita. ApGs a
raspagem dos pélos da regido patelar foi feita a assepsia com algodao e alcool de
ambas as regides (figura 11B). A utilizacdo desses dois eletrodos de referéncia

diminuiu consideravelmente o nivel de ruido do sinal.

Figura 11 — Procedimento padréo para mapeamento do musculo vasto lateral.
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Somente apos a fixacdo dos eletrodos, estando o sujeito sentado sob o banco
da bicicleta, os cabos eram acoplados ao eletromiografico e os equipamentos
ligados. Toda a aparelhagem utilizada durante a coleta de dados para aquisicdo do
sinal eletromiografico foi isolada da rede elétrica por meio de dois no-breaks de 600
V.A com o intuito de minimizar o possivel ruido oriundo da corrente elétrica ambiente.

Os sinais eletromiograficos foram adquiridos por meio do software EmgAcq
(LISIN — Ot Bioelettronica — Torino , Italia) e analisados de maneira qualitativa e
guantitativa a fim de confirmar a posicdo ideal para a colocacdo do arranjo de
eletrodos utilizado durante o teste. A analise qualitativa foi feita por meio da inspecéo
visual do proprio sinal coletado, para que fosse identificado o padrdo de propagacao

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

Figura 12 — Sinal captado pelo software EmgAcq (LISIN — Ot Bioelettronica — Torino ,
Itélia) por meio do arranjo linear rigido de 16 canais.
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A seta indica uma zona de inervagao percebida pela inversao de fase do sinal. Acima
e abaixo da zona de inervacdo encontram-se regides de boa propagacédo do
potencial de acéo.
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O software utilizado também fornece indicadores que s&o calculados e
exibidos automaticamente (figura 13). Tais indicadores foram empregados na analise
guantitativa do sinal eletromiografico adquirido. O primeiro indicador observado foi o
coeficiente de correlagcdo cruzada entre os sinais dos diferentes canais. Foram
aceitos apenas sinais com valores de correlacdo acima de 70%. Em seguida foram
verificados os valores da velocidade de conducdo. Os canais que apresentaram

valores fora do padréo fisiol6gico foram recusados.

Figura 13 — Indicadores fornecidos pelo software (EmgAcg/ LISIN — Ot Bioelettronica
— Torino, Italia) e utilizados na analise quantitativa do mapeamento muscular.
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(A) Gréfico correspondente aos valores de velocidade de conducédo e (B) gréfico
correspondente aos valores de correlacdo cruzada. (C) Valores de velocidade de
conducéo e (D) valores de correlagao cruzada.
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Ainda um terceiro parametro quantitativo para ratificagdo do sinal foi
empregado, o espectro de amplitude. Tal espectro foi calculado por meio do
algoritmo de Transformada Rapida de Fourier no software Matlab 6.5 (Mathworks,
Natick). A utilizacdo desse parametro permite que sejam observadas a energia de
sinal em cada componente ou banda de frequéncia assim como detectar a presenca
de ruido de 60 Hz e suas harmdnicas bem como os de outra natureza.

Quando algum dos indicadores acima descritos ndo apontou para uma boa
regido de propagacao do potencial de acao foi feita uma nova contracdo isométrica
com diferente posicionamento do arranjo de eletrodos. Definida a regido para
colocacédo do arranjo de eletrodos a ser utilizado durante o teste uma marcagao com
caneta de alta fixacao (Pilot 2.0 mm Az) foi feita sob a coxa do sujeito (figura 14).

Figura 14 — Marcacdo da regido de boa propagacdo do potencial de acdo para
posterior fixagdo do arranjo de eletrodos utilizado durante o teste.

Estando demarcada a regido de boa propagacdo do sinal mioelétrico um
arranjo linear semi-flexivel de oito eletrodos (Ottino Bioelettronica, Torino, Itélia) foi
colocado sobre a regido do musculo vasto lateral da coxa direita. Arranjos semi-
flexiveis sdo mais adequados para aquisicbes em contracfes dinamicas, pois
reduzem o ruido proveniente do artefato de movimento (Farina et al, 2004a). Esses
eletrodos séo constituidos de barras impressas sobre uma fita flexivel que foi fixada a
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pele do sujeito por uma espuma com dupla face adesiva. O arranjo de eletrodos e a
espuma bi-adesiva possuem orificios para insercdo de gel condutor que os torna
menos sensivel ao artefato de movimento (figura 15A). Foram depositados 40 pL de

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

Figura 15 — Arranjo linear semi-flexivel de oito canais (modificado - Manual do
Usuério do EMG16, Torino, Italia).
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(A) Representacédo do posicionamento do arranjo linear semi-flexivel com a espuma
adesiva e (B) colocacao do gel condutor.

Apos a colocacdo do gel (figura 16A) o arranjo semi-flexivel recebia um
reforco com esparadrapo para evitar que o suor liberado durante o teste fizesse com
gue o mesmo descolasse. Uma fita elastica e esparadrapo prenderam os cabos que
conectavam o arranjo de eletrodos ao eletromiografo a fim de minimizar o ruido
proveniente do artefato de movimento (figura 16B).

A decisdao em colocar o arranjo de eletrodos sobre o musculo vasto lateral da
coxa direita foi provocada pelas viabilidades apresentadas: elevada atividade
eletromiografica em cicloergdbmetro e posicdo de facil instalacdo dos eletrodos
(Andrade, 2006).
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Figura 16 — (A) Colocacéo do gel e (B) fixagdo do arranjo linear semi-flexivel.

(A) (B)

Em contragfes dindmicas periddicas a estratégia de analisar unicamente uma
faixa fixa do sinal, em cada ciclo de execucg&o, busca minimizar os efeitos de
alteracdes no comprimento do musculo, da variacdo na forca aplicada durante os
diversos ciclos de pedaladas e da movimentacdo do eletrodo sobre a pele em
relacdo ao musculo (Bonato et al., 2001). Segundo So e seus colaboradores (2005),
durante a fase de propulsdo da pedalada o pico de ativacdo do musculo vasto lateral
ocorre no angulo superior de aproximadamente 30 graus do pé de vela em relagédo a

vertical.

Dessa forma a analise e processamento do sinal eletromiografico de superficie
foi realizada no angulo superior de 30 graus para todos os sujeitos. Posicao
coincidente com mapeamento muscular na contragdo isométrica, garantindo que a
regido analisada durante o teste fosse a mesma definida como boa para a
propagacao do sinal eletromiogréfico.

O angulo superior de 30 graus do pé de vela em relacdo a vertical foi definido
por meio de um goniébmetro (Hug et al., 2004) e demarcado por um trigger. O trigger
utilizado foi desenvolvido no Laboratério de Processamento de Sinais Biolégicos
FEF/UnB e consiste numa chave magnética e uma caixa de controle que contém
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circuito e bateria. Um ima foi colocado sob o pé de vela direito do cicloergbmetro que
acionava, ao passar, a chave magnética posicionada sobre a estrutura que recobria a
bicicleta (figura 17). A cada pedalada, a superficie magnetizada do ima passava pela
chave e gerava um pulso magnético de aproximadamente 1,5 V. Esse pulso era
transmitido até o eletromiégrafo que o digitalizava e o adquiria de maneira

sincronizada com o sinal advindo do arranjo de eletrodos.

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

e ™

Um dispositivo em forma de botdo foi conectado ao trigger e ao ser
pressionado impedia que a chave magnética fosse fechada. Dessa forma, ao final do
aguecimento o botdo do trigger era mantido pressionado e ao inicio do teste o
mesmo era solto permitindo a partir dai que o ima preso ao pé de vela acionasse a
chave magnética a cada pedalada. Ao final do teste o botdo era novamente
pressionado por alguns segundos sinalizando o término do exercicio. Tal
procedimento foi utilizado para indicar o inicio e fim do teste, possibilitando
posteriormente realizar a sincronizacdo dos dados eletromiograficos e dados
oriundos do analisador de gases a partir do tempo de teste de cada sujeito. O check-
list contendo todos os procedimentos e materiais usados durante a coleta de dados

do sinal eletromiogréafico se encontram no anexo V.
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Apds a coleta de dados todos os sinais foram processados em rotinas
especificas desenvolvidas no software Matlab 6.5 (Mathworks, Natick, EUA). Tais
rotinas permitiram que o0s sinais de cada teste fossem novamente analisados
seguindo os critérios quantitativos (valores de velocidade de conducdo, correlagdo
cruzada e espectro de amplitude) utilizados durante 0 mapeamento muscular além
da utilizacdo de um novo critério para ratificacdo da qualidade do sinal

eletromiografico que foi o calculo da razéo sinal ruido (SNR).

Inicialmente o sinal oriundo do arranjo semi-flexivel de eletrodos foi recortado
por meio da marcacdo feita pelo trigger em inicio e fim de teste. Em seguida
observou-se o espectro de amplitude em frequéncia do sinal, indicando se houve
picos em alguma frequéncia. Por fim, os algoritmos definiam automaticamente o par
de canais do arranjo de eletrodos que apresentou o maior valor para o SNR e maior
valor para a correlagao cruzada.

Devido as dificuldades encontradas em relacdo a contaminacdo do sinal por
diferentes fontes de ruido, optou-se verificar a qualidade do mesmo por meio do
calculo da razdo sinal ruido contracdo/repouso (SNR contracdo/repouso). Esse
calculo foi viabilizado por meio de uma aquisicdo do sinal eletromiografico em
repouso muscular durante dez segundos apés a colocacao do arranjo semi-flexivel
de eletrodos. O célculo da SNR contracao/repouso foi obtido pela variancia do sinal
proveniente do somatoério de todas as bulhas dividido pela variancia do sinal em
repouso (equacao 1). Foram descartados do estudo o0s sinais que nao apresentaram
uma SNR de pelo menos 20 dB ou que ndo obtiveram um nivel de correlacéo

cruzada superior a 70%.

2
(o}
2

n

........................... NRcontrago/ repouso=10log,, (1)

or

onde s corresponde ao sinal proveniente do somatério de todas as bulhas do sinal
eletromiogréfico e o r ao sinal eletromigrafico em repouso.
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Foram recortadas janelas retangulares e deslizantes de 256 amostras (125
ms) em torno dos pulsos gerados pelo trigger durante a fase de propulsdo da
pedalada (figura 18). Devido a rapida velocidade com que os individuos realizavam
as rotacdes do pé de vela (80 rpm) o sinal apresentou uma breve regido de ativacao
muscular (bulha) a cada pedalada. Assim, a escolha do tamanho das janelas deveu-
se a natureza do préprio sinal estudado e a mesma foi definida mediante alguns
testes realizados com os sinais coletados. A cada janela foi calculada a velocidade
de conducdo do impulso nervoso por meio do método da maxima verossimilhanca
(MMV) proposto inicialmente por Farina e Merlettti (2001) e modificado recentemente
por Salomoni e seus colaboradores (2007). Para tanto foi utilizado o par de canais

diferenciais selecionado no inicio do processamento.

Figura 18 — Representacao das bulhas e dos pulsos do trigger utilizados pra recorte
do sinal a cada pedalada.
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A amplitude RMS do sinal eletromiografico foi calculada para cada recorte das
janelas apds seus valores terem sido normalizados em percentuais do pico maximo
do sinal retificado, conforme a equacdo 2. Para o calculo do RMS foi escolhido o

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

RMS= %fo 2)

n
=1

onde x sdo os valores do sinal eletromiografico.

3.2.2 — Procedimentos para aquisi¢cdo e andlise dos gases expirados

Para a analise dos gases foi utilizado um calorimetro indireto de circuito aberto
MetaLyzer 3B (Cértex Biophysik, Alemanha) (figura 19), acoplado e sob o controle de
um micro processador, para o qual os dados das trocas gasosas foram repassados a
cada respiracdo. Todos os procedimentos de calibracdo do equipamento seguiram as
recomendac¢des do fabricante e foram realizados pela propria pesquisadora antes de
cada coleta. O equipamento possui uma célula de combustdo galvanica que é um
sensor de oxigénio. O rendimento foi linear e com a linha de identidade extraida do
meio ambiente (20,93% de 02). O CO2 foi mensurado pelo principio da analise
infravermelha n&o dispersiva e o ar ambiente usado na calibracdo do sensor (0,03%
de CO2). Além da amostra de gas ambiente a calibracdo foi feita por meio de
amostras de um gas com uma concentracdo conhecida de O2 (12%) e de CO2 (5%).
O volume ventilatorio foi calibrado por meio de uma turbina de trés litros, usada para

medir o fluxo dos gases.
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Figura 19 — Analisador de gases MetaLyzer 3B (Cértex Biophysik, Alemanha) e
mascara.

Os dados coletados por meio do calorimetro foram automaticamente
transferidos para um microcomputador e visualizados em tempo real por meio de
duas telas de computador (figura 20). Os softwares utlizados foram o Ergo PC Elite
(Micromed Biotecnologia, Brasil) assim como o software MetaSoft (Cortex Biophysik,
Alemanha). O Ergo PC Elite trabalhou de forma integrada ao analisador de gases
permitindo a monitorizagdo e registro dos sinais cardiacos e parametros ventilatorios

e metabdlicos. Foram registrados os dados referentes a ventilagdo minuto (VE),

consumo de oxigénio (\./OZ), producdo de diéxido de carbono (\./COZ), guociente
respiratério (R), equivalentes respiratorios de oxigénio e gas carbodnico (VE/\./O2 e

VE/ \./COZ) e fragcOes expiradas dos gases.
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Figura 20 — Disposi¢éo de todos os equipamentos utilizados durante o teste.

= N e

(A) Duas telas onde foram visualizados os dados do analisador de gases e
eletrocardiograma. (B) Microcomputador no qual eram visualizados os dados do sinal
eletromiogréafico. (C) Analisador de gases MetalLyzer 3B (Cortex Biophysik,
Alemanha). (D) Eletromiégrafo EMG-16 (LISIN — Ot Bioelettronica — Torino , Italia).

A méscara utilizada foi escolhida de acordo com as dimensdes do rosto do
sujeito e fixada a cabeca por meio de um suporte (figura 21). Ap6s a colocacao da
mascara foram registradas as variaveis ventilatorias em repouso durante dois
minutos. Apés a colocacao do arranjo de eletrodos e da mascara o teste incremental
teve inicio seguindo o protocolo descrito anteriormente. Um check-list contendo os
procedimentos e materiais relativos a coleta de dados da troca gasosa se encontra

no anexo VI.



47

Figura 21 — Preparacéo do sujeito.

(A) (B)

(A) Colocagdo da méascara juntamente ao aparato que a fixava. (B) Vista lateral do
sujeito devidamente preparado para o inicio de teste.

3.3 — Determinagao dos limiares referentes a transicdo aerdbia- anaerobia

Primeiramente foram determinados o limiar anaerébio (LA) e ponto de
compensacao respiratorio (PCR) por meio de variaveis ja consagradas como o ponto

de quebra na curva de \./COZ, indicador do LA e o segundo ponto de quebra na

curva da ventilagdo minuto (VE), indicador do PCR. Estes pontos serviram como
padrao-ouro.
Da mesma forma que Crescéncio et al. (2003), Pozzi et al. (2006) e Higa et al.

(2007) entre outros, a mudanca na resposta do VCO, durante teste incremental foi

usada no presente estudo como mensuracdo nao-invasiva do limiar anaerébio, de

forma que j& se encontra consolidada na literatura. O ponto de quebra Unico na
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variavel de VCO, foi considerado, portanto, como limiar anaerdbio e chamado de

PV CO,.

A escolha do segundo ponto de quebra na VE para indicacdo do PCR baseou-
se no fato dessa variavel sofrer fortes ajustes indicando a a¢do do gas carbonico
produzido em excesso durante a acidose metabdlica. Segundo Wasserman et al.
(1999), o primeiro aumento exponencial na VE relaciona-se ao limiar anaerébio e o
segundo aumento na mesma, ao ponto de compensacdo respiratério. Assim, no
presente estudo o segundo ponto de quebra na ventilagdo minuto foi considerado
como ponto de compensacéao respiratério e chamado de PVE2, tendo em vista que o

primeiro ponto de quebra na mesma variavel foi chamado de PVEL1 (figura 22).

Figura 22 — Determinac¢é&o de dois pontos de quebra (PVE1 e PVE2) na VE.
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As demais variaveis estudadas foram o RMS e a velocidade de conducao
(VC), obtidos a cada pedalada, os quais foram comparados as variaveis com padrao-
ouro, por meio dos pontos de quebra encontrados nos mesmos. Optou-se verificar a
relacdo de apenas um ponto de quebra e também de dois pontos de quebra nas

variaveis obtidas pela eletromiografia de superficie, com o limiar anaerdbio e com o
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ponto de compensacao respiratorio. O objetivo com a determinagdo tanto de um
ponto de quebra quanto de dois pontos de quebra nas variaveis de RMS e VC foi de
verificar a relacdo dos mesmos com os limiares da transicdo aerobia-anaerobia, visto
que os resultados de diversos estudos ainda tem divergido quanto a determinacao e
até mesmo a chegada ao ponto de compensagéo respiratorio por alguns individuos
(Hug et al., 2003; Pozzi et al., 2006).

Assim, quando foi determinado apenas um ponto de quebra na variavel de
RMS, este foi chamado de PRMS. Ja ao determinarem-se dois pontos de quebra,
estes foram chamados, o primeiro ponto de PRMS1 e o segundo ponto de PRMS2
(figura 23). Da mesma forma nos dados de velocidade de conducao foi determinado
um ponto de quebra chamado de PVC (figura 24) e dois pontos de quebra chamados
de PVC1l e PVC2. A escolha em determinar um e dois pontos de quebra nas
variaveis de RMS assim como de VC foi de verificar quais desses pontos estariam

mais bem relacionados ao limiar anaerdbio e ao ponto de compensacéao respiratorio.

Figura 23 — Determinacdo de dois pontos de quebra (PRMS1 e PRMS2) nos dados

de RMS. |
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Figura 24 — Determinacédo de um ponto de quebra (PVC) nos dados de VC.
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Os pontos de quebra em todas as variaveis estudadas foram determinados por
meio de modelos matematicos (anexo VI e VIII) desenvolvidos em Matlab 6.5
(Mathworks, Natick, EUA). Tais modelos foram desenvolvidos no Laboratério de
Processamento de Sinais Bioldgicos da Faculdade de Educacédo Fisica — UnB e
basearam-se na funcéo detrend do Matlab.

Segunda informacdes fornecidas pelo proprio Matlab (Mathworks, Natick,
EUA), a funcao detrend busca basicamente encontrar a melhor reta que se ajusta
aos dados, no sentido de minimos quadrados, e em seguida subtrai esta reta,
eliminando qualquer tendéncia linear. Essa funcdo encontra a melhor reta ajustavel
aos dados, e pode servir para apontar pontos de quebra relacionados as
modificacdes na tendéncia desses dados ao longo do tempo. Dessa forma o ponto
de quebra pode ser definido como o ponto que parte os dados em dois segmentos,
variando a quantidade dos mesmos de acordo com a natureza dos dados que se

guer estudar.
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Para que fossem determinados os pontos de quebra nas variaveis de RMS,

VC, \./COZe VE de cada sujeito alguns procedimentos foram feitos e serdo descritos
a sequir.

Primeiramente os dados etromiogréficos e ventilatérios foram filtrados a fim de
minimizar o possivel ruido proveniente de diferentes fontes. O filtro utilizado foi o
passa-baixas Butterworth com frequéncia de corte de 20 Hz. Cabe ressaltar que a
frequéncia de amostragem dos sinais oriundos das variaveis eletromiograficas
obtidas a cada pedalada (80/60 Hz) gerando um valor de RMS e um valor de VC e
das variaveis ventilatérias obtidas pela média a cada dois segundos, nao
ultrapassaram valores de 3 Hz.

O segundo procedimento foi a analise qualitativa do grafico de cada variavel
estudada em Matlab. Foram retiradas as amostras inicias que contivessem quaisquer
alteracdes decorrentes da filtragem ou das acdes adaptativas do teste. Essas
amostras ndo continham informacdes relevantes para nosso estudo tendo em vista
que os limiares referentes a transicdo aerdbia-anaerdbia sé ocorrem apds um tempo
relativamente distante do inicio do teste, ainda mais se tratando de individuos
treinados. Este procedimento foi realizado apenas quando se julgou necessario tal
procedimento mediante alguma deflexdo no inicio de teste que, em tese, distorceriam
a determinacao dos pontos de quebra pelo modelo matemético empregado.

O terceiro procedimento foi de verificar o menor indice com precisdo de até
trés casas decimais a ser utilizado no algoritmo de determinacdo dos pontos de
quebra. Esse indice era o menor valor para que a funcdo detrend do Matlab,
presente em nossos algoritmos, fosse rodada a fim de encontrar as melhores retas
ajustaveis aos dados e determinando os pontos de quebra na tendéncia dos
mesmos. O indice foi encontrado mediante a aplicacdo do algoritmo chamado
detrend1l quando se objetivava apenas um ponto de quebra nos dados e detrend2
para dois pontos de quebra. Ambos os algoritmos se encontram detalhados,
respectivamente, nos anexos VIl e VIII.

O gquarto e ultimo procedimento foi a determinacéo dos pontos de quebra nas
variaveis estudadas. Para tal, foi aplicado o algoritmo chamado TD1 quando se

gueria determinar apenas um ponto de quebra e o algoritmo chamado TD2 quando o
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objetivo foi de determinar dois pontos de quebra na variavel estudada (anexo VIl e
VIII). Como dito anteriormente, esses algoritmos foram baseados na funcéo detrend
do Matlab e foram rodados um total de 30.000 vezes, ja que ousou-se aplica-los trés
vezes de 10.000 vezes cada. Assim, os indices encontrados por meio das rotinas
chamadas de detrendl e detrend2 foram utilizados, respectivamente, na
determinacdo de um ou dois pontos de quebra pelos algoritmos TD1 e TD2. A partir
da aplicacdo dos algoritmos TD1 e TD2 foram determinados os valores de média e
desvio padrao das amostras correspondentes aos pontos de quebra nos dados de
cada variavel estudada. Encontram-se a seguir duas tabelas (tabelas 2 e 3) que
resumem as respectivas ferramentas matematicas utilizadas para determinacdo dos
pontos de quebra das variaveis estudadas, os pontos utilizados e as colabora¢des do

estudo.

Tabela 2 — Resumo das variaveis com padrao-ouro.

Variavel VCO, VE

Ferramenta detrendl e TD1 detrend2 e TD2

Segundo ponto de quebra
chamado de PVE2 e
considerado como ponto

Ponto de quebra unico

chamado de PVCO, e
Pontos de quebra 2

considerado como limiar de compensagao

anaerobio respiratério
Definicdo da VE como
B Calculo matemético para indicadora do PCR e
Colaboracgéo do estudo S i -
determinacao do LA calculo matematico do

referido ponto




Tabela 3 — Resumo das variaveis estudadas.
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Variavel RMS VC
Ferramenta | detrendl e TD1 | detrend2 e TD2 | detrendl e TD1 | detrend2 e TD2
Primeiro ponto Primeiro ponto
Ponto de de quebra Ponto de de quebra
Pontos de | quebra dnico chamado de quebra unico chamado de
quebra chamado de PRMS1 e o chamado de PVCleo
PRMS segundo de PVC segundo de
PRMS2 PVC2

Cabe ressaltar que o procedimento de truncamento mencionado anteriormente
foi usado apenas na aplicacdo das rotinas detrendl, detrend2, TD1 e TD2. ApGs a
determinacao dos pontos de quebra, as amostras retiradas retornaram, servindo para
determinacao dos reais pontos de quebra. Dessa forma, conhecendo-se a amostra
relativa ao ponto de quebra, o nimero total de amostras e o tempo total de teste em
segundos foi possivel, por meio de uma regra de trés simples, encontrarmos 0s

instantes nos quais as variaveis sofreram deflexdes.

3.4 — Anélise estatistica

Foi verificada inicialmente a normalidade de todas as variaveis estudadas por
meio do teste Shapiro-Wilk. O nivel de significancia adotado foi de p<0,05.

Algoritmos baseados na funcdo detrend do Matlab 6.5 (Mathworks, Natick,

EUA) foram aplicados aos dados de RMS, VC, \./CO2 e VE a fim de determinar os

pontos de quebra na tendéncia dos mesmos (possibilidade de um ou dois pontos).

Os valores em tempo (segundos), referentes aos pontos de quebra obtidos pelo

RMS, VC, VCO, e VE, foram comparados por meio de oito testes t pareados




(p<0,05). Para tal o ponto Unico de deflexdo na \./COZ, chamado de PV CO,, foi

considerado como limiar anaerébio. Também o segundo ponto de quebra na VE,
chamado de PVEZ2, foi considerado como ponto de compensacao respiratorio. Dessa
forma os pontos de quebra referentes as variaveis obtidas pela eletromiografia de
superficie (RMS e VC) foram comparados ao limiar anaerébio e ponto de
compensacao respiratorio.

Foram aplicados as variaveis de RMS e VC dois algoritmos capazes de
determinar um e dois pontos de deflexdo. O ponto de quebra Unico no RMS foi

chamado de PRMS e comparado ao PVCO, assim como ao PVE2. Quando

determinado dois pontos de quebra no RMS, o primeiro ponto chamado de PRMS1

foi comparado ao PV CO, e o segundo ponto chamado de PRMS2 ao PVE2.

Da mesma forma, o ponto de quebra Unico na varidvel de VC, chamado de

PVC, foi comparado tanto ao PV CO, quanto ao PVE2. Ao se determinarem dois

pontos de quebra na VC, foi comparado o primeiro ponto de quebra chamado de

PVC1 ao PVCO, e o segundo ponto de quebra chamado de PVC2 ao PVE2.

Ao fim, o primeiro ponto de quebra na VE chamado de PVE1 foi comparado ao

PV CO, e o segundo ponto chamado de PVE2 foi comparado também ao PV CO, .

A analise estatistica foi desenvolvida no software SPSS 13.0 (LEAD
Technologies, EUA).



55

CAPITULO 4 — RESULTADOS

A amostra contou inicialmente com 24 sujeitos, dos quais apenas 14 foram
utilizados nas analises realizadas, visto que dez sujeitos ndo contemplaram 0s
critérios estabelecidos para analise dos sinais. Essas perdas estiveram basicamente
relacionadas a qualidade do sinal eletromiografico e ocasionaram uma mortalidade
de aproximadamente 42% da amostra. As informacgdes relevantes dos sujeitos que

compuseram efetivamente a amostra encontram-se na tabela 4.

Tabela 4 — Descricao dos sujeitos cujos dados foram analisados

Variavel meédia * desvio padrao
n 14

Idade (anos) 32,64 £ 8,97
Estatura (cm) 177,14 £6,85
Massa (kQ) 72,71 £11,59
Treino semanal (km) 364,64 + 156,31

Os valores de p encontrados para todos os pontos de quebra das variaveis
estudadas mostram (p<0,05) que os dados utilizados no estudo foram provenientes

de uma populagédo com distribuicdo normal, como pode ser observado na tabela 5.

Tabela 5 — Probabilidades (p) do teste de normalidade Shapiro-Wilk aplicado as
varaveis estudadas.

n=14 n=11

PRMS1 | PRMS2 | PRMS | PVCO; | pvEl PVE2 PVE PVC1 PVC2 PVC

p 0,446 | 0,447 | 0,446 | 0,447 | 0,446 | 0,447 | 0,446 | 0,447 | 0,446 | 0,447
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A tabela 6 mostra os valores da média (em segundos) e desvio padrao de um

e dois pontos de quebra das variaveis de RMS, velocidade de conducdo (VC) e

ventilacdo minuto (VE). Na mesma tabela ainda sdo mostrados os valores médios

(em segundos) e desvio padrdao do ponto de quebra na producdo de dioxido de

carbono (VCO,).

Tabela 6 — Valores em segundos da média (X) e desvio padrdo (DP) dos pontos de
guebra nas varaveis analisadas.

n=14 n=11
PRMS1 | PRMS2 | PRMS PVCO, | pVE1L PVE2 PVE PVC1 PVC2 PVC
Y 391,71 | 571,71 | 487,29 | 406,64 | 391,43 | 557,14 | 469,86 | 235,73 | 442,09 | 392,45
DP | 107,92 | 121,44 | 132,73 | 149,23 | 89,00 | 139,37 | 120,57 | 121,39 | 157,84 | 108,11

A seguir (tabela 7) sdo mostrados os valores de média, desvio padrdo e o

delta dos pontos de quebra das variaveis de RMS, \./CO2 e VE, os quais foram

comparados.

Tabela 7 — Delta entre os valores médios dos pontos de quebra (em segundos) das

variaveis comparadas de RMS, VCO, e VE.

Variaveis Delta
PRMS1 PVCO,
14,93
Média * DP 391,71 £ 107,92 406,64 * 149,23
PRMS2 PVE2
— 14,57
Média * DP 571,71 + 121,44 557,14 + 139,37
PRMS PVCO,
80,64
Média * DP 487,29 + 132,72 406,64 * 149,23
PRMS PVE2
69,86

Média  DP

487,29 + 132,72

557,14 + 139,37
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Na tabela 8 sdo mostrados os valores de média, desvio padrédo e o delta dos

pontos de quebra das variaveis de VC, \./CO2 e VE, os quais foram comparados.

Tabela 8 — Delta entre os valores médios dos pontos de quebra (em segundos) das

variaveis comparadas de VC, VCO, e VE.

Variaveis

Delta
PVCl PVCO, 170,92
Média £ DP 235,73 £ 121,39 406,64 £ 149,23
PVC2 PVE2 115,08
Média  DP 442.00  157.84 557.14 « 130,37
PVC PVCO, 14.19
Média £ DP 392,45 £ 108 11 406,64 £ 149,23
PVC PVE2
Média £ DP 392,45 108 11 557,14 + 139,37 164,69

Observando a tabela 9 percebe-se que nédo foram encontradas diferencas

significativas entre os pontos PRMS1 e PVCO, (p= 0,711), assim como PRMS2 e

PVE2 (p=0,443). Também comparando os valores de PRMS ao PV CO, e PRMS ao

PVE2, os mesmos nédo tiveram diferenca significativa (p=0,107 e p=0,067). No

entanto os valores de p observados para esses pontos podem ser considerados

baixos.

Tabela 9 — Valores de significancia para o RMS.

Par de variaveis

Probabilidade (p) do teste-t

PRMSL1 x PVCO, 0,711
PRMS2 x PVE2 0,443
PRMS x PVCO, 0,107

PRMS x PVE2

0,067
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Verificou-se que os valores de p, mostrados na tabela 10, para PVCl e

PV CO, diferiram significativamente (p=0,008). Também os valores de p para PVC2

e PVE2 foram estatisticamente diferentes (p=0,024). Ja comparando PVC ao

PV CO, observou-se que foram pontos estatisticamente semelhantes, com um alto

valor de p (p=0,988) como pode ser observado na tabela 10.

Tabela 10 — Valores de significancia para a VC.

Par de variaveis Probabilidade (p) do teste-t
PVC1 x PVCO, 0,008°
PVC2 x PVE2 0,024"
PVC x PVCO, 0,988
PVC x PVE2 0,000

« diferenca significativa (p< 0,05)

Por meio da comparacéo entre as variaveis PVE1 e PV CO, ¢ possivel notar

que nao houve diferenca significativa entre elas (p=0,600) (tabela 11). Também

PVE1l comparada ao PVCO, foi estatisticamente diferente, possuindo um baixo

valor de p (p=0,000) (tabela 11).

Tabela 11 — Valores de significancia para a VE.

Par de variaveis Probabilidade (p) do teste-t
PVEL x PVCO, 0,600
PVE2 x PVCO, 0,000°

»diferenca significativa (p< 0,05)
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CAPITULO 5 — DISCUSSAO

Foi construido um banco de dados e sinais destinados ao estudo da
biomecanica aplicada ao esporte de ciclismo. O processo de estudo e integracao da
instrumentacdo, adequacdo da infra-estrutura laboratorial (conexdes elétricas,
mecanicas e magnéticas e aterramento), adaptacdo da interface homem-maquina
para a coleta de informacédo (transdutores e condicionadores de sinais de EMG) e
ainda, a especificacdo de protocolos experimentais e o estabelecimento de uma
metodologia para a constru¢cdo de um banco de dados onerou esforco significativo.
Essa primeira fase foi desenvolvida no periodo de 18 meses e dentre as principais
dificuldades encontradas € possivel citar a construcdo de um novo e melhor
aterramento para o laboratério, os recursos humanos e o tempo gasto para o
desenvolvimento das ferramentas utilizadas no processamento digital dos sinais, 0s
problemas com a demora, quando se fez necessario, no conserto dos arranjos de
eletrodos utilizados bem como a aquisicdo de novos arranjos de eletrodos semi-
descartaveis, ja que a tecnologia utilizada na eletromiografia foi de origem italina,
entre outras.

Em uma segunda etapa foi aplicada a técnica de processamento de sinais
digitais para obtencdo dos pontos de quebra nas variaveis estudadas, a fim se
comparar tais pontos nas variaveis obtidas pela eletromiografia de superficie aos
pontos de quebra nas variaveis ventilatérias padronizados como limiar anaerébio e
ponto de compensacao respiratorio. Apesar dos algoritmos utilizados nédo estarem
validados, os primeiros resultados sao promissores e abrem novas perspectivas para
a continuidade de pesquisas com 0 objetivo de determinar os limiares referentes a
transicdo aerObia-anaerdbia de maneira bastante rapida e precisa. Inclusive os
resultados encontrados favorecem a utilizacdo de modelos matematicos, em
substituicio ao método de andlise visual grafica comumente utilizada na
determinacdo dos limiares referentes a transicdo aerdbia-anaerébia. Sabe-se que o
método de analise visual grafica conta com a avaliacdo subjetiva dos dados apesar
destes conterem informacfes que podem ser interpretadas de maneira objetiva, por

serem constituidos de valores numéricos.
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Os estudos que encontraram apenas um ponto de quebra nas variaveis
estudadas elucidam que durante teste com aumento progressivo de intensidade,
para que o nivel de exigéncia seja mantido, a partir da fadiga das fibras musculares
tipo I, sdo necessarias mais fibras musculares, principalmente do tipo Il, o que reflete
no aumento da amplitude do sinal eletromiografico (Nagata et al., 1981). Otterco
(2004) ao analisar as respostas das varidveis cardiorrespiratérias e musculares em
homens hipertensos de meia-idade concluiu que, de uma forma geral, as mudancas
nos padrbes de respostas dessas variaveis ocorrem apenas em niveis préximos ao
limiar anaerdbio, refletindo a introdug&o dos sistemas organicos em atividade durante
o exercicio. Da mesma forma Pozzi e seus colaboradores (2006), confirmaram a
aplicabilidade aos dados de RMS do sinal eletromiografico de modelos matematicos
na determinacao do limiar anaerébio de idosos saudaveis. Sendo assim, é possivel
perceber que os estudos que encontraram apenas um ponto de quebra em diferentes
variaveis ligado ao limiar anaerdbio, contaram com uma amostra de individuos néo-
treinados ou com capacidade cardiorrespiratoria reduzida (Otterco, 2004; Pozzi et al.,
2006; Pires et al., 2008).

Estudos em que foram encontrados dois pontos de quebra para diferentes
variaveis, como o de Lucia e seus colaboradores (1999), que estudaram ciclistas
profissionais, ndo encontraram diferenca significativa durante teste incremental entre
0 primeiro ponto de quebra nos valores de RMS e o limiar anaerdbio (LA) e nem
entre o segundo ponto de quebra na mesma variavel e o ponto de compensacao
(PCR). Os autores referem que o primeiro limiar eletromiografico, determinado pelo
primeiro ponto de quebra do RMS, pode ocorrer como resultado de mudancas no
padrao de recrutamento de unidades motoras que inervam fibras de contracdo lenta
para unidades motoras que inervam fibras de contracdo rapida. Dessa forma a
primeira quebra na linearidade do RMS poderia ser consequéncia do recrutamento
adicional de fibras rapidas tipo lla e o segundo ponto de quebra, um recrutamento
adicional de fibras tipo Ilb. Os autores denotaram que o fato da amostra ser
composta por ciclistas treinados e consequentemente pelo alto nivel de esforcos a
gue chegaram seus individuos tenha sido fator determinante no achado de dois

pontos de quebra na variavel de RMS relacionados ao LA e PCR.
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Pelo fato da amostra utilizada nesse estudo ser composta por ciclistas
treinados decidiu-se verificar a existéncia de um ou dois pontos de quebra nos
parametros eletromiograficos estudados bem como a relagdo dos mesmos com o LA
e PCR obtidos por variaveis ventilatorias.

Os resultados deste trabalho mostraram que as mudangas no padréo de
comportamento do RMS do sinal eletromigréfico, durante teste fisico incremental,
ocorreram em instantes proximos as mudancas do comportamento ventilatorio. Para
isso, quando foram determinados dois pontos de quebra nos dados de RMS
verificou-se que o primeiro ponto ndo teve diferenca significativa em relagdo ao ponto
de quebra Unico na producdo de dioxido de carbono, padronizado como limiar
anaerobio (p=0,711). Também ndo houve diferenca significativa entre o segundo
ponto de quebra do RMS e o segundo ponto de quebra da ventilagdo minuto,
padronizado como ponto de compensacédo respiratorio (p=0,443). Esses resultados
sdo concordantes com os resultados encontrados por Lucia et al. 1999, Bearden &
Moffatt, 2001 e Hug et al., 2003b, onde também foram encontrados dois pontos de
guebra nos dados de RMS para o vasto lateral de ciclistas treinados correlacionados
ao limiar anaerdbio e ponto de compensagéo respiratorio.

Verificou-se ainda a possibilidade de apenas um ponto de quebra na variavel
de RMS do sinal eletromiografico ser semelhante ao limiar anaerdbio ou ao ponto de
compensacao respiratério. Notou-se ainda que mesmo nao tendo sido encontradas
diferencas significativas entre o ponto de quebra Unico no RMS com o LA (p=0,107) e
também com o PCR (p=0,067), os valores de p foram baixos em ambas as
possibilidades. Pode ser evidenciado que os valores de p para um ponto de quebra
no RMS foram consideravelmente inferiores aos encontrados para dois pontos de
guebra na mesma variavel. Acreditamos, assim, que um aumento no numero de
sujeitos da amostra possa refletir a diferenca entre o ponto de quebra Unico nos
dados de RMS e os limiares referentes a transicdo aerdbia-anaerobia além de
confirmar a semelhanca entre os dois pontos de quebra no RMS com os limiares
estudados. Dessa forma, sugere-se a utilizagdo, em ciclistas treinados, de dois
pontos de quebra no RMS do sinal eletromiogréafico devido aos niveis de esfor¢os
mais altos que podem chegar tais individuos em relacdo a pessoas nao-treinadas.

Também acredita-se que diferentes adaptacdes em nivel muscular, geradas de
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acordo com esporte praticado, possam influenciar a apresentacéo de dois pontos de
quebra no RMS do sinal eletromiogréfico.

A analise dos resultados de RMS do sinal eletromiografico permite verificar
gue uma quantidade maior de fibras musculares foi recrutada tanto no ponto do limiar
anaerdbio quanto no ponto de compensacao respiratorio. De fato, o tipo de fibra
muscular recrutada reflete o tipo de metabolismo utilizado pelo individuo. No entanto,
pelo RMS do sinal eletromiografico é possivel apenas inferir que uma quantidade de
fibras foi recrutada a mais e ndo qual o tipo de fibra estaria sendo recrutada nos
pontos de limiar anaerébio e ponto de compensacdo respiratorio. Nos diferentes
estudos que buscaram determinar os limiares referentes a transicdo aerébia-
anaerobia por meio do sinal eletromiografico foram utilizados basicamente um
analisador de gases e um eletromiégrafo, quanto muito a analise lactacidémica.
Dessa forma pouco se teve de recurso para apoiar hipéteses como o recrutamento
de fibras rapidas tipo lla e llb, respectivamente, no LA e PCR. E nessa quest&o que
se recorre aos valores de velocidade de propagacao do impulso nervoso ao longo da
fibra muscular (VC) calculados durante todo o tempo de teste para entender quais
tipos de fibras estariam sendo recrutadas.

Da mesma forma que o RMS, buscou-se verificar se houve diferenca
significativa entre um e dois pontos de quebra na variavel de velocidade de conducao
comparados ao limiar anaerébio e ao ponto de compensacao respiratério. Quando
foram determinados dois pontos de quebra na VC foram encontradas diferencas
significativas entre o primeiro ponto de quebra e o limiar anaerdbio (p=0,008) e
também entre o segundo ponto de quebra e o ponto de compensacao respiratorio

(p=0,024). Porém, ao compararmos o instante em que ocorreu 0 ponto de quebra

anico na velocidade de conducdo com o instante do limiar anaerébio verificamos que
foram semelhantes para todos os sujeitos da amostra (p=0,988). Os resultados
encontrados denotam para a aplicabilidade de apenas um ponto de quebra na
velocidade de conducdo com um alto valor de p quando comparado ao limiar
anaerobio. Ainda comproou-se que o recrutamento adicional de fibras musculares no

ponto de compensacao respiratorio, evidenciado pelo aumento nao-linear no valor
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RMS do sinal eletromiogréfico, ndo esteve relacionado a qualquer variagdo na
velocidade de conducéo.

Os resultados permitiram verificar a existéncia de um padrdo nos dados de
RMS, os quais para todos o0s sujeitos da amostra apresentaram dois pontos de
guebra ao longo do exercicio. Também verificou-se que de uma forma comum esses
pontos de quebra foram semelhantes estatisticamente ao limiar anaerdbio e ponto de
compensacao respiratorio para toda a amostra. Ao analisar os dados de velocidade
de conducéo verificou-se que da mesma forma houve um padrdo nesses dados, 0s
guais para todos os sujeitos foram mais bem adequados apenas um ponto de quebra
nessa variavel. Esse ponto de quebra na velocidade de conducdo mostrou-se
semelhante ao limiar anaerébio. Dessa forma, apesar da variavel de VC ser obtida
por meio de eletromiografia de superficie, a mesma € considerada uma variavel
fisiologica capaz de fornecer importantes informacdes acerca da fisiologia muscular e
por isso pode melhor indicar o limiar anaerébio e as alteragdes metabdlicas ocorridas
a partir desse ponto quando comparada ao RMS do sinal eletromiografico. O que se
questiona € o fato de alguns individuos terem apresentado uma diminui¢do nao-linear
e ndo um aumento na velocidade de condugédo a partir do limiar anaerébio. Sabe-se
gue as fibras do tipo | sdo caracterizadas como lentas oxidativas, as tipo Ila como
rapidas oxidativas e as tipo llb como rapidas glicoliticas. Acreditava-se que ao haver
uma mudanca no recrutamento de fibras lentas, que trabalham sob metabolismo
aerdbio, para fibras rapidas que trabalham sob metabolismo anaerébio juntamente
com o recrutamento adicional de fibras musculares (dois pontos de quebra no RMS)
poderiam ter sido evidenciadas alteracbes na VC em ambos os limiares da transicéo
aerObia-anaerobia, por meio de um aumento nessa variavel.

Os resultados, porém, ndo confirmam diretamente o que fora preconizado por
Lucia et al. (1999) de um recrutamento adicional de fibras tipo lla a partir do limiar
anaerobio (LA) e fibras IIb a partir do ponto de compensacéao respiratorio (PCR). A
ocorréncia para alguns sujeitos da amostra de um ponto de quebra ligado a
diminuicdo na velocidade de conducdo a partir do LA leva a crer que a estratégia
adotada quanto ao tipo de fibra recrutada possa estar relacionada a resposta
individual a fadiga muscular. Para Broman et al. (1985) a velocidade de propagacgéo

dos potenciais de acédo das fibras musculares tem tornado possivel a realizacdo de



inimeras observagfes acerca das mudancas na permeabilidade do sarcolema em
funcdo do acumulo de metabdlitos que geram, consequentemente, alteracbes em
relacdo a propagacao dos potencias de acéo ao longo das fibras musculares.

Um estudo de Rocha Junior, (2008) feito recentemente no Laboratorio de
Processamento de Sinais Bioldgicos da Faculdade de Educacdo Fisica da UnB
também utilizou a técnica de arranjos lineares de eletrodos para verificar as
respostas do musculo vasto lateral ao método de pré-exaustdo com diferentes
cargas. Para todos os sujeitos foi verificado um aumento no RMS do sinal
eletromiografico acompanhado de uma diminuigdo na velocidade de conducdo. Os
resultados do estudo de Rocha Junior, (2008) corroboram com a hipotese de que
mesmo havendo um recrutamento adicional de fibras rapidas, a fadiga nas mesmas
pode resultar em uma diminui¢cdo na velocidade de conducéo. Ainda segundo Farina
& Merletti (2004) a velocidade de conducdo média para o mesmo tipo de fibra pode
ser diferente, dependendo do didmetro médio da mesma. Portanto, ainda que a
natureza do exercicio realizado no estudo de Rocha Juanior (2008) tenha sido
diferente quando comparado ao nosso estudo, os resultados de diminuicdo na
velocidade de conducgao para alguns sujeitos da nossa amostra parecem nao diferir
dos resultados encontrados por ele.

Portanto, € possivel afirmar que, dependendo do sujeito, o ponto de quebra na
velocidade de conducdo semelhante ao limar anaerdbio esteve relacionado a
estratégia prépria de recrutamento muscular e ao proprio nivel de resisténcia a
fadiga. Tais achados ndo revogam a hipétese do recrutamento adicional de fibras
rapidas a partir do limiar anaerdbio, mas confirmam a possibilidade de diminuicdo na
velocidade de conducéo dessas fibras, ainda que as mesmas se encontrem inativas
imediatamente antes do recrutamento adicional (Gazzoni et al., 2005). Acredita-se
que as modificacdes eletrofiosiologicas ao longo do tecido muscular desencadeadas
pela fadiga sejam capazes de gerar uma diminuicéo da velocidade de propagacao do
impulso nervoso ao longo de fibras rapidas.

Assim, os valores de RMS do sinal eletromiografico foram sensiveis a
determinacdo dos pontos referentes a transicdo aerdbia-anaerdbia em ciclistas
treinados. Tais pontos estiveram associados a padrées de recrutamento e resisténcia

a fadiga nem sempre semelhantes ao longo do exercicio, o que péde ser confirmado
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por meio dos valores de velocidade de propagac¢éo do impulso nervoso. Ainda assim
a velocidade de conducdo mostrou-se como a variavel mais adequada na
determinacao do limiar anaerdbio para amostra estudada.

Por fim, confirma-se o ponto de quebra Unico na producdo de dioxido de

carbono como um adequado indicador do limiar anaerdbio. Esse ponto na VCO, néo

diferiu significativamente de pontos esperados como relativos ao limiar anaerdbio nas
variaveis de RMS e velocidade de condug¢do. Também o segundo ponto de quebra
na ventilagdo minuto mostrou-se um bom indicador para o ponto de compensagéo
respiratorio e esteve bem relacionado ao ponto de quebra esperado na variavel de
RMS (p=0,443).
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CAPITULO 6 — CONCLUSOES

O presente estudo contribuiu para a construgcdo de um banco de dados
referente aos sinais eletromiograficos de superficie bem como de variaveis
ventilatérias em uma amostra de ciclistas treinados. Acredita-se que esses dados
possam ajudar no desenvolvimento de ferramentas a serem utilizadas no
processamento de sinais bioldgicos aplicado a ciéncia do esporte. Considerou-se de
grande valia a implementacdo de um protocolo de teste conciso para utilizacdo da
eletromiografia de superficie como método nédo-invasivo na determinagcdo do limiar
anaerobio e ponto de compensacao respiratério.

Foram encontrados dois pontos de quebra nos valores de RMS do sinal
eletromiografico estatisticamente semelhantes ao limiar anaerébio e ponto de

compensacao respiratorio determinados, respectivamente, pelo ponto de quebra nos

dados da \./CO2 e pelo segundo ponto de quebra nos dados da ventilagdo minuto. O

ponto de quebra Unico no RMS ndo apresentou diferenca significativa ao compara-lo
com o limiar anaerdbio e nem com o ponto de compensacao respiratorio. Porém, os
valores encontrados de p para essas comparacdes foram consideravelmente baixos
sugerindo que um aumento na amostra possa vir a indicar uma diferenca significativa
entre o ponto de quebra Unico no RMS e o limiar anaerdbio assim como o ponto de
compensacao respiratorio.

A determinacdo de dois pontos para a variavel de velocidade de conducéo
mostrou-se inadequada tendo em vista que ambos o0s pontos de deflexdo
apresentaram diferenca significativa, respectivamente, com o limiar anaerobio e o
ponto de compensacdo respiratério determinados por variaveis ventilatorias. Assim,
por meio dos resultados analisados, o parametro mais indicado utilizando a
tecnologia de arranjos lineares de eletrodos foi a velocidade de propagacdo do
impulso nervoso ao longo da fibra muscular (VC), ainda que com a limitacdo de
indicacao de apenas o limiar anaerdbio. Sabe-se que o limiar anaerdbio é o ponto na
transicdo aerdbia-anaerdbia que apresenta maior aplicabilidade, mesmo entre os
atletas. Ainda existe uma relativa dificuldade na determinacdo do ponto de

compensacao respiratdrio, mesmo com a utilizagdo de métodos tradicionais, além da
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aplicacado desse ponto restringir-se basicamente ao treinamento de atletas de alto
nivel.

Portanto, os parametros de RMS e VC, adquiridos por meio da tecnologia de
arranjo linear de eletrodos aplicada sobre o musculo vasto lateral, foram sensiveis na
determinacdo do limiar anaerdbio de ciclistas treinados. Também se apresenta a
possibilidade de determinacdo do ponto de compensacédo respiratério por meio do

RMS do sinal eletromiografico para a mesma amostra estudada.
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ANEXO | — Anhamnese

Nome:

Data de nascimento: Estatura: cm Massa corporal: kg

Telefones pra contato:

e-mail:

1. Qual modalidade de ciclismo e h& quanto tempo vocé a pratica?

2. Com que frequéncia ao ano voceé participa de competi¢cdes?

3. Vocé tem alguém que plangja e orienta seus treinos?Saberia qual formacéo é adele(a)?

4. Quantos dias por semana vocé treina e quantas horas costumam durar seus treinos?

5. Vocé saberiadizer quantos quilémetros em média vocé gira por semana?

6. Vocéjafez um teste de esforco em bicicleta antes?
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ANEXO Il — Termo de consentimento livre e esclarecido

" UNIVERSIDADE DE BRASILIA — UNB
-‘ FACULDADE DE EDUCACAO FisicAa - FEF

LABORATORIO DE PROCESSAMENTO DE SINAISBIOLOGICOS

Titulo da Pesquisa: “ANALISE DE PARAMETROS ELETROMIOGRAFICOS E SUA
RELACAO COM O LIMIAR ANAEROBIO OBTIDO POR TROCA GASOSA EM
ATLETASDE CICLISMO”

Pesquisadora Responsavel: Maria Claudia Cardoso Pereira
Telefones para contato: (61) 9657-5061 / (61) 3347-6979
Endereco para contato: SQN 216 Bloco K Apartamento 409
Brasilia— DF CEP: 70875-110

Orientador: Prof. Dr Jake Carvalho do Carmo

Telefone: (61) 3307-2251 (ramal 228)

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

O Senhor esta sendo

convidado a participar da pesquisa intitulada “Analise de parametros eletromiogréficos e sua

relacdo com o limiar anaerdbio obtido por troca gasosa em atletas de ciclismo”.

Durante um exercicio fisico a energia necessaria para 0s musculos provém de
diferentes fontes de energia que podem ser classificadas em dois grandes grupos. metabolismo
aerobio e metabolismo anaerdbio. O metabolismo aerdbio ocorre na presenca de oxigénio e o

metabolismo anaerdbio, na auséncia de oxigénio. Em um exercicio fisico existe um limite no
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qua a producdo de energia proporcionada pelo metabolismo aerébio ndo € mais capaz de
suprir as necessidades dos musculos que estdo em atividade, entdo, a medida que o exercicio
torna-se mais intenso, comeca a entrar em acdo de maneira mais expressiva a producdo de
energia pelo metabolismo anaerdbio. A esse limite chamamos de limiar de anaerdbio. A partir
do limiar de anaerdbio a fadiga torna-se mais acentuada e em pouco tempo 0 sujeito ndo
conseguira manter o nivel de exercicio até que pare de reaizé-lo completamente. O limiar
anaerdbio é diretamente influenciado pela idade, nivel de treinamento entre outros fatores. E
importante conhecer o limiar anaerdbio para plangjar de maneira mais precisa qual nivel de
exercicio pode ser feito pelo individuo, assim como avaliar amelhora desse indice ao longo de
um periodo de treinamento.

O presente estudo tem por objetivo analisar a transi¢cdo do metabolismo aerdbio para o
anaerdbio por meio da respiracéo e da atividade elétrica do musculo da coxa do individuo.
Antes de participar da pesquisa, serd avaliado o historico de salde dos sujeitos com o
questionario padréo “PAR-Q”. Esse questionario é vaidado pela Sociedade Canadense para
Fisiologia do Exercicio e tem por objetivo identificar situagdes criticas nas quais ha

necessidade de uma avaliagdo médica detal hada antes do inicio de uma atividade fisica

No presente estudo o sujeito devera realizar um teste em bicicleta ergométrica com
velocidade angular constante de 80 rotagbes por minuto e aumentos na carga de trabalho a
cada minuto de teste. A carga inicial sera de 150 Watts com acréscimos de 20 Watts a cada
minuto até que o individuo n&o consiga manter a vel ocidade de 80 rotagdes por minuto. Caso o
voluntario sinta algum mal estar que impossibilite a realizacdo do teste, este sera
imediatamente interrompido. O teste sera acompanhado por um profissional de educacéo fisica
treinado em primeiros socorros e uma ambulancia sera acionada em caso de urgéncia. O teste
tera duracéo aproximada de dez minutos e sera realizado no Laboratério de Processamento de
Sinais Biologicos da Faculdade de Educacéo Fisica da Universidade de Brasilia, porém o
tempo de permanéncia do individuo no laboratério para preparacdo e teste sera

aproximadamente de duas horas.

Os equipamentos utilizados na eletromiografia (método de registro da atividade el étrica
dos musculos) e o analisador de gases sdo homologados pelas autoridades competentes da

Unido Européia e pela Anvisa, o que garante a confiabilidade dos mesmos. N&o serdo
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utilizados métodos invasivos e os aparel hos possuem circuitos isoladores que evitam descargas
elétricas (choques). O sinal eletromiogréafico sera captado por e etrodos de superficie, ou sga,
gue sdo colocados apenas sobre a pele e ndo causam desconforto ou dor. Os eletrodos seréo
fixados a coxa do sujeito por uma espuma adesiva apos a raspagem dos pélos e limpeza do
local com dcool. Entre os eletrodos e a pele serd colocado um gel condutor de material inerte
gue ndo oferece risco a salde. No entanto, uma porcentagem muito pequena de pessoas pode
possuir aergia aos componentes do gel ou a espuma adesiva e apresentar uma pequena
irritacéo passageira na pele. Caso isso sgja constatado, o teste sera interrompido e os cuidados
serdo tomados. O analisador de gases é constituido por uma méascara que fica posicionada
sobre a boca e 0 nariz do sujeito e conduz os gases expirados para 0 equipamento responsavel

pelaleitura dos resultados.

Sera realizado um aquecimento na bicicleta ergométrica durante 5 minutos com carga
de 25 Watts para melhor ambientalizagdo do sujeito e para que sejam evitados quaisquer tipos
de lesGo muscular ou articular durante o teste. Detectada qualquer anormalidade, os
procedimentos de teste serdo interrompidos imediatamente. Durante os testes, ndo ocorrer&o

coleta de sangue nem €l etro-estimul agéo.

A identidade e outros dados fornecidos pelos voluntarios serdo mantidos em sigilo
absoluto. Ao voluntario, sera reservado o direito de se recusar a participar ou de retirar seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem qualquer tipo de penalidade ou prejuizo a
sua pessoa. Os dados serdo armazenados pelos pesquisadores. Os voluntarios poderdo ter
acesso e solicitar aexclusdo de seus dados a qual quer momento. O objetivo do estudo é coletar
informagdes para a elaboracdo da dissertacdo de mestrado da pesqguisadora responsavel e para
a publicacdo de artigos cientificos €/ou trabalhos em congressos. Os participantes poderéo ter
acesso a esses documentos por intermédio da pesguisadora responsavel ou por meio de bases
de dados digitais que contenham o0s periodicos escolhidos para a apresentacdo.
Independentemente de se obter os resultados esperados, os dados serdo publicados e
divulgados, sendo resguardada a identidade dos participantes. Os dados também poderdo ser
utilizados em analises e pesquisas futuras.

Como o limiar anaerébio € um dos fatores mais empregados na prescricdo de
treinamento, os participantes da pesguisa e todos os praticantes de ciclismo seréo beneficiados

com a determinacdo desse parametro por meio da eletromiografia, que normalmente é uma
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metodologia mais simples de ser utilizada. Qualquer divida que porventura venha a surgir
antes ou durante a pesquisa sera esclarecida pela pesguisadora responsavel que se coloca a

inteira disposi¢cdo para contato no endereco e numeros tel efonicos supracitados.

Brasilia, de de

Pesquisadora responsavel: Maria Claudia Cardoso Pereira/
R.G.: 033201224-4 MD-EB

Assinatura:

Voluntario:

R.G.:

Assinatura:




ANEXO IIl — Carta de aprovacéo do Comité de Etica da Faculdade de Ciéncias
da Saude da Universidade de Brasilia — FS/UnB

= =

Universidade de Brasilia
Faculdade de Ciéncms da 3atde
Comité de Ftica em Pesquisa — CEP/FS

PROCESSO DE ANALISE DE PROJETO DE PESQUISA

Registro do Projeto no CEP: 022/2008
CAAE: 0019.0.012.000-08

Titulo do Projeto: Andlise de pardmetros eletromiogrifices ¢ sua relagio com o lmiar de
anasrobiose obtido por troca gasosa em atletas de ciclismo,

Pesquisadora Responsavel: Maria Claudia Cardoso Pereira

Data de Entrada: 27/03/2008

Com base nas Resolugdes 196/96, do CNS/MS, que regulamenta a ética da pesquisa
em seres humanos, o Comité de Ftica em Pesquisa com Seres Humanos da Faculdade de
Ciénciaz da Sadde da Universidade de Brasilia, apds andlise dos aspectos éticos e do
contexto téenico-cientifico, resolven APROVAR o projeto 02272008 com o titulo: “Andlize
de parfmetros eletromiograficos e sua relagdo com o limiar de anaerobicse obtido por troca
gasosa em atletas de ciclismo™, analisado na 3* Reunido Ordinaria, realizada no Jdia 08 de
Abril de 2008,

O pesquisador responsavel fica, desde ja notificads da obrigatoriedade da
gpresentagio de um relatério semestral e relatdrio final sucinto e objetivo sobre o
deservolvimento do Projeto, no prazo de 1 {um) ano a contar da presente data (item VIL13
da Resoligio 196/90).

Bragilia, 18 de Junho de 2008, L
[
Prof. Volnei Garrafa
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ANEXO IV — Questionario de Prontidao para Atividade Fisica (Physical Activity
Readiness Questionnaire — PAR-Q)

PAR-Q & VOCE

Questionario Sobre Atividade Fisica
PAR-Q (revisado em 2002) [traduzido do documento original PAR-Q & YOU também anexado neste documento]

(Um questionério para pessoas entre 15 e 69 anos)
Atividade fisica regular € saudavel e divertido, mais e mais pessoas estdo se tornando fisicamente
ativas todos os dias. Se tornar mais ativo é bastante seguro para a maioria das pessoas. No entanto

algumas pessoas devem consultar um médico antes de se tornarem fisicamente mais ativas.

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

idade, e ndo esta acostumado a ser fisicamente ativo, consulte seu médico.

Senso comum € o melhor guia para responder estas perguntas. Por favor, leia o questionario com

cuidado e responda cada questio honestamente com SIM ou NAO.

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

2. Vocé sente dor no toérax quando realiza alguma atividade fisica?
3. No ultimo més vocé teve dor no térax quando nado estava realizando atividade fisica?

4. Vocé ja perdeu o equilibrio devido a alguma vertigem ou vocé ja perdeu a consciéncia alguma
vez?

5. Vocé tem algum problema ésseo ou articular, que poderia se agravar com alguma mudanca em
seu ritmo de atividade fisica? (por exemplo, coluna, joelho ou quadril)

6. Vocé estad tomando algum medicamento para a pressao arterial ou para alguma condi¢cao cardiaca
por recomendagcao médica?

7.Vocé conhece alguma outra razéo para néo realizar atividade fisica?

Se vocé respondeu SIM para uma ou mais perguntas

Fale com seu médico por telefone ou pessoalmente antes de comecar a realizar atividade fisica ou antes de fazer
uma avaliagdo fisica em uma academia. Fale com seu médico sobre o teste PAR-Q e quais questdes respondeu
SIM.

« Vocé deve ser capaz de realizar qualquer atividade fisica que deseje — contanto que comece devagar e
melhore gradualmente. Ou vocé talvez tenha que restringir suas atividades fisicas para aquelas que sejam
seguras para vocé. Fale com seu médico a respeito dos tipos de atividade fisica que vocé deseja praticar e siga

seu conselho.
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« Descubra que tipos de programas de exercicio sdo seguros para vocé.

SUSPENDA SUAS ATIVIDADES FiSICAS:

» Se vocé ndo estiver se sentindo bem devido a alguma doencga temporaria como resfriado ou febre — espere até
se sentir melhor; ou

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

Se vocé respondeu NAO para todas as perguntas

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

« Comecar a realizar atividades fisicas com seguranga — comecando de vagar e incrementar as atividades

gradualmente. Esta é a forma mais simples e segura de seguir.

» Realizar uma avaliagao fisica — Esta € uma forma excelente de determinar seu condicionamento fisico atual
assim podendo decidir qual a melhor maneira de viver fisicamente ativo. Também é recomendado que vocé
verifiqgue sua pressdo sanguinea, se ela estiver alta vocé deve falar com seu médico antes de iniciar atividades

fisicas.

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

esteja realizando.

"Eu li, compreendi, e preenchi este questionario. Qualquer duvida que eu porventura tive me foi
esclarecida de forma plenamente satisfatoria”.

Nome

Assinatura

Data / /




Peygsical Al Readiness
Guesdomnaire - PAR-G -
(revised 2002)

(& Questisnnaire for Pesple Aged 15 to 63)

Aegular pirysical activity ks fun and haalthy, and intressingly more people are starting to bscome more adive every day  Being more acive is very safe fior most
pacple. However, some people should check with their doctor before they start becoming much more physically adive.

¥ you &re planring to become much more physically active than you are now, start by answering the seven questions in the bax below. ¥ you are betesen the
&gas of 15 and &9, the PAR-Q will tell you if you should check with your doctor before you start F you are ouar &9 years of age, and you are not used to being

very active, check with your doctor

Cammon sense is your best guide whan you enswer these guestions. Please read the questions carefully and enswer each ane hanestly: cheds YES or NOU

chiange in your phyzical activity?

ditien?

O O OooonOo Og
O O OOooOooOo Os

1. Haz yeur dector ever zaid that you have a heart condition and that you zheuld only de phyzical activity
recommended by a docter?

2. De you feel pain in yeur chezt when you de phyzical activity?

3. Inthe pazt menth, have you had chezt pain when yeu were not deing phyzical activity?

4. De you loze your balance becauze of dizzinezz or de you ever leze conzciouzness?

5. De you have a bone or jeint proklem (for enample, back, knee er hip) that could be made worze by a
6. Iz your decter currently prezeribing drugs |for example, water pillz) for your blosd prezzure or heart ton-

7. Do yeu knew of any sther reazen why you sheuld net de phyzical activity?

If YES to one or more questions

Talk with your doctor by phons or in psrson BEFIRE you start baroming much mors phyzicaly adies or BEFORE you havs 2 fness apprasal. Tall
Fuu your doctor about the FAR-] and which questions you answersd YES.

= Yfou may ba abls to do any sty you want — 2= long @5 you start showly and build up graduzlly O, you may reed o resiric your adiites to
those which are safe for you Talk with your doctor about the binds of actities you wish to participabe in and dollos hisfher advice.
answered ! ! e "

Find out which commenity programs are sads and helpful for you

=

NO to all questions

If o answered MO honestly 1o all PAR-D) questions, you can be reasonably surs that you can:

* =tart bacoming much mers phymicaly acties — bagin slowly and bulld up graduzlly This is the
safest and| easiest way to go

take part in 2 finess appraisal — this = an escosllant way to detsrmine your basic Sinsss so
that you can plan the best wary for you to fve activels b & oo highly recommended thas pou
haws your blood preszurs svalated. ¥ your reading iz cver 14434, talb with your dector
beviors you start becoming mauch more physically acdive.

DELAY BECOMING MUCH MORE ACTIVE:

= if you are not fealing well becauss of 2 temporary ilness such as
2 ol or 2 fever — wait umi you deel better; or

= if you are or may bs pregnant — talk to your docter befors you
start bacoming mors acive.

PLEASE NOTE: If your heakh changes so that you then answer TES 1o
any of the abows quasbons, tell your Siness or heakh profes=onal.
#ab whether you should change your physical activity plan.

Iorywesd e of dhe PARAD: The Canacian Sodety for Eserches Physiology, Heakh Canada, and their sgenis sssume no Ratdily for persons who enderiake physical aciivity and i in doubt abier completing

18k questionraire, consult your doctor prior o physical adity

Mo change: permitted. Teu are encouraged te photocopy the PAR-Q but enly if you uze the entire form.

MOTE: K {he PAR-(is being given fo 2 person before ke or she partid ptes i a pigsical activity program or 2 fisess apprakal, this secion may be used for legal or administrates purposes.

"I hawve read, understoad and completad this questionnaire. Any questions | had ware answered to my full satisfacion.”

REME
SR DATE.
SMEMATURE DF FARENT WITHEZE

o ELIVADMA fer parficpants cader tie ige of Fupority]

Hote: This physical activity clearance is valid for a maximum of 12 months from the date it is completed and
becomes inwalid if your condition changes so that you would answer YES to any of the seven questions.

Sand

Health
“ & Canadian Soclety for Evrcse Prysiology Supported by HI Canada Canada continued on athar sids...
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Physkal Activiy Readiness.
Questionnaire - FREG
fresed 2002)

Get Active Your Way, Every Day-Fer Lifel
Seisrrdes aay sccurales B0 miress of prydes scdeny

sy day m sy meabity o Inpeoss poor feskh S
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0 reirarmn, 4 Sagn & wesk, Add-an your acisklan in parksds

of ar lsam 0 mizoaen aact. Son slowly... snd buld uzo

te Wasithy Active Living

Tima neseckd dapends on affart

Physical activity impraves health. Mt Wasurvs Gt Mpcas Eret | Feedemn
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ANEXO V — Algoritmo detrend1 e TD1

20%0%%%0%6%%%0%0%6%0%0%0%6%6%6%6%06%06%6%0%0%6%0%0%0 %% %0 %%

% DETREND1

% Laboratério de Processamento de Sinais Biol 6gicos
% Faculdade de Educacdo Fisica

% Universidade de Brasilia

% Autor: Marcelino Monteiro Andrade

%
%
%
%
%

20%%%6%0%6%6%%%0%6%0%0%0%0%0%0%6%06%06%0%0%6%6%0%0%0%6%0%0 %%

function pl=detrend1(x,l)
N=length(x);
N1=.05*N;
N2=.95*N;
while(1)
pl =round(N1 + (N2-N1).*rand(1,1));
y=detrend(x,'linear',pl);
s=mean((y."2).".5);
if <l
break
end

end

%0%0%%%%%%%0%6%0%0%0%0%6%6%6%0%0%6%%0%6%6%0%0%0%0%0%0 %%

% TD1

% L aboratério de Processamento de Sinais Biol 6gicos
% Faculdade de Educacéo Fisica

% Universidade de Brasilia

% Autor: Marcelino Monteiro Andrade

%
%
%
%
%

20%%%%0%6%%%0%0%6%0%0%0%0%0%0%6%0%06%06%0%0%6%0%0%0 %% %0 %%

function [mpl sp1]=TD1(N,sina,L)
fori=1:N

pl(i)=detrendl(sinal,L);

end

mpl=mean(pl);

spl=std(p1);
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ANEXO VI — Algoritmo detrend2 e TD2

20%0%%%0%6%%%0%0%6%0%0%0%6%6%6%6%06%06%6%0%0%6%0%0%0 %% %0 %%

% DETREND2 %
% Laboratério de Processamento de Sinais Biol4gicos %
% Faculdade de Educacdo Fisica %
% Universidade de Brasilia %
% Autor: Marcelino Monteiro Andrade %

%6%0%0%6%0%6%6%0%6%6%0%6%0%0%6%0%6%6%0%6%6%0%6%0 %% %0%%6%0 %%
function [pl p2]=detrend2(x,l)

N=length(x);
N1=.05*N;
N2=.95*N;
while(1)
pl =round(N1 + (N2-N1).*rand(1,1));
p2 = round(pl + (N2-pl).*rand(1,1));
y=detrend(x,'linear',[pl p2)]);
s=mean((y."2).".5);
if <l
break
end

end

%0%0%%%%%%%0%6%0%0%0%0%6%6%6%0%0%6%%0%6%6%0%0%0%0%0%0 %%

% TD2 %

% L aboratério de Processamento de Sinais Biol 6gicos %
% Faculdade de Educacéo Fisica %
% Universidade de Brasilia %
% Autor: Marcelino Monteiro Andrade %

20%%%%0%6%%%0%0%6%0%0%0%0%0%0%6%0%06%06%0%0%6%0%0%0 %% %0 %%

function [mpl spl mp2 sp2]=TD2(N,sinal,L)
fori=1:N

[pL(i) p2(i)]=detrend2(sina,L);

end

mpl=mean(pl);

spl=std(pl);

mp2=mean(p2);

sp2=std(p2);
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ANEXO VII — Check-list da eletromiografia

Verificar a presencga dos seguintes materiais:

[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[

] Eletromiégrafo EMG 16

] Arranjo de eletrodos rigido de 16 canais e respectivo cabo
] Arranjo de eletrodos flexivel de 08 canais, espuma adesiva e respectivo cabo
] Eletrodo de ECG

] Pulseira de referéncia

] 2 cabos da referéncia

] Goniémetro

] Microcomputador Laptop com porta PCMCIA

] Caixa do trigger

] 2 cabos do trigger e seus conectores

] Trigger manual (botéao)

] Iméa

] Algodéo

] Alcool

] Esparadrapo

] Lamina descartavel para tricotomia

] Copo com agua

] Caneta de alta fixacao

] Micropipeta

] Gel condutor

] Documentos impressos: Tabela de informacdes do sujeito, TCLE e PAR-Q
] Nobreaks e régua

Montagem:

[
C
[
[
[
[
[
[
[

[

] Preencher todos os dados do sujeito no documento de identificacdo e criar o

odigo de identificacdo do sujeito

] Conectar o cabo na placa PCMCIA e conecta-la ao laptop desligado

] Conectar o arranjo rigido de 16 canais ao EMG 16

] Conectar o sistema do trigger ao EMG 16

] Apagar todas as luzes fonte de ruido proximas ao local

] Verificar se 0o EMG 16 e o laptop estdo conectados ao nobreak

] Ligar o laptop

] Abrir o Matlab

] Abrir o software EMGACc(q, colocar todos os dados do sujeito e configuracdes do

equipamento (ganho de 2K, distancia intereletrédica de 5mmm, tempo de aquisi¢éo
de 107, frequiéncia de amostragem de 2048 e codigo do musculo como “VL")

[

] Ligar o EMG 16 e o laptop
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[ ] Verificar se o posicionamento de todos os equipamentos estdo adequados (laptop
fora do alcance de visdo do sujeito e fiagdo em posicdo adequada para evitar
acidentes)

Preparo:

[ ] Realizar a adaptacao do banco e pedais ao sujeito

[ ] Fazer a marcacdo do angulo de 30° do pé de vela em relacdo a horizontal e
montar a chave magnética do trigger correspondente a essa angulacao

[ ] Testar o funcionamento dos triggers por meio da visualizagdo do 16° canal no so
ftware do EMGACc(q

[ ] Fazer a tricotomia da coxa e regiao patelar direita

[ ] Fazer a assepsia da coxa, regido patelar e punho direito do sujeito (limpeza com
alcool)

[ ] Fixar o arranjo rigido de 16 canais adequadamente ao musculo vasto lateral por
meio de esparadrapo.

[ ] Fixar o eletrodo de referéncia a patela do sujeito e a pulseira de referéncia
devidamente umidificada sob o punho do sujeito

[ ] Conectar o eletrodo e pulseira de referéncia ao EMG 16 na entrada de “patient
ref’

[ ] Tirar o nobreak da tomada

[ ] Iniciar o display no EMGACcq e verificar se o sinal esta adequado, se nao estiver,
verificar 0 equipamento novamente para prosseguir.

[ ] Realizar o mapeamento muscular por meio de contracdo isométrica de 10
segundos no angulo previamente definido:

o Iniciar a aquisicao (“acquisition start”)

° Salvar sinal (“save signal”)

o Processar o sinal no proprio software (“to process”)

e Ao final da aquisicdo verificar a qualidade do sinal no EMGAcq (aparéncia do
sinal, velocidade de conducéo e correlagéo cruzada)

o Reposicionar se necessario o arranjo de eletrodos

o Repetir o mapeamento até que se obtenha uma zona adequada (que nao sejam
zonas de tenddes e zona de inervacao) para colocacéo do arranjo de eletrodos a gel

o Marcar com caneta as regides Uteis apontando os canais bons

[ ] Desligar o EMG 16.

[ ] Remover o arranjo de eletrodos rigido e seu respectivo cabo

[ ] Fixar o arranjo flexivel adequadamente a coxa direita do sujeito (com espuma
biadesiva e esparadrapo) de acordo com as regides marcadas a caneta. O arranjo
flexivel devera ser conectado ao EMG 16 por meio do respectivo cabo.
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[ ] Prender os fios excedentes com fita adesiva

[ ]Inserir gel no arranjo flexivel com a micropipeta (40 micro litros para cada canal)
[ ] Prender os cabos junto ao corpo do sujeito por meio de uma banda elastica

[ ] Verificar todo o equipamento, ligar o EMG 16

[ ] Verificar se o sinal esta adequado no display (“display start”) apds a insercao do
gel.

[ ] Adquirir (“New acquisition/ Same Type”) 10 segundos de contracao isométrica e
verificar a qualidade do sinal no EMGAcq e MatLab.

Teste:

[ ] Confirmar se os triggers estao funcionando (16° canal)

[ ]Ligar o metrbnomo e iniciar o aquecimento

[ ] Iniciar a aquisicdo como segue abaixo com o botdo do trigger manual pressionado
e solta-lo juntamente com o0 inicio de teste

[ ] Aquisicdo do sinal durante o teste:

o “New contraction”/ "different type” (faz a alteracédo no tempo de aquisi¢ao para X
segundos

o “Display start”

o Iniciar a aquisicao (“acquisition start”)

o Quando o sujeito terminar o teste o trigger manual serd novamente acionado

por pelo menos 5 segundos!

e  Salvar sinal (“save signal”)

o Processar o sinal no proprio software (“to process”)

e Ao final da aquisicdo verificar a qualidade do sinal no EMGAcq (aparéncia do
sinal, velocidade de conducéo e correlacéo cruzada)

e ATENCAO: NZo pode ser dado “acquisition stop” durante a aquisicio mesmo

que o teste tenha sido finalizado, pois o sinal ndo sera salvo!
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ANEXO VIl — Check-list da analise gasosa

Verificar a presencga dos seguintes materiais:

] Analisador de gases MetalLyzer 3B

] Microcomputador

] Turbina

] Linha de ar ou ‘premapure’ que conecta a turbina ao analisador de gases
] Eletrocardiégrafo e cabos acoplados

] 3 eletrodos de gel

] Mascara

] Suporte para cabeca

] Seringa de calibragéo

] Cilindro de gas

—

Montagem:
[ ]Aquecer o Metalyzer 3b por pelo menos 30 minutos antes da calibracéo

[ ] Ligar o microcomputador
[ ]Acoplar a mascara a turbina com o premapure solto

Preparo:

Calibracao:

Ligar o software Metasoft

Ligar o software PC Elite

—

] Presséo (procedimento diario)

Verifique a pressao clicando em “calibration”/“check”/’pressure”/"start” e anote o
valor

o Insira o valor anotado em “presure”/"start”/"transfer”

[ ] Gas ambiente e de concentragdo conhecida
e Verifique se o0 “premapure” esta desacoplado da turbina

o Clicar na sequéncia: “calibration” “gas” /” gas 1"/“start”
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o Finalizado o processo abre-se a valvula branca do cilindro até a pressédo de
1500

e Abra a valvula preta até sair uma pequena quantidade de gas e coloque o
premapure levemente encaixado na saida do cilindro

o Clicar “start” no “gas 2”

e Ao final da calibracao clique em “transfer” para que os dados sejam repassados
ao analisador

[ ] Volume (procedimento semana)
. Desconecte a turbina da mascara

o Conecte a turbina a seringa de calibracédo e no lugar de encaixe do premapure
colocar a trava de seguranca (pitoco amarrado a seringa) para evitar que o ar saia

o Clicar na sequéncia: “calibration”/’volume” / “start”

o Inicie 0 movimento de empurrar e puxar a seringa de forma a acompanhar a
velocidade determinada pelo gréafico do préprio software Metasoft

e Ao final clique em “transfer”

Teste:

[ ] Cadastrar o sujeito no software Elite em “paciente” (home, idade, peso e altura) e
clicar em salvar

[ ] ApoOs a tricotomia e limpeza no local correspondente as derivagcdes CM5, D2M e
V2M, colocar os eletrodos de ECG

[ ] Colocar o suporte da cabeca e fixar ao sujeito a mascara junto com a turbina de
forma que o premapure figue apontando para cima

[ ] Prender os cabos do eletrocardiégrafo aos eletrodos (cabo amarelo na esquerda,
o vermelho na direita e o preto na parte superior)

[ ] Clicar em Fase F5 no software Elite para efetuar a imediata integracdo dos
sistemas Elite e Metasoft e consequente inicio de coleta dos gases

[ ] Verificar o bom funcionamento do ECG

[ ] Ao inicio e fim do teste, realizar a marcacédo nos dados por meio do botdo de
mark no proprio Metasoft

[ ] Feita a marcacéo clicar em F5 novamente no Elite para finalizar a coleta dos

gases
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( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura
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Baixar livros de Astronomia
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Baixar livros de Direitos humanos
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Baixar livros de Educacao
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Baixar livros de Educacao Fisica
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Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica
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